


LEBENSNERVEN 
UND 

LEBENSTRIEBE 
DRITTE WESENTLICH ERWEITERTE AUFLAGE DES 

VEGETATIVEN NERVENSYSTEMS 

IN GEMEINSCHAFT MIT 

W DAHL-WORZBURG . E. EDENS-MONCHEN . O. GAGEL-ERLANGEN 
W.GLASER-ERDING· R. GREVING·ERLANGEN· E. HERZOG ERLANGEN 
F. HOFF -ERLANGEN . FR. JAMIN -ERLANGEN . H. REGELS­
BERGER-ERLANGEN· O. RENNER·AUGSBURG· E. SCHWAB·ERLANGEN 
G.SPECHT-ERLANGEN· H.STEIDLE-wORZBURG· PH. STOHR JR.-BONN 

E. TOENNIESSEN-KASSEL 

DARGESTELLT VON 

DR. L. R. M OLLER 
PROFESSOR DER lNNEREN MEDIZIN 

VORST AND DER INNEREN KLINIK IN ERLANGEN 

MIT 636 ZUM TEIL FARBIGEN ABBILDUNGEN 
UND 2 FARBIGEN TAFELN 

SPRINGER-VERLAG BERLIN HEIDELBERG GMBH 

1.931 



ALLE RECHTE, INSBESONDERE DAS DER QBERSETZUNG 
IN FREMDE SPRACHEN, VORBEHALTEN. 

COPYRIGHT 1931 BY SPRINGER-VERLAG BERLIN HEIDELBERG 

URSPRUNGLICH ERSCHIENEN BEI JULIUS SPRINGER IN BERLIN 1931 
SOFTCOVER REPRINT OF THE HARDCOVER 3RD EDITION 1931 

ISBN 978-3-540-01151-4 ISBN 978-3-642-49233-4 (eBook) 
DOI 10.1007/978-3-642-49233-4 



V orwort znr dritten Anflage. 

Lăngst ist die zweite Auflage des vorliegenden Buches vergriffen, viellăngere 
Zeit als angenommen nahm die Fertigstellung der dritten Auflage in Anspruch. 
Manohe Absohnitte bedurften aber dringend der Neubearbeitung. 

So muBten die Ursprungszellen der Lebensnerven im Zwischen­
hirn, im Mittelhirn, im verlăngerten Mark und im Rlickenmark ein­
gehend untersuoht und bildlich dargestellt werden. Wenn es auch altmodisoh 
ersoheinen mag, so bin ioh doch nach wie vor der Uberzeugung, daB eine Er­
orterung von nervosen V orgăngen sich notwendigerweise auf das Studium 
des allatomischen Baues des betreffenden Nervensystems stlitzen mUt>se. Es 
ist kaum zu verstehen, daB die libergroBe Zahl von Arbeiten liber die vege­
tativen Zentren im Zwisohenhim und im verlăngerten Marke sioh nur mit deren 
Leistungen, aber nicht mit deren histologischem Aufbau beschăftigen. 

Die Einwirkungen des vegetativen Nervensystems auf die Zusammen­
setzung des Blutes war neu zu bearbeiten. 

Der EinfluB des Einsonderungssystems auf die Lebensnerven war in 
fruheren Auflagen nicht zusammenfassend dargestellt worden. 

Der Abschnitt liber die Pharmakologie des Lebensnervensystems muBte 
von einem Fachmann bearbeitet werden. 

Die krankhaften Formverănderungen der Ganglienzellen, welche 
die Lebensvorgănge der einzelnen Organe regeln, war bisher nooh nirgends 
genau dargestellt worden. 

Vor allem waren aber die Lebenstriebe, denen ja das Lebensnerven­
system zugrunde liegt, zu studieren. Im Schrifttum des In- und des Auslandes 
konnte ioh bisher keine einheitliche Darstellung des Trieblebens und seiner 
Abhăngigkeit vom vegetativen Nervensystem finden .. Eine solche sei hier ver­
suoht. 

So ist es vielleicht verstăndlich, datl die Fertigstellung der neuen Auflage 
lange sioh hingezogen hat. 

Leider ist duroh die eingehende Darstellung des Aufbaues, der Leistungen 
und der Erkrankungen des Lebensnervensystems auoh das Buoh sehr umfang­
reioh geworden. Dabei ist das Schrifttum liber das vegetative Nervensystem 
nur wenig berlioksichtigt worden. Ja der Herausgeber muB gestehen, daB er 
es nur zum geringsten Teile gelesen hat. Wlirde dooh nur die Anflihrung der 
Arbeiten aus der Weltliteratur, welohe sioh mit dem sympathisohen oder auto­
nomen oder vegetativen Nervensystem beschăftigen, den Umfang des Buohes 
ins Ungemessene steigern. 

Von manohen Seiten, und zwar gerade von befreundeter wurde mir der Rat 
erteilt, in einer neuen Auflage von der Namengebung "Lebensnervensystem" 
wieder abzusehen und wie frliher lediglich von "vegetativen" Nerven zu spreohen. 
Wenn ich diesem Vorschlag nicht folge, so ist es nioht nur Eigensinn, sondem 
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die tJberzeugung daB die Lebensfăhigkeit der Ganzheit des tierischen 
Korpers lediglich dadurch aufreoht erhalten werden kann, daB ein Nervensystem 
die Lebensvorgănge in den verschiedenen Organen regelt und zum harmonisohen 
Zusammenwirken, zum Leben des Einzelwesens zusammenfaBt, und deshalb 
soheint mir der Name "Lebensnervensystem" naoh wie vor gerechtfertigt. 

Ein lebhaftes Bedurfnis ist es mir, alI den Mitarbeitern an der vorliegenden 
dritten Auflage meinen wărmsten Dank fur ihre Beitrăge zum Ausdruck zu 
bringen. Ich wăre nicht imstande gewesen, allein das groBe Gebiet der Anatomie, 
Physiologie und Pathologie des vegetativen Nervensystems so eingehend und so 
trefflich zu behandeln, wie es gesohehen ist. 

Wenn bei der DarstelIung der einzelnen Abschnitte dureh verschiedene 
Forscher sich manohe Wiederholungen, ja manche Widerspruohe ergaben, 
so sehe ich darin keinen Nachteil, es scheint mir vielmehr ein Gewinn, daB auf 
diese Weise verschiedene Auffassungen zum Ausdruck kamen. 

Ioh erachte es als das groBe Gluck meines Lebens, daB ich sowohl als Kranken­
hausarzt in Augsburg, wie spăter als Polikliniker in Wurzburg und auch nun 
als Klinikvorstand in Erlangen Schuler und Freunde fand, die aus Begeisterung 
am Forschen, aus dem Drange, der Natur ihre Geheimnisse abzulauschen, 
sich mir angeschlossen und das vorliegende Werk mit mir geschaffen haben. 

Erlangen, im September 1930. 

L. R. Miiller. 
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Namengebnng. 

Ehe wir in das Studium des hier in Betracht kommenden N ervensystems 
eintreten, miissen wir uns iiber die Namengebung einig werden. In dieser Be­
ziehung herrscht unter den Forschern noch eine bedauerliche Unstimmigkeit. 

Winslow hat vor zwei Jahrhunderten das in Rede stehende Nervensystem 
als "sympathisches" bezeichnet. Dieser Name ist trefflich gewăhlt. Tat­
săchlich lă6t es die inneren Organe avţt:TCa{}ei,', d. h. es lă6t sie an Freude 
und auch am Leid teilnehmen. Seelische Erregungen ău6ern sich nicht nur im 
Rotwerden, in der Erweiterung der Gefă6e des Gesichtes bei der Freude, sondern 
auch im Abblassen des Gesichtes und im Schweillausbruch bei der Angst. Die 
Tătigkeit des Magens, des Darmes und der Geschlechtsorgane wird ebenfalls 
durch Stimmungen beeinflu6t. 

Es geht aber deshalb nicht an, das ganze Lebensnervensystem als "sym­
pathisches" zu bezeichnen, weil der Name Sympathicus von den Anatomen 
auf zwei Nervenstrănge beschrănkt wurde, die vorne an der Wirbelsăule vom 
Schădel bis zum Stei6bein verlaufen. 

Da das Nervensystem, welches die Tătigkeit der inneren Organe regelt, un­
abhăngig von dem N ervensystem, das unseren Beziehungen zur Au6enwelt dient, 
arbeitet, fa6t es Langley 1 und mit ihm die englische Schule unter dem 
Namen "autonomes System" zusammen. Dieses zerfăllt nach Langley in 
mehrere Untergruppen. So bilden der Grenzstrang, die Prăvertebralganglien und 
die zugehorigen Nervenverbindungen das eigentliche "sympathische" System. 
Demgegeniiber steht das parasympathische System, das einerseits die Inner­
vation des Sphincter pupillae, andererseits das oroanale viscerale System um­
fa6t. Letzteres wieder zerfăllt in ein "bulbăr" und ein "sakral-autonomes" 
System. FUr den Auer bachschen und den Meissnerschen Plexus fordert 
Langley eine Sondergruppierung unter dem Namen "Enteric System". 

V on der an. und fiir sich richtigen Anschauung ausgehend, da6 die vom 
Grenzstrang ausgehenden Erregungen in einem gewissen Gegensatz zu denen 
der visceralen Fasern des Vagus stehen, wurde von einer kleinen Gruppe Wiener 
Forscher, von Eppinger und Re6, das sympathische System dem Vagus­
gebiet gegeniibergestellt. Zum Vagus wurden aber willkiirlicherweise auch die 
iibrigen aus dem Schădel entspringenden visceralen Bahnen, welche weder 
anatomisch noch physiologisch zu ihm gehoren, gerechnet. 

FUr den beiderseits neben der Wirbelsăule verlaufenden Grenzstrang mit 
seinen Ganglienknoten und mit den von dort entspringenden N ervenfasern, ferner 
fiir die Prăvertebralganglien (Plexus solaris) wird man am besten den Namen 
"sympathisches System" beibehalten. 

1 Langley: The nomenelature of the Sympathetie and of the related systems of nerves. 
Zbl. Physiol. 27, 149 und The autonomie nervouB System. Part.I. Cambridge: W. Hefter 
and Sons 1921. 

Miiller, Lebensnerven. 3. Auflage. 1 



2 Namengebung. 

Die aus dem Mittelhirn in der Nahe des Oculomotoriuskernes entspringenden 
Fasern fUr den Musculus ciliaris und den Sphincter pupilIae, den visceralen Vagus­
kern im Boden des IV. Ventrikels, die Zentren fur die Vasodilatatoren und 
ftir die Tranen- und Speicheldrusen in der Medulla oblongata mochten wir 
als "krauial-autonomes" System und die aus dem untern Sakralmark stammen­
den Ba.hnen (Nervus pelvicus) ftir die Beckenorgane und die Geschlechtsorgane 
"sakral-au~onomes" System benennen. Da das kranial- und das sakral­
autonome System in seiner Funktion in einem gewissen Gegensatz zu dem 
Sympathicus steht, so mag es als "parasympathisches System" zusammen­
gefaBt werden. Zum parasympathischen System sind freilich auch die vaso­
dilatatorischen Ba.hnen und die Hemmungsfasern fUr die Pilomotoren, die 
aus dem ganzen Ruckenmark entspringen, zu rechnen. 

Weiterhin erscheint es gerechtfertigt, die nervosen Apparate in den Wan­
dungen der Hohlorgane, wie wir sie in der Schlundrohre, im Magen-Darmkanal, 
im Ureter und in der Blase, vor alIem auch im Herzen finden, unter einem 
Namen zusammenzufassen. Der Name "Enteric System" Langleys zieht 
den Herzmuskel nicht mit in Betracht. W. Heubner 1 mochte die Bezeichnung 
"viscerales System" hierftir vorbehalten. Da aber dieser Name haufig synonym 
fur das ganze vegetative Nervensystem gebraucht wird, wurde es nur Verwirrung 
geben, faTIs man diese Benennung in dem von Heu bner gewolIten Sinne an­
wenden wiirde. Aus dem gleichen Grunde ist die von Popha1 2 vorgeschlagene 
Bezeichnung "autonomes System" abzulehnen. 

Vielleicht ist die Bezeichnung "juxta- und intramurales System" oder 
besser "Wandnervensystem" ftir die in und an den Wandungen der Hohl­
organe befindlichenN ervengeflechteund Ganglienzellengruppenein entsprechender 
Name. 

Die Gesamtheit aHer Ganglienzellengruppen, mogen sie in oder auBerhalb 
des cerebrospinalen Systems gelegen sein und aU die Nervenfasern, welche die 
glatte Muskulatur, das Herz und die Driisen iIinervieren, bezeichnet man wohl 
am besten ala "vegetatives" oder als "Lebensnervensystem", da durch 
dieses Nervensystem der richtige AbIauf der "vegetativen", d. h. zur Unter­
h a It ung des Le ben s notwendigen Leistungen der Organe gewahrleistet wird. 
Wenn Langley gegen den Ausdruck "vegetativ" anfuhrt, daB dieser nur fur 
die Lebensvorgange der Pflanzen gelte, so kann dies fur den deutschen Sprach­
gebrauch nicht zugegeben werden. Auch der tierische und der menschliche 
Korper "vegetiert", und das diesem Le b en s vor g a n g e zugrunde liegende 
Nervensystem mag deshalb auch als das "vegetative" bezeichnet werden. 
Aber es ist zuzugeben, daB auch im deutschen Sprachgebrauch das Haupt­
wort "Vegetation" nur zur Bezeichnung des pflanzlichen Lebens und Wachs­
tums verwendet wird. 

Die von mir vorgeschlagene deutsche Bezeichnung "L e ben s ner v e n­
system'" hat wohl deshalb keinen allgemeinen Anklang gefunden, weil durch 
diese Namengebung der Anschein erweckt werden kann, daB das Leben im 
wesentlichen in den Lebensnerven abIaufe oder gar durch die Lebensnerven 
den Organen zugeleitet werde. Es solIte aber damit lediglich gesagt werden, 

1 Heubner: Zur Nomenklatur im vegetativen Nervensystem. Zbl. Physiol. 27, 635. 
2 Pophal: Zur Frage der Nomenklatur des vegetativen Nervensystems. Dtsch. Z. 

Nervenheilk. 71. 
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daB durch die "Lebensnerven" die Lebensvorgănge der einzelnen Organe ge­
regelt und zum Leben der Ganzheit des Einzelwesens zusammen­
gefaBt werden. 

Folgende Ubersicht solI ilie Namengebung, ilie den Ausfuhrungen in dem 
vorliegenden Buche zugrunde liegt, verstăndlich machen. 

Lebensnervensystem oder vegetatives Nervensystem. 

Sympathisches System Parasympathisches System 

Ganglienzellen I Vasodilatation, 

des Grenz- Kranial- Hemmungs- Sakral-
Rami comm. 

stranges und der 
Rami comm. autonomes fasern der autonomes albi grisei Pilomotoren 

prii. vertebralen System 
im Hals-, Brust-

System 
Ganglien und Lendenmark 

~ 

Wandnervensystem der Hohlorgane. 

Fruher glaubte man eine scharfe Trennung zwischen dem "sympathi­
s c hen" und dem "c ere b ros pin ale n" N ervensystem durchfiihren zu konnen. 
In dem vorliegenden :Suche wird ausfuhrlich dargelegt werden, daB im ganzen 
Verlaufe der grauen Substanz, die den Zentralkanal von seiner Ausbuchtung 
zum dritten Ventrikel bis herunter zum Conus terminalis umgibt, Ganglien­
zellengruppen fur die Innervation der innern Organe eingelagert sind. Der 
wesentlichste Teil dcs ve get ati v e n N ervensystems ist also dem Gehirn und 
dem Ruckenmark eingefiigt! In anatomischer Hinsicht ist somit eine 
scharfe Trennung zwischen dem "willkurlichen" und dem "autonomen" System 
nicht durchzufiihren. Die Bezeichnung "animal" fur diejenigen Teile des 
Nervensystems, die unseren Sinneseindriicken dienen und durch die wir uber 
die quergestreifte Muskulatur auf die AuBenwelt wirken konnen, ist m. E. 
recht ungliicklich. Ich mochte dem Lebensnervensysteme, das die Lebens­
vorgănge in den einzelnen Organen zum Leben der Ganzheit des Einzel­
wesens zusammenfaBt, das Umweltnervensystem gegeniiberstellen, durch welches 
das Einzelwesen uber die Vorgănge in der Umwelt unterrichtet wird, das die 
erhaltenen Eindriicke im GroBhirn aufbewahrt und verarbeitet mid das schlieB­
lich iiber die wiIlkiirlichen motorischen Nerven wieder auf die Umwelt seinen 
Einf1uB ausiibt. 

AIIgemeiner Aufbau und makroskopische Anatomie 
des vegetativen N ervensystenls. 

Von 

R. Greving-Erlangen. 

Das Leben des tierischen und menschlichen Organismus ist von einem 
ungest6rten Ablauf und Zusammenarbeiten zahlreicher komplizierter Organ­
funktionen abhăngig. Die Erhaltung der Ordnung sowohl der Teile untereinander 
wie auch zum Ganzen ist nur durch nervose Regulation von zentraler Stelle aus 

1* 
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moglich. Entsprechend dem doppelten Aufgabenkreis des Organismus laBt 
sich auch in den Zentralapparaten des Nervensystems und deren Bahnen eine 
Zweiteilung durchfiihren. Wahrend die Funktionen, welche die Beziehungen 
zur Umwelt aufrecht erhalten, durch das animale Nervensystem geleitet 
werden, unterstehen solche, welche der Erhaltung des Organismus und 
seiner Art dienen, der Regulation des vegetativen Nervensystems. 

Dem vegetativen Nervensystem ist das endokrine System zugeordnet 
und durch die gleiche Zielsetzung, fiir die optimalen Lebensbedingungen der 
Zellen zu sorgen, mit ihm innig verbunden. Hieraus ergibt sich ein Syner gis m us 
zwischen vegetativem Nervensystem und endokrinem System, der ffu den 
inneren Bestand des Organismus lebensnotwendig ist. Beide Systeme wurden 
von Fr. Kraus unter der Bezeichnung "vegetatives System" zusammengefaBt. 

Zu den vom vegetativen Nervensystem beeinfluBten Funktionen sind die 
gesamten Stoffwechselprozesse, die sekretorischen Vorgange in allen 
Driisen sowie die Kontraktionen der Organe mit glatter Muskulatur zu 
rechnen. Uberall greift das vegetative Nervensystem bald hemmend, bald 
fordernd in das Getriebe der inneren Organe ein und setzt die einzelne Organ­
funktion in gesetzmaBige Beziehung zu den Bediirfnissen des Organismus oder 
unterwirft mehrere Funktionen einem bestimmten Zweck; wie dies besonders bei 
der Warmeregulation zutage tritt. 

Aus diesen kurzen Erorterungen ergibt sich die Begriffsbestimmung 
dieses Teiles des Nervensystems. Als vegetatives Nervensystem bezeichnen wir 
die Gesamtheit aller Nervenzellen und Fasern, die der Innervation der inneren 
Organe vorstehen, soweit diese aus glatter Muskulatur aufgebaut oder zu den 
driisigen Organen zu rechnen sind; sie dienen der Regulation jener Vorgange, 
die zumeist unserem Willen entzogen sind. 

1. Allgemeiner Anfban des vegetativen Nervensystems. 
Durch Untersuchungsmethoden der Physiologie und der Pharmakologie ist 

es gelungen im Bereich des vegetativen Nervensystems zwei verschiedenartige 
Fasersysteme einander gegeniiberzustellen. Das eine System, als sympathi­
sches Nervensystem bezeichnet, entnimmt seine Fasern dem Grenzstrang; 
das zweite, das parasympathische Nervensystem hingegen bezieht seine 
Fasern direkt aus dem Zentralnervensystem, und zwar vorzugsweise aus dem 
Sakralmark, dem Dorsal- und Cervicalmark, der Medulla oblongata 
und aus dem Mittelhirn. Da jedoch der Grenzstrang durch die Rami com­
municantes mit dem Riickenmark in leitender Verbindung steht, so nimmt auch 
das sympathische System letzten Endes seinen Ursprung im Zentralnerven­
system. Es ist hauptsachlich das Dorsal- und Lum balmark, das Fasern zum 
Grenzstrang entsendet und so Impulse an das sympathische System abzugeben 
vermag. Daneben verlassen noch parasympathische Fasern das Riickenmark, 
wie dies allerdings nur aus klinischen und physiologischen Befunden zu er­
schlieBen ist. 

Aus diesen Tatsachen ergibt sich, daB im Zentralnervensystem vom Sakral­
mark bis hinauf zum Mittelhirn vegetative Zen tren gelegen sind, die sich 
an det Innervation der inneren Organe beteiligen; allerdings liegen die vege­
tativen Zellgruppen nicht iiberall gleich dicht. Die Lage dieser Zentren ist, wie 
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wir spăter sehen werden, im groBen und ganzen bekannt. Doch eine mo:rpho­
logische T:rennung in sympathische und parasympathische Zellgruppen ist 
bisher unmogIich, da wir die feinere Histologie der vegetativen Zelle im 
Zent:ralnervensystem noch nicht derart beherrschen, um sehon anatomisch die 
sympathische Zelle von der parasympathischen unterscheiden zu konnen. 

Die vegetativen Zentren im Riickenmark, Medulla oblongata und Mittel­
hirn sind nicht autonom in strengem Sinne, wenn sie auch unter pathologischen 
Zustănden eine gewisse Selbstăndigkeit erlangen konnen. Sie unterstehen viel­
mehr normalerweise der Regulation iibergeordneter Zentren, die in den ventralen 
Teilen des Zwischenhirnes und um den dritten Ventrikel gelegen sind. 
Die Beweise fUr diese Tatsachfl liegen auf experimentell-physiologischem Gebiet; 
es wird hierauf spăter noch zuriickzukommen sein. 

II. Makroskopische Anatomie der peripherischen Anteile 
des vegetativen Nervensystems. 

A. Das parasympathische N ervensystem. 
Das parasympathische System setzt sich aus dem kranial-autonomen und 

dem sak:ral-autonomen System zusammen. AuBerdem gehen aus dem Hals­
mark, Brust- und aus dem Lendenmark Bahnen hervo:r, welche der Vaso­
dilatation, der SchweiBhemmung und der Hemmung der Pilomotoren dienen; 
auch diese Fasern sind zum parasympathischen System zu rechnen. 

1. Das kranial. autonome System. 
Zu dem kranial-autonomen System gehoren Fasern, die aus dem Mittelhirn 

kommen und iiber den Nervus oculomotorius zum Ganglion ciliare ziehen, 
um von dort aus den Sphincter iridis und den Ciliarmuskel zur Kontraktion 
anzuregen. AuBerdem entspringen im Schădel aus dem verlăngerten Mark die 
sekretorischen Fasern fUr die Trănendriisen, fUr die Speicheldriisen und fiir die 
Vasodilatation im Gesicht und in der Mundhohle. Insbesondere ist es die Chorda 
tympani, die isolierte parasympathische Fasern aus dem Nervus facialis 
zum N ervus lingualis und damit zu den Speicheldriisen hinfiihrt und dort die 
GefăBerweiterer innerviert und die Sekretion anregt. Der Hauptvertreter des 
kranial- bzw. des bulbăr-autonomen Systems ist aber der Vagus, nach dem 
ja das kranial-autonome System auch vielfach benannt wird. Der Verlauf der 
parasympathischen Fasern im Nervus oculomotorius und das anatomische 
Verhalten der sekretorischen und vasodilatatorischen Fasern im Bereich des 
Kopfes wird in dem Kapitel "Anteil des vegetativen Nervensystems an der 
Kopfinnervation" eingehend ero:rtert werden (S. 494); wir wenden uns daher 
nunmeh:r der makroskopischen Anatomie des Nervus vagus, des wichtigsten 
Nerven des kranial-autonomen Systems zu. 

Der Nervus vagus 

nimmt dadurch unter den iibrigen Gehirnnerven eine bevorzugte Stellung ein, 
daB er sich an der Innervation einer groBen Anzahl von inneren Organen 
beteiligt. AuBe:r dem Schlund und Kehlkopf werden von ihm das Herz, 
die Lungen, der Magen und der obere Teil des Darmes, die Leber und die 
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Bauchspeicheldruse mit parasympathischen Nervenfasern versorgt (Tafel 1 
und Abb. 1 u. 2) . Der Nervus vagus hat also auBer seinen motorischen und 

Abb. 1. Schematische Darstellung des Nervns vagns nud seiuer Aste nud deren Beziehungen 
zum Grenzstrange des Sympathicns. (Nach L. R. Miiller.) 

sensiblen Funktionen auch noch vegeta tiven visceralen Aufga ben gerech t zu werden. 
In die Vagusbahn sind nirgends Ganglienknoten eingeschaltet, wie dies im sym­
pathischen System der Fall ist. Lediglich gangli6se Anschwellungen, die durch 
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die Anhăufung sensibler Ganglienzellen bedingt sind, lassen sich, wie wir noch 
sehen werden, im Bereich des Vagusstammes feststellen. 

Der Vagus entspringt mit 12-18 Nervenfăden aus der Medulla oblongata 
und verlăBt diese in einer Furche hinter der Olive im Sulcus lateralis posterior 
der Oblongata unterhalb von den Wurzelfasern des Nervus glossopharyngeus. 
Die zarten Biindel vereinigen sich zu einem lockeren Strang, der sich dem 
Foramen jugulare zuwendet. Eine mit dem Nervus accessorius gemeinsame 
Durascheide nimmt ihn auf und trennt ihn vom Nervus glossopharyngeus. Noch 
im Inneren der Schădelhohle, im Anfangsteil des Foramen jugulare bildet 
der Nervus vagus eine knopfformige, kaum erbsengroBe Verdickung, das 
Ganglion jugulare. Dieses Ganglion entspricht einem Spinalganglion und 
beherbergt einen groBen Teil der Ursprungszellen der im Vagus verlaufenden 
sensiblen Fasern. 

Um einer besseren Ubersicht wiIlen erscheint es angebracht, am Vagus 
einen Kopf-, Hals-, Brust- und Bauchteil zu unterscheiden. 

Der Kopfteil beginnt mit dem Austritt aus der Medulla oblongata und 
enthălt das schon genannte Ganglion jugulare. In diesem Abschnitt verlassen 
den Nerven zwei Ăste, der Ramus meningeus posterior und der Ramus auri­
cularis. Beide entspringen aus dem Vagus im Bereich oder năchster Năhe des 
Ganglion jugulare. Der Ramus meningeus lăuft zur Schădelhohle zuriick und 
verăstelt sich am Sinus transversus und Sinus occipitalis. Der Ram us a uri­
cularis, meist verstărkt durch einen Nervenzweig des Ganglion petrosum 
Nervi glossopharyngei, zieht durch den Canaliculus mastoideus zur hinteren 
FIăche der Ohrmuschel und zum unteren Rand des ăuBeren Gehorganges. 
AuBer den genannten Nervenăsten bilden sich im Kopfteil des Vagus noch 
Anastomosen mit dem Ganglion petrosum des Glossopharyngeus, dem obersten 
Cervicalganglion und dem Accessorius. 

In seinem weiteren Verlauf durchsetzt der Vagus ein zweites Ganglion, 
das Ganglion nodosum. Mit ihm beginnt der Halsteil des Vagus, der bis 
zur Abzweigung des Nervus laryngeus inferior reicht. Das Ganglion nodosum 
ist lang ausgezogen und erlangt dadurch spindelige Gestalt. Wie der Glosso­
pharyngeus bildet also auch der Vagus im Gegensatz zu den iibrigen Gehirn­
nerven zwei Ganglien. Worauf das zuriickzufiihren ist, ist noch ungeldărt; 
vermutlich ist dafiir phylogenetisch die Zusammenlegung zweier Nerven in 
einen verantwortlich zu machen. Das Ganglion nodosum bildet Anastomosen 
mit dem oberen Cervicalganglion des Halssympathicus und mit dem Hypoglossus. 

Unterhalb des Foramen jugulare ist der Vagus lateral vom Nervus hypo­
glossus vor der Vena jugularis interna gelegen. Weiterhin zieht er in der Furche 
zwischen Vena jugularis interna und Arteria carotis interna, an deren Stelle 
dann die Arteria carotis communis tritt, und vor dem Grenzstrang nach ab­
wărts. Der rechte Vagus tritt vor der Arteria subclavia dextra, der linke vor dem 
Arcus aortae in die Brusthohle ein. 

Den Halsteil des Vagus verlassen wesentlich krăftigere Ăste, als dies im 
Kopfteil der Fall ist. Es sind dies die Rami pharyngei und die Rami 
cardiaci (vgl. Abb. 1 und 2). 

Die Rami pharyngei ziehen gewohnlich als· ein oberer und ein unterer 
Schlundast des Vagus zur seitlichen Schlundwand und bilden dort zusammen 
mit den Schlundnerven des Glossopharyngeus und des Halsgrenzstranges den 
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Plexus pharyngeus. Das Geflecht liegt dem Musculus constrictor pharyngis 
medius auf, enthălt einige kleine Ganglienknoten und entsendet Ăste zur 

Copn.r 
n .rlfrme 

.NUr.!CU.f 

Abb.2. Durchschnitt durch die Ursprungskerne des Vagus im verlăngerten Marke (motorisohe 
Bahnen bla,u, viscerale Bahnen griin, sensible Bahnen rot. (Nach L. R. MiilIer.) 

Muskulatur und zur Schleimhaut. In der Schlundwand entwickeln sich ăhnliche 
Geflechte, wie sie im Darmkanal der Plexus myentericus und submucosus 
darstellen. 
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Am unteren Ende des Ganglion nodosum tritt aus dem Vagus der Nervus 
laryngeus superior hervor. Nach Aufnahme feiner Nervenfăden aus dem 
oberen Halsganglion des Sympathicus und aus dem Plexus pharyngeus teilt sich 
der Nerv in zwei .Aste, einen Ramus externus und einen Ramus internus. 

Der Ramus externus zieht nach Aufnahme eines feinen Nervenastes 
aus dem oberen Ha1sganglion zur Schlundmuskulatur; einige kleinere .Aste 
gelangen zur Schilddriise (Henle). Der weit krăftigere Ramus internus 
innerviert die Schleimhaut der Epiglottis; er fiihrt in der Hauptsache sensible 
Fasern. 

Mit zwei kurzen Wurzeln entsteht aus dem Nervus laryngeus superior und 
dem Vagusstamm ein Nerv, der Nervus depressor, der zur Wand des Aorten­
bogens zieht. Ferner spalten sich einige feine Nervenfăden ab, die in die Geflechte 
um die HalsgefăBe (Vena jugularis und Arteria carotis) einmiinden. 

Bevor der Vagus rechterseits die Arteria subclavia, links die Arteria brachialis 
kreuzt, entsendet er einen krăftigen Ramus cardiacus, der "am unteren 
Rande aer sich teilenden Arteria anonyma in ein auf der Vorderflăche der 
Trachea gelegenes spindelftirmiges Ganglion eintritt" (Braeuker). 

Nach seinem Eintritt in die Brusthtihle zieht der Vagus iiber den Anfangsteil 
der Subclavia hinweg und gibt nun einen recht ansehnlichen Nerven, den 
N ervus recurrens ab. Dieser umschlingt rechts die Arte:da subclavia, links 
den Arcus aortae und gelangt, beiderseits in der Furche zwischen Luftrtihre 
und Speisertihre aufwarts steigend, zum Kehlkopf. Wahrend dieses Verlaufes 
entsendet er einige Verbindungsăste zum Plexus cardiacus, zum unteren 
Cervicalganglion des Grenzstranges und .Aste zur Trachea und zum Oesophagus. 

Die Nervenzweige, welche vom Halsteil des Vagus zum Herzgeflecht ziehen, 
wurden schon erwahnt. Es sei noch hinzugefiigt, daB man unter ihnen die 
Rami cardiaci superiores und inferiores unterscheidet. Zrr den ersteren 
gehtiren jene Nerven, welche den Vagusstam:ţn oberhalb des Abganges des 
Nervus recurrens verlassen. Sie treten rechts mit dem tiefen Anteil des Plexus 
cardiacus, links mit dessen oberflăchlichem Anteil in Beziehung. Die Rami 
cardiaci inferiores entspringen teils aus dem Nervus recurrens, teils aus dem 
obersten Brustteil des Vagusstammes. Sie anastomosieren untereinander, ver­
flechten sich aber auch mit den Rami cardiaci superiores und mit sympathischen 
.Asten des Grenzstranges und treten in das tiefe Herznervengeflecht ein. 

Als Brustteil des Vagusstammes bezeichnet man die Strecke vom Abgang 
des Nervus recurrens bis zum Durchtritt des Vagus durch den Hiatus oesophageus. 
An der Abgangsstelle des Nervus recurrens schwillt der Vagusstamm hăufig 
etwas an. Aus dem Nervus recurrens laufen meist 1-2 Anastomosen zum 
Vagusstamm zuriick. 

Dicht unterhalb der Abzweigung des Nervus recurrens entsendet der Vagus 
.Aste zur Luftrtihre, die Rami tracheales inferiores sowie solche zu den 
Bronchien. Sie bilden zusammen mit sympathischen .Asten aus den vier oberen 
Ganglien des Grenzstranges auf der V order- und Riickseite der in die Lungell 
eintretenden Bronchien den Plexus pulmonalis anterior und posterior. 
Beide Geflechte sind durch Anastomosen verbunden, kleine Ganglien sind in 
sie eingestreut. An der Abgangsstelle der Bronchialăste wurden hăufig ganglitise 
Anschwellungen beobachtet. Vor Eintritt der Rami bronchiales in die Lunge 
geben sie feinste Făden an die Pleura pulmonalis ab (Braeuker). 
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Im obcren Brustteil verlassen den Vagus Nervenăste, die zur Speiserohre 
ziehen, die Rami oesophagei. Auch wăhrend seines weiteren Verlaufes an 
der Riickflăche der Bronchien werden solche Nervenzweige in zunehmendem 
MaBe abgegeben. Nach Uberschreitung des unteren Bronchusrandes zerfăllt 
der Vagusstamm in eine Anzahl von Ăsten, die sich nunmehr alle der Speise­
rohre anlagern. Der rechte Vagus zieht dabei mit seiner Hauptfasermasse an 
der Riickseite, der linke an der Vorderflăche des Oesophagus nach abwărts. 
Sie werden nunmehr als Chordae oesophageae oder nach Braeuker als Chorda 
anterior und posterior bezeichnet, da infolge eines reichlichen Faseraustausches 
zwischen den auf Vorder- und Riickflăche des Oesophagus verlaufenden Ăsten 
eine Unterscheidung in rechten und linken Vagus nicht mehr moglich ist. Aus 
dem sich so bildenden Plexus oesophageus werden stăndig Zweige an den Oeso­
phagus abgegeben. Auch zur Pleura mediastinalis und zum Perikard 
werden Nervenfăden entsendet. 

Der Bauchteil des Vagus beginnt mit dem Durchtritt der in der Chorda 
anterior und posterior enthaltenen Vagusfasern durch das Zwerchfell. 

Die Chorda anterior verăstelt sich bei ihrem Ubergang vom Oesophagus 
auf die vordere Magenflăche und versorgt die Kardia und die kleine Kurvatur 
(vgl. Abb. 365). An der kleinen Kurvatur beteiligen sich diese Vaguszweige, 
die Rami gastrici, an der Bildung des Plexus gastricus anterior. 

Wăhrend der Hauptteil der Fasern der Chorda anterior den Magen inner­
viert, zweigen von dieser in derNăhe derKardia einigeNervenăste abundziehen 
mit dem Ligamentum hepatogastricum direkt zur Leber. Diese Rami hepatici 
treten jedoch nicht in die Leberpforte ein, sohdern ziehen auf die Ansatzstelle 
des Ligamentum teres zu und scheinen besonders den linken Leberlappen 
zu versorgen. 

Einige Faserziige der Chorda anterior sind bis in den Plexus coeliacus 
zu verfolgen. 

Die Chorda posterior innerviert mit dem kleineren Teil ihrer Fasern die 
Riickseite des Magens und beteiligt sich gleichzeitig zusammen mit sympathischen 
Ăsten an der Bildung des Plexus gastricus posterior (vgl. Abb. 364). Der 
groBere Teil der Fasern tritt in den Plexus coeliacus ein und wird von dort 
aus zusammen mit sympathischen Fasern durch die entsprechenden GefăBe zu 
den Bauchorganen (Leber, Milz, Bauchspeicheldriise, Nieren, Nebenniere und 
Darm) geleitet. Einige feine Nervenfăden biegen vor Eintritt der Chordafasern 
in den Plexus coeliacus ab und ziehen direkt zu dem die Arteria hepatica um­
gebenden sympathischen Geflecht. 

2. Das sakral.autonome System. 

Aus dem unteren Sakralmark, insbesondere aus 82 und S3 verlaufen Bahnen 
des sakral-autonomen Systems in Biindeln der Cauda equina durch den Lumbal­
und Sakralkanal, um mit dem Plexus pudendus in das kleine Becken zu gelangen. 
Aus diesem Plexus zweigen sie sich als feine Nervenstrănge ab und ziehen als 
Nervi pel vici zu den groBen Nervengeflechten, die der Riickflăche der inneren 
Genitalorgane und der Blase, sowie der V orderflăche des Rectum aufIiegen. 
Die Nervi pelvici wurden von Eckhard, da sie die vasodilatatorischen Fasern 
fiir die Corpora cavernosa penis bzw. clitoridis enthalten, als Nervi erigentes 
bezeichnet (vgl. Tafel I). 
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3. Parasympathische Fasern in den Spina.Inerven. 

Experimentelle Untersuchungen haben gezeigt, daB die vasodilatatorischen 
Fasern und die schweiBhemmenden Bahnen, welche zum parasympathischen 
System zu rechnen sind, durch die hinteren Wurzeln das Riickenmark verlassen 
und in den entsprechenden Spinalnerven zu ihren Erfolgsorganen ziehen. Da 
Sle makroskopisch llÎcht darstellbar sind, seien sie hier nur erwahnt. 

B. Das sympathische Nervensystem. 
Das sympathische Nervensystem setzt sich aus dem Grenzstrang mit 

seinen Ganglien, den Rami communicantes und den peripherischen 
Zweigen, die vom Grenzstrang zu den Organen ziehen, zusammen: Die morpho­
logische Abgrenzung des sympathischen Nervensystems stoBt, je weiter wir 
in die Peripherie vordringen, auf uniiberwindliche Schwierigkeiten, da die 
sympathischen Fasern im Bereich der inneren Organe eine innige Verflechtung 
mit parasympathischen Fasern eingehen. 

1. Der Grenzstrang. 

Der Grenzstrang liegt zu beiden Seiten der-Wirbelsaule. Er besteht aus einer 
Reilie spindelformiger kleinerbsengroBer Anschwellungen, die durch Nerven­
strange, die Rami internodiales, zu einer Kette verbunden sind; er erstreckt 
sich von der Schadelbasis bis zum SteiBbein (vgl. TafeII). Die Anschwellungen 
sind durch Anhaufungen von Ganglienzellen bedingt. Die Ganglienknoten 
liegen im Brustteil jeweils dem oberen Teil des Rippenkopfchens auf und 
zeigen so eine segmentale Anordnung. Neben dem Brustteil lassen sich am 
Grenzstrang noch Hals-, Bauch- und Beckenteil unterscheiden. 

a) Der Halsteil des Grenzstranges umfaBt 3 Ganglienknoten, das Ganglion 
cervicale superius, medium und inferius, die durch Verschmelzung aus 
8 segmentalen Ganglien entstanden sind. Das Ganglion cervicale inferius ver­
schmilzt bei den Saugetieren ausnahmslos mit einem oder zwei Ganglien des 
Brustteiles, hat daun maulbeerartige Gestaltung und tragt den Namen Ganglion 
stellatum (siehe Tafe] 1). 

Das Ganglion cervicale superius stellt sich als eine flache, spindel­
fOrmige Anschwellung von etwa 2-3 cm Lange und 0,5 cm Breite dar. Es 
liegt in Hohe des 2. bis 3. Halswirbels hinter der Arteria carotis interna und 
medial vom Vagusstamm. Die groBe Anzahl von Nervenstrangen, die teils 
in das Ganglion eintreten, teils von ilim ausgehen und zu benachbarten Nerven­
stammen oder den inneren Organen ziehen, weisen auf die besondere Bedeutung 
dieses Ganglion hin (vgl. das Kapitel iiber die Kopfinnervation). 

Die Verbindung mit dem Halsmark wird durch mehrere Nervenzweige, 
die Rami communicantes, unterhalten, die von den 3-4 oberen Halsnerven 
ausgehen. Hierdurch wird gleichzeitig zum Ausdruck gebracht, daB das Ganglion 
aus 3-4 Grenzstrangganglien entstanden ist, eine Tatsache, die haufig auch 
an den entsprechenden Einkerbungen makroskopisch festzustellen ist. 

Das untere Ende des Ganglions lauft in einen oder mitunter auch zwei 
Nervenstrange des Halssympathicus aus, die zum mittleren Halsganglion 
oder, wenn dieses fehlt, zum unteren Halsganglion ziehen. 
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An Verbindungen des Ganglion cervicale supremum mit benachbarten 
Nervenstammen sind solche mit dem Nervus hypoglossus, Nervus vagus 
und N ervus glossopharyngeus zu nennen. Die zum Nervus vagus ziehen­
den Zweige treten in das Ganglion jugulare, das Ganglion nodosum und den 
Nervus laryngeus superior ein; die fiir den Nervus glossopharyngeus be­
stimmten Aste miinden in das Ganglion petrosum dieses Nerven. 

Das Ganglion cervicale superius entsendet ferner N ervenzweige zu den 
KopfgefaBen, der Arteria carotis interna und externa, sowie zu deren Ver­
astelungen. Die Nerven, welche die Arteria carotis interna begleiten, treten 

- - - - N ervus laryngeus super. 

- - - - - - Ramus cardiacus superior 

- - - - - -- Halsteil des Sympathicus 

- - - - - Nerv. recurrens vagi 

- - - - - - Gangl. cervicale medium 

- - Ramus cardiacus medius 

Aorta 

Arter. intercost. prima __ _ 
W-~=--4 

Abb.3. Schema der Anlage vom Halssympathicus bei elnem Sl!.ugetier. (Nach v. d. Broek.) 

aus dem oberen Ende des Ganglion aus und bilden bald unter Aufteilung in feine 
Fasern ein Geflecht um dieses GefaB, die Nervi carotici interni, und begleiten 
die Carotis gleichfalls unter Bildung eines Geflechtes sowohl in aufsteigender wie 
absteigender Richtung. Der absteigende Teil des Geflechtes entsendet einen Zweig 
zu dem Glomus caroticum, das in dem Teilungswinkel der Arteria carotis 
communis gelegen ist, und weitere Nervenfaden zur Arteria thyreoidea superior, 
in deren Begleitung die Nerven bis zur Schilddriise gelangen. Der aufsteigende 
Teil des Geflechtes der Carotis externa setzt sich auf die abzweigenden Arterien 
fort und bildet so den Plexus lingualis, maxillaris, occipitalis, temporalis und 
meningeus. Aus dem Plexus maxillaris gelangen mit der Arteria submentalis 
Faden zum Ganglion submaxillare und aus dem Plexus meningeus solche 
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zum Ganglion oticum. Auch an der Bildung des Plexus pharyngeus 
beteiligt sich das Ganglion cervicale durch Entsendung eines Nerven, des 
Ramus pharyngeus. 

SchlieBlich verlaBt ein Nervenzweig das untere Ende des Ganglion, um zum 
Herzen zu ziehen. Es ist der Nervus cardiacus superior, der bisweilen 
verstii.rkt durch einen weiteren Nerv aus dem Halsgrenzstrang hinter der Arteria 
thyreoidea inferior in den oberen Brustraum eintritt (vgl. Tafel I). Er ge­
langt rechterseits langs der Arteria anonyma, linkerseits entlang der Arteria 
carotis communis zum Herzgeflecht. Unterwegs geht er mehrfach mit den 
zl1m Herzen ziehenden Ăsten des Nervus vagus Verbindungen ein. In der 
Nahe des Herzens tritt er in das Ganglion cardiacum (Wrisbergi) ein. 

Das Ganglion cervicale medium liegt in der Hohe des 6. Halswirbels 
dicht liber der Arteria thyreoidea inferior und hat eine ovale Gestalt. Es wechselt 
an GroBe, kann aber auch ganz fehlen; bisweilen ist es in kleine Ganglien auf­
geteilt. Durch einen kraftigen Ramus communicans, der dem 5. Halsnerven 
entspringt, steht das Ganglion mit dem Rlickenmark in Verbindung. 

In gleicher Weise wie aus dem oberen Halsganglion entspringt auch hier 
ein Nerv, der zum Herzengeflecht zieht, der Ram us cardiacus medi us. Fehlt 
das mittlere Halsganglion, so geht der Herznerv aus dem Halsgrenzstrang 
direkt hervor. Er zieht hinter der Carotis interna herab und besitzt in der 
BrusthOhle einkleines Ganglion, das Ganglion cardiacum medium (Arnoldi). 
Ferner ziehen aus dem Ganglion cervicale medium Nervenfaden zur Carotis 
communis und zur Arteria thyreoidea inferior, und bilden Geflechte um diese 
GefaBe. 

Thorakalwarts verlassen das Ganglion noch 2-3 Nerven, welche die Ver­
bindung zum Ganglion stellatum herstellen; sie umfassen hierbei die Arteria 
subclavia von vorn und hinten und bilden die sog. Ansa su bcla via Vieussenii. 
Nach Braeuker sind es drei kraftige Zweige, die in das Ganglion stellatum 
eintreten. Der vordere Schenkel der Ansa Vieussenii tritt am weitesten unten 
in das Ganglion stellatum ein, die beiden hinteren weiter oben. Beide weisen 
in ihrem Verlauf kleine Ganglien auf; aus einem der beiden Nerven geht der 
Nervus cardiacus inferior hervor. 

Ich konnte mehrfach in eigenen Praparaten feststellen, daB der vordere 
Schenkel der Ansa subclavia Vieussenii aus 2 Nervenstrangen bestand. Auch 
litlBen sich Verbindungen des Ganglion cervicale medium mit dem Nervus 
recurrens nachweisen. Anastomosen bestehen ferner zwischen dem Ramus 
cardiacus superior und medius, sowie zwischen diesen Nerven und dem Nervus 
recurrens einerseits und dem Nervus vagus andereraeits, wie ich 1920 feststellen 
konnte. (Vgl. auch Abb. 354.) Hierdurch kommt ea zu Geflechtbildungen im 
Bereich des unteren Halsteiles; in die Knotenpunkte finderi sich bisweilen 
kleine Ganglien eingeschlossen. 

Das Ganglion cervicale inferius liegt in Hohe des letzten Halswirbels 
hinter der Arteria subclavia; es liegt dem 1. Brustganglion sehr nahe und kann 
mit diesem verschmelzen und heiBt dann Ganglion stellatum. Die Rami 
communicantes des Ganglions entstammen C6, C7, C8 • Nach Braeuker 
wird die Verbindung mit C8 durch die 3 Rami communicantes hergestellt, 
die von der lateralen Seite in das Ganglion eintreten. In den oberen Abschnitt 
mlinden die Rami communicantes aus C7 und Cs; zwischen ihnen ist die 
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Austrittsstelle des N ervus verte bralis gelegen. Dieser bildet den Haupt­
bestandteil des Geflechtes, welches die Arteria vertebralis umgibt. Das Geflecht, 
welches die Arterie auiwarts bis zu ih.ren Gehirnasten begleitet, wird durch 
weitere Nervenaste aus den unteren Halsnerven verstarkt. Das Ganglion 
entsendet noch Nervenzweige zur Arteria subclavia und Arteria mammaria 
interna. Ferner verlaBt das Ganglion der Nervus cardiacus inferior, wie 
bereits oben erwahnt wurde. Dort wurde auch der Verbindungen des Ganglions 
mit dem mittleren Halsganglion iiber die Ansa subclavia Vieussenii gedacht. 

SchlieBlich sei noch hervorgehoben, daB aus dem Ganglion in wechselnder 
Zahl Nervenaste hervorgehen, die zum Teil nach vorheriger Geflechtbildung 
zum Vagusstamm, zu Schlingenbildungen des Vagus und zum Nervus recurrens 
hinziehen, wie ich 1920 feststellen konnte 1 . Aus diesem Geflecht gelangenNerven­
zweige zum Teil nach Anastomosenbildung mit Nerven aus den oberen Brust­
ganglien zur Aorta und zur Speiserohre. 

Aui eine besonders ausgepragte Geflechtbildung im obersten Brustgebiet 
wurde bereits hingewiesen. In neuerer Zeit wurde diese von Kondratjew 
und seinen Schiilern eingehend untersucht. Er bezeichnet diesen Plexus als 
"supraaortales N ervengeflecht", das "zwischen dem Ganglion cervicale 
inferius und dem konvexen Rande des Aortenbogens, im Winkel zwischen Arteria 
carotia communis und Arteria subclavia gelegen ist". Das Geflecht setzt 
sich aus Asten des Nervus cardiacus superior, medius und inferior und ĂSten 
des Nervus vagus zusammen; hinzu kommen Aste aus dem unteren Hals­
ganglion und aus dem Plexus brachialis. Dieses supraaortale Geflecht steht 
durch Nervenzweige mit dem Geflecht der Arteria subclavia, mit dem 
Aortenplexus und dem "Ganglion supremum" in Verbindung. Als Ganglion 
aorticum supremum bezeichnet Kondratjew ein kleines, hinter der Arteria 
subclavia gelegenes Knotchen, in das Aste aus dem Ganglion cervicale in­
ferius, dem 1. Thorakalganglion, der Ansa subclavia Vieussenii, dem supra­
aortalen Geflecht, dem aortalen Plexus und dem ersten Knoten des Truncus 
collateralis einmiinden. 

b) Der Brustteil des Grenzstranges stellt sich als eine den ganzen Brustraum 
durchziehende Kette von 12 Ganglien dar (siehe Tafel I). Das 12. Brustganglion 
liegt bereits in der Durchtrittsoffnung des Grenzstranges durch das Zwerchfell. 
Die Ganglien liegen flach und bandartig ausgezogen den Rippenkopfchen aui. 

Lateralwarts sind die Ganglien des Grenzstranges durch die Rami com­
municantes mit dem Spinalnerven und durch diese mit dem Riickenmark 
verbunden, wahrend an der medialen Seite die Fasern entspringen, welche die 
inneren Organe und deren GefaBe versorgen. Die Zahl der dem jeweiligen 
Ganglion zugehorigen Rami communicantes ist eine sehr wechselnde. Nach 
Untersuchungen von L. R. Miiller sind es im Brustteil des Grenzstranges meist 
Astchen in der Unge von 1 cm. Gar nicht selten sind es auch drei oder noch 
mehr, oder aber nur einer. Recht hauiig teilt sich dann ein solcher Verbindungs­
ast gablig in seinem Verlaufe. Aui Abb. 4 und 5, die beide nach Herausnahme 
des Brustmarkes mit seinen Wurzeln und Nerven und nach Abpraparierung 
des Grenzstranges von den Wirbelkorpern gezeichnet worden sind, ist die 
wechselnde Verlauisart der Rami communicantes deutlich zu studieren. Man 

1 Greving, R.: Die Jnnervation der Speiserohre. Z. angew. Anat. 0, 327 (1920.) 
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Abb. 4. Verschiedene Verlaufsart der Rami 
communicantes des Brustsympathicus. 

(Nach L. R. Miiller.) 

Abb. 5. Ursprung des Splanchnicus aus dem 
Grenzstrang. WechselnderVerlauf der Rami com­
municantes des Brustteiles des Grenzstranges. 

(Nach L. R. Miiller.) 

sieht auch von einem Ganglion des Brustgrenzstranges Ăste nicht nur zu den 
in gleicher Hohe gelegenen Spinalnerven, sondern auch zu dem năchst hoher 
oder tiefer gelegenen ziehen. Die Einmundungsstelle der Rami communicantes 
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liegt immer am Spinalnerven, also an einer Stelle, an welcher sich die vordere 
und hintere Wurzel schon zum peripherischen Nerven vereinigt haben 
(L. R. Miiller). 

Bekanntlich unterscheidet man einen weiBen, d. h. markhaltigen, -und 
einen grauen, d. h. marklosen Ramus communicans. Bei der makroskopischen 
Betrachtung ist diese Unterscheidung aber durchaus nicht immer mit Bestimmt­
heit zu machen. Freilich bietet der kraftigere, mehr peripherisch gelegene Ast 
meist ein glanzenderes "weiBes" Aussehen als die medial gelegenen, etwas 
zarteren Biindel. Wie bei der Besprechung der histologischen Verhaltnisse 
eingehender dargelegt wird, enthalt aber ein Biindel sehr haufig beide Arten, 
d. h. markhaltige und marklose Nervenfasern; kein Wunder also, daB bei der 
makroskopischen Besichtigung eine Unterscheidung zwischen weiBen und 
grauen Rami communicantes nicht immer mit Sicherheit gemacht werden 
kann. 

AuBer dem Grenzstrang beschreibt Kondratj ew noch einen Truncus 
collateralis, der parallel zum Grenzstrang zwischen diesem und der Aorta 
gelegen ist. Der Truncus collateralis wird von 4--5 untereinander verbundenen 
Nervenknoten gebildet, die mit dem Grenzstrang, dem supraaortalen Geflecht 
und caudal mit dem Nervus splanchnicus maior durch Nervenzweige in Ver­
bindung stehen. Von dem Truncus collateralis werden Nervenaste an das 
Aortengeflecht abgegeben, welches "wiederum durch Anastomosen in das 
Geflecht der hinteren Scheidewand" (Mediastinum) iibergeht. Dieses Geflecht 
breitet sich in den Schichten des den Oesophagus umgebenden Zellgewebes aus 
und wird vom Aortenbogen, von der Aorta descendens, den linken Bronchien 
und dem linken Perikardrand begrenzt. Kondratjew kommt zusammen­
fassend zu dem SchluB, daB sich bei Mensch wie Tier ein "variierendes Inner­
vations-Zwischensystem" feststellen laBt, das "beim Menschen in dem System 
von Ganglion supremum, Truncus collateralis und, einem gemeinsamen 
Zwischengeflecht reprasentiert wird." Ăhnliche Befunde wie Kondratjew 
konnte auch W. Braeuker erheben, der aus dem 2.-4. Thorakalganglion ab­
gehende Fasern darstellen konnte, die durch senkrecht verlaufende Anasto­
mosen verbunden waren. Durch diese Anordnung ist die Moglichkeit gegeben, 
daB auch aus den oberen Brustsegmenten Bahnen zu tiefer gelegenen Organen 
hingeleitet werden. 

Die wichtigsten und am starksten entwickelten Ăste des Brustteiles des 
Grenzstranges werden von den Nervi splanchnici, dem Nervus splanch­
nicus maior und minor gebildet. Der erstere entspringt aus dem 6. bis 9. 
oder 10. Brustganglion, der letztere aus dem 10. bis Il. Brustganglion des 
Grenzstranges. Die Hauptmasse der in diesen Nerven verlaufenden Fasern 
nimmt ihren Ursprung nicht in Ganglienzellen des Grenzstranges, sondern 
stammt aus dem Riickenmark (D6-D10). Die Fasern durchziehen lediglich 
den Grenzstrang, und zwar an dessen medialer Seite, und verlassen ihn wieder 
nach kiirzerem oder langerem Verlauf als Wurzeln der Nervi splanchnici, welche 
dann durch das Zwerchfell hindurch zum Ganglion coeliacum gelangen. Diesen 
aus dem Riickenmark entspringenden Fasern sind in kleinerer Zahl Fasern 
beigemischt, welche ihren Ursprung in Zellen des Grenzstranges nehmen. 

Der Splanchnicus maior gibt wahrend seines intrathorakalen Verlaufes bald 
feinere, bald starkere Ăste ab, welche sich teils an der Vena azygos und dem 
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D.uctus thoracicus verzweigen, teils in den Aortenplexus und das Vagus­
geflecht der Speiserohre einmiinden. 

In ahnlicher Weise trennen sich von den oberen 5 Brustganglien Nervenaste 
ab, welche zu den IntercostalgefaBen, zur Vena azygos, zum Ductus thoracicus, 
zum Aortenplexus, zum Oesophagusgeflecht und zur Lungenwurzel ziehen 
oder mit dem N ervus vagus anastomosieren. Da einzelne Grenzstrangaste ihre 
Fasern meist rucht an ein einzelnes Organ, sondern an mehrere verteilen und 
so eine Benennung nach einem bestimmten Organ nicht moglich ist, hat 
Braeuker die Gesamtheit dieser .Aste einschlieBlich der vom Splanchnicus 
maior abgehenden sympathischen Zweige mit dem gemeinsamen Namen "Rami 
mediastinales" bezeichnet. Der Verlauf der mediastinalen .Aste des Grenz­
stranges zu den Organen der Brusthohle sei im folgenden kurz dargestellt, 
wobei ich im wesentlichen der ausgezeichneten Darstellung Braeukers folge. 

Zur Wirbelsaule gelangen Nervenaste aus einem Plexus, der sich im 
Bereich der Rami communicantes aus diesen und feinen Nervenzweigen der 
Intercostalnerven bildet. Vor diesem Geflecht zieht ein Nerv, der Nervus 
sinuvertebralis (Luschka) durch die IntervertebralOffnung in den Wirbelkanal 
und verastelt sich an dem Venenplexus und den Hauten des Wirbelkanales, 
sowie in der Knochensubstanz der Wirbel. Ferner dringen mit den GefaBen 
Nervenfaden, die aus den Rami mediastinales stammen, von der Vorderllache 
der Wirbelkorper aus in das Innere der Knochen ein (Lobstein, Corveilhier, 
Sappey). 

Aus dem genannten Plexus im Bereich der Rami communicantes empfangen 
auch die IntercostalgefaBe, wahrend sie unter dem Grenzstrang hindurch­
treten, mehrere Nervenaste, die sie geflechtartig umgeben. Weiter peripher­
warts treten in kleinen Abstanden immer wieder feine Faden aus den Inter­
costalnerven an die GefaBe heran. 

Die Rami mediastinales bilden ferner Geflechte um Aorta, Vena azygos 
und hemiazygos. Der Verlauf dieser Fasern ist je nach der Segmenthohe 
etwas verschieden, auch bestehen Unterschiede zwischen links und rechts. 
In den unteren Thorakalsegmenten entstammen die Nerven zum Teil dem 
Nervus splanchnicus maior, zum Teil dem Grenzstrang. Sie erreichen zunachst 
die Vena azygos, die sie mit einem feinen Geflecht umspmnen; die Mehrzahl 
der starkeren Nervenaste ziehen iiber die Vena azygos hinweg und gelangen 
zur Aorta. Auch der zwischen Aorta und Vena azygos verlaufende Ductus 
thoracicus wird mit einigen feinen Nervenfasern versorgt. Die Rami media­
stinales der oberen Brustganglien ziehen linkerseits besonders zum Aorten­
bogen, den sie mit einem Geflecht umgeben. Aber auch von der rechten Seite 
gelangen Nervenfasern dorthin, indem sie zwischen Oesophagus und Wirbel­
saule durchtreten, die Mittellinie iiberschreiten und nun am Aortenbogen mit 
den von links kommenden N erven anastomosieren. Ăhnlich wie die GefaBe 
hat auch der Ductus thoracicus eine segmentale Innervation (Braeuker). 

Die Nervenversorgung der Pleura erfolgt von verschiedenen Teilen des 
sympathischen Systems aus. Der medial vom Grenzstrang gelegene Teil der 
Pleura, sowie der hintere Abschnitt der mediastinalen Pleura erhalt Fasern aus 
den Rami mediastinales; auch aus dem Plexus aorticus ziehen Nervenaste zur 
mediastinalen Pleura. Der seitlich vom Grenzstrang gelegene Teil der parietalen 
Pleura wird von Nervenzweigen aus dem Grenzstrang, den Rami communicantes 

Miiller, Lebensnerven. 3. Auflage. 2 
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und weiter seitlich aus den Intercostalnerven innerviert, die bis zum vorderen 
Abschnitt der mediastinalen Pleura gelangen; letzteren versorgen auBerdem 
noch Ăste des Phrenicus und Vagus, sowie solche aus dem Herzgeflecht und dem 
Plexus der benachbarten groBen GefaBe (Braeuker). 

Die Lunge wird teils durch Ăste des Vagus, teils durch solche aus den 
Ganglienknoten des Brustgrenzstranges innerviert. Die parasympathischen 
Ăste iibertreffen dabei nach Zahl und Starke die sympathischen. Sie bilden 
gemeinsam das vordere und hin tere Lungengeflecht, aus denen die 
Nerven in das Lungenparenchym eindringen. Eine Besonderheit bietet der 
vordere Lungenplexus insofern, als nach Untersuchungen von Wrisberg, 
Worobjow und Taft sich in ihm Nervenstrange finden, deren .Ăste 
gleichzeitig zu den Lungen und dem Herz ziehen. Letztere enden rechterseits 
in dem Herzplexus, der sich an der hinteren Wandung des rechten V orhofes 
zwischen den Einmiindungsstellen von Vena cava superior und inferior aus­
breitet. Ăhnliche Verhaltnisse finden sich auch auf der linken Seite an dem 
vorderen Lungengeflecht. Die Hauptmasse der die Lunge versorgenden Nerven 
verlaufen iiber das hintere Lungengeflecht in der Langsrichtung der 
Bronchien. Dieses ist durch Anastomosen mit dem vorderen Lungengeflecht 
verbunden. Kleine Ganglienknoten sind in den Plexus eingelagert. 

Zu der bisher giiltigen Anschauung, daB die zur Lunge ziehenden para­
sympathischen Fasern an Zahl und Starke die sympathischen Fasern iiber­
ragen, hat Braeuker neuerdings Stellung genommen. Er fand bei den einzelnen 
Praparaten eine auffallende Verschiedenheit in Verlauf, Zahl und Starke der 
aus den oberen Brustsegmenten zur Lunge ziehenden sympathischen Zweige. 
Ja es fanden sich Praparate, in denen iiberhaupt keine nennenswerten Zweige 
aus den sympathischen Rami mediastinales ins hintere Lungengeflecht ein­
treten. In Untersuchungen an 32 Praparaten von Kindern und Erwachsenen 
kam Braeuker hinsichtlich des Verlaufes der sympathischen Fasern zu 
folgendem Ergebnis: "In 10 Praparaten miindete die Hauptmasse der Fasern 
in die Rami bronchiales posteriores und nur ein kleiner Teil in den Vagus; in 
15 Praparaten miindete die Hauptmasse der Fasern in den Vagus und nur 
ein kleiner Teil in die Rami bronchiales posteriores; in 8 Praparaten traten alle 
Fasern in den Vagus ein und keine in die Rami bronchiales posteriores." Nie 
zog ein mediastinaler Zweig selbstandig in die Lunge hinein, sondern stets 
miindeten diese friiher oder spater in einen Ramus bronchialis posterior. Auf 
Grund dieser Befunde erscheint der SchluB berechtigt, daB in jenen Fallen, 
in denen sympathische mediastinale Zweige nicht bis zum hinteren Lungen­
geflecht praparatorisch feststellbar sind, sie in den Vagusstamm eintreten und 
in dessen Verzweigungen zur Lunge gelangen. Nach diesen Untersuchungen 
ist die Beteiligung der sympathischen Fasern an der Lungeninnervation eine 
wesentlich groBere als es nach der geringen Zahl der in das hintere Lungen­
geflecht eintretenden sympathischen Zweige den Anschein haben konnte. 

Zur Nervenversorgung des Herzens bildet sich aus den schon geschilderten 
Rami cardiaci des Vagus und aus sympathischen Ăsten des Hals- und Brust­
grenzstranges ein Geflecht, der Plexus cardiacus. Die vom Halsteil des 
Grenzstranges ausgehenden Herznerven wurden bereits oben erwahnt. Hier 
seien die neuerdings von Braeuker mitgeteilten Ergebnisse iiber die untere 
Grenze fiir den Abgang der sympathischen Herznerven wiedergegeben. An 
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Tieren wie Menschen konnte Braeuker in Bestătigung ălterer, aber wieder 
vergessener Befunde feststellen, daB "im allgemeinen von den 5 oberen Brust­
segmenten Zweige zum Aortenbogen verlaufen konnen". Die gleichen Be­
obachtungen machte auch Kondratj ew und seine Schliler. Das Geflecht des 
Aortenbogens geht ohne scharfe Grenze einerseits in das Herzgeflecht, anderer­
seits in den Plexus der Brustaorta liber. 

Die beiderseitigen sympathischen wie parasympathischen Ăste, welche die 
Wurzeln des Herzgeflechtes darstellen, konnen sich, was ihre Zahl, Stărke, 

Art ihres Austrittes oder ihre gegenseitige Anastomosenbildung betrifft, bei 
den einzelnen lndividuen sehr verschiedenartig verhalten. Doch ăndern diese 
Ungleichheiten nichts an dem Grundprinzip der Herzinnervation. 

Am Herzgeflecht selbst unterscheidet man einen Plexus cardiacus pro­
fundus von einem Plexus superficialis. 

Der stărker entwickelte Plexus cardiacus profundus liegt in der Kon­
kavităt des Aortenbogens und breitet sich liber die rechte hintere Flăche des 
Aortenbogens aus. Er liegt im Vergleich zum oberflăchlichen Geflecht mehr 
rechts und hinten. Der Plexus cardiacus profundus entsendet neben Ver­
bindungszweigen zum Plexus trachealis und bronchialis Nervenăste zum Plexus 
der rechten Arteria pulmonalis und zur Arteria coronaria dextra und sinistra. 
Aus dem um das rechte CoronargefăB sich bildenden Geflecht dringen Nerven­
făden in die Muskulatur des rechten Vorhofes und des rechten Ventrikels vor, 
aus dem Geflecht des linken CoronargefăBes werden linker Vorhof und linker 
Ventrikel mit Nervenfasern versehen. 

Der Plexus cardiacus superficialis erstreckt sich liber die linke Vorder­
flăche des Aortenbogens und kommt daher im Vergleich zum tiefen Herzgeflecht 
mehr nach links und vorn zu liegen. Er steht mit dem Geflecht der linken 
Arteria pulmonalis in Verbindung. An der Eintrittsstelle der Herznerven in 
das Geflecht finden sich ein oder zwei inkonstante Ganglien (Ganglion cardiacum) 
(Wrisberg). 

Der Eintritt der Herznerven in die beiden Geflechte vollzieht sich in der 
Weise, daB die vom rechten Vagus und Sympathicus herstammenden Nerven 
in den Plexus profundus, jene der linken Seite vorzugsweise in den Plexus 
superficialis einmlinden. 

c) Der Bauch- und Sakralteil des Grenzstranges beginnt nach dessen 
Durchtritt durch das Diaphragma. Die Zahl der Ganglien ist wechselnd; das 
erste Ganglion zeichnet sich gewohnlich durch besondere GroBe aus, da hier 
die Rami communicantes mehrerer Spinalnerven einmlinden. Der Sakralteil 
des Grenzstranges besteht aus 4 getrennten Ganglienknoten, an die sich ein 
groBes unpaares Ganglion, das Ganglion coccygeum anschlieBt. Letzteres 
lăBt noch eine Entstehung aus zwei Ganglien erkennen. Die beiderseitigen 
Ganglienknoten des Sakralteiles sind durch querverlaufende Nervenăste ver­
bunden. Diese kommen, allerdings nicht regelmăBig, auch im Lendenteil des 
Grenzstranges vor. 

Die Verlaufsart der Rami communicantes ist am Lendenteil der Wirbel­
săule unregelmăBiger als im Bereich der Brustwirbelsăule. Dadurch, daB der 
lumbale Grenzstrang nicht mehr seitlich von den Wirbeln, sondern weiter 
vorne liber die Vorderflăche der Lendenwirbelkorper hinzieht, ist die 

2* 
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Entfernung zwischen den sympathischen Ganglienknoten und der Ursprungs­
stelle der spinalen Nerven sehr vieI gr6Ber geworden (Abb.6 u. 7). 

Die Rami communicantes verlaufen hier nicht direkt von einem Knoten 
zum năchsten peripherischen Nerven, 
h6her- odeI' tiefergelegenen Lumbal­
nerven. Sie bilden dann Schleifen 
und iiberkreuzen sich. In jedem :B'alle, 
in dem man die Rami communicantes 
des lumbalen Grenzstranges zur 

Abb. 6. Bauchstrang des Sympathicus und seine 
Verbindungsăste zn den Lumbalnerven. 

(Nach L. R. M iille r.) 

sondern sie ziehen vielfach zum năchst 

Abb. 7. Lendenwirbclsănle nnd unterster Tei! 
der Brnstwirbelsăule mit dem aufliegenden 
Grenzstrang und seinen Verbindungsăsten mit 

den peripherischen N erven. 
(Nach L. R. ::\1iille r .) 

Darstellung bringt, ist der Verlauf dieser Nerven wieder anders gelagert. Von 
einer makroskopischen Unterscheidung zwischen weiBen und grauen Rami com­
municantes kann hier keine Rede sein. Die Lănge der Rami communicantes, 
welche im Lendenteil 3-4 cm betragen kann, ist am Kreuzbein, wo die Ent­
fernung zwischen Grenzstrang und Ursprungsort des spinalen Nerven wieder 
kiirzer is-b, natiirlich vieI geringer. 

Die von dem lumbalen und sakralen Grenzstrang zu den Organen der Bauch­
h6hle ziehendenNervenăste verflechten sich zunăchst mit dem Plexus aorticus 
und mit dessen Fortsetzung, dem Plexus hypogastricus superior und 
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inferior. In die Maschen dieser Geflechte sind Ganglienknoten eingewoben. 
Erst von diesen Nervengeflechten aus gelangen die sympathischen Fasern, meist 
in Begleitung der zufiihrenden GefăBe, zu den Bauch- und Beckenorganen. 

Der thorakale Aortenplexus dringt durch den Hiatus aorticus in die Bauch­
hohle ein und geht hier in den Plexus coeliacus iiber. 

Der Plexus coeliacus breitet sich a,ls măchtiges, mit Ganglienknoten 
durchsetztes Geflecht in einem Gebiet aus, das durch die Urspriinge der Arteria 
coeliaca, mesenterica superior und renalis umgrenzt wird. In den Plexus coeliacus 
miinden die Nervi splanchnici, der Plexus aorticus thoracalis und abdominalis, 
Ăste des Nervus vagus und Rami communicantes des 12. Thorakal- und 
1. Lumbalganglion. Im Bereich des Plexus tritt besonders das meist un­
paarig angelegte, halbmondfOrmige Ganglion coeliacum, in welches der 
Nervus' splanchnicus. maior einmiindet, hervor. Der Nervus splanchnicus minor 
setzt sich mit dem Ganglion renale in Verbindung. Ferner ist noch am An­
fangsteil der Arteria mesenterica superior das Ganglion mesentericum superius 
zu unterscheiden. Als weiteres unpaares Ganglion ist noch das Ganglion 
phrenicum zu nennen, das nahe dem oberen Pol der rechten Nebenniere unter­
halb des Zwerchfelles gelegen ist. Durch zahlreiche Nervenfăden werden die ge­
nannten Ganglien zu einem Plexus vereinigt (vgl. TafeII). 

Aus dem Plexus coeliacus gehen sowohl paarige wie unpaare Geflechte hervor. 
Zu den paarigen Nervengeflechten gehoren der Plexus renalis, su prarenalis, 
phrenicus und spermaticus. Der krăftig entwickelte Plexus renalis 
umflechtet die Arteria renalis; er wird von Nervenfăden aus dem Plexus coeliacus, 
dem Plexus aorticus abdominalis, der Pars lumbalis des Grenzstranges und 
einem Nervenast des Nervus splanchnicus minor gebildet. In das Geflecht 
sind kleine Ganglienknoten eingeschaltet. Feine Nervenfăden zweigen von 
dem Plexus ab und ziehen zum Ureter. Der Plexus phrenicus wird durch 
feine Nervenfăden, welche die Arteriae phrenicae inferiores umgeben, und durch 
Nervenăste des Nervus phrenicus gebildet. Rechterseits ist in das GefIecht 
ein Ganglienknoten, das Ganglion phrenicum eingelagert. Zur Nebenniere 
ziehen im Plexus suprarenalis Nerven aus dem Ganglion coeliacum und 
solche aus dem Plexus phrenicus. Der Plexus spermaticus wird durch Nerven­
făden aus dem Plexus renalis, mesentericus superior und aorticus abdominalis 
gebildet und zieht in Begleitung der Vasa spermatica zu den Genitalorganen, 
beim Manne zum Hoden und beim Weibe zum Ovar, Uterus, Fimbrien und 
Tube. 

An unpaaren Geflechten entstehen aus dem Plexus coeliacus der Plexus 
gastricus superior, hepaticus, lienalis und mesentericus superior. 

Der Plexus gastricus superior gelangt in Begleitung der Arteria gastrica 
sinistra zur kleinen Kurvatur des Magens und trifft hier mit Vagusăsten zu­
sammen. Doch kommt es nach Untersuchungen von Brandt nicht zu einer 
solchen Verflechtung von sympathischen und parasympathischen Fasern, wie 
dies an den iibrigen inneren Organen der Fall ist. Die Vagus- und Sympathicus­
fasern verlaufen vielfach nebeneinander, ohne miteinander zu anastomosieren. 
Auch vollig isolierte sympathische Ăste lassen sich bis in die Magenmuskulatur 
verfolgen. Solche Fasern konnten von Brandt aus dem Ganglion coeliacum 
bis zum hinteren subkardialen Magenabschnitt in mehreren Făllen nachgewiesen 
werden. 
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Der Plexus hepaticus, der als engmaschiges Geflecht die Arteria 
hepatica umgibt, fiihrt sympathische Fasern aus dem Plexus coeliacus an 
die Leberpforte heran. Auch an den Ductus choledochus, cysticus und 
hepaticus werden Nervenăste abgegeben. Dem Plexus hepaticus sind Vagus­
ăste beigemischt, doch sind auch isolierte Vaguszweige aus dem rechten, 
besonders aber aus dem linken Vagus nachweisbar, die isoliert zur Leber 
ziehen, wie ich an einigen Prăparaten feststellen konnte. Mit den GefăBen 
dringen die Nervenfasern in das Innere der Leber ein. 

Mit den Ăsten der Arteria hepatica, der Arteria gastrica dextra und 
gastro-duodenalis spalten sich auch Teile des Plexus hepaticus ab und ge­
langen mit den GefăBen zur kleinen und groBen Kurvatur des Magens und 
zum Pankreas. 

Der Plexus lienalis geleitet die Fasern aus dem Plexus coeliacus zur 
Milz und in Begleitung von Ăsten der Arteria lienalis zur groBen Kurvatur 
des Magens und zum Pankreas. 

Aus dem unteren Ende des Plexus coeliacus bildet sich der Plexus mesen­
tericus superior, der sich auch auf die Ăste der Arteria mesenterica superior 
fortsetzt. Mit diesen gelangen die Fasern zum Kopf des Pankreas, zum unteren 
Teil des Duodenums, zum Jejunum und Ileum, zum Coecum, Colon ascendens 
und einem Teil des Colon transversum. 

Der Plexus coeliacus geht ohne scharfe Grenze in den Plexus aorticus 
abdominalis iiber, wobei sich an den Seiten der Aorta zwei durch Querăste 
verbundene Strănge bilden. Diese vereinigen sich unterhalb der Arteria 
mesenterica inferior zum Plexus hypogastricus superior, der durch Nerven 
aus dem Lumbalganglion verstărkt wird; kleine Ganglienknoten sind in das 
Geflecht eingestreut. An der unteren Seite der Arteria mesenterica inferior ist 
ein Ganglion, das Ganglion mesentericum inferius, gelegen, das mit 
dem Aortengeflecht in Verbindung steht und seinerseits die genannte Arteria 
mit einem Nervengeflecht umgibt. Mit den Ăsten der Arteria mesenterica in­
ferior gelangen sympathische Fasern zum Colon descendens, sigmoideum und 
zum Rectum. An der Teilungsstelle der Aorta in die beiden Arteriae iliacae 
communes geht auch das Nervengeflecht auf diese GefăBe iiber. 

Der aus dem Aortenplexus hervorgehende Plexus hypogastricus superior 
geht iiber die Teilungsstelle der Aorta hinaus und setzt sich bis zum Promon­
torium fort. Aus ihm entstehen die beiden Plexus hypogastrici inferiores, 
die durch Ăste aus den Sakralganglien verstărkt werden. Die Geflechte be­
gleiten die Vasa hypogastrica an deren medialer Seite ins kleine Becken. Dort 
angelangt bilden sie oberhalb des Levator ani ein reich verzweigtes Geflecht, 
in das auch die parasympathische Fasern fiihrenden Nervi pelvici einmiinden. 
Von diesem Geflecht aus werden die Beckeneingeweide, Rectum, Blase und 
Genitalorgane versorgt. Der makroskopische Aufbau der sich hier bildenden 
Geflechte wird bei den einzelnen Organen năher geschildert; auf die entsprechen­
den Kapitel sei daher hingewiesen. 
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Entwicklungsgeschichte nnd allgemeine Histologie 
der peripherischen Anteile des vegetativen 

N ervensystems. 

Von 

Philipp Stohr jr.-Bollll a. Rh. 

Entwicklungsgeschichte. 

Der Versuch, in den Entwicklungsvorgang des sympathischen Nervensystems 
tiefer einzudringen, ist mit auBerordentlichen Schwierigkeiten verknlipft. Das 
hat darin seine Ursache, daB wir, wenigstens bis heute, fast ausilchlieBlich beim 
Studium der Ontogenese auf den mikroskopischen Schnitt durch embryonales 
Material angewiesen sind. Wenn man sich im Laufe der Jahrzehnte auch groBen­
teils daran gewohnt hat, aus dem mikroskopischen Schnitt heraus allerlei Schllisse 
liber die Vorgănge zu ziehen, die sichin dem vor unserenAugen liegenden, fixierten 
Zellmaterial abgespielt haben sollen, so liegt doch in einer solchen Forschungs­
methode eine Fehlerquelle bedenklicher Art. Denn es ist oft unmoglich, einen 
physiologischen Vorgang lediglich nach dem mikroskopischen Prăparat sich 
klar vorzustellen und eindeutig zu beurteilen. Hieraus erklărt sich die Flille 
widersprechender Angaben liber die Ontogenese des Sympathicus ohne weiteres. 
Die Anwendung des Experiments scheint mir daher, vor allem zur Feststellung 
von Verschiebungen embryonalen Materials, dringend geboten. Die bis jetzt 
angestellten Experimente haben leider nicht alle die notige Klarheit liber die Ent­
wicklung des sympathischen Nervensystems gebracht. In der folgenden, kurzen 
Schilderung werden sich daher .mancherlei Măngel in unserer Kenntnis liber 
die Ontogenese des Sympathicus bemerkbar machen. 

Beim menschlichen Embryo von 7 mm Lănge sind nach den Angaben von 
Streeter in einigen Regionen bereits zahlreiche Rami communicantes zu be­
merken. Beim 9 mm langen Embryo sind Grenzstrang und die Nervi splanchnici 
deutlich sichtbar, wăhrend beim 16 mm langen Embryo der gesamte Grenz­
strang, die sympathischen Anteile der Kopfganglien sowie die mit dem Grenz­
strang in Verbindung stehenden visceralen Ganglienanhăufungen (Plexus 
cardiacus, Plexus coeliacus) als umrissene Einzelgebilde zu erkennen sind 
(Abb. 8). Wie O. Schultze bemerkt, treten zuerst oberes und unteres Hals­
ganglion am Ende der vierten W oche auf; dann erscheinen die Brustganglien. 

Aus dem in Abb. 9 dargestellten schematischen Querschnitt durch ein 
Thoraxsegm.ent eines 17 mm langen menschlichen Embryos wird die Lage des 
sympathischen Glenzstranges aui der linken Seite ohne weiteres sichtbar. Er 
befindet sich dorsolatmal von der Aorta, schrăg lateralwărts vor dem Wirbel­
korper und steht durch den Ramus communicans mit dem Ramus anterior 
des Spinalnerven in direktem Zusammenhang. Die Frage nach der Entstehungs­
weise des Sympathicus gerade an dieser Stelle bildet schon seit langem ein 
ZieI mlihevoller Forschung; sie ist, wie sogleich zu ersehen ist, bis heute 
nicht ganz sicher entschieden. Zwei Anschauungen von Bedeutung seien hervor­
gehoben: 1. Der Sympathicus entsteht durch Verschiebung von Zellmaterial, 
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das aus dem cerebrospinalen Nervensystem abzuleiten ist; er ist somit ekto­
dermaler Abkunft (Balfour 1877). 2. Der Sympathicus verdankt seine Bildung 
einer Ausdifferenzierung von mesenchymatischen Zellen, die an Ort und Stelle 
bereits vorhanden sind; er ist infolgedessen dem mittleren Keimblatt zuzu­
rechnen (Remak 1847). 

N. carotis int. u. Tr. symp. 

I 

Truncus symp. 

I 

-..-_ ..... N. XI. 

- -Syl. nodos. 

- --'Aorta 

- - - - ·N. splanchn. 

- - - -- -·Plexus coeliac. 

- - - - - - - -- R. comm. 

Abb. 8. Profilkonstruktion des sympathischenNervensystems eines 16 mm Iangen, nahezu 6 vVochen 
alten menschIichen Embryos. Vergr. 10fach. C, Iinkes CervicaIsegment; 'l'h, Iinkes 'l'horakaIsegment; 

L, Iinkes LumbaIsegment; S, SakraIsegment. (Nach Streeter aus KeibeI-MaII.) 

Bekanntlich hat Balfour bei Selachiern die Entstehung des Grenzstranges auf eine 
Verlagerung von Zellmaterial, das zuerst als feine Anschwellung an den Spinalnerven etwas 
unterhalb der Spinalganglien sichtbar wird, zuruckgefuhrt. Dieses Zellmaterial sollte sich 
vom Nerven medianwărts absondern, dann seitlich vor die Chorda schieben und schlieBlich 
nur noch durch einen kurzcn Ast, den Ramus communicans mit dem Spinalnerven ver­
bunden sein. Damit schien die Abstammung vom cerebrospinalen Nervensystem nach­
gewiesen. Eine groBe Reihe von Autoren haben sich in Nachuntersuchungen an den ver­
schiedensten Tierklassen fur die gleiche Ansicht ausgesprochen, freilich mit dem Unter­
schiede, daB in der Frage, ob die Zellen des Grenzstranges von vorderer oder hinterer 
Wurzel, vom Spinalganglion, vom vorderen Ast des Spinalnerven, von ventralen oder 
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dorsalen Medullarrohrteilen stammen, jede dieser Moglichkeiten als gesichert, je nach Dafiir­
halten des betreffenden Autors, in Betracht gezogen wurde_ 

Da man einen bei den Selachiern erhobenen Befund keineswegs fur die ge­
samte Wirbeltierreihe verallgemeinern darf, so mag ffu eine Differenz, die sich 
zwischen den an verschiedeilen Tierklassen erhobenen Resultaten vorfindet, 
nicht ohne weiteres eine fehlerhafte Beobachtung des jeweiligen Autors schuld 
sein. Wie ich oben angegeben habe, ist es ăuBerst schwierig, vielfach ganz un­
mogliche Verlagerungen embryonalen Zellmaterials allein durch den mikro­
skopischen Schnitt eindeutig feststen~n zu konnen. Daher liegt es nahe, zur 
Entscheidung der Frage, ob z. B. der Grenzstrang vom Spinalganglion ab­
stammt oder nicht, das Experiment zu Rilfe zu nehmen und die Ganglienleiste 

Arcus vertebralis 

R.dix posterior 
Ramus posterior 

R.mu5 
communlcans 

Grenl-
str.ag- te~!~n~~'s ..... . . 

ganglion 

Abb. 9. Schematischer Durchschnitt durchein Thoraxsegment elnes menschlichen Embryos von 17 mm. 
(Nach Streeter aus Keibel-Mall.) 

zu entfernen; fehlt nach diesem Eingriff der Sympathicus, so ist seine Herkunft 
aus dem Spinalganglion sicher; tritt er trotzdem auf, so braucht das Spinal­
ganglion nicht als alleinige Quelle fUr den Sympathicus angesehen zu werden. 

Kuntz und E. Miiller haben dieses Experiment beim Hiihnchen ausgefiihrt, leider 
mit widersprechendem Ergebnis, da E . Miiller nach Entfernung der Ganglienleiste keinen 
Sympathicus mehr vorfand, wăhrend Kuntz sympathische Ganglien ohne Anwesenheit 
von Spinalganglien gesehen haben will. 

Im ubrigen scheint mir wichtig, ehe man untersucht, von welchen Teilen 
des Nervensystems der Sympathicus herzuleiten sei, zunăchst den Nachweis 
zu erbringen, ob uberhaupt das Medullarrohr zu dessen Entstehung einen not­
wendigen Faktor darstellt, was nur durch Exstirpation des Medullarrohres 
nachzuweisen wăre. Betrachtet man nămlich die Genese des Grenzstranges 
bei Vogel- oder Săugerembryonen, so ist infolge der auBerordentlichen Ăhnlich­
keit der miteinander vermengten Neuroblasten und Mesodermzellen der alte 
Re maksche Gedanke, wonach der Sympathicus ein Differenzierungsprodukt 
mesodermaler Elemente darstellen soll, gar nicht ohne weiteres, sicher aber 
nicht allein nach dem mikroskopischen Prăparat von der Hand zu weisen. 
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In einer gro.Ben Anzahl von Abbildungen dm- Autoren sind die ersten Neuro­
blasten des Sympathicus durchaus nicht von den umgebenden Mesodermzellen 
zu unterscheiden; sie tauchen eines Tages im Mesenchym auI, ohne da.B sich 
irgendwelche Anhaltspunkt.e ffu ihre Abkunft aus den Spinalganglien gefunden 
hătten. So mu.Bte auch kiirzlich Tello die Frage nach der Herkunft der 
sympathischen Neuroblasten innerhalb der Mesodermzellen unentschieden 
lassen. Im Grunde genommen stellt die Ableitung des Sympathicus vom 
cerebrospinalen Nervensystem nur eine Hypothese, wenn auch eine sehr wahr­
scheinliche, dar; sie ist nur durch das Experiment, verbunden mit einer sehr 
genauen mikroskopischen Betrachtung, einer KIărung zuganglich. 

. Im weiteren Entwicklungsgeschehen wird der Sympathicus zunachst als 
ein kontinuierlicher, aus Zellen bestehender Strang zu beiden Seiten der Wirbel­
saule angelegt (primarer Grenzstrang). Erst allmahlich tritt eine Segmentierung 
auf, zwischen den Zellhauien differenzieren sich }i~asern zu den Rami internodiales, 
es resultiert entsprechend dem gleichzeitigen oder vorherigen Auftreten der 
Rami communicantes ein strickleiter- oder rosenkranzartiges System (sekundărer 
Grenzstrang). Nur in der Cervical- und oberen Thorakalregion tritt die seg­
mentale Anordnung der Ganglien nicht mehr in Erscheinung; die Nervenzellen 
bleiben hier in gro.Beren Anhaufungen beisammen, so da.B die dortigen Ganglien 
etwa 2-5 Segmenten entsprechen. 

Wahrend dieser Materialverschiebung und Umgruppierung andert sich 
gleichzeitig das Aussehen der Neuroblasten; sie nehmen an Umfang zu, ihre 
FibriUenmasse wird immer deutlicher erkennbar, ihre Fortsătze verlangern 
sich erheblich, wodurch sie sich jetzt von dem umgebenden Mesoderm leicht 
unterscheiden lassen. Schlie.Blich vermehrt sich anch die Zahl der Fortsătze, 
so da.B aus den urspriinglich nnipolaren und bipolaren Elementen multipolare 
Zellen werden. Von Kohn und Zuckerkandl werden auch die chromaffinen 
Organe in genetischen Zusammenhang mit dem Sympathicus gebracht 1. 

Nach den experimentellen Untersuchungen von Campenhou t (1929) entsteht das 
gesamte, autonome Nervensystem durch Auswanderung von Zellelementen aus der 
Ganglienleiste. 

Technik. 
Folgende, mannigfach erprobte Methodcn seien zur Darstellung der peri­

pherischen Nerven besonders empfohlen: 
a) Bielschowsky-Methode, Modifikation von Frl. Gros. Fixierung des Materials 

in 10% Formollosung mindestens 24 Stunden. 
1. Die mit dem Gefriermikrotom hergestellten Schnitte werden in Aqu. dest. aufge­

fangen und kommen daun mit Hilfe gebogener Glasnadeln sogleich in 
2. Argentum nitricum 20%, 1 Stunde oder lănger. 
3. Abspiilen in 3---4mal erneuertem, 20% Formol, das mit Brunnenwasser angesetzt 

ist, bis keine weiBen Wolken mehr auftreten; etwa 10 Minuten. Unterdessen wird folgende 
LOsung bereitet: Liqu. ammon. caust. wird im Reagensglas tropfenweise zu 10 ccm einer 
20%igen SilbernitratlOsung zugesetzt, bis der braune Niederschlag nach heftigem Schiitteln 
wieder verschwindet. 

4. In diese in einem Uhrschălchen befindliche, ammoniakalische SilberlOsung bringt 
man jetzt die Schnitte; man kann vorher noch zu je 1 ccm der Losung je 1 Tropfen 
Ammoniak zugeben. Die Kontrolle der Nervenimprăgnierung erfolgt unter dem Mikroskop 
bei mittlerer VergroBerung. 

1 Literatur enthalten in: Stohr jun.: Die peripherischenAnteile des vegetativen Nerven­
systems. v. Mollendorffs Handbuch der Mikroskopischen Anatomie Bd.4, 1928. 
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5. Die Schnitte kommen sofort nach erfolgter Imprăgnierung der Achsencylinder in 
8 ccm Aqua dest. + 2 ccm Ammoniak 1 Minute. 

6. Durchziehen der Schnitte durch Aqu. dest., dem einige Tropfen Essigsăure zuge­
setzt sind. 

7. Goldchloridlosung (auf 10 ccm Aqu. dest. 3-5 Tropfen einer l0J0igen Goldchlorid-
16sung), etwa 1 Stunde. 

8. 5%iges Natriumhyposulfit (Fixiernatron) 30 Sekunden bis 1 Minute. 
9. Aqu. dest., steigende Alkoholreihe, Xylol, Balsam, Deckglas. 
b) O. Schultzes Natronlauge - Silber-Methode zur Darstellung der Achsen­

cylinder und Nervenzellen. 
Das Material wird in lO%igem Formol fixiert. Folgende Reagenzien sind weiterhin 

notwendig. 
1. Natronlauge: Man stellt sich am besten die Normalnatronlauge selbst her und 

nimmt 4 g Natr. hydricum purum in bacillis auf 100 Teile Aqu. dest. 
2. Argentum nitricum lO%ig. In der Silberlosung stets mit Glasnadeln arbeiten! 
3. Hydrochinonformollosung. Man Iose 2,5 g Hydrochinon in 100 ccm Aqu. dest. 

und fiige 5 ccm des kăuflichen Formols hinzu. Diese Losung bildet die Stammlosung 

(FHy-St). Eine zweite fiinffach verdiinnte (FH~-~) und eine dritte, 20fach (FHi~-St) 
verdiinnte Losung stelle man sich gleichfalls her. Die Losungen miissen gut durchgeschiittelt 
werden - auch direH vor Gebrauch - und fiirben sich allmăhlich dunkler .. Nach drei 
Monaten werden sie am besten erneuert. 

Der Vorgang der Imprăgnierung der nervosen Elemente erfolgt in der Hydrochinon­
formollosung und wird am besten in einem Uhrschălchen unter dem Mikroskop bei mittlerer 
VergroBerung beobachtet. Den richtigen Konzentrationsgrad der Hydrochinonformollosung 
zu treffen ist fiir das Gelingen der Methode ăuBerst wichtig, unte~ Umstiinden entscheidend. 
Leider lăBt sich hierfiir keine bestimmte Angabe beibringen; man mnB eben probieren. 
Die Stammlosung benotigt man zur Reduktion fast niemals. 

Will man irgendwelche Verhăltnisse im Zentralnervensystem, in den Spinalganglien 
oder den sympathischen Ganglien studieren, so verwendet man die Methode am besten 
folgendermaBen: 

Die mit dem Gefriermikrotom hergestellten Schnitte kommen in 
1. Natronlauge (10 Teile der Normalnatronlauge auf 50 Teile Aqu. dest.) 24 Stunden. 
2. Aqu. dest. 1 Stunde 4mal wechseln. 
3. Argentum nitricum, 10%, 16-24 Stunden. 
4. 1!'ormolhydrochinonlOsung. 
5. Aqu. dest. 96%igen Alkohol, Carbolxylol, Balsam, Deckglas. 
Auch an den peripheren Nerven kann man sehr schone Erfolge mit dieser Methode 

erzielen; nur lăBt man die Schnitte in der lO%igen Silberlosung am besten 24 Stunden 
darin, auch kann man es mit einer Steigerung im Konzentrationsgrad der Silberli\sung 
versuchen. 

c) Die vitale Methylenblaufărbung der Nervenelemente nach Ehrlich-
Kreibich 1• 

1 Fiir die Technik der Methylenblaufărbung siehe: 
Kreibich: Prag. med. Wschr. 1913, Nr 38 und BerI. klin. Wschr. 1913, Nr 12. 
Uber den Gebrauch der Methoden fiudet man die năheren Angaben bei: 
Worobiew: Methode der Untersuchungen von Nervenelementen des makro- und 

mikroskopischen Gebietes. Berlin: O. Rothacker 1925. 
Kondratjew, N. S.: Zur Theorie und Praxis der makroskopisch-elektiven Fărbung 

des Nervensystems an menschlichem LeichenmateriaI. Anat. Anz. 61, 257 (1926). - Zur 
Frage der elektiven Farbdifferenzierung der NeI:venelemente bei Tier und Mensch. Anat. 
Anz. 62, 430 (1927). - Die Technik der elektiven makroskopischen Fărbung des Nerven­
systems. Z. Anat. 78, 669 (1926). 

Lawrentjew, A.: Zur Lehre von der Innervation des Lymphsystems. Anat. Anz. 
63, 268 (1927). 

Zur Natronlauge-Silber-Methode von O. Schultze siehe auch: 
Stohr, Ph. jun.: O. Schultzes Natronlauge - Silbermethode zur Darstellung der 

Achsencylinder und Nervenzellen. Anat. Anz. 54, 536 (1921). 
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Dem lebenden Tier wird intravenos oder intraperitoneal eine 1/10-1 %ige Li:isung von 
RongalitweiB injiziert, wobei O,85%ige KochsalzlOsung als Verdiinnungsmittel dient. Bei 
der intravitalen Anwendung der Methode nimmt man die Injektion am besten wiederholt 
vor. Man kann auch frische Gewebsstiickchen auf eine bis mehrere Stunden in die Farb­
losung bringen; die Losungen miissen auf Korpertemperatur erwărmt sein. 

Nach geniigender Einwirkung der Farbe werden die Gewebsstiicke der Luft ausgesetzt, 
worin sie sich blau verfărben. Abspiilen in Aqu. dest. und Einlegen in 5%ige wăBrige 
Ammoniummolybdatlosung. bt hierin eine geniigende Fixierung erfolgt, so kann man 
Zupf- und Quetschprăparate oder Gefrierschnitte herstellen; auch kann nach geniigender 
Alkoholvorbereitung Einbettung in Paraffin erfolgen. 

d) Um die Nerven des makro-mrnoskopischen Grenzgebietes am ganzen Organ dar­
zustellen, haben in neuerer Zeit russische Autoren (Worobiew, Kondratjew, A. Law­
rentjew) Methoden ausgearbeitet, die teilweise ausgezeichnete Resultate zeigen konnten. 
Fiir das Studium der mit der Lupe erkennbaren, nervi:isen Formationen sind die Methoden 
unseren mit dem Messer erzielten, prăparatorischen Ergebnissen zweifellos weit iiberlegen. 
Fiir die histologischeFeinheiten scheinen sie, soviel sich bis jetzt sehen IăBt, weniger geeignet 
zu sein. 

Die motorischen Endigungen der vegetativen Nerven 1. 

Zwischen Ziigen von glatten Muskelfasern t,rifft man oft Geflechte markloser 
Nervenfasern von einer ganz auBerordentlichen Dichte. Gewohnlich sind die 

n 

Abb. 10. Marklose Nervenfăserchen aus dem terminalen Netz in der lI1uscuiaris der Harnblase. 
lI1ensch. Bielschowsky·lI1ethode. Vergr. 1000fach. a motorische Endigung; b sensible Endigung (1). 

(Nach Stohr jr.) 

feinen Nervenfăserchen hierbei vollig regellos durcheinander verschlungen und 
miteinander verwirrt, manchmal sind sie hingegen in ihrer Hauptverlaufsrichtung 
mehr parallel zur Lăngsrichtung der Muskelfaserziige angeordnet. Mitunter 
zeigen sie ein wohlgeordnetes Maschenwerk, wie dies beim Plexus myentericus 
und submucosus im Darm der FalI ist. 

1 D'ie gesamte Literatur iiber die Nervenendigungen in den glatten Muskelfasern findet 
sich bei Stohr jun.: Das peripherische Nervensystem, v. Mollendorffs Handbuch der 
mikrosk. Anatomie Bd.4, 1928. 
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Von derartigen Nervengeflechten sondern sich feinste Făserchen ab und 
dringen aui vielfach verschlungenen und verwickelten Umwegen zwischen die 
glatten Muskelfasern hinein. Sie uberkreuzen sich hăufig, teilen sich des Of teren 
und gehen auch hăufig direkte Verbindungen miteinander ein, so daB wir es 
hier zweifellos mit einem Iichtigen Endnetz, einem Rete t erminale zu tun haben, 
wie dies neuerdings von Boeke, Lawrentjew und mir geschildert, aber auch 
schon fruher teilweise sehr gut beobachtet worden ist. 

Wie aus Abb. 10 hervorgeht, sind an den einzelnen Făserchen des End­
netzes hăufig kleine varikose Anschwellungen zu bemerken, die mitunter eine 
feinste fibrillăre Auflockerung 
erkennen lassen. Man muB 
sich huten, solche Varicosi­
tăten, die wohl Kunstprodukte 
darstellen, fUr Endigungen zu 
halten, was bei unvollkommener 
Imprăgnierung oder bei einer 
SchnittfUhrung, welche die 
Nervenfaser gerade an der 
Varicosităt getroffen hat, sehr 
leicht passieren kann. 

Im nervosen Endnetz fin-

Abb. Il. Motorische Endigung innerhalb einer glatten 
Muskelfaser. Harnblase. Mensch. Bielschowsky-Methode. 

Vergr.1500fach. (Nach Stiihr jr.) 

den sich schlieBlich noch Sch wannsche Kerne, vor allem an solchen Stellen, 
wo sich die feinen Nervenfăserchen kreuzen. Die Nervenfăserchen liegen den 
Kernen dieser Zellen auBerordentlich eng an, oft ziehen sie dicht uber die 
Kernmembran hinwcg. 

"Vas Caj al friiher zwischen d~r glatten Muskulatur des Verdauungstraktus 
als interstitielle Zellen beschrieben hat, scheint mir da,'; plasmodiale Leitgewebe 

Ab b. 12. Maschenar t ige N ervenendigung in der 
Darmmuskulatur des Huhnes. 

Abb. 13. Gablige Nervenendigung in der 
Gallenblasenwand des Huhnes. 

zu sein, in welches die marklosen N ervenfăserchen eingebettet sind, und 
welches mit den Sch wannschen Zellen identisch ist. La wrentj ew hat neuer­
dings diese Gebilele im Darmtraktus unel in der Harnblase kleiner Săugetiere 
gut dargestellt. 

Bekanntlich sind marklose Nervenfăserchen, vor allem in ihrem ăuBersten , 

peripheren Ausbreitungsgebiet sehr schwer zur Degeneration zu bringen; sehr 
wahrscheinlich hat diese Erscheinung ihre Ursache in der KOllstruktion dcs 
terminalen Nervennetzes. 
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Das schwierige Problem iiber die Art des Zusammenschlusses zwischen Nerv 
und glatter Muskulatur wurde von Boeke an der Hand einer ausgezeichneten 
Technik dahin geli:ist, daB die vom Terminalnetz sich abspaltende, feinste Nerven­
faser in das Protoplasma der Muskelfasern hineindringt und hier mit einer kleinen 
Endose oder Reticulare hăufig in der Năhe des Kernes ein Ende findet. In 
beiliegender Abb. 11 ist eine derartige Endigungsweise zu ersehen. Die mit 
Methylenblau dargestellten nervosen Formationen aus der Darmmuskulatur 
und der Gallenblasenwand des Huhnes sind wahrscheinlich ebenfalls den 
motorischen Endigungen zuzurechnen (Abb. 12 u. 13). 

Glatte Muskelfasern sind auch nach Durchschneidung ihrer zufiihrenden 
Nerven zu Kontraktionen befăhigt; solche Kontraktionen auf die Anwesenheit 
von Ganglienzellen in der glatten Muskulatur zuriickzufiihren, ist eine un­
bewiesene Hypothese. Denn zweifellos steht die glatte Muskelfaser neben 
nervosem auch unter chemischem EinfluB, eine Einrichtung, welche freilich 
den Durchschneidungsexperimenten sehr hăufig auBerordentlich unklare 
Resultate folgen lăBt. 

Auch zwischen den Muskelfasern des Herzens findet sich eine Menge feinster, 
markloser Nervenfăserchen, die wahrscheinlich zu einem weitmaschigen Netz 
miteinander verbunden sind. Von hier aus spalten sich kleine .Ăstchen ab, die 
nach Boekes Beobachtung unter Bildung von Retikularen innerhalb des 
Sarkoplasmas der Muskelfasern endigen. 

Der Grenzstrang. 

Der zu beiden Seiten der Wirbelsăule liegende, von der Schădelbasis bis zum 
SteiBbein reichende sympathische Grenzstrang besteht aus einer Reihe spindel­
formiger, Ganglienzellen enthaltender Anschwellungen, die durch einfache, 
gelegentlich auch geteilte Nervenfaserziige, die Rami internodiales, in regel­
măBigen Abstănden zu einer Kette miteinander verbunden sind (TaI. 1). 
Hierbei făllt gewohnlich der Lăngendurchmesser der Ganglien mit der Lăngs­
achse des gesamten Nervenstranges zusammen; die Rami internodiales bilden 
also gleichsam die nach oben und unten spitz auslaufende Fortsetzung der 
Ganglien (Abb. 14). 

Der Grenzstrang ist durch die Rami communicantes mit den Cerebrospinal­
nerven und hierdurch indirekt mit dem Riickenmark verbunden. Es sind dies 
feine, in Zahl und Lănge variierende Nervenfădchen, die in den meisten Făllen 
von der Mitte der Grenzstrangganglien zu den Spinalnerven hiniiberziehen, 
gewohnlich gerade dorthin, wo sich vordere und hintere Wurzel zu einem ein­
heitlichen Nervenstrang zusammengeschlossen haben. 

Wie sămtliche sympathischen Nerven lassen die Rami communicantes ziem­
lich betrăchtliche Schwankungen in Zahl, Lănge, Verlaufsart und Stărke des 
Kalibels erkennen, weshalb man detaillierten und umstăndlichen Beschrei­
bungen hieriiber gerade keinen besonderen Wert zuzumessen braucht. 

Die Rami communicantes geben, ehe sie den Grenzstrang erreichen, sehr 
feine Ăstchen ab, die sich teilweise geflechtartig im Fettgewebe der Foramina 
intervertebralia verlieren, in das Periost der Wirbelkorper eindringen, die Inter­
costalarterien begleiten und mit einem kleinen Zweig wieder in die Wirbelhohle 
zuriickkehren. Dieser riicklăufige Ast vereinigt sich mit einem meist aus der 
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hinteren Wurzel entspringenden Nervenfădchen zu dem von Luschka ent_ 
deckten N. sinuvertebralis, der sein Ausbreitungsgebiet an den Riickenmarks_ 
hiillen und den dort befindlichen Venengeflechten sowie an den Wirbeln selbst 
besitzt. 

Ramus cam. grisollS 

RamII com. albu 

Abb. H. Schnitt durch ein Ganglion des unteren Brustgrenzstranges. Mensch. Rămatoxylin-Eosin. 
Obersicht. (Nach L. R. JIlIiiller.) 

In den Rami communicantes kommen zweierlei Arten von Nerveufasern vor: 
markhaltige (weiBe) und markarme oder marklose (graue) Fasern. Beim tTber­
wiegen der einen Faserart iiber die andere sprach man von Rami communicantes 
albi resp. grisei. In der weit iiberwiegenden Mehrzahl der Fălle sind aber die 
weiBen von den grauen -Ăsten nicht so deutlich zu unterscheiden, wie das aus 
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Abb. 14 zu ersehen ist, sondern gewohnlich birgt ein Ramus communicans beide 
Faserarten gleichzeitig in wechselnder Menge in sich und fiihrt daher auch den 
Namen eines "gemischten" Ramus communicans (Abb. 15 u. 16). 

Mikroskopisch IăBt sich leicht feststellen, daB in den Făllen, wo ein urspriing­
licher Ramus communicans albus und griseus zu einem einheitlichen Strang 
miteinander v.erschmolzen ist, auch in der zum Ramus communicans griseus 
gehorigen Nervenmasse noch markhaltige Fasern auftreten (Abb. 15 u. 17). 

Abb. 15. Einmtindungsstelle eines gemischten Ramus communicans in den 6. Intercostalnerven. 
(Nach L. R. Mtiller.l 

Die Frage nach der Rerkunft der in den Rami communicantes .verlaufenden 
Nervenfasern bereitete der Forschung schon erhebliche Schwierigkeiten und 
hat bis heute noch keine vollige Klarstellung gefunden. Freilich findet sich schon 
bei Koelliker (1850) dieAngabe vor, daBFasern aus vorderer undhinterer Wurzel 
an der Bildung der Rami communicantes beteiligt seien, eine AllSicht, der sich 
spăter Renl e angeschlossen hat; in neuerer Zeit trifft man bei Ranson und 
Billingsley, Rossi und Rirt auf ăhnliche Beobachtungen. J. Ch. Roux, 
der nach Durchschneidung der vorderen und hinteren Wurzeln, sowie nach 
Entfernung der Spinalganglien bei der Katze Degenerationserscheinungen an 
markhaltigen Fasern im Brustsympathicus erkennen konnte, schlieBt hieraus 
wohl mit Recht auf eine Beteiligung der vorderen und hinteren Wmzeln an der 
Bildung der Rami communicantes und somit des Grenzstranges. 

Da der Grenzstrang gleich den C'Alrebrospinalnerven seine Fasern aus 
vorderen und hinteren Wurzeln bezieht, 80 konnten die Rami communicantes 
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gleiehsam als Wurzeln des Sympathieus augesehen werden, wie sehon Koelliker 
hervorhob. Ganz so einfaeh liegen aber die Verhaltnisse nieht. Denn die groBe 
Masse der marklosen Făserehen, die bei den Durehsehneidungsexperimenten 
keine weitere Beriieksiehtigung erfahren hat, seheint in der Hauptsaehe ihren 

Abb.16. Eintritt eines gemischten Ramus communicans in den 2. Lendennerven. Menscb. 
Welgertmethode. (Nach L . R. Miiller.) 

Abb. 17. Einmiindungsstelle eines weiJ3en und eines grauen Ramus communicans. Mensch. 
Weigertmethode. (Nach L. R . Miiller.) 

Ursprung in den Zellen der sympathisehen Grenzstrangganglien zu besitzen 
und von hier, wie seit langem bekannt, dureh die Rami eommunieantes in die 
Cerebrospinalnerven einzumiinden. Die Rami eommunieantes stellen demnaeh 
etwas mehr als lediglieh "Wurzeln" des Grenzstranges dar. Wir konnen an­
nehmen, daB durch ihre Vermittlung in jeden Cerebl'ospinalnerven eine ganze 
Menge sympathiseher, aus den Grenzstrangganglien stammende Fasern hinein­
gelangen. Freilieh ist es bis jetzt nieht moglieh, die sympathisehen Nervenfasern 

MiilIer, Lebensnerven. 3. Auflage. 3 



34 Entwicklungsgeschichte und allgemeine Histologie der peripherischen Anteile. 

von den cerebrospinalen Elementen mit Sicherheit zu unterscheiden, da die ersteren 
sich innerhalb der cerebrospinalen Nerven wahrscheinlich wieder mit einer Mark· 
hulle umgeben. Marklosigkeit berechtigt jedenfalls keineswegs, eine Nervenfaser 
dem sympathischen System in allen Făllen zuzurechnen, wie andererseits der 
Markgehalt einer Faser kein sicheres Kennzeichen ihrer cerebrospinalen Natur 
bedeutet. 

In den Spinalganglien, sowie in vorderer und hinterer Wurzel kommen, wie 
schon mannigfach beobachtet wurde, zweifellos marklose Nerveruasern vor; 
auch aus marklosen Fasern bestehende Korbgeflechte um Spinalganglienzellen 
wurden beschrieben. 

Abb.18. Ramus communicans albus und Ramus communicans griseus zu einem Strang vereint 
bei starker VergroJlerung. Auf dem Mikrophotogramm ist der Unterschied zwischen den breiten, 
durch Weigertsche Fărbung schwarzen tingierten Markscheiden des weiJlen Astes und den spărlichen 

zarten und dunnen Markscheiden des grauen Astes recht deutlich zu erkennen. Im Ramus 
communicans griseus vereinzelte dunne Markscheiden. (Nach L. R. Muller.) 

Zur Prufung des Zusammenhangs von Spinalganglion und sympathischem 
Nervensystem wurden schon mehrfach Rami communicantes und Grenzstrang 
durchschnitten, was bei einer Anzahl von Nervenzellen im Spinalganglion deutlich 
Tigrolyse ergab. Dies scheint darauf hinzuweisen, daB zahlreiche Nervenfasern 
im sympathischen Grenzstrang als Fortsătze der Spinalganglienzellen zu deuten 
sind. Auch die neuerdings von Hirt nach Entfernung der Niere und Durch· 
schneidung der Nervi splanchnici minores an Spinalganglienzellen festgestellten 
Verănderungen geben eine Stutze fur diese Annahme. 

Die aus vorderer oder hinterer Wurzel stammenden, fur den Grenzstrang 
durch die Rami communicantes bestimmten Fasern ziehen, sobald sie in diesem 
angelangt sind, in kranialer wie caudaler Richtung weiter; ein Teil von ihnen 
scheint in dem zugehorigen sympathischen Ganglion sich in nicht weiter ver· 
folgbare Aste aufzusplittern. Wie weit die aus einem Ramus communicans 
zugeflossenen Nerveruasern innerhalb des sympathischen Systems reichen, lăBt 
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sich mit dem Mtkroskop allein nicht entscheiden.· Einen richtigen Weg fut 
das Studium ihres Verlaufes bedeuten die schon von zahlreichen Autoren an­
gestellten Durchschneidungsexperimente mit nachfolgender Feststellung der 
nach dem Eingriff degenerierten Fasern. Leider scheint mir die mangelhafte 
histologische Technik der meisten Autoren ihren Beobachtungen keine sehr 
sichere Grundlage zu geben. 

Rami internodiales. 

Diese stellen die Verbindungsstucke der Grenzstrangganglien untereinander 
dar; sie sind im Querschnitt mehr platt als rundlich und setzen sich, je nach 

Abb. 19. Nervus sympathicus (ftamus internodialis, schwache VergroJ3erung). 
(Weigert-Hamatoxylin-Eosinfarbung.) (Nach L. R. MiiIler.) . 

der caudalwiirts folgenden Abgabe von Teiliisten fur BlutgefiiBe und Eingeweide 
aus einer verschiedenen Anzahl groBerer Nervenbundel zusammen (Abb. 19). 
Auf Liingsschnitten, die nach den gewohnlichen Methoden hergestellt sind, sieht 
man eine Reihe feiner parallel nebeneinander verlaufender Fasern, in deren 

3* 
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Begleitung die Sch wannschen Zellen leicht sichtbar werden. Auch Ganglien­
zellen lassen sich in den Rami internodiales beobachten (Abb. 19), weshalb 
L. R. Mliller die letzteren langgestreckten Grenzstrangganglien gleichstellt. 
Leriche und Fontaine haben diese Ansicht neuerdings bestătigt. 

Wie schon bei schwacher VergroBerung zu ersehen ist, ist eine sehr be­
trăchtliche Zahl von Nervenfasern der Rami internodiales mit einer Mark­
scheide ausgestattet. Die markhaltigen Fa~ern zeigen auBerordentliche Schwan­
kungen in der Stărke ihres Kalibers. Neben Fasern von erheblicher Dicke lassen 

M-1"I'lM $ympofllicll5 
(RamlJS mtemodtallS/ 

z u do, fJTrUYt!rteOralen u«8$lien. 

Abb. 20. Schematische Darstellung des Verlaufes der Fasern der Rami communicantes, des 
sympathischen Grenzstranges und seiner Ganglien. (Nach L. R. Miiller.) 

Die punktiert durch das Spinalganglion verlaufende und in der intermediaren Zone der grauen 
Substanz verlaufende Linie soli die von den inneren Organen kommende sensible Bahn darstellen. 

sich in kontinuierlicher Reihenfolge solche von mittlerem und allerfeinstem 
Kaliber beobachteten. Auch marklose Nervenfasern treten in den Querschnitten 
durch die Rami internodiales in reichlicher Menge hervor. 

In der Anordnung der markhaltigen Nervenfasern gibt es innerhalb der 
verschiedenen Regionen des Grenzstranges keinerlei Regel. Manchmal verlaufen 
dicke, markhaltige Fasern mehr am Rande (Abb. 19), manchmal sind alle 
Kaliber der markhaltigen Elemente wahllos mit den marklosen durcheinander 
gewiirfelt. Die einzelnen Regionen des Grenzstranges kann man nicht an Zahl, 
Kaliber und Lagerung ihrer NervenfaseOl voneinander unterscheiden. 

Wie schon erwăhnt, verlaufen-die Nervenfasern in den Rami internodiales 
nach auIwărts und abwărts; siestammen zum Teil aus den Rami communicantes, 
zum anderen Teil sind sie als Fortsătze der in den Grenzstrangganglien 
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befindlichen Nervenzellen zu betrachten. Doch lassen sich die Fortsătze der sym­
pathischen Nervenzellen des Gre:azstrangs von den durch die Rami communi­
cantes zugeflossenen, aus dem Ruckenmark oder Spinalganglion stammenden 
Nervenfasern nicht mit Sicherheit unterscheiden. 

Die Ganglien. 

Die Ganglien des Grenzstranges bilden kleine, Iăngliche, knotchenartige 
Anschwellungen, die in segmentaler GesetzmăBigkeit aneinander gereiht sind und 
im Cervicalteil auf drei groBere Zellanhăufungen zusammengedrăngt als Ganglion 

Abb. 21. Ganglienzellen aus den Ganglienknoten des Grenzstrangs. Obere Reihe: "Sternzellentypus". 
Links unten: "Kronenzellen". Rechts unten: "Glomerulo"-Typus. (Nach L. R. Miiller.) 

cervicale superius, medium und inferius in Erscheinung treten. Das Ganglion 
cervicale medium kann beim Menschen fehIen. 

Die Nervenzellen der Gangiien des Grenzstranges zeigen sămtlich mehrere 
protoplasmatische AusIăufer, die den ZeIlkorper nach den verschiedensten 
Richtungen hin verlassen, sind also, wie aus den Abb. 21 und 22 Ieicht zu ersehen 
ist, multipolarer Natur. Des weiteren lassen sie ziemlich betrăchtliche Unter­
schiede in ihrer GroBe, sowie in Stărke, Zahl und Verlauf ihrer Fortsătze erkennen; 
genau genommen gleicht keine Ganglienzelle der anderen. 

Vielfach wurde durch willkurliche Auswahl auffallend gestalteter Zellformen 
der Versuch gemacht, bestimmte "Typen" von Ganglienzellen aufzustellen. Da 
jedoch, wie alle Autoren zugestehen, die gefundenen "Typen" durch zahllose 
"UbeFgănge" flieBend miteinander verbunden sind, da sich bei einem 
ZelltYPlls keinerlei bestintmte Aussage uber · eine spezifische, funktionelle 
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Eigenschaft beibringen lăBt, so sei hier jede Klassifikation sympathischer 
Ganglienzellen als zwecklos betrachtet und unterlassen. 

Nur aus historischen Griinden sei hier die Caj alsche Einteilung der Ganglien­
zellen angefiigt; er unterseheidet: 1. Zellen mit kurzen Dendriten, wozu der 

Abb.22. Schnitt durch ein Ganglion des Brustgrenzstrangs (starke Vergrof3erung). 
Bielschowskyfărbung. (Nach L. R. Mli.ller.) 

"Glbmerulotypus" gereehnet wird, 2. Zellen mit langen Dendriten, 3. Zellen mit 
langen und kurzen Dendriten. L. R. Miiller nennt Zellen mit langen Dendriten 
"Sternzellen", solehe mit kurzen, hakenartigen Dendriten "Kronenzellen" . 

Betraehtet man sieh an gut imprăgnierten Silberprăparaten die protoplasma­
tisehen Auslăufer der Ganglienzellen ein wenig genauer (Abb. 23 u. 24), so 
unterliegt es nicht dem geringsten Zweifel, daB eine Unterseheidung dieser 
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Auslăufer in Neuriten und Dendriten eine vollige Unmoglichkeit darstellt. Jede 
Einteilung im Sinne der alten Neuronentheorie ist ein Akt der Willkur. Bei 
vollkommener Imprăgnierung sieht man niemals "freie" Nervenenden bei den 

Abb.23. "Sternzelle" aus dem Ganglion cervicale supremum (Bielschowskysche Silberfărbung). 
240fache Vergriil3erung. (Prăparat von R. Greving.) 

Abb.24. "Glomerulotypns" aus dem Ganglion cervicale supremum des Menschen. 
Bielschowskyfărbung. 140fache Vergriil3erung. (Prăparat von R. Greving.) 

sympathischen Ganglienzellen, sondern samtliche Fortsatze der Nervenzellen 
verlieren sich innerhalb des Ganglions auI unauflosbaren Wegen in ein un­
geheures :Fasergewirr hinein (Abb. 25). Nur in einem Falle endigt der 
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Auslăufer einer Ganglienzelle tatsăchlich frei, nămlich dann, wenn ein rund­
liches, Iăngsovales oder auch birnformiges Gebilde, das sog. Endplăttchen, 
seinen AhschluB darstellt. Ist das Verbindungsstiick zwischen Endplăttchen 
und Zellkorper sehr klein, so haben wir die "kolbigen" Fortsătze der Nerven­
zellen vor uns. 

Abb. 25. Drei Nervenzellen mit Knauelbildung ihrer Forts1itze. Ganglion cervicale snpremlllU. 
Mensch. Bielschowskymethode . VergroJ3erung 900fach. 

Infolge des Fehlens von Nervenenden im Ganglion, also von Zellgrenzen, 
und infolge der Unmoglichkeit Dendriten und Neuriten voneinander zu unter­
scheiden, wird die Individualităt der sympathischen Ganglienzelle mit ihrem 
Fortsatz, das alte "Neuron", sehr in Frage gestellt. Damit erhălt freilich auch 
die Langleysche Hypothese, die mit Hilfe des Nicotins das gesamte sympathi­
sche System aus einem prăganglionăren und postganglionăren Neuron bestehen 
IăBt, keineswegs die notige anatomische Begriindung. 

Vielmehr liegt es nahe, das sympathische Nervensystem als ein ungeheuer 
kompliziertes Neuroreticulum aufzufassen, in welches die Ganglienzellen gleich­
sam als Kern und Tigroid enthaltende, plasmatische Verdichtungsstellen 
hineinverwoben sind. Ein Vergleich mit embryonalen Mesenchymzellen wiirde 
aber der Konstruktion unseres Reticulums insofern nicht geniigend Rechnung 
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tragen, als es bis jetzt offenbar nur in seltenen Făllen gelang, direkte, plas­
matische Verbindungen benachbarter Ganglienzellen aufzufinden. Diese Ver­
bindungen miissen sich vielmehr iiber sehr betrăchtliche Zwischenrăume, vielleicht 
sogar uber mehrere Ganglien hiniiber erstrecken, worin auch die Ursache gelegen 
ist, daB man sie in einem einzigen, noch so dicken Schnitt niemals zu sehen 
bekommt. Ich glaube, daB das Fehlen jedweder Nervenendigung gar nicht 
anders als durch die Annahme eines syncytialen, freilich auBerordentlich ver­
wickelten Baues des sympathischen Nervensystems zu erklăren ist. DaB das 
so hăufige MiBlingen vieler Durchschneidungsexperimente in dieser Netz­
konstruktion des sympathischen Systems begriindet liegt, scheint durchaus 
denkbar. 

AlIgemeille Bemerkullgell liber dell Bau der Gangliellzellell des sympathischell 
Nervensystems. 

Die sympathische Ganglienzelle ist multipolar, d. h. mit einer verschieden 
groBen Anzahl von plasmatischen Auslăufern ausgestattet und hat hierin ein 

Abb. 26. Neurofibrillen, in sympathischen Zellen aus dem Ganglion cervicale der Katze. 
(Nach L. R . Mtiller.) 

wichtiges morphologisches Merkmal (Abb. 26). In sehr seltenen Fiillen kommt 
gelegentlich auch einmal eine unipolare oder bipolare Zelle zum V orschein; 
wahrscheinlich handelt es sich hierbei um Formen, die auf embryonaler Stufe 
liegen geblieben sind. Ein zweites, bedeutsames Charakteristicum sympathischer 
Ganglienzellen liegt in ihrer ungeheuren, gestaltlichen Verschiedenheit; es glcicht, 
wenn wir ihrer ăuBeren Form einen irgendwie festeren UmriB geben wollten, 
keine einzige Zelle der anderen. 

Schon in den GroBenverhăltnissen treten sehr betrăchtliche Schwankungen 
hervor; nach Cajal kann der Zelldurchmesser 20-60 ţl betragen, eine Angabe, 
die im iibrigen von nur geringem Wert ist, da sich bei der Mannigfaltigkeit der 
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Abb. 27. Pigmenthaltige Nerven­
zelle. Ganglion cervicale supre­
mum. Mensch. Bielschowsky­
Methode. VergroJlerung 500fach. 

Zellform ein bestimmter Durchmesser gar nicht 
festiegen IăBt. Im allgemeinen zeigt der Zelleib 
ein rundliches, Iăngsovales oder birnformiges Aus­
sehen; die Zellform wird noch durch Zahl und 
Stărke der Fortsătze, sowie durch die Art und 
Weise, wie diese mit ihren Urspriingen auf die 
Zelloberflăche verteilt sind, merklich beeinfluBt. 

Der blăschenformige, helle Kern ist von ovalem 
oder rundlichem Aussehen und enthălt meist ein 
oder zwei schltrf 'hervortretende Nucleoli, sowie 
eine ziemlich geringe Chromatinmenge in meist 
fein verteiltem Zustande. Mehrkernige ZeHen sind 
im sympathischen System keine Seltenheit; beim 
Menschen scheinen sich vor allem die Zellen des 
um Samenblase und Prostata befindlichen Ge­
flechtes durch Mehrkernigkeit auszuzeichnen. So­
gar Zellen mit fiinf Kernen wurden beobachtet. 

Herzog erwăhnt beim Neugeborenen sogar 
Ganglienzellen, die 6-8 Kerne enthalten soHen. 
Im Grenzstrang kommen beim Menschen mehr­
kernige Ganglienzellen nur selten vor; beim Kanin­
chen und Meerschweinchen scheinen die mehr­
kernigen Nervenzellen im sympathischen System 
vieI hăufiger zu sein. 

Die mit Hilfe der Bielschowsky-Methode am 
besten darstellbaren Fibrillen sind von einer un­
geheuren Feinheit uud durchziehen, in den ver­
schiedensten Richtungen sich iiberkreuzend und 
miteinander verflechtend, den gesamten Zelleib 
(Abb. 26). Die Fibrillen zeigen nach der Austritts­
stelle der Zellfortsătze hin eine konvergierende An­
ordnung, die dann innerhalb der Fortsătze in eine 
mehr parl111ele Richtung iibergeht. Ob wir es bei 
dem neurofibrillăren Gefiige mit einem Netz oder 
mit einem Geflecht zu tun haben, IăBt sich bei seiner 
auBerordentlichen Feinheit nicht entscheiden. Da 
die Maschen des Neurofibrillenapparates eille ganz 
erhebliche Kleinheit aufweisen, so kann fiir die 
Nissl-Granula nur ein minimaler Raum zur Ver­
fiigung stehen. Daher tritt bei den sympathischen 
Ganglienzellen nach Herzogs Angaben das Tigroid 
niemals grobschollig sondern als feinste diffuse 
Granula in Erscheinung. 

In vielen Zellen machen sich namentlich im 
hoheren Alter Ansammlungen feinster, gelbbrauner 
Pigmentkornchen bemerkbar (Abb. 27); das Pig­
ment ist hierbei, wie auch aus der Schilderung 
von L. R. Miiller hervorgeht, zunăchst nur auf 
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einen Teil der Zelle beschrănkt, kann sich abel' dann gleichmă13ig durch den 
ganzen Zellkorper hindurch auf Kosten des Neurofibrillenapparates und des 
Tigroids ausbreiten. 

Die Zahl der Fortsătze der sympathischen Ganglienzellen kann ungefăhr 
zwischen drei und zwanzig schwanken; gro13ere Zellen haben hăufig mehr Fort­
sătze als kleinere, doch mu13 das nicht unter allen Umstănden so sein. -ober 
die Bedeutung dieser Zahlenverschiedenheit wissen wir nichts. Die Ursprungs­
stellen der Fortsătze sind iiber die Oberflăche des Zellkorpers verschieden verteilt. 
Manchmal geschieht diese Verteilung an der Oberflăche in einer mehr gleich­
mă13igen Weise, manchmal sind alle Zeliauslăufel' in einen kleinen. eng umschrie­
benen Bezirk des Zelleibes hineinverlegt; es lă13t sich eben hiel' keine Regel 
aufsteJlen. 

Abb. 28. Ganglienzellen aus dem Ganglion cer­
vicale supremum eines Neugeborenen. Hămato­
xylin-Eosinfărbung. Zellkerne groLl mit gut 

fărbbarem Chromatingertist. 
(Nach L . R.Mtiller.) 

Abb. 29. Ganglienzellen aus dem Ganglion cer­
vicale supremum eines 69 jăhrigen Mannes. 

Hămatoxylin-Eosinfărbuug. Zellkerne am 
Chromatingertist nicht darstellbar. Starke 

Fettpigmentanhăufung im Zelleib. 
(Nach L. R. Mtiller.) 

An der Ursprungsstătte eines Auslăufers ist am Zellk6rper gewohnlich eine 
kegelformige Ausziehung zu erkennen, die sich dann zum Fortsatz verschmălert. 
Die Stărke der Fortsătze kann selbst an der gleichen Zelle vom allerfeinsten, 
kaum me13baren Kaliber bis zur gro13ten Dicke einer Nervenfaser schwanken. 
Die Gro13e einer Zelle ist auf die Stărke ihrer Fortsătze nicht von Einflu13. 
Schlie13lich vermogen sich die Zellfortsătze noch dichotomisch zu t eilen odeI' 
eine Reihe sehr feiner Kollateralen abzugeben; sehr kurze Zellauslăufer miinden 
manchmal nul' nach Bildung einer kleinen Schlinge direkt wieder in den eigenen 
Zellkorper hinein. Vielleicht kann man sich die sog. gefensterten Zellen auf 
ăhnliche Weise entstanden denken. 

Es ist nun im Grunde genommen gleichgiiltig, an welchem Teil des sympathi­
schen Systems wir dessen Ganglienzellen studieren wollen: Im Bau der Riesen­
menge nervoser Zellen des Sympathicus herrscht letzten Endes trotz ihrer 
ungeheuren, individuellen morphologischen Verschiedenheit eine au13erordent­
liche Eintonigkeit. Ob wir nun im Grenzstrang odeI' in den intramuralen Ganglien 



44 Entwicklungsgeschichte und allgemeine Histologie der peripherischen Anteile. 

vom Oesophagus (Abb. 30), Magen (Abb. 31), Herzen (Abb. 32) oder der 
Harnblase (Abb. 33) eine Ganglienzelle studieren wollen, es tritt immer wieder 
das gleiche Bild vor Augen: multipolare Nervenzellen von schwankender GroBe, 

Abb.30. GanglienzelJen aus der Adventitia des Oesophagus. Mensch. Bielschowskymethode. 
ZeiJl Imm. Ok. 6. VergroJlerung 410fach. (Praparat von Prof. Greving.) 

Abb. 31. GanglienzelJe aus dem subseriisen Gewebe der Kardia des Magens. (Mikrophotogramm 
bei sehr sta rker VergroJlerung.) (Nach L . R. Miiller.J 

mit einer Menge von verschieden starken Fortsatzen ausgestattet. Nur im Darm­
kanal kommen zwei hierfiir charakteristische, schon von Dogiel beobachtete 
Zelltypen vor. 
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Hieraus resultiert, daB man es einer sympathischen Ganglienzelle meist 
nicht ansehen kann, wo sie herstammt; ihre Struktur ist eine durchwegs 
einheitliche und IăBt irgendwelche Bestimmung ihrer topographischen Herkunft 

Abb. 32. Ganglienzelle aus der Gegend des Atrioventrikularknotens beim Menscben (Scbnitt· 
prăparat). (Silberfărbung nach Bielschowsky.) Leitz: Olimro. Ok. 3. (Nach L. R. Miiller.) 

Abb.33. Intramurale Ganglienzellengruppe aus der Blase des Menscben. (Nach L. R . Miiller.) 

nicht zu. Es scheint, daB das Vorhandensein einer bindegewebigen Kapsel 
mehr am die Nervenzellen der Grenzstrangganglien und der Ganglien der 
groBen sympathischen Geflechte beschrănkt ist, wăhrend den Nervenzellen 
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des intramuralen Systems eine Bindegewebshiille sehr hăufig fehlt. Freilich 
macht dieser Satz nicht am alIgemeine Geltung Anspruch, da auch in den 
groBen sympathischen Ganglien Nervenzellen ohne Kapsel reichlich vor­
kommen, wăhrend die Zellen des intramuralen Systems keineswegs immer an 
einer Kapsel Mangel zu leiden brauchen. 

DaB es bei sămtlichen sympathischen Ganglienzellen unmoglich ist, Dendriten 
und Neuriten voneinander zu unterscheiden, ist im vorigen Abschnitt bereits 
erwăhnt. Daher spricht man bei den Auslăufern der sympathischen Zellen am 
besten nur von Fortsătzen, wobei iiber die Richtung der Erregungsleitung inner­
halb dieser Fortsătze garnichts ausgesagt sein solI. Auch dariiber, daB man 

Abb. 34. Mikrophotogramm eines Mesenterialnerven mit nackten Achsency lindern, spărlichen diinnen 
Markfasern undeiner breitenMarkscheide (Weigertsche Markscheidenfărbung). (Nach L. R. Miiller.) 

sog. "freie" Enden an den Fortsătzen der Ganglienzellen nicht mit Sicherheit 
nachweisen kann, ist im vorhergehenden Kapitel schon berichtet. 

Wie die einzelnen Zellen, so weisen auch die Ganglienknoten des Grenzstranges, 
die vorgelagerten sympathischen Ganglien und die Ganglien des intramuralen 
Systems die gleiche Gesamtkonstruktion am. Diese sind also nicht voneinander 
mit Sicherheit bis jetzt zu unterscheiden. Manchmal sind in kleinen, intra­
muralen Ganglien alle Nervenzellen an den Rand unter die bindegewebige 
Kapsel des Ganglions gelangt und senden die Hauptmasse ihrer Fortsătze ins 
Innere zu einem gemeinsamen Faserbiindel verfiechtend hinein. Wahrscheinlich 
handelt es sich hierbei um eine reine Zufălligkeit. 

Die Fortsătze der Ganglienzellen verhalten sich je nach der Lage 
ihrer Zellen jeweils verschieden. Sirid die Nervenzellen noch zu Ganglien zu­
sammengefaBt, so zeigen ihre Auslămer einen vielfach gewundenen, am Iăngere 
Strecken daher gar nicht weiter verfolgbaren Verlam und verwirren sich mit den 
Fortsătzen benachbarter Ganglien zu einem undurchdringlichen Faserfilz. Vm 
zu ihrem Erfolgsorgan zu gelangen, werden sie darul teilweise schon in der Mitte, 



Allgemeine Bemerkungen iiber den Bau der Ganglienzellen. 47 

teilweise am Rande des Gangliolls zu einem Nerven durch bindegewebige Hiillen 
zusammengekniipft und ziehen dann in paralleler Richtung nebeneinander 

Abb. 35. Schnitt aus dem Plexus hypogastricus nach der Weigertschen Markscheidenfarbung 
behandelt. Der Nerv setzt sich hauptsachlich aus marklosen, hier bla/3 gebliebenen Achsencylindern 
zusammen. Vereinzelt sind diinne, hler schwarzgefărbte Markscheidenfasern eingelagert. In der 
linken Hălfte des Bildes sind mehrere Ganglienzellen getroffen, bei der am weitesten rechts stehenden 
ist ein Kernblăschen und darin ein Kernkorperchen undeutlich zu erkennen. (Nach L. R. Miiller.) 

Abb. 36. Mesenterialnerv ans der Mitte des Mesenteriums mit vereinzelt eingelagerten Ganglienzellen 
(Bielschowskysche Silberfărbung). (Nach L. R. Miiller.) 

her. Die GraSe dieser Nerven steht im allgemeinen im direkten Verhăltnis zur 
GraSe der Ganglien, denen sie entstammen. 
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Wie das auf S.46 stehende Mikrophotogramm (Abb. 24) ergibt, ist die 
Mehrzahl der Nervenfasern markarm; verwendet man zur Darstellung der Mark­
scheiden die hierflir sehr geeignete Osmiumsaure, so zeigt sich, daB selbst Nerven­
făserchen von einer auBerordentlichen Feinheit noch mit einer Markscheide aus­
gestattet sind. Wirklich marklos scheint nur einegeringeAnzahl vonNervenfasern 
zu sein. Es kommen aber auch mitunter ganz starke, markhaltige Nervenfasern 
innerhalb des sympathischen Systems zu Gesicht. 

Sehr hăufig sind in die sympathischen Nerven einzeJn oder zu mehreren 
multipolare Ganglienzellen eingelagert. Auch bei den intramuralen, feinen 
Geflechten ist dies zu beobachten (Abb. 35 u. 36). 

Histologie des parasympathischen Systems. 
Eine Histologie des parasympathischen Systems kann nicht gebracht werden, da ja 

der "Parasympathicus" ein physiologischer und kein anatomischer Begriff ist. Wir konnen 

Abb. 37. Mikrophotogra= einer Spinalganglienzelle aus dem Ganglion jugulare mit schlingenartig 
gewundenem Achsencylinder. (Bielschowskysche Silberfărbung. ) (Nach L. R. Miiller.) 

uns nur darauf beschranken, eine Histologie des Vagus zu bringen. In diesem Nerven 
verlaufen neben motorischen und sensiblen Bahnen auch zweifellos viscerale Fasern, die 
in physiologischer Hinsicht dem parasympathischen System zuzurechnen sind. 

Das erste Ganglion des Nervus vagus, das Ganglion jugulare, entsteht kurz nachdem 
sich die Wurzeln des Vagus zu einem lockeren Biindel zusammengeschlossen haben. Wie 
aus Langsschnitten ersichtlich ist, scheint die Mehrzahl der Vagusfasern durch das Ganglion 
nur hindurchzuziehen. Die Nervenzellen sind im Ganglion meistens zu groBeren Gruppen 
angehauft. 

Das Ganglion jugulare ist wie ein Spinalganglion gebaut; demgemaB sind seine Nerven­
zellen unipolar und von einer iiberaus wechselnden GroBe (Abb.37). Haufig fiihrt der 
Fortsatz jene bekannten Windungen und Schleifenbildungen aus, ehe er sich in seine beiden 
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Ăste aufteilt. Naeh Mohlhants Durehsehneidungsexperimenten seheinen sensible Fasern 
des Ramus pharynge~s, des N.laryngeus medius und inferior mit den Zellen des Ganglion 
jugulare in Verbindung zu stehen. 

Das Ganglion nodosum liegt an der Sehădelbasis und bildet eine spindelige An­
sehwellung mit einem Lăngsdurehmesser von etwa 2-2,5 em. Vom Ganglion entspringen 

Abb. 38. Querschnitt durch den Halsvagus. 
(Nach L. R. Miiller.) 

Abb. 39. Qucrschnitt durch den Rccurrens. 
(Nach L. R. Miiller.) 

der Ramus aurieularis vagi, der Ramus pharyngeus und der Nervus laryngeus superior. 
GanglioIi nodosum und Ganglion eervieale supremum sind naeh den Feststellungen von 
W. Fiek konstant, wenn aueh dureh eine an Zahl und Stărke der Nervenbiindel weehselnde 
Menge von Nervenăstehen miteinander verbunden. Die Mehrzahl der Verbindungsfasern, 
besonders an der Einmiindungsstelle in den Sympathieus, besitzt keine Markseheide, 
seheint sieh jedoeh innerhalb der Verbindungs­
briieke naeh dem Vagus zu mit einer solehen zu 
umgeben'; ein Teil der markhaltigen Fasern 
steigt im Vagus kranialwărts empor, die mark­
losen Elemente ziehen in der Hauptsaehe im 
Vagus peripherwărts. SehlieBlieh hat W. Fiek 
in 14% aller Fălle eine Versehmelzung vcn 
Ganglion nodosum und Ganglion eervieale su­
perior festgestellt, wobei im proximalen Teil ein 
deutlieher Faseraustauseh vor sieh ging und so­
gar Vaguszellen in das Sympathieusgebiet ver­
lagert waren. 

Naeh Holzmann und Dogiel besitzt das 
Ganglion nodosum beim pferd und Oehsen eine 
groJ3e Ungenausdehnung zwisehen den Fasern 
des Vagus und besteht mehr aus einzelnen ver­
streuten Reihen von Nervenzellen wie aus einem 
abgrenzbaren Zellhaufen. Naeh L. R. M iiller 
hat dieser Befund aueh fiir das mensehliehe 
Ganglion nodosum Geltung. Die Zellen des 

Abb. 40. Querschnitt durch den Vagus 
oberhalb der Kardia. 

(Weigertsche Markscheidenfi:irbung.) 
(Nach L. R. Miiller.) 

Ganglion nodosum sind durchwegs unipolar; etwa vorkommende multipolare Zellen riihren 
wohl von einer Verschmelzung mit dem Ganglion eervieale supremum her. 

Nervus vagus. Was zunăehst die Stărke seiner Nervenfasern anbelangt, so kommen 
hier alle erdenkliehen Sehwankungen im Kaliber vor; wir finden sowohl markhaltige Fasern 
von sehr betrăchtlieher Dieke und mit einem krăftigen Markmantel versehen, sowie anderer­
seits marklose Nervenfă.serehen von einer ganz ungeheuren Feinheit. Zwisehen beiden 
Extremen wird durch eine Fiille versehieden dieker Nervenfasern ein kontinuierlieher Vber­
gang hergestellt. Sămtliehe Faserarten sind wie beim sympathischen Grenzstrang regellos 
durcheinander gewiirfelt. 

Miiller, Lebensnerven. 3. Auflage. 4 



50 Endgeflechte der prăganglionăren Fasern. 

Nach L. R. Mliller sind im Halsteil des Vagus bis zum Abgang der Nervi laryngei 
die markhaltigen Fasern in der Uberzahl (Abb. 38) und nehmen unterhalb des Plexus 
pulmonalis ab; doch sind auch noch in den unteren Vaguspartien starke markhaltige Fasern 
zahlreich vorhanden (Abb. 40). Das den Nerven umhlillende Bindegewebe faBt die Faser­
masse des Vagus gewohnlich zu einer Anzahl von Nervenbiindeln zusammen. 

Die Mehrzahl der starken, markhaltigen Nervenfasern scheint fiir die Nervi laryngei 
bestimmt zu sein (Abb. 39); doch finden sich hier auch sehr zarte Nervenfasern vor. In 
den fiir das Herz bestimmten ĂSten des Vagus kommen neben markhaltigen Fasern aUer 
Kaliber sehr viele marklose Elemente vor. 

tlber den Verlauf der markhaltigen Fasern im Vagus, ihr teilweises Eindringen in 
sympathische ĂSte sowie liber den gegenseitigen Austausch rechter und linker Vagusfasern 
geben bei der Katze die Durchschneidungsexperimente von Iwama einen gewissen, wenn 
auch nicht genligenden AufschluB, wăhrend Larsell liber den Vagusanteil an der Lungen­
innervation einen weiteren experimentellen Beitrag geliefert hat. Soviel scheint jedenfaUs 
sicher zu sein, daB jede Lunge vom gleichseitigen wie vom kontralateralen V9.gus mark­
haltige Fasern zugeteilt bekommt; der Austausch beiderseitiger Vagusfasern erfolgt bei 
der Katze offenbar unterhalb der Lungenwurzeln und im Plexus oesophageus. DaB auch 
sympathische Fasern im Vagus einherziehen, geht aus den Beobachtungen von W. Fick 
hervor. 

Prăparatorische Einzelheiten liber die AufteiIung des N. vagus sind bei Mc Crea und 
vor aUem aus dem sehr griindlichen Werk von Hovelacque zu ersehen. DaB im Vagus 
auch unterhalb des Abgangs vom Laryngeus sup. noch schmerzempfindliche Fasern ver­
laufen, haben die Beobachtungen von Kappis gezeigt. 

Ob die Kopfganglien, wie das Ganglion ci1iare, das Ganglion sphenopalatinum, das 
Ganglion oticum und das Ganglion submaxillare dem parasympathischen oder dem sym­
pathischen System zugehoren, lii.Bt sich nicht entscheiden, wahrscheinlich beziehen sie 
von beiden Systemen Fasern. Die Histologie dieser Ganglien soU deshalb nicht hier, sondern 
bei der Kopfinnervation besprochen werden. 

Endgefiechte der praganglionaren Fasern. 
Von 

R. Greving-Erlangen. 

Durch ilie Erfindung der vitalen Methylenblaufarbung hat Ehrlich 
es ermoglicht, ilie Eniligungen der pracellularen markhaltigen Fasern zur 
Darstellung zu bringen. Dogiel 1 und Lenhossek 2 haben ilie Endigungen 
der pracellularen Fasern eingehend studiert und beschrieben. Lenhossek 
unterscheidet beim Ganglion Clliare der Vogel drei verschiedene Typen: 1. den 
Typus des polaren Geflechtes, bei dem sich die Nervenfaser in verschiedene 
Ăste aufteilt und mit ihnen den einen Pol der Ganglienzelle umgreift, 2. den 
Typus des polaren Biischels, bei dem dieser in Fasern aufgeloste Nervenstamm 
in mehr parallel bleibenden Strangen zur Ganglienzelle hinzieht, 3. schildert 
Lenhossek die pericellulii.ren Geflechte, bei denen die verastelte Nerven­
faser ilie ganze Zelle von allen Seiten gleichmaBig umfaBt. 

Stohr jr. lehnt das Vorhandensein von Endgeflechten ab und glaubt, daB 
sie durch vieliach sich verschlingende Nervenfasern vorgetauscht werden. 

Auf Abb. 41, ilie nach einem vital gefarbten Praparat aus der Blase des 
Frosches stammt, ist gut zu sehen, wie die Nervenfasern ilie Ganglienzelle 
umwickeln und umspinnen. 

1 Dogiel: Zur Frage liber den feineren Bau des sympathischen Nervensystems bei 
den Săugetieren. Arch. mikrosk. Anat. 46 (1895). 

2 Lenhossek: Das Ganglion ciliare der Voge!. Arch. mikrosk. Anat. u. Entw.gesch. 
76 (1911). 
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Auch mit den verschiedenen Methoden der Silberimprăgnation lassen sich die Endnetze 
sehr sch6n zur Darstellung bringen (Ramon y Cajal, Hofmann, Marinesco, v. Len­
hossek, Carpenter). 

Fărbungen nach Bielschowsky zeigen, daB die Endgeflechte nicht nach einem einheit­
lichen Plan aufgebaut sind; es findet sich vielmehr ein groBer Formenreichtum in der Anlage 
von Endnetzen, so daB mitunter deren Einreihung in 
bestimmte Typen schwierig erscheint. 1ch habe auf 
Grund friiherer Untersuchungen 1 fiinf Haupttypen unter­
schieden: 

1. Typus der groben Schlinge. 
2. Typus der Endaufsplitterung. 
3. Typus der kapsulăren Geflechtbildung. 
4. Typus der pericellulăren Geflechtbildung. 
5. Typus des Dendritengeflechtes (Ramon y Cajal). 
Da in der Benennung der Endgeflechte in der Lite-

ratur eine ziemliche Verwirrung lierrscht, so solI hier 
betont werden, daB mit dem Namen "pericellulăre Ge­
flechte" nur solche belegt werden, die direkt dem Zelleib 
aufliegen; Geflechte, die auf der Kapsel gelagert sind, 
werden als "perikapsuIăre", solche, die im Innern der 
Kapsel liegen, als "intrakapsulăre Geflechte" bezeichnet. 
Geflechte, die teils auf der Kapsel, teils in der Kapsel 
sich finden, werden "kapsulăre Geflechte" genannt. 

1. Typus der gro ben Schlinge. Bei dieser ein­
fachsten Art der Geflechtbildung tritt eine einzige, ver­
hăltnismăBig dicke Nervenfaser an die Nervenzelle heran, 
bildet iiber ihr eine einfache Schlinge (Abb. 42) oder auch 
mehrere zum Teil verschlungene Windungen (Abb. 43) und 
verlăBt die Zelle wieder; die Nervenfaser hat hierbei an 

( 
Abb. 41. Nervenfasern und Ner­
venknauel von Ganglienzellen in 

der Blase des Frosches. 
Supravitale Rongalitweillfarbung 

(starke Vergrollerung). 
(Nach L. R. Muller.) 

Dicke nicht abgenommen. Eine etwas kompliziertere Form zeigt das Mikrophotogramm 
der Abb. 45. Man sieht hier in der Mitte des Bildes die umsponnene sympathische Zelle; 

Abb. 42. Endgeflecht im Ganglion cervicale supremum. Typus der groben SchlillgC. 

Abb.43. Endgeflecht im Ganglion cervicale 
supremum. Typus der groben Schlinge. 

Abb. 44. Endgeflecht im Ganglion cervicale 
supremum. Typus der Endaufsplitterung. 

die Dendriten sind nicht gefărbt. An diese Zelle tritt von rechts unten eine Nervenfaser 
heran, die sich in mehrfachen Kreistouren um die Zelle legt. Das Geflecht tritt leider 

1 Greving, R.: Zur Anatomie der Endgeflechte prăganglionărer Fasern im Ganglion 
cervicale supremum des Menschen. Z. f . ges. Anat. Abt. 1.; Z. Anat. 61, H. 1/2 (1921)_ 
Hier findet sich auch ein Literaturverzeichnis der einschlăgigen Arbeiten. 

4* 
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nur an der rechten Seite der Zelle hervor, an der oheren und linken Seite ist es ver· 
schwommen, da es nicht genau in der Einstellungsebene liegt. Eine Teilung der dicken 
lfasern oder eine Ahzweigung von feineren war in keinem Falle sichtbar. 

Die Fasern, aus denen sich die beschriehenen Endnetze zusammensetzen, sind wohl 
sicher den markhaltigen zuzurechnen. Es ist moglich, daB sie auf diese Weise an mehrere 

Abb. 45. Mikrophotogramm elnes Endgeflechtes im Ganglion cervlcale supremum. Typus der 
groben Schlinge. 

Abb. 46. Endgeflecht Im Ganglion supremum. Typus der Endaufsplitterung. 

Zellen herantreten, da sie nicht an den Zellen aufhoren, sondern weiter ziehen. Allerdings 
konnte hieriiher Năheres nicht heohachtet werden. 

2. Typus der Endaufsplitterung. In ăhnlicher Weise wie hei dem 1. Typus tritt 
auch hier eine verhăltnismăBig dicke Faser an die Zelle heran. Doch hehMt sie nicht ihre 
gleiche Stărke hei, sondern teilt sich in zwei und mehr feine Aste, die schlieBlich immer 
feiner werden. Die Endăste umfassen schlingenformig die Zelle; wir finden auch hier ein· 
fache und komplizierte Verhăltnisse. Die einfachste Form dieser Endteilung ist aus Abh. 44 
ersichtlich; eine reichere Verăstelung zeigt Ahh. 46. In diesem Bilde ist die Ganglienzelle 
nicht sichtbar. Die Endăste liegen hier der Zellkapsel auf, die durch ihre Kerne deutlich zu 
erkennen ist. Eine dickere Faser teilt sich dichotomisch in mehrere diinner werdende Aste, 
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die die Zellkapsel umfassen. Auf Grund dieser Bilder ist zu betonen, daB diese Ge­
flechte nicht pericellulăr liegen; man muB vielmehr annehmen, daB sie zum 

Abb.47. Endgeflecht im Ganglion cervicale 
supremum. Typus der Endaufsplitterung. 

Abb. 48. Endgeflecht im Ganglion cervicale su­
premum. Typus der kapsulii.ren GeflechtbiIdung. 

Teil perikapsulăr, zum Teil im Inneren der Kapsel, also intrakapsulăr ge­
lagert sind. Es sei auf diese Tatsache besonders auch deshalb hingewiesen, da von 

Abb. 49. Endgeflecht im Ganglion cervicale 
supremum. Typus der kapsulii.ren Geflecht­

biIdung mit Spiralfaser. 

Ramon y Oajal, van Gehuchten, v. 
Lenhossek und Carpenter ăhnliche End­
apparate beschrieben, aber von ihnen laIs 
pericellular bezeichnet wurden. 

Abb. 50. Endgeflecht im Ganglion cervicale 
supremum. Typus der kapsulii.ren Geflecht­

bildung mit Spiralfaser. 

3. Typus der kapsularen Geflechtbildung. Diese Art der Endverastelung ist 
am haufigsten beschrieben worden; sie zeichnet sich durch einen besonderen Formenreichtum 
aus. Handelt es sich um einen einfacheren Bau eines solchen Endnetzes, so treten 2-3 feine 
Nervenfasern, die Varicosităten besitzen konnen, an die Zellkapsel heran und umschlieBen 
diese in mehrfachen Windungen; zum Tei! dringen die Nervenfasern auch in das Innere 
der Kapsel ein, wie Abb. 48 zeigt. 



54 Endgefleehte der prăganglionăren Fasern. 

Kompliziertere Formen von Gefleehtsbildungen zeigen Abb. 49 und 50. Hier ziehen in 
weehselnder Zahl zum Teil ăuBerst feine Fasern zunăehst an die Fortsătze der Zelle heran, 
umspinnen und umwiekeln diese vielmals, um dann erst auf die Zellkapsfll iiberzugehen. 

Abb. 51. Endnetz aus dem 
Ganglion eervicale Bupremum. 

Typus des pericelIulăren 
Geflechtes. 

Vm letztere winden sie sieh in zahlreiehenKreistouren, dureh­
fleehten sieh dabei und bilden so gleiehsam ein Faserknăuel 
(Abb. 50 und51). Bisweilen enthalten die Fasern Varieosităten. 

Hăufig sind es zahlreiehe Fasern, die zu Biindeln vereinigt 
an die Zellkapsel herantreten, in anderen Făllen wieder finden 
wir ein oder zwei Fasern, die sieh in Spiraltouren um einen 
Fortsatz, vielleieht den Neurit herumwinden. In manehen 
Fallen (Abb. 49 und 50) erhalten wir dann Bilder von Spiral­
fasern, wie sie an sympathisehen Zellen des Frosehherzens 
bereits des Of teren besehrieben wurden. Leider gelingt es 
nur selten dureh ein gliiekliehes Zusammenwirken von 
Sehnittfiihrung und vollem Gelingen der Farbung ein Ge­
fleeht in seinem ganzen Aufbau zur Darstellung zu bringen. 
Soleh einen Zufall zeigt Abb. 50. Ein unentwirrbares Knauel 

feinster Fasern erseheint hier im mikroskopisehen Bild, den Kokons der Seidenraupen ver­
gleiehbar. Deutlieh zu erkennen ist die perikapsulăre Lage des Gefleehts. Doeh treten 
aueh Fasern in das Innere der Kapsel und durehfleehten diese. Besonders gut zeigen 

Abb. 52. Endgeflecht aus dem Ganglion cervicale supremum. Typus des Dendritengeflechtes. 

Abb. 53. Endgeflecht aus dem Ganglion cervicale supremum. Typus des Dendritengeflechtes. 

dies Quersehnitte soleher Gefleehte. Die hier besehriebenen Gefleehte umsehlieBen sym­
pathisehe Zellen vom Glomerulotypus, worauf bereits Ramon y Cajal (1905) hin. 
gewiesen hat. Wir konnen die diesbeziigliehen Angaben des spanisehen Forsehers vollauf 
bestatigen. 

Mitunter sind den das Gefleeht bildenden feineren Fasern aueh grobere beigemiseht. 
Die Spiralfaser wurde, wie sehon erwahnt, zuerst am Froseh festgestellt (s. Abb.49 

auf S. 51) (Beale, Arnold, Courvoisier, Retzius und Smirnow). Huber besehrieb 
sie sodann bei Amphibien und Reptilien, v. Lenhossek im Ganglion eiliare der Vogel 
und Sala im sympathisehen Ganglion des Hundes; beim Mensehen wurden spiralige 
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Bildungen bisher nur von Ramon y Oajal (1905) erwăhnt. Wie Abb. 49 und 50 darlegen, 
finden sie sich auch im Ganglion cervicale des Menschen. Die Spiralfaser stellt somit 
nicht ein charakteristisches Merkmal ftir eine besondere Tierklasse dar, wie 
man es zunăchst ftir den Frosch annahm, wenn sie dort auch besonders gut zu 

Abb. 54. Endgeflecht aus dem Ganglion cervicale supremum. Typus des Dendritengeflechtes. 

studierenist, sondern sie ist eine allgemeine auch beimMenschen vorkommende 
Bildung. Die Spiralfaser hat wahrscheinlich keine besondere physiologische Be­
deutung, und ist dadurch entstanden,daB sie einer Weinranke vergleichbar sich an der 
Nervenfaser hinwindet, um zur Zelle zu gelangen. Zusammenfassend sei darauf hingewiesen, 

Abb. 55. Endgefleeht ans dem Ganglion cervicale snpremum. Mikrophotogramm. Typus des 
Dendritengeflechtes. 

daB die bis jetzt beschriebenen Endgeflechte te ils auf, teils innerhalb der 
Kapselliegen. Am besten wird man sie schlechtweg als kapsulăre Endgeflechte bezeichnen. 
Sie bieten nicht das Bild eines Netzes, sondern eines verworrenen Knăuels; einzelne oder 
mehrere Făden scWingen sich, wahrscheinlich ohne Teilung, vielmals um und durch die 
Kapsel nach allen Richtungen hin. 

4. Typus des pericellulăren Geflechtes. Wăhrend alie bisher beschriebenen 
Geflechte als kapsulăr gelegen gedeutet werden muBten, tritt uns hier ein Geflecht entgegen, 
das dem Zellkorper dicht aufliegt. An Abb. 51 sieht man deutlich, daB eine groBe Zahl 
feinster Fasern ein dichtes Geflecht bildet. Obwohl die Zelle nicht zu sehen ist, ergibt sich 
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die Lage des Geflechtes daraus, daB ein Kranz von Kapselkernen dieses umgibt; es liegt 
also unter der Kapsel. Alle friiher beschriebenen kapsularen Geflechte traten sehr hjj,ufig 
in Erscheinung; dieses pericellulare Geflecht haben wir nur ein einziges Mal trotz eifrigen 
Suchens beobachten konnen. Hiermit befinden wir uns in Ubereinstimmung mit Michai­
low, der den Typus der pericell ularen Netze als selten vorkommend annimmt. 

5. Typus des Dendritengeflechtes (Ramon y Oajal). Durch Ramon y Oajal 
wurden pericellulare Netze um sympathische Zellen beschrieben, die durch Dendriten­
verzweigungen benachbarter sympathischer Zellen gebildet werden. Wir konnten ahnliche 
Beobachtungen machen. So zeigt Abb. 52 eine sympathische Zelle, deren Fortsatz sich in 
zwei Ăsten teilt, von denen jeder unter mehrfacher Teilung eine sympathische Zelle mit 
seinen Endzweigen umklammert. Bei Abb. 53 und 54 sehen wir die Endfaserchen eines 
solchen Dendritenastes in die Kapsel einbiegen und dort mehrfache Windungen ausfiihren. 
Bei Abb.54 umschlieBen die Endverastelungen eines Dendriten eng eine benachbarte 
Zelle. Die Dendritenaste liegen hier ebenso wie bei Abb. 53 im Inneren der Kapsel der 
umsponnenen Ganglienzelle. 

In dem Mikrophotogramm der Abb. 55 umkreisen die Endverastelungen des nach links 
ziehenden Dendriten ringformig den schwach sichtbaren Zellkorper. Beim Drehen mit 
der Mikrometerschraube trat die umsponnene Zelle deutlich hervor. 

Wenn wir kurz noch einmal zusammenfassen diirfen, so mochten wir be­
tonen, daB die Endgeflechte tatsachlich vorhandene morphologische Gebilde 
darstellen. Die Mehrzahl aller Endgeflechte liegt nich t pericellular, sondern 
peri- und intrakaps.ular. Die Bildung einer oder mehrerer Spiralfasern 
kommt vor, ist allerdings nicht sehr haufig. Die Geflechte sind bald aus 
feinen, bald aus dickeren Fasern, bald aus beiden Faserarten zusammen­
gesetzt. 

AnatOlnie der zentralen Anteile des vegetativen 
N ervensystem. 

Die vegetativen Zen tren im Riickenmark 1. 

Von 

o. Gagel-Erlangen. 

Die Anatomen friiherer Zeit, welche ihre Erkenntnisse aus der groben, 
makroskopischen Betrachtungsweise schopfen muBten, stellten naturgemaB dem 
Zentralnervensystem den ihnen als selbstandiges Gebilde erscheinenden Grenz­
strang gegeniiber. So wurden die Grenzstrangganglien von Winslow mit kleinen 
Gehirnen verglichen, und von Bichat wurde 1830 ein animales Nervensystem 
(vie de relation), das der Fortbewegung und den Sinnesorganen vorstehen 
sollte, streng von dem organischen vegetativen Nervensystem (vie de nutrition), 
das der Regulation der Organtatigkeit und der Ernahrung des Korpers dienen 
sollte, abgegrenzt. Gestiitzt wurde diese dualistische Anschauung noch durch die 
Beobachtung Remaks (1838), der aus den sympathischen Ganglien marklose 
Fasern austreten sah und diese als sympathische Fasern den markhaltigen 
Fasern des Zentralnervensystems gegeniiberstellte. 

Diese Auffassung von der Selbstandigkeit des sympathischen Systems wurde durch 
die von Gaskell an der vorderen Wurzel erhobenen Befunde ins Wanken gebracht. Dieser 
fand nâmlich dort bei genauer histologischer Untersuchung neben Nervenfasern mit dicker 
Markscheide solche mit diinner Markhiille. Marklose Nervenfasern konnten von ihm nicht 
beobachtet werden. Des weiteren glaubte Gaskell feststellen zu kiinnen, daB die feinen 
markhaltigen Nervenfasern nicht in allen vorderen Wurzeln gleichmaBig vorkommen, 

1 Genauere Literaturangaben siehe Z. Anat. 80, H. 1 u. 2 (1928). Gagel, O.: Zur 
Histologie und Topographie der vegetativen Zentren im Riickenmark. 
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sondern an die Anwesenheit der Clar keschen Zellen in dem betreffenden Riickenmarks­
segment gebunden waren. Wenn auch seine weiteren Schliisse hinsichtlich der vegetativen 
Natur der Clarkeschen Zellen sich nicht aufrecht erhalten lie13en, so hat er doch mit der 
alten dualistischen Auffassung gebrochen, indem er annahm, da13 die Nervenfasern mit 
feiner Markhiille Verbindungsfasern zu dem Sympathicus darstelIen. Desgleichen hat 
sich seine Annahme, da13 wir in den Zellen des Seitenhornes vegetative Zellen zu suchen 
haben, durch die weiteren Untersuchungen als sehr wahrscheinlich erwiesen. 

Von physiologischer Seite waren die ersten Budge und Langley, die sich gegen die 
friihere Auffassung von der Selbstăndigkeit des Sympathicus wendeten. Letzterer konnte 
nămlich nachweisen, da13 nach Durchschneidung des Halsmarkes auf eine elektrische Reizung 
der Seitenstrănge der unteren Schnittflăche eine allgemeine Aufrichtung der Rumpfhaare 
erfolgte. Hingegen trat, wenn er die Vorder horner und vorderen W urzeln reizte, ein Străuben 
der Haare immer nur in jenem kleinen Streifen Haut auf, welcher der austretenden 
Wurzel entsprach. Budge konnte zeigen, da13 Reizung von Riickenmarksquerschnitten 
beim Kaninchen in Hohe des 6. Hals- bis 4. Brustwirbels eine Dilatation der Pupillen be­
wirkt. Er nahm daher in dieser Gegend ein Zentrum fiir die Dilatation der Pupillen an, 
und sprach von einem "Centrum ciliospinale". 

Wenn diese Untersuchungen auch das Vorhandensein vegetativer Zentren im Riicken­
mark nachwiesen, so konnten sie doch nicht eine bestimmte Zellart fiir die vegetative 
Funktion verantwortlich machen. Diese Frage konnte erst mit Entdeckung der Ni s si făr bung 
(1890) angegangen werden.. Bei dieser Fărbemethode zeigten Ganglienzellen, deren 
Neurit geschădigt war, BIăhung und Abrundung, Auflosung der Tigroidsubstanz, An­
randriicken des Zellkernes (retrograde Zellverănderung Nissls). Die ersten Versuche mit 
dieser Methode unternahm Biedl. Er durchschnitt 3 Hunden den linken Splanchnicus 
unmittelbar oberhalb des Zwerchfells und totete ein Tier nach 14 und 2 nach 18 Tagen. 
Es zeigten sich im Riickenmark Verănderungen an kleinen Zellen im Vorder- und Seiten­
horn, nămlich grober und feinkorniger Zerfall der fărbbaren Substanzen. 

Im gleichen Jahre exstirpierte der Hollănder Hoe ben das Ganglion colIi supremum 
beim erwachsenen Kaninchen und sah eine Zellgruppe in Hohe des 6.,7. und 8. Halswirbels 
degenerieren, deren Zellen im Vorder- und Seitenhorn lagen. Seine Arbeiten wurden von 
Huet fortgesetzt. Er kam dabei angeblich zu den gleichen Ergebnissen wie Hoe ben. 

Der Englănder Herring erblickt auf Grund seiner Untersuchungen in den Seitenhorn­
zellen vegetative Zentren, da er Chromatolyse dieser Zellen erhielt. 

Laignel-Lavastine erhielt nach Ausrei13en des Grenzstranges bei Hunden Zell­
schwund, Atrophie und Hyperchromie an den Zellen der Clarkeschen Săule, des 
Seitenhornes, der parazentralen Gruppe und der Zona intermedia. Lapinsky und 
Cassirer untersuchten an 7 erwachsenen Kaninchen nach Exstirpation des Ganglion 
colIi supremum und Ganglion colli inferius das Riickenmark. Die Forscher erzielten bei 
ihren Untersuchungen nach der Ni s s 1 methode ein negatives Resultat. 

In letzter Zeit ist von japanischer Seite eine Arbeit erschienen, in der nach Exstirpation 
des Grenzstranges von Zellverănderungen, akuter wie chronischer Art mit echter Neurono­
phagie und deutlicher Gliareaktion berichtet wird. Es wurde bei einer gro13eren Anzahl 
von Hunden der Grenzstrang reseziert und die Tiere in verschiedenen Zeitabstănden nach 
der Operation getotet. Die angefiihrten Verănderungen fanden sich im Halsmark an den 
Zellen der Intermediărzone, im Brustmark und im Anfangsteil des Lendenmarkes an 
den Seitenhornzellen und an den nach vorne und hinten benachbart liegenden Zellen 
und endlich im Sakralmark an Zellen der Ubergangszone zwischen Vorder- und Hinter­
horn. Von klinischer Beobachtung mu13 ein FalI von linksseitigem Mammacarcinom, der 
von J ako bsohn beschrieben wurde, Erwăhnung finden. Das Carcinom hatte den Plexus 
brachialis zerstort, und die Patientin bot au13er einer schlaffen Lăhmung des linken Armes 
das oculo-pupillăre Symptomenbild. Die histologische Untersuchung zeigte eine Degene­
ration der Seitenhornzellen der gleichen, vielleicht auch der Gegenseite. Wenn so auch 
diese experimentellen Untersuchungen gewisse Stiitzen fiir die vegetative Natur der Seiten­
hornzellen und der Zellen der Intermediărzone bringen, so mochte ich in der Beurteilung 
dieser experimentellen Befunde sehr zur Vorsicht mahnen und mich in dieser Hinsicht 
der Meinung von La pinsky und Cassirer anschlie13en. Ich halte es fiir ău13erst schwierig, 
an den kleinen Zellen mit so uncharakteristischer Ni s s 1 granula degenerative Verănde­
rungen, d. h. retrograde Degeneration im Sinne Nissls nachzuweisen. Eine Verminderung 
der Zellzahl im Seitenhorn ist kaum zu verwerten, da diese an und ffu sich sehr gro13en 
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Schwankungen unterworfen ist. AuJ3erdem besteht haufig eine gewisse Asymmetrie in der 
Anlage der Seitenhorner, die leicht zu der Auffassung eines Zellausfalls auf der einen Seite 
fiihren kann. Beweisend fUr eine krankhafte Veranderung ware meiner Uberzeugung nach 
eine deutliche Gliareaktion, die nur in der japanischen Arbeit angegeben ist. Doch sind 
die beigegebenen Mikrophotogramme nicht iiberzeugend. 

Beweisender fUr die vegetative Natur der Seitenhornzellen scheinen mir die Be­
obachtungen von Bok (1922). Dieser konnte an Cajalpraparaten von Meerschweinchen­
embryonen die Neuriten der Seitenhornzellen durch den von ihnen gebildeten Tractus 
lateroventralis bis in die vorderen Wurzeln verfolgen. AuJ3erdem konnte er feststellen, 
daJ3 die Neuriten des Tractus lateroventralis diinnere Markscheiden besaJ3en als die der 
sonstigen vorderen Wurzelfasern, welche die quergestreifte Muskulatur versorgen. Er nahm 
also an, daJ3 es sich um die diinnmyelinisierten Fasern der Rami communicantes albi 
handelt. Seine Untersuchungen wurden von Polljack, der mit der Golgimethode an 
Fledermausembryonen arbeitete, bestatigt, ebenso von Terni, der seine Untersuchungen 
an Vogelembryonen anstellte. 

Wenn auch die experimentellen Untersuchungen wegen ihres unsicheren 
Befundes kaum einen SchluB auf die vegetativen Zentren des Riickenmarkes 
zulassen, so weisen doch die letztangefiihrten anatomischen Arbeiten an 
Embryonen dahin, daB wir in den Seitenhornzellen mit groBter Wahrschein­
lichkeit vegetative Zentren zu suchen haben, und wir wollen daher auf deren 
Beschreibung eingehen. 

Als erster hat Stilling die Zellen des Seitenhornes als besondere Kerngruppe hervor­
gehoben. Dann beschreibt Clarke an der Grenze zwischen Vorder- und Hinterhorn ovale, 
pyramiden- und stabchenformige Zellen, die im Brustmark das Seitenhorn bilden. Die 
Zellen sollen im ganzen Riickenmark mit Ausnahme des unteren Halsmarkes vorkommen. 
Diese Zellsaule wurde von ihm als Intermedio-Lateraltrakt bezeichnet. Waldeyer will 
auf Grund seiner Untersuchungen am Gorillariickenmark als vegetative Zellen nur die 
Seitenhornzellen und die in Form und GroJ3e mit ihnen iibereinstimmenden Zellen der 
Intermediarzone abgetrennt wissen. In einer sehr sorgfăltigen Studie iiber den sog. Inter­
medio-Lateraltrakt weist Bruce darauf hin, daJ3 nicht nur in dem Seitenhorn, sondern 
auch am auJ3eren Rande der grauen Substanz, und zwar in der Gegend zwischen Vorder­
und Hinterhorn, Seitenhornzellen vorkommen. Er unterscheidet eine apikale im Seiten­
horn gelegene Gruppe und eine retikumre in unmittelbarer Nachbarschaft der Intermediăr­
zone. Eine sehr eingehende Arbeit iiber die Kerne des menschlichen Riickenmarkes I;!tammt 
von J ako bsohn. Er unterscheidet einen Nucleus sympathicus lateralis superior, dessen 
Zellen im Seitenhorn von Cs-La vorkommen, einenNucleus sympathicus lateralis inferior, 
der von S2 bis in das Coccygealmark reicht, und einen Nucleus sympathicus medialis inferior, 
der von L4 bis ins Coccygealmark zu treffen ist. J ako bsohn charakterisiert seine angeblich 
sympathischen Zellen 1. durch das sehr dichte Zusammenliegen, 2. durch die ZelHorm 
(Keulenform), 3. durch das homogene Aussehen und die dunkle Fărbung am Ni s s 1 prăparat 
und 4. durch den besonders hellen Farbton der Grundsubstanz im Weigertprăparat. 
Zu dieser Charakterisierung der Seitenhornzellen solI spăter Stellung genommen werden. 
Seine Namengebung "Nucleus sympathicus" muJ3 abgelehnt werden, da bei dieser Aus­
drucksweise die Meinung besteht, daJ3 es sich um sympathische Zellen im strengen Sinne 
handeln wiirde. . 

Histologie. 

Da sich die verschiedenen Autoren darin einig sind, daB die Seitenhornzellen 
ffu vegetative Funktionen in Anspruch zu nehmen sind, sei zunachst auf diese 
niiher eingegangen. Die Hformige Figur des Riickenmarkgraus zeigt mit dem 
Beginn des Brustmarkes zwei seitliche Ausziehungen, die an der Basis des 
Vorderhornes gelegen sind (Abb. 56). In diesen Fortsatzen des Graus liegen dicht 
gedrangt mittelgroBe Zellen. Oft laBt sich eine Anhaufung der Zellen an der 
Spitze und an der Basis des Fortsatzes abgrenzen (siehe Abb. 57). Es wurde 
von meiner Seite die friiher iibliche Bezeichnung apikale Seitenhorngruppe 
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Abb. 58. Seitenhornzellen aus dern oberen Brustrnark. Vergr. 840 fach. 

Abb. 59. Seitenhornzellen aus dern 2. Dorsalsegment bei starker Vergr6J3erung gezeichnet. 
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fiiI' die Zellanhăufung an der Spitze iibernommen, wăhrend ich statt retikulăre 
(Bruce) bzw. prăangulăre (J ako bsohn) Gruppe die Bezeichnung bas ale 
Seitenhorngruppe wăhlte. Meiner Anschauung nach kennzeichnet diese Namen­
gebung am besten die Lage. In manchen Segmenten ist abel' eine' Trennung 
in Gruppen nicht maglich, sondern es zieht ein kontinuierlicher Zellstreif am 
Dorsalrand des Seitenhornes entlang. Des afteren trifft man auch in der benach­
barten weiBen Substanz versprengte Zellen (siehe Abb. 57). Von Draesecke 
wurden bei Fledermăusen Seitenhornzellen bis in die Peripherie des Riicken­
markes beobachtet. 

Die GraBe der einzelnen Zellen betrăgt ungefăhr die Hălfte der Vorderhorn­
zellen in der Halsmarkanschwellung (12-45 fi, Ziehen). Die Gestalt kann 
man als keulen-, spermatozoen-, birnenfarmig, kaulquappenăhnlich odeI' oval be­
zeichnen (Abb. 58 u. 59). Die Zellen erscheinen uni- bzw. bipolar, doch erweisen 
sie sich bei năherem Studium als multipolar und die angefiihrten Formen kommen 
nur dadurch zustande, daB die Zellen in einer Richtung gestreckt sind. Es sei 
darauf hingewiesen, daB ich auf die Zellform kein so groBes Gewicht legen machte, 
da die Form der Zellen weitgehend durch die Markfasern und die Wachstums­
richtung· bestimmt wird. Natiirlich soll nicht ganz auf die Form bei der Ab­
grenzung der Zellen verzichtet werden. Die Nisslgranula sind im allgemeinen 
streifig angeordnet und fallen durch ihre unregelmăBige Form und verschiedene 
GraBe auf. Dies erlaubt es auch, die Zellen von typisch motorischen Vorder­
hornzellen abzugrenzen. Der groBe ovale Kern enthălt ein groBes dunkles Kern­
karperchen und zeigt Kernauflagerungen, die hăufig als sog. Kernkappen einem 
Pol aufsitzen (siehe Abb. 58 u. 59). Lipoidpigment konnte in den Zellen auch bei 
ălteren Personen nicht nachgewiesen werden. Die Angabe J ako bsohns, daB 
die Seitenhornzellen im Nisslbild homogenes Aussehen und dunklere Fărbung 
zeigen, kann ich nicht bestătigen. Ich glaube, daB die verwaschene Nissl­
struktur durch die Einbettung in Paraffin hervorgerufen wurde. Charakte­
ristisch fiiI' die Seitenhornzellen ist des weiteren das dichte Beisammenliegen 
(s. Abb. 59). 

Topik. 

Die Seitenhornzellen treten in ihrer charakteristischen Anordnung erst 
in der distalen Hălfte des 8. Cervicalsegmentes auf. Oralwărts von diesem 
sind typische Seitenhornzellen nicht nachweisbar. Im obersten Halsmark 
findet sich zwar eine Ausziehung der grauen Substanz, die man als Seiten­
horn bezeichnen kann, doch treffen wir in diesem Gebiete keine Seiten­
hornzellen, sondern nur Zellen der Intermediărzone bzw. der Substantia 
reticularis. Ich stimme bei meinen Untersuchungen mit Stilling, Lang­
ley, Sherrington, J ako bsohn und Greving iiberein, die als obere 
Grenze der Seitenhorngruppe das 8. Cervicalsegment annehmen. Clar ke, 
Waldeyer und Bruce wollen auch im Halsmark Seitenhornzellen festgestellt 
haben, doch diirfte es sich dabei meiner Meinung nach um Zellen der Inter­
mediărzone handeln. Die Seitenhornzellen sind in der geschilderten Anordnung 
durch das ganze Brustmark zu verfolgen. 

Im allgemeinen kann man sagen, daB die Zellen der oberen Brustsegmente 
(D1-D,tl (sieheAbb. 57 u. 60) in einer spitzen Vorbuchtung der grauen Substanz ge­
legen sind. In den tiefern Segmenten erweist sich das Seitenhorn als etwas stum pfer. 
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(siehe Abb. 61 u. 62). rm 1. Lumbalsegment kann von einem eigentlichen Seiten­
horn nicht mehr die Rede sein, sondern die typischen Zellen des Seitenhorns 
ziehen am Ubergang vom Vorder- zum Hinterhorn am lateralen Rand der 
grauen Substanz entlang (siehe Abb. 63 u. 64). rm 2. Lumbalsegment konnten 
Seitenhornzellen nur vereinzelt und zu zweien bis dreien beisammenliegend 
nachgewiesen werden (Gagel). Sie liegen im lateralen Teil der sog. rntermediăr­
zone, d. b. im Ubergangsgebiet vom Vorder- zum Hinterhorn. rm 3. Lumbal­
segment fehlten die Seitenhornzellen vollkommen (siehe Abb. 65). J ako bsohn 
hingegen will auch im 3. Lumbalsegment beim Menschen Seitenhornzellen 
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gefunden haben. Leider fehlen seiner Arbeit entsprechende Mikrophotogramme. 
Bei der Durchsicht von Reihenschnitten fălIt ein gewisses An- und Abschwellen 
der Zellzahl im Seitenhorn auf. Ein stărkeres Anschwellen der Zellgruppe ist 
nach meinen Untersuchungen nur im oberen Brustmark (D2-D4 ) zu be­
obachten. rm ganzen muB man aber sagen, daB hier individuelle Unterschiede 
eine groBe Rolle spielen. Wie bereits erwăhnt, erscheint die Bezeichnung 
Nucleus sympathicus lateralis superior fUr diese Zellsăule unzweckmăBig. Hin­
gegen wiirde die Benennung Nucleus visceralis intermedio-Iateralis superior 
(Greving) sehr gut auf diese Kernsăule anzuwenden sein. Wir mochten aber 
bei der anatomischen Beschreibung auch diesen Namen vermeiden, da im 
W ort visceralis bereits eine Funktion enthalten ist, und die Kernsăule als 
Nuc Ieus in t erme dio -latera li s s u per ior zusammenfassen. 

Der Seitenhorngruppe im Brust- und oberen Lendenmark entspricht im 
Sakralmark eine Anhăufung typischer Seitenhornzellen, die im lateralen 

Miiller, Lebensnerven. 3. Auflage. 5 
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Winkel zwischen Vorder- und Hinterhorn gelegen sind (siehe Abb. 66) . Die 
Zellen sind im spitzwinkeligen Dreieck angeordnet und zwar so, daB die Spitze 
des Dreieckes gegen den Zentralkanal sieht. Von dem Winkel zwischen Vorder­
und Hinterhorn strahlen die Zellen auch entlang dem lateralen Hinterhornrand 
(siehe Abb. 66) aus. Auf die Histologie dieser Zellen năher einzugehen, er­
iibrigt sich, da sie alle Charakteristika der Seitenhornzellen tragen (siehe Abb. 67). 
Die Zellsăule ist vom 2. Sakralsegment bis in das Coccygealmark zu verfolgen. 
Die stărkste Entwicklung zeigt sie im 3. und 4. Sakralsegment. Die Zellsăule 

• 
Abb.67. Zellgruppe aus dem sakralcn Jntermediolateraltrakt (bei Olimmersion). 

wurde von J ako bsohn als Nucleus sympathicus lateralis inferior in gleicher 
Ausdehnung beschrieben. Die von J ako bsohn gewăhlte Bezeichnung diirfte 
meiner Anschauung nach richtiger in Nucleus intermedio-Iateralis 
inferior umgewandelt werden aus Griinden, die ich bereits frUher aus­
einandergesetzt habe. Eine Gruppe von typischen Seitenhornzellen im medialen 
und ventralen Vorderhorngebiet, welche nach J ako bsohn im 4. Lumbal­
segment auftreten und bis ins Coccygealmark zu beobachten sein soll, war in 
meinen Prăparaten nicht nachweisbar. Es fanden sich in der bezeichneten 
Gegend zu zweien bis dreien zusammenliegende, Iăngliche Zellen, die aber ihrer 
Nisslstruktur nach den motorischen V orderhornzellen zugerechnet werden miissen. 
Auch von Spiegel, Bertrand und Bogaert wird die vegetative Natur 
dieser Zellen in Zweifel gezogen. 
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In der Beurteilung der Frage, ob man die Zellen der Intermediărzone 
als vegetativ ansprechen soll, scheint mir noch grol3e Vorsicht am Platze. Es 
liegen aber immerhin schon einige Befunde vor, welche in diesem Sinne sprechen 
konnten. So hat Poelj ack und Terni Neuriten von Zellen der Intermediărzone 
in die Vorderwurzel ziehen sehen und Kai fand bei seinen Durchschneidungs­
versuchen neben den Seitenhornzellen auch Zellen der Intermediărzone krank­
haft verăndert. Es erscheint daher angebracht auf die Histologie und Topik 
dieser Zellen einzugehen. 
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Abb.68. Zellen aus der Intermediii,rzone des oberen Halsmarkes bei starker Vergrollerung gezeichnet . 

Die mittelgroBen Zellen der Intermediărzone weisen Iăngliche, bipolare, 
spitzdreieckige Formen auf und liegen hăufig zu zweien bis dreien zusammen 
(siehe Abb. 68). Sie zeigen aber nich t die dichte Lagerung der Seitenhornzellen. 
Die Beziehung zwischen Protoplasma und Zellkern hat sich gegeniiber den 
motorischen Zellen zugunsten des Zellkerns verschoben. Die Nisslgranula sind 
staubformig und nur am Rande finden sich einige grobere Korner. Der ovale 
Zellkern hebt sich gegen das Protoplasma weniger scharf ab, jedoch besitzt er 
ein deutliches Kernkorperchen. Hăufig sind Kernauflagerungen, wie auf dem 
Mikrophotogramm (Abb. 69) zu sehen ist, das eine Zelle aus der Intermediăr­
zone vom 2. Cervicalsegment darstellt. Ein Vergleich mit den Seitenhornzellen 
zeigt eine gewisse Ăhnlichkeit in Zellform und Nisslstruktur. 

5" 
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Die Zellen der Intermediărzone sind durch das ganze Riickenmark zu 
verfolgen. Sie liegen, wie bereits der Name angibt, in dem Grau zwischen 
Vorder- und Hinterhorn. Am zahlreichsten sind sie im Halsmark vertreten 

Rechtc .. 
·eiten· 

stra ng 

Kernauilagcrung 

Abb.69. Zelle aus der Intermediarzone des 2. Cervicalsegmentes. Vergr. 840fach. 

Zcllcn dcr Intcrmediiir?.one 

Abb.70. 1. Cervicalsegment (keine Seitenhornzellen). Vergr. 43.5fach. 

(Abb. 70), weniger zahlreich im Lumbalmark und am gcringsten im Coccygeal­
und Thorakalmark. 

Auller bei den soeben angefiihrten Zellarten wurden nach Durchschneiden bzw. 
Herausreillen des Grenzstranges degenerative Veranderungen (Zellschwund, Atrophie, 
Hyperchromie) auch an den Zellen der Clarkeschen Saule festgestellt (Laignel-Lava­
stine, Onuf und Collins). Diesen Befunden gegeniiber ist aber eine grolle Skepsis am 
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Platze. Die Abnahme der Zellzahl ist kaum zu verwerten, da die Clarkesche Săule ein 
An- nnd Abschwellen der Zellen zeigt. 

Die Feststellungen der Zellverminderungen diirften im allgemeinen nach ein­
seitiger Durchschneidung des Grenzstranges durch vergleichen der beiden Riicken­
markshalften geschehen. Es kann dann ein geringes Abweichen von der 
horizontalen Schnittrichtung das BiId des Zellschwundes auf einer Seite er­
geben. AuBerdem ist auffallend, daB die Veranderungen auf beiden Riicken­
markshalften erhoben wurden, was schon Cassirer als sehr unwahrscheinlich 
bezeichnet. Auch erinnert die Form und die Nisslstruktur von normalen 
Clar keschen Zellen an die retrograde Degeneration. (Spielmeyer), so daB 
bis in die letzte.Zeit haufig die Clar keschen Zellen zur Deckung von 'klinischen 
Befunden als krankhaft verandert bezeichnet wurden. Dazu kommt noch, daB 
um die CI ar k e schen Zellen sich nur afferente, vegetative Fasern aufsplittern 
sollen. Es ist nun nach der allgemeinen Erfahrung abzulehnen, daB bei Verletzung 
des Neuriten die Ganglienzelle des 2. Neurons so schwere krankhafte Ver­
anderungen zeigt (Spiegel, Cohnstamm). 

Wir lehnen also die vegetative Natur der CIarkeschen Zellen ab. 

Die spinale segmentale Innervierung der einzelnen inneren Organe. 
Die experimentellen Arbeiten mit der Degenerationsmethode, sowie die 

anatomischen Untersuchungen an embryonalem Material sprechen fiir die vege­
tativeNatur der Seitenhornzellen, und bis zu einem gewissen Grade auch ffirdie der 
Zellen der Intermediarzone. Nach dieser Feststellung erhebt sich die Frage, 
welche spe:liellen vegetativen Funktionen diesen Zellen obliegen. Schon im 
Jahre 1896 konnten Goltz und Ewald die wichtige Beobachtung machen, 
daB nach der Durchschneidung des Halsmarkes GefaBerschlaffung in den 
caudalwarts von der Durchschneidungsstelle gelegenen Korperabschnitten auf­
tritt. Die GefaBerweiterung biIdet sich aber nach einiger Zeit zuriick und erst 
nach Brustmarkzerstorung ist eine neuerliche VasodiIatation zu beobachten. 
Hieraus ist zu schlieBen, daB im Brustmark Zentren fUr die Vasomotoren 
zu suchen sind. Einen weiteren Beweis fUr die Existenz spinaler vasomotorischer 
Zentren erbrachte Langley, der an Katzen, denen das Riickenmark durch­
schnitten war, bei Reizung des zentralen Endes eines Rumpfnerven oder des 
Ischiadicus eine geringe Erhohung des allgemeinen Blutdrucks erzielte. Die 
Blutdrucksteigerung war wesentlich hoher, wenn Strychnin injiziert wurde. 
Ahnliche Resultate bekam Schlesinger an mit Strychnin vergifteten'Riicken­
markskaninchen. Das irritative Reflexerythem, das angeblich bei Zerstorung 
zweier Riickenmarkssegmente in den entsprechenden Dermatomen nicht mehr 
auszulOsen sei (L. R. Miiller), wurde auch von mancher Seite als Beweis ffir das 
Vorhandensein vasomotorischer Zentren im Riickenmark angefiihrt. Nach den 
neueren Untersuchungen von Foerster, der auch nach Durchschneidung eines 
gemischten Nerven in dem entsprechenden Hautbezirk das irritative Reflex­
erythem erzeugen konnte, ist dieser SchluB nicht mehr stichhaltig. Dagegen 
bemerkte Stricker, daB nach Reizung des peripheren Endes der durch­
schnittenen hinteren Wurzeln von Ls und L 7 beim Hunde deutliche Ge­
faBerweiterung und Temperatursteigerung in den Pfoten der Hinterbeine 
auftraten. Dieser Befund veranlaBte ihn, vasodilatatorisch Fasern in den 
hinteren Wurzeln anzunehmen. Die meisten Forscher schlossen sich seinen 
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Beobachtungen an, und vor allem B ay li s s bestatigte in genauen Untersuchungen 
die Befunde von Stricker. In neuester Zeit konnte Foe rster beim Menschen 
durch Reizung von hinteren Wurzeln Vasodilatation herbeifuhren, und 
zwar nicht nur in den Haut-, sondern auch in den MuskelgefaBen. Er war 
ferner in der Lage, fUr jede Wurzel ein zugeh6rigesDermatom abzugrenzen, 
und bekam bei Reizung samtlicher Hinterwurzeln von den Hals- bis zu den 
Sakralwurzeln in bestimmten, scharf umgrenzbaren Hautgebieten GefaB­
erweiterung. Man muB also annehmen, daB in samtlichen Hinterwurzeln 
Fasern ftir die Vasodilatation verlaufen. Ob die Zellen der Intermediarzone als 
ihre spinalen Zentren anzusprechen sind, kann nicht entschieden werden, doch 
hat diese Annahme eine groBe Wahrscheinlichkeit ftir sich. Die experimentellen 
Untersuchungen Foersters fanden eine Bestatigung in den anatomischen Be­
funden des japanischen Forschers Ken Kure, der in den Hinterwurzeln 
dunnmyelinisierte Nervenfasern nachweisen konnte. AuBerdem gelang ihm 
mittels der Degenerationsmethode der Beweis, daB es sich um efferente Fasern 
handelt. Diese dUrften allem Anschein nach unter anderem vasodilatatori­
se h e Fasern darstellen. Ob bei der Reizung derselben die Wirkung erst durch 
eine Zwischensubstanz (Histamin) zustande kommt, ist in diesem Zusammen­
hang nicht von wesentlicher Bedeutung. Der operativen Neurologie liefert 
die Feststellung des Dermatoms, in welchem Vasodilatation vorhanden ist, 
einen Anhaltspunkt zur Bestimmung der betreffenden HinterwurzeL 

Die Existenz spinaler, pilomotorischer Zentren wird durch die Tatsache 
erhartet, daB nach Querschnittsunterbrechung des Ruckenmarkes an den 
caudal von der Lasion gelegenen Korperpartien eine Piloarrektion, sei es 
durch Kalte- oder Schmerzeinwirkungen, herbeigefUhrt werden kann. Nur 
kurze Zeit nach der Verletzung sprechen die Pilomotoren in dem infralasionellen 
Abschnitt nicht an. Andre Thomas hat in eingehenden Untersuchungen 
festgestellt, daB das Gebiet der Gănsehautbildung den Bezirk erhaltener 
Sensibilitat caudalwarts uberschreitet. Dieser Unterschied in der Segment­
verteilung von Sensibilitat und Pilomotoren ist dadurch bedingt, daB ein 
Ruckenmarkssegment mehrere Grenzstrangganglien mit Nervenfasern versorgt. 
So kann die Beobachtung der Piloarrektion auch zur Sicherung der Hohen­
bestimmung bei einer Querschnittsunterbrechung des Ruckenmarks heran­
gezogen werden und kommt somit als eine wichtige diagnostische Hilfe in 
Betracht. 

DaB im Ruckenmark SchweiBzentren zu suchen sind, machen die Be­
obachtungen Luchsingers wahrscheinlich. Dieser erbrachte den -Nachweis, 
daB Sauerstoffmangel bei Tieren, bei denen das Ruckenmark und auch die 
hinteren Wurzeln durchschnitten waren, SchweiBsekretion bewirkt. Diese Tat­
sache laBt sich nur durch die Annahme von spinalen SchweiBzentren er­
klaren, die durch den Sauerstoffmangel eine Reizung erfahren. Eine Reizung 
der Nervenendapparate, die nach Unterbrechung des Ruckenmarks eine gewisse 
Selbstandigkeit erlangen konnten, ist abzulehnen, da nach totaler Durch­
schneidung eines peripherischen Nerven in dessen Versorgungsgebiet auf keinc 
Weise mehr eine SchweiBsekretion zu erzielen ist, freilich erst nach einer indivi· 
duell verschiedenen Spannzeit (Foerster). Dieden konnte in Tierexperimenten 
nachweisen, daB die sekretorischen Fasern fUr die SchweiBbildung durch die 
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vorderen Wurzeln verlaufen. Er durchschnitt namlich samtliche hinteren 
Wurzeln, die zum Plexus ischiadicus fiihren, und praparierte am frisch getOteten 
Tier eine hintere Extremitat so, daB sie nur durch isolierte vordere Wurzeln 
mit dem Riickenmark in Verbindung stand. Faradische Reizung des Lumbal­
marks fiihrt nun SchweiBsekretion an der Hinterpfote herbei, was ffu den 
Verlauf der sudoralen Fasern durch die vordere Wurzel spricht. Foerster 1 fand 
weiter bei Reizung der vorderen Wurzeln SchweiBsekretion in ganz bestimmten 
Hautgebieten, und zwar enthalt eine vordere Wurzel Fasern ffu mehrere 
Dermatome. So fand sich bei Reizung cler 5. vorderen Thorakalwurzel SchweiB­
sekretion in den Dermatomeren Da-D9' AuBerdem verdanken wir Foerster dia 
wichtige Beobachtung, daB nach Reizung einer hinteren Wurzelineinem Gebiet, 
das sich etwas groBer als das der Vasodilatation erweist, SchweiBhemmung auf­
tritt. Es ist somit eine antagonistische Versorgung auch fiir die SchweiBdriisen 
anzunehmen. V on einer genaueren Lokalisation der SchweiBzentren kann 
ebensowenig wie bei den iibrigen vegetativen Funktionen die Rede sein. 
Vermutungsweise kann man annehmen, daB die sympathischen Zentren 
in den Zellen des Seitenhorns zu suchen sind, wahrend die parasympathi­
se hen in der Intermediarzone liegen konnten. Einen weiteren Anhalt ffu das 
Vorkommen von SchweiBzentren im Riickenmark liefert die Pathologie. Es 
finden sich namlich bei der Syringomyelie, zu deren anatomischem Bild 
Zerstorungen der grauen Substanz um den Zentralkanal und auch in der 
Intermediarzone gehoren, haufig Storungen der SchweiBsekretion (Schlesinger). 
Die bei der Poliomyelitis vorkommende Anhidrosis bzw. Hypohidrosis kann 
nicht als bindender Beweis ffu spinale SchweiBzentren herangezogen werden, 
da sich bei dieser Erkrankung auch Zellveranderungen in den Kernen der 
Medulla oblongata und in den Grenzstrangganglien (Spiegel und Adolf) 2 

feststellen lassen. 

Die Existenz eines pupillenerweiternden Zentrums am Ubergang von Hals­
und Brustmark wurde, wie bereits erwahnt, durch die Untersuchungen von 
Budge wahrscheinlich gemacht (vgl. Abb. 57.) Foerster zeigte auf Grund 
seiner Reizversuche, daB die praganglionaren Fasern ffu den Dilatator pupillae 
beim Menschen in der 8. Cervical- und in der ersten und zweiten Thorakal­
wurzel verlaufen. 

Die genauere Lokalisation der verschiedenen vegetativen Funktionen im Sakral­
und oberen Lumbalmark muB heute noch mit groBter Vorsicht vorgenommen 
werden Es liegen zwar zahlreiche anatomische wie klinische Beobachtungen 
vor, welche das Vorhandensein von spinalen Zentren fiir die Urinentleerung, 
Kotaustreibung, Erektion und Ejaculation nahelegen, aber in der genaueren 
Hohenlokalisation weichen die verschiedenen Autoren ziemlich weit voneinander 
ab. Dies ist aber auch, wie Spiegel mit Recht hervorhebt, zu erwarten, denn 
es erscheint unwahrscheinlich, daB jedem einzelnen Beckenorgan eine bestimmte 
Ganglienzellgruppe zugeordnet ist. Beobachten wir doch auch nicht ffu 
die Skeletmuskulatur eine Versorgung einzelner Muskeln von gesonderten 

1 Verh. Ges. dtsch. Nervenărzte 18. Jahresverslg. 1928. 
2 Beitrag zur Anatomie und Pathologie des autonomen Nervensystems. Arb. neur. Inst. 

Wien 23 (1920). 
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Zellgruppen. Aufâie genaue Lokalisation der Ganglienzellgruppen fiir die Becken­
organe, wie sie On uf durchgefiihrt hat, solI nicht weiter eingegangen werden, 
da sich diese nur auf Vermutungen aufbaut. Die Ergebnisse, welche Sakai 
durch Vergleich des cytologischen Aufbaues im mănnlichen und weiblichen 
Conus herausgearbeitet hat, sind leider auch von so geringer Beweiskraft, 
d,.,J3 eine genauere Lokalisation sich darauf nicht griinden kann. Besseren 
AufschluB iiber die spinale Anordnung der Ganglienzellgruppen fUr die 
Beckenorgane konnte meiner Anschauung nach nur die Nervendurch­
schneidungsmethode geben, wenn bei dieser mit der n6tigen Kritik gearbeitet 
wird. Die Gefahr, daB unwesentliche Verănderungen an den GanglienzelIen 
als Folgen der Durchschneidung herangezogen werden, ist natiirlich sehr 
groB. Spiegel und Ishikawa1 wolIen nach Durchschneidung des Nervus 
pelvicus beim Hunde Schwellungserscheinungen, ZelIschrumpfung und Schwund 
festgestelIt haben, und zwar an ZelIen, die im lateralen Winkel zwischen Hinter­
und Vorderhorn gelegen sind. Es wiirde sich dabei um ZelIen des Nucleus 
intermedio-lateralis inferior handeln. Verănderungen wurden aber auch an 
einzelnen mittelgroBen, im lateralen Vorderhorn gelegenen ZelIen des 1. Sakral­
und der letzten Lumbalsegmente gefunden. Leider sind diese ZelIen in ihrer 
Struktur nicht năher gekennzeichnet. Ganz ăhnliche Befunde wurden nach 
Exstirpation des Uterus mit den anliegenden Ganglien erhoben. Man kann 
also wohl mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit annehmen, daB die im Winkel 
zwischen V order- und Hinterhorn des unteren Sakralmarkes gelegenen ZelIen 
die Zentren fUr die Fasern des Pelvicus darstelIen. Aui eine Wiedergabe der 
Befunde von De Buck, Jrimesco und Parhon, Marinesco und Sano, 
die sich teils aui pathologisch-anatomische, teils auf experimentelIe Unter­
suchungen stiitzen, sei im Rahmen dieses Buches verzichtet, da sie zu unsicher 
sind. Wenn man auch bei der Bewertung der Durchschneidungsversuche noch 
eine gewisse Vorsicht walten lassen muB, so liegen doch weitere experimentelIe 
Arbeiten vor, welche wenigstens eine ungefăhre Lokalisation der vegetativen 
Funktionen der Beckenorgane erm6g1ichen und so die Durchschneidungsunter­
suchungen unterstiitzen. So ist durch die klassischen Untersuchungen L. R. 
Miillers festgestelIt, daB in das untere Sakralmark mit groBer Wahr­
scheinlichkeit ein spinales Zentrum fUr das Zustandekommen der Erektion 
verlegt werden muB (vgl. Abb. 71). Nach der Herausnahme des ganzen Lenden­
und des obersten Sakralmarkes eines Hundes war der Autor, wenn das untere 
Sakralmark erhalten war, noch in der Lage, durch reibende Bewegungen an 
dem Schaft der Rute stărkste Erektion zu erzeugen. Eine entsprechende 
Erektion war aber nicht mehr zu erhalten, wenn das Sakralmark zerstart war. 
Fiir das Zustandekommen des Reflexes sind also GanglienzelIgruppen im 
Sakralmark n6tig. Gegen das Vorhandensein dieses spinalen Erektionszentrums 
im unteren Sakralmark sprechen auch nicht die Beobachtungen von Marburg 
und Ranzi, die bei Kriegsverletzten nach kompletter Caudaaffektion nach 
mechanischer Reizung Erektion des Penis erzielen konnten. DaB es infolge 
mechanischer Reizung der Vasodilatatoren zu einer rudimentăren Erektion 
kommen kann, ist ohne weiteres zuzugeben, denn zur Ausl6sung vasodilata-

1 Zur Frage der spinalen Lokalisation des N. pelviclis und der Nerven des Uterus. Arb. 
neur. Inst. Wien 30, H. 3, 4 (1928). 
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torischer Erscheinungen ist der spinale Reflexbogen, wie Foerster gezeigt hat, 
nicht unbedingt notig. Eine normale Erektion diirfte aber wohl aui dem 
Wege eines extraspinalen Reflexes nicht moglich sein. Die klinischen Unter. 
suchungen bei Conusverletzungen (L. R. MiiIIer, Boenheim, Schuster, 
Ziegler) lassen es als hochstwahrscheinlich erscheinen, daB wir im unteren 
Sakralmark, und zwar unterhalb vom Erektionszentrum, ein solches fiir die 
Ejaculation zu suchen haben. Es fand sich namlich bei Verletzten, deren 
unterster Riickenmarkabschnitt zerstort war, Fehlen oder Herabsetzung der 
Ejaculation bei erhaltener Erektion. Entsprechend war die Libido erhalten, 
wahrend der Orgasmus fehlte. Dieses Zustandsbild wurde von H. Cursch­
mann als dissoziierte Potenzstorung bezeichnet. (Naheres siehe im Kapitel 
iiber die Innervation der mannlichen Geschlechtsorgane.) 

Wenn sich auch nach den Exstirpationsversuchen von Spiegel und Ishi­
kawa im Sakralmark Ganglienzellgruppen finden diirften, die mit der Inner­
vation des Uterus in Zusammenhang gebracht werden miissen, so konnen diese 
aber fiir den normalen Verlaui der Geburt nicht von wesentlicher Bedeutung 
sein. Es konnte namlich Goltz beim Hunde und Higier beim Menschen be­
obachten, daB der Geburtsakt auch nach der Zerstorung des Sakralmarks un­
gehindert vor sich geht. 

Der normale Ablaui der Urinentleerung wird nach der gegenwartig 
herrschenden Anschauung von 2 getrennt liegenden spinalen Zentren gewahr­
leistet. Das eine im oberen Lumbalmark erzeugt iiber die Nervi hypogastrici 
eine Hemmung des Detrusors vesicae und Erregung des Sphincters vesicae, 
wahrend das andere im unteren Sakralmark iiber die Nervi pelvici umgekehrt 
den Detrusor vesicae erregt und Sphincter vesicae erschlafft (vgl. Abb. 71). 
Diese Anschauung wird gestiitzt durch Versuche von ZeiBI, Anderson und 
Langley, die durch Reizung der Nervi pelvici Urinentleerung erzielten, 
wahrend die Reizung der Plexus hypogastrici die Harnaustreibung hemmte. 
V on Bedeutung fiir die Lokalisation des den Detrusor vesicae erregenden 
Zentrums ist eine Beobachtung L. R. Miillers. Dieser fand bei Menschen mit 
Querschnittlasionen im mittleren oder oberen Lendenmarksabschnitt nach 
Abduction der Beine oder Abwaschen des Penis bzw. der Vulva oder bei Haut­
reizung an den Bauchdecken unwillkiirliche Blasenentleerung, wahrend diese bei 
Verletzungen des Sakralmarkes aui solche Weise nicht mehr zu erzielen war. 
Diese Tatsache macht ein spinales Zentrum fUr die Harnaustreibung im 
Sakralmark wahrscheinlich. Fiir das Vorkommen eines den HarnausfluB 
hemmenden Zentrums im oberen Lumbalmark wiirde die Beobachtung 
L. R. Miillers sprechen, daB es bei einem Hunde, dessen Sakralmark bereits 
zerstort war, nach Herausnahme des Lumbalmarkes zu einem Nachlassen des 
Blasenverschlusses durch den Sphincter kam. Leider konnte die Pathologie 
des Menschen keine Befunde liefern, welche diese experimentellen Resultate 
unterstiitzen konnten. Es wird :lwar von Kranken mit multipler SkIerose 
zuweilen geklagt, daB sie dem Harndrang gleich nachgeben miiBten. Dieses 
Symptom konnte aui einen Herd im Lumbalmark bezogen werden, doch ist 
bei den im ganzen ZentralnervensYEitem verstreut vorkommenden Herden die 
Inanspruchnahme eines Herdes fUr eine Krankheitserscheinung gewagt. 

FUr die Innervation des Mastdarmes spielt das unterste Sakralmark 
nur insofern eine Rolle, als es nach seiner Zerstorung auf R,eizung der 
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Analschleimhaut nicht mehrzur Kontraktion der Sphincteren kommt und haufig 
ein Klaffen des Anus eintritt. Langley und Anderson konnten durch Unter­
suchungen an Katzen und an Hunden nachweisen, daB Reizung der oberen 
Lumbalnerven oder des Ganglion mesentericum inferius H e m m ung der Darm­
bewegung und Blasse dei Schleimhaut des Enddarmes bewirkt, wahrend Reizung 
der Nervi pelvici Kontraktionen und Peristaltik der Langs- und Ringmusku­
latur und Ratung der Mastdarmschleimhaut nach sich zieht. So ist wenigstens 
fUr die angegebenen Tierarten auch fUr den Enddarm eine antagonistische 
Innervation durch Sympathicus und Parasympathicus erwiesen. 

Fur die efferenten Fasern, welche aus dem Ruckenmark zu den verschiedenen 
inneren Organen der Brust und der Bauchhahle ziehen, laBt sich nur be­
stimmen, aus welchen Segmenten die betreffenden pravertebralen Ganglien ihre 
Fasern beziehen. So sei hervorgehoben, daB das Herz seine Fasern aus D1-D5 
empfangt, wahrend die Tracheal- und Bronchialmuskulatur von DI-D3 und 
der Magen-Darmkanal mit seinen groBen Drusen von D4-L2 versorgt wird 
(siehe Abb. 71). 

In welche Ruckenmarkssegmente die afferenten, aus den verschiedenen 
Eingeweiden zentripetal ziehenden Fasern einstrahlen, hat uns in letzter Zeit 
die paravertebrale Anasthesie gelehrt (Kappis, Lawen, Mandl). Durch 
paravertebrale Injektion in die Gegend bestimmter Rami communicantes 
konnten Schmerzen der entsprechenden inneren Organe behoben werden. Man 
kam auf Grund dieser Methode zu der Anschauung, daB die afferenten Fasern 
fUr den Oesophagus in D5-D6' fUr die Kardia in D6-D7' fUr den Magen in 
D7-Ds, fUr Pylorus und Duodenum in D6-DS' fur Dunndarm in D9-DIO' fUr 
Leber ur:ţd Gallenblase in D9-DIO' fur Kolon in Dll-D12, fur Niere und weibliche 
Adnexe in D12-L1 einstrahlen (siehe Abb. 71). 

Die Aufstellung Heads, die sich auf die Beobachtung grundet, daB bei 
Erkrankung innerer Organe die zu den gleichen Ruckenmarkssegmenten ge­
harigen Dermatome Hyperalgesie zeigen, sei nicht wiedergegeben, da die durch 
die paravertebrale Anasthesie gewonnenen Resultate die graBere Genauigkeit 
fur sich haben. 

Die vegetativen Bahnen des Riickenmarks. 
Wenn auch die Annahme von vegetativen Bahnen, welche von ubergeordneten 

Zentren im Hirnstamm nervase Erregungen den spinalen Zentren zuleiten, wohl 
begrundet ist, so herrscht doch uber den genaueren Verlauf dieser Bahnen noch 
groBes Dunkel. Vielleicht tragt an dieser Unklarheit der Umstand Schuld, 
daB die vegetativen Bahnen nicht in scharf abgrenzbaren Faserbundeln bei­
sammen liegen, sondern in andere Bahnen eingestreut verlaufen. So wurde 
es sich erklaren, daB diese Faserbundel nicht isoliert von einem Krankheits­
prozeB oder von einer mechanischen Schadigung getroffen werden kannen. 

Die anatomischen Untersuchungen von Pollj ack, die, wie bereits erwahnt, 
an Fledermausembryonen durchgefUhrt wurden, unterstutzen diese Annahme. 
Dieser Autor sah namlich Fasern vom Vorder- und Vorderseitenstrang zu den 
Zellen der Intermediarzone ziehen. Nach Caj al und Terni stammen diese 
nur aus dem Vorderseitenstrang. Auf die Untersuchungen von Marburg und 
Rothfeld solI nicht naher eingegangen werden, da sie nur Vermutungen 
zulassen. So sind wir auch auf Grund von anatomischen Forschungen nicht 
in der Lage, den genaueren Verlauf der vegetativen Bahnen festzulegen. Am 
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wahrscheinlichsten ziehen sie nach den bisher erhobenen Befunden groBten­
teils im Vorderseitenstrang. Wie weit die kIinischen und experimentelIen Unter­
suchungen mit dieser Annahme iibereinstimmen, solI im folgenden klargelegt 
werden. 

Durch die neueren Untersuchungen von Foerster diirfte ziemlich sicher­
gestelIt sein, daB die vom Hirnstamm zum Centrum cilio-spinale ziehenden 
Pupillenbahnen durch die V orderseitenstrange verlaufen. 

Bei jeder Vorderseitenstrangdurchschneidung im Halsmark konnte Foerster auf der 
homolateralen Seite den Hornerschen Symptomenkomplex nachweisen. Charakteristisch 
fur die supranucleăre Sympathicuslăhmung ist nach ihm die Tatsache, daB die Erweiterung 
der Pupille der geschădigten Seite aui sensible Reizung nicht nur erhalten, sondern sogar 
erhoht sein kann. Des weiteren fand sich eine leichtere Ansprechbarkeit aui Cocain. Shima 
bestătigte auf Grund seiner Versuche an Katzen die Angaben Foersters. AuBerdem zeigte 
er noch, daB Adrenalin, welches normalerweise bei Katzen keine Pupillenerweiterung 
hervorruft, nach Halbseitendurchschneidung des Cervicalmarks eine Erweiterung der der 
Verletzung gleichseitigen Pupille bewirkt. Die Untersuchungen der beiden Forscher decken 
sich auch mit den friiheren klinischen Befunden, die bei halbseitiger Verletzung des Riicken­
marks erhoben wurden (Jakobsohn, WeiB, Kocher usw.). Levinsohn sah bei seinen 
Tierexperimenten nach halbseitiger Durchschneidung der Medulla oblongata ebenfalls aui 
der der Verletzung gleichen Seite den Hornerschen Symptomenkomplex auitreten. Die 
elektrischen Reizversuche von Trendelenburg und Bumke sprechen ebenfalls fiir 
einen gleichseitigen Verlauf der Pupillenbahn. 

Auch die Bahnen fiir die Pilomotoren solIen in den Seitenstrangen verlaufen. 
Langley bekam nămlich nach Halsmarkdurchschneidung nur bei Reizung der Seiten­

strănge ein allgemeines Aufrichten der Rumpfhaare. Den genaueren Verlauf innerhalb 
der Vorderseitenstrănge konnte er aber aui Grund seiner Experimente nicht feststellen. 
Andre Thomas erzielte trotz Degeneration der direkten und gekreuzten Pyramiden­
bahnen, der Kleinhirnseitenstrănge, der Hinterstrănge, der Gowerschen Biindel reflek­
torische Piloarrektion. Er nimmt daher an, daB die innersten Teile des Seitenstranges, 
die in der Năhe des Seitenhorns gelegen sind, die Bahnen fiir die Pilomotoren darstellen. 

Das Vorhandensein absteigender vasomotorischer Riickenmarksbahnen 
wird durch die Untersuchungen von Nicolaides wahrscheinlich gemacht. 

Dieser erhielt nach Halbseitendurchtrennung des unteren Brustmarks, wenn er den 
distalen Querschnitt des gleichfalls durchschnittenen Halsmarkes reizte, Verblassen beider 
Nieren. Daraus kann des weiteren gefolgert werden, daB die Vasomotorenbahnen wenigstens 
teilweise gekreuzt verlauien. Die Annahme Helwegs, daB die vasomotorischen Fasern 
in der Dreikantenbahn, die an der ventralen Peripherie des Ruckenmarks zwischen Gower­
schem Biindel und Tractus vestibulo-spinalis gelegen ist, verlaufen, ist durch die Unter­
suchungen Obersteiners und Cassirers widerlegt und solI deshalb nicht weiter beriick­
sichtigt werden. Dagegen haben die Beobachtungen Kochers, der bei Halbseitenlăsionen 
nach Wirbelsăulenverletzungen Temperatursteigerungen infolge Vasomotorenlăhmung an 
den gelăhmten Extremităten feststellen konnte, fiir die Existenz vasomotorischer Bahnen 
eine gewisse Beweiskraft. Die Vorstellungen von L. R. Miiller und Glaser, die beide das 
Vorhandensein eigener langer vasomotorischer Bahnen im Riickenmark bezweifeln und 
von seiten der Zentren im Hirnstamm nur einen tonisierenden EinfiuB auf die spinalen 
Vasomotorenzentren annehmen, sol1en nicht weiter beriicksichtigt werden, da sie im Kapitel 
uber die Jnnervation der BlutgefăBe genauer dargelegt werden. Es sei nur kurz erwăhnt, 
daB nach ihnen die Leitung des Tonus in der grauen Substanz, aber nicht an eine lange 
Bahn gebunden, sich vollziehen solI. Die Angaben Spiegels, welche von circumscripten 
Zirkulationsstorungen bei Lăsionen des Markmantels sprechen, lassen sich aber durch die 
Annahme von L. R. Miiller und Glaser nicht erklăren. Jm ganzen wissen wir uber 
den Verlauf der Vasomotorenbahnen noch recht wenig. Eine Kreuzung der Fasern ist, 
wie schon erwăhnt, nach den Untersuchungen von Nicolaides wahrscheinlich. Des­
gleichen weisen L. R. Miiller und Glaser mit Recht darauf hin, daB die auffallend geringen 
Storungen nach teilweisen Verletzungen des Riickenmarks fiir eine Kreuzung der Vaso­
motorenbahnen sprechen. 



Die vegetativeu Bahnen des Riickenmarks. 77 

Ebenso groDe Unsicherheit wie liber den Verlauf der Vasomotorenbahnen 
herrscht liber die Lage der supranucleăren SchweiDbahn, wenn auch die 
Beobachtungen Schlesingers und L. Gu tmanns eine solche Bahn nahelegen. 

Schlesinger faud bei Riickenmarkslăsionen halbseitige Stiirungen in der SchweiU­
sekretion, wăhrend Vasomotorenstiirungen vollkommen fehlten, und zwar betrafen diese 
die motorisch gelăhmte Seite. Es war daher fiir ihn naheliegend, daU die Fasern fiir die 
Schweillsekretion in den Seitenstrăngen enthalten sind. Ob eine eigene Bahn tatsăchlich im 

Abb. 72. Schnitt aus den unteren Partien des 3. Sakralsegmentes. Aus der Mitte der dicht 
markhaltigen Hinterstrange strahlen Fasern biischelformig nach vorne (ventralwarts) aus, um sich 
in der Intermedioiateralsubstanz zu verlieren. Ein Tei! der Fasern der hinteren Wurzeln zieht direkt 

durch die bauchigen Hinterhorner nach vorne. (Weigertsche Markscheidenfarbung.) 

Winkel zwischen Vorder- und Hinterhorn nahe dem Grau verlăuft, erscheint sehr frag­
lich, denn der Degenerationsbefund ist nicht eindeutig. Dagegen legen die klinisch­
physiologischen Beobachtungen, welche L. Guttmann und F. List an den Vorderseiten­
strangdurchschneidungen Foersters erheben konnten, die Annahme nahe, daU die 
cerebrafugalen SchweiBfasern nicht im Vorderseitenstrang liegen, sondern dicht am 
Pyramidenbahnareal in unmittelbarer Năhe des Seitenhornes selbst. Der Vorderseitenstrang 
diirfte keine SchweiUfasern fiihren, da F o e r s t e r bei seinen Vorderseitcnstrangdurchschnei­
dungen nie Stiirungen in der SchweiJ3sekretion beobachten konnte. Eine Kreuzung der 
SchweiJ3bahnen wird von einem groJ3en Teil der Untersucher abgelehnt, aber es finden 
sich auch gegenteilige Angaben (Herhold, Mann). 

Wir selbst erhielten von einem Manne, bei dem sich infolge einer SchuJ3verletzung am 
Ubergang vom Hals zum Brustmark die Erscheinungen einer Brown -S eq uardschen Halb­
seitenlăhmung mit schlaffen Lăhmungen an der linken Hand und am linken Unterarm 
und mit linksseitigem Hornerschen Symptomenkomplex boten, die Angabe, daU er am 
rechten FuUe seit seiner Verwundung stărker schwitze. Dies war auch durch den Schwitz­
versuch nachzuweisen. Der Befund kiinnte natiirlich auch durch eine Hypohidrosis des 
linken FuJ3es erklărt werden und so die Anschauung von dem ungekreuzten Verlauf der 
SchweiBbahnen stiitzen. Dagegen spricht aber die Angabe des Patienten, der ganz bestimmt 
behauptet, daJ3 er am rechten FuU stărker schwitze als friiher, und auBerdem die wirklich 
auffallend starke SchweiJ3bildung am rechten FuJ3. Ob dabei eine Reizerscheinung von 
seiten kreuzender sudoraler Fasern oder Unterbrechung einer Hemmungsbahn vorliegt, 
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ist nicht zu entscheiden, nur wiirde die lange Zeitqauer dieses Reizzustandes, nămlich 
14 Jahre, etwas merkwiirdig sein. 

Auffallend sind die Beobachtungen anderer Autoren, die auf der motorisch 
gelăhmten Seite eine Hyperhidrosis feststellten und diese als Reizerscheinung 
erklărten. 

DaB die sakralen vegetativen Ganglienzellgruppen einer gewissen Be­
einflussung durch iibergeordnete Zentren unterliegen, diirfte die Tatsache be­
weisen, daB bei Reizung des Hypothalamus eine Blasenkontraktion erzielt werden 
kann (Karplus und Kreidl). Uber den Verlauf dieser Bahnen liegen aber 
gegenwărtig nur Vermutungen vor. 

L. R. Miiller denkt auf Grund faseranatomischer Uberlegungen an die Miiglichkeit, 
daB diese Bahnen in dem ovalen Hinterstrangfeld FIe c h s i g s verlaufen. Bei Querschnitts­
lăsionen beobachtet man nămlich eine absteigende Degeneration des ovalen Hinterstrang­
feldes, was fiir den zentrifugalen Verlauf dieser Fasern spricht. AuBerdem sah der Autor 
im unteren Sakralmark von den Hinterstrăngen N ervenfasern in die Intermediărzone, und 
zwar bis zum Winkel zwischen Vorder- und Hinterhorn ausstrahlen (Abb. 72), was natiirlich 
eine gewisse Beziehung zu den in dieser Gegend gelegenen, wahrscheinlich vegetativen 
Ganglienzellgruppen nahelegt. Spiegel und Mac Pherson erhielten bei Reizung Q-es 
Hypothalamus bzw. des Pes pedunculi nach Verletzung beider Seitenstrănge keine Blasen­
kontraktion mehr. Sie nehmen daher an, daB bei ihren Versuchstieren (Katzen) die ab­
steigende Blasenbahn in dem Seitenstrang verlăuft. 

Aîferente vegetative Bahnen. 

Recht unbestimmt waren bis in die jiingste Zeit die Angaben liber den 
Verlauf der vegetativen Fasern, welche die Empfindungen der inneren Organe 
iibergeordneten Zentren zuleiten. Ein gewisser Fortschritt in dieser Hinsicht 
wurde durch die Untersuchungen Spiegels und Bernis erzielt. 

Ersterer beobachtete, daB die Krămpfe, welche durch Injektion von Bariumchlorid 
in die Femoralarterie erzeugt werden kiinnen, nach Durchtrennung des Vorderseitenstranges 
einer Seite im Brustmark, nicht so starke Schmerzreaktion ausliisen wie eine solche in 
die Arteria brachialis. Der Autor schlieBt daraus, daB der Vorderseitenstrang zentripetale 
Impulse von den GefăBen leite, zumal da nach Durchschneidung von Hinter- und Kleinhirn­
seitenstrang normale Schmerzreaktion eintrat. Zusammen mit Bernis fand Spiegel, 
daB zwar nach Durchtrennung der Hinter- und Kleinhirnseitenstrănge, die durch einseitige 
Splanchnicusreizung ausgeliiste Atmungshemmung nicht unterbleibt, sondern erst nach beider­
seitiger Vorderseitenstrangdurchschneidung. Daraus ist zu schlieBen, daB der zentripetale 
Anteil unterbrochen ist. AuBer der direkten Splanchnicusreizung kann auch die Betupfung 
des Darmes mit 10% iger Bariumchloridliisung als Reiz dienen. Spiegel konnte ferner 
nachweisen, daB die Injektion von Bariumchlorid sowohl in die rechte, wie in die linke 
Femoralarterie, wenn auch zuvor die linke Riickenmarkshălfte, im unteren Brustmark 
die rechte im Halsmark durchschnitten war, SchmerzăuBerungen ausliist. Daraus ist zu 
schlieBen, daB mit groBer Wahrscheinlichkeit diese Fasern in kurzen Bahnen mit Kreuzung 
verlaufen. L. R. Miiller verdanken wir die Beobachtung, daB das Gefiihl der Viille von 
Blase und Rectum anch bei Zerstiirung des untersten Conusabschnittes noch empfunden 
wird. Die motorischen Funktionen waren dagegen aufgehoben. Er nimmt daher an, daB 
die Bahnen fiir die Sensibilităt erst in hiiheren Segmenten in das Riickenmark eintreten. 
Foerster konnte in drei FăIlen von Totaldurchtrennung des Riickenmarkes nachweisen, 
daB die betreffenden Kranken die Blasenfiillung fiihlten und bei Druck auf die gefiillte Blase 
Schmerz empfanden. Er schlieBt daraus, daB der Grenzstrang eine extrameduIlăre, sensible 
Nebenleitung vermittelt. 

Wir sehen so durch unsere kurze Betrachtung, daB in dem Verlauf der spinalen 
vegetativen Bahnen noch groBere Unsicherheit herrscht als in der Lage der 
vegetativen Riickenmarkszentren. 
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Die vegetativen Zentren in der Medulla oblongata 
uml iru PonsgebietI. 

Von 

Oskar Gagel-Erlangen. 

Wenn auch schon fruh experiruentelle Untersuchungen (Flourens, Claude­
Bernard) die groBe Bedeutung der Medulla oblongata fur das vegetative 
System nachwiesen, so ist das năhere morphologische Erfassen der lebens­
wichtigen Zentren gegenwărtig nur sehr begrenzt moglich. Relativ einfach 
liegen noch die Verhăltnisse bei dem Nachweis der primăren Zentren, wie des 
Vagus- und vielleicht auch des Speichel- und Trănensekretionszentrums. Die 
Durchschneidung der betreffenden Nerven fuhrt nămlich zu einer bestimmten 
Reaktion der entsprechenden Ganglienzellen und der diese umgebenden Glia 
und gibt uns so eine Moglichkeit an die Hand, die Zellgruppen tu erkennen. 
Schwieriger, ja fast unmoglich, ist aber die năhere morphologische Bestim­
mung ubergeordneter Zentren, wie des Atem-, Zucker-, Vasomotoren- und 
SchweiBzentrums, deren Vorhandensein durch das Tierexperiment nahegelegt 
wird. Die răumlichen Verhăltnisse der Medulla oblongata, in der Bahnen und 
zahlreiche Ganglienzellgruppen eng beisammen liegen, lassen beim Tierversuch 
Fernwirkungen nie vollkommen ausschlieBen. Fur die pathologisch-anatomische 
Forschung gilt das soeben Gesagte in noch vieI hoherem MaBe. Wenn man 
schon ganz im allgemeinen nur mit groBter Vorsicht von der Morphologie auf 
Funktionsstorungen oder Funktionsausfălle schlieBen darf, so gilt dies noch 
mehr ffir Gegenden, in denen wir lebenswichtige Funktionen vermuten. Es 
ist sicher unrichtig, wenn der Histopathologe von "wenig empfindlichen Zellen" 
der Medulla oblongata spricht bzw. aus der unversehrten Struktur auf eine 
normale Funktion intra vitam schlieBt, nur weil er bei ganz ausgebreiteten 
Prozessen in dieser Gegend hăufig fast nichts findet. Alle Schădigungen, welche 
Zellen treffen, brauchen, um in morphologische Erscheinung zu treten, eine 
gewisse Zeit. Sind die Schădigungen aber so stark, daB die Funktion der Zelle 
sehr ra sc h erlischt und damit der Zelltod und bei lebenswichtigen Zellen der 
Allgemeintod eintritt, so wird iru histologischen Bilde kein besonderer Befund zu 
erheben sein. Es solI aber damit nicht gesagt sein, daB das Leben an eine 
bestimmte Zellgruppe gebunden ist, deren geringste Schădigung den Tod be­
deutet. Zellen sind letzten Endes irumer nur fur Teilfunktionen verantwortlich 
zu machen. Die groBen Schwierigkeiten, welche den Lokalisationsproblemen 
in der Medulla oblongata eigen sind, zeigen sich auch darin, daB wir zahlreiche 
Kerngebiete treffen, deren Funktionen noch vollig unbekannt sind. Leider ist 
es nicht moglich, die vegeţati ven Gruppen unter ihnen auf Grund von Zellform 
und Nisslstruktur herauszugreifen. Den sicheren Nachweis der vegetativen 
Natur einer Ganglienzelle wird immer nur das Experiment liefern konnen, 
nachdem aber vorher die normale Struktur der Zelle genauestens studiert wurde. 
Nach dieser kurzen Darstellung der Schwierigkeiten, welche sich der vegetativen 
Forschung in der Medulla oblongata entgegenstellen, sollen uns die einfacheren 

1 Die Abbildungen des vorliegenden Abschnittes sind alle der Arbeit von O. Gagel 
und G. Bodechtel: "Die Topik und feinere Histologie der Ganglienzellengruppen in der 
Medulla oblongata und im Ponsgebiet mit einem kurzen Hinweis auf die Gliaverhăltnisse 
und die Histopathologie" Z. Anat. 91, H. 1-3 entnommen. Diese umfangreichen Studien 
sind mit Hilfe der Notgemeinschaft durchgefiihrt worden. 
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Verhaltnisse des Vaguszentrums, die durch zahlreiche miihevolle, experimentelle 
Untersuchungen klargestellt wurden, beschaftigen . 
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VergroJ3erung 30mat. 

Die Vaguszentren. 
Ohne die Meinungen liber die zentralen Vagusanteile, welche im Wandel der Zeiten 

auftauchten und dann wieder verworfen wurden, nali& zu beriihren, sei gleich mit den 
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experimentellen Untersuchungen von Dees (1889) begonnen, die in der Lokalişations­
frage des Vagus eine gewisse KIărung brachten. Dieser Forscher konnte nach Durcilllchnei­
dung des Halsvagus bei neugeborenen Kaninchen und Behandlung der gewonnenen Pră­
parate nach der Gudden-Methode den Nachweis liefern, daB sowohl der Nucleus dorsalis 
wie der Nucleus ambiguus efferenten Vagusfasern zum Ursprung dient. Seine Befunde 
fanden durch die Untersuchungen Forels, Maysers und Ossipows Bestătigung. Auch 
Marinesco erhielt nach Durchschneidung des Glossopharyngeus-Vagus eine "nlaction iL 
distance" und nahm wegen des .mehr motorischen Zelltyps des Nucleus dorsalis dort ein 
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Abb. 75. Querschnittsbild durch dieMedulla oblongata in Hohe des Hypoglossuskernes. Nisslbild. 
VergroJ3erung 7,5fach. 

Zentrum fiir die glatte Muskulatur an. Mit Einfiihrung der Ni s s 1 methode wurde natiirlich 
auch die Lokalisationsfrage des Vaguszentrums erneut angegangen, und zwar von van 
Gehuchten, Bunzl- Federn und Kosaka und Yagita. Diese konnten auf Grund 
von degenerativen Verănderungen, welche sie an dem Nucleus dorsalis erheben konnten, 
nachweisen, daB dieser efferenten Vagusfasern zum Ursprung dient. Auch eigene Unter­
suchungen, bei deneIi ich mich ebenfalls der Ni s s 1 methode bediente, konnten mich iiber­
zeugen, daB nach Durchschneidung des Halsvagus (Dr. Friedrich, chirurgische Klinik 
Erlangen) deutlich retrograde Zellverănderungen im Dorsalkern nachweisbar waren. Eben­
so fanden sich retrograde Verănderungen an den Zellen des Nucleus ambiguus, der somit, 
wie ja bereits Iăngst bekannt ist, auch efferente Fasern fiir den Vagus entsendet. Auf Grund 
dieser gleichlautenden Befunde kann man wohl mit Sicherheit annehmen, daB der Dorsal­
kern und der Nucleus ambiguus efferente Fasern zum Vagus schickt. 

Es erhebt sich nun die Frage, welche Organe von dem dorsalen Vaguskern und welche 
von dem Nucleus ambiguus innerviert werden. Es standen sich lange Zeit zwei Anschau­
ungen gegeniiber, von denen die eine annahm, daB vom dorsalen Vaguskern auch die 

Miiller, Lebensnerven. 3. Auflage. 6 
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quergestreifte Muskulatur des Kehlkopfes innerviert wiirde, wahrend die Gegenmeinung im 
dorsalen Vaguskern nur ein vegetatives Zentrum sah. Cytoarchitektonische Uberlegungen 
sowie cytologische Studien und neue experimentelle Untersuchungen haben der zuletzt 
angefiihrten Meinung Geltung verschafft. Schon Gaskell und Mott zogen einen Vergleich 
zwischen dem Aufbau der Medulla oblongata und dem des Riickenmarkes und kamen zu 
dem verstandlichen Schlusse, daB der dorsale Vaguskern seiner Lage nach den Zellen des 
Intermediolateraltrakts entspricht, die jetzt ja allgemein als vegetative Zellen betrachtet 
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Abb. 76. QuerschnittRbild dureh die Medulla oblongata in Hohe des Austrittes des Nervus 
glossopharyngeus. NisslbiId. VergroOerung 7,5fach. 

werden. So sprechen sich daher auch diese Forscher fiir die vegetative Natur des dorsalen 
Vaguskerns aus. Die cytologische Betrachtungsweise fiihrt uns die Zellen des Nucleus 
ambiguus als typisch motorische Zellen mit regelmaBiger Tigroidzeichnnng vor Augen 
(Abb. 81), wahrend die des dorsalen Vaguskerns in ihrer Ni s s lstruktur an Seitenhornzellen 
erinnern (s. Abb. 79). Darauf solI gleich naher eingegangen werden, wăhrend die neueren 
experirnentellen Untersuchungen in den Abschnitten uber die Physiologie des dorsalen 
Vaguskerns genauere Erwăhnung finden sollen. 

Lage uud Bau des dorsalen Vaguskerns. 
Der dorsale Vaguskern beginnt caudal, noch bevor sich der Zentralkanal eroffnet, zu­

gleich mit dem Auftreten der Hypoglossuskerne. Man trifft dort, wie Abb. 73 zeigt, 
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vereinzelte Zellexemplare, die ihrer Struktur nach zu dem dorsalen Vaguskern zu reehnen 
sind, lateral vom geschlossenen Zentralkanal, latero·dorsal von dem mit einigen Zellen 
vertretenen Hypoglossuskern und medial vom sensiblen Glossopharyngeus-Vaguskern. 
Die Zellgruppe bildet, wie bereits hier angedeutet ist, einen von dorsomedial nach ventro­
lateral verlaufenden Zellzug. Die Tatsache, daB in der Literatur der caudale Beginn des 
visceralen Vaguskernes verschieden angegeben wird, erklărt sich anscheinend durch die 
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Abb. 77. In frontaler Richtung gefiihrter "Horizontalschnitt" durch das verlăngerte :Mark, der die 
Lagebeziehung der periventrikulăren Kerne wiedergibt. VergroLlerung 7,3 mal. 

Schnittrichtung und andererseits durch individuelle Schwankungen, was wir an einem 
groBeren Serienmaterial feststellen konnten (Gagel und Bodechtel). Oralwărts nimmt 
der Nucleus dorsalis vagi rasch an Zellzahl zu und riickt mit Eroffnung des Zentralkanals 
mehr lateral und ventral (s. Abb. 74). Er kommt dadurch mehr lateral vom Hypoglossus­
kern zu liegen. Lateral schlieBt sich ihm der sensible Glossopharyngeus-Vaguskern an. 
Die Verlaufsrichtung der Zellansammlung von mediodorsal nach lateroventral kommt 
immer deutlicher zum Ausdruck. In Hohe der typisch kielfiirmigen Konfiguration des 
vierten Ventrikels trifft man den dorsalen Vaguskern: der immer mehr lateral geriickt 
ist, unter dem Ependym des vierten Ventrikels in Gegend der Ala cinerea. Lateral 
begleiten ihn die sensible Glossopharyngeus-Vagusgruppe und der Tractus solitarius 

6* 
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(s. Abb.75). Der jetzt auftretende Nucleus intercalatus drăngt ihn dann immer mehr 
lateral. Die Zellgruppe hat an Zellzahl bedeutend eingebiiJ3t und zeigt eine mehr rundliche 
Konfiguration. In das Zellgebiet des Nucleus intercalatus findet man hăufig Zellen des 
dorsalen Vaguskerns eingesprengt, die sich aber auf Grund ihrer Ni s sI zeichnung leicht 
abgrenzen lassen. Durch das Erscheinen des Nucleus triangularis dorsalis vestibularis 
wird der dorsale Vaguskern und mit ihm die sensible Glossopharyngeus-Vagusgruppe und 
der Tractus solitarius nach ventral gedrăngt (s. Abb. 76). Er liegt lateroventral vom Nucleus 
intercalatus, ventral vom Nucleus triangularis dorsalis vestibularis, medial vom sensiblen 
Glossopharyngeus-Vaguskern und dorsal von der Substantia reticularis. Seine Zellzahl 
nimmt nun rasch ab und kurz vor dem Beginn des Facialiskerns, in der Hohe der Ein­
trittsstelle des achten Hirnnerven, verschwindet er. Beim Verfolgen des Kernes auf Frontal­
serien făllt ein gewisses An- und Abschwellen der Zellzahl auf, was sehr schon auf einem 
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Ab b. 78. Paramedianer Sagittalschnitt, der den ventro-dorsalen Verlaui des dorsalen Vaguskernes zeigt. 

Horizontalschnitt als verwischte Segmentierung zum Ausdruck kommt (s. Abb. 77). Diese 
Schnittrichtung zeigt auch deutlich das orale Divergieren beider Kernsăulen und die enge 
Beziehung des dorsalen Vaguskerns zur sensiblen Glossopharyngeus-Vagusgruppe und zum 
Tractus solitarius. Der Sagittalschnitt (Abb. 78) solI noch einmal die angedeutete Seg­
mentierung demonstrieren und vor allem den dorsoventralen Verlauf in caudo-oraler 
Richtung zeigen. 

Die Zellen des dorsalen Vaguskerns liegen, wie bereits erwăhnt, in einer charakte­
ristischen, Iănglichen Gruppe beisammen, die von mediodorsal nach lateroventral zieht. 
Die einzelnen Zellexemplare stehen meist mit ihrer groJ3ten Achse ebenfalls in der bezeich­
neten Richtung und zeigen innerhalb der Zellgruppe eine auffallend dichte Lagerung (s. 
Abb.75). Bemerkenswert ist auch die anscheinend gute GefăJ3versorgung dieser Zellgruppe. 
Der groJ3e Gliareichtum des Kerngebietes liegt darin begriindet, daJ3 die Zellgruppe sehr 
nahe an die Ansatzstelle des Velum medullare posterius, die bekanntlich durch vieI Glia 
ausgezeichnet ist, heranreicht. Eine Abgrenzung von mehreren Untergruppen ist in manchen 
Făllen moglich, doch ganz und gar nicht immer. Es wurde deshalb von unserer Seite kein 
besonderes Gewicht auf diese Untergruppierung gelegt, zumal sich die Zellen der Unter­
gruppen in ihrer Struktur nicht unterscheiden. 

II 
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Die Struktur der Zelleu des dorsalell Vaguskerlls im Nisslbild. 
Die Zellen weisen meist Iăngliche, zuweilen aber auch rundliche Formen auf, sehr selten 

erscheinen sie multipolar (s. Abb. 79). Infolge der Streckung des Zelleibes in einer Richtung 
erscheinen sie meist bipolar, doch handelt es 
sich, wie die năhere Betrachtung ergibt, um 
multipolare Zellexemplare. Der im Verhăltnis 
zum Zelleib mehr rundliche Kern zeigt of ters 
Kernauflagerungen, d. h. Kernhauben. Die Be­
ziehung zwischen Zellkern und Protoplasma 
ist gegeniiber den motorischen Vorderhorn­
zellen zugunsten des Zellkernes verschoben. 
Die ganz verschieden groBen Ni s s 1 granula 
liegen ăhnlich wie in den motorischen Zellen, 
doch erscheint ihre tigerfellartige Zeichnung 
vieI unregelmăBiger. Unserer Anschauung nach 
(Bodechtel- Gagel) ist es nicht angăngig, 
die runden Zellexemplare als besondere Zell­
form zu bezeichnen, sondern diese Gestalt 
diirfte mehr durch die Schnittrichtung bedingt 
sein. Die ZellgroBe steht hinter der der moto­
rischen Vorderhornzellen in der Halsmarkan­
schwellung. Natiirlich lst auch die ZellgroBe 
einer gewissen Schwankung unterworfen. Wie 
weit diese geht, zeigt am besten eine Zelle 
aus einem Horizontalschnitt, die auch die 
wechselnde Zellform in schoner Weise vor 
Augen fiihrt (s. Abb. 80). Der Vergleich der 
Zellform im Querschnitts- und Horizontal­
bild zeigt, wie man sich hiiten muB, bei 
einer Schnittrichtung eine charakteristische Abb. 79. Zelle aus dem dorsalen Vaguskern 

im Querschnitt. 

Abb.80. Zelle aus dem dorsalen Vaguskern im Horizontalschnitt. 

ăuBere Form aufzustellen. Auffallend ist die starke Tingierbarkeit der Vaguszellen mit 
Thionin. 

Die Zellen des dorsalen Vaguskems haben somit mit den Seitenhornzellen die dichte 
Lagerung der Zellexemplare, die unregelmăBige Nisslstruktur und im Querschnittsbild 
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auch die Iăngliche Zellform gemein. In der Zellgrol3e besteht, allgemein gesprochen, eben­
falIs grol3e Ubereinstimmung. Es wiirde sich also der dorsale Vaguskern seiner Zellstruktur 
nach den Seitenhornzellen als vegetativer 7:ellgruppe an die Seite stellen lassen. 

Abb. 81. Zelle aus dem Nucleus ambiguus. 

Demgegeniiber weist der Nucleus ambiguus, der nicht weiter beriicksichtigt werden 
soIl, eine fiir motorische Zellen typische N is s lzeichnung auf (s. Abb. 81). Es ist also, darauf 
sei noch einmal kurz hingewiesen, unter Beriicksichtigung histologischer Gesichtspunkte 
wahrscheinlich, dal3 die quergestreifte Kehlkopfmuskulatur aus ihm ihre Fasern bezieht. 

Abb. 82. Zellen aus dem Nucleustractussolitarii 
(sensibler Vagus-Glossopharyngeuskern). 

Sehr gut lassen sich die Zellen des 
sensiblen Vagus - Glossopharyngeuskerns 
von den Zellen des dorsalen Vaguskerns 
abgrenzen. wenn sie auch im Areal des 

Abb. 83. Zellen aus dem Nucleus alae cinereae. 

dorsalen Vaguskerns eingesprengt vorkommen. Es handelt sich um kleinere, langliche 
Zellen mit relativ grol3em, ovalem Kern und schmalem, feinstăubigen Protoplasmasaum 
(s. Abb. 82). Sie erinnern an Zellen des Nucleus radicis descendentis trigemini und des 
zentralen Hohlengraus. Im allg€meinen liegen ja die Zellen des sensiblen Vagus-Glosso­
pharyngeuskerns manschettenformig um den Tractus solitarius und in dem Gebiet 
zwischen dorsalem Vaguskern und Tractus solitarius. Sonst kommen sowohl im sensiblen 
Vagus-Glossopharyngeuskern, wie im dorsalen Vaguskern verstreut grol3ere, pigmenthaltige 
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Zellen vor, die im allgemeinen mehr im Gebiet der Ala cinerea liegen (s. Abb. 83). Uber 
ihre Funktion ist weiteres nicht bckannt. 

Die Funktionen des vegetativen Vaguszentrums und ihre genaue Lokalisation 
innerhalb des Kerngebietes. 

Als man in der Frage nach dem vegetativen Vaguszentrum so weit gelangt 
war, daB man dieses im dorsalen Vaguskern zu suchen habe, war es die năchste 
Aufgabe der Forschung die einzelnen Funktionen des vegetativen Vaguszentrums 
zu klăren und eventuell eine genauere Lokalisation derselben innerhalb der 
langen Zellsăule zu erreichen. Leider konnte bei den darauf gerichteten Unter­
suchungen noch keine Klarheit erzielt werden und, wie wir sehen werden, stehen 
sich die Meinungen noch ziemlich schroff gegeniiber. 

Kosaka und Yagita beobachteten bei Kaninchen und Hunden nach Durchschneidung 
der Rami gastrici degenerative Verănderungen an Zellen in den caudalen Anteilen des dor­
salen Vaguskerns und verlegen dementsprechend die Innervation fiir die glatte Musku­
latur des Verdauungstraktes dorthin. Marinesco und Parhon fanden ebenfalls 
nach Durchschneidung des Vagus kurz vor seinem Eintritt ins Abdomen bei Hunden Degene­
ration an Zellen des caudalen Vagusabschnittes. Diesen Befunden gegeniiber verlegt Mol­
hant auf Grund seiner eingehenden experimentellen Untersuchungen das Zentrum ffu die 
Magen-Darminnervation in die oralen Partien des dorsalen Vaguskerns. Husten nimmt 
einen vermittelnden Standpunkt cin. Er konnte naeh seinen Beobaehtungen keine strenge 
Lokalisation innerhalb des Kerngebietes vornehmen, sondern sah degenerative Verănde­
rungen im ganzen Verlauf des dorsalen Vaguskerns, wenn er aueh in bestimmten Gegenden 
eine Anhăufung degenerierter Zellen naehweisen konnte. Letztere Ansehauung seheint 
am meisten fiir sieh zu haben. Schwieriger noeh liegen die Verhăltnissc bei der Bestimmung 
des Zentrums fiir die Innervation der Tracheal- und Bronchialm uskulatur. Kosaka 
und Yagita suchten die Frage zu klăren, indem sie den Vagus kurz naeh Abgang des Nervus 
recurrens vor der Abzweigung der Lungenăste durchschnitten. Sie kamen aber zu keinem 
sieheren Schlusse, da sieh die ausgedehnteren Verănderungen der Ganglienzellen, die sich 
auf die Durchschneidung vor dem Abgang der Lungenăste nachweisen lieLlen, sehr wohl 
durch die Durchschneidung von Oesophagusăsten erklăren, die sich auf dieser Strecke 
abspalten. Molhant glaubt nach seinen Untersuchungen das Zentrum fiir die Bronchial­
und Trachealmuskulatur in die caudalen Partien des dorsalen Vaguskerns verlegen zu 
kiinnen. Nach Hudovernig, der seine Untersuchungen am Menschen bei Făllen von Car­
cinom der Epiglottis, des Oesophagus, des Magens und der Lunge vornahm, solI der Magen 
und die Lunge auLler im dorsalen Vaguskern auch im Nucleus ambiguus vertreten sein. 
Im ganzen kann man wohl sagen, daLl eine Sicherheit in dieser Frage noch nicht erzielt 
ist. Am meisten gehen aber die Anschauungen iiber das Ursprungsgebiet der herzhemmen­
den Fasern auseinander. L. R. Miiller, Molhant, Kohnstamm und Blumenau ver­
legen dasselbe teils auf Grund experimenteller Untersuchungen, teils auf Grund von theo­
retischen Uberlegungen in den Nucleus dorsalis vagi, wăhrend Marinesco und Parhon, 
Sturrmann, Scharternikoff und Friedenthal mehr fiir eine Lokalisation im Nucleus 
ambiguus sind. 

Die histologische Betr!J,chtungsweise spricht, wie bereits erwăhnt, fiir den 
dorsalen Vaguskern als vegetatives Zentrum. Bei dem Herzhemmungszentrum 
kann natiirlich angefiihrt werden, daB das Herz im Gegensatz zum Verdau­
ungstrakt und der Broncho-, Trachealmuskulatur quergestreifte Muskulatur 
zeigt und so eine mehr motorische Zellform des Zentrums verstăndlich sei. 
So ist auch von diesem Gesichtspunkte aus die Frage nicht zu lOsen. 

Dresel und Lewy wollen nach Exstirpation des Halssympathicus degenerative Ver­
ănderungen am dorsalen Vaguskern gefunden haben und nehmen deshalb in demselben 
auch ein sympathisches Zentrum an. Die ausgedehnte Anastomosenbildung zwischen 
Vagus und Halssympathicus IăLlt aber eine Mitverletzung des Vagus nicht ausschlieLlen, 
so daLl die Befunde keinen sicheren SchluLl zulassen. 
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Die vorliegenden histo-pathologischen Untersuchungen konnten hinsicht­
lich der Funktionsbestimmung des dorsalen Vaguskerns noch keine sicheren 
Befunde liefern. Es sei daher auf ein năheres Eingehen verzichtet. Nur kurz 
moge erwăhnt werden, daB man versucht hat, bei Magengeschwiiren, starken 
Pylorus- und Darmspasmen ohne sonstigen Grund und bei unerklărlichen Brady­
kardien nach pathologischen Verănderungen im dorsalen Vaguskern zu fahnden. 

Die vegetativen Zentren fiir die Speichel- und Tranensekretion. 

Der gleiche Weg, der bei der Erforschung des vegetativen Vaguszentrums 
begangen wurde, konnte zur Abgrenzung des parasympathischen Zentrums fur 
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Abb. 84. Querschnittsbild der Medulla oblongata am Ubergang zur Briicke. 
Ni ssl blid. VergroBerung 7,5fach. 

die Speicheldrusen fuhren. Da es sich um ein primăres Zentrum handelt, waren 
auf Durchschneidung der Chordafasern, die ja die efferenten Fasern fur die 
Glandula submaxillaris darstellen, degenerative Verănderungen (retrograde 
Degeneration) an den Ursprungszellen zu erwarten. 

Von Kohnstamm wurden Untersuchungen dieser Art zuerst durchgefiihrt. Er durch­
schnitt beim Runde die Chordafasem und untersuchte die gewonnenen Prăparate nach der 

Nucleus 
. faclalis 
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Ni s s 1 methode. Dabei will er an groJlen, multipolaren, verstreut liegenden Zellen von moto­
rischem Typ, die in der Substantia reticularis anzutreffen waren, retrograde Degeneration 
festgestellt haben. Es fanden sich angeblich die veranderten Zellen sowohl auf der Durch­
schneidungs-, wie auf der Gegenseite, und zwar am Ubergang von der Medulla oblongata 
zur Briickenformation. Die Zellen sollen in einem Gebiet, das ventral vom Facialiskem, 

, 

Abb. 85. Zelle von motorischem Typ der Substantia reticula ris. 

Abb. 86. Zelle des Nucleus giganto·cellularis der Substantia reticularis. 

medial von der Raphe, dorsal vom Ventrikelboden und lateral vom Deitersschen Kern 
begrenzt wird, gelegen sein (s. Abb. 84). Oral sollen die degenerierten Zellen mit dem moto­
rischen Trigeminuskern verschwinden. Bei den angegebenen Zellen diirfte es sich um die 
groJlen Zellen von motorischem Typ handeln, welche eine von den drei Zellarten der Sub­
stantia reticularis darstellen (Abb. 85). Die Zellen sind multipolar, unterscheiden sich aber 
von den typisch motorischen Vorderhornzellen durch eine unregelmaJligere und verwischtere 
Nisslzeichnung, was erst beim Vergleich der beiden Zellarten zum Ausdruck kommt. Die 
Zellen Bind am haufigsten im oralen Drittel der Medulla oblongata zu treffen (Abb.84) 
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(Gagel und Bodechtel). Neben diesen Zellen finden sich im gleichen Gebiet verstreut 
liegende, rundliche bzw. ovale Zellen, deren Ni s s 1 granula feinkiirnig in Quirlen angeordnet 
sind (Abb. 86). Der Zellkern liegt hăufig exzentrisch. Man sieht aber des iifteren Zellexem­
plare, bei denen die N i s s I granula sich mehr feinstaubig erweist. Die Zellen erinnern zuweilen 
ebenso wie die Clarkeschen Zellen (Spielmeyer) an dieprimăreReizungN issls (s.Abb. 87). 

Abb. 87. Zelle aus dem Nuclclls giganto·cellularis der Substantia reticularis . 

• 
Abb. 88. l\Httelgrolle Zelle der Substantia reticularis. 

Es sei ausdriicklich vermerkt, dal3 wir (Gagel und Bodechtel) diese Zellen an einem 
reichlichen Material von angeblich "Nervengesunden" studieren konnten. Es ist also, worauf 
auch schon von anderer Seite hingewiesen wurde, bei Beurteilung von retrograder Zell­
verănderung in dem von Kohnstamm bezeichneten Gebiet griil3te Vorsicht geboten. 
Ya git a und Ha y a m a fanden bei Durchschneidung der Chorda e benfalls an den Zellen 
von motorischem Typ, die nach ihren Angaben in der Formatio reticularis, und zwar in 
der Hiihe des Facialiskerns gelegen waren, retrograde Zellveranderung, aber nur auf der 
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operierten Seite. Diese Zellen wurden von Kohnstamm als Nucleus salivatorius 
superior zusammengefaBt. 
:t ,. Die zentralen Anteile der Nerven der Glandula parotis sind nach Kohnstamm 
in-einem Gebiet, das sich zwischen Hauptolive und Nucleus ambiguus oral bis zum Beginn 
des Facialiskerns und caudal bis zum Ende des vierten Ventrikels erstreckt, zu suchen. 
Der Autor weist aber selbst auf die Schwierigkeit der Beurteilung hin, da in dieser Region 
auch bei normalen Verhaltnissen Zellen vorkommen, die an primăre Reizung erinnern. 
Yagita, der den Nervus tympanicus (Sekretionsnerv ftir die Parotis) in der Pauken­
hiihle durchschnitt, fand im Ni s s l bild Verănderungen an Zellen, die ventromedial von 
der Acusticuswurzel und in der Substantia reticularis gelegen waren. Die Zellen sollen 
den Zellen des dorsalen Vaguskerns ăhneln. Es diirfte sich also um die mittelgroBen Zellen 
der Substantia reticularis handeln, die im allgemeinen eine lăngliche Form zeigen und 
einen ovalen Kern und feinstaubige, mit griiberen Kiirnern durchsetzte Nisslgranula 
aufweisen (8. Abb. 88). Yagita konnte Verănderungen an diesen Zellen im Gegensatz 
zu Kohnstamm nur gleichseitig feststellen. Er nimmt auBerdem eine andere Zellart 
wie Kohnstamm ftir den sog. Nucleus salivatorius inferior in An8pruch. So zeigen 
sich schon bei diesen beiden Untersuchern in den Befunden groBe Verschiedenheiten, die 
zur Vorsicht mahnen. 

Yagita beobachtete bei Hunden nach Durchschneidung des Nervus petrosus super­
ficialis major, der die efferenten Fasern ftir die Trănendriisen und die Driisen des weichen 
Gaumens fiihren soll, Degeneration an multipolaren Zellen der Substantia reticularis, die 
dorsal vom Facialiskern gelegen waren und bis ins orale Drittel dieses Kernes reichten. 
Man kann also vermuten, daB die angegebenen Zellen die zentralen Anteile fiir die Trănen­
sekretion und Driisen des weichen Gaumens darstellen. 

Die kurze Betrachtung zeigte uns also, daB iiber die Lage der Zentren fiir 
die Tranen- und Speichelsekretion noch wenig Sicheres bekannt ist und erst 
neue Untersuchungen Klarheit in dieses Dunkel bringen miissen. 

Ubergeordnete Zentren fiir Stoffwechse1, SchweiBsekretion nod Vasomotorik. 

Noch vieI groBere, fast uniiberbriickbare Schwierigkeiten stellen sich einer 
genaueren Lokalisation der "Stoffwechselzentren" in der Medulla oblongata 
entgegen. Die experimentelle Forschung bediente sich zur Klarung dieses 
Problems Stichverletzungen an verschiedenen Punkten der Medulla oblongata. 
Ohne noch eiumal auf die groBen Schwierigkeiten einzugehen, die in dem Bau 
der Medulla oblongata begriindet sind, indem dort Bahnen und Zellgruppen 
eng beisammen liegen, sei nur kurz erwahnt, daB bei einer Stichverletzung in 
diesem Gebiet nie die Reizung einer durchziehenden Bahn ausgeschlossen 
werden kann. Es sind daher die Ergebnisse dieser Forschungsmethode nur mit 
Vorsicht zu verwerten. 

Claude Bernard beobachtete schon vor Jahrzehnten nach Einstich in den Boden 
des vierten Ventrikels Glykosurie. Brugsch, Dresel und Lewy glauben die Stelle, 
an welcher ein Einschnitt zur Glykosurie fiihrt, năher bestimmen zu kiinnen und nehmen 
das mittlere Drittel des dorsalen Vaguskerns an. Sie stellen sich vor, daB der Reiz von diesen 
Zellen iiber die Nervi splanchnici den Baucheingeweiden insbesondere denNebennieren zu­
flieBt. Sie fanden auch nach Halssympathicusdurchschneidung degenerative Verănderungen 
anZellen des dorsalen Vaguskerns, und zwar gerade in diesem Kernabschnitt. Wie aber schon 
des Of teren erwăhnt wurde, IăBt sich infolge der Anastomosenbildung zwischen Halssym­
pathicus und .Vagus eine Mitverletzung von Vagusfasern bei Durchschneidung des Hals­
sympathicus nicht ausschlieBen. Diesem "sympathischen Vaguszentrum" ("sympathischer 
Oblongatakern") stellen die Autoren ein parasympathisches, das in dem vorderen Drittel 
des dorsalen Vaguskerns gelegen sein soll, gegeniiber. Ein Einstich in diese Gegend soll 
zu Hypoglykămie fiihren. In diesem Falle solI der Reiz auf dem Wege iiber den Vagus 
zur Leber und zu dem Pankreas gelangen und an letzterem ein Freiwerden von Insulin 
bewirken. Sie konnten angeblich auch nach Pankreasexstirpation retrograde Zellverănderung 



92 Die vegetativen Zentren in der Medulla oblongata und im Ponsgebiet. 

in diesem Abschnitt des dorsalen Vaguskernes nachweisen (!), doch werden ihre Befunde 
in neuerer Zeit sehr in Frage gestellt. Die pathologisch-anatomische Forschung konnte 
keine eindeutigen Resultate in der Frage nach dem Zuckerzentrum der Medulla oblongata 
liefern. 

Eine Beeinflussung des Wasserhaushaltes im Sinne einer Polyurie beobachtete bei 
Stichverletzungen in die Mitte der Medulla oblongata schon Claude Bernard. Von 
neueren Untersuchern wollen Jungmann und E. Meyer bei Einstich in den dorsalen 
Vaguskern Polyurie und Salzausschwemmung gesehen haben. Nach anderen Autoren 
(Leschke, Brugsch, Dresel, Lewy) kommt die Aufgabe der Wasser- und Salzregulation 
den Zellen der Substantia reticularis zu. 

Wenn so auch durch das Tierexperiment erwiesen ist, daB Stichverletzungen, 
welche an verschiedenen Stellen der Medulla oblongata gesetzt wurden, zu einer 
Beeinflussung des Zucker-, Salz-, EiweiB und- Wasserstoffwechsels fuhren, şo 

ist eine genauere Lokalisation doch nicht moglich, ja es ist nicht einmal auszu­
schlieBen, ob der Effekt nicht auf einer Reizung durchziehender Bahnen beruht. 
Neuere Untersuchungen haben gezeigt, daB von verschiedensten Punkten der 
Medulla oblongata aus eine Glykosurie herbeigefuhrt werden kann. Friedr. 
Riller 1 spricht sich auf Grund experimenteller Ergebnisse gegen die Annahme 
eines Zuckerzentrums in der Medulla oblongata, gegen eine spezifische Funk­
tion des dorsalen Vaguskernes bei der sog. PiqlÎre und gegen die Reizung sym­
pathischer Bahnen bei diesem Experiment aus. Riller glaubt annehmen zu 
diirfen, daB beim Medullastich wie bei andern peripher ausgelosten Ryper­
glykămien die Reizung afferenter Bahnen das entscheidende ist. 

Die Existenz eines ubergeordneten S'chweiBzentrums in der Medulla 
oblongata, welche Luchsinger und Nawrocki auf Grund ihrer Experimente 
annehmen, ist keineswegs sichergestellt. Dagegen legen klinische Beobachtungen 
L. Guttmanns das Vorhandensein eines primăren parasympathischen SchweiB­
zentrums ffir das Gesicht in Hohe des Facialiskerns nahe. Eine genauere ana­
tomische Abgrenzung des Zellareals ist naturlich auf Grund der rein klinischen 
Untersuchungen nicht moglich. 

Auf die Existenz eines Vasomotorenzentrums im verlangerten Marke 
hat schon ein Schuler Ludwigs Owsjannikow hingewiesen. 

Er legte Reihenschnitte durch die Briicke und Medulla oblongata und beobachtete 
dabei das Verhalten des Blutdruckes. Auf diese Weise will er ein Vasomotorenzentrum 
nachgewiesen haben, dessen Ausschaltung eine Blutdrucksenkung und Vasodilatation zur 
Folge hatte. Das Zentrum soll etwas caudal von den Vierhiigeln beginnen und einige Milli­
meter vor dem Calamus scriptorius enden. Karplus und Kreidel konnten bei vollkom­
mener Abtrennung des Mittelhirns nach Ischiadicusreizung Blutdrucksteigerung nachweisen, 
und diese soll sich hoher erwiesen haben aIs nach Durchtrennung caudal von der Medulla 
oblongata. Eine groBe Schwierigkeit bildet bei diesen Versuchen die Ausschaltung der 
Shockwirkung, die lange Zeit nachhalten kann, und es ist daher notig, die Tiere Iăngere 
Zeit am Leben zu erhalten, was nur sehr schwer gelingt. Spiegel und Demetriades 
sahen die auf Vestibularreizung auftretende Blutdrucksenkung auch nach Ausschaltung 
des diencephalen Vasomotorenzentrums in Erscheinung treten, was auch ftir ein Vaso­
motorenzentrum in der Medulla oblongata spricht. Desgleichen soll die Asphyxie infolge 
Kohlensăureiiberladung des Blutes auch nach Durchtrennung des Rimstammes caudal 
vom Mittelhirn eine Blutdrucksteigerung auslosen, was nicht mehr der Fall ist, wenn die 
Durchschneidung caudal von der Medulla oblongata vorgenommen wird (Spiegel und 
Yaskin). Die Blutdrucksteigerung wurde gemessen, bevor die Asphyxie zu Muskelkrămpfen 
fiihrte und so hătte Blutdrucksteigerung bewirken konnen. Brustein versuchte das ver­
mutliche Vasomotorenzentrum năher abzugrenzen und verlegt es in die Formatio reticularis, 

1 Riller, F.: Uber die nervose Regulation des Blutzuckers von der Medulla oblongata 
aus. Verh. dtsch. Ges. inn. Med. 1929. Miinchen: J. F. Bergmann. 
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und zwar in deren mittleres und unteres Drittel (s. Abb. 90), da er auf elektrische Reizung 
in diesem Gebiet Blutdrucksteigerung erhielt. Diese Annahme wiirde auch die Tatsache 
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erklăren, daB man bei Tumoren des Ponsgebietes und der Medulla oblongata Vasomotoren­
stiirungen vermiBt, denn wie ein Sagittal. und Horizontalschnitt (Frontalschnitt) durch das 
verlăngerte Mark zeigen, zieht die Substantia reticularis in groBer AusdehnungvomMittelhirn 
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bis zum Halsmark (s. Abb. 89 und 90). Es sei aber noeh einmal vermerkt, daB wir von einer 
so genauen Lokalisation weit entfernt sind und sich aueh bei den Untersuehungen von 
Brustein eineReizwirkung auf durehziehende Bahnen nieht aussehlieBen laBt. L. R. Miiller 
und G 1 a s er spreehen sieh gegen das Vorhandensein eines iibergeordneten Vasomotorenzentrums 
im verlangerten Mark aus, da bei Lasionen des Pons und des verlangerten Markes Reiz­
oder Lăhmungserseheinungen von seiten der Vasomotoren gewohnlieh nieht beobaehtet 
werden. Wie bereits erwăhnt, konnen eben bei der weiten Ausdehnung der Substantia 
reticularis sehr groBe Herde notig sein, um eine Stiirung in Erseheinung treten zu lassen. 
Aueh von pathologiseh-anatomiseher Seite wurde die Frage naeh einem Vasomotorenzen­
trum in der Medulla oblongata angegangen. Aber sowohl ilie Untersuehungen Helwegs 
wie Reinholds entbehren der notigen Beweiskraft und finden daher keine weitere Beriiek­
sichtigung. 

Fiir das Vorhandensein eines Vasodilatatorenzentrums fehlen entspreehende 
Anhaltspunkte. 

Auf Grund der vorliegenden Untersuchungen kann man wohl mit einer 
gro13en Wahrscheinlichkeit einen den spinalen segmentalen Vasomotorenzentren 
iibergeordneten Regulationsmechanismus in der Medulla oblongata annehmen, 
wenn auch hieriiber noch keinesweg~ Sicherheit herrscht. 

Reflexe, die im verlăngerten Marke geschlossen werden. 

Die von Hering und Breuer zuerst beschriebene Selbststeuerung der At­
mung, die auf einer Inspirationsbewegung bei Kollaps und auf einer Exspiration 
bei BIăhung der Lunge beruht, diirfte auf einen im verlăngerten Marke ab­
laufenden Reflex zuriickzufiihren sein. Man kann sich vorstellen, da13 viscero­
sensible Vagusfasern den Reiz zu den sensiblen Vaguskernen, nach Lewan­
dowsky und Kohnstamm, insbesondere zu den Nuclei tractus solitarii fiihren. 
Die sekundăre sensible Bahn aus den sensiblen Vaguskernen diirfte Collaterale 
an die Formatio reticularis entsenden, die dann ihrerseits den Reiz an die ver­
schiedenen Kerngebiete, welche an der Atmung beteiligt sind, weiterleitet. 
Es kommen dafiir der Nucleus facialis und ambiguus im verIăngerten Mark, 
der Kern des Phrenicus iru Halsmark und die Kerngruppen fiir die Intercostal­
muskulatur im Thorakalmark in Betracht. Durch den angefiihrten Reflex 
diirfte das geregelte Zusammenspiel der gesamten Atemmuskulatur gewăhr­
leistet sein. Aber auch die physikalisch-chemische Zusammensetzung des Blutes, 
vor allem seine Wasserstoffionenkonzentration, diirfte von direktem Einflu13 
auf das Gebiet der Substantia reticularis sein, wie dies die vertiefte Inspiration 
bei Sauerstoffmangel und die verlăngerte Exspiration bei den verschiedensten 
Vergiftungen (Coma uraemicum, diabeticum usw.) dartun. Es ist natiirlich, 
da13 bei Schădigung der verschiedenen an dem Zustandekommen des Reflexes 
beteiligten Gebieten Atemst6rung.en beobachtet werden. Von gro13ter Wichtig­
keit fiir die Aufrechterhaltung der Atmung ist die Gegend des Calamus scripto­
rius (s. Abb. 91); was der sofortige Tod infolge Atemhemmung bei Einstich in 
diese Gegend beweist. 

Die Reflexe, welche bei angestrengter Atmung zur Eroffnung des Mundes 
und zum Spiel der Nasenfliigel fiihren, diirften in Hohe des Facialiskerns, wo 
die Substantia reticularis diesem eng anliegt, ablaufen (s. Abb. 84). 

Die Reflexe fiir die A tem h e m m ung beim Schluck- und Brechreflex wiirden 
in die Gegend, in welcher der Vagus-Glossopharyngeuskern an die Substantia 
reticularis grenzt, zu verlegen sein (s. Abb. 75). 
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Noch weiter spinalwărts, wo der Nucleus ambiguus in unmittelbarer Năhe 
der Substantia reticularis liegt, dlirften wir den H ustenreflex zu suchen haben 
(s. Abb. 91). Ein Reiz, welcher die Luftrohren- bzw. Kehlkopfschleimhaut 
trifft, flihrt liber den Laryngeus superior zur Erregung des sensiblen Vagus­
kernes und liber das Atemzentrum in der Substantia reticularis und die Ganglien­
zellen des motorischen Vaguskernes, des Nucleus ambiguus und liber den 
Laryngeus inferior kommt es zur Erregung der Kehlkopfmuskulatur und zum 
Schlusse der Stimmritze. Dieser Verschlul3 wird dann durch eine forcierte 
Exspiration beim Husten gesprengt. 
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Abb. 91. Querschnittsbild durch die Medulla oblongat a in Bahe des Calamus scriptorius. 
Nissl 7,5fach. 

Die engen Beziehungen des sensiblen Trigeminuskerns zur Substantia reti­
cularis (s . Abb. 90) zeigen sich im N iesreflex, bei dem es auf eine Reizung der 
sensiblen Fasern der Nasenschleimhaut liber den Nervus vagus und glosso­
pharyngeus zu einem Verschlusse der Choanen kommt, der durch eine forcierte 
Exspiration gesprengt wird. 

Auch der sog. Depressorreflex ist in das verlăngerte Mark zu verlegen. 
Fiihrt eine Blutdrucksteigerung zur Dehnung der Aortenwurzel, so werden afferente 
Vagusfasern (Depressorfasern) erregt. Die Erregung wird den sensiblen Vagus­
kernen zugeleitet und diese dlirften die hemmenden Impulse an die ihnen an­
grenzende Substantia reticularis, in die, wie wir bereits horten, ein Vasomotoren­
zentrum verlegt wird, weitergeben. Es erfolgt eine Hemmung des Vasocon­
strictorentonus vor allem im Splanchnicusgebiet und dadurch wird eine 
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Blutdrucksenkung herbeigefiihrt. Es solI abel' nicht verschwiegen werden, daB 
der ganzen Auffassung vieI Hypothese anhaftet. 

Beim Brechreflex solI der Reiz iiber die sensiblen Vaguskerne zu der Sub­
stantia reticularis flieBen, die ihrerseits die Impulse zu den Zentren des Splanch­
nicus und zu den spinalen Kernen des Diaphragmas und der Bauchmuskulatur 
weitergeben wiirde . Dadurch wiirde einerseits die Bauchpresse in Aktion ge­
setzt, andererseits wiirde die Reizung des Splanchnicus zu PylorusverschluB 
fiihren. AuBerdem soll es abel' auch iiber die Substantla reticularis zu einer 
Erregung des motorischen Vaguskerns kommen und besondere zentrifugale 
Vagusfasern solIen die Eroffnung der Kardia herbeifiihren (Klee). Auf diese 
Weise kann man sich zwar ein gewisses Bild von dem Reflexablauf machen, 
abel' natiirlich ist der morphologische Beweis dieser Annahme nicht erbracht 
und diirfte auch kaum zu erbringen sein. DaB der Brechreflex in der MedulIa 
oblongata gesehlossen wird, muB auf Gnmd der Fest­
stelIungen bei cerebralem Erbreehen als siehergestellt 
angenommen werden. 

Auf die reflektorisehe Beeinflussungvegetativer 
Oblongatazentren dureh den Nervus vestibularis 
weist vor allem Spiegel hin. El' betont, daB auf 
Labyrinthreizung Nausea, SpeiehelfluB, Erbrechen, 
Pupillenverănderungen (Miosis und Mydriasis), sowie 
Blutdrueksenkung mit Hirnanămie, Anregung der 
Pendelbewegungen des Diinndarmes und Atemver­
ănderungen auftreten. Der Autor legt sieh die Frage 
vor, iiber welehe der fiinf Vestibulariskerne diese 

Abb. 92. Kleine Zelle aus dem 
reflektorisehe Beeinflussung verlăuft. Nucleus triangu)aris dorsalis 

vestibularls. 
In Versuchen, die er mit Demetriadis gemeinsam aus­

gefiihrt hat, konnte er nachweisen, daf3 die kalorische Reizung 
des Labyrinthes auch nach Zerstorung des Kleinhims, des Dei tersschen und Bech terew­
schen Kemes noch zur Blutdrucksenkung fiihrt. Ebenso war Blutdrucksenkung nach 
totaler Mittelhirndurchtrennung zu beobachten. Das ausgedehntere Kemgebiet der spinalen 
Acusticuswurzel war er in der Lage nur teilweise zu zerstoren. Aher auch diese teilweise 
Zerstorung hob die Blutdrucksenkung auf kalorischen Labyrinthreiz nicht auf. Spiegel 
kommt daher zu der Vorstellung, daf3 den Zellen des Nucleus triangularis dorsalis vesti­
bularis die Ubertragung hemmender Impulse auf das in der Substantia reticularis ge­
legene Vasomotorenzentrum obliegt. Dieser Kem grenzt auch von allen Vestibularis­
kemen am nachsten an die Substantia reticularis. Auf3erdem sollen nach Obersteiner 
Faserverbindungen vom Nucleus triangularis zur Substantia reticularis bestehen und 
auch Reld nimmt einen Tractus vestibulo-reticularis an, der vor allem im Nucleus trian­
gularis seine Ursprungsstelle hat. Demgegeniiber will Bechterew Faserverbindungen vom 
Deitersschen Kern zur Substantia reticularis gesehen haben. Von den Zellen der ver­
schiedenen Vestibulariskeme haben die kleinen Zellen des Nucleus triangularis dorsalis 
vestibularis noch die grof3te Ăhnlichkeit mit vegetativen Zellen (s. Abb. 92). Wenn man 
auch die Tatsache nicht so hoch bewerten darf, so spricht sie aber doch in gewissem 
Sinne dafiir, da13 der Reiz iiber den Nucleus triangularis laufen konnte, was auch die 
Untersuchungen Spiegels sehr wahrscheinlich machen. 

-ober die vestibulăre Reflexwirkung auf den Diinndarm IăBt sieh nul' aus­
sagen, daB sie auch nach vollkommener Durchtrennung des Mittelhirns in Er­
seheinung tritt. 

Aus dieser kurzen Betrachtung liber die Reflexe, welehe im verlăngerten 
Mark ablaufen, sehen wir, daB zwar klinische, physiologische und expel'imentelle 

Miiller, Lebensnerven. 3. Auflage. 7 
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Tatsachen solche Reflexe fordern, daB von einem morphologischen Erfassen 
noch keine Rede sein kann. Selbst dem Bild, welches wir uns in unserer Vor­
stellung von dem Reflexablauf machen, haften noch viele Măngel an, was vor 
allem darin zum Ausdruck kommt, daB zum Verstăndnis des Reflexablaufes 
fordernde und hemmende Impulse zu Hilfe genommen werden miissen. 

Zellgruppen mit angeblich vegetativer Funktion. 

Zum Schlusse seien noch einige Zellgruppen angefiihrt, die von mancher 
Seite als vegetativ angesprochen werden, liber deren Funktion aber noch keine 
Klarheit herrscht. Die Zellgruppen sollen eine anatomische Beschreibung 
finden, um der weiteren Erforschung dieser Zellgebiete die Basis zu liefern. 

Nucleus paramedianus dorsalis. 
Die beiderseitigen Keme, die noch bei geschlossenem Zentralkanal zwischen den beiden 

Hypoglossuskemen strichformig angeordnet liegen, weisen bei ihrer groBten Ausdehnung 
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Abb. 93. tlbersicht liber ilie Lage des Nucleus paramedianus. Querschnitt durch das verlangerte 

Mark in der Hohe des Calamus scrlptorius. VergroBerung 30mal. 

eine Schwalbenschwanzform auf. Diese kommt dadurch zustande, daB der zwischen den 
beiden Hypoglossuskemen gelegene Zellstreifen sich gabelig teilt und die Zellen den Boden 
des vierten Ventrikels entlang streichen (s. Abb. 93). Die Zellgruppen zeigen, wie die Serien­
untersuchung ergibt, ein deutliches An- und Abschwellen ihrer Zellzahl. Die Zellen sind als 
einheitliche Gruppe bis zum Beginn des N ueleus funiculi teretis, der lateral und dorsal 
von ihnen zu liegen kommt, zu verfolgen. Dann findet man nur vereinzelte Zellen in der 
Mittellinie und erst mit dem Beginn des motorischen Trigeminuskemes ist wieder eine deut­
liche streifen- bzw. V-formige Zellgruppe zu beobachten, die in der Mittellinie gelegen ist. 
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Vereinzelte Zellhaufchen trifft man entlang dem Ventrikelboden ziemlich weit lateral an. 
Oral geht der Nucleus paramedianus dorsalis in den sog. Nucleus sympathicus trochlearis 
liber. Wir (Gagel und Bodechtel) schlieBen uns der Meinung J ako bsohns nicht an, 
der den Nucleus paramedianus dorsalis vom Nucleus funiculi teretis nicht getrennt wissen 
will, sondern treunen einen Teil des 
von J akobsohn bezeichnetenNucleus 
paramedianus dorsalis als N ucleus funi· 
cuii teretis ab, da diese Zellen einen 
anderen Typ aufweisen. 

Die Zellen des Nucleus parame­
dianus dorsalis erscheinen meist bi­
polar, keulen- bzw. spermatozoen­
formig (s. Abb. 94), doch handelt es 
sich, wie die genauere Betrachtung er­
gibt, um multipolare Zellelemente, die 
nur in einer Richtung gestreckt sind. 
Die Zellen enthalten einen verhaltnis­
maBig groBen,ovalen bzw. mehr rund­
lichen Kern mit deutlichem Kern-

Abb. 94. Zelle aus dem Nucleus paramedianus dorsalis. 

korperchen und feinkomigen, oft staubformigen Nisslgranula, die sich in der Peripherie 
zu groberen Kornern verdichten. Die Lagerung der Zellen in ihrer Kerngruppe ist eine 
dichte und die Zellen selbst zahlen zu den kleineren des Zentralnervensystems. 

In Form, Anordnung der Ni s s I granula, sowie in ihrer dichten Lagerung stimmen sie 
weitgehend mit den Zellen der Seitenhorngruppe und des dorsalen Vaguskems uberein. 
Es liegt mir aber fern, sie auf Grmid dieser rein morphologischen .Ăhnlichkeit als vegetativ 
anzusprechen. 

Nucleus intercalatus (Staderini). 

Der Nucleus intercalatus tritt nach dem Sichoffnen des Zentralkanales zwischen Hypo­
glossus- und dorsalem Vaguskern auf. Beim oralen Verschwinden des Hypoglossuskerns 
erreicht er seine groBte Ausdehnung 
(s. Abb. 76). Er wird daun lateral vom 
Nucleus triangularis dorsalis vestibularis 
und vom dorsalen Vaguskern, medial 
vom Nucleus paramedianus dorsalis und 
ventral von der Substantia reticularis 
begrenzt. Dorsal von ihm ist der Ven­
trikelbodengelegen. Der neuauftretende 
Nucleus funiculi teretis verdrangt die 
Zellgruppe lateralwarts und jetzt ist 
die Abgrenzung gegenuber dem Nuc­
Ieus triangularis dorsalis vestibularis 
oft schwierig. Diese wird zwar durch die 
dichte Lagerung der Zellen des Nucleus 
intercala tus erleichtert. Meist strahlt Abb. 95. Zelle aus dem Nucleus intercalatus. 
der dorsale Vaguskern, wenn er hier 
auch schon mehr ventral gelegen ist, mit einigen Zellen zwischen dem Nucleus trian­
gularis dorsalis vestibularis und dem N iIcleus intercalatus gegen den Ventrikelboden aus und 
sichert ebenfalls eine gewisse Abgrenzung. Weiter oral nach dem Verschwinden des dor­
salen Vaguskerns grenzt der Nucleus intercalatus direkt an den Nucleus triangularis 
dorsalis vestibularis. Die Kerngruppe verliert sich daun mit der groBten Ausdehnung des 
Nucleus funiculi teretis. Die Zellen des Nucleus intercalatus haben im allgemeinen langlich 
dreieckige Form und sind groBer wie die des Nucleus paramedianus dorsalis. Der ver­
haItnismaBig groBe runde Kern besitzt eine deutliche Kernmembran und ein deutliches 
Kernkorperchen. DieNisslgranula sind meist staubformig, aber von groberenKornchen 
durchmischt, und zwar besonders in der Peripherie (s. Abb. 95). Die Lagerung der Zell­
elemente innerhalb des Kerns ist hier ebenfalls ziemlich dicht. 

Es wtirde also aueh bei dem Nucleus intercalatus die morphologische Be­
trachtungsweise ftir die vegetative Natur dieses Zellgebietes sprechen. 

7* 



medial 

100 Die vegetativen Zentren in der Medulla oblongata und im Ponsgebiet. 

Nucleus sympathicus sublingualis Jakobsohns. (Rollerscher Kern). 
Die Zellgruppe ist ventral vom Hypoglossuskern gelegen (s. Abb. 96 u. 97) und 

beginnt ungefahr mit dem Auftreten des Nucleus intercalatus. Sie ist bald mehr an der 
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Abb.96. Ubersicht iiber ilie Lage des Rollerschen Kernes. Querschnitt durch die Medulla 
oblongata in der Hohe des Hypoglossuskernes. VergroJ3erung 7,5mal. 

lateralen, bald mehr an der medialen Ecke des Hypoglossuskernes deutlich ausgeprăgt und 
umgreift diesen hăufig seitlich etwas. Sie endet, auf einer Querschnittsserie verfolgt, kurz 

vor dem oralen Ende des Hypoglossuskerns. 
Ihre Zellelemente stimmen in Kernform und An­

ordnung der Nisslgranula weitgehend mit denen 
des Nucleus intercalatus iiberein, doch zeigen sie im 
allgemeinen eine mehr rundliche Gestalt (s. Abb. 97). 
Auch ist die Anordnung der Zellen innerhalb ihrer 
Zellgruppe mehr netzfOrmig (s. Abb. 96), Zellen vom 
'l'yp des Nucleus sympathicus sublingualis begleiten 
auch die Austrittsfasern vom Hypoglossus und 
wurden als N ucleus interfascicularis zusammengefaBt. 
Es besteht aber kein Beweis fiir ihre Selbstăndigkeit 
als eigene Zellgruppe. Die Zellen werden, solange die 
Austrittsbiindel des Hypoglossus zu sehen sind, an­
getroffen. 

Die Zellelemente erinnern an die mehr rundlichen 
Abb. 97. Zelle aus dem Rollerschen Zellen des dorsalen Vaguskerns, es fehlt ihnen aber 

Kerne. die dichte Lagerung der Zellexemplare. 

Nucleus sympathicus trochlearis. 
Der Nucleus sympathicus trochlearis liegt V-fiirmig zwischen den beiden hinteren 

Lăngsbiindeln. Er tritt schon auf, bevor der motorische Trochleariskern erscheint. Er 
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schwillt rasch zu einem groBen Zellkomplex zu beiden Seiten der Mittellinie oberhalb der 
hinteren Liingsbiinde1 an (so Abbo 98)0 Ora1wiirts verschwindet ilie Zellgruppe mit dem 
Einsetzen der typischen Mittelhirnkonfigurationo 
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Die Zellen sind birnenfarmig, enthalten einen exzentrisch gelegenen Zellkern und fein­
stau bige N i s s 1 granula, die sich an der Peripherie zu gra beren Schollen verdichten (s. A b b. 99). 
Die Anordnung der Zellexemplare im Zellgebiet entspricht ungefahr der des sympathischen 

Abb. 99. Zelle aus dem Nucleus sympathicus trochlearis. 

Oculomotoriuskernes. In Zellform und Anordnung der Ni s s 1 granula zeigen die Zellen weit­
gehende Ahnlichkeit mit denen des vegetativen Oculomotoriuskerns und wiirden sich vom 
morphologischen Standpunkt aus vegetativen Zellen zurechnen lassen. 

Vegetative Bahnen in der Medulla oblongata und im Ponsgebiet. 

Dal3 einseitige Schădigungen des Pyramidenbahnareals im Ponsgebiet und 
im verlăngerten Marke zu Storungen der Gefăl3innervation auf der dem Herde 
gegeniiberliegenden Korperseite fiihren konnen, ist eine relativ alte Beobachtung 
(Brown-Sequard, Vulpian). Hăufig wurde dabei eine herdgleichseitige 
Vasomotorenstorung im Gesicht festgestellt, die im Gegensatz zu der herd­
kontralateralen der Extremităten und des Rumpfes steht. Es ist also anzu­
nehmen, dal3 wenigstens ein Teil der Vasomotorenbahnen im Pyramiden­
bahngebiet verlăuft und dal3 die Vasomotorenfasern des Gesichtes vor denen 
der Extremităten kreuzen. Es war freilich schon friiheren Untersuchern auf­
gefallen, dal3 die Storungen vor allem bei Herden, welche die Substantia reti­
cularis in Mitleidenschaft zogen, auftraten. Aber erst Ba binski konnte bei 
einseitigen Herden in den lateralen Gebieten der Medulla oblongata (Substantia 
reticularis) Unterschiede in der Hauttemperatur und Gefăl3innervation an den 
beiden Korperhălften feststellen (Thermoasymetrie et Vasoasymetrie), ohne 
dal3 Erscheinungen von seiten der Pyramidenbahnen nachweisbar gewesen 
wăren. Diese Beobachtungen fiihrten ihn zu dem Schlusse, dal3 Bahnen fiir die 
Vasomotoren auch aul3erhalb der Pyramidenbahn verlaufen miissen. Die von 
ihm bei zwei Kranken beobachtete Erniedrigung der Hauttemperatur auf der 
dem Herde kontralateralen Seite deutet der Autor als Reizwirkung auf vaso­
constrictorische Fasern, da der Kranke auf der betreffenden Seite auch Kălte­
gefiihl verspiirte und die Hauttemperatur dortselbst Schwankungen unter­
worfen war. 

Eine weitere Tatsache, die diese Meinung unterstiitzt, konnte Hallion liefern. Er fand 
plethysmographisch, daB die auf Eintauchen der Hand in kaltes Wasser auftretende Vaso­
constriction auf der dem Herde kontralateralen Seite langer anhielt. Ein von Depisch 
beobachteter Patient bot auf der einen Karperseite VasomotorenstDrungen, und zwar 
gleichseitig im Gesicht und an den Extremitaten, wahrend auf der Gegenseite an der unteren 
Extremitat Zeichen von Schadigung der Pyramidenbahn (Ba binski) nachweisbar waren. 
Der Herd wird vom Autor in die Gegend des Deitersschen Kernes verlegt. Der geschil­
derte Befund lieBe sich sowohl durch eine hohe Kreuzung der Vasomotorenfasern oberhalb 
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vom Deitersschen Kern, als auch durch einen teilweise ungekreuzten Verlauf der Vaso­
motorenbahnen erklăren. Leider fehlt eine histopathologische Untersuchung des Falles, 
so daB man aus dieser Beobachtung keinen sicheren SchluB ziehen kann. 

Nach den aufgezăhlten Befunden ist also anzunehmen, daB ein Teil der 
Vasomotorenbahnen im Pyramidenbahngebiet verlăuft, wăhrend ein anderer 
Teil, wie die FăIle Ba binskis lehren, in der Substantia reticularis zieht. AuBer­
dem ist der SchluB berechtigt, daB die Vasomotorenfasern fUr das Gesicht 
oral von denen fiir die Extremităten kreuzen. 

Noch weniger Klarheit herrscht iru Verlauf der SchweiBfasern. Es konnten 
bei Bulbarherden sowohl SchweiBsekretionsstorungen in der herdgleichseitigen 
Gesichtshălfte (E. Miiller), wie in der herdkontralateralen Hand (Senator) 
beobachtet werden. Diese FeststeIlungen zusammen mit der Beobachtung, 
daB halbseitige Herde im Cervicalmark herdgleichseitige Storungen in der 
SchweiBsekretion an Rumpf und Extremităten nach sich ziehen, machen es 
wahrscheinlich, daB die Kreuzung der SchweiBfasern in die Năhe der Pyramiden­
bahnkreuzung zu verlegen ist, wie das Schlesinger und Karplus annehmen. 

Auf Grund von Beobachtungen bei Bulbărparalysen, welche den Horner­
schen Symptomenkomplex boten, glauben Breuer und Marburg die sym­
pathische Pupillenbahn in das dorsomediale Gebiet der Substantia reti­
cularis lokalisieren zu konnen. Diese Lage nahe der Mittellinie wiirde nach 
Anschauung der Autoren auch sehr gut die Tatsache erklăren, daB hăufig 
Pupillenstorungen auf der Gegenseite vorkommen. Wenn sich vielleicht eine so 
strenge Abgrenzung des Gebietes nicht vornehmen IăBt, so diirfte doch die 
Annahme aufrecht ZI' erhalten sein, daB im Gebiet der Substantia reticularis 
eine sympathische Pupillenbahn zu suchen ist. 

Die cerebrale Blasenbahn diirfte in das Pyramidenbahngebiet oder in 
dessen năchste Năhe zu verlegen sein. Es konnten nămlich bei Ponstumoren, 
welche eine weitgehende Schădigung beider Pyramidenbahnen zur Folge hatten 
und zu einer bis in den Conus medullaris zu verfolgenden Degeneration der 
Pyramidenbahnen fiihrten, Storungen von seiten der Blaseninnervation, Reten­
tion und Inkontinenz, beobachtet werden. Diese Storungen blieben aus, wenn 
die Zerstorung der Pyramidenbahn nur eine einseitige oder unvollkommene war. 

Eine FeststeIlung Stenvers, der bei Erkrankung des Tegmentum pontis 
Storungen in der Ejakulation auftreten sah, macht auch eine Bahn ffu die 
Beckeneingeweide wahrschein1ich, die nicht im Pyramidenbahna.real gelegen ist. 

Uber die zentripetalen vegetativen Bahnen herrscht noch groBes DunkeI. 
W allen berg glaubt daB sie ebenfalls in der Substantia reticularis verlaufen. 

Die vegetativen Zentren iru Mittelhirn 1. 

Von 

O. Gagel-Erlangen. 

In das Mittelhirngebiet wird seit langer Zeit das Zentrum ffu die Mus­
kulatur des Sphincter iridis sowie ffu die Ciliarmuskulatur verlegt. Es weist 

1 Genaue Literaturangaben siehe: Greving, R., Handbuch der mikroskopischen Ana­
tomie des Menschen. Herausgegeben von Wilhelm v. Miillendorff. Nervensystem 1. Teil: 
Die vegetativen Anteile. 1928. - Mingazzini, Das Mittelhirn, ebendort. - Spiegel, 
E. A., Die Zentren des autonomen Nervensystems. Berlin: Julius Springer 1928. 
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nămlich schon die makroskopische Betrachtungsweise der Pupilleninnervation 
auf das Mittelhirn hin. Sie lehrt, daB vom Nervus oculomotorius Fasern zu 
dem Ciliarganglion gehen und daB diese von dort als Nervi ciliares breves 
zu der Binnenmuskulatur des Auges weiter ziehen. Es war daher naheliegend, 
das Zentrum fUr die glatte Muskulatur der Augen in die Gegend der willkur­
lichen Muskulatur der Augen zu verlegen. Wenn so auch die ungefăhre Lage 
der Pupillenzentren, deren Reizung zu einer Ve ren ger ung der Pupillen fiihrt, 
mit ziemlicher Sicherheit im Mittelhirn zu suchen ist, so ist uber die genauere 
Lokalisation innerhalb des Mittelhirngebietes, wie wir im folgenden sehen werden, 
wenig Sicheres bekannt. Die Ganglienzellgruppen, welche dem Dilatator 
pupillae vorstehen und als Centrum cilio-spinale bezeichnet werden, fanden in 
dem Kapitel uber das Ruckenmark năhere Beriicksichtigung. 

Năhere Lokalisation des Zentrums fUr die Binnenmuskulatur des Auges 
innerhalb des Mittelhirns. 

Auf die Anschauung Raeckes, daB das Pupillenzentrum im Pulvinar gelegen sei, 
wird nicht năher eingegangen, da diese bereits durch Pr o b s t widerlegt wurde, ebenso 

leia? 1· 
liger Oculo­
motorius· 

kern 

Grol3zel· 
liger Oculo· 
motorius· 

kcrl1 

Abb. 100. Diinnmyelinisierte Markfasern ziehen von den kleinzelligen Oculomotoriuskernen in der 
Mittellinie ventralwarts. Markscheidenfarbung nach Spielmeyer. 

hat die Auffassung Mendels, die das Zentrum ftir die Binnenmuskulatur des Auges in das 
Ganglion habenulae verlegt, nur historisches Interesse. Die Annahme Majanos, dal3 
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das Pupillenzentrum in den vorderen Vierhugeln zu suchen sei, hat durch Spie gel wieder­
hoIt eine eingehende Kritik erfahren und wurde auch durch experimentelle Untersuchungen 
Guddens, Lewinsohns und Spiegels, bei denen sich nach der Zerstorung der vorderen 
Vierhugel Lichtreaktion der Pupillen fand, widerlegt. 

Dagegen legen faseranatomische Untersuchungen eine Beziehung des sog. 
kleinzelligen Oculomotoriuskerns zu der glatten Muskulatur des Auges nahe. 

Es ziehen nămlich, wie Bernheimer betont, zu beiden Seiten der Medianlinie von den 
kleinzelligen Oculomotoriusanteilen (Westphal- Edingersche Kerne) diinnmyelinisierte 
Fasern herab, um sich in ihrem weiteren VerIauf den groBkalibrigen Oculomotoriusfasern 
medial anzuschlieBen (s. Abb. 108). Die Annahme, daB es sich bei den feinen Markfasern um 
vegetative handelt, hat nach dem, was wir bereits in dem Abschnitt Riickenmark iiber 
die diinnmyelinisierten Fasern kennen lernten, eine gewisse \Vahrscheinlichkeit fiir sich. 

Abb. 101. Schnitt durch das OculomotoriuszentrulU eines vierwochigen Rindes (nach Bernheimer). 
Die groJ3en lateral gelegenen multipolaren Ganglienzellen dienen der Innervation der quergestreiften 
Muskulatur des auJ3eren Auges, die k1einen medial gelegenen Ganglicnzellen der glatten Muskulatur 

des inneren Auges. 

Leider konnte die Histopathologie keine w€iteren Stiitzen fiir diese Auffassung bei­
bringen. Es fehlt natiirIich nicht an Arbeiten, welche sich mit Untersuchung der betreffenden 
Kerngebiete bei Patienten mit Pupillenstarre (A rgy 11- Ro b ertson) befaBten, aber die 
Schădigungen sind nie so umschrieben, daB die Aufstellung eines Zentrums moglich wăre. 
Es sei aber nochmals hervorgehoben, wie das schon Spiegel und Brouwer getan haben, 
daB kein sicherer Fall von normaler Pupillarreaktion beobachtet wurde, bei dem der klein­
zellige Oculomotoriuskern vollkommen zerst6rt war. Es steht also der Beweis, daB 
der Westphal- Edingersche Kern fiir die Innervation der Pupillen- und Ciliarmuskulatur 
nich t in Betraeht kommen, kann, noeh aus, wăhrend dieser fiir die eingangs erwăhnten 
Annahmen, erbracht werden konnte. So weist doch auch die Histopathologie wenigstens 
bis zu ein,em gewissen Grade auf den kleinzelligen Oculomotoriuskern als Zentrum fiir die 
Binnenmuskulatur des Auges hin. Gegen diese Lokalisation der Augenbinnenmuskulatur 
spricht sich neuerdings Mingazzini aus. El' verlegt auf Grund histopathologischer Unter­
suchungen das Zentrum fiiI' die Pupilleninnervation in das zen trale H 6h lengrau und 
nimmt nur eine Beeinflussung dieses Zentrums dureh die kleinzelligen Oculomotorius­
kerne an. Leider fiihrt er die Befunde, welehe ihn zu dieser Annahme zwingen, nicht an. 
AuBerdem diirften gegen seine Anschauung die Untersuchungen von Spiegel iiber das 
Erhaltensein der Lichtreaktion nach weitgehender ZersWrung des zentralen H6hlengraus 
sprechen. 
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Der experimentellen Forschung, 80llte man glauben, wăre das Mittel in die Hand 
gegeben die Frage nach den Pupillenzentren zu losen. Eine Exstirpation des Gan§,lion 
ciliare miiBte doch infolge Axonschădigung zu einer retrograden Verănderung an den Zellen 
des betreffenden Zentrums fiihren. Eine solche Untersuchung wurde auch von Lewin­
sohn an Katzen durchgefiihrt. Die Prăparate wurden nach Nissl gefărbt und der Autor 
will an den Zellen des vordersten Anteils vom Westphal- Edingerschen Kern dege­
nerative Verănderungen gefunden haben. Doch sind seine Untersuchungen nicht unwider­
sprochen geblieben. Bach weist ausdriicklich darauf hin, daB es sehr schwierig ist, an den 
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Abb. 102. Beginn des kleinzelligen Oculomotoriuskernes (Nucleus medianus anterior) am Ubergang 
vom Zwischen- zum Mittelhirn. Nisslfarbung. Vergr. 20fach. 

kleinen Zellen, die in ihrer Zellstruktur an die retrograde Degeneration erinnern, degenera­
tive Verănderungen nachzuweisen. Es wurde auch eine umschriebene Zerstorung der 
Westphal. Edingerschen Kerne versucht, aber es lieBen sich Mitverletzungen nicht 
vermeiden, so daB auf Grund dieser Experimente kein sicherer Schlul3 gezogen werden 
konnte. Im ganzen kann man wohl sagen, daB auch nach den experimentellen Arbeiten 
der kleinzellige Oculomotoriuskern und insbesondere sein oraler Anteil wahrscheinlich ala 
das Zentrum fiir die Binnenmuskulatur des Auges anzusprechen ist. 

Man hat natiirlich zur KIărung der Unklarheit in dieser Frage auch die vergleichende 
Anatomie herangezogen. Aber diese konnte ebenfalls keine sicheren Ergebnisse liefern, 
da die betreffenden Kerngebiete bei den verschiedenen Tierarten zu sehr schwanken und die 
Zellen nur sehr schwer abzugrenzen sind. Spiegel und Zweig fanden den caudalen Anteil 
des Westphal . Edingerschen Kerns in der Tierreihe sehr wechselnd, am deutlichsten 
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ausgebildet beim Menschen. VieI hăufiger konnten sie kleinzellige Gruppen im zentralen 
Hohlengrau dorsal vom oralsten Anteil des motorischen Oculomotoriuskernes entsprechend 
dem vorderen Teil des Westphal - Edinger - Kernes nachweisen. Panegrossi will sogar 
diese Kerngruppen, die auch den Namen Nucleus medianus anterior fiihren, konstant 
bei allen Săugern gefunden haben. Spiegel und Zweifel nehmen daher an, daB der variable 
caudale Anteil nicht das Sphincterzentrum, sondern vielmehr das fiir dia Ciliarmuskulatur 
darstellt, wăhrend sie in das konstante orale Gebiet das Sphincterzentrum verlegen. Wenn 
auch diese Annahme nicht bewiesen ist, so hat sie doch eine gewisse Wahrscheinlichkeit 
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Abb. 103. Kleinzelliger Oculomotoriuskern weiter caudalwărts deutlich ausgebildet, in 2 Kernsăulen 
ueben der Medianlinie gelegen. Nisslfărbung. Vergr. 20fach. 

fiir sich. Die wechselnde Ausbildung des caudalen Westphal- Edingerschen Kernes 
wird von den Autoren mit der wechselnden Wichtigkeit des Ciliarmuskels in der Tierreihe 
in Zusammenhang gebracht, wăhrend der hăufig anzutreffende, orale Anteil (Nucleus 
medianus anterior) das Zentrum fiir die konstantere Pupillenreaktion darstellt. Spiegel 
sucht auch die benachbarte Lage vom Zentralkern, der nach Brouwer der Konvergenz­
bewegung der Augen vorsteht, zum caudalen Anteil des Westphal - Edingerschen Kerns 
fiir die Annahme zu verwerten, daB der caudale Anteil des Westphal- Edingerschen 
Kerns das Zentrum fiir die Ciliarmuskulatur bildet, denn die Akkommodation sei mit der 
Konvergenzbewegung der Bulbi sehr eng verkniipft. 

Es laBt sich also auf Grund faseranatomischer Betrachtungen sowie experi­
menteller, histopathologischer und vergleichend-anatomischer Untersuchungen 
wenigstens mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit der SchluB ziehen, daB wir 
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in dem kleinzelligen Oculomotoriuskern die Zen tren fUr die Binnenmuskulatur 
der Augen zu suchen haben. Die vergleichend-anatomischen Beobachtungen 
machen des weiteren wahrscheinlich, daB in dem oralsten Anteil des Westphal ­
Edingerschen Kerns, dem sog. Nucleus medianus anterior, der Sphincter 
vertreten ist, wăhrend der caudale Anteil der Ciliarmuskulatur vorsteht. 

Wir werden uns nun im folgenden mit den Tatsachen zu beschăftigen haben, 
welche uns die Normalanatomie liber die Lage und den Bau des kleinzelligen 
Oculomotoriuskerns liefert. 

Bau und Lage des kleinzelligen Oculomotoriuskerngebietes. 
Eine Vorstellung von dem Aufbau des kleinzelligen Oculomotoriuskerns soll uns die 

Betrachtung einiger typischer Querschnittsbilder des Mittelhirns vermitteln. 
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Nisslfărbung. Vergr. 20fach. 

Am Ubergang vom dritten Ventrikel in den Aquadukt sieht man zu beidell Seiten 
der Medianlinie fischzugartig angeordnet je einen Zell&treifen in dorso-ventraler Richtung 
verlaufen (s. Abb. 102). Diese Streifen enthalten, wie das genauere Studium der Zellstruktur 
ergibt, auf die wir im nachsten Abschnitt eingehen werden, Zellen vom Typ des klein­
zelligen Oculomotoriuskerns. Die Abb. 103 fiihrt uns das allmăhliche Anschwellen der Kern­
săule bei caudalem Fortscnreiten vor Augen. Ebenso zeigt ~ie uns die dichte Lagerung 
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der einzelnenZellen. Weiter caudal nimmt rlieKerngruppe rasch anZellzahl zu und 8chwilIt 
keulenfOrmig an (8. Abb. 104). Es handelt 8ich bei den soeben beschriebenen Zellgruppen 
um den in der Literatur als Nucleus medianus anterior bezeichneten Zellkomplex. Eine 
besondere anatomische Abgrenzung dieses Zellgebietes ist meiner Anschauung nach nicht 
notig, denn es zăhlt seinem Zellcharakter und seinem Aufbau nach zu der Kernmasse des 
kleinzelligen Oculomotoriusgebietes, zu dem auch die Westphal- Edingerschen Keme 
zu rechnen sind. Ich schlieBe mich in die~er Hinsicht vollkommen der Meinung Grevings 
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Abb. 105. Auftreten des groJ3zelligen motorischen Oculomotoriuskernes. Kleinzelliger Oculomotorius· 
kern in 2 dichten Zellgruppen dorsomedial gelegen. Austretende Oculomotoriusfasern als helle 

Streifen sichtbar. Nisslfarbung. Vergr. 20fach. 

an. Wie weit natiirlich eine physiologische Abgrenzung notwendig erscheint, ist eine andere 
Frage. Wie bereits angedeutet, geht die Kernsăule caudal ohne scharfe Grenzen in dic 
Westphal- Edingerschen Kerne iibcr. Es kommt nămlich mit dem Auftreten des moto­
rischen Oculomotoriuskerns zu zwei dichten Anhăufungen der kleinen Zellen dorsal von den 
multipolaren Zellen. Die kleinzelligen Kerngruppen schmiegen sich eng dcn groBzelligen 
Kernen an und bilden so einen nach innen und dorsal konvexen Bogen (s. Abb. 105). Hăufig 
lassen sich an den Zellbogen 2 Gruppcn abgrenzen, cine mehr medial gelegene (dorso­
mediale) und eine mehr laterale (dorso-Iaterale) (s. Abb. 105 u. 106). Doch kommt dieser Ah­
trennung gegcnwărtig noch keine groBere Bedeutung zu. Von diesen zwei dichten Zell­
gruppen strahlen ventralwărts vereinzelte Zellen zwischen die beiden groBzelligen Keme 
aus: Diese Zellen schwellen zuweilen ventral von den groBzelligen Kernen zu einer groBeren 
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Kerngruppe an. Bei Vergleich von Abb. 103, 104 und 106 erscheinen die Zellen des Nuclells 
medianus anterior etwas groBer als die der Westphal- Edingerschen Kerne. Die Abb. 107 
zeigt eine geringe Abnahme der W estphal - Edingerschen Kerne, wă.hrend die groB­
zelligen Kerne an Zellmasse gewinnen. Die weitere Abnahme der Westphal- Edinger­
schen Kerne bei caudalem Fortschreiten der Schnittserien fiihrt uns Abb. 107 vor Augen. 
In dem gleichen Verhă.ltnis, wie die kleinzelligen Gruppen abnehmen, gewinnen die groB­
zelligen Kerne an AlIsdehnung. Die Abb. 107 bringt auch sehr schon das ventrale Aus­
strahlen der kleinen Zellen zwischen die beiden groBzelligen Oculomotoriuskerne zur 
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Darstellung. Zuweilen trifft man in dieser Gegend eine Gruppe multipolarer, typisch 
motorischer Zellen, den sog. Zentralkern. Auf die Bedeutung dieser Gruppe ftir die Kon­
vergenzbewegung der Bulbi wurde bereits hingewiesen. Weiter caudal verschwinden dann 
zunii.chst allmă.hlich die kleinzelligen Anteile, wă.hrend die groBen multipolaren Zellen 
noch eine Strecke zu verfolgen sind. Der friihere Beginn der kleinzelligen Kerne vor 
den groBzelligen und die weitere Ausdehnung der motorischen Kerngebiete caudalwă.rts 
kommt auch auf einem Horizontalschnitt sehr schon zur Darstellllng, wie Abb. 108 zeigt. 

Die Nisslstruktur der Ganglienzellen des kleinzelligen Oculomotoriuskernes. 
Ein Vergleich von Abb. 109 und 110, von denen Abb. 109 eine Zelle aus dem groBzelligen 

Oculomotoriuskern wiedergibţ, wă.hrend die Abb. 110 eine solche aus dem kleinzelligen 
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Oculomotoriuskern darstellt, fiihrt uns die Verschiedenheit in der Nisslstruktur der beiden 
Zellarten am besten vor Augen. Da/3 eine Abgrenzung der beiden Kerngebiete auf Grund der 
Nisslstruktur leichtm6g1ich ist, beweisen dieAbbildungen. BeidenZellen des motorischen 
Oculomotoriuskerns handelt es sich tatsă.chlich um gro/3e multipolare Zellexemplare, welche 
die typische regelmă./3ige Tigroidzeichnung aufweisen, wie wir sie von den motorischen 
Vorderhornzellen her kennen. Die Zellen der kleinzelligen Oculomotoriuskerne erreichen, 
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Abb. 107. Starke GroJ3enabnahme der dorsomedialen kleinzelligen Oculomotoriusgruppe. In der 
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Oculomotoriuskernes angeordnet. Nisslfărbung. Vergr. 20fach. 

wie bereits der Name sagt, nicht die Gr6/3e der motorischen Zellen. Die Zellform der zu 
beiden Seiten der Medianlinie gelegenen Zellstreifen ist meist eine bipolare, wă.hrend wir 
im dorsalen Anteile (Westphal - Edingersche Kerne) auch spitzdreieckige und lang­
gestreckte, multipolare Zellen finden (s. Abb. 111). Diese Abbildung Iă./3t auch die charak­
teristische dichte Lagerung der Zellen erkennen, die von J ako bsohn als typisch fiir die 
vegetativen Zellen beschrieben wurde. Sehr kennzeichnend fiir die Zellen des kleinzelligen 
Oculomotoriuskerns ist die Anordnung ihrer Ni s s I granula. Wă.hrend im Zellinnern um 
den Kern ganz feinstaubige Granula gelegen sind, treffen wir an der Peripherie meist an 
den Langsseiten der spindelf6rmigen Zellen grobe Iăngliche Schollen. Die Zellen erinnern 
in der Anlage ihrer N isslgranula an die Zellen des Nucleus supraopticus und paraventri­
cularis, etwas auch an die des Mamillo-infundibularis und Reuniens. Ich m6chte aber 
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keineswegs so weit gehen und diese Anordnung der Ni s s 19ranula als typisch fiir die vege­
tativen Zellen bezeichnen. Die verschiedenen Kerngebiete, welche auf Grund experimen­
teller und pathologisch-anatomischer Untersuchungen als vegetativ angesprochen werden, 
haben eine so verschiedene Ni s s 1 struktur, daB sich meiner Anschauung nach eine fiir vege­
tative Zellen typische Struktur nicht aufstellen IăBt. Sonst ist den kleinzelligen Oculo­
motDriuszellen ein blăschellformiger Kern mit deutlichem Kernkorperchen eigen. Hăufig 
ist der Kern exzentrisch an einem Pol der Zelle gelegen (s. Abb. 110). Kernhauben trifft 
man zuweilen. Das Verhăltnis zwischen Zellkem und Protoplasmaanteil ist bei den Zellen 
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Abb. 108. Horizonta lschnitt durch das Zellgebiet des Oculomotorius (Nisslbild). 

der kleinzelligen Oculomotoriuskerne gegeniiber den typisch motorischen zugunsten des 
Kernes verschoben. 

Charakteristisch fur die Zellen des kleinzelligen Oculomotoriuskernes erscheint 
mir ihre dichte Lagerung und vor allem die typische Nisslstruktur, d. h. fein­
staubige Granula im Zellinnern und grobe Schollen in der Peripherie. Die 
bipolare bzw. spitzdreieckige Zellform ist auch bis zu einem gewissen Grade 
kennzeichnend, doch sieht man besonders an diesen Zellen, wie weit die Zell­
form durch Wachstumsrichtung und Markfaserung beeinflul3t wird. Die deutlich 
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Abb.109. Zelle aus dem groJ3zelligen motorischen Oculomotor!uskern. N iss I fi1rbung. 1000fache Vergr • 

• 

Abb. 110. Zellen aus dem kleinzelligen vegetativen Oculomotoriuskern. Ni s s I farbung. 1000 iache Vergr. 

bipolare Zellform zeigen nămlich vor allem die Zellen, die zwischen die dorso­
ventral verlaufenden Fasermassen zu beiden Seiten der Medianlinie eingebettet 
liegen. 

l\Hiller, Lebensnerven. 3. Auflagc. 8 
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Die Pupillenbahnen innerhalb des Mittelhirngebietes. 

Nur kurz sei auf die afferenten Pupillenbahnen hingewiesen, uber 
deren genaueren Verlauf noeh groBe Meinungsversehiedenheiten herrsehen. 

Karplus und Kreidl nehmen auf Grnnd von Durchschneidungs- und Reizversuchen 
sowie faseranatomischer Untersuchungen bei Mfen an, daB die Fasern fur die Pupillen­
innervation vom Tractus opticus in Hohe der Kniehocker ahzweigen und zwischen 
den beiden Kniehockern und uber die vorderen Vierhligelarme bis zur Mitte der 
vorderen Vierhiigel ziehen. Bernheimer will beim Affen nach Sehnervendurchschneidung 
und Untersuchung der Pra.parate nach Marchi Osmiumschollen gegen den lateralen 
Snlcus des vorderen Vierhiigels ziehend beobachtet haben. Dort sollen sich die degenera­
tiven Fasern făcherfOrmig aufsplittern, um dann zum Aquădukt und in die Gegend 
des lateralen, oralen Anteils der kleinzelligen paarigen Medialkern,e auszustrahlen. Diese 
Beobachtungen konnten aber von keinem der Nachuntersucher besta.tigt werden. Lenz 
sah auf Bielschowsky - Prăparaten Fasern aus dem vorderen Vierhugelarm teHs im 
Vierhiigeldach enden, teils in die hintere Commissur der gleichen bzw. gekreuzten, Seite 
ziehen. Vor der Endigung am Sphincterkern liegt in den Faserziigen der Darkschewit­
sche Kern. Der Autor betrachtet diesen aher nicht als Sphincterkern, sondern hochstens 
als Schaltstation. Spiegel und Nagasaka zerstorten bei Hunden, Katzen und albino­
tischen Kaninchen die medialen Teile des Tectums und des Hohlengraus um den Aqua.dukt 
und fanden noch Lichtreaktion der Pupillen. Sie schlieBen daraus, daB das Erhaltensein 
der medialen Teile des Tectums und des zentralen Hohlengraus zum Vorhandensein der 
Lichtreaktion nicht unbedingt notwendig ist. Es miisse daher noch eine direkte Verbindung 
vom Beginn des vorderen Vierhiigelarms liber die lateralen AnteHe des vorderen Vierhiigels 
zum Sphincterkern fUhren unter Umgehung der inneren Gebiete des vorderen Vierhiigels 
nnd des zentralen Hohlengraus. Die von Karplus und Kreidl bei der Durchschneidung 
der vorderen Vierhiigelarme beobachtete Pupillenstarre fuhrt der Autor auf Mitverletzungen 
zuriick, die sich nach seiner Anschauung bei diesen Versuchen nicht ausschlieBen lassen. 

Die efferenten Bahnen fanden sehon fruher Erwăhnung. 
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Sonstige vegetative Zentren im Mittelhirngebiet. 

Auf Grund von Erfahrungen, die durch das Studium der Encephalitis epi­
demica und von Tumoren am Ubergang vom Mittel- zum Zwischenhirn ge­
macht wurden, hat die Annahme, daB an der Grenze von Mittel- und 
Zwischenhirn ein Knotenpunkt fiir die Regulation von Wachsein und Schlaf 
zu suchen sei, eine gewisse Berechtigung. Einen bestimmten Zellkomplex 
(Darkschewitscher Kern oder zentrales Hohlengrau) fiir diese regulatorische 
Funktion in Anspruch zu nehmen, erscheint mir nach den vorliegenden Be­
funden verfriiht. Es handelt sich bei den verschiedenen Prozessen-- nie um so 
streng umschriebene Schădigungen, daB die Aufstellung eines Zentrums ge­
rechtfertigt wăre, und so miissen wir die genauere Lokalisation zukiinftigen 
Forschungen iiberlassen. 

Ob die Kardiakontraktion sowie die Zunahme der Darmperistaltik, 
welche auf Reizung des Vierhiigelgebietes erfolgt, durch Reizung eines Zentrums 
oder durch solche durchziehender Bahnen ausgelost wird, IăBt sich nicht ent­
scheiden, ebenso verhălt es sich mit der auf Stichverletzung der Vierhiigel auf­
tretenden Temperatursteigerung. 

Vegetative Bahnen im Mittelhirngebiet. 

Die das Mittelhirn durchziehenden Vasomotorenbahnen sind nach 
Marburg wahrscheinlich zwischen die fronto- und temperopontinen Strănge 
zu verlegen oder in der Gegend der Substantia nigra zu suchen, es herrseht 
aber dariiber noch wenig Sicherheit. Die cerebrale Blasen bahn diirfte nach 
experimentellen Arbeiten von Budge in den Hirnschenkeln verlaufen. 

Die vegetativen Zentren im Zwischenhirn. 

Von 

R. Greving-Erlangen. 

Die im Zentralnervensystem vom Riickenmark bis hinauf zum Mittelhirn 
eingelagerten Zentren gehoren teils dem sympathischen, teils dem para­
sympathischen Nervensystem an (vgl. allgemeine Physiologie). Diese sich 
auch funktionell auswirkende Zweiteilung der vegetativen Zentralapparate 
erfordert, sofern die Einheit des. Organismus gewahrt bleiben solI, eine ii ber­
geordnete Zentralstelle, durch welche die tieferen vegetativen Zentren 
den Lebensnotwendigkeiten des Organismus regulatorisch unterworfen werden. 
Eine solche Zentralstelle ist, wie aus zahlreichen experimentellen Untersuchungen 
und pathologischen Befunden hervorgeht (siehe spăter) im Hohlengrau des 
III. Ventrikels und besonders in der Zwischenhirnbasis gelegen. Die iiber­
geordneten vegetativen Zentren nehmen demnach den Hypothalamus, einen 
phylogenetisch sehr alten Teil des Zwischenhirns ein. 

8* 
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1. Allgemeine Entwicklnngsgeschichte nnd makroskopische 
Anatomie. 

Das Zwischenhirn (Diencephalon), das sich aus dem Vorderhirnblaschen 
(Prosencephalon) entwickelt hat, grenzt caudalwarts an das Mittelhirn (Mes­
encephalon), oralwarts an das Vorderhirn (Telencephalon). 

Das Zwischenhirn gehort stammesgeschichtlich zu den altesten Teilen des 
Gehirns, da es schon bei den niederen Wirbeltieren ausgebildet ist. Erst in den 
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Abb. 112. Anatomie des Zwischenhirns. 

spateren Stadien der Entwicklung wird es von dem Pallium, den Hemispharen, 
die sich beiderseits aus dem Vorderhirn entwickeln, iiberdeckt. Die Zellgruppen 
des Zwischenhirns entstehen aus dem Hohlengrau, welches schon bei tief. 
stehenden Tieren den III. Ventrikel umkleidet. 

Bei den niederen Tieren setzen sich die Zellgruppen des Zwischenhirns aus 
den Zellanhaufungen des zentralen Hohlengraues, aus den Zellgruppen des 
Tuber cinereum, a"G il den Mamillarganglien und aus dem Corpus subthalamicum 
zusammen. Im Laufe der Entwicklung treten zu diesen phylogenetisch alten 
Teilen des Zwischenhirns (Achithalamus) neuere Zellmassen (Neothalamus), 
die durch den Stabkranz des Thalamus mit den verschiedenen Rindengebieten 
des Neencephalon Verbindungen eingehen. 
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Fiir ilie vegetativen Funktionen scheinen im wesentlichen nur ilie ent­
wicklungsgeschichtlich alten Teile des Zwischenhirns in Betracht zu kommen. 
Bei den tiefstehenden Wirbeltieren stellt der Achithalamus anatomisch und 
funktionell den hochsten Hirnteil dar, der alle Regulationen beherrscht 
(Edinger 19lO) . 

. Die Zellgruppen des Zwischenhirns ordnen sich nm eine Hohlung, den 
III. Ventrikel an. Die Seitenwande ilieses Ventrikels werden durch den 
medialen Kern des Thalamus opticus und ilie ZelIgruppen des Hypo­
tha la mus gebildet. Die beiden inneren Thalamusflachen treten ungefahr in 
der Mitte durch die Massa intermedia miteinander in Verbindung. Die 
Grenze zwischen Thalamus opticus und Hypothalamus ist am Sagittalschnitt 
durch den Sulcus hypothalamicus gekennzeichnet (Abb.112). 

Der Boden des III. Ventrikels wolbt sich nach unten vor und bildet so 
die Ausbuchtung des Tuber cinereum und den Trichter des Infunilibulum. 
Frontalwarts vom Infunilibulum ist das Chiasma der Nervi optici gelegen, 
dem eine kleine Ausbuchtung des III. Ventrikels, der Recessus opticus, vor­
gelagert ist. Der III. Ventrikel wird oralwarts durch ilie Lamina terminalis, 
die bis zur Commissura anterior hinaufreicht, abgeschlossen. Caudalwarts geht 
die Zwischenhimbasis in die Corpora mamillaria und in ilie zwischen den Him­
schenkeln gelegene Fossa interpeduncularis mit der Substantia perforata 
posterior iiber; dort ist das Ganglion interpedunculare gelegen. Die Corpora 
mamillaria sind schon bei den niedrigsten Tieren entwickelt. 

Der dorsale Teil des Thalamus, der Epithalamus, bildet das Trigonnm 
habenulae, das Corpus pineale und die COmnllssura posterior. In den Meta­
thala mus, und zwar in ilie Corpora geniculata lateralia miinden von auBen 
beiderseits ilie Tractus optici ein. 

Da, wie schon erwahnt, der Hypothalamus der Sitz der iibergeordneten 
vegetativen Zentren ist, haben wir uns im folgenden vorwiegend nur mit diesem 
zu beschaftigen. Allerdings greifen Zellgruppen und Fasersysteme auch in 
benachbarte Himgebiete iiber, so daB sich eine strenge Grenze hier nicht ziehen 
laBt. 

2. Cytoarchitektonik des Hypothalamus und des Hohlengraues 
des III. Ventrikels. 

Der cytoarchitektonisch komplizierte Aufbau der Zwischenhirnbasis, der 
sich in dem Ubergreifen von Zellgruppen in benachbarte Zellgebiete ausdriickt, 
laBt es zweckmaBig erscheinen,. bei der Darstellung zunachst von einer Er­
orterung der Verhaltnisse, wie sie sich im Frontalschnitt erkennen lassen, aus­
zugehen und dann erst Sagittal- und Horizontalschnitte zum Vergleich heran­
zuziehen. 

Die im folgenden wiedergegebenen Zeichnungen sind nach Praparaten, die nach BieI­
schowskY oder Schultze mit Silber impragniert wurden, angefertigt, und mogen ais 
schematisch gedachte Skizzen einem besseren Verstandnis des geschriebenen Wortes dienen. 
Ich beginne mit der Besprechung der in oralen Gebieten der Zwischenhirnbasis sich dar­
bietenden anatomischen Verhaltnisse, um dann zu den caudaleren iiberzugehen. 
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a) Die Cytoarchitektonik iru Frontalschnitt. 
Tuber cinereum. 

Frontale Gebiete des Tuber cinereum. 

Ein Frontalschnitt, den man durch die Commissura anterior und dicht 
hinter dem Chiasma durch die oralen Gebiete des Tuber cinereum legt, ergibt 
ein cytoarchitektonisches Bild, wie es Abb . 113 erlăutern moge. Wir finden hier, 
das ganze Prăparat durchquerend, die Commissura anterior, liber dieser die 
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Abb.113. Schematische Zeichnung eines Frontalschnittes durch die Commissura anterior und 
das Tuber ciueremu. 

Faserblindel der Fornixsăule, mehr lateral die Capsula interna, Nucleus caudatus 
und Globus pallidus. Ventral von der Commissura anterior ist au13er dem 
Meynertschen Ganglion der Hirnschenkelschlinge das Tuber cinereum mit 
seinen Zellgruppen gelegen. Unter diesen lassen sich unterscheiden: die Sub­
stantia gris ea centralis, der Nucleus supraopticus und der Nucleus 
paraventricularis (Malone 1910). 

Das zentrale Hohlengrau, aus kleinen charakteristischen Zellen bestehend, erstreckt 
sich durch das ganze Tuber cinereum. Am starksten ist es in den oralen Teilen des Tuber 
cinereum ausgebildet, doch werden wir es auch in den weiter caudalwarts gelegenen Gebieten 
wieder finden, wo es zwar durch das Auftreten von umschriebenen Zellgruppen mehr und 
mehr verdrangt wird, aber doch stets die Raume zwischen den Zellgruppen ausfiillt. Regel­
maBig findet es sich dicht unter dem Endothel des III. Ventrikels. 

AuBer alteren Autoren haben besonders Malone und Friedemann auf diese Zellen 
hingewiesen. Malone teilt die gesamte graue Bodenmasse in eine Pars superior und eine 
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Pars inferior ein; unter Pars superior versteht er eine ventral und medial vom Ganglion 
habenulae gelagerte ZeIImasse, unter Pars inferior das im Infundibulum gelegene zentrale 
Hiihlengrau. Friedemann trennt im zentralen Hiihlengrau vier Zellansammlungen ta, 
t {J, t r und t 11 ab, von denen t {J und t r den in Abb. 113 dargesteIIten Teilen des zentralen 
Hiihlengraues entsprechen. Bei diesen von Friedemann angegebenen Unterabteilungen 
handelt es sich nicht um getrennte Kerne, sondern nur um Verdichtungen der Zellen des 
zentralen Hiihlengraues, um Konzentrationskerne, wie sich Friedemann ausdriickt. ZeII­
ansammlungen des zentralen Hiihlengraues konnte ich verschiedendlich feststeIIen, doch 
habe ich (1922) von einer Abtrennung und besonderen Benennung dieser ZeIIanhăufungen 
abgesehen, zumal sich gar keine morphologischen Unterschiede finden. In diesem Sinne 
ist wohl auch der von Spiegel und Zweig beschriebene Nucleus suprachiasmaticus zu 
deuten, den diese Autoren bei den meisten Camivoren, beim Kaninchen und bei Parameles 
beschrieben haben. Beim Menschen sah ich gerade in dieser Gegend, in den Wandungen 
des Recessus opticus derartige ZeIIanhăufungen des Hiihlengraues, doch gingen diese immer 
ohne scharfe Grenze in das diffuse Hiihlengrau iiber. 

Der Nucleus supraopticus steIIt eine ZeIIanhăufung dar, die in der Hauptsache 
dorsal vom Tractus opticus gelegen ist, sich diesem eng anschruiegend. Der Kern tritt 
schon in weiter oral gelegenen Schnitten, in der Gegend des Chiasma auf, ist hier dorso­
lateral vom Chiasma gelegen und als Kerngruppe gegen das zentrale Hiihlengrau scharf 
abgegrenzt. Wir werden sehen, daB er diese Abgeschlossenheit in den caudaleren Teilen 
aufgibt und in zunehmendem MaBe ZeIInester in das zentrale Hiihlengrau vorschiebt. 
Eine kleine, dem Nucleus supraopticus zugehiirige ZeIIgruppe liegt in der Schnittrichtung 
der Abb. 113 auch medioventral von dem Faserfeld des Tractus opticus. 

Ais weitere ZeIIgruppe findet sich in der angegebenen Schnittrichtung noch der N ucleus 
paraventricularis. Diese charakteristische ZeIIgruppe liegt dicht am III. Ventrikel, 
von diesem nur durch eine schmale zellarme Zone getrennt. Oralwărts reicht der Kern 
nicht so weit wie der Nucleus supraopticus; in Schnitten, die durch die caudalen Teile des 
Chiasma und der Commissura intermedia gehen, sind bereits die ersten Zellen sichtbar. 
Von dort ist er durch das ganze Tuber cinereum und dariiber hinaus bis unter die Commissura 
intermedia zu verfolgen. Hierbei verăndert sich seine Lage, wie wir sehen werden, insofern, 
als er sich von der Zwischenhirnbasis aIImăhlich weiter dorsalwărts entfernt und so der 
Commissura intermedia nahekommt. 

Die Verănderungen, die sich beim Fortschreiten in caudaler Richtung in der Anordnung 
der bisher beschriebenen ZeIIgruppen zeigen, miigen aus einem Vergleich der Abb. 113-117 
ersehen werden. Am stărksten sind sie im Bereich des Nucleus suplaopticus aUEgeprăgt. 
Dieser anfangs in sich abgeschlossene Kern entsendet zahlreiche Zellen medial- und ventral­
wărts in das Tubergrau. Dieses Verhalten gibt Veran1assung, innerhalb des Kernes drei Teile 
zu unterscheiden: eine Pars dOIsolateralis, eine Pars dorsomedialis und eine Pars ventro­
medialis. 

Die Pars dorsolateralis des Nucleus supraopticus stellt den urspriinglichen Kern dar; 
sie zeigt in der Năhe des Chiasma eine mehr dreieckige Gestalt. Weiter caudalwărts zieht 
sie sich mehr und mehr in die Lănge und wird dabei schmal. Ala Pars ventromedialis habe 
ich (1922) eine Zellgruppe bezeichnet, die an der medialen und ventralen Ecke des Faser­
feldes des Tractus opticus gelegen ist (vgl. Abb. 115). Sie besteht nur aus wenigen ZeIIen, 
die in Form und Fărbbarkeit vollig den Zellen der Pars dorsolateralis gleichen. Die kleine 
Zellansamrulung tritt zum ersten Male dicht hinter dem Chiasma auf und bleibt nunmehr 
durch 45 Schnitte sichtbar. Dorsal von dieser ZeIIgruppe und medial an der Pars dorso­
lateralis ist die Pars dorsomedialis gelegen. Sie ist keine in sich geschlossene Zellansammlung 
wie die beiden bisher genannten ZeIIgruppen; die Zellen liegen hier vielmehr vereinzelt 
und auf eine groBere FIăche verteilt. Auch diese Zellen zeigen die gleiche Form und Fărbbar­
keit wie die Zellen der Pars dorsolateralis. Die Zugehiirigkeit dieser Zellen zum Nucleus 
supraopticus geht auch aus dem Verhalten der dem Gesamtkern entstammenden Faser­
ziige hervor, die in gleicher Weise aus der Pars dorsolateralis wie aus der Pars dorsomedialis 
hervorgehen. Die' Verănderungen im Bereich des Nucleus paraventricularis erstrecken sich 
lediglich auf seine Lage. Die ZeIIgruppe ist weiter dorsalwărts verlagert und hat sich 
daruit von der Zwischenhirnbasis entfernt. 

Zu den genannten ZeIIgruppen kommt noch in dem der Abb. 114 zugrunde liegenden 
Frontalschnitt ein Kern, der medial vom Tractus opticus in der Zwischenhirnbasis gelegen 
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ist. Er erreicht in weiter caudal gelegenen Frontalschnitten seine stărkste Ausbildung, 
weshalb dort auf ihn eingegangen wird. 
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Abb. 115. Schematische Zeichnung eines Frontalschnittes durch die mittleren Teile des Tuber cinereum. 

Aus den bisherigen Erorterungen ist zu entnehmen, daB sich in den oralen 
Teilen des Tuber cinereum folgende Zellgruppen als gesonderte Kerne unter­
scheiden lassen: der Nucleus supraopticus, der Nucleus paraventricularis und 



Mittlere Gebiete des Tuber cinereum. 121 

das Zellareal der Substantia grisea centralis. Die Trennung wurde von friiheren 
Forschern nicht immer mit der notigen Schărfe durchgefiihrt. 

Erst durch die Untersuchungen Kiillikers wurde der Nucleus supraopticus von den 
Nuclei tuberis abgetrennt. DaJ3 diese Unterscheidung zu Recht besteht, dafiir spricht 
nicht nur die topographisch getrennte Lage der Kerne, sondern auch die ganz verschiedene 
Zellform der beiden Zellgruppen (s. Histologie), sowie ihr phylogenetisch verschiedenes 
Auftreten. 

Die von mir als Pars ventromedialis und Pars dorsomedialis bezeichneten Teile des 
Nucleus supraopticus scheinen den Zellgruppen zu entsprechen, die Friede mann als 
Kerne des Pedamentum laterale abgetrennt hat. Der Ansicht, daJ3 es sich hier um selb­
standige Kerne mit velschiedenen Zellformen handelt, kann ich nicht beitreten, da die 
Zellen dieser zwischen Tractus opticus und Tu ber cinereum gelegenen Kerne zu sehr den 

Tr. fornleis 

J'.<l.<::~'~r----- :liuc\. para­
ven~rieulari s 

III. Ventrikel 

Nucleus supra- ---1r---=t.oo:: 
opticus 

Abb. 116. Schematische Zcichnung eines Frontalschnittes durch die mittleren Teile des Tuber cinereum. 

Zellen des Nucleus supraopticus (Pals dorsolateralis) gleichen. Ich befinde mich da, 
wenigstens beziiglich der Pars ventromedialis, in einiger Ubereinstimmung mit Spiegel 
und Zweig, die bei Saugern und beim Menschen bngs des medialen Randes des Tractus 
opticus abgesprengte Teile des Nucleus supraopticus feststellten. 

Malone bezeichnet den Nucleus supraopticus als Ganglion opticum basale. Nach 
ihm reicht der mediale Pol fast bis zum ventralen Pol des Nucleus paraventricularis. Malone 
vermutet daher, zumal das Zellbild der beiden Kerne in der Ni s s I farbung nicht zu unter­
scheiden ist, daJ3 die Trennung der beiden. Kerne eine rein mechanische sei. Auch ich konnte 
beobachten, daJ3 die Auslaufer der Para dorsomedialis des N ucleus supraopticus bis an den 
ventralen Pol des Nucleus paraventricularis heranreichen, wie es in Abb. Il4 angedeutet 
ist. Immerhin ist es, wenigstens beim Menschen, zur Bildung gesonderter Kerne gekommen, 
wenn sie auch, wie phylogenetische Untersuchungen wahrscheinlich machen, aus eine m 
Zellareal entstanden sein mogen. AuJ3er von Malone wird der Nucleus paraventricularis 
von Ziehen, Cajal und Friedemann beschrieben. 

Mittlere Gebiete des Tuber cinereum. 
Der mittlere Teil des Tuber cinereum wird gekennzeichnet durch das Auftreten der 

Fornixsaure. In Abb. Il5 wird der dicht hinter der Commissura anterior gelegene, senk­
recht verlaufende Teil der Fornixsaule sichtbar, ventralwarts ist deren Umbiegungsstelle 
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erkennbar. Medial von der Fornixfaserung ist der Nucleus paraventricularis gelegen, der 
wieder etwas weiter in dorsaler Richtung verlagert ist (vgl. Abb. 115). 

Im zentralen Hohlengrau des Tuber cinereum ist nunmehr eine aus mehreren Kernen 
bestehende Zellgruppe aufgetreten, die sog. Nuclei tuberis. In dieser Gegend (Abb. 115) 
lassen sich unter den Tuberkernen zwei laterale und eine mediale Zellgruppe unterscheiden. 
Die Nuclei tuberis sind auf Grund der histologischen Struktur ihrer Zellelemente von den 
iibrigen Zellgruppen gut abzutrennen. 

In der Gegend des Tractus opticus befinden sich die schon friiher beschriebenen Teile 
des Nucleus Bupraopticus. Im Bereich der Pars ventromedialis des NucleuB supraopticus 
erscheinen Zellen, die sich von den Zellen des Nucleus supraopticus deutlich unter­
scheiden. Sie bilden in weiter caudal gelegenen Schnitten eine Zellgruppe, die ich (1922) 
als Nucleus pallidoinfundibularis bezeichnet habe (Abb. 115). 

Sehr rasch ăndert sich von nun an in der Frontalserie das architektonische Bild im 
Bereich des Tuber cinereum. Das in seinem Aufbau etwas einformige, zentrale Hohlengrau 
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Abb. 117. Schematlsche Zeichnung eines Frontalschnittes durch die caudalen Teile des Tuber cinereum. 

schwindet mehr und mehr, neue Zellgruppen treten auf und lassen so ein recht kompli­
ziertes Bild entstehen. 

Am Boden des Tuber cinereum liegen die Tuberkerne, die diesen Platz auch in den 
ferneren Schnitten behaupten; charakteristisch ist ihre in Abb. 116 erkennbare Dreiteilung. 
Lateral und dorsal von dem am weitesten lateral gelegenen Tuberkern erscheinen ver­
hăltnismăBig groBe, multipolare Zellen. Diese Zellen lassen sich von nun an in allen 
Schnitten bis zu den caudalen Abschnitten des Corpus mamillare feststellen, wobei sie gleich­
zeitig die Eigentiimlichkeit zeigen, nicht eine umschriebene Zellgruppe zu bilden, sondern 
iiberall zerstreut an den verschiedensten Stellen aufzutauchen. Von Malone wurde die 
Gesamtheit dieser Zellen als Nucleus mamillo-infundibularis zusammengefaBt. 

Das soeben geschilderte Verhalten des Nucleus mamillo-infundibularis prăgt sich 
auch an dem Schnitt der Abb. 116 aus. Hier liegen Teile dieser Zellgruppe lateral von der 
Fornixsăule, zwischen den Fornixbiindeln und ventral in dem Raum zwischen den beiden 
Tuberkernen. 

Der Nucleus supraopticus ist nur mit wenigen Zellen vertreten, sein caudales Ende 
ist damit erreicht. Der laterale Tuberkern zeigt eine besonders starke Entwicklung. Im 
iibrigen ist noch die Substantia grisea centralis und der Nucleus paraventricularis zu 
erwăhnen, die jedoch keine Besonderheiten aufweisen. 
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Die caudalen Gebiete des Tuber cinereum. 

Abb. 117 und ;118 zeigen das architektonische Bild der caudalen Teile des Tuber cinereum, 
die dadurch gekEmnzeichnet sind, daB sich bereits das Corpus mamillare mit seinen 
oralen Teilen geltend macht. Da das Corpus mamillare allseitig von Fasern eingehiillt 
ist, so finden sich zunăchst im Tuber cinereum ventrodorsal verlaufende Fasern an jener 
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Stelle, wo in caudalwărts gelegenen Schnitten das Corpus mamillare auftritt (vgl. Abb. 118 
und 119). Die Fasern gehOren dem Vicq d'Azyrschen Bundel an. 

Die Fornixsăule ist nunmehr in caudaler Richtung abgebogen und erscheint daher 
im Querschnitt_ Sie lăBt drei gesonderte Bundel, einen Tractus superior, medius und 
inferior erkennen. Zwischen Tractus medius und inferior findet sich eine Zellgruppe, 
die ich (1922) als Nucleus interfornicatus bezeichnet habe. 

Die basalen Teile des Tuber cinereum werden von den Zellen des Nucleus mamillo­
infundibularis eingenommen. Durch die starke Ausbildung dieser Zellgruppe ist der Nucleus 
tuberis mehr dorsalwărts verschoben_ 
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Nur wenige Schnitte weiter caudalwărts von dem in Abb. IlS dargestellten Schnitte 
trifft man auf die oralen Teile des Corpus mamillare, die ventral und dorsal von Faser­
biindeln umgeben sind (Abb. 119). Die Fornixsăulen sind hier noch etwas tiefer getreten. 
Der Nucleus interfornicatus und die Nuclei tuberis sind verschwunden. Die Stelle dieser 
Kerne hat der Nucleus mamillo-infundibularis eingenommen, der sich jetzt iiber das ganze 
lateral von der Fornixsăule gelegene Gebiet erstreckt. Lateral schlieBen sich die Faserziige 
der Capsula interna an. 

Zusammenfassend ist zu sagen, dal3 sich im Bereich des Tuber 
cinereum folgende Zellgruppen unterscheiden lassen: Die Sub­
stantia grisea centralis, der Nucleus paraventricularis, der Nucleus 
supraopticus, die Nuclei tuberis, der Nucleus pallido-infundibularis 
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Abb. 120. Scbematiscbe Zeichnung eines Fronta lschnittes durcb das Corpus mamiIlare (orale Gebiete ). 

und der Nucleus interfornicatus. Sie alle bilden auf Grund der 
histologischen Form ihrer Zellen wohl abgrenzbare Zellgruppen 
(siehe das Kapitel liber die feinere Histologie). 

Der Nucleus supraopticus wird ebenso wie die Nuclei tuberis dem Telencephalon 
zugerechnet (Malone). Ich habe sie ausfiihrlich beschrieben, da sie zum mindesten auf 
der Grenze zwischen Telencephalon und Diencephalon liegen; eine scharfe Grenze ist hier 
aber kaum zu ziehen. Hierzu kommt noch, daB der Nucleus supraopticus und der Nucleus 
paraventricularis nach Rothig phylogenetisch sehr alte Kerne darstellen und sich aus 
einem gemeinsamen Zellareal entwickelt haben. Ein weiterer Grund liegt in der histo­
logisch gleichartigen Gestaltung der Zellelemente der beiden Kerne, und schlieBlich streben 
die Fasersysteme der beiden K erne dem gleichen Ziele (Hinterlappen der Hypophyse) zu. 
Diese Griinde veranlassen mich, den Nucleus supraopticus demHypothalamus zuzurechnen. 
Die Nuclei tuberis aber reichen durch das ganze Tuber cinereum bis nahe an das Corpus 
mamillare, allerdings scheinen sie nach den Untersuchungen von Spiegel und Zweig 
phylogenetisch nicht so alte Gebilde zu sein wie die Nuclei supraoptici. 

Hinsichtlich des Aufbaues der Nuclei tuberis des Menschen entspricht die vorliegende 
Darstellung den Befunden von Kolliker und Malone vol! und ganz; es sei nochmals 
hervorgehoben, daB der laterale Kern in den caudalen Gebieten zu einer măchtigen Zell­
gruppe anschwillt, welche die Gegend zwischen Pedunculi und Fornix fast ganz einnimmt. 
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Wahrend Friede mann beim Affen die Nuclei tuberis nicht feststellen konnte, haben 
S piegel und Zweig diese von den niederen Saugern an in stetiger Fortentwicklung bis 
zu den Primaten auch bei Halbaffen, Affen und Menschen nachgewiesen. 

Der Nucleus mamilIo-infundibularis wurde zuerst von Malone beschrieben; er rechnet 
hierzu auch das laterale Ganglion des Corpus mamillare, dessen orale Zellen sich nach 
vome weit in das Gebiet des lnfundibulum erstrecken. Friedemann ist im groBen und 
ganzen der gleichen Ansicht und faBt das Ganglion laterale corporis mamiIIaris als "den 
hintersten Abschnitt dieses groBzelligen Kernes" (Nucleus mamillo-infundibularis) auf. 
lch kann dieser Anschauung nicht beitreten, denn keine Zelle des lateralen Ganglions 
des Corpus mamillare gleicht den Zellelementen des Nucleus mamillo-infundibularis (siehe 
auch spater). Vielmehr zeigen die Zellen des lateralen Ganglions und des Nucleus mamillo­
infundibularis so differente charakteristische Merkmale, daB eine Zusammenfassung in 
einen Kern nicht berechtigt ist. lch verstehe daher unter Nucleus mamillo-infundibularis 
nur Zellgruppen, die auBerhalb des Corpus mamillare gelegen sind und das friiher be­
schriebene Aussehen haben. Allerdings reichen sie bis zum Corpus mamillare, umschlieBen 
dasselbe und sind auch um den Fomix gelagert. Einen weiteren Grund fiir meine StelIung­
nahme sehe ich noch in der Tatsache, daB die Fornixsaule keinerlei Fasern an den N ucleus 
mamillo-infundibularis abgibt, wahrend sie mit samtlichen Zellgruppen des Corpus mamillare 
in Verbindung steht. 

Corpus mamillare und Corpus subthalamicum. 
Das Corpus ma millare, das schon in dem Schnitt der Abb. 119 in seinen oralen Teilen 

getroffen war, ist in dem der Abb. 120 zugrunde liegenden Frontalschnitt deutlich entwickelt. 
lch sehe mich veranlaBt, folgende ZelIgruppen zu unterscheiden: 
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Abb. 12l. Schematische Zcichnung cines Frontalschnittes durch das Corpus mamillare (mittlere 
Gebiete). 

1. der Nucleus magnocellularis, 2. der Nucleus parvocellularis, 3. der Nucleus mamil­
laris cinereus. 
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Ich weiche hier absichtlich von der bisherigen Benennung ab, da fast jeder Forscher 
unter der Bezeichnung Ganglion mediale und laterale, zumal unter letzterem, etwas anderes 
versteht. Hierdurch entstanden manche Unklarheiten. 

Als Nucleus magnocellularis corporis mamillaris bezeichnete ich (1922) jene Zell­
gruppe, die am weitesten ventromedial gelegen ist; ventral wird sie von Fasern bogen­
formig eingeschlossen, die in das am dorsalen Rande des Kernes sich entwickelnde Vicq 
d'Azyrsche Biindel iibergehen. Der Kern besteht aus dicht gelagerten, verhăltnismăBig 
groBen, multipolaren Zellen (Abb. 120). 

Dorsolateral von dieser Zellgruppe ist der von mir als N ucleus parvocell ularis 
bezeichnete Kern gelegen. Seine Zellelemente Bind kleiner und zeigen weniger und kiirzere 
Fortsătze; auch liegen die Zellen weniger dicht, als dies im N ucleu8 magnocellularis der Fall 
ist. ZudiesemKern wendet sichderTractus medius fornicis, um in ihm aufzusplittern. Lateral 
vonden beidengeschildertenZellgruppen liegtder N ucleus mamillariscinereus (Abb.120). 
Dieser besitzt nur geringe Ausdehnung; er ist aus kleinen, wenig zahlreichen, keulenformigen 
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Abb.122. Schematische Zeichnung eines Frontalschnittes durch das Corpus mamillare (mittlere 
Gebiete). 

Zellenzusammengesetzt, die in ihrer ăuBeren Form sehr den Zellen der Substantia grisea 
centralis ăhneln; letzteres gilt mehr fiir das Silberbild als fiir das Ni 8 s 1 bild. Zu diesem Kern 
zieht der Tractus inferior fornicis, um in ihm zu enden. 

Der Raum lateral vom Corpus mamillare wird von den Zellen des Nucleus mamillo­
infundibularis eingenommen, die sich zum Teil auch zwischen die Fornixfasern drăngen. 

Der Tractus superior ist unverăndert geblieben, dorsal von ihm ist das Feld H von 
Forei aufgetaucht. Die eben geschilderten Verhăltnisse biei ben nicht lange bestehen. 
Der Nucleus parvocellularis und der Nucleus mamillaris cinereus verschwinden, nachdem 
sie in etwa 25 Schnitten sichtbar waren; der hierdurch freiwerdende Raum wird von den 
Zellen des Nucleus magnocellularis eingenommen. 

Wie sich die Verhăltnisse dann weiter gestalten, gibt Abb.121 wieder. Der Tractus 
medius fornicis hat sich nun zum groBen Teil aufgesplittert, von dem Tractus inferior fornicis 
Bind nur einige Faserbiindel sichtbar, der Tractus superior fornicis ist nahe an das Corpus 
mamillare herangeriickt. Deutlich entwickelt zeigt sich das Vicq d'Azyrsche Biindel; 
es entsteht aus leicht gebogenen, ventrodorsal verlaufenden Fasern, die aus der ganzen 
Breite des Nucleus magnocellularis hervorgehen. Je mehr die Fornixfaserung von der 
lateralen Seite her Bich aufsplittert, um 80 mehr nimmt das Vicq d'Azyrsche Biindel 
an Stărke zu. Lateral vom Tractus medius fornicis, diesem eng angeschmiegt, liegt eine 
kleine Zellgruppe, die den Nucleus intercalatus (Malone) darstellt. Ventral wird er 
von den letzten Fasern des Tractus inferior fornicis, an den iibrigen Seiten von den Zellen 
des Nucleus mamillo·infundibularis begrenzt. Der Raum zwischen Fornix und Pedunculi 
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wird von den Zellen des Nucleus mamillo-infundibularis eingenommen. Klar tritt bei einem 
Vergleich der Zellen des Nucleus mamillo-infundibularis mit den verschiedenen Zellformen 
des Corpus mamillare der Unterschied in der Gestaltung hervor. Es begriindet dies emeut 
meine 8tellungnahme, keine der Zellgruppen des Corpus mamillare zum Nucleus mamillo­
infundibularis zu rechnen. 

Die Wandung des III. Ventrikels wird wie bisher von den Zellen der 8ubstantia grisea 
centralis eingenommen. 
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Abb. 123. SchematischeZeiehnung eines Sehnittes dureh das Corpus mamillare und die Commissura 
'intermedia, 

In den nun folgenden 8chnitten bleibt die cytoarchitektonische Struktur lange Zeit 
unverăndert bestehen, wenigstens insoweit das Corpus mamillare in Betracht kommt. Der 
Nucleus magnocellularis erstreckt sich bis zum caudalen Ende des Corpus mamillare und 
nimmt somit dessen groBten Raum ein. Die Fornixsăule beginnt in den Nucleus magno­
cellularis des Corpus mamillare iiberzugehen. Das Vicq d'Azyrsche Biindel nimmt an 
8tărke zu; der Nucleus intercalatus verschwindet. 

80 wird allmăhlich eine cytoarchitektonische Gliederung erreicht, wie sie in Abb. 122 
wiedergegeben ist. Hier ist das Corpus mamillare in seinen caudalen, das Corpus sub­
thalamicum in seinen oralen Anteilen getroffen. Die Fasem des Vicq d'Azyrschen Biindels 
sind zu kompakten Faserstrăngen zusammengeschlossen, von der Fornixsăule sind nur 
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mehr die letzten sich aufsplitternden Fasern sichtbar. Die Fasern des Feldes H von Forel 
reichen bis zum Vicq d'Azyrschen Biindel. 

Ventral vom Feld H sind die Zellen des CorpuB Luysii aufgetreten. Zwischen den 
Pedunculi und dem Corpus mamillare sind jene Zellen gelegen, die zu der von Malone 
beschriebenen Substantia reticularis hypothalami gehoren. 

Weiter caudalwarts erreicht die Schnittserie schlieBlich die Commissura intermedia 
und trifft gleichzeitig das Corpus subthalamicum (Luysii) in seiner starksten Ausdehnung 
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Abb. 124. Frontalschnitt durch das Tuber cinereum mit schematisch eingezeichneten Zellgruppen in 
der Zwischenhirnbasis und den Wandungen des III. Ventrikels. 

(Abb. 123). Das Corpus mamillare ist nunmehr nur in seiner Markkapsel getroffen. Das 
Vicq d'Azyrsche Biindel hat sich vollig vom Qorpus mamillare gelost und ist weiter dorsal­
warts geriickt. 

Zwischen dem Vicq d'Azyrschen Biindel, dem Rest des Corpus mamillare und den 
Pedunculi liegt das Zellareal der Substantia reticularis hypothalami. Das Corpus sub· 
thalamicum hat sich zu einer starken Zellgruppe entwickelt und zeigt eine ovale Gestalt. 
Ventral von dem Corpus subthalamicum sind die charakteristischen Zellen der Substantia 
nigra gelegen. 

Besondere cytoarchitektonische Veranderungen ha ben sich in diesen caudalen Schnitten 
im zentralen Hohlengrau ausgebildet. Die beiderseitigen Ventrikelwande sind in der 
Commissura intermedia verschmo)zen. In letzterer ist eine Ansammlung von Zellen gelegen, 
die sich facherformig in den Thalamus ausbreitet. Malone hat diese Zellgruppe als N ucleus 



Corpus mamillare und Corpus subthalamicum. 129 

reuniens bezeichnet, der sich aus multipolaren verhăltnismă/3ig gro/3en ZeHen zusammen­
setzt. 

Dorsal und medial vom Nucleus reuniens liegt der Nucleus paramedianus (Malone), 
cine senkrecht gestcllte, ovale Zellsăule, die dem nI. Ventrikel dicht anliegt. 

Was meine Darstellung iiber die cytoarchitektonische Gliederung des Corpus mamillare 
betrifft, so sei darauf hingewiesen, da/3 die von mir als Nucleus magnocellularis und parvo­
cellularis bezeichneten Zellgruppen in ihrer Gesamtheit dem von Kolliker beschriebenen 
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Abb. 125. Frontalschnittdurch die Corpora mamillariamit schematischer Einzeichnung der Zellgruppen 
im Hypothalamus und in den Wandungen des III. Ventrikels. 

Ganglion mediale entsprechen. Ob die Teilung dieses Zellgebietes in zwei Kerne zu Recht. 
besteht, mochte ich nicht mit Sicherhelt behaupten; immerhin bestehen gewichtige Unter­
schiede in dem morphologischen Aussehen der beiden Zellgruppen, die mich zu dieser Unter­
teilung veranla/3t haben (siehe Histologie) .. Der Nucleus mamillaris cinereus entspricht 
wohl sicher dem Ganglion laterale von Kolliker. Die von letzterem gesehenen, dunkel­
randigen Fasern entstammen der Fornixsăule; ich konnte mit Sicherheit beobachten, da/3 
ein Faserbiindel, der Tractus fornicis inferior, sich von der Fornixsăule abspaltet und zum 
Nucleus mamillaris cinereus zieht, wo er endigt. Zum Nucleus parvocellularis und zum 
Nucleus magnocellularis ziehen Fasern aus dem Tractus fornicis medius und superior; 
sie treten vorwiegend an die laterale Seite des Corpus mamillare heran, und zwar in seinen 
oralen Teilen. Aus seinen caudalen Teilen, und zwar von der medialen und dorsalen Seite, 
gehen die Fasern des Fasciculus mamillaris princeps hervor. Eine Spaltung dieses Biindels 
in einen Tractus mamillo-thalamicus (Vicq d'Azyrsches Blindel) und ţinen Tractus 
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tegmentalis ist an Frontalschnitten nicht erkennbar; dies ist lediglich an Sagittalschnitten 
festzustellen. Nur das Vicq d'Azyrsche Biindel ist in seinem Verlauf an Frontalschnitt!3n 
weiter zu verfolgen, das bekanntlich in dorsaler und caudaler Richtung zum Nucleus anterior 
thalami zieht, tim şich dort facherartig zu entfalten. 

Nochmals sei entgegen Malone und Friedemann betont, da/3 sich keine Zellgruppe 
aus dem Tuber cinereum in das Corpus mamillare hinein erstreckt. 

Von der lateralen Seite her schiebt sich der Nucleus intercalatus in das Corpus mamillare 
hinein, ein Befund, wie er in Ubereinstimmung mit Malone erhoben werden konnte. In 
den caudalen Gebieten beginnt sich zwischen Corpus mamillare und Pedunculi die Sub­
stantia reticularis hypothalami zu entwickeln, die ein Zellareal darstellt, welches nicht 
aus einheitlichen Zellfasern aufgebaut ist. 
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Abb.126. Schematische Zeichnung eines Sagittalschnittes durch die ZwischenhirnbasiE. 

Ubersieht der Kerne im Hypothalamus. 
Folgende Kerne sind im Hypothalamus nachzuweisen: 
1. Im Tuber cinereum (Abb. 124). 

1. Substantia grisea centralis. 
2. Nucleus supraopticus. 

a) Pars dorsolateralis. 
b) Pars dorsomedialis. 
c) Pars ventromedialis. 

3. Nucleus paraventricularis. 
4. Nuclei tuberis. 
5. Nucleus mamillo-infundibularis. 
6. Nucleus pallido-infundibularis. 
7. Nucleus interfornicatus. 
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II. Im Corpus mamillare und den angrenzenden Gebieten (Abb. 125). 
1. Corpus mamillare. 

a) Nucleus magnocellularis } G l' d' 1 
1 . ang Ion me la e. 

b), Nucleus parvocellu arIS 
c) Nucleus mamillaris cinereus - Ganglion laterale. 

2. Nucleus intercalatus. 
3. Corpus subthalamicum (Corpus Luysii). 
4. Substantia reticularis hypothalami. 
5. Substantia grisea centralis. 
6. Nucleus reuniens. 
7. N.ml"lIs na.ra.media.nus. 
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Abb. 127. Schematische Zeichnnng eines Sagittalschnittes dureh die Zwischenhirnbasis. 

b) Cytoarcbitektonik iin Sagittal- und Horizontalscbnitt. 
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Legt man einen Schnitt in sagittaler Richtung durch die Zwischenhirnbasis, so ist 
diese in der Mittellinie zunăchst nur von Zellen der Substantia grisea centralis erfiillt, erst 
weiter lateral treten die iibrigen Zellgruppen auf, von denen als erster der Nucleus para­
ventricularis erscheint. In Abb. 126 ist er bereits ziemlich stark ausgeprăgt; er reicht hier 
als dorsoventral gerichtete Zellsăule vom III. Ventrikel bis zur Zwischenhimbasis oberhalb 
des Chiasma. Dorsal vom Corpus mamillare liegen die Zellen des Nucleus mamillo-infundi­
bularis, wo sie den Fasciculus mamillaris princeps umgeben. 

Auf weiter lateral gelegenen Sagittalschnitten năhern sich die Faserbiindel der Fornix­
săule immer mehr dem Corpus mamillare, gleichzeitig zieht sich der Nucleus paraventri­
cularis von der Zwischenhimbasis zuriick und gelangt weiter dorsalwărts (Abb. 127). In dieser 
Gegend wird der Nucleus paraventricularis von dem Tractus corticohabenularis durchzogen. 

9* 
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Abb. 128. Sehcmatisehe Zeiehnung eines Sagittalsehnittes dureh die Zwischenhirnbasis und das 
ansehlieI3ende Mittelhirngebiet. 
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Im Tuber cinereum Bind die Nuclei tuberis gelegen, hier in zwei Gruppen angeordnet. 
Dorsal vom Corpus mamillare im Bereich der Fornixsaule sind die verstreuten Zellen des 
Nucleus mamillo·infundibularis gelegen (s. Abb. 127). 
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Noch weiter lateral, wenn der Sagittalsehnitt die lateralen Teile des Corpus lllamillare 
erreicht, tritt auch der Nucleus supraopticus in Erscheinung. Er ist in Abb. 128 um die 
dorsalen Teile des Tractus opticus herum angeordnet, wobei die Hauptmasse stets oral 
von letzterem gelegen ist. Im Tuber cinereum ist die besonders starke Entwicklung der 
Nuclei tuberis hervorzuheben. Das Corpus mamiIlare, das in zwei Zellgruppen, den Nucleus 
magnocellularis und parvocellularis getrennt ist, zeigt ventral von diesen die Zellen des 
Nucleus mamillo-infundibularis. Letztere treten nirgends in Beziehung zu Fornixfasern 
und lassen sich mit Sicherheit von den Zellgruppen des Corpus mamillare abtrennen. Sie 
bilden auch im Sagittalschnitt eine Zellgruppe, die mit dem eigentlichen Corpus mamillare 
nichts zu tun hat. 
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Abb.130. Schematische Zeichnung eines Horizontalschnittes durch die Tr. optici 1. 

Das bisher Gesagte moge noch durch Schnitte aus einer Horizontalserie erlăutert 
werden, wenigstens soweit die wichtigsten Zellgruppen der Zwischenhirnbasis in Betracht 
kommen. Die Schnittrichtung dieser Serien ist besonders gut aus Abb. 130 zu erkennen; 
die Schnitte wurden in horizontaler Richtung moglichst so gelegt, dall sie durch den Tractus 
opticus oder parallel zu ihm verliefen. Eine topographische Dbersicht liber die ganze 
Zwischenhirnbasis gibt Abb. 129. Es sind die Corpora mamillaria, das Tuber cinereum 
und der Ansatz des Hypophysenstieles in ihrer Lagebeziehung zueinander und zum Nucleus 
ruber, Substantia nigra und Pedunculi erkennbar. An der medialen Seite des Corpus 
mamillare ist, besonders rechts, der Tractus mamiIlo-thalamicus, im lateralen Teil das 
Querschnittsfeld der Columna fornicis zu erkennen. Oberhalb der Corpora mamiIlaria, 
d. h. eigentlich caudal von ihm ziehen die Fasern der Decussatio hypothalamica posterior 
vorbei. 

Das Tuber cinereum enthălt auller der Substantia grisea centralis die Nuclei tuberis 
(Abb. 130). Links ist die charakteristische Dreiteilung zum Ausdruck gekommen, rechts 

1 Abb. 130-132 geben schematiwhe Zeichnungen wieder, deren Umrisse mit dem 
EdingerEchen Zeichenapparat angelegt wurden. Die Schnitte liegen parallel zu dem 
der Abb. 129. 
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verlauft der Schnitt etwas hoher, so dall hier nunmehr die am starksten entwickelte laterale 
Gruppe vorhanden ist. Wie auch in den iibrigen Schnittserien (Frontal.Sagittalschnitten) 
liegen die Nuclei tuberis am Aullenrande des Tuber ciner«;lum. Vom Nucleus supraopticus 
sind beiderseits einige Zellen nahe dem Tractus opticus und dorsal vom Chiasma gelegen. 
In hoher gelegenen Schnitten, d. h. nach Verschwinden des Tractus opticus, werden die 
Zellen des Nucleus supraopticus in vermehrtem Malle auftreten. 

Wenn auf Grund der Frontalserie im Bereich des Nucleus supraopticus eine Pars dorso­
meilialis und eine grollere Pars dorsolateralis zu unterscheiden war, so finden sich diese 
cytoarchitektonischen Verhăltnisse auch im Horizontalschnitt wieder (Abb.131). Der 
Schnitt verlauft in seinen medialen Teilen dicht iiber dem Chiasma und in den lateralen 
Abschnitten knapp iiber dem Tractus opticus. In letzteren wird daher der Nucleus supra­
opticus sichtbar, und zwar seine Pars dorsolateralis. Aber auch die Pars dorsomedialis 
ist zu erkennen; sie breitet sich zwischen dem Querschnittsfelde der Columna fomicis und 
dem des Tractus opticus aus. Die Nuclei tuberis liegen caudal von diesen Schnittrichtungen 
und sind daher nicht mehr vorhanden. 

In besonders charakteristischer Weise zeigt sich die Lage des Nucleus supraopticus 
noch in dem Schnitt der Abb. 132. Der Schnitt verlăuft durch die Commissura intermedia 
und das Chiasma. Deutlich ausgepragt ist hier die Pars dorsolateralis des Nucleus supra­
opticus. Rechts zieht sie in Form einer Mondsichel um die Wolbung der Zwischenhirnbasis. 
durch die in wenigen Schnitten vorher der Tractus opticus zog. Wichtig ist, wie auf der 
linken Seite des Praparates mit Sicherheit zu erkennen ist, ilie Feststellung, dall sich Zell­
nester aus der Pars dorsolateralis in das nahe der Fornixsaule gelegene Gebiet heranziehen. 
Der Nucleus paraventricularis ist in dieser Schnittrichtung in besonders weiter Ausdehnung 
bis in die Năhe der Commissura intermedia getroffen. 

e) Zusammenfassung. 
Die bisherigen Untersuchungen haben hinsichtlich des cytoarchitektonischen 

Bildes folgende Tatsachen gebracht: 

Die Substantia grisea centralis stelIt eine diffuse ZeHmasse dar und ist 
in aHen Schnitten, die durch den Hypothalamus gelegt werden, anzutreffen. 
Sie ist besonders stark in den oralen Teilen des Zwischenhirns ausgeprăgt. 
In der Gegend des Chiasma fiillt sie fast allein die Wandungen des III. Ventrikels 
aus. Aber auch in den caudalen Gebieten ist sie iiberall in den Zwischenrăumen 
der einzelnen Kerne und namentlich in der Năhe des III. Ventrikels festzustelIen; 
ohne scharfe Grenze geht sie in die Substantia grisea centralis des Mittelhirns 
iiber. Sie bildet gewissermaBen den Grundton des cytoarchitektonischen Bildes. 
Nirgends schlieBen sich die Zellen zu deutlich abgrenzbaren Kernen zusammen. 

Der Nucleus supraopticus ist, wie der Name schon sagt, iiber dem 
Tractus opticus gelegen, an dessen dorsale Wolbung er sich eng anschlieBt. 
Dadurch zeigt er sich mitunter in der Form einer Sichel. Er ist bereits in der 
Gegend des Chiasma zu finden und folgt dann beiderseits dem Verlauf des 
Tractus opticus bis in die mittleren Gebiete des Tuber cinereum. Je nach der 
Schnittrichtung erscheint der Kern in mehr oder weniger ZelIgruppen auf­
geteilt. Er ist, wie Frontal- und Horizontalschnitte zeigen, nicht nur auf die 
dorsolaterale Ecke am Tractus opticus beschrănkt, sondern erstreckt sich in 
das Tuber cinereum hinein. Infolgedessen kann man eine Pars dorsolateralis, 
dorsomedialis und ventromedialis unterscheiden. Die einzelnen Zellgruppen 
sind durch Zellbriicken zu einem einheitlichen Zellareal verbunden. 

Der Nucleus paraventricularis erscheint als eine ovale, geschlossene 
Zellgruppe, die dicht am III. Ventrikel gelegen ist. Sie erstreckt sich von der 
Chiasmagegend in schrăger, ventrodorsaler Richtung bis dicht unterhalb der 
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Commissura intermedia. In oralen Zwischenhimgebieten verlăuft lateral vom 
Nucleus paraventricularis die Fornixsăule. 

Die Nuclei tuberis sind als die Hauptkerne des Tuber cinereum anzu­
sehen, das sie fast ganz ausfiilIen. Am Fronta.lschnitt ist ihre Dreiteilung ein 
charakteristisches Erkennungszeichen. Die laterale ZelIgruppe ist am stărksten 
ausgebildet und ist auch noch in den caudalen Gebieten des Tuber cinereum 
festzustelIen; die mediale ZelIgruppe besteht hingegen nur aus wenigen Zellen 
und findet sich lediglich in dem mittleren Teil des Tuber cinereum. In sagittaler 
Schnittrichtung sind die Tuberkerne zeitweise in zwei Gruppen angeordnet, 
wenigstens ist dies in den medialen Gebieten der FalI, wăhrend laterale Sagittal­
schnitte nur eine zusammenhăngende ZelIgruppe erkeunen lassen; hier wird 
nur der besonders stark entwickelte laterale Kern (des Frontalschnittes) ge­
troffen. 

Der Nucleus mamillo-infundibularis (Malone) erstreckt sich als 
gruppenfarmig aufgeteilte Zellmasse vom Tuber cinereum bis zum Corpus 
mamillare, das er von der ventralen und dorsalen Seite her umgibt. Mit den 
Zellgruppen des Corpus mamillare hat er keinerlei Gemeinschaft, zumal er 
auch nirgends mit den Fasern der Fornixsăule in Verbindung steht. Die einzelnen 
Zellgruppen des Nucleus mamillo-infundibularis schieben sich allenthalben 
zwischen die iibrigen Kerne ein; erst in den caudalen Teilen des Tuber cinereum, 
kurz vor dem Corpus mamillare, bildet sich eine zusammenhăngende, ziemlich 
ausgedehnte Zellgruppe des Nucleus mamillo-infundibularis, die die ventralen 
Teile der Zwischenhimbasis und das Gebiet zwischen Fomixsăule und Pedunculi 
einnimmt. Diese letztgenannte Lage behălt der Nucleus mamillo-infundi­
bularis bei und entsendet von hier aus Zellnester in die dorsal vom Corpus 
mamillare gelegenen Abschnitte. 

Der Nucleus pallido-infundibularis (Greving) stellt eine kleine 
Zellgruppe dar, die in den mittleren Gebieten des Tuber cinereum etwa an 
jener Stelle gelegen ist, die etwas weiter oral von der Pars dorsomedialis des 
Nucleus supraopticus eingenommen wurde. Die Zellgruppe liegt also iiber der 
dorsomedialen Kante des Tractus opticus. 

Der Nucleus interfornicatus (Greving) ist in den caudalen Gebieten 
des Tuber cinereum, kurz vor Beginn des Corpus mamillare, zwischen den 
Fasermassen der Columna fomicis gelegen; von hier aus erstrecken sich die 
Zellen noch nach medial und lateral in das zentrale Hohlengrau. 

Im Bereiche des Corpus mamillare ist entgegen der bisherigen Auf­
fassung, die ein Ganglion mediale und laterale unterscheidet, ein Nucleus magno­
cellularis, parvocellularis und mamillaris cinereus (Greving) abzutrennen. Der 
Nucleus intercalatus (Malone) schiebt sich als kleine Zellgruppe in die laterale 
Flanke des Corpus mamillare ein. 

Das Corpus subthalamicum (Luysii) erscheint als quergestelIte, ovale 
Zellgruppe in jenen Fronta.lschnitten, die durch die caudalen Teile des Corpus 
mamillare und der Commissura intermedia gelegt sind. In diesen Gegenden 
tritt auch die Su bstantia reticularis hypothala mi auf. 

Die Commissura intermedia wird von dem N ucleus reuniens eingenommen, 
der seine Zellen făcherfarmig in den Thalamus opticus entsendet. Dorsal vom 
Nucleus reuniens liegt der Nucleus paramedianus, der hier als ovale lăngs­
gestellte Zellgruppe dicht neben dem III. Ventrikel sich ausbreitet. 
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3. Histologie. 
a) Substantia grisea centralis. 

Das zentrale Hohlengrau stellt sich als eine diffuse Ansammlung kleinster Zellen dar, 
die in jedem Schnitt durch den Hypothalamus bald in stărkerem, bald in schwăcherem 
MaBe festzustellen sind. Sie bilden gewissermaBen das Grundelement der hypothalamischen 

Abb. 133 . Zcllen aus dem zentralen Hohlengrau. Die gri:ifleren Zellen am unteren Rand uud rechts 
auflen gehăren dem NucI. paraventricularis an. Bielschowskyfarbung. Mikrophotogramm. 

Zeifl: Obj. DD, Okular 4. 

Zellen. Die Anordnung der Zellen zueinander lăBt keine bestimmte GleichmăBigkeit 
erkennen; mitunter liegt die Zellachse parallel zum III. Ventrikel. 

Im Silberprăparat (Abb.133) zeigen sich die Zellen bald unipolar, bald bipolar, 
vereinzelt auch tripolar. Am hăufigsten sieht man 
im mikroskopischen Bild die Zellen nur mit einem 
verhăltnismăBig langen Fortsatz versehen, der in all­
măhlichem "Obergang aus dem Zellkiirper hervorwăchst ; 
dadurcherhaltendieZellen hăufigKeulenform. Bipolare 
Zellen zeigen mitunter an ihren beiden Fortsătzen eine 
Aufteilung in zwei Ăste. Die Zellen liegen scheinbar 
regellos in ein feines Fasernetz eingebettet, das teils 
aus feinen Nervenfăserchen, teils aus Gliafasern be-
steht (Abb. 133). Eine gute SilberimpI'ăgnation dieser 
Zellen gelingt nur schwer. 

Die ăuBere Zellform stellt sich im Nisslbild 
(Abb. 134) ganz ăhnlich dar wie im Silberprăparat. Die 
Zellen, die zu den kleinsten des ganzen Zen tral-

Abb. 134. Zelle aus dem zentraleu 
Hăhlengrau des Hypothalamus. 
Nisslfarbung. Vergr.800fach. 

nervensystems gehoren. ăhneln den Zellen der Substantia gelatinosa des Rii.ckenmarks. 
Schwankungen in der GriiBe sind hăufig, bedingt durch die Breite des den Zellkern UID­

gebenden Protoplasmasaumes. Die Zellen besitzen einen verhăltnismăBig groBen, fast 
immer ovalen Zellkern mit Kernkorperchen und Kernmembran, die heide deutlich er­
kennbar sind. Der Zellkern ist von einem schmalen Protoplasmasaum mit staubfOrmigen 
Nisslgranula und vereinzelten, etwas groberen Schollen umgeben. Auf Grund der ge­
schilderten Eigenschaften sind dic Zellen dem karyochromen Typ N issl zuzurechnen. 
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b) Nucleus supraopticus. 
Die Zellen im Nucleus supraopticus sind besonders dicht gelagert (Abb. 135) und bilden 

Zellnester von 3-4 und mehr Zellen; eine bestimmte Einstellung der Zellachse ist nicht 
erkennbar. Bemerkenswert ist der Reichtum an GefăBen im Bereich des Kernes. 

Abb. 135. Zellen aus dem NucI. supraopticus. Bielschowskyfarbung. Mikrophotogramm. 
Zeif3: Obj. DD, Okular 4. 

Abb.136. Zellen aus dem NucI. supra opticus. Nisslfarbung. VergroJ3erung 200fach. 

Im Silberbild erscheinen die Zellen bedeutend groBer und klobiger als die vieI zier­
licheren Zellen der Substantia grisea centralis (vgl. Abb. 133 und 135). Sie sind meist unipolar 
und haben daher Kenlenform (Abb. 135), doch finden sich anch Zellen mit zwei nnd drei 
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Fortsătzen. Die Silberfărbung mit der Bielschowskymethode gelingt meist schlecht, dies 
zeigt sich besonders an Prăparaten, in denen die iibrigen Zellarten gut gefărbt sind. 

Die Zellen des Nucleus supraopticus zeigen bei Nisslfărbung eine GroBe von etwa 
1/6-l/S einer motorischen Vorderhomzelle in der Halsmarkanschwellung. Die Zellform 
ist rundlich oder bimformig, bisweilen dreieckig, selten Iănglich gestreckt. Der Zellkern 
ist rund und mit Kemmembran und deutlichen Kernkorperchen versehen, hăufig ist er 
an den Rand geriickt; er zeigt keine Kemfalten, jedoch Kemauflagerungen. Der Kem 
ist von einer Zone feinstaubiger Nisslgranula umgeben, wăhrend in der Peripherie grobe 
zusammenhăngende Nisslschollen auftreten. Am Rande, d. h. im Bereich der groben Schollen, 
finden sich bisweilen vakuolige Aufhellungen. Der Zellrand ist nicht scharf und nicht 
mit gleichstarker Tonung gezeichnet, es zeigen sich vielmehr im grobscholligen Rande 
Liicken, die lediglich feinstaubige Nisslgranula enthalten. So ergibt sich fiir diese Zellart 
ein recht charakteristisches Aussehen, das manchmal an Bilder von Zelldegenerationen, 
und zwar an Zellen im Zustand primărer Reizung erinnert (Abb. 137). 

Abb. 137. Zelle aus dem Nuc!. supra­
opticus. Ni s s 1 fărbung. 
Vergro/lerung 800fach. 

Abb. 138. Zelle aus dem Nuc!. basalis (Kern der 
Hirnschenkelschlinge von Meynert). Nisslfiirbung. 

Vergro/lerung 800fach. 

Da die Zellen des Ganglions der Hirnschenkelschlinge (Meyu.crt) sich bis in 
die Năhe des Nucleus supraopticus erstrecken konnen, sei zur besseren Abgrenzung des 
letzteren und als Beweis dafiir, daB der Nucleus supraopticus eine selbstăndige Zellgruppe 
ist, die histologische Struktur der Zellen des Meynertschen Ganglions hier kurz erortert 
(Abb.138). 

Die gleichfalls dicht gelagerten Zellen sind fast doppelt so groB wie die Zellen des Nucleus 
supraopticus. Sie zeigen eine ovale oder keulenfOrmige oder auch dreieckige Zellform. 
Der Kern ist oval oder rund mit deutlichem Kemkorperchen, Kemmembran und Kem­
auflagerungen; Kernfalten fehlen. Der Protoplasmasaum ist breiter als jener der Zellen 
aus dem Nucleus supraopticus. Die feinstaubige Zone um den Kem fehlt. Es finden sich 
hier vielmehr grobkomige Nisslgranula. Am Rande liegen grobe Nisslschollen, die besonders 
an den Polen miteinander verschmelzen (Abb. 138). Die mehr grobkornige Gestaltung der 
Nisslgranula ist ein charakteristisches Merkmal, welches diese Zellen von jenen des Nucleus 
supraopticus unterscheidet. Ihrer ganzen Struktur nach stellen sie ein Mittelglied zwischen 
somatomotorischer und zentraler vegetativer Zelle dar. 

e) Nueleus paraventrieularis. 
Der Nucleus paraventricularis ist dadurch, daB er als dorsoventral gerichtete ovale 

Zellsăule nahe dem III. Ventrikel liegt, charakterisiert. Seine Zellen zeigen hinsichtlich 
Anordnung, Zellform und GroBe und Nisslstruktur eine groBe Ăhnlichkeit mit den Zellen 
des Nucleus supraopticus. Infolge dieses gleichartigen histologischen Aufbaues ist es schwer, 
die dem Nucleus supraopticus angehorenden Zellnester, sobald sie in die Năhe des Nucleus 
paraventricularis heranreichen, von letzterem abzugrenzen. 

Die Zellen des Nucleus paraventricularis liegen je nach der Schnittrichtung bald dicht 
gedrăngt (Abb. 139), bald in loserem Verbande (Abb. 140). Ăhnlich dem Nucleus supra­
opticus zeigt sich auch hier eine Anordnung in Zellnester von 3-4 Zellen und mehr (Abb.140). 
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Auffallend ist, daB sich im Nucleus paraventricularis neben Zellen von normaler GroBe 
auch mittelgroBe und kleine Zellen finden. 

Abb. 139. Zellen aus dem Kucleus paraventricularis. Die sehr dicht liegenden Zellen konnen 
umnoglich in eine Ebene gebracht werden. Bielscbowskyfărbung. Mikrophotogramm. 

Zeil3: Obj. DD, Okula r 4. 

Abb.140. Zellen aus dem Kucleus paravcntricularis. Nisslfărbung. VergrOLlerung 200fach. 

Bei Silberfarbung findet man teils bipolare, teils unipolare Zellen (Abb.139). Der 
meist einzige Fortsatz ist oft sehr lang. Das Zellgebiet ist sehr arm an Nervenfasern. 
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DieNisslanordnung der Zellen imNucieus paraventricularis gleichtviillig demNisslbild 
im Nucleus supraopticus (Abb. 141). Damit ist einer einzelnen Zelle, wenn sie normale 

Abb. 141. ZelJen aus dem Nuc). paraventricularis. Nisslfarbung. VergroLlerung 800fach. 

GriiBe zeigt, ihre Zugehiirigkeit zu einem der beiden Kerne nicht anzusehen. Fiir die Unter­
scheidung kommen hinsichtlich des Nucleus paraventricularis nur die topographische Lage 
und die ungleiche GroBe einzelner Zellen in Frage. 

d) Nuclei tuberis. 

Die Zellen sammeln sich zu rundlichen Zellgruppen, in denen sie verhaltnismaBig 
dicht liegen. 

Abb. 142. Zellen aus dem NucI. tuberis. Bielschowskyfarbung. Mikrophotogramm. 
ZeiLl: Obj. DD, Okular 4. 

Im Silberbild ist jede Zellgruppe von zirkular verlaufenden feinen Nervenfasern 
umgeben. Die Zellen stellen sich als kleine multipolare Zellen von zieriicher Bauart dar 
und besitzen meist 3-4 Fortsatze (Abb. 142). Der Zelleib hebt sich scharf ab, wenn er auch 
blaB gefarbt ist; deutlich wird der dunkel gefarbte Kern sichtbar. 
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Jm Nisslbild sind die Zcllen (Abb. 143) kleiner als jene des Nucleus supraopticus und 
paraventricularis. Sie sind regelmă/3ig gebaut, sind multipolar mit meist vier Fortsătzen . 
Die Zellen enthalten einen deutlichen Kern mit Kernkorperchen, Kernmembran und 

strichformigen AufiageIllngen; es finden sich keine 
Kemanlagerungen oder Kernkappen, auch keine 
Kernfalten. Der Kem hebt sich nicht sehr vom 
Protoplasma ab und ist von einem mittelbreiten 
Protoplas masa u m mit staubformigen und fein­
kornigen Nisslgranula umgeben. Jm Protoplasma 
ist Lipoidpigment eingelagert. 

e) Nucleus mamillo-inlundibularis. 

Der Nucleus mamillo-infundibularis erstreckt 
sich als teils kompakte, teils zerstreute Zellan­
sammlung von den mittleren Gebieten des Tuber 

Abb. 143. Zelle aus den Nuclei tuberis. cinereum bis in die caudalen Bezirke der Corpora 
Nisslfarbung. Vergroflerung 800faeh. mamillaria. 

Die Anordnung der Zellen zueinander zeigt 
keine Besonderheiten. Jm Sil ber bild erscheinen die Zellen verhăltnismăBig groB, sic 
sind multipolar. Die Zellen fărben sich mit Silber sehr schlecht, insbesondere sind die 
Fortsătze hăufig gar nicht gefărbt, auch dann, wenn in der Năhe Iiegende Zellen anderer 
Zellgruppen sehr gut imprăgniert sind. Die Grenzen des groBen Zelleibes erEcheinen 

Abb. 144. Zellen aus dem Nueleus mamillo-infundibularis. Meist tarben sieh die Fortsatze der Zellen 
nieht; in der Mitte eine Zelle, bei der dies ausnahmsweise der FaIl Ist. Bielsehowskyfarbung. 

Mikrophotogramm. Zeifl: Obj. DD, Okular 4. 

hăufig zerfetzt und verwaschen. Nur der Kern ist meist gut abzugrenzen. Die Fortsătze 
sind vielfach verzweigt (Abb. 144), so daB sie hirschgeweihartige Formen annehmen. 

Jm N is si bild gleichen die Zellen hinsichtlich ihrer GroBe jenen des Ganglions der 
Hirnschenkelschlinge (Meynert). Sie sind meist rundlich, bisweilen abgestumpft dreieckig 
(Abb. 145). Die ăuBere Zellgrenze ist unscharf, die Zellen erscheinen wie angefressen mit 
zackigen Grenzen. Der Zellkern ist rund, besitzt deutliche Kernmembran und Kern­
korperchen und ist gegen denZellrand verschoben; Kernfalten werden vermiBt. Die Nissl­
granula sind unregelmăBig. An der Zellperipherie sind sie grobkornig und gehen ineinander 
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iiber, so daB sich hier teilweise breite Schollen bilden. Diese bilden jedoch keinen ge­
schlossenen Ring, sondern zeigen Liicken, die fast frei von Nisslgranula sind. Durch diese 
Zellform und GriiBe sowie durch die Anordnung der Nisslgranula erhalten die Zellen des 

Abb.145 . Zellen aus dem Nucleus mamillo-infundibularis . Nisslfiirbung. 
Vergriil3erung 800fach. 

Nucleus mamillo-infundibularis ein so unverkennbares Geprăge, daB sie stets von Zellen 
anderer Kerne leicht zu unterscheiden sind. Ferner mahnt ein derartiges Aussehen normaler 
Zellen zur Vorsicht bei der Feststellung von Degenerationen im Bereich des Nucleus mamiIIo­
infundibularis. In der Literatur wurden Zellen als degeneriert beschrieben, die zweifellos 
als normal anzusehen sind. 

Abb_ 146. Zellen aus dem Nucleus pallido-infundibularis. Bielschowskyfiirbung. Mikrophotogramm. 
Zei.l3: Obj. DD, Okular 4_ 

1) Nucleus palIido-infundibuiaris und Nucleus interfornicatus. 
Der Nucleus pallido-infundibularis liegt in den mittleren Gebieten des Tuber cinereum, 

lateral von der Hirnschenkelschlinge und dem Tractu8 opticus, medial von den Nuclei 
tuberis und dem Nucleus mamillo-infundibularis begrenzt. In Nisslprăparaten konnte ich 
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die ZelIgruppe bisher nicht feststelIen. DaB es sich dennoch um eine besondere Zellgruppe 
handelt, beweist das charakteristische Aussehen dieser Zellen im Silberpraparat, wie es 
sonst im Hypothalamus nicht zu finden ist (Abb. 146). Der Zelleib ist verhăltnismăBig 

Abb. 147. Zellen aus dem Nucleus interfornicatus. Am linken Rand ist die Fornixfaserung, rechts 
unten eine Zelle aus dem Nucleus mamillo·infundibularis sichtbar. Bielschowskyfârbung. 

Mikrophotogramm. Zeill: Obj. DD, Okular 4. 

Abb. 148. Zellen aus dem Nucleus magnocellularis corporis mamillarls. Bielschowskyfarbung. 
Mlkrophotogramm. Zeill: Obj. DD, Okular 4. 

groB, von ovaler, langgestreckter Form, er geht ohne schii.rfere Grenze allmii.hlich in die 
kraftig entwickelten Fortsii.tze i1ber, die weithin verfolgt werden konnen; letztere teilen 
sich mehrfach gabelartig (Abb. 146). 



Corpus mamillare und Nucleus intercalatus. 145 

Der Nucleus interfornicatus liegt zwischen den Faserzligen der Columna fornicis in der 
Gegend etwas oral von den Corpora mamillaria. Auch diese Zellgruppe konnte ich bisher 
in Ni s s 1 prăparaten nicht nachweisen. Im Sil ber bild sind die Zellelemente dieses Kernes 
meist bipolar; der Zelleib geht allmăhlich in die verhăltnismăBig langen Fortsătze liber, 
so daB die ganze Zelle eine schlanke Form zeigt (Abb. 147); die Fortsătze lassen sich gut 
mit Silber imprăgnieren und unterscheiden sich dadurch scharf von Zellen des in der Năhe 
liegenden Nucleus mamillo-infundibularis. Von Zellen des zentralen Hohlengraues, denen 
sie in der Form etwas ăhneln, unterscheiden sie sich deutlich durch ihre GroBe und durch 
die krăftigeren, sich gabelig teilenden Fortsătze. Nach alledem ist an dem Vorhandensein 
dieser Zellgruppe nicht zu zweifeln. 

g) Corpus mamillare und Nucleus intercalatus. 
Im Bereich des Corpus mamillare wurde ein Nucleus magnocellularis, Nucleus parvo­

cellularis und Nucleus mamillaris cinereus unterschieden (siehe Cytoarchitektonik). 
Der N ucleus magnocell ularis liegt im 

Corpus ruamillare medial und hat die groBte Aus­
dehnung; die caudalen Gebiete werden von dieser 
Zellgruppe allein ausgefiillt. Im Sil ber bild setzt 
sich die Zellgruppe aus verhăltnismăBig groBen, 
multipolaren Zellen zusammen, die dicht gelagert 
sind (Abb. 148). Der Zellkern, der dunkler gefărbt 
ist, hebt sich von dem mehr grau gefărbten Proto­
plasma deutlich ab. Auch das Nisslbild gibt 
die multipolare Zellform deutlich wieder und IăBt 
3--4 Fortsătze erkennen, die sich wieder teilen 
(Abb. 149). Dabei făllt ein allmăhlicher Ubergang 
des Zelleibes in die Fortsătze auf; es ist gewisser­
maBen ein Tei! des Zelleibes zum Anfangsteil der 
Fortsătze umgeformt. Daraus resultiert eine etwas 
bizarre Form der gesamten Zelle. Der Zellkern 

Abb. 149. Zelle aus dem Nucleusmagno­
cellularis corporis mamillaris (Ganglion 
mediale). Nis slfărbung. Vergr. 800fach. 

Abb. 150. Zellen aus dem Nucleus parvocellularis corporis mamillaris. Bielschowskyfărbung. 
Mikrophotogramm. ZeiB: Obj. DD, Okular 4. 

ist im allgemeinen rund und zeigt Kernmembran, Kernkorperchen und Kernauflagerungen 
in deutlicher Ausprăgung; er ist leicht angefărbt. Der Kern ist im Verhăltnis zum Zelleib 

Miiller, Lebensnerven. 3. Auflage. 10 
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groB und wird von einem haufig nur schmalen Protoplasmasaum umgeben. Die Nisslgranula 
sind teils staubfOrmig, teils feinkornig und sind diffus iiber die ganze Zelle verteilt, ohne 
stârkere Verdichtungszonen aufzuweisen. 

Die Zellen des Nucleus parvocellularis erscheinen im Silberbild kleiner, sie sind 
multipolar wie die des Nucleus magnocellularis (Abb. 150). 

Abb.151. Zellen aus dem Nucleus parvocellularis corporis mamillaris (Ganglion laterale). 
Nisslfarbung. Vergrollerung 800fach. 

Abb. 152. Zellen aus dem Nucleus mamillaris cinereus. Bielschowskyfărbung. Mikrophotogramm. 
Zeill: Obj. DD, Okular 4. 

ImNisslbild ist gleichfalls der Zellkern und besonders derZelleib kleiner als bei den 
Zellen des Nucleus magnocellularis. lm iibrigen zeigen sie die gleichen bizarren Formen, 
die gleiche Anordnung der Nisslgranula wie die oben beschriebenen Zellen des Nucleus 
magnocellularis (Abb. 151). 

Am weitesten lateral und gleichzeitig ventralliegt der N ucleus mamillaris cinereus, 
der nur eine kleine Zellgruppe darstellt. lm Sil ber bild zeigen die Zellen die typische 
Keulenform (Abb. 152), wie sie als charakteristisch fiir die Zellen des zentralen Hohlengraues 
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Abb. 153. Zellen aus dem Nucleus intercalatus. Bielscbowskyfărbung. Mikrophotogramm. 
Zeil3: Obj. DD, Okular 4. 

Abb.154. Zelle aus dem NucleuB intercalatus. Nisslfărbung. VergroBerung 800fach. 

Abb. 155. Zellen aus dem Corpus subthalamicum. Bielschowskyfărbung. l\1ikrophotogramm. 
ZelJ3: Obj. DD, Okular 4. 

10* 



148 Die vegetativen Zentren im Zwischenhirn. 

bereits geschildert wurde. Der ovale Zelleib geht allmăhlich in den verhăltnismăJ3ig langen 
Fortsatz iiber, der sich hăufig gabelig teilt. Eine Abgrenzung vom zentralen Hohlengrau 
ist dadurch moglich, daJ3 hierher Fasern aus der Columna fornicis ziehen und hiel' endigen. 

ImNisslbild gelangmir die Feststellung dieser Zellgruppe bisher nicht, ein Umstand, 
der zu weiteren Untersuchungen auffordert. 

Der Nucleus interc a l atus schiebt sich von lateral an die Zellgruppen des Corpus 
mamillare heran. Im Silberprăparat zeigen die Zellen dieses Kernes meist schlanke, 

Abb. 156 . Zellen aus dem Corpus subthalamicum (Corpus Luysii). 

Abb. 157. Zellen aus dem Nucleus reuniens. Bielschowskyfărbung. Mikrophotogramm. 
ZeiJ3: Obj. DD, Okular 4. 

ovale Zellform; sie besitzen 3--4 Fortsătze und lassen sich gut mit Silber imprăgnieren 
(Abb.153). 

Im Ni s s I b ild gleichen die Zellen hinsichtlich ihrer GroJ3e jenen des Hypoglossuskernes; 
siesind multipolar und von langgestreckter Form (Abb.154). Die Zellen besitzen einen ovalen, 
verhăltnismăJ3ig groJ3en Zellkern, der keine deutliche Kernmembran erkennen IăJ3t; 
der Kern ist leicht angefărbt. Staubformige Nisslgranula erfiillen diffus den Zelleib; 
daneben finden sich vereinzelte grobe Nisslschollen, die jenen der motorischen Vorderhorn­
zellen ăhneln. 

h) Das Corpus subthalamicum (Luysii). 
Das Corpus subthalamicum tritt als linsenformiges Gebilde in den caudalen Gebieten 

der Corpora mamillaria in Erscheinung. Hăufig liegen 2-3 Zellen năher beisammen, doch 
sind Bie im iibrigen nicht dicht gedrăngt angeordnet, sondern mehr diffus verteilt. 
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Die Zellen zeigen im Silberprăparat eine mittlere GroBe und besitzen 4-5 Fort­
sătze, die sich zum Teil in mehrere Ăstchen aufsplittern (Abb. 155), die Zellen lassen sich sehr 
gut mit Silber fărben. Sie sind in ein nervoses Fasergeflecht eingebettet, das sich aus 
iiberkreuzenden Fasersystemen zusammensetzt. 

Das Nisslprăparat zeigt Zellen von langgestreckter, ovaler Form mit 2-4 Fortsii,tzen, 
die besonders bipolar in Erscheinung treten. Der ovale Zellkern ist hii,ufig randstăndig 

Abb. 158. Zellen aus dem Nucleus reuniens. Ni s s lfarbung. Vergrollerung 800fach. 

Abb. 159. Zellen aus dem Nucleus paramedianus. Bielschowskyfii.rbung. Mikrophotogramrn. 
Zeill: Obi. DD, Okular 4. 

angeordnet und besitzt ein deutliches Kernkorperchen. Kernauflagerungen sind sichtbar, 
eine Kernmembran ist nicht deutlich ausgeprăgt. Die Nisslgranula sind feinstaubig und 
erfiillen gleichmăJ3ig den Zelleib, nur vereinzelt sind grobere Schollen anzutreffen. An 
einem Zellpol ist mitunter Lipoid festzustellen, wăhrend der Zellkern den anderen Pol 
einnimmt (Abb. 156). 

i) Nucleus reuniens und Nucleus paramedianus. 

Der Nucleus reuniens liegt in der Massa intermedia und erstreckt sich von hier aus 
făcherformig in den Thalamus. 

Die ovalen und Iănglich gestreckten Zellen sind im Silberprăparat multipolar und 
besitzen 4-5 FOltsătze, die ziemlich weit reichen und sich mehrfach verăsteln (Abb. 157). 
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Die gleiche multipolareForm lă13t sich auch imNisslbild feststellen (Abb.158). Die 
Zellen besitzen einen runden Kern mit Kernkorperchen und Kernauflagerungen. Eine 
deutliche Kernmembran lăBt sich nicht feststellen. Der verhăltnismăl3ig groBe Kern ist 
von einem schmalen Protoplasmasaum umgeben. Die Nisslgranula, welche staubfOrmige 
Beschaffenheit aufweisen, sind diffus uber das ganze Protoplasma verteilt; vereinzelt sind 
unregelmăBig Schollen beigemischt. 

Dorsal vom Nucleus reuniens, nahe dem III. Ventrikel, liegt der N ucleus para­
median us. Die dorsoventral gestreckte ovale Zellsăule besteht aus dicht liegenden kleineren 
Zellen. 

Abb.160.Zellen aus dem Nucl.paramedianus. Nisslfarbung. Vergro!3erung800fach. 

Die Zellformen dieses Kernes ăhneln im Silberprăparat sehr den Zellen des dorsalen 
Vaguskernes und der vegetativen Seitenhorngruppe. Die Zellen liegen dicht gedrăngt, 
sind klein und stellen sich als unipolar oder bipolar dar (Abb. 159); sie zeigen so hăufig die 
schon mehrfach erorterte Keulenform. 

Die geschilderte ăuBere Form und Anordnung der Zellelemente prăgt sich auch im 
Nissl bild aus (Abb. 160). Die Zellen sind oval, bei Fărbung des Fortsatzes keulenformig. 
Sie besitzen einen verhăltnismăBig groBen Kern mit scharf ausgeprăgten Kernkorperchen, 
aber undeutlicher Kernmembran. Der Kern besitzt Auflagerungen und Faltenbildungen. 
Ein nur schmaler Protoplasmasaum umgibt den besonders groB erscheinenden Kern. Das 
Protoplasma ist feinstaubig, enthălt aber auch vereinzelt grobere Schollen, die sich 
auch im Fortsatz finden. 

4. Die Fasersysteme des Hypothalamus. 
Die Betrachtung der Fasersysteme des Zwischenhirns, soweit sie mit dem 

Hypothalamus in Beziehung treten, ergibt ein recht kompliziertes Bild, da 
sich im Hypothalamus Fasersysteme in den verschiedensten Richtungen iiber­
kreuzen. Besonders das Hindurchtreten des breiten Faserfeldes der Capsula 
interna erschwert die Verfolgung der einzelnen Faserbiindel. 

Die Schwierigkeiten, welche bei der Beantwortung der Frage, welche 
Zellgruppen im Hypothalamus dem vegetativen Nervensystem angehoren, 
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auftauchen, finden sich hier in vermehrtem Ma8e wieder. Unsere Kenntnisse 
iiber die Leitungsbahnen der vegetativen Zentren des Hypothalamus stehen 
noch in den allerersten Anfăngen. Zum Verstăndnis des folgenden erscheint 
es notwendig, in aller Kiirze auf jene Faserziige hinzuweisen, von denen ein 
Zusammenhang mit der Riechfunktion anzunehmen ist. Die Kenntnis dieser 
Bahnen verdanken wir besonders den Untersuchungen von Edinger und 
W allen ber g. 

Bcrolcb d 8 'uel.sllprnoptlcu8 
Fasem des unteren 

Thnlamusstlcls 

Abb. 162. (Entspricht dem Kreis der Abb. 161.) Silberprăparat nach Schultze. 

1. Dem Bulbus und Lobus olfactorius entspringen feine Fasern, die caudal 
ziehen und mindestens bis zum Corpus mamillare gelangen; einzelne erreichen 
die Gegend des Ganglion interpedunculare. Nach Wallenberg werden diese 
Fasern als basales Riechbiindel bezeichnet. Aus dem beim Menschen atro­
phischen Lobus parolfactorius entstammt die Taenia thalami, die iiber die 
dorsale Flăche des Thalamus ihren Weg zum Ganglion habenulae nimmt. In 
der Năhe der Commissura anterior schlie8en sich der Taenia thalami Faserziige 
aus der Fornixsăule an, der Tractus cortico-ha benularis. Die Endigung 
des basalen Riechbiindels in den Corpora mamillaria deutet auf eine Beziehung 
dieser Gebilde zur Riechfunktion hin. Zudem enden in den Corpora mamillaria 
die Fornixschenkel, die dem Mark des Ammonshornes entstammen; ein 
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Teil der Fornixfasern kreuzt dorsal und zieht in die Haube. Aus dem Corpus 
mamillare (Nucleus magno-cellularis - Ganglion mediale) entspringt das Vicq 
d'Azyrsche Biindel, das sich bald nach Verlassen des Corpus mamillare in 
zwei Biindel teilt (Ramon y Cajal, Kolliker) . Das eine, der Tractus ma­
millo-thalamicus, zieht zum Thalamus (Nucleus anterior), das andere, 
Tractus mamillo-tegmentalis, gelangt zum dorsalen Haubenganglion 
hinter den Vierhiigeln (Edinger). Aus dem Nucleus parvocellularis (Ganglion 

Tr. Bupraoptlco·thalnmlcus 

Abb. 163. (Der Schnitt liegt lateral von Abb. 161.) Silberprăparat nach Schultze. 

'rr. optlCO· 
tllalamlcus 

laterale) geht der Pedunculus corporis mamillaris hervor. In ihm sind 
neben efferenten Fasern zum Ga~glion tegmenti profundum (Kolliker) von 
Wallenberg afferente Fasern aus den Hinterstrangkernen nachgewiesen. 

2. Im Zwischenhirnboden, in năchster Nachbarschaft des Chiasma, verlaufen 
eine Anzahl von Commissuren; es sind die Guddensche Commissur, von 
Edinger als Decussatio supraoptica ventralis bezeichnet, die Meynertsche 
Commissur und die Decussatio supraoptica dorsalis. Da Verlauf und 
Funktion dieser Faserziige noch nicht sichergestellt sind, solI hier nicht năher 
auf sie eingegangen werden. 

3. Uber die dorsale Flăche des Chiasma verlăuft ein Faserzug, der nach 
Edinger im Nucleus opticus basalis endigen solI; letzterer ist mit dem Nucleus 
supraopticus identisch. Die Darstellung dieses Faserzuges gelingt beim Menschen, 
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wenn Sagittalschnitte in leicht schrager Richtung durch die Zwischenhirnbasis 
gelegt werden, der Schnitt ist dann dorsal etwas weiter von der Mittellinie 
entfernt als caudal. 

Der nach Schultze mit Silber gefărbte Schnitt IăBt in dieser Schnittrichtung einen 
Faserverlauf erkennen, wie er in Abb. 161 wiedergegeben ist. Auf diesem Ubersichtsbild 
sind unter anderen die Columna fornicis, der Tractus cortico-habenularis, die Taenia thalami 
und der Tractus mamillo-thalamicus dargestellt. In dem Kreisbogen iiber dem Chiasma 

ntcror ThnInmu stIeI 

Chin ma 

Eplthclsaum dor Zwischonhlrnbasls 
Abb.164. (Der Schnitt liegt lateral von Abb. 163.) Silberprăparat naeh Schultze. 

liegt der Bezirk, welcher den Nucleus supraopticus beherbergt. In spitzwinkeliger Kreuzung 
zu der Columna fornicis zieht eine Faserung aus der Gegend des Nucleus supraopticus 
zum Thalamus, der Pedunculus inferior thalami, der nach Edinger Fasern aus dem 
SchIăfenlappen, Globus pallidus und Putamen zum Nucleus anterior und medialis des 
Thalamus fiihrt. Wie Abb. 161 zeigt, wird der untere Thalamusstiel aus Fasern gebildet, 
die teils aus dem Vorderhirn, teils aus dem Nucleus supraopticus hervorzugehen scheinen. 

Am dorsalen Rand des Chiasma ist eine feine Lăngsfaserung sichtbar (vgl. Abb. 162). 
Der Zusammenhang dieser Opticusfasern mit den scheinbar aus dem Nucleus supraopticus 
hervorgehenden Faserziigen des unteren Thalamusstieles IăBt sich aus einem Vergleich 
der Abb. 163 und 164 erschlieBen. Der Faserzug ist von mir (1925) als Tractus supra­
optico-thalamicus bezeichnet worden. 

Der zunăchst iiber dem Chiasma festgestellte Tractus supraoptico-thalamicus ver­
schwindet in weiter lateral gelegenen Schnitten allmăhlich in der Gegend dorsal vom 
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Chiasma, riickt dafiir aber naher an die Zwischenhirnbasis heran. Dieser Moment ist in 
Abb. 163 festgehalten. Hier sehen wir, daB der Tractus supraoptico-thalamicus mit einem 
dorsalwarts strebenden Faserbiindelchen in Verbindung steht, wenn auch der Zusammen­
hang nur durch einige Faserchen gebildet wird. AuBer dem eben genannten Faserbiindelchen 
verlaufen noch weiter teils schmale, teils kraftiger entwickelte Faserziige in ventrodorsaler 
Richtung. Schon auf Grund dieser Feststellungen muB man zu der Anschauung gelangen, 
daB alle ventrodorsal durch den Nucleus supraopticus ziehenden Faserziige aus dem Tractus 
supraoptico-thalamicus hervorgehen. Nicht unwahrscheinlich erscheint diese Annahme 
bei dem zunachst horizontal verlaufenden Faserbiindel, das in der Nahe des Hauptbiindels 
des Tractus supraoptico-thalamicus auftaucht. Von diesem Faserbiindel zweigt ein Teil 
der Fasern rechtwinkelig ab, um nun den ganzen Nucleus supraopticus zu durchziehen, 
wahrend der iibrige Teil seinen der Zwischenhirnbasis parallel gerichteten Verlauf bei­
behalt. Nahe der Zwischenhirnbasis finden sich noch einige kurze, horizontal gerichtete 

.r lIcleus 
supra· J"'-~~~~ 

optlcus 

Tractus 
optlcus 

Tr. supra· 
optlcus 
Inferior 

Abb. 165. Nucleus supraopticus mit Tractus supraopticus inferior (Tr. supraoptico-hypophyseus), 
nach einem Frontalschnitt (Bielschowskypraparat) gezeichnet. 

Faserbiindel, sowie solche, die quer getroffen wurden. Aus einem solchen Faserquerschnitt 
sehen wir ebenfalls ein ventrodorsal ziehendes Faserbiindel hervorgehen. Wenn man diese 
Faseranordnung in ihrer Gesamtheit iiberblickt, so wird es schon jetzt wahrscheinlich, 
daB der Tractus supraoptico-thalamicus, sobald er die Zwischenhirnbasis erreicht hat, 
sich facherformig teilt, indem ein groBer Teil seiner Fasern zunachst sich oralwarts wendet 
und dann wahrend seines horizontalen Verlaufes standig Faserbiindel abgibt, die dorsal­
warts ziehen. 

Die dorsal gerichteten Faserziige iiberschreiten samtlich, ohne daB eine starkere Faser­
abgabe bemerkbar wiirde, die Grenzen des Nucleus supraopticus. Aus diesem Verhalten 
diirfte sich ergeben, daB die Faserziige mit dem Eintritt in den Nucleus supraopticus nicht 
ihr Ende erreichen, sondern im unteren Thalamusstiel weiter laufen. 

Am dorsalen Rande des in die Zwischenhirnbasis hineinragenden Teiles des Chiasma 
ist noch ein Faserbiindel zu erkennen, das aus dem Faserquerschnitt des Chiasmus hervor­
tritt und gleichfalls dorsalwarts zieht. Es diirfte somit auch dieses Faserbiindel die gleiche 
Bedeutung haben wie die bisher beschriebenen Faserziige des Tractus supraoptico-thalamicus. 
Es ware also als Tractus optico-thalamicus zu bezeichnen. 
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Noch ein weiterer Schnitt moge als Beleg fiir die bisher geăul3erte Anschauung gelten 
(Abb. 164). In diesem Schnitt ziehen die aus der Aufteilung des Tradus supraoptico­
thalamicus hervorgehenden Faserziige in ununterbrochenem Verlauf dorsal und lassen, 
ohne sich inzwischen aufgesplittert zu haben, die Grenzen des Nucleus supraopticus hinter 
sich. Zunăchst horizontal ziehende Faserziige an der Zwischenhirnbasis lassen sich un­
gezwungen aus dem Tradus supraoptico.thalamicus herleiten, wenn diese Faserbiindel 
auch nicht den gleichen ununterbrochenen VerIauf zeigten wie die schon vorher dorsal 
abbiegenden Faserziige. 

Aus den mitgeteilten Befunden geht hervor, daB beim Menschen ein Faser­
zug, der Tractus supraoptico-thalamicus, am dorsalen Rande des 
Chiasma iiber dieses hinweg zieht, hierauf die optischen Bahnen 

Tr. 
opti­

cus 

Descussat lo supraoptica dorsalis III. Ventrlkel 

Tr. 8upraolltico­
hypophyscus 

Capsu)a. 
interna 

Globus 
pallidus 

Ama. 
pedun· 
cularis 

NucI. 

--'~----------- ~~~~s 

~------------- oJfeus 

Abb.166. Horizontalschnitt durch die Zwisohenhirnbasis. Silberfilrbung nach Schultze. 

verlăBt und sofort in die Zwischenhirnbasis eintritt. Im Bereich des 
Nucleus supraopticus zerfăllt das bisher geschlossene Faserbiindel und strahlt 
făcherformig auseinander, die Faserbiindel endigen jedoch nicht in dieser ZeII-' 
gruppe, sondern durchlaufen den Nucleus supraopticus, ohne daB eine Abgabe 
von Nervenfasern an dessen Zellen sichtbar wiirde. Nach Verlassen des Nucleus 
supraopticus sammeln sich die Faserziige wieder und beteiligen sich nun an 
der Bildung des unteren Thalamusstieles, der seine Fasern dem Nucleus anterior 
und medialis des Thalamus zufiihrt. Es liegt hier somit eine anatomisch 
erwiesene direkte Verb ind ung zwischen Nervus opticus und Tha­
lamus vor, die nicht im Tractus opticus verlăuft. Da Edinger beim 
Eichhorn nach Enukleation eines Bulbus die in den Nucleus supraopticus 
ziehenden Fasern entartet fand, so erscheint es berechtigt, auch ffu den Menschen 
eine zentripetale Leitungsrichtung im Tractus supraoptico-thalamicus anzu­
nehmen. 

Die Beantwortung der Frage, ob die Zellen des Nucleus supraopticus durch den Tractus 
supraoptico-thalamicus Innervationsimpulse erhalten, mul3 offen bleiben. Es erscheint 
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zunachst unerklarlich, daJ3 das Faserbiindel lediglich wegen seines Verlaufes durch den 
Nucleus supraopticus in mehrere Strange zerfallt, wenn nicht zu dem Zweck, um dessen 
Zellen zu innervieren. Dies ware durch seitlich abzweigende Kollateralen denkbar; ihr 
anatomischer Nachweis ist jedoch bisher nicht gelungen. 

Die physiologische Bedeutung des Tractus supraoptico-thalamicus ist noch vollig 
unklar. Es ist nur zu vermuten, daJ3 sensible oder sensorische Eindriicke vom Auge dem 
Thalamus iibermittelt werden. 

4. Uber d.ie Faserverbindungen des Nucleus supraopticus gelingt es schon 
an Frontalschnitten einige Tatsachen festzustellen. In oral gelegenen Schnitten 
durch den Nucleus supraopticus lassen sich nur wenige Nervenfasern feststellen, 

Tr. 
opti­

cus 

DeSC1lss.tio slIpraoptica dorsalis III. Vcntrikel 

Tr. supraoptico­
hypophyscli 
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interna 

Globu 
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Abb.167. Horizontalschnitt durch die Zwischenhirnbasis. COber Abb. 166 gelegen.) 
Silberfârbung nach Sehultze. 

d.ie zu dem Nucleus supraopticus in Beziehung treten. Diese erscheinen erst 
in dem caudalen Gebiet des Kernes in reicherem MaBe und schlieBen sich nun 
zu Faserbundeln zusammen. Nach der Richtung, die sie einschlagen, lassen 
sich zwei verschiedene Faserzuge abtrennen. Beide ziehen medialwărts, jedoch 
das eine mehr in dorsaler, das andere in ventraler Richtung. 

Das medio-ventralwărts verlaufende Faserbundel wurde von mir 1922 
zunăchst als Tractus supraopticus inferior, das medio-dorsal ziehende 
Faserbundel als Tractus supraopticus superior bezeichnet. 

Der Tractus supraopticus inferior zieht um die mediale Seite des 
Querschnittfeldes des Tractus opticus nach dem Tuber cinereum, wo er sich 
zwischen den Zellen der Substantia grisea centralis und in der Gegend der 
Tuberkerne verliert (vgl. Abb. 165). Zwischen den Fasern dieses Bundels liegen 
d.ie quergetroffenen Faserbundel der Meynertschen Commissur. Soweit IăBt 
sich der Verlauf des Tractus supraopticus inferior an Frontalschnitten verfolgen; 
eine văllige Klărung gelingt erst an Horizontalschnitten, die parallel zum Tractus 
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..I.bb. 109 

~4'-':""------ .\bb. 170 

Abb. 168. Schrăger Horizontalschnitt durcb den Ansatz des Hypophysenstieles. Mikrophotogramm. 
Silberfărbung nach Schultze. Schwache Vergrll!3erung. 
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Abb. 169. t)bergang vom Tubcr cinereum in denHypophysenstiel. Mikrophotogramm. Sllberfărbung 
nach Schultze. (Aus Abb.168.) 

opticus gelegt sind (Abb. 166). An einer solchen Horizontalserie laBt sich nach­
weisen, daB der Tractus supraopticus inferior, nachdem er das Tuber cinereum 
durchzogen hat, in den Hypophysenstiel eintritt und durch diesen 
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zum Hinterlappen der Hypophyse zieht. Dementsprechend habe ich die 
Bezeichnung dieses Faserzuges in Tractus supraoptico-hypophyseus 
umgewandelt (1925). 

Der allgemeine Verlauf des Hypophysenbiindels geht am besten aus einem Horizontal­
schnitt hervor, wie er in Abb. 166 dargestellt ist. Hier trifft der Schnitt gerade den Hypo­
physenstiel. Dieser wird von den Faserbiindeln des Tractus supraoptico-hypophyseus 
ausgefiillt. Wăhren,d letzterer auf der linken Seite des Prăparates nur in geringer Ausdehnung 
im Tuber cinereum sichtbar ist, kann er rechts fast in seinem ganzen Verlauf verfolgt 
werden. Der Zusammenhang des Hypophysenbiindels mit der Pars ventromedialis 
und dorsomedialis des Nucleus supraopticus ist an dem genannten Prăparat deutlich 
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Abb. 17 O. N ervengeflecht aus dem HypophysenstieI. Silbertarbung nach Se hul t z e. Mikrophotogramm. 
VergroJlerung 24Ofach. (Aus Abb. 168.) 

festzustellen, wăhrend ein solcher mit der Pars dorsolateralis nooh nicht erkenntlich 
ist. Dies ergibt sich erst aus einem Schnitt, der etwas hoher durch die Zwischenhirnbasis 
gelegt ist, wie das in dem Prăparat der Abb. 167 der Fali ist. 

Nunmehr ist der Hypophysenstiel verschwunden, da der Schnitt zwischen Chiasma 
und Hypophysenstiel durch die Zwischenhirnbasis geht (Abb. 167). Der Tractus supraoptico­
hypophyseus erscheint auf der rechten Seite des Prăparates in stărkster Entwicklung; 
er fiillt das Gebiet zwischen Columna fornicis, Ansa peduncularis und Tractus opticus 
volistăndig aus. Besonders deutlich sind jene Faserziige entwickelt, die aus der Pars 
dorsolateralis des Nucleus supraopticus hervorgehen; sie iiberqueren zum Teil die 
laterale Ecke des Querschnittfeldes des Tractus opticus. An dem Treffpunkt der beider­
seitigen Hypophysenbiindel im Boden des III. Ventrikels deuten senkrecht verlaufende 
Fasern die Năhe des Hypophysenstieles an. Somit diirfte der Beweis erbracht sein, daU 
Faserziige des gesamten Zellareals des Nucleus supraopticus sich dem Hypo­
physenstiel zuwenden und in diesen eintreten. 

Im folgenden moge das Hypophysenbiindel in seinem Verlauf durch den Hypophysen­
stiei und seinem Eintritt in den Hypophysenhinterlappen verfolgt werden. Abb.168 
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zeigt einen Schrăgschnitt durch den Ansatz des Hypophysenstieles am Tuber cinereum. 
Zu beiden Seiten des Hypophysenstieles ziehen Fasern nach abwărts, die stăndig Nerven­
fasern in das Innere des Stieles entsenden. Besonders krăftig sind die Faserziige im unteren 
Teile der Abbildung entwickelt, wo sie mehr quer getroffen werden. Demnach scheint 
die Hauptmasse der Faserbiindel im oralen Teil des Hypophysenstieles nach abwărts zu 
ziehen. Da/l es sich bei diesen nervosen Fasern nicht IIm Gliagewebe handelt, sondern 
um nervose Fasern, erscheint sicher, wie auch aus Abb.170 hervorgeht. Die nervosen 
Fasern treten an dem Ubergang des Tuber cinereum in den Hypophysenstiel in Erscheinung; 
einzelne Nervenfasern sind mit dem Mikroskop bis weit in das Tuber cinereum Zll verfolgen 
(vgl. Abb. 169). 

Die Verlaufsrichtung der Fasern am Rande des Hypophysenstieles geht in leichtem 
Bogen von rechts nach links unten. So bilden sie eine fortlaufende Reihe parallel gerichteter 
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Abb. 171. Ubergang des Hypophysenstieles in den Hinterlappen der Hypophyse. Silberfărbung 
nach Schultze. Mikrophotogramm. VergroBerung 200fach. 

Fasern und senden von hier aus stăndig Nervenfasern in das Innere des Hypophysenstieles. 
Letztere biegen nach kurzem Verlauf kreisfOrmig um und umschlie/len kleine Bezirke, die aus 
einem Komplex von Zellen Zll bestehen scheinen; feine Nervenfasern finden sich regel­
mă/lig im Innern dieser Bezirke. Derartige "Inselbildungen" konnte ich (1925/26) 
immer wieder nicht nur am Hypophysenstiel, sondern allch im Hypophysenhinterlappen 
beobachten (Abb. 172). 

Das Fasergeflecht setzt sich aus Fasern von verschiedener Dicke zusammen. Teils 
sind es dicke, teils sehr feine Fasern, letztere zeigen in ihrem Verlauf schmale, varikose 
Anschwellungen (Abb. 170). Diese sprechen besonders fiir die nervose Fasernatur des 
Geflechtes. Im iibrigen finden sich stets in Begleitung der Nervenfasern die typischen, 
Iănglich ovalen Zellen des Endoneuriums, die gleichfalls ein Charakteristicum der echten 
Nervenfasern sind. 

Vm den weiteren Verlauf des Tractus supraoptico-hypophyseus verfolgen zu konnen, 
ist es notwendig, Sagittalschnitte durch die Hypophyse zu legen. Man findet dann parallel 
gerichtete Ziige von Nervenfasern, die den Hypophysenstiel durchziehen und dem Hypo­
physenhinterlappen zustreben (Abb. 171.) In diesem angelangt, strahlen sie nach allen 
Seiten auseinander, ohne an irgendeiner Stelle die Grenze des Hinterlappen zu iiberschreiten. 
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Somit wird die Pars posterior (neuralis) der Hypophyse in ihrer ganzen Aus­
dehnung von einem dichten Nervengeflecht durchzogen (Abb. 172). Die aus dem StieI 
eintretenden Nervenstrănge trennen stets etwa 4-5 groBere Bezirke ab, in denen sie sich 
dann zu verteilen scheinen. Abb. 172 gibt einen Teil eines solchen Bezirkes wieder. Hier 
sind am oberen Rande die Nervenfasern dichter zusammengedrăngt, es ist jene StelIe, 
wo die Faserstrănge aus dem StieI an den abgebildeten Bezirk herantreten. Im Innern 
fălIt wieder die schon am Hypophysenstiel beschriebene "Insel bild ung" auf. Die Inseln, 
die bei der angewandten Silberfărbung auBer Zellkernen und zen traI gelegenen Capillaren 
keine besondere histologische Struktur erkennen lassen, werden von feinen Nervenfăserchen 
durchzogen. 

Das den Hinterlappen erfiillende Nervengewebe setzt sich aus Fasern von verschiedenem 
Kaliber zusammen, die zum Teil auf weite Strecken zu verfolgen sind. Die Fasern werden 

Elntrltt des Tr. supra· 
olltleo·bypopbyseus 

(o elblldung 

Abb. 172. Nervengefleeht in der Pars neuralis der Rypophyse. Silberfărbung n aeh Sehultze. 
Mi krophotogramm. VergrllBerung 300 faeh. 

auch hier von Iănglich ovalen ZelIen, den ZelIen des Endoneuriums, begleitet. Aus dem 
gesamten morphologischen Bilde erscheint die SchluBfolgerung berechtigt, daB nicht glilises 
Gewebe, sondern echte Nervenfasern den Hauptbestandteil der Pars posterior aus­
machen . Damit solI nicht geleugnet werden, daB auch in der Hypophyse ebenso wie im 
Zentralnervensystem glioses Gewebe vorhanden ist. GanglienzelIen sind in der Pars neuralis 
nicht mit Sicherheit nachzuweisen. Es sei noch betont, daB keine Nervenfaser. von dem 
Hinterlappen aus in den Vorderlapperi oder in die Pars intermedia ubertritt. 

Aus den gesamten Erorterungen geht hervor, daB der Nucleus supra­
opticus einen Faserzug, den Tractus supraoptico-hypophyseus 
durch das Tuber cinereum und den Hypophysenstiel in den Hinter­
lappen der Hypophyse entsendet, wo er sich verzweigt. DaB dement­
sprechend auch der Innervationsimpuls eine zentrifugale Richtung einschlagt, 
geht aus den Untersuchungen von F. H. Lewy und Kary hervor. Sie konnten 
feststellen, daB sich nach experimentellen Lasionen des Hypophysenhinterlappens 
im Nucleus supraopticus und an zerstreuten Zellen des Tuber cinereum typische 
Veranderungen im Sinne einer primaren Zellreizung vorfinden. Demnach muB 

Miiller, LebeDSnerven. 3. Auflage. 11 
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man annehmen, dal3 der Nucleus supraopticus einen regulatorischen 
EinfluB auf den Hypophysenhinterlappen ausiibt. 

Hinsichtlich der Frage nach der Art des Gewebes, welches den Hypophysen­
hinterlappen erfiillt, stand die Mehrzahl der Anatomen lange Zeit auf einem 
Standpunkt, der dem hier wiedergegebenen entgegengesetzt war. 

Wahrend Krause von feinen varikoaen Nervenfasern berichtet, die langs der Trichter­
wandherabsteigen, erwăhnen Henle, Schwalbe und Toldtnichts von nervosen Elementen. 
Dagegen findet sich bei Ramon y Oajal eine Mitteilung, nach der sich in dem kleinen 
Lappen des Organs sowohl Nervenfasern, als auch Zellen zweifelhafter Natur vorfinden. 
Nach diesem Forscher entstammen die feinen, varikosen Nervenfasern einem Faserbiindel, 
das langs des Infundibulums herabsteigt und einer ZeIImasse entspringt, die hinter dem 

r-""'r--+ 1'ractlls supra­
~...,-L,'If-~6"7l!r=--.J~-r-t-~tOJPt!(· :liS superi or 

Tractus opticus 
Abb. 173. Nucleus supraopticus mit Tractus supraopticus superior. (Zeichnung nach Frontalschnitt.) 

Ohiasma gelegen ist. Berkleyerbrachte den Nachweis von sympathischen Nervenfaser­
verastelungen im driisigen Teil des Organs, im iibrigen beschreibt er eine Menge von ZeII­
formen, die er teils fiir GliazeIIen, teils ftir NervenzeIIen erldart. Fiir das Vorhandensein 
von Nervenfasern konnte er, wie auch Kolliker betont, einen vollgiiltigen Beweis nicht 
erbringen. Kolliker kommt auf Grund von Golgipraparaten zu der Ansicht, daB der 
Hypophysenhinterlappen keine "echt varikosen Elemente", sondern nur Gliafasern enthalt. 
Zu den gleichen Ergebnissen kam auch Retzius. Benda halt die Hauptmasse der Neuro­
hypophyse fiir faserarme Glia, desgleichen Rubaschkin. Entschieden weist ferner Kohn 
das Vorkommen von Nervenfasern ab, indem er schreibt: "Es ist vielmehr Gliagewebe, 
das den Hinterlappen aufbaut, Gliagewebe nach seiner Abkunft und allen seinen Eigen­
schaften". Sein Urteil iiber die Befunde der friiheren Autoren faBt Kohn zusammen, 
indem er schreibt: "Die Gliamethode erwies sich zwar als unzulanglich fiir eine einwandfreie 
Beurteilung, wie aus den Beschreibungen und Abbildungen von Oajal und Retzius hervor­
geht; aber doch dringt bei Retzius und noch bestimmter bei Kolliker die Uberzeugung 
durch, daB das Grundgewebe der Neurohypophyse als Glia anzusehen sei." 
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Demgegentiber wurde in neuerer Zeit von Gemelli, Gent es, Bochenek, Stendell, 
W a trin und Ba unot immer mehr die Anschauung verfochten, daB der Hinterlappen nicht 
nur glioses Gewebe, sondern auch ein reiches Nervengeflecht enthalte. Die Herkunft dieser 
Nervenfasern blieb allerdings unklar, nur Ramon y Oajal hatte sich hiertiber eine richtige 
Vorstellung gebildet. 

Die Nervenfasern stammen, wie oben dargelegt, aus dem Nucleus supra­
opticus. Fur die Richtigkeit dieser aus anatomischen Untersuchung erschlossenen 
Tatsachen sprechen auch die schon genannten experimentellen Befunde von 
F. H. Lewy und Kary. Es ist zu vermuten, daB auch die zerstreuten Zellen 
des Tuber cinereum, die sie im Zustand der primaren Reizung vorfanden, dem 
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Abb. 174. Nucleus paraventricularis mit Tractus paraventricularis cinereus (Zeichnung nach 
Frontalschnitt) Bielschowskypraparat. 

Nucleus supraopticus angehoren, da dieser, wie oben erwahnt wurde, Zellnester 
in das Tuber cinereum entsendet. 

Zu der Annahme eines Ursprunges der Nervenfasern aus dem Nucleus supraopticus 
kam auch J. L. Pines auf Grund von Beobachtungen mit der Silberreduktionsmethode 
nach Oajal, wobei er die besten Bilder beim Hunde bekam, wahrend er Menschen­
praparate nur zum Studium der Zellelemente heranzog (vgl. auch Stengel). 

Den Nucleus supraopticus verlăBt noch ein zweites Faserbundel: der Tractus 
supraopticus superior, er verlăuft in dorsaler Richtung (vgl. Abb. 173). 
Das Endziel dieser Faserzuge konnte ich nicht feststellen; sie beteiligen sich 
an der Bildung des unteren Thalamusstieles. 

Wahrscheinlich empfangt der Nucleus supraopticus Faserzuge aus dem 
Bereich der Ansa peduncularis. Da deren Herkunft nicht sichergestellt ist, 
seien sie vorlaufig als Tractus fronto-supraopticus bezeichnet. 

5. Vom Nucleus paraventricularis gehen, wie sich schon an Frontal­
schnitten zeigen lăBt, Faserziige aus, die eine ventro-laterale Richtung ein­
schlagen (Abb.174). Sie gelangen bald in die Nahe des Tractus supraopticus 

11* 
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superior (Abb. 114), verlaufen diesem eine kurze Strecke parallel, bilden dann 
aber einen Bogen, wodurch sie in eine ventro-media1e Verlaufsrichtung geraten. 
Nunmehr verlaufen die Faserzuge in der năchsten Năhe des Tractus supra-
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optico-hypophyseus. Soweit, d . h. bis in das Tuber cinereum, konnte ich die 
}~aserurtg an Frontalschnitten verfolgen (1922), und habe sie als Tractus 
paraventricularis cinereus bezeichnet. 

Eine bessere Ubersicht erhălt man an Horizontalschnitten, die parallel zum Tractus 
opticus gelegt sind (Abb. 175). An einem solchen Schnitt findet sich dorsal von dem Quer-
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schnittsfeld des Tractus opticus das Zellgebiet des Nucleus supraopticus; Pars dorsolateralis 
und Pars dorsomedialis sind deutlich ausgeprăgt. Zu diesem gesamten Zellareal ziehen 
aus den Gebieten, die den III. Ventrikel umgeben, Faserzuge in breitem Faserfeld herab. 
Der Ursprungsort dieser Faserzuge liegt an einer Stelle, die einige Schnitte weiter dorsal 
vom Nucleus paraventricularis eingenommen wird (Abb. 176). Das Studium an Horizontal­
schnitten zeigt, daB es sich um eine ziemlich stark entwickelte Faserung handelt. Sie wird 
von der Fornixsăule durchquert und schlieBt Zellnester ein, die dem Nucleus supraopticus 
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Abb.176. HorizoIltalschnitt durch ilie Zwischenhirnbasis. Silberfarbung nach Schultze. 
(Uber Abb. 175 gelegen.) Zeichnung. 

angehoren. Die Faserung scheint im ,Nucleus supraopticus zu enden, eine sichere Ent­
scheidung war nicht zu erzielen. Zwei Moglichkeiten sind denkbar. Der Tractus para-

. ventricularis cinereus zieht entweder zu den Zellen des Nucleus supraopticus oder, was 
fast wahrscheinlicher ist, die Faserung biegt in der Năhe der Zellgruppe um und verlăuft 
mit dem Tractus supraoptico-hypophyseus zum Hypophysenhinterlappen. Fur diese 
letztere Annahme spricht einmal das Verhalten an Horizontalschnitten, hier scheinen die 
Fasern nicht in das Innere des Nucleus supraopticus einzudringen. Ferner stimmt mit 
dieser Folgerung der anatomische Befund am Frontalschnitt (Abb. 114) uberein, wo der 
Tractus paraventricularis cinereus nicht an den Nucleus supraopticus herantritt, sondern 
an ihm vorbei sich dem Infundibulum zuwendet. Aus diesen Grunden glaube ich annehmen 
zu dlirfen, daB der Tractus paraventricularis cinereus sich dem Tractus supra­
optico-hypophyseus anschlieBt und so zum Hypophysenhinterlappen ge­
langt. 
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Aus den anatomischen Betrachtungen ist die SchluBfolgerung zu ziehen, 
daB sich das nerv6se Regulationssystem des Hypophysenhinter­
lappens aus dem Nucleus paraventricularis, Tractus paraventri­
cularis cinereus, Nucleus supraopticus, Tractus supraoptico-hypo-
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physeus zusammensetzt. Die anatomischen Befunde ergeben somit die 
Berechtigung, von einem Zwischenhirn-Hypophysensystem zu sprechen. 

6. Die Nuclei tuberis 8tehen mit mehreren Hirngebieten in Faseraustausch. 
Vor allem treten sie durch einen deutlich ausgeprăgten Faserzug mit dem V order­
hirn in Verbindung. Der Verlauf dieses Faserbiindels ist am besten an Sagittal­
schnitten festzustellen (Abb. 177). Es tritt aus der Fasermasse der Ansa pedun­
cularif! hervor und zieht dorsal vom Nucleus supraopticus und Tractus opticus 
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direkt zu dem Nucleus tuberis. Der Faserzug umklammert besonders dorsal, 
aber auch ventral den Nucleus tuberis und legt so einen Fasermantel um den 
Tuberkern. Die genaue Herkunft dieses Faserbiindels, das aus dem Striatum 
oder dem Nucleus basalis entstammen konnte, ist unbekannt geblieben; ich 
habe es als Tractus frontotuberalis bezeichnet (1925). 

Moglicherweise bestehen Faserverbindungen iiber den Pedunculus inferior thalami 
mit dem Thalamus. Deutlicher tritt in Sagittal- und Horizontalschnitten eine dorsalwărts 
ziehende Faserung hervor, die ich als Tractus tu beris bezeichnet habe (Abb. 128 u. 167). 
Das Faserbiindel durchquert die Fornixfaserung und ist an Sagittalschnitten bis zum Quer­
schnittsfeld des Feldes H (Forel) zu verfolgen. Uber den weiteren Veriauf des Faserzuges 
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Abb. 178. Schematische Zeichnung eines Sagittalschnittes durch die Zwischenhirnbasis. 

bestehen zwei Moglichkeiten; einmal konnte er, caudalwarts umbiegend, dem Mittelhirn­
gebiet zustreben oder konnte im weiteren dorsalen Veriauf in den Faserquerschnitt des 
Feldes H von Forel einmiinden, bzw. aus ihm hervorgehen. In letzterem Falie wiirde 
die Faserung dem von Probst beschriebenen Fasciculus tuberis cinerei entsprechen. Eine 
sichere Entscheidung in dieser Frage war bisher nicht moglich. 

7. Weitere Faserziige sind im Bereich der Substantia grisea centralis 
und der Su bs tan tia retic ularis hypothala mi festzustellen. 

Aus der Gegend des Tuber cinereum ziehen Faserziige im Bogen um 
die dorsale Wolbung des Corpus mamillare, verlaufen hier im Boden des III. Ven­
trikel& und setzen sich im Hohlengrau des Mittelhirngebietes fort. Diese Fasern 
sind nicht zu stărkeren Biindeln vereinigt, sondern schlieBen sich hochstens zu 
schmalen Biindelchen zusammen (vgl. Abb. 178 und 179). Die einzelnen Fasern 
sind schmal und zart, dickere markhaltige Fasern finden sich nicht unter ihnen. 
Der ganze Verlauf lăBt an eine zentrifugale Leitung denken. Das histologische 
Bild macht es wahrscheinlich, daB es sich nicht um lange, bis zum Riickenmark 
ziehende Neurone handelt, sondern um kurze Assoziationsneurone. rch (1925) 
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habe die Faserziige als Tractus substantiae griseae infundibuli be­
zeichnet. 

Ein zweiter Faserzug verlăuft in den Fasersystemen, welche die dorsale 
Wolbung des Nucleus ruber iiberspannen (Abb. 179). Die Fasern dieses Biindels 
entstammen zum Teil einem Zellareal, welches oral vom Vicq d'Azyrschen 
Biindel liegt; sie iiberqueren das Faserfeld des Vicq d'Azyrschen Biindels 
oder ziehen im Bogen um dieses herum. Die sich zu einem Biindel vereinigenden 
Fasern ziehen zunăchst in caudaler Richtung, biegen dann in einem rechten 
Winkel um und werden nun in dorso-caudaler Richtung weiter gefiihrt. Das 
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Abb. 179. Die mittleren Teile der Abb. 178 bei stărkerer VergriiJ3erung gezeiohnet. 

Biindel bildet jetzt den dorsalsten Faserzug der Markkapsel des Nucleus ruber; 
hier empfăngt es auf seinem Wege noch weiteren Zuzug von Fasern. Das Biindel 
wird aus Fasern von mittlerer Stărke zusammengesetzt, denen noch ganz im 
Gegensatz zum Tractus substantiae griseae infundibuli in groBer Zahl dicke, 
markhaltige Fasern beigemischt sind. Demnach scheint es sich hier um lange 
Neurone zu handeln. Der Faserzug wurde von mir (1925) als Tractus reti­
cularis hypothalami bezeichnet, in der Annahme, daB dieser die Mehrzahl 
seiner Fasern aus dem Zellareal der Substantia reticularis hypothalami bezieht, 
obwohl das nicht sicher ist. Moglicherweise stammt ein Teil der Fasern /tus dem 
Nucleus mamillo-infundibularis. 

Ventral an den Tractus reticularis hypothalami anschlieBend verlăuft der 
Tractus mamillo-tegmentalis, der dem Fasciculus mamillaris princeps 
entstammt und gleichfalls in der Markkapsel des Nucleus ruber weiter zieht. 
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8. Verbindungsbahnen zwischen Vorderhirn und Zwischenhirn. Im folgenden 
miissen noch jene Fasersysteme erwăhnt werden, die eine Verbindung zwischen 
Vorderhirn und Zwischenhirn darstellen. Ihre Zugehorigkeit zu den vegetativen 
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Zentren des Hypothalamus ist nicht sicher gestellt, doch ist ihre Kenntnis 
notwendig, wenn man sich eine vorlăufige Vorstellung von dem Regulations­
mechanismus der vegetativen Zentren bilden will. 



170 Die vegetativen Zentren im Zwischenhirn. 

Ein Sagittalschnitt, der durch das Tuber cinereum, dicht lateral von den 
Corpora mamiIlaria, gelegt ist, ergibt im Silberpraparat ein Faserbundel, wie 
es Abb. 180 darstellt. An der Zwischenhirnbasis bildet das Zellareal der Nuclei 
tuberis eine leichte Vorwolbung, das Tuber cinereum. Die Nuclei tuberis 
empfangen aus dem Vorderhirn Faserzuge, die bereits friiher erwahnt und 
als Tractus fronto-tuberalis (1925) bezeichnet wurden. Der Ursprungs­
ort dieser Faserzuge ist noch unklar, und es ist nur zu vermuten, daB sie dem 
Nucleus basalis (Kern der Hirnschenkelschlinge) oder dem Striatum ent­
stammen. 

Durch das Zellgebiet des Nucleus supraopticus ziehen Faserzuge, die 
verschiedenen Gegenden entstammen, einmal Faserbundel aus der Ansa ped un­
cularis, sodann solche aus dem dorsalen Teil des Chiasma; letztere wurden 
bereits als Tractus supraoptico-thalamicus beschrieben. Beide Faserzuge 
treten in den unteren Thalamusstiel ein. 

Dorsal von der Ansa peduncularis stellt eine machtige Faserung eine Ver­
bindung zwischen Vorder- und Zwischenhirn dar. Es zieht namlich unterhalb 
der Commissura anterior ein breites Feld von Fasern in fast horizontalem Verlauf 
aus der Striatumgegend zum Thalamus opticus und ermoglicht so einen weit­
gehenden Faseraustausch zwischen diesen beiden Hirngebieten. Diese Faser­
blindel entsprechen dem Pedunculus anterior thalami (vgl. Marburg, 
Tafel 22, Abb. 54). Ein groBer Teil der Fasern nimmt scheinbar seinen Ursprung 
aus dem Nucleus medialis und besonders dem Nucleus ventralis des 
Thalamus; in letzteren strahlt bekanntlich die im Lemniscus verIaufende 
sensible Faserung ein. 

Benachbarte Zellgruppen stellen nach Edinger vielleicht den Endkern 
der sekundaren Trigeminusbahn dar. Damit bestande die Moglichkeit, daB 
sensible Eindriicke uber den Pedunculus anterior thalami dem Striatum uber­
mittelt werden. Zwingend ist diese Beweisfiihrung allerdings nicht, sie kann 
lediglich durch sekundare Degenerationen nach experimentellen Lasionen gefuhrt 
werden, zumal namhafte Forscher (C. und O. Vogt 1919) annehmen, daB die 
striopetalen Bahnen vom Thalamus liber Feld ~ (Forel) ziehen. Allerdings 
ist diese Annahme nicht ohne Widerspruch geblieben. 

Die Faserzuge des Tractus fronto-tuberalis und des Pedunculus anterior 
thalami werden vom unteren Thalamusstiel, dem Pedunculus inferior 
thalami senkrecht durchquert. In diesem sind sicher eine Anzahl von Faser­
ziigen verschiedener Herkunft vereinigt. 

1. Der Tractus supraoptico-thalamicus zieht von der dorsalen Flache 
des Chiasma her durch das Zellgebiet des Nucleus supraopticus und verschwindet 
in der Fasermasse des Pedunculus inferior thalami. Aui dieser Bahn werden 
nervose Impulse dem Thalamus zugeleitet. 

2. Der Fasciculus thalamo-infundibularis umfaBt eine Anzahl von 
Faserzugen, die eine Verbindung zwischen Nucleus supraopticus, Nucleus 
tuberis, Substantia grisea centralis einerseits und dem Thalamus andererseits 
gewahrleisten. FUr eine bestimmte Leitungsrichtung, etwa im Sinne einer 
Reizubertragung vom Thalamus zum Infundibulum habe ich keinen Beweis. 

3. Aus der Ansa peduncularis ziehen Faserzuge unter rechtwinkeliger Ab­
biegung dorsalwarts dem Thalamus zu; sie bilden den Hauptteil der Faserung 
des unteren Thalamusstieles. Die Herkunft dieser Faserzuge ist noch unklar; 
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sie konnten sowohl dem Striatum als auch dem der Hirnschenkelschlinge ein­
gelagerten Nucleus basalis entstammen. Nach Edinger gelangen auch Fasern 
aus dem Lobus temporalis der Hirnrinde liber den unteren Thalamusstiel zum 
Thalamus. Wie der Ursprungsort, so ist auch die Leitungsrichtung der Fasern 
unbekannt. 

Die gesamte Fasermasse des unteren Thalamusstieles strahlt, im Thalamus 
angelangt, făcherformig auseinander und scheint sich liber den ganzen Sagittal­
schnitt des Thalamus, seinen Nucleus anterior medialis und ventralis auszu­
breiten (vgl. Abb. 180). 

Im caudalen Teil des Hypothalamus verlaufen auch Fasersysteme, denen 
die Aufgabe zufăllt, eine Verbindung zwischen den Vorder hirnganglien 
einerseits und dem Nucleus ruber und Corpus subthalam.icum andererseits 
herzustellen. Als wichtigster Faserzug ist hier die Ansa lenticularis (Linsen­
kernschlinge) zu nennen. Dieser stark entwickelte Faserstrang verlăuft an der 
Grenze zwischen Thalamus und Hypothalamus; der Beginn der Fasern liegt 
im Sagittalschnitt der Abb. 180 in der Năhe der Nuclei tuberis bzw. des Tractus 
fronto-tuberalis. Von dieser Gegend aus dorsalwărts ziehend gelangen die 
Faserzlige bald in eine horizontale Richtung und treten dann an die dorsale 
Flăche des Nucleus ruber heran. Die Faserzlige entstammen dem Pallidum, 
wie an lateral gelegenen Schnitten festzustellen ist (Abb. 181 und 182). 

Ventral von der Linsenkernschlinge liegt ein breites Faserfeld, das unter 
Durchbrechung der Capsula interna zum Corpus subthalamicum gelangt. Die 
Fasern werden als die Fibrae perforantes des Corpus subthalamicum be­
zeichnet; sie entstammen, wie aus Frontalschniţten festgestellt ist, dem Pallidum 
(vgl. Abb. 177). 

Lateral von dem eben beschriebenen Schnitt ergeben sich Verănderungen in dem Faser­
aufbau, die an dem Schnitt der Abb. 181 e~ortert werden sollen. Der Schnitt ist durch die 
starke Ausbildung des vorderen Thalamusstieles gekennzeichnet. Dichte Fasermassen 
ziehen in der năchsten Umgebung der Commissura anterior vom Thalamus zum Striatum; 
aus allen Teilen des Thalamus ziehen einzelne Faserbiindel heran und schlieBen sich in 
der Năhe der Commissura anterior zu breiten Faserbăndern zusalnmen. Handelt es sich 
wirklich, wie ich glaube, um eine striopetale Faserung, so besteht durch diese aus allen 
Teilen des Thalamus hervorgehenden Faserziigen die Moglichkeit einer Ubermittlung von 
Erregungen aus allen Bezirken des Thalamus. 

An der Grenze zwischen Striatum und Thalamus ziehen die Faserziige der Taenia 
semicircularis dorsalwărts. 

Der Pedunculus inferior ist nur mehr in seinem ventralen Teil sichtbar; seine Fasern 
entstammen in der Hauptsache der Ansa peduncularis. 

An der Zwischenhirnbasis verlăuft von der Ansa peduncularis in leicht geschwungenem 
Bogen der Tractus frontotuberalis zu den Nuclei tuberis. Wăhrend in den medialeren 
Schnitten (Abb. 177 und 180) die Faserziige mehr zu der dorsalen Wolbung der Nuclei tuberis 
zogen, umfassen sic nunmehr die ventrale Rundung der Kerne. 

Die Ansa lenticularis steigt aus der Gegend der Nuclei tuberis dorsalwărts und zieht 
als breiter Faserzug an der dorsalen FIăche des Corpus subthalamicum vorbei zu dem 
Nucleus ruber. An der dorsalen FIăche des Corpus subthalamicum treten Faserbiindel 
aus der Ansa lenticularis in den subthalamischen Korper ein. Die Fibrae perforantes durch­
queren die Capsula interna und gelangen zur oralen und ventralen Wolbung des Corpus 
subthalamicum, sowie zur Substantia nigra. 

Etwas wesentlich Neues ergibt sich bei der Betrachtung der Faserziige, die den Hypo­
thalamus in dem Raume zwischen Commissura anterior und Ansa peduncularis in schrăger 
Richtung durchziehen. Sie entstammen insgesamt dem Striatum und verlaufen unterhalb 
der Commissura anterior, wobei der dorsale Teil dieser Faserbiindel die zum Olfactorius­
gebiet ziehende Faserung der Commissura anterior durchbricht. An den dorsalen 
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Faserbiindeln kann man bald eine Trennung in zwei Faserziige feststellen, wodurch sich eine 
Dreiteilung der gesamten Faserung ergibt: ein dorsaler, mittlerer und ventraler 
Âbschnitt. Diese Einteilung, der sicher etwas WillkiirIiches anhaftet, wurde nur gewăhlt, 
um die Schilderung iibersichtlicher zu gestalten. Der dorsale Ânteil schmiegt sich eng 
an den Pedunculus anterior thalami an, wendet sich aber dann caudal und stoJ3t so auf 
die dorsale Umbiegungsstelle der Ânsa lenticularis, wo eine weitere Verfolgung sehr erschwert 
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Abb. 181. Scbematiscbe Zeicbnung cines Sagittalsflhnittes lateral von Abb. 180. 

wird; immerhin scheint die Richtung auf das Corpus subthalamicum beibehalten zu werden. 
Der mittlere Anteil nimmt in seiner Richtung einen ăhnlichen VerIauf; er quert den 
Pedunculus inferior thalami, dann die Ânsa lenticularis und dringt schlieJ3lich in die Capsula 
interna ein. Die Faserziige sind hier noch zu erkennen, da sie senkrecht zu den Fibrae 
perforantes verIaufen. Ihrer Richtung nach ziehen sie zum Corpus subthalamicum, doch 
konnte ich die Faserziige wohl bis in dessen Năhe verfolgen, sie aber nicht in dieses eintreten 
sehen. Der ventrale Ânteil durchlăuft in leichter Biegung den Hypothalamus und dringt 
in den Winkel ein, der von der Capsula interna und den Nuclei tuberis gebildet wird. Diese 
Faserziige sind bis zum Pes pedunculi zu verfolgen. 

Die Faserung entspricht, wenigstens in ihrem ventralen Teil, dem Tractus 
striopeduncularis, der eine Verbindung zwischen Striatum und Substantia 
nigra herzustellen scheint. 
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Schon von Meynert wurde im Striatum intermedium eine Faserschicht festgestellt, 
die dem Striatum entstammen sollte. Edinger konnte dann sowohl am groBhirnlosen 
H und, wie am groBhirnlosen Menschen Faserzuge aus dem Striatum bis in die Substantia 
nigra verfolgen. In neuerer Zeit hat W. Riese sowohl am Markscheidenpraparat verschie· 
dener Saugetiere, als auch durch myelogenetische und tierexperimentelle Untersuchungen 
nachgewiesen, daB diese Faserzuge im Striatum ihren Ursprung nehmen, in ununter· 
brochenem Verlauf das Pallidum durchziehen und zur Substantia nigra gelangen, wo sie 
enden. Nach diesen Feststellungen mussen wir annehmen, daB der Tractus striopeduncularis 
eine striofugale Bahn darstellt. 
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Abb.182. Schematische Zeichnung eines Sagittalschnittes lateral von Abb. 181. 

Der dorsale Teil der im Striatum entspringenden Faserung scheint nicht der Sub· 
stantia nigra zuzustreben, sondern dorsal gelegene Gebiete zu erreichen; diese Faserzuge 
ziehen wohl, wenigstens soweit das mikroskopische Bild erkennen laBt, zum Corpus sub· 
thalamicum. Sie sollen daher als Tractus striothalamicus bezeichnet werden. 

Die weitere Entwicklung der geschilderten Fasersysteme ergibt sich aus der Betrachtung 
eines noch weiter lateral gelegenen Schnittes, der in Abb. 182 wiedergegeben ist. Mit diesem 
Schnitt sind wir bei unseren anatomischen Darlegungen in jene lateralen Gebiete vor· 
gedrungen, wo von den Zellgruppen des Hypothalamus lediglich noch das Corpus sub· 
thalamicum vorhanden ist. Selbst die sich weit lateral erstreckenden Nuclei tuberis sind 
verschwunden. Damit ist die laterale Grenze des Tuber cinereum und der eigentlichen 
Zwischenhirnbasis uberhaupt uberschritten. Tractus opticus und Pes pedunculi beriihren 
sich fast. Die machtigen Fasermassen der Capsula interna ziehen in ununterbrochenem 
Verlauf ventralwarts und treten in den HirnschenkelfuB ein. 
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Ventral- und oralwarts von der Capsula interna ist das Pallidum aufgetrcten. An dessen 
ventrocaudaler Ecke ist die Ansa lenticularis gelegen, die hier ein Querschnittsfeld dar­
stellt; letzteres finden wir bereits in Abb. 181 am ventralen Ende der Ansa lenticularis 
angedeutet. Ihre Faserzuge sind hier wahrend ihres horizontalen, von lateral nach medial 
gerichteten Verlaufes getroffen. Etwas weiter ventralliegt das Querschnittsfeld der Ansa 
peduncularis. Das Pallidum wird durchzogen von den Faserzugen des Tractus strio­
peduncularis. 

Die Commissura anterior ist weiter ventralwarts getreten. An ihr sind zwei Teile zu 
unterscheiden, ein dorsaler und ein ventraler Tei!. Aus dem ventralen bi!den sich alImahlich 
Faserzuge, dic unter leichter oraler Abbiegung ventral ziehen. Sie entsprechen wohl dem 

Abb. 183. Schema der Faserverbindungen des Zwischenhirnes mit dem Vorderhirn und Mittelhirn. 

von Edinger an der Beutelratte dargestelIten frontalen Teil der Commissura anterior, 
der eine Verbindung der beiderseitigen Bulbi olfactGrii gewahrleistet. Die hier quer­
getroffenen Faserzuge des dorsalen Teiles der Commissura anterior gelangen zu den Gyri 
hippocampi. 

Zwischen den Faserzugen der Capsula interna drangen sich dic Fibrae perforantes 
durch. Sie gelangen, aus dem Pallidum stammend, zur Substantia nigra, dem Corpus 
subthalamicum, dem Feld H und dem Thalamus opticus. Die zum Thalamus opticus 
ziehenden Faserzuge bilden miiglicherweise die letzten Reste des Pedunculus inferior 
thalami. Der dorsale Tei! der Capsula interna wird von Faserzugen des Pedunculus 
anterior thalami durchbrochen, die sich so ihren Weg aus dem Striatum zum Thalamus 
bahnen. 

9. Auf Grund der bisherigen anatomisehen Erorterungen ergibt sieh hinsieht­
lieh der Fasersysteme des Hypothalamus , kurz zusammengefaBt folgendes 
(vgl. Abb. 183): 

a) Die der Rieehfunktion dienenden Fasersysteme stehen mit dem Corpus 
mamillare und dem Ganglion habenulae in Verbindung. Aus dem Bulbus und 
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Lobus olfactorius zieht das basale Riechbiindel zum Corpus mamillare und 
Ganglion interpedunculare (Wallenberg). Aus dem Lobus parolfactorius ent­
stammt die Taenia thalami und gelangt, verstărkt durch den Tractus cortico­
habenularis zum Ganglion habenulae. Im Corpus mamillare endet die dem 
Mark des Ammonshorns entspringende Columna fornicis. Aus dem Corpus 
mamillare geht das Vicq d'Azyrsche Biindel hervor, das sich in zwei Faser­
biindel, den Tractus mamillo-thalamicus und Tractus mamillo-tegmentalis 
(Ramon y Cajal, Kolliker, Edinger) teilt. Aus dem Corpus mamillare 
geht noch der Pedunculus corporis mamillaris hervor (Kolliker, Wallenberg). 

b) Im Hypothalamus sind an Faserbiindeln, die beide Seiten miteinander 
verbinden, die Guddensche Commissur (Decussatio supraoptica ventralis 
von Edinger), die Meynertsche Commissur und die Decussatio supra­
optica dorsalis festgestellt. 

c) Ubel' das Chiasma zieht ein Faserbiindel, MS den Nucleus supraopticus 
durchquert und zu einem Bestandteil des unteren Thalamusstieles wird; es 
wurde als Tractus supraoptico-thalamicus bezeichnet. 

d) Aus dem Nucleus supraopticus geht ein Faserbiindel hervor, MS zum 
Hinterlappen der Hypophyse gelangt und dort endigt. Es wurde von mir beim 
Menschen zunăchst als Tractus supraopticus inferior, dann als Tractus supra­
optico-hypophyseus bezeichnet, nachhervon J. L. Pines alsFasciculushypo­
physeus besonders beim Hunde und von St e ngel bei Hund undKatze beschrie ben. 

Ein zweites Faserbiindel zieht dorsalwărts und wurde Tractus supra­
opticus superior genannt; seine Endigung konnte nicht ermittelt werden. 

e) Aus dem Nucleus paraventricularis zieht ein Faserbiindel ventral­
wărts und gelangt in năchste Năhe des Nucleus supraopticus. Ob dieser Faserzug, 
der von mir als Tractus paraventricularis cinereus bezeichnet wurde, 
im Nucleus supraopticus endet oder sich dem Tractus supraoptico-hypophyseus 
anschlieBt und gleichfalls zur Hypophyse gelangt, war bisher nicht mit Sicher­
heit zu entscheiden. 

f) Die Nuclei tuberis stehen durch ein Faserbiindel, den Tractus fronto­
tuberis, das der Ansa peduncularis entstammt, mit dem Vorderhirn in Ver­
bindung. Weitere Faserbiindel, die als Tractus tuberis bezeichnet werden, 
ziehen dorsalwărts und scheinen sich dann peripherwărts zu wenden, andere 
Faserbiindel achlieBen sich dem unteren Thalamusstiel an. 

g) Aus zwei Zellgruppen des Hypothalamus, der Substantia grisea cen­
tralis und der Substantia reticularis hypothalami gehen Faserbiindel 
hervor. Die Zellen des zentralen Hohlengraues entsenden den Tractus sub­
stantiae griseae infundibuli, der im Boden des III. Ventrikels peripherwărts 
zieht und bis in MS Hohlengrau des Aquaeductus Sylvii zu verfolgen ist. Aus 
der Substantia reticularis hypothalami entsteht der Tractus reticularis 
hypothalami, der mit dem dorsalen Lăngsbiindel peripherwărts zieht. 

h) Die Verbindungsbahnen zwischen Vorderhirn und Zwischenhirn 
werden durch den Pedunculus anterior und inferior thalami, sowie 
durch den Tractus striopeduncularis und striohypothalamicus gebildet. 
Auch der schon genannte Tractus frontotuberalis, die Ansa lenticularis 
und die Fibrae perforantes des Corpus subthalamicumsindhierher zurechnen. 
Moglicherweise empfăngt auch der Nucleus supraopticus Faserbiindel aus der 
Ansa peduncularis. 



176 Physiologie und Pathologie der Zwischenhirnzentren. 

Physiologie und Pathologie der vegetativen Zentren 
iru Z wischenhirn. 

Von 
R. Greving-Erlangen. 

Experimentelle Ergebnisse und klinisch-pathologische Befunde erbrachten 
den Beweis ffu die Annahme, daB im Zwischenhirn Zentren ffu die Regulation 
vegetativer Funktionen gelegen sind. Den AnlaB zu diesen Untersuchungen 
gab klinische Betrachtungsweise und klinische Fragestellung; so waren es 
besonders Kliniker, welche durch die am Krankenbett auftauchenden Probleme 
veranlaBt wurden, immer wieder von neuem sich der Erforschung der an der 
Zwischenhirnbasis gelegenen Hirngebiete zuzuwenden. Vor allem aber fiihrte 
die gleichfalls von klinischer Seite (L. R. Muller) begonnene und stetig durch­
gefiihrte Vertiefung unserer Kenntnisse von dem Aufbau des vegetativen peri­
pherischen Nervensystems notwendig zu der Erkenntnis der Abhăngigkeit dieses 
nervosen Systemes von dem zentralen Nervensystem und damit zu der Er­
forschung der vegetativen Zentralapparate. Fur die Erforschung der Zwischen­
himzentren aber war es von groBter Bedeutung, daB so prăgnante Krankheits­
bilder, wie der Diabetes insipidus und die Dystrophia adiposogenitalis, und so 
lebenswichtige Funktionen des Organismus, wie z. B. die Wărmeregulation, 
eine sichere Erkenntnis hinsichtlich Sitz und Ursache dieser Vorgănge ver­
langten. Den ersten AnstoB, sich mit diesen gesamten Fragenkomplexen zu 
befassen, gaben die Untersuchungen von Karplus und Kreidl. 

Die experimentellen Untersuchungen werden teila als Reiz-, teils ala Aus­
schaltungsversuche durchgefiihrt. Die Reizversuche zeigen, daB am Zwischen­
hirnboden gesetzte Reize die vegetative Funktion in maBgebender Weise zu 
beeinflussen vermogen. Diese Versuche sind noch am leichtesten zu ubersehen. 
Die Abhăngigkeit schwierig zu deutender Vorgănge, wie die Warmeregulation, 
vom Zwischenhirn wurde durch Ausschaltungsversuche bewiesen. FUr eine 
Reihe von weiteren Funktionen, ohne die das Leben kaum denkbar ist, nămlich 
den Kohlenhydrat-, Fett- und EiweiBstoffwechsel, den Wasser- und Salzhaus­
halt oder die Schlaffunktion mussen wir die Beweise fUr deren Abhăngigkeit 
vom Zwischenhirn teils klinischen, teila experimentellen oder anatomischen Unter­
suchungsergebnissen entnehmen. Eine getrennte DarstelIung von Physiologie 
und Pathologie der vegetativen Zwischenhimzentren erscheint daher ungeeignet. 
Doch solI im AnschluB an die Erorterung der Beziehungen des Zwischenhims zu 
den verschiedenen Funktionen des Organismus im normalen und pathologischen 
Geschehen versucht werden, Lokalisationsproblem und Regulationsmechanis­
mus der Zwischenhimzentren einer vorlăufigen KIărung entgegenzufuhren. 

1. Zwischenhirn nnd vegetative Funktionen. 
a) Beziehnngen des Zwisehenhirns zn d~n inneren Organen, Gefă.Ben nnd Driisen. 

Das Verdienst, zuerst auf die Bedeutung des Zwischenhims hingewiesen 
und hierffu den experimentellen Nachweis erbracht zu haben, gebuhrt den 
beiden Wiener Forschern Karplus und Kreidl. 

Sie flihrten ihre Untarsuchungen, die sich liber eine Iăngere Reihe von Jahren erstreckten, 
an Katzen, Hunden und Mfen durch. In dem Grundversuch, von dem sie ausgingen, tratan 
als Folge der faradischen Reizung lmapp hinter dem Tractus opticus und lateral vom 
Infundibulum der Zwischenhimbasis "Reizerscheinungen von seiten des Augensympathicus 
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vasomotorische Wirkungen, allgemeine Blutdrucksteigerung, Kontraktion der Harnblase, 
Sekrction der Schwei13-, Trănen-, Speichel- und Schleimdriisen" ein. 

Die an der glatten Muskulatur des Auges hervorgerufenen Reizerscheinungen 
bestanden in beiderseitiger maximaler Pupillenerweiterung, Aufrei13en der Lid­
spalte und Zuriickziehen des inneren Lides. Diesen oculopupillăren Reizwirkungen 
wandten Karplus und Kreidl in den weiteren Versuchen ihr Hauptinteresse zu. Strom­
stărken, die an der Zwischenbasis einen vollen sympathischen Reizerfolg erzielten, brachten 
bei Reizung der Dura mater, der Hemisphăre, des Pes pedunculi und des Infundibulums 
keinen sichtbaren Erfolg hervor; direkte Reizung des Trigeminusstammes mit solchen 
Stromstărken loste neben Schmerzău13erungen nur eine geringe Pupillenerweiterung aus. 
Die schwăchsten Reize geniigten, wenn die Elektroden 1-2 mm tief in die Zwischenhirn­
substanz eingesenkt wurden. 

Den Einwand, da13 es sich bei diesen Reizeffekten um eine Reizung durchziehender 
Bahnen handele, konnten Karplus und Kreidl entkrăftigen. Sie fanden, da13 nach Ab­
tragung der Hirnrinde und Reizung nach 6-9 Wochen der gleiche Erfolg auftrat. Wenn 
man bedenkt, da13 nach Abtragung der motorischen Rindenregion die motorischen Bahnen 
in der Capsula interna bereits nach 8 Tagen unerregbar sind, so war der Schlu13 berechtigt, 
da13 die Innervationsstorungen am Auge nicht durch Reizung von Bahnen, die der Hirn­
rinde entstammen, verursacht sein konnten. Auch Abtragung der Stammganglien bis auf 
ein haselnu13gro13es Stiick Zwischenhirn ăndert nichts an dem angegebenen Reizeffekt. 
So schIossen Karplus und Kreidl mit vollem Recht, da13 hier am Boden des Zwischen­
hirns ein subcorticales Sympathicuszentrum liege. 

Vm zu einer genauen topographischen Lokalisation zu kommen, legten die beiden 
Forscher durch das Gehirn der Versuchstiere einen Frontalschnitt, entfernten das frontai 
gelegene Gehirn und fiihrten an den Frontalschnitten Reizversuche aus. Die Reizstelle 
wurde durch eine Borste markiert und nach Formalinhărtung in Serienschnitten untersucht. 
Es ergab sich, da13 die Reizstelle dem medialen Teile der frontalsten Partie des Corpus 
subthalamicum entspricht. Auch bei Affen fanden sich die gleichen Verhăltnisse. Die 
Reizung der Vmgebung ergab nie Pupillenverănderung. 

Dagegen lie13 sich nachweisen, da13 von einer umschriebenen Stelle der Hirnrinde, 
von deren Fron taI pol, typische Sympathicuswirkung zu erzielen war. Diese blieb nach 
Verătzung der betreffenden Gegend mit dem Galvanokauter auf der lădierten Seite aus, 
blieb aber bestehen bei der Reizung an der entsprechenden Seite der anderen Hemisphăre. 
Der Reizeffekt trat an beiden Augen auf. Jedoch ist dabei zu bemerken, da13 diese Wirkung 
sich nicht regelmă13ig zeigte, so da13 man von einem eigentlichen Sympathicuszentrum in 
der Hirnrinde nicht reden kann. 

:Nach Feststellung dieser Tatsachen dehnten Karpl us und Kreidl ihre Vnter­
suchungen auf die Frage aus, ob die beim Schmerz auftretende Pupillenerweiterung durch 
Vermittlung des gefundenen "Sympathicuszentrums" erfolgt. Sie beantworteten diese 
Frage in bejahendem Sinne. Es ergab sich, da13 die Ubertragung des sympathischen Schmerz­
reflexes nicht iiber die Gro13hirnrinde zustande kommen konnte, denn Ischiadicusreizung 
fiihrte auch nach Entfernung der Gro13hirnrinde zu Pupillenerweiterung, ebenso nach 
Wegnahme der frontal von dem Zentrum gelegenen Hirnteile; dagegen hoben caudal 
vom Zentrum gefiihrte Frontalschnitte die Wirkung auf. 

Somit ist anzunehmen, da13 die beim Schmerz auftretenden nervosen Erregungen 
zum Thalamus gehen, von dort teils zur Hirnrinde geleitet werden, wo sie ins Bewu13tsein 
iibergehen, teils im Zwischenhirn auf sympathische Zentren iiberspringen und so durch 
zentrale Reizung vegetativer Zentren die bekannten vegetativen Begleiterscheinungen 
des Schmerzes hervorrufen; hierzu gehoren au13er Pupillenverănderungen Beeinflussung 
der Vasomotilităt und der Schwei13sekretion, sowie Kontraktionen der Blase. Auf die 
Lokalisation der Zentren ftir die beiden letztgenannten Funktionen werden wir noch einzu­
gehen haben. Karplus und Kreidi konnten ferner zeigen, da13 trotz Ausrottung des 
Halssympathicus ein schmerzhafter Reiz noch eine Pupillenerweiterung hervorruft. Diese 
Erscheinung erklărt sich in der Weise, da13 das Corpus subthalamicum, zu dem ja der 
Schmerzreiz geleitet wird, nicht nur das Centrum ciliospinale im Riickenmark erregt, sondern 
gieichzeitig eine hemmende Wirkung auf den Sphincterkern im Mittelhirn ausiibt und 
so die antagonistischen, verengernden Reize vermindert. F o e r s t e r konnte diese Ergebnisse 
auch fiir den Menschen bestătigen. 

Mtiller, Lcbcnsnerven. 3. Auflage. 12 
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Da die Mi:iglichkeit bestand, daB die gefundenen Reizwirkungen, insbesondere die Blut­
drucksteigerung, durch einen hormonalen ProzeB ausgeli:ist werden konnten, fUhrten K a r p l u s 
und Kreidl ihre Reizversuche auch an Tieren durch, denen die Nebennieren nnd die Hypo­
physe entfernt waren. Aber auch jetzt blieben die geschilderten Reizeffekte bestehen, 
womit der SchluB berechtigt ist, daB die Reize uber nervi:ise Bahnen zu den Erfolgsorga~en 
gelangen. 

Bezuglich der Bahnen, auf denen das Zwischenhirnzentrum seine Wirksamkeit auf 
die glatte Muskulatur des Auges entfaltet, konnten Karplus und Kreidl feststellen, daB 
sie durch die Hirnschenkel zum obersten Brustmark, dem Centrum ciliospinale ziehen, 
um dann durch die Rami communicantes auf den Halssympathicus uberzugehen. Und 
zwar wurde mit Sicherheit nachgewiesen, daB das Zwischenhirn und ebenso die Hirnrinde 
ihre Erregungen zu jedem Halssympathicus senden; die Kreuzung findet erst im obersten 
Brustmark statt. Dies gilt fUr die Katze, jedoch nicht fUr die Kaninchen, wo bei Reizungen 
des Zwischenhirns nur einseitige sympathische Wirkung auftritt. 

Gemeinsam mit Einthoven und Hoogerwerf konnten Karplus und Kreidl nach 
Reizung der Hypothalamusgegend im Halssympathicus Aktionsstri:ime nachweisen. Es 
ergab sich, daB diese nach einer Latenz von etwa 0,05 Sekunden auftraten. Unter der 
Annahme, daB die zuruckgelegte Strecke 25 cm betrug, wurde eine mittlere Fortpflanzungs­
geschwindigkeit von 5 m pro Sekunde errechnet. 

In Untersuchungen an Kaninchen konnte Schrottenbach die Angaben von Karplus 
und Kreidl bestătigen. Er setzte bei diesen Tieren von der Konvexităt und der Basis des 
Gehirns aus isolierte Zersti:irungen in der hypothalamischen Gegend und stellte nach diesem 
Eingriff eine dauernde sympathische Lăhmung am gleichseitigen Auge fest. Nach diesem 
Eingriff konnten Reize des Frontalpoles keine Erscheinungen mehr an den Erfolgsorganen 
des Halssympathicus ausli:isen, wie dies zuvor mi:iglich war. 

F. H. Lewy benutzte bei Reizung der Gegend des Corpus subthalamicum den Clarke­
schen Apparat. Die Versuche wurden an uber 20 Katzen ausgefuhrt. Er kam zu folg!'lnden 
eigenartigen Resultaten. Nach galvanischer Reizung mit 2 Milliampere trat gleichseitige 
Erweiterung der Lidspalte, Vortreibung des Bulbus und Zuruckziehen der Nickhaut, bei 
Reizung mit 4-5 Milliampere auch Pupillenerweiterung auf. Faradische Reizung der 
gleichen Stelle mit schwachen und mittelstarken Stri:imen erzielt Pupillenverengerung, 
Zurucksinken des Bulbus und Vortreibung der Nickhaut. Bei sehr starken Stri:imen erfolgt 
meist doppelseitige Pupillenerweiterung; Zersti:irung des Corpus subthalamicum ruft bei 
der Katze hăufig, aber nicht regelmăBig das Hornersche Syndrom hervor, das sich aber 
nach einigen Tagen zuruckbildet. Faradische und galvanische Reizung sollen also entgegen­
gesetzte Reizwirkungen ausli:isen; Spiegel vermutet bei Eri:irterung dieser Resultate, 
daB bei den Versuchen Oculomotoriusfasern mitgereizt wurden. Auch Karplus und 
Kreidl verhalten sich ablehnend mit der Begrundung, daB die Ergebnisse von F. H. Lewy 
durch Stromschleifen getrubt seien. 

Aus den gesamten Untersuchungen geht mit Sicherheit hervor, da13 Zell­
gruppen in der Gegend des Corpus subthalamicum uber nervose 
Bahnen regulatorische Impulse zu der glatten Muskulatur des 
Auges entsenden. 

In der unmittelbaren Nahe dieses oculopupillaren Zentrums scheint auch 
ein solches fur die Blase gelegen zu sein. 

Schon Nu B bau m konnte feststellen, daB vom Gehirn reflektorische Blasenkontraktionen 
trotz Cortexentfernung auszuli:isen sind, wăhrend sie nach Durchschneidung der Pedunculi 
nicht mehr zu erhalten sind. Bechterew konnte diese Behauptung im groBen und ganzen 
bestătigen. Freilich war damit eine genauere Lokalisation nicht gegeben. Dies gelang 
Lichtenstern. Er stellte bei Reizungen des Hypothalamus Blasenkontraktionen fest. 
Diese traten nach Durchtrennung der Nervi hypogastrici in stărkerem MaBe auf. Durch­
schneidung der Nervi erigentes und quere Durchtrennung des Ruckenmarkes uber dem 
dritten Sakralsegment verhinderte dagegen das Entstehen der Kontraktionen. Entfernung 
beider Hemisphăren ubte einen verstărkenden EinfluB auf die Blase aus, was auf eine 
hemmende Wirkung des GroBhirns hindeutet, ăhnlich wie sie von den Pyramidenfasern 
auf die motorischen Vorderhornzellen ausgeubt wird. Karplus und Kreidl berichten 
bei ihren Reizversuchen am Hypothalamus von Blasenkontraktionen. 
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Es wăre somit das Zentrum fUr die Blasenkontraktionen in den Hypo­
thalamus, und zwar in die vorderen und medialen Teile des Corpus Luysii zu 
verlegen. 

Hinsichtlich des Magen - Darmkanals wurde von Ott, Ekkhardt, 
Affanasiew, Bechterew und Mislowski nachgewiesen, daB er unter teils 
hemmendem, teils forderndem EinfluB des Zwischenhirns steht. Auch soU es 
nach Untersuchungen von Bechterew moglich sein, vom vorderen Thalamus 
aus auf die Bewegungen des Uterus und der Scheide hemmend und fordernd 
einzuwirken. Aschner konnte bei Reizung des Bodens des dritten VentrikelsKon­
traktionen der schwangeren Gebărmutter und des Mastdarmes feststeUen. 

An weiteren vegetativen Organen, die durch Zwischenhimreize Erregungen 
empfangen, sind die GefăBe und das Herz zu nennen. 

Schon in der ălteren Literatur finden sich Beobachtungen iiber die Beeinflussung der 
Vasomotoren und der Herznerven vom Thalamus aus, so von Danilewski, Klug, Ott 
und Bechterew. Letzterer stellte nach Thalamusreizung Blutdruckerhtihung fest, auch 
wenn zuvor die innere Kapsel zur Degeneration gebracht war. Auch zeigte Bechterew 
und seine Mitarbeiter, daB eine durch Hautreize hervorgerufene Beschleunigung der 
Herztătigkeit nach Entfernung des GroBhirns unbeeinfluBt blieb, aber nach Durch­
schneidung der Pedunculi nicht mehr eintrat. Karplus und Kreidl fanden bei ihren Reiz­
versuchen neben den schon geschilderten Reizwirkungen alIgemeine Vasoconstriction, 
die zu Blutdruckerhtihung fiihrte. Allerdings fehlte diese in einer Reihe von Versuchen, 
wo die iibrigen vegetativen Reizerfolge deutlich ausgeprăgt waren, ohne daB es den beiden 
Forschern gelang, die Ursache fiir die wechselnde Einwirkung auf den Blutdruck aufzufinden. 
Wichtig ist jedoch die FeststelIung, daB die Einwirkung des Hypothalamusreizes auf den 
Blutdruck nicht auf hormonalem Wege erfolgt. Auch nach Exstirpation von Hypophyse 
und Nebennieren kann der Hypothalamusreiz Blutdrucksteigerung ausltisen. Eine Bestăti­
gung dieser Befunde erbrachten experimentelle Untersuchungen von Schrottenbach. 
Er setzte isolierte Zersttirungen in der Regio subthalamica; hierdurch wurden auBer 
Lăhmung der sympathischen Innervation des Auges Iănger andauernde AusfalIserscheinungen 
im Bereich der Atmung und der Vasomotilităt erzielt. Die Atmung war verlangsamt und 
vertieft und die normalerweise auf sensible Reize erfolgenden Atemreaktionen waren herab­
gesetzt oder aufgehoben. Die Ausschaltung der vasomotorischen Zwischenhirnzentren 
war aus dem Fehlen der in der Norm auf Reize hin erfolgenden vasomotorischen Volum­
reaktionen an den Ohren der Versuchstiere zu schlieBen. Einseitige Hypothalamuszer­
sttirung geniigte, um die vasomotorischen Reaktionen in beiden Ktirperhălften zu unter­
driicken. Das Auftreten von Reaktionen der Atmung und Vasomotilităt auf Sinnesreize hin 
setzt Schrotten bach in Parallele zu den ktirperlichen Begleiterscheinungen psychischer 
Erregungen beim Menschen. Das Bindeglied zwischen Sinnesreiz oder psychischem Reiz 
und vegetativer Auswirkung an Atmung, Herz- und GefăBfunktion ist das Corpus sub­
thalamicum. 

Die mit psychischer Erregung verbundene Blutverschiebung ist 
somit durch ein im Hypothalamus gelegenes Zentrum bedingt. 

Nach Injektion von Tetrahydro-p-naphthylamin kommt es zu einer starken Kontraktion 
aller peripherischen GefăBe, die von einer besonders hohen Temperatursteigerung begleitet 
ist. Leschke konnte zeigen, daB GefăBkontraktionen wie auch Temperatursteigerung nach 
Zwischenhirnausschaltung ausbleiben. 

Dresel nimmt auBer dem Corpus subthalamicum noch ein weiteres Zentrum fiir die 
Regulation des Blutdruckes im Palaeostriatum an. Dieses solI fiir die Htihe des Blutdruck­
niveaus, auf welches das subthalamische Zentrum reguliert, verantwortlich sein. Das 
Neostriatum, das durch sensible Bahnen vom Thalamus beeinfluBt wird, solI auf das palăo­
striăre Blutdruckzentrum eine hemmende Wirkung ausiiben. Karplus kann diese An­
gaben noch nicht als einwandfrei bewiesen ansehen. 

Wenn nach den geschilderlen Untersuchungen ein regulierendes Zentrum fur 
die Vasomotoren und das Herz in den Hypothalamus zu verlegen ist, so ist 

12* 



180 Physiologie und Pathologie der Zwischenhirnzentren. 

doch darauf hinzuweisen, daB nach Mittelhirndurchschneidung Ischiadicusreiz 
noch eine allgemeine Blutdruckerhohung auslOst. Doch schlieBt die Annahme 
einer im Zwischenhirn gelegenen Zentralstelle fiir die regulatorische Beein­
flussung der GefăBweite das Vorhandensein von weiteren vasomotorischen 
Zentren in der Medulla oblongata und im Riickenmark nicht aus. Letztere 
erlangen bei Ausschaltung der Zwischenhirnzentren eine gewisse Selbstăndigkeit 
wieder, da in den oben erwăhnten Untersuchungen von Schrottenbach die 
Erscheinungen am Auge und von seiten der GefăBinnervation sich nach 6 bis 
11 Tagen zuriickbildeten. 

Wie fiir die Vasomotilităt, so miissen wir auch fiir die SchweiBsekretion 
eine iibergeordnete Zentralstelle im Zwischenhirn annehmen. So erhielten 
Karplus und Kreidl bei ihren Reizversuchen am Zwischenhirn der Katze 
profuse SchweiBe an allen vier Pfoten der Versuchstiere. 

Die Bahnen verlaufen wahrscheinlich in jeder Riickenmarkshălfte fiir die gleiche Korper­
seite, doch findet eine teilweise Kreuzung statt; denn auch nach Halbseitentrennung in der 
Năhe des ersten Cervicalsegmentes fiihrt Zwischenhirnreizung zu profusen SchweiBen an 
allen vier Pfoten. DaB in der Hirnrinde ein weiteres Zentrum fiir die SchweiBsekretion 
zu suchen ist, wie es von Winkler angenommen wird, kann nach den Untersuchungen von 
Karplus und Kreidl nicht mehr als richtig anerkannt werden. Dafiir aber sind geniigend 
Beweise zu erbringen, daB ebenso, wie wir ee bei der Innervation der Vasomotilităt gesehen 
haben, auch fiir die SchweiBsekretion untergeordnete Zentren in der Medulla oblongata 
gelegen sind. 

Es sei noch angefiigt, daB bei Reizung der Regio subthalamica Trănen­
und Speichelsekretion auitritt, daB also auch diesen von vegetativen Bahnen 
beeinfluBten Funktionen Zentren im Zwischenhirn iibergeordnet sind. 

Die aus experimentellen Untersuchungen gewonnene Anschauung, daB in 
der Năhe des Corpus subthalamicum Zentren fiir die glatte Muskulatur des 
Auges, die Vasomotilităt und die SchweiBsekretion liegen, lăBt sich durch Fălle 
sus der klinischen Pathologie stiitzen. 

Schrottenbach beobachtete eine Apoplexie mit mimischer Lahmung der linken Ge­
sichtshălfte, spastischer Parese links, Gefiihlsstorung der linken Korperhălfte verbunden 
mit sekretorischen Storungen links und weitgehender Schădigung dflr Vasomotilităt. 
Schrottenbach lokalisiert den Herd mit Riicksicht auf den zentralen Typus der Sensi­
bilitătsstorung und die gleichzeitig bestehenden vasovegetativen Lăsionen in. die Năhe 
des Corpus subthalamicum. Aus der Tatsache, daB sich die beiden letztgenannten Symptome 
gleichzeitig besserten, ist zu folgern, daB die vasomotorischen Storungen durch Schădigung 
eines dem Thalamus benachbarten Zentrums ausgelost wurden. Bei dem von Gerstmann 
veroffentlichten FalI handelt es sich um einen Suicidversuch, bei dem sich der Betreffende 
eine Kugel in die rechte Schlăfe schoB. Dieser FalI entspricht insofern dem von Schrotten­
bach mitgeteilten, als sich auch hier eine linksseitige Sensibilitătsstorung von rein zentralem 
Typus fand. Dagegen blieb nach Riickgang der anfănglich auftretenden linksseitigen 
Lăhmung eine sympathische Ophthalmoplegie rechts bestehen. Vasomotorische und sekre­
torische Storungen traten nicht auf. Gerstmann nimmt mit Recht eine Verletzung des 
Thalamus opticus mit Lăsion des Corpus subthalamicum an; letzteres mit Riicksicht auf die 
sympathische Ophthalmoplegie. Beide FăIle zeigen, daB fiir Vasomotilităt, SchweiBsekretion 
und glatte Muskulatur des Auges iibergeordnete Zentren im Corpus subthalamicum gelegen 
sind; sie bilden damit einen weiteren Beweis fiir die aus den experimentellen Ergebnissen 
von Karplus und Kreidl abgeleitete Theorie. 

Es sei in diesem Zusammenhang noch auf zwei weitere hierher gehorige FăIle hin­
gewiesen, deren einer von D. Gerhardt, der andere von Leschke beschrieben wurde. 
Bei beiden trat als wichtigstes Symptom ein Diabetes insipidus auf. Bei dem von 
D. Gerhardt mitgeteilten FalI ergab der Untersuchungsbefund auBer einer Lăhmung 
des rechten Oculomotorius eine Pupillenerweiterung. Bei der Sektion wurde ein Er­
weichungsherd zwischen dem linken Thalamus opticus und dem Linsenkern und ein zweiter 
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an der Basis der Pons festgestellt. Bei dem von Leschke veroffentlichten Fall von Diabetes 
insipidus, der im AnschluB an ein Kopftrauma auftrat, zeigten sich auBer Polyurie und 
Glykosurie Storungen der sympathischen Innervation in Form von Vasoconstrictoren­
lahmung in der linken Kopfhalfte mit starker, klopfender Pulsation der Kopfschlagader 
und rechtsseitiges Schwitzen (Hemihidrosis). Auch in diesen beiden Fallen muB man eine 
Lasion im Bereich des Corpus subthalamicum annehmen. 

SchlieBlich haben uns die reichen Erfahrungen der letzten Jahre bei Er­
krankungen der Basaigangiien gezeigt, daB es bei diesen zu mannigfaltigen 
Storungen von seiten des vegetativen Nervensystems kommen kann (Hyper­
hidrosis, SpeicheIfluB). 

So teilte Wallen berg kiirzlich einen Fall von rechtsseitiger Hemichorea mit, bei dem 
sich auBer Hypotonie und meBbarer Atrophie der rechtsseitigen GliedmaBen Anhidrosis 
der rechten Kopfseite, Erweiterung der rechten Pupille und Lidspalte vorfand. Als Ursache 
dieser vegetativen Stbrungen nimmt Wallenberg encephalitische Herde im Zwischenhirn 
an. Diese sind wohl in die Gegend des Corpus subthalamicum zu lokalisieren. Weiter kann 
bei Erkrankung der Basalganglien vermehrte Talgdriisensekretion auftreten. Und wenn 
bei der Parkinsonschen Krankheit die Salbenhaut ein haufiges Symptom darstellt, so 
muB diese auf eine vermehrte Sekretion der Talgdriisen zuruckgefiihrt werden. Eine solche 
kann nur auf einem vermehrten Reiz beruhen, der vom Linsenkern auf das Zwischenhirn 
ausgeiibt wird. 

Aus der Gesamtheit der bisher geschilderten Untersuchungen ist zu schlieBen, 
daB eine Reihe von Organen, wie besonders die Muskulatur der Pupille, die 
Harnblase, das Herz und die GefaBe, sowie die SchweiBdriisen, die Tranen- und 
Speicheldriisen der regulatorischen Beeinflussung von Zwischenhirnzentren 
unterstehen. Fiir die iibrigen Organe konnte ein sicherer experimenteller odeI' 
klinischer Beweis noch nicht erbracht werden. 

b) Zwischenhirn nnd Warmeregnlation. 

Die Warmeregulation stellt sich als eine vegetative Funktion dar, die fiiI' 
das Leben des hoher entwickelten Organismus von iiberragendel' Bedeutung 
ist. Sie umfaBt verschiedene Vorgange, deren ZieI die Einhaltung eines bestimm­
ten Temperaturgrades ist trotz starken Wechsels der AuBentemperatur und 
trotz plotzlich einsetzender Warmebildung im Innern des Korpers bei MuskeI­
arbeit oder Nahrungsaufnahme. Allerdings ist die Korpertemperatur nicht 
absolut konstant, sondern zeigt in Analogie zu anderen zentralen Regulationen 
rhythmische Schwankungen, die sich iiber den einzelnen Tag, aber auch iiber 
groBere Zeitraume (Winter und Sommer) erstrecken. 

Eine Warmeregulation besitzen auBer den Menschen nur die Saugetiere und 
die Vogel. Die Warmeregulation stellt somit nicht eine allgemein giiltige, 
biologische Erscheinung der Tier~elt dar, sondern ist vielmehr im Laufe der 
Entwicklung erst bei den hochst differenzierten Klassen der Wirbeltiere ent­
standen. Das Naturgesetz der Entwicklung zeigt sich, wie bei so manchen 
Funktionen des menschlichen Organismus, auch hier, indem in der Phylogenese 
wie in der Ontogenese unvollkommene Vorstufen der echten Warmeregulation 
vorkommen (Isenschmid). 

Die Korperwarme ist das Ergebnis zweier Faktoren, der Warmebildung und 
der Warmeabgabe. Die Wărmeregulation sucht nun diese beiden Vorgange so 
gegeneinander abzustimmen, daB eine konstante Korpertemperatur erreicht wird_ 

Die Warmebildung, auch ais chemische Wărmeregulation bezeichnet, 
erfolgt durch Verbrennungs- und Spaltungsprozesse von Stoffen, die teils der 
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zugefiihrten Nahrung, teils der eigenen Korpersubstanz entnommen sind. Die 
wichtigsten Organe, in denen sich die chemische Warmeregulation abspielt, 
sind die Muskulatur und die Leber. Abtrennung der Leber von ihren zufiih­
renden Nerven fiihrt zu einer deutlichen Einschrankung der Regulationsfahig­
keit (R. Plaut). Die Warmeabgabe oder p hysikalische Warmeregulation voll­
zieht sich durch Warmestrahlung, fiir deren GroBe die jeweilige Durchblutung 
der Haut maBgebend ist, und durch Wasserverdunstung. Letztere erfolgt durch 
die Tatigkeit der SchweiBdriisen und durch Abdunstung von Wasser durch 
die Epidermis an Handen und FiiBen (Perspiratio insensibilis). Auch fiir den 
letztgenannten Vorgang ist neben anderen Faktoren die Durchblutung der 
Haut von Bedeutung. Beim Menschen ist es vorwiegend die physikalische 
Warmeregulation, welche bei wechselnder AuBentemperatur die Korperwarme 
konstant halt. Bei kleineren Warmbliitern iiberwiegt jedoch die chemische 
Warmeregulation. 

Die Warmeregulation umfaBt somit im wesentlichen als Erfolgsorgane die 
GefaBe, die SchweiBdriisen und inneren Organe, deren Stoffwechselprozesse 
bald gesteigert (Warmebildung), bald gehemmt werden. Die Lenkung der 
mannigfaltigen vegetativen Funktionen, die alle an der Warmeregulation be­
teiligt sind, ist, wie wir heute sicher wissen, nur von zentraler Stelle aus, durch 
ein iibergeordnetes Warmezentrum moglich, das iiber nervose Bahnen die Tatig­
keit der verschiedenen Organe fiir ein bestimmtes Funktionsziel, das Warme­
gleichgewicht des Korpers, reguliert. 

Was berechtigt nun zu der Annahme einer Regulation des Warmehaushaltes 
vom Zentralnervensystem aus und wo liegt das Warmezentrum 1 

Wahrend ein normales Kaninchen seine Korpertemperatur zwischen 60 und 31 ° AuBen­
temperatur anf normaler Hohe halten kann, also eine Regulationsbreite von etwa 25° 
besitzt, zeigen nach den Untersuchungen von Graf Schonborn, Freund und StraBmann 
Tiere mit durchschnittenem Brustmark eine durchschnittliche Regulationsbreite von 
nur 9°. Der Grund fiir diese Verminderung liegt in der ausgedehnten Lahmung der Vaso­
motoren. Der groBte Teil der HautgefaBe wird erweitert, das Tier gibt vieI Warme ab, 
so daB es bei niederer AuBentemperatur seine Korpertemperatur nicht auf konstanter 
Hohe halten kann; das Absinken der Korpertemperatur tritt ein, obwohl der Stoffwechsel 
stJark gesteigert ist. Dies bewiesen die Respirationsversuche von Freund und Grafe, 
die bei Tieren mit durchschnittenem Brustmark im Respirationsversuch eine durchschnitt­
liche Erhohung von 24% Kohlensaurebildung und von 32% Sauerstoffverbrauch fanden. 
So ist die chemische Warmeregulation erhalten, die nach Kraften die starke Warmeabgabe 
infolge Vasomotorenlahmung durch erhohte Warmeproduktion auszugleichen sucht. 

Die Intaktheit des hypothetischen Warmezentrums ergibt sich aus der Tatsache, daB die 
Tiere fiebern konnen, und zwar sowohl auf Injektion fiebererregender Mittel (Kochsalzlosung, 
Hamoglobinlosung, destilliertes Wasser). als auch auf den Aronsonschen Warmestich hin. 

Ganz anders verhalten sich Tiere mit durchschnittenem Halsmark. Bei ihnen fehlt 
jede Regulationsfahigkeit, ihre Korpertemperatur folgt jeder Ănderung der AuBentemperatur; 
sie sind als poikilotherm zu bezeichnen. Die Erzeugung experimentellen Fiebers gelingt 
nicht mehr, auch der Warmestich versagt. Das Warmezentrum vermag seine regulierende 
Wirkung nicht mehr auszuliben, es ist sowohl der physikalische als auch der chemische 
Anteil der Warmeregulation gestort. 

Den gleichen Erfolg geben Brustmarkdurchschneidungen, wenn sie entweder mit 
der Durchschneidung der letzten Cervicalnerven und der ersten Dorsalnerven oder 
der Exstirpation des beiderseitigen Ganglion stellatum oder endlich mit Durch­
schneidung der Nervi vagi unterhalb des Zwerchfelles kombiniert werden. Aus diesen 
Befunden Freunds und seiner Mitarbeiter ist zu folgern, daB das Warmezentrum seine 
nervosen Impulse fUr die chemische Warmeproduktion liber sympathische Fasern und 
die Nervi vagi zu den inneren Organen entsendet. 
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Auf diesen Ergebnissen aufbauend suchten Isenschmid und Krehl festzustellen, in 
welchem Teil des Gehirns das Zentrum fiir die WarmereguIation zu lokalisieren ist. Bis zu 
den grundlegenden Untersuchungen dieser Forscher hatte man versucht, nach dem Vorgehen 
von Aronson und Sachs durch Stichverletzungen, d. h. durch die Methode der Reizung 
das Warmezentrum aufzufinden. Man kam schlieBlich zu dem Ergebnis, daB man von 
verschiedenen Stellen des Gehirns aus Temperatursteigerungen erzielen konne, so vom 
Vorderhirn, von verschiedenen Stellen des Corpus striatum und des Thalamus opticus aus. 
Ich gehe auf die diesbeziiglichen Untersuchungen von Aronson und Sachs, Gottlieb, 
Girard, Ito, Aisenstat und Sachs nicht năher ein. 

Im Gegensatz zu den genannten Autoren wandten Isenschmid und Krehl die Aus­
schaltungsmethode an, indem sie annahmen, daB Ausschaltung des thermoregulierenden 
Zentrums zu einer volligen Aufhebung der Wărmeregulation fiihren miisse. Sie fanden, 
daB Ausschaltung des Vorder- und Zwischenhirns vollige Aufhebung der Wărmeregulation 
bewirke. Die Regulationsbreite solcher Tiere war gleich Null. Dagegen blieb bei volliger 
Trennung des Vorderhirns allein vom Hirnstamm das Regulationsvermogen intakt; die 
Schnitte wurden hierbei dicht hinter der Commissura anterior und dem caudalen Teil des 
Chiasma gelegt. 

Weitere Untersuchungen von Isenschmid und Schnitzler mit der Frage­
stellung, welche kleinsten Verletzungen die Warmeregulation vollig aufheben, 
ergaben, daB das Regulationsvermogen in das Tu ber cinereum zu lokalisieren 
ist, und zwar moglicherweise in die vorderen Teile. Die von diesem Zentrum 
ausgehenden Leitungsbahnen verlaufen wahrscheinlich in den basalen Zwei­
dritteln der medialen Abschnitte des Zwischenhirns, hier liber einen verhaltnis­
maBig breiten Raum verteilt, so daB Lasion eines Teiles dieser Fasern die Warme­
regulation nicht zu verhindern vermag. 

Die Lokalisation des Wărmezentrums in das Tuber cinereum stimmt mit den Befunden 
von Ott insofern iiberein, als dieser angibt, daB bei Reizung des Tuber cinereum eine 
stărkere Beeinflussung der Temperatur zu erzielen sei als an anderen Stellen des Zentral­
nervensystems. 

Die Befunde von Jakoby und Romer und von Walbaum, die bei Verletzung 'der 
Wande des dritten Ventrikels und Einbringung von reizenden Substanzen in den dritten 
Ventrikel Temperatursteigerung fanden, sind so zu erklăren, daB es hierbei zu einer Reizung 
des naheliegenden Wărmezentrums kam. Insbesondere spricht die Tatsache, daB Einbringen 
von Quecksilber in das Infundibulum zu einer sehr starken, lang anhaltenden Hyperthermie 
fiihrt, dafiir, daB das Wărmezentrum in der naheliegenden Wand des Tuber cinereum ge­
legen ist. 

Die von zahlreichen Forschern (Aronson und Sachs, Gottlie b, Girard, Ito, Aisen­
stat und Sachs, Hashimoto) mit der Stichmethode erhobenen Befunde, daB von ver­
schiedenen Stellen des Corpus striatum und des Thalamus aus Temperaturerhohung zu 
erzielen ist, kann nicht in dem Sinne gedeutet werden, daB auBer dem sicher festgestellten 
Regulationszentrum im Tuber cinereum weitere Zentren im Vorderhirn anzunehmen seien. 
Insbesondere kann nicht der von Hashimoto aufgestellten Behauptung, daB das Wărme­
zentrum in den vorderen Teilen des Corpus striatum zu lokalisieren sei, zugestimmt werden. 
Dem widerspricht zu sehr die von Isenschmid gefundene Tatsache, daB nach Entfernung 
des Corpus striatum das Wărmeregulationsvermogen der operierten Tiere noch intakt ist. 
Es ist vielmehr wahrscheinlich, daB aus dem Vorderhirn Impulse zum Tuber cinereum 
gelangen, die die Wărmeregulation beeinflussen konnen. Uber die Bedeutung dieser nervosen 
Zuleitungen sind wir allerdings noch vollig im unklaren. Der von mir als Tractus tuberis 
beschriebene Faserzug konnte, da er aus dem Vorderhirn kommend zu den Nuclei tuberis 
zieht, solche nervosen Impulse iibermitteln. Die Annahme von Lewy und Dresel, daB 
die Einstellung auf einen bestimmten Temperaturgrad durch das Striatum erfolge und 
das Tuber cinereum fiir die Einhaltung dieser Temperatur sorge, ist noch nicht gesichert. 

Von H. H. Meyer wurde die Vermutung ausgesprochen, daB wir uns das Warme­
zentrum nicht als einheitlich vorzustellen haben, sondern daB es aus zwei Zentren, 
einem Wărme- und einem Kiihlzentrum bestehe, von denen das erstere sympathischer, 
das letztere parasympathischer Natur sei. Es konnte nămlich nachgewiesen werden, daB 
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typische Sympathieusgifte (Tetrahydro-Naphthylamin, Adrenalin, Coeain, Ephedrin und 
Coffein) temperatursteigernd wirken, wăhrend Gifte, welehe das parasympathisehe Nerven­
system beeinflussen (Piloearpin, Pikrotoxin, Santonin, Akonitin, Veratrin, Digitalis), die 
Temperatur herabsetzen. Weiter zeigt sieh im alIgemeinen, daB das sympathisehe System 
Stoffweehselprozesse aus16st, bei denen Wărme frei wird, wogegen Erregungen im para­
sympathisehen System wărmebindende Stoffweehselumsetzungen bewirken. 

Aus diesen Tatsachen schlieBt H. H. Meyer, daB das Warmezentrum a us 
einem sympathischenZentrum fur die Warmesteigerung und einem 
parasympathischen fur die Warmeerniedrigung bestehe. 

Die Beurteilung der Regulationsweise des Warmezentrums wird noch dadurch 
kompliziert, daB an der Regelung der Korperwarme die Drusen mit innerer 
Sekretion beteiligt sind. Diese Drusen werden einerseits durch nervose An­
regungen beeinfluBt, andererseits konnen sie durch ihre Hormone sowohl auf 
den Stoffwechsel einwirken als auch die Erregbarkeit des Warmezentrums 
herabsetzen oder erhohen. Wenn man die bei der Warmeregulation auftretenden 
Einzelvorgange uberblickt, so zeigt sich, daB standig nach den in ihrer Tatigkeit 
so verschiedenartigen Organen teils Anregungen, teils Hemmungen entsendet 
werden mussen. Die Haut, die Muskeln, fast alle inneren Organe des Korpers 
beteiligen sich an der Warmeregelung, und trotz der mannigfaltigsten, stets 
wechselnden Beanspruchung des Korpers verschiebt sich die Temperatur nur 
um wenige Zehntelgrade. Daraus ergibt sich deutlich die Bedeutung und Not­
wendigkeit eines Zentrums fur die Warmeregulation. 

Bedingung fur ein geordnetes Arbeiten dieses Zentrums ist sofortige Uber­
mittlung jeder Temperaturschwankung in der Peripherie oder im Innern des 
Korpers. Es konnte dies durch die Temperaturhohe des Blutes ge­
schehen, in der Hauptsache aber sind wohl die Temperaturnerven der 
Haut die Ubermittler von Schwankungen in der Hohe der Temperatur der 
AuBenwelt und des Korpers. 

R. H. Kahn fand bei Erwărmung des dureh die Carotis zum Gehirn stromenden Blutes 
GefăBerweiterung in der Haut, SehweiBsekretion und Wărmedyspnoe, aIso alle Symptome 
der physikalisehen' Reaktion gegen Uberhitzung. Zuleitung von kiihlem Blut fiihrte 
dagegen zur Steigerung der Verbrennungen in den inneren Organen, d. h. zur Auslosung der 
ehemischen Wărmeproduktion. Barbour und Hashimoto fiihrten feine Rohrchen 
in das Gehirn ein, durch die sie verschieden erwărmtes Wasser leiteten; sie konnten dann 
durch kaltes Wasser die Korpertemperatur erhohen und durch warmes erniedrigen. Man 
miiBte nach diesen Versuchen schlieBen, daB die Wărme des Blutes der adăquate Reiz fiir 
das Wărmezentrum sei, wenn es sich hier nicht um sehr erhebliche Temperaturunterschiede 
handelte, wie sie physiologischerweise nicht vorkommen. Andere Tatsachen und Versuche 
sprechen dafiir, daB die RegulationsimpuIse fiir das Wărmezentrum durch Hautnerven 
iibermittelt werden, auf welche die Temperaturreize einwirken. So sei zunăchst auf die 
gestorte Wărmeregulation bei der Alkoholvergiftung hingewiesen. Diese fiihrt zu einer 
GefăBerweiterung in der Haut, der Wărmeverlust wird infolgedessen sehr groB, die Tempe­
ratur des Korpers sinkt, aber er empfindet die Kălte nicht, da die Haut gut durchblutet 
ist. Normalerweise kommt es bei Abkiihlung der Haut stets zu einer reflektorischen Vaso­
konstriktion. So zeigte es sich inden Untersuchungen von Stern, Filehne und Strasser, 
daB kalte und warme Wassereinwirkungen (Băder, Duschen) zu der entsprechenden Gegen­
reaktion, wie Muskelzittern bzw. SchweiBausbruch, fiihrten, bevor sich die Rectaltempe­
ratur geăndert hatte. Auch starke Hautreize wie Sinapismen vermogen reflektorisch durch 
Hemmung des Wărmezentrums die Korpertemperatur voriibergehend herabzusetzen. Ferner 
blieb in den Versuchen von Lil j est r an d und M a gn u s im kiihlen Kohlensăure bad jede regula­
torische Stoffwechselsteigerung aua, wăhrend gewohnlich Băder von gleicher Temperatur 
eine deutliche chemische Wărmeregulation auslosten. Im Gegensatz zum gewohnlichen 
Bad trat im Kohlensăurebad eine rasche Abkiihlung des Korpers ein, da dieses 2:U einer 
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Hyperămie der Haut mit Wărmegefiihi fiihrte. Ferner vermiBte GeBIer in zwei Făllen 
mit sensibier Lăhmung der unteren Korperhălfte bei stărkster Abkiihiung mit Sinken der 
Korpertemperatur das Eintreten einer ehemisehen Wărmeregulation. 

So diirften unter physiologischen Verhăltnissen die adăquaten Reize in 
nervosen Erregungen bestehen, die iiber die Temperaturen der Haut zum 
Riickenmark und von dort im Tractus spinothah .. ,micus zum Thalamus geleitet 
werden. Vom Thalamus zieht ein Teil der Fasern zur Hirnrinde, wo es zur 
bewuBten Kălte- und Wărmeempfindung kommt. Ein anderer Teil gelangt zu 
den Wărmezentren des Hypothalamus und wirkt so reflektorisch aui die Wărme­
regulation. Es liegen hier die gleichen Innervationsverhăltnisse vor wie bei den 
mit der Schmerzempfindung auitretenden vegetativen Begleitsymptomen 
(Pupillenerweiterung, Vasokonstriktion, Sch weiBsekretion). 

In nachfolgender Ubersicht sind die bei der Aufrechterhaltung des Wărme­
gleichgewichtes sich abspielenden Vorgănge schematisch dargestellt. 

Nervose lmpulse 
(Tractus spinothalamicus) 

Blutwărme 

Wărme-Zentrum 

(Tuber einereum) 

ti t Il 1. physikalisehe Wărmeregulation 
I (Vasomotilităt, Pilomotoren-

_ 1-+ SehweiBsekretion 

II. chemische Wărmeregulation 
(lnnere Organe) 

t 

I 
Innere Sekretion: 

Schilddriise 1 ___ _ 
___ 1 Nebenniere I 

1 Hypophyse 

Infolge krankhafter Verănderungen der an der Wărmeregulation beteiligten 
Organe konnen Storungen des Wărmegleichgewichtes eintreten, die meist zu 
Fieber, mitunter auch zu Untertemperaturen fiihren. Die Mehrzahl der 
fiebererzeugenden Reize greifen direkt am Wărmezentrum an. Durch Tier­
versuche konnte mit mechanischen, chemischen und chemisch-physikalischen 
Einwirkungen Fieber ausgelăst werden. 

So wurde durch Einstich in das Zwischenhirn (Ott), durch Eintrăufeln von Queck­
silber in das lnfundibulum (Jakoby und Romer) und durch Betupfen der Ventrikelwand 
mit Carbolsăure und Silbernitrat (W al ba u m) Temperaturanstieg erzielt. Diese experi­
mentellen Ergebnisse erklăren das Auftreten von Fieber in jenen FălIen von Gehirnver­
Ietzung oder von Erkrankung der Gehirnsubstanz in der Năhe des Wărmezentrums, in denen 
eine lnfektion auszuschlieBen ist. So sind aufm ee h a ni s c h e Ursachen Temperaturerhohungen 
zuriickzufiihren, die bei Sklerose der Stammganglien, bei Hydrocephalus internus (M a m -
mele), bei Blutungen in den 3. Ventrikel (L. R. Miiller), bei akutem Liquoriiberdruck 
(Reichard) beobachtet wurden. In allen diesen FălIen handeit es sich um eine Reizung 
des Wărmezentrums. In ăhnlicher Weise ist auch hohes Fieber bei Apoplexien sicherlich 
nicht immer Iediglich Resorptionsfieber, sondern hăufig dadurch bedingt, daB es zu einem 
Durchbruch der Blutungen in den 3. Ventrikel und zur Dehnung seiner Wandungen kommt. 
Wir haben dann die gleiche Entstehungsursache des Fiebers, wie sie in den Experimenten 
von K. Jako by und Romer infolge Einbringens von Quecksilber in den 3. Ventrikel vorlag, 
eine Reizung der VentrikeIwand und damit des benachbarten Wărmezentrums. 

Auch Untertemperaturen werden bei Hydrocephalus beobachtet (Stettner); hier 
ist die Erniedrigung der Korperwărme durch eine Lăhmung des Wărmezentrums infolge 
des im 3. Ventrikel herrschenden hohen Druckes bedingt. Druckentlastung durch Punktion 
fiihrte wieder zu einer normalen Erregbarkeit des Wărmezentrums. 
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Am hăufigsten sind es toxische Reize, die temperaturerhohend wirken; 
auch sie greifen am Wărmezentrum an. Diese Entstehungsursache liegt dem 
Fieber bei Infektionskrankheiten zugrunde. Durch Krankheitserreger, durch 
die Bildung von Toxinen oder durch den Zerfall von EiweiB werden Gifte ge­
bildet, die einen Reiz auf das Wărmezentrum ausiiben. 

Storungen des Wărmegleichgewichtes werden auBerdem noch beobachtet bei 
Erkrankungen der Driisen mit innerer Sekretion. (Uber den Stoff­
wechsel im Fieber siehe das Kapitel von Toenniessen: Die Bedeutung des 
vegetativen Nervensystems fiir die Wărmeregulation und den Stoffwechsel.) 

c) Die Beziehungen des Zwischenhirns zum Wasserhaushalt, 
Kohlehydratstoffwechsel, EiweiBumsatz und Gesamtstoffwechsel. 

Schon aus den Claude-Bernardschen Versuchen geht hervor, daB eine 
nervose Beeinflussung des Wasserhaushaltes und des Kohlehydratstoffwechsels 
moglich ist, da nach Einstich in den Boden des 4. Ventrikels Glykosurie und 
Polyurie auftrat. 

DaB den Zentren in der Medulla oblongata noch weitere im Zwischenhirn iibergeordnet 
sind, darauf deuten schon die Untersuchungen Eckardts aus dem Jahre 1876 hin, der bei 
Reizung des Corpus mamillare Polyurie fand. B. Aschner konnte diesen Befund bestătigen. 
Solche Ergebnisse wiesen auf das Zwischenhirn als Zentralstelle fiir den Wasserhaushalt 
und Kohlehydratstoffwechsel hin. Gelang es doch Aschner durch Reizung des Hypo­
thalamus Polyurie und Glykosurie bis zu 4% zu erzeugen! Leschke fand bei Einstich 
in den Hypothalamus von oben oder von unten her Polyurie mit oder ohne Zuckeraus­
scheidung. Der Ort des Einstiches lag im Tuber cinereum dicht am Infundibulum. 

Nach diesen iibereinstimmenden, experimentellen Untersuchungen kann kein 
Zweifel mehr dariiber bestehen, daB auch die Zentren fiir den Wasserhaus­
halt und den KohlehydratstoHwechsel in den Hypothalamus, 
wahrscheinlich in das Tuber cinereum zu verlegen sind. 

Diese Zentren haben die Aufgabe, den Zuckerspiegel des Blutes und den 
osmotischen Druck des Blutes unter nur geringen Schwankungen auf einer 
moglichst gleichen Hohe zu erhalten. 

Auch der EiweiBstoHwechsel wirddurch eine Zentralstelle im Zwischen­
hirn geregelt. Dadurch wird die Beteiligung des EiweiBabbaues an der gesamten 
Energieerzeugung am einen bestimmten Prozentsatz (10-15°/0) eingestellt. 

Leschke und Schneider fanden bei ihren Reizversuchen, daB vom Zwischenhirn 
aus eine hemmende Wirkung auf den Eiweillstoffwechsel ausgeiibt wird. Dieser Befund 
wurde durch die Untersuchungen Freunds und Grafes bestătigt, die nach AusschaI.tung 
des Zwischenhirns (Halsmarkdurchschneidung) eine Steigerung des EiweiBstoffwechsels 
eintreten ·sahen. Nach diesem Eingriff war der Anteil, welchen die Verbrennung des EiweiBes 
an der gesamten Energiebildung nimmt, auf 20-30%' also um das Doppelte angestiegen. 

Aus diesen Untersuchungen ist zu folgern, daB im Zwischenhirn eine Zentral­
stelle gelegen sein muB, die in hemmendem Sinne auf den EiweiBstoH­
wechsel einwirkt. 

Die von diesem vegetativen Zentrum ausgehenden Bahnen verlamen wohl 
gemeinsam mit jenen Fasern, welche die chemische Wărmeproduktion beein­
flussen. Die Steigerung des EiweiBstoffwechsels bleibt nămlich nach Freund 
und Grafe aus, wenn die Durchschneidung statt im Halsmark im 2. Dorsal­
segment erfolgt. Die denEiweiBstoffwechsel hemmenden Bahnen miissen demnach 
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schon oberhalb dieser StelIe, also im 1. Dorsal- und 8. Cervicalsegment 
das Ruckenmark verlassen haben. Sie ziehen dann im Grenzstrang und Nervus 
splanchnicus zur Le ber, in der ja nach neueren Untersuchungen auBer einem 
Glykogen- auch ein Eiweifidepot festgestelIt ist (eingehende DarstelIung dieser 
Verhăltnisse ist bei Toeniessens "Bedeutung des vegetativen Nervensystems 
fur die Wărmeregulation und den Stoffwechsel" zu finden). . 

In neueren Untersuchungen haben schlieBlich Grafe und Griinthal an Hunden ge­
zeigt, daB nach isolierten Zerstiirungen im hinteren und mittleren Zwischenhirn eine 
Ănderung des Gesamtstoffwechsels eintrat. Diese auBerte sich in einer "sehr erheblichen, 
dauernden Herabsetzung" des Gesamtstoffwechsels, die maximal bis 36% betrug. In 
manchen Fallen war diese Stoffwechselverlangsamung 'von einer ausgesprochenen Fettsucht 
begleitet. Die Warmeregulation blieb unversehrt. Die Versuche erbrachten den Beweis, 
daB der Gesamtstoffwechsel unabhangig von der Warmeregulation vom Zwischenhirn aus 
beeinfluBt wird. 

Der durch Tierversuche sicher gestelIte EinfluB des Tuber cinereum auf 
den Wasserhaushalt hat unser Verstăndnis fur das Zustandekommen des 

Dia betes insipidus 
wesentlich gefordert. 

Diese Krankheit findet man bisweilen als Symptom von Erkrankungen der 
Hypophyse. So glaubte man das Wesen des Diabetes insipidus in einer Funk­
tionsstorung der Hypophyse erblicken zu mussen, zumal Cushing in Tierver­
suchen nach Exstirpation der Hypophyse nicht selten Polyurie feststelIte. 

Vermutete man anfangs eine Hyperfunktion der Hypophyse als Ursache des Diabetes 
insipidus (Schafer, Herring), so fiihrte die Tatsache, daB Injektionen vonHypophysen­
extrakt nach anfanglicher Steigerung hemmend auf die Wasserausscheidung und konzen­
trationssteigernd auf den Harn wirken, zu der Annahme, daB eine verminderte oder 
fehlende Tatigkeit der Hypophyse, und zwar des Hinterlappens (van der Velde, 
C. Riimer, Simmonds), den ])iabetes insipidus ausliise. Andere Forscher erklarten die 
polyurischen Erscheinungen in der Weise, daB sie in der Neurohypophyse (Hinterlappen) 
ein die Harnausscheidung hemmendes, im Vorderlappen ein fiirderndes Hormon annahmen 
(v. Hann, Feder und Jackows). 

Doch alI diese Theorien lassen das Auftreten von Diabetes insipidus bei 
intakter Hypophyse ungeklărt. Neuerdings wiesen E. Meyer und R. Meyer­
Bisch darauf hin, daB weitaus die Mehrzahl der hypophysăren Erkrankungen 
gerade keine Erscheinungen von Diabetes insipidus boten und daB die meisten 
FălIe von sicherem Diabetes insipidus keine Hypophysenerkrankung zeigten. 
Solche Befunde fordem mit Notwendigkeit das Heranziehen von extrahypo­
physăren Ursachen zur Erklărung des Diabetes insipidus. Erkran­
kungen, in denen auBer der Hypophyse auch das Tuber cinereum ergriffen war, 
lenkten die Aufmerksamkeit auf das liUundibulum (Simmonds, C .. Romer, 
Goldzieher, Fleckseder u. a. m.). Insbesondere muBten FălIe von Diabetes 
insipidus, bei denen eine isolierte Erkrankung des Tuber cinereum gefunden 
wurde (M. Meyer, D. Gerhardt, Leschke), darauf hindeuten, daB die 
Polyurie durch Reizung eines in der Zwischenhimbasis gelegenen Zentrums 
fur den Wasserhaushalt verursacht sei. Allerdings sind solche eindeutige Be­
weise aus der klinischen Pathologie nur selten zu erhalten, da bei der răumlich 
nahen Lage von Hypophyse und Tuber cinereum es leicht zu einem Ubergreifen 
der Erkrankung vom Infundibulum auf die Hypophyse kommen kann. 

Es sind daher fiir die Pathogenese des Diabetes insipidus die schon kurz besprochenen 
Versuche, in denen durch Reizung des Zwischenhirnbodens Polyurie erzeugt wurde, von 
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besonderer Bedeutung (Aschner, Ca mus und Roussy, Leschke). Aus diesen Unter­
suchungen geht hervor, daB Exstirpation des Vorderlappens oder des HinterIappens oder 
der ganzen Hypophyse nie zu Polyurie fiihrt, wenn das Tuber cinereum nicht verIetzt wird. 
Dagegen kann nach Exstirpation der Hypophyse durch Reizung des Tuber cinereum noch 
Polyurie erzeugt werden. Nach Leschke fiihrt VerIetzung des Infundibulums auBer zur 
vermehrten Wasserausscheidung gleichzeitig zur "Verminderung der molaren Harn­
konzentration", also zu Veranderungen der Harnausscheidung, wie sie beim Diabetes 
insipidus vorliegen. Inneuerer Zeit wurdendiese Befundevon Houssay, CaruIla, Romana 
bestatigt. Sie konnten durch Verletzung der infundibulo-peduncularen Zone meist Polyurie 
von zweitagiger bis achtwochiger Dauer erzielen; den gleichen Erfolg hatten sie nach Reizung 
der Zwischenhirnbasis bei Tieren, deren Hypophyse experimentell entfernt war. 

Nach diesen ubereinstimmenden experimentellen Ergebnissen 
kann kaum mehr ein Zweifel daruber bestehen, daB im Tuber 
cinereum ein Zentrum fur den Wasserhaushalt gelegen ist und daB 
eine Erkrankung dort zu Dia betes insipidus fuhren kann. 

Mit dieser Annahme sol1 keineswegs gesagt sein, daB der Hypophyse keinerlei 
Bedeutung fur das Auftreten des Diabetes insipidus zukomme. Es lăBt sich 
nămlich nicht bestreiten, daB es Fălle von Diabetes insipidus gibt, in denen sich 
isolierte Herde in der Hypophyse fanden, ohne daB sich eine Mitbeteiligung 
des Zwischenhirns nachweisen lieB (Maranon, Simmonds). Diese Tatsachen 
zwingen zu der Folgerung, daB sowohl Affektionen des Zwischenhirns 
wie solche der Hypophyse das Krankheitsbild des Dia betes insipidus 
auslosen konnen. 

Mit dieser Festste11ung einer doppelten Ursache des Diabetes insipidus drăngt 
sich uns die Frage auf, ob nicht irgendwelche Beziehungen zwischen Hypophyse 
und Zwischenhim bestehen, die eine einheitliche Erklărung des genannten Krank­
heitsbildes ermoglichen. Wir kommen damit zu der Erorterung des Begriffes 

Zwischenhirn- Hypophysensystem. 

Bei der Betrachtung der Gesetze, die fur die Innervation der inneren 
Organe allgemein giiltig sind (s. a11gemeine Physiologie), wie auch jener, die 
spezie11 der Wărmeregulation zugrunde liegen, finden wir stets ein inniges 
Zusammenwirken nervoser und hormonaler Regulationen. Die Beispiele fUr 
die nervos-hormonalen vegetativen Funktionen lassen sich beliebig vermehren 
(Kohlehydra tstoffwechsel, Fettstoffwechsel, Gesamtstoffwechsel, vegeta tive 
Schmerzsymptome, Herztătigkeit, Blutdruck usw.). Die Beziehungen zwischen 
nervosem Zentrum und innersekretorischem Organ konnen sich in zweifacher 
Hinsicht auswirken. Einerseits kann das Zentrum die Hormonbildung regu­
lieren, andererseits kann das Hormon die Erregbarkeit des Zentrums verăndem. 
Beide Moglichkeiten sind bei dem Zwischenhirn-Hypophysensystem gegeben. 

a) lnnervation der Hypophyse durch ein Zwischenhirnzentrum. 
Von den anatomisch und entwicklungsgeschichtlich differenten Anteilen der Hypophyse 

tritt lediglich die Pars neuralis und die Pars intermedia in engere Beziehungen zu den 
Zwischenhirnzentren. Der vordere glandulare Anteil wird durch vegetative Nervenfasern 
aus dem Carotidengeflecht innerviert (Berkley, Dandy, L. Pines) und gibt sein Hormon 
an die GefaBbahn ab, steht also in keinerIei engeren Beziehungen zum Zwischenhirn. Ganz 
anders verhalt es sich mit der Pars neuralis und intermedia; sie werden beide durch nervose 
Faserziige, die durch den Hypophysenstiel in die Hypophyse eintreten, vom Zwischen­
hirn aus reguliert_ 
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Pars intermedia und Pars neuralis spielen im Verlauf der Entwicklungsgeschichte bei 
den einzelnen Tierstufen eine ganz verschiedene Rolle hinsichtlich ihrer Bedeutung fiir 
den Organismus. Den Cyclostomen und den Elasmobranchiern fehlen Gewebselemente, 
welche der Pars neuralis der hiiheren Wirbeltiere entsprechen; diese ist lediglich in Form 
einer Ausstiilpung (Recessus infundibularis) angedeutet. Hingegen besitzen diese Tierklassen 
eine gut ausgebildete Pars intermedia. Im weiteren VerIauf der Entwicklung bildet sich 
der Zwischenlappen zuriick und wird, zumal bei den Săugern, mit zunehmender stammes· 
geschichtlicher Hiihe immer kleiner (Stendell), so daB er sich schlieBlich beim Menschen 
nunmehr in Form einiger mit Epithel ausgekleideter cystischer Hohlrăume nachweisen 
IăBt. Mit Recht bezeichnet daher A. Plaut die Pars intermedia beim Menschen als "ein 
rudimentăres Organ, gekennzeichnet durch Kleinheit, Variabilităt, friihzeitigen Alters· 
schwund". Damit kann man auf Grund des histologischen Bildes auch keinesfalls der von 
A. Biedl (1922) ausgesprochenen Anschauung zustimmen, wonach der Zwischenlappen 
eine Stoffwechseldriise sei, die auf Grundumsatz, Regulation der Kiirperwărme und Tătig­
keit der vegetativen Organe EinfluB nimmt, wenigstens soweit der Mensch in Frage kommt. 
Die Tatsache, daB die Pars intermedia beim menschlichen Embryo besser entwickelt ist, 
kann nicht im Sinne der Anschauung von A. Biedl verwer.tet werden, da diese Erscheinung 
lediglich Ausdruck des allgemein giiltigen Gesetzes ist, daB in de.r Ontogenese Stufen der 
Phylogenese durchlaufen werden. Im Gegensatz zur Pars intermedia nehmen Vorder­
und HinterIappen in der Wirbeltierreihe an Umfang und kompliziertem Aufbau stetig zu. 
Daher besitzen beim Menschen nur diese beiden Anteile der Hypophyse eine Bedeutung 
fiir die Physiologie und kIinische Pathologie. 

Wie in dem Kapitel uber die Anatomie der vegetativen Zentren des Zwischenhims 
năher ausgefiihrt ist, enthălt der Hinterlappen ein reiches Nervengeflecht; dieses wird 
aus Nervenfasern gebildet, die aus dem Zwischenhirn durch den Hypophysenstiel zur Hypo­
physe ziehen. Die Nervenfasern entstammen dem Nucleus supraopticus und wurden daher 
von mir als Tractus supraoptico-hypophyseus bezeichnet. Experimentelle Untersuchungen, 
die gemeinsam mit Friedrich und Gagel an Hunden durchgefiihrt wurden, erbrachten 
den Beweis, daB der Nucleus supraopticus das innervatorische Zentrum des Hypophysen­
hinterIappens darstellt. An zwei Hunden gelang die Entfernung des Hinterlappens, die 
auch histologisch kontrolliert wurde. In beiden Făllen fanden sich die ausgesprochenen 
Zeichen retrograder Degeneration an den Zellen des Nucleus supraopticus. In einem dritten 
FalI War riur der VorderIappen der Hypophyse entfernt worden, die Zellen des Nucleus 
supraopticus zeigten hier keinerlei Merkmale einer retrograden Degeneration. Diese Befunde 
lassen sich meines Erachtens zwanglos damit erklăren, daB der Tractus supraoptico­
hypophyseus eine zentrifugale Leitung darstellt, d. h. die Neuriten der Zellen des Nucleus 
supraopticus in sich vereinigt. Ich kann daher auch in keiner Weise der Ansicht von 
F. H. Lewy beistimmen, daB die Fasern im Hypophysenstiel die Dendriten der Zellen des 
Nucleus supraopticus sind und der weiteren Anschauung, daB der Hypophysenhinterlappen 
ein sensorisches Organ darstellt. Die Histologie des Hinterlappens bietet fiir diese Ansicht 
keinen anatomischen Anhaltspunkt. Wir kommen somit zu der SchluBfolgerung, daB der 
Tractus supraoptico-hypophyseus eine zum Hinterlappen fiihrende zentrifugale Leitung 
bildet und miichten glauben, daB durch Innervationsimpulse dieses Faserzuges die Hormon­
bildung des Hinterlappens reguliert wird. Fiir diese letztere Ansicht fehlen allerdings die 
experimentellen Unterlagen. 

Noch eine weitere Zellgruppe schien an der Regulation des Hypophysenhinterlappens 
beteiIigt zu sein, der Nucleus paraventricularis. Aus dieser Zellgruppe geht der von mir 
als Tractus paraventricularis cinereus bezeichnete Faserzug hervor. Er konnte bis zum 
Nucleus supraopticus verfolgt werden. Ich hielt es friiher auf Grund der anatomischen 
Untersuchungen ffu miiglich, daB dieser Faserzug gleichfalls zum Hinterlappen zieht. Hier­
gegen sprechen jedoch die oben erwăhnten experimentellen Untersuchungen. Es fand sich 
nămlich nach Hypophysenexstirpationen an den Zellen des Nucleus paraventricularis keine 
retrograde Degeneration. Danach scheint der Tractus paraventricuIaris cinereus zu den 
Zellen des Nucleus supraopticus zu ziehen und der Nucleus paraventricularis dem Nucleus 
.supraopticus iibergeordnet zu sein. 

Das Zwischenhirn-Hypophysensystem setzt sich somit zusammen aus dem 
Nucleus supraopticus, dem Tractus supraoptico-hypophyseus und dem Hinter­
lappen der Hypophyse. Ob der Nucleus paraventricularis und der Tractus 
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paraventricularis cinereus gleichfalls hinzuzurechnen sind, ist noch nicht ge­
sichert. Der aus experimentellen und klinischen Untersuchungen erschlossene 
Begriff des Zwischenhirn-Hypophysensystems erh!ilt mit den erorterten ana­
toruischen Feststellungen seine sichere anatomische Grundlage. 

Das Zwischenhirn-Hypophysensystem ist phylogenetisch recht alt, denn 
analoge Bildungen sind bei verschiedenen auch niederen Tieren nachgewiesen. 

Schon bei den Cyclostomen, die wohl eine Ausbuchtung des Zwischenhirnbodens mit 
anliegendem Zwischenlappen, aber noch keine ausgebildete Pars neuralis besitzen, wurde 
von J ohnston ein derartiger Faserzug beschrieben; er entsteht aus dem Recessus prae­
opticus und sendet wahrscheinlich Fasern in die Hypophyse (vgl. Kappers). Bei den 
Fischen sah Riithig aus dem Nucleus magnocellularis, der dem menschlichen Nucleus 
paraventricularis entspricht, einen Faserzug hervorgehen; dieser konnte von Riithig 
bei Gadus besonders gut verfolgt werden. Er zieht vom Nucleus magnocellularis aus in 
ventrolateraler Richtung und "geht vielleicht, allerdings nicht mit Sicherheit nachweisbar, 
in das nerviise Geflecht der Hypophyse iiber und splittert im Areal des Nucleus tuberis 
auf". Die gleiche Verlaufsrichtung zeigt beim Menschen der Tractus paraventricularis 
cinereus. Die Amphibien sind die ersten Vertreter der Wirbeltierreihe, die eine Firkliche 
Pars neuralis besitzen. Bei ihnen entspringt aus den Zellen des Recessus praeopticus ein 
markhaltiges Biindel, der Fasciculus supraopticus (Riithig), der Fasern zur Hypophyse 
abgibt (Bochenek). Aus dem Nucleus praeopticus der Amphibien, jener um den Recessus 
praeopticus gelagerten Zellmasse, haben sich der Nucleus supraopticus und der Nucleus 
paraventricularis der hiiheren Sauger entwickelt (Riithig). Bei den Reptilien wurden von 
Gemelli im ventralen Zwischenhirnabschnitt Fasern festgestellt, die zur Hypophyse zogen; 
sie entstammen wahrscheinlich dem Nucleus magnocellularis. 

Alle diese Befunde zeigen, daB mit der Anlage der Hypophyse gleich­
zeitig ein nervoses Regulationssystem entwickelt wird, das in den 
niederen Stufen der Wirbeltierreihe zunăchst die Innervation der 
Pars intermedia iibernimmt; mit zunehmender Entwicklung tritt 
an Stelle der Pars intermedia wenigstens beim Menschen die Pars 
neuralis. 

Lediglich die Schimpansen zeigen eine ahnliche rudimentare Entwicklung der Pars 
intermedia wie der Mensch (A. Plaut), sind also die einzigen geeigneten Tiere zur Er­
forschung des Anteiles der einzelnen Hypophysenabschnitte an der gesamten Hormon­
produktion der Driise. Die aus Experimenten an anderen Tieren gewonnenen Ergebnisse 
sind nur mit groBer Vorsicht auf den Menschen anzuwenden, soweit diese Versuche die 
Pars intermedia und Pars neuralis betreffen. 

Bei den in der Pars intermedia und nervosa nachgewiesenen Hormonen 
handelt es sich nach P. Trendelenburg um mindestens drei verschiedene 
Stoffe: eine melanophorenausbreitende Substanz, eine weitere, welche die be­
kannten Wirkungen auI Blutdruck, Uterus und Diurese ausiibt und eine Sub­
stanz, die auI die Milchsekretion fordernd einwirkt. 

Die Substanz, welche zu einer Ausbreitung der Melanophoren fiihrt, entstammt sicher 
der Pars intermedia (von Dyke, Houssay). Der nerviise Regulationsmechanismus dieser 
Funktion des Zwischenhirnhypophysensystems scheint mir, zum Teil wenigstens, klar­
gelegt werden zu kiinnen. Damit wiirde die Annahme, daB im Zwischenhirn ein Regulations­
zentrum fiir die Hormonbildung der Hypophyse gelegen ist, an Wahrscheinlichkeit gewinnen. 
Es soll daher auf diese Innervationsverhaltnisse hier naher eingegangen werden. 

Nach Untersuchungen von Adler, Allen, Atwell u. a. fiihrt Hypophysenexstirpation 
bei Friischen zu einer Kontraktion der Melanophoren und gleichzeitigen Expansion der 
Xantholeukophoren, wodurch Hellfarbung eintritt; Implantation von Pars intermedia­
Substanz stellt die Dunkelfarbung wieder her. Der gleiche Erfolg ist durch Injektion von 
Hinterlappenextrakten an ausgewachsenen Friischen zu erzielen (Hogben und Winton). 
In der gleichen Weise wie Amphibienlarven reagieren auch ausgewachsene Friische auf eine 
Entfernung der Hypophyse (Hogben u. a.); sie werden heII durch Kontraktion ihrer 
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Melanophoren. Der Farbwechsel vollzieht sich unabhăngig vom peripherischen Nerven­
aystem (Ischiadicus, Sympathicus), da er auch am entnervten Bein intakt bleibt. Aus diesen 
Befunden sowie besonders aus der Tatsache, daB nach der Hypophysenentfernung Injektion 
von Extrakt der Pars intermedia erneut zu DunkeHărbung fiihrt, ist zu schlieBen, daB der 
Farbwechsel der Friische einer hormonalen Regulation durch die Pars intermedia untersteht. 
Der Farbwechsel tritt ein bei Auderung der Temperatur, der Feucht:gkeit und der Belichtung. 
Jm Dunkeln gehaltene oder geblendete Friische zeigen eine hormonal bedingte DunkeHărbung. 
Die durch Belichtungsănderung gesetzten Reize miissen iiber den N. opticus verlaufen. 
Sie gelangen nicht iiber sympl!-thische Bahnen zur Pars intermedia, da nach Unter­
suchungen von Schiirmeyer Halsmarkdurchtrennung die Făhigkeit zum Farbwechsel 
nicht aufhebt. Hingegen konnte Schiirmeyer zeigen, daB nach Stichverletzung des 
3. Ventrikels vom Rachen aus eine stundenlang anhaltende DunkeHărbung heller Friische 
eintrat. Durch diese Versuche ist erwiesen, daB die Produktion melanophorenausbreiten­
der Substanz durch Erregung der Pars intermedia vom Zwischenhirnboden aus erfolgt. 

Wie schon bemerkt, ziehen bei den Amphibien aus dem Zellgebiet des Recessus prae­
opticus - dem Nucleus supraopticus der hiiheren Wirbeltiere - Faserziige zur Hypophyse. 

Nucleus supraopticus 
(Nucleus praeopticus) 
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Abb.184. Scbematisobe Darstellung des Zwiscbenbirn-Hypopbysensystems beim Froscb nacb 
einem Sagittalschnitt. 

Ea ist nach dem bisher Gesagten ohne jeden Zweifel, daB diese Zellgruppe das Regu­
lationszentrum fiir die AUBschiittung der melanophorenausbreitenden Sub­
stanz in der Pars intermedia darstellt. In diesem Sinne spricht auch die Tatsache, 
daB jene Nervenbahnen, auf denen Lichtreize auf das gesamte Regulationszentrum iiber­
tragen werden kiinnen, histologisch bereits nachgewiesen sind. Edinger beschrieb beim 
Eichhorn Nervenfasern, die den Tractus opticus verlassen und in den Nucleus supraopticus 
eintreten. Die Leitungsrichtung dieser Bahnen verlăuft zentripetal, wie Edinger nach 
Enukleation eines Auges feststellen konnte. Die gleichen Nervenfasern .konnte ich im 
Sagittalschnitt auch beim Menschen nachweisen und bezeichnete sie hier Tractus supra­
opticus thalamicus (s. Anatomie der vegetativen Zentren im Zwischenhirn). Wenn auch 
diese Fasern bei den Amphibien meines Wissens noch nicht nachgewiesen sind, so sind sie 
auch dort wohl vorhanden. Nach den bisherigen Ausfiihrungen kiinnen wir uns somit den 
Regulationsmechanismus der melanophorenausbreitenden Substanz in der Weise vor­
stellen, wie er in Abb. 184 angegeben ist: Tractus supraoptico-thalamicus-Nucleus supra­
opticus - Tractus supraoptico-hypophyseus - Pars intermedia. 

Es bestehen somit von den tiefsten Stufen der Wirbeltierreihe an nerviis-hormonale 
Regulationsmechanismen, die das vegetative Zwischenhlrnzentrum ui:J.d die Hypophyse 
zu einer funktionellen Einheit zusammenfassen. 

Wenden wir die nunmehr gewonnenen Erkenntnisse. auf die Frage der 
Regulation des Wasserhaushaltes an, so kommen wir zu dem SchluB, daB die 
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Pituitrinbildung in der Hypophyse sehr wohl unter der Regulation dieses 
Zwischenhirnzentrums, des Nucleus supraopticus, erfolgen kann. Es wiirde 
auf Grund dieser Anschauung verstandlich, daB das Krankheitsbild des Diabetes 
insipidus durch eine Erkrankung sowohl des Zwischenhirns wie auch der Hypo­
physe entstehen kann. Doch bevor wir uns der Erklarung dieser Frage zuwenden, 
sei zuvor die zweite Moglichkeit eines wechselseitigen Einwirkens von Zentrum 
und innersekretorischem Organ gepriift. 

b) Beeinflussung eines Zwischenhirnzenirums durch das Hypophysenhormon. 

Die mannigfache Beeinflussung vegetativer Funktionen durch hormonale 
Einfliisse laBt daran denken, daB Hypophysenhormone durch Ănderung der 
Erregbarkeit eines Zwischenhimzentrums wirksam werden konnten. Um an 
das Zentrum heraIlZukommen, stehen zwei Wege offen: Der Blutweg und ein 
direkter Weg durch den Hypophysenstiel. 

Der zuletzt genannte Weg ist seit den Untersuchungen von Edinger mehrfach erortert 
worden. Edinger machte in den Hypophysenvorderlappen Tuscheinjektionen und fand 
in histologischen Untersuchungen die perivasculăren Lymphbahnen durch den Hypo­
physenstiei bis ins Tuber cinereum injiziert. Wenn diese Versuche zwar oft als beweiskrăftig 
angefiihrt werden, so ist doch gegen sie einzuwenden, daJl. die mit einigem Druck aus­
gefiihrten Injektionen Gewebsspalten offnen konnen, die normalerweise nicht bestehen. 
Und selbst wenn Lymphspaiten bestehen, so ist damit nicht gesagt, da13 auch das Hormon 
diesen Weg einschlăgt. Und schlie13lich nehmen wir an, daB die Vorderlappenhormone 
in das Blut iibergehen. Ein weiterer Beweis wird in histologischen Untersuchungen von 
Herring, Atwell, Mauser, Collin u. a. gesehen, die Kolloidschollen vom Mittellappen 
und durch den StieI bis ins Tuber cinereum feststellten. Dieses Kolloid zeigt jedoch keine 
hormonalen Wirkungen (Dixon und Trendelenburg). Die Feststellung des Kolloids 
auf dem Wege zum Tuber cinereum kann also nicht die Wanderung des Hinterlappen­
hormons zur Zwischenhirnbasis beweisen. 

Eine wesentlich groBere Bedeutung kommt jedoch jenen Versuchen zu, die sich darauf 
richteten, die wirksamen Bestandteile im Liquor cerebrospinalis nachzuweisen. Nach 
Untersuchungen von Dixon, Trendelenburg und Miura findet sich im Occipitalliquor 
uteruserregendes Hinterlappenhormon. Nach den letztgenannten Forschern entsprach 
die uteruserregende Wirksamkeit nur 0,0004 mg frischer Hinterlappensubstanz. Nach 
Hypophysenexstirpation ist die Wirksamkeit des Liquors zunăchst schwăcher, erreicht 
aber nach mehreren Wochen die alte Stărke. Diese Erscheinung ist so zu erklăren, daB, 
wie Trendelenburg und Jato feststellten, das Tuber cinereum den uteruserregenden 
Stoff enthălt, dessen Menge na9h Hypophysenexstirpation stark vermehrt ist. Dieses auf­
făllige Ergebnis bedarf der Erklărung. Die Annahme, daB eine Hypertrophie der Pars 
tuberalis die vermehrte Hormonproduktion iibernehme, ist deshalb abzulehnen, weil die 
Pars tuberalis aus Vorderlappengewebe besteht und daher keine uteruserregende Substanz 
liefern kann. Lediglich Reste des Hypophysenstieles konnen hierfiir in Frage kommen, 
da dieser in seinem histologischen Bau dem Hinterlappen gleicht. Aber auch der in năchster 
Năhe des Hypophysenstieles gelegene Teil des Tuber cinereum zeigt ăhnliche Struktur; 
auch dort finden sich, wenn auch in geringer Zahl, die von mir beschriebenen Insel­
bildungen 1. So kommen wir zu dem SchluB, daB nichtnur Hinterlappensekret zu denZentren 
desZwischenhirns auf dem Wege iiber denHypophysenstiel gelangen kann, sondern daB auch 
das Tuber cinereum bei Exstirpation der Hypophyse dan Ausfall der Hormonproduktion 
des Hinterlappens durch vermehrte eigene innersekretorische Tătigkeit ausgleichen kann. 

Nach Trendelenburg spricht fiir den tibergang de3 Hinterlappensekretes in den 
Liquor die Tatsache, daB dieser auch die melanophorenansbreitende Wirkung hat, und 
schlieBlich der von Muira, Janossy und Horvath erhobenen Befund, wonach Lumbal­
liquor schwăcher als Occipitalliquor wirkt; es kăme also bei Tiefertreten des Liquors zu 

1 VgI. R. Greving: Die Innervation der Hypophyse. Verh. Kongr. dtsch. Ges. inn. Med. 
Wiesbaden 1930. 
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ciner Resorption des Hinterlappensekretes. Es muB darauf hingewiesen werden, daB Krogh 
und Mc Lean auf Grund ihrer Untersuchungen zu einem entgegengesetzten Standpunkt 
kommen. Sie fanden, daB die uteruserregende und melanophorenausbreitende Substanz 
im Jugularisserum in erheblich hoherem Grade nachzuweisen sei als in dem gleichzeitig 
entnommenen Saphenaserum und im Liquor. Diese Forscher kommen daher zu dem 
SchluB, daB der Hinterlappen seine Hormone in das Blut abgibt. So erscheint es noch nicht 
enJgiiltig entschieden, ob die Hinterlappenhormone ihren Weg iiber den Hypophysenstiel 
zum 3. Ventrikel oder direkt ins Blut nehmen. Immerhin ist auf beiden Wegen eine Be­
einflussung vegetativer Zentren moglich. 

Bevor wir die uber das Zwischenhirn-Hypophysensystem gewonnenen Er­
kenntnisse bei der Erorterung der Pathogenese des Diabetes insipidus anzu· 
wenden versuchen, sei noch kurz auf die Anschauungen uber das Wesen der 
harnhemmenden Wirkung der Hinterlappensubstanz eingegangen. 

Nach Molitor und Pick liegt der Angriffspunkt der Hinterlappenextrakte an einem 
den Wasserhaushalt regulierenden Zen t ru m. Sie fanden nach intralumbaler Injektion von 
Hinterlappenextrakt eine stărkere Hamhemmung als nach subcutaner Anwendung. Die 
Hamhemmung ist bei groBhirnlosen Kaninchen in geringerem Grade ausgeprăgt, da hier 
der, wie sie annehmen, hemmende EinfluB des GroBhirns auf das Wasserzentrum wegfăllt. 
Auch den durch viele Narkotica zu erzielenden Umschlag von Hamhemmung in Harn­
forderung erklăren sie durch eine .Anderung der Erregbarkeit des den Wasserhaushalt 
regulierenden Zentrums. 

Gegen die von Molitor und Pick vertretene Theorie sprechen Untersuchungen, die 
von J anssen an Kaninchen durchgefiihrt wurden. Bei diesen behielten nămlich Injektionen 
von Hinterlappenextrakt ihre voIle antidiuretische Wirkung, wenn das untere Halsmark 
(CS-C6) oder das obere Brustmark durchtrennt wurde. Selbst Kombination dieses Ein­
griffes mit doppelseitiger Vagotonie unterdriickte nicht den Erfolg der Injektionen. Auch 
fiihrt intralumbale Injektion von Hinterlappensubstanz auch dann zu einer Hemmung 
der Harnsekretion, wenn oberhalb der Einstichstelle das Riickenmark durchtrennt 
wurde und so ein Aufsteigen der Injektionsfliissigkeit zu hoher gelegenen Zentren ver­
hindert wurde. Diese Versuche berechtigen zu der Folgerung, daB der Angriffspunkt der 
hamhemmenden Hormone nicht an einem Zentrum, sondern im Korper zu suchen ist. 
In Betracht kommen hierfiir nur die Nieren oder das Gewebe. 

Fiir die Theorie einer renalen Wirkungsweise sprechen Versuche von Janssen. Dieser . 
fiihrte bei Hunden, deren Riickenmark durchtrennt war, in eine Nierenarterie Hinterlappen­
extrakt ein und beobachtete an dieser Niere einen friiheren Eintritt der Hamhemmung 
als an der anderen Niere. Lăge der Angriffspunkt auBerhalb der Nieren, so hătte die Harn­
hemmung in beiden Nieren gleichzeitig einsetzen miissen. In dem gleichen Sinne sind auch 
Versuchsergebnisse von Starling undVerney zu deuten. Sie zeigten am "Herz-, Lungen-, 
Nierenprăparat", daB Zusatz von Hinterlappenextrakt die zuvor reichliche Hamsekretion 
hemmt. In diesen Versuchen kann bei dem Fehlen groBerer Gewebsmassen das Gewebe 
als Angriffspunkt fiir die Hinterlappensubstanz nicht emstlich in Betracht kommen. Es 
wird demnach die Hamhemmung wenigstens zum Tei! durch unmittelbare Einwirkung 
des Hormons auf die Nieren hervorgerufen. 

Untersuchungen an Kranken mit Diabetes insipidus weisen darauf hin, daB das Hinter­
lappenhormon auch am Gewebe, also extrarenal seine Wirkung entfaltet, indem es das Wasser­
bindungsvermogen des Gewebes ăndert. Nach den vorliegenden Ergebnissen IăBt sich 
noch nicht festlegen, welche der beiden Wirkungsarten die entscheidende Rolle spielt. 

Injektion von Hinterlappenauszug fiihrt neben der Hamhemmung gleichzeitig zu 
einer Erhohung der molaren Konzentration des Harnes, was besonders durch eine Chlor­
ausschiittung bedingt ist. Auch diese .Anderung der Chlorabgabe scheint teils renal, teils 
extrarenal bedingt zu sein. 

Wenn wir nunmehr versuchen, die Entstehungsweise des Diabetes insipidus 
auf Grund der vorliegenden klinischen und experimentellen Ergebnisse zu 
klaren, so haben wir besonders zwei Theorien, eine nervose und eine inner­
sekretorische in Betracht zu ziehen. Die Grundidee der nervosen Theorie liegt 
in der Annahme, da6 in der Zwischenhimbasis em Zentrum gelegen ist, das 
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durch Blutreize angeregt wird und auf nervosen Bahnen durch Beeinflussung 
der Nierensekretion den Wasserhaushalt reguliert. Die Beeinflussung der Harn­
menge durch Hinterlappenextrakt wird im Rahmen dieser Theorie in dem Sinne 
aufgefaBt, daB das Hormon durch den Hypophysenstiel zum Zentrum gelangt 
und dessen Erregbarkeit andert. Nach der innersekretorischen Theorie erfolgt 
die Steuerung des Wasserhaushaltes durch Hormone der Hypophyse, die auf 
die Nierensekretion und das Wasserbindungsvermogen der Gewebe einwirken. 
Von den einzeInen Forschern wird entsprechend der jeweiligen Stellungsnahme 
zu diesen Theorien auch die Entstehungsweise des Diabetes insipidus verschieden 
gedeutet, bald als Lasion eines Zwischenhimzentrums fur den Wasserhaushalt, 
wobei auch die Verlegung des Sekretweges zu diesem Zentrum eine Rolle spieIt 
bald als hypophysare Erkrankung. 

a) Die nerviise Theorie. Die Annahme, daB ein Zentrum in der Zwischenhirnbasis auf 
nervosen Bahnen die Hamsekretion der Nieren direkt beeinfluBt, kann wohl mit Sicherheit 
abgelehnt werden. Ala Beweis fur das Vorhandensein eines derartigen Zentrums wird 
die nicht zu bestreitende Tatsache angefuhrt, daB Einstich in die Zwischenhirnbasis zur 
Polyurie fiihrt, die in manchen Făllen dauernd bestehen bleibt (Camus und Roussy, 
Bailey und Bremer, Houssay, Leschke). Die Harnflut setzt auch ein, wenn die Hypo­
physe nachweislich nicht verletzt wurde oder mehrere Wochen zuvor entfernt wurde. Die 
Polyurie konnte also nicht durch eine Storung der Hormonbildung in der Hypophyse bedingt 
sein. Damit schien die nervose Theorie gesichert. Allein der Hypothalamusstich behălt 
seine Wirksamkeit, wenn die Nieren vollig entnervt sind (Bailey und Bremer), ja sogar 
dann noch, wenn das Ruckenmark im unteren Hals- oder oberen Brustteil durchtrennt 
wird oder die Ruckenmarksdurchtrennung mit Vagusdurchschneidung kombiniert wird 
(Helen Bourgning). Es verhindern also Eingriffe, die zur Aufhebung der Wărmeregu­
lation fuhren, und als Beweis fur die zentrale und nervose Regulation des Wărmegleich­
gewichtes anerkannt sind, nicht das Auftreten der Polyurie. Nach diesen Versuchen ist 
es ausgeschlossen, daB nervose Bahnen von einem Zwischenhirnzentrum ausgehen, Hirn­
stamm und Ruckenmark durchziehen und die Hamsekretion beeinflussen. 

Auch die Annahme, daB ein krankhafter ProzeB im Hypophysenstiel oder an dessen 
Ubergang in das Tuber cinereum das Hinterlappenhormon am Zutritt zu dem Wasser­
zentrum hindere, wodurch eine Regulationsunfăhigkeit des Zentrums bedingt werden 
konnte, ist durch die gleichen Versuche widerlegt. Auch unter diesen Voraussetzungen 
muBten ja nervose Bahnen Zentrum und Erfolgsorgan verbinden. Wir kommen somit 
zu dem SchluB, daB die nervose Theorie fur eine Erklărung der Entstehungsweise des Diabetes 
insipidus nicht in Frage kommt. 

(l) Die innersekretorische Theorie. Bei oberflăchlicher Betrachtung erscheint es nicht 
schwierig die Richtigkeit dieser Theorie zu erweisen. Entfernung jenes Organes, das die 
haruhemmende Substanz hervorbringt, also der Hypophyse, muBte, so sollte man denken, 
zu Polyurie fiihren, zumal bei dem Krankheitsbild des Diabetes insipidus hăufig patho­
logische Verănderungen im Bereich der Hypophyse gefunden wurden. Jedoch in vielfăltigen 
Versuchen ist bei Hypophysenexstirpation immer wieder festgestellt worden, "daB diese 
Operation meist keine Auderung des Wasserhaushaltes im Gefolge hat". Die Verfechter 
der innersekretorischen Theorie (siehe neuerdings E. Frank) nehmen an, daB die Pars 
tuberalis, welche der Zwischenhirnbasis aufliegt, durch Mehrproduktion von haruhemmender 
Substanz den durch die Hypophysenexstirpation bedingten Ausfall an Hormon ausgleicht, 
zumal ein Hypertrophieren der Pars tuberalis beim hypophysenlosen Hund nachgewiesen 
ist (Ramirez-Carnia und Koster). Ala weiterer Beweis werden die Versuche von Tren· 
delenburg und Sato angefuhrt, die den haruhemmenden Stoff im Tuber cinereum in ver­
mehrtem MaBe nachweisen, wenn die Hypophyse entfernt war. Erst die nachfolgende 
Zerstorung der Pars tuberalis durch den Hypothalamusstich unterbindet die Hormon­
produktion derartig, daB nunmehr Polyurie eintritt. Die Tatsache, daB auch bei intakte.r 
Hypophyse der Hypothalamusstich wirksam ist, wird in der Weise erklărt, daB es hierbei 
zu einer Verlegung des Sekretweges der Hypophyse kommt. E. Frank nimmt an, daB 
das Sekret uber den Hypophysenstiel in den Liquor und von dort ins Blut gelangt. Die 
Bedeutung des nervosen Zwischenhirnhypophysensystems, wie es von mir beschrieben wurde, 
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soll nach Frank darin liegen, daB es die "objektive Grundlage" des Durstes bildet . .Ande­
rungen des Wasserhaushaltes fiihren zu einer Erregung der Zellgruppen des Tuber cinereum, 
wodurch Impulse zur Hypophyse 'entsendet werden, "die mit Hilfe ihres Inkretes die 
Wasserabgabe seitens des Korpers moglichst einschrănkt". 

Gegen die soeben geschilderte Theorie ist vor allem einzuwenden, daB die Pars tuberalis 
nicht als ein Gewebe angesehen werden kann, welches Hinterlappenhormon liefert. Die 
Herkunft der Pars tuberalis ist noch ungeklărt, von einzelnen Untersuchern wird sie zur 
Pars intermedia, von anderen zur Pars anterior gerechnet. Nach Hochstetter wachsen 
beim Embryo (etwas iiber 40 rom lang) vom vorderen Ende des Hilus der Âdenohypophyse 
Driisenschlăuche in der Richtung gegen die Chiasmaplatte und bilden die erste Anlage 
des Processus infundibularis, also jenen Teil, der sich spăter an der vorderen Wand des 
Infundibulums vorfindet. Es handelt sich hier um jene Hypophysenteile, die auch als 
Pars tuberalis bezeichnet werden. Wahrscheinlich ist also die Pars tuberalis zum Vorder­
lappen zu rechnen. Es geniigt fiir unsere Beweisfiihrung die Feststellung, daB sie jedenfalls 
nicht von der Pars neuralis abzuleiten ist. Âuch Untersuchungen iiber die wirksamen Stoffe 
von Pars neuralis, intermedia und tuberalis sprechen gegen eine Gleichstellung von Pars 
neuralis und tuberalis. 

Wie Trendelenburg auf Grund der neueren Untersuchungen dargelegt hat, lassen 
sich im Hinter- und Mittellappen mindestens drei verschiedene Stoffe nachweisen, eine 
uteruserregende, eine blutdrucksteigernde und eine melanophorenausbreitende Substanz. 
Die letztgenannte Substanz findet sich in besonders starkem ÂusmaBe in den Âusziigen, 
die aus der Pars intermedia hergestellt werden. Die beiden anderen Stoffe hingegen werden 
aus der Pars neuralis gebildet. Die blutdrucksteigernde Substanz entfaltet gleichzeitig 
eine starke hamhemmende Wirkung, stelle also das im Wasserhaushalt wirksame Hormon dar. 

Es ergibt sich aus diesen Untersuchungen in gleicher Weise wie aus den Erorterungen 
iiber die Entwicklung der einzelnen Anteile der Hypophyse die SchluBfolgerung, daB die 
Pars tuberalis Funktionen der Pars neuralis nicht iibernehmen kann. Hierfiir spricht 
auch die Tatsache, daB der histologische Bau der Pars tuberalis nicht jenem der Pars neuralis, 
sondern der Pars anterior ăhnlich ist; die Zellen der Pars tuberalis gleichen nămlich den 
basophilen Vorderlappenzellen. Âuch die reiche Versorgung der Pars tuberalis mit Blut­
gefăBen entspricht jener des Vorderlappens. Haben wir somit den Beweis erbracht, daB 
eine Bildung von harnhemmender Substanz aus der Pars tuberalis unmoglich ist, so verliert 
die oben entwickelte innersekretorische Theorie ihre stărkste Stiitze. 

Es sei noch darauf hingewiesen, daB auch die Frage des Sekretweges der Hinterlappen­
stoffe, wie wir schon erwăhnten, nicht sicher geklărt ist; denn der meist vertretenen Ân­
schauung einer Wanderung des Hinterlappensekretes zum dritten Ventrikel, stehen die 
Untersuchungen von Krogh und von Mc Lean entgegen. Letzterer kam vielmehr zu 
dem SchluB, daB der Hinterlappen seine Hormone direkt an das Blut abgibt. 

Die Ablehnung der bisher giiltigen Theorien fuhrt uns zu der Frage, ob 
nicht unter Beriicksichtigung der anatomischen und experimentellen Ergebnisse 
eine Theorie abzuleiten ist, die den geschilderten Schwierigkeiten mehr gerecht 
wird. Es scheint mir dies mit einer nervos-hormonalen Theorie gegeben zu sein, 
die auch mit den klinischen Befunden in Einklang zu bringen ist. 

r) Die nervo8·hormonale Theorie. Ich gehe von dem anatomischen Begriff des Zwischen­
himhypophysensystems aus, dessen wesentlicher Inhalt bereits erortert wurde. Ich weise 
nochmals darauf hin, daB der Nucleus supraopticus im Tractus supraoptico-hypophyseus 
nervose Bahnen zum Hinterlappen, beim Tier auch zum Mittellappen entsendet. Die 
Nervenleitung verlăuft zentrifugal vom Zwischenhirnzentrum zur Hypophyse, wie dies 
die Befunde von retrograder Degeneration an den Zellen des Nucleus supraopticus beweisen. 
Da diese stark ausgebildete nervose Leitung eine funktionelle Bedeutung besitzen muB 
und sie in einem innersekretorischen Organ ihr peripherisches Ende erreicht, 80 kann ihre 
Funktion nur darin zu suchen sein, daB sie die Hormonproduktion der Pars neuralis und 
intermedia in Gang MIt. 

Experimentell sicher nachgewiesen ist die innervatorische Beeinflussung der Hormon­
produktion in dar Hypophyse fiir die Melanophoren ausbreitende Substanz beim Frosch. 
Reize, die am Zwischenhirnzentrum gesetzt werden, fiihren zu einer vermehrten Bildung 
von Hormon, welches an den Melanophoren direkt angreift und diese veranlaBt, sich 
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auszubreiten. Es handelt sich hier um einen nervos-hormonalen Vorgang, bei dem den beiden 
.Faktoren, nervosem Zentrum und innersekretorischer Driise, gleiche Bedeutung zukommt 
In analoger Weise konnen wir uns auch die Regulation des Wasserhaushaltes vorstellen. 
Es fragt sich nur, ob sich die vorliegenden experimentellen Ergebnisse mit dieser Auffassung 
in Einklang bringen lassen. 

Alle jene Versuche, von denen wir oben anfiihrten, daB sie gegen die nervose Theorie 
sprechen (Riickenmarks- und Vagusdurchtrennung, Entnervung der Nieren) stimmen mit 
unserer Anschauung von der nervos- hormonalen Regelung der Harnausscheidung iiberein. 
Zu erklăren ist in erster Linie die Tatsache, daB Exstirpation der Hypophyse, die doch das 
harnhemmende Hormon liefert, ohne Polyurie verlaufen kann. Bei der zum Vergleich her­
angezogenen Regulation der Melanophoren des Frosches fiihrt ja Entfernung der Hypo­
physe zu einer Unfăhigkeit dunkel zu werden. Das unterschiedliche Verhalten der beiden 
Funktionen liegt dadn, daB das die Melanophoren beeinflussende innersekretorische Organ, 
die Pars intermedia, vollstăndig entfernt ist, daB aber der harnhemmende Stoff wahrschein­
lich nicht allein von der Hypophyse, sondern auch von dem Hypophysenstiel und jenem 
Teil der Zwischenhirnbasis gebildet wird, aus der die Pars neuralis sich entwickelt hat. 
Fiir diese Anschauung spricht der gleichartige histologische Aufbau von Hypophysen­
hinterlappen, StieI und angrenzendem Tuber cinereum. Damit stimmt auch der Befund 
von Trendelenburg und Sato iiberein, wonach sich im Tuber cinereum hypophysenloser 
Tiere hamhemmende Substanz in vermehrter Menge vorfindet. Diese kann, wie wir ge­
sehen haben, nicht von der Pars tuberalis gebildet werden, sondern nur von einem Gewebe, 
das der Pars neuralis wesensgleich ist; ein derartiges Gewebe findet sich nach meinen histo-
10gischen Untersuchungen im Hypophysenstiel und angrenzenden Tuber cinereum. Damit 
wird auch erklărlich, daB Einstich in das Tuber cinereum ohne Nebenverletzung der 
Hypophyse zu Polyurie fiihrt. Es werden hierbei sămtliche auf engem Raum trichterf6rmig 
zusammenfiihrende Nervenbahnen unterbrochen, so daB nunmehr keine Erregungen zu 
den Bildungsstătten des Hormons gelangen konnen. Die Hormonbildung wăre demnach 
in der Hypophyse direkt an die nervose Erregung gebunden, eine Vorstellung, die aller­
dings im Gegensatz zu der Hormonerzeugung der meisten iibdgen innersekretorischen 
Organe steht, wo Entnervung die Hormonproduktion nicht wesentlich hemmt. Doch dieser 
Vergleich mit anderen innersekretorischen Organen kann deshalb nicht als wesentlicher 
Einwand gelten, weil die Pars neuralis in der Hauptsache aus Nervengewebe aufgebaut ist 
und somit eine wesentlich andere histologische Struktur aufweist wie die iibrigen inner­
sekretorischen Organe (Hypophysenvorderlappen, Schilddriise usw.). 

So scheint die Regulation des Wasserhaushaltes an die In­
taktheit des Zwischenhirn-Hypophysensystems in seiner Ge­
samtheit gebunden zu sein. Sowohl die Lăsion des Zentrums wie auch 
der von dort ausgehenden Bahnen fiihrt zur Ausbildung des Krankheitsbildes 
eines Diabetes insipidus. SchlieBlich kann Erkrankung de3 Hinterlappens, wie 
zahlreiche Fălle beweisen, einen Diabetes insipidus auslOsen. Hier ist die 
Hauptproduktionsstătte des harnhemmenden Hormons ausgeschaltet. 

Weit schwieriger als die Einreihung des Diabetes insipidus in die Pathologie 
des Zwischenhirnes erscheint die Deutung der Beziehung des Zwischenhirnes zum 

c) Diabetes mellitus. 
Die Tatsache, daB Akromegalie hăufig mit Diabetes mellitus einhergeht, 

fiihrte zu der Vermutung, es mochte eine Erkrankung der Hypophyse auch 
fiir diese Stoffwechselst6rung verantwortlich zu machen sein (Loeper, Schle­
singer, Schăfer, Lannois und Roy, Saiton und Rol, Peritz, Ausch). 

Fiir eine solche Annahme sprach der Befund Borchardts, der nach Injektion eines 
eiweiBfreien Hypophysenextraktes beim Kaninchen Glykosurie fand. Als weitere Beweise 
dienten die Untersuchungen von Cushing, der bei partiellen Hypophysenexstirpationen 
.zuweilen Glykosurie fand. Eine kritische Betrachtung der hier angefiihrten Beweise, fiir 
·die hypophysăre Entstehungsart der Zuckerharnruhr lehrt aber, daB diese nicht iiberzeugend 
sind. So konnten Einspritzungen von Hypophysenextrakt nicht regelmăBig Glykosurie 
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ausliisen, auch verlăuft die Mehrzahl der Fălle von Akromegalie ohne Glykosurie. Dazu 
wurden die Befunde von Cushing bei Nachuntersuchung nicht bestătigt. B. Aschner 
erhielt durch Verletzung der Hypophyse nie Glykosurie. Dagegen konnte er im Jahre 
1909 zeigen, daB man "durch Einstich in den Boden des 3. Ventrikels eine bis zu 4% an­
steigende, durch 1-2 Tage anhaltende Glykosurie erzeugen kann". Dieser von B. Aschner 
als Hypothala m uszuckerstich bezeichnete Eingriff fiihrt auch nach totaler Exstirpation 
des Vorder- und Hinterlappens der Hypophyse zu einem vollen Erfolg. Das gleiche gilt 
von einer Verletzung des 3. Ventrikels von oben her, wobei eine Verletzung der Hypophyse 
sicher vermieden werden kann. Leschke bestătigt die experimentellen Befunde von 
B. Aschner. Auch Camus und Roussy erzielten durch Verletzung der Zwischenhim­
basis Glykosurie. Somit miissen wir als Ursache fiir die bei Hypophysenerkrankungen mit 
und ohne Akromegalie auftretenden Glykosurien eine Reizwirkung auf die Zentreili 
des Tu ber cinereu m annehmen. Die gleiche Entstehungsursache liegt den bei A poplexien 
und Schădelbasisfrakturen hăufig auftretenden Glykosurien zugrunde. Es sei hier 
besonders auf den von Leschke mitgeteilten FalI von Schădelbasisfraktur hingewiesen. 
bei dem im AnschluB an einen Unfall Glykosurie (bis zu 7%) Vasomotorenlăhmung nnd 
Hemihidrosis auftrat. Auch bei der basalen syphilitischen Meningitis wirdauBer Polyurie 
Glykosurie beobachtet, desgleichen bei der Meningitis cerebrospinalis epidemica. 

Diese Befunde zeigen, daB im Zwischenhirn ein Zentrum fiir 
den Kohlenhydratstoffwechsel gelegen ist und daB eine Lasion 
dieses Zentrums zu Glykosurie fiihren kann. 

Ob allerdings eine Erkrankung des Zentrums einen echten Diabetes mellitus auszuliisen 
vermag, erscheint noch fraglich. Der Versuch von Dresel und Lewy, sowie von Leschke, 
diese Theorie durch histologisch-pathologische Untersuchungen zu erhărten, scheint mir 
bis jetzt noch nicht gelungen. 

Auch der Gesamtstoffwechsel wird, wie neuere Untersuchungen von 
Grafe und Griinthal gezeigt haben, vom Zwischenhirn aus reguliert. 

Diese beiden Forscher setzten durch Injektionen von 1-2 Tropfen einer konzentrierten 
Argentum nitricum-Liisung Lăsionen im mittleren und hinteren Zwischenhirn und fanden 
an Il von 50 operierten H unden eine Anderung des Gesamtstoffwechsels, und zwar ausnahms­
los im Sinne einer zum Teil sehr erheblichen dauernden Herabsetzung, die maximal bis 
36% betrug. Es wurde unter histologischer Kontrolle darauf geachtet, daB die Hypophyse 
nicht verletzt wurde. Die Wărmeregulation blieb intakt. Die Untersuchungen scheinen 
den Beweis fiir eine zentrale Regulation des Gesamtstoffwechsels unabhăngig von der 
Regulierung des Wărmegleichgewichtes erbracht zu haben. 

d) Beziehungen des Zwischenhirns zum Fettumsatz. 
In neuerer Zeit wurde mehrfach darauf hingewiesen, daB Vermehrung und 

Schwund des Unterhautfettgewebes unter dem EinfluB des Nervensystems 
stehen (L. R. Miiller, Dora Goering). Fiir diese Vermutung sprechen be­
sonders Erkrankungen von Atrophia faciei, bei denen der Halssympathicus 
oder der Trigeminus der betreffenden Seite geschadigt waren. 

Es ist anzunehmen, da/3 die den Fettansatz regulierenden nervosen Er­
regungen von einem im Zwischenhirn gelegenen Zentrum ausgehen. Die 
Dystrophia adiposogenitalis, eine Storung der Fettverteilung im Unter­
hautzellgewebe, legte zum erstenmal diesen Gedanken nahe. 

Wăhrend Friihlich, der diese Erkrankungsform zuerst beschrieb, eine Lăsion der 
Hypophyse vermutete, machteErdheim darauf aufmerksam, daB die Dystrophia adiposo­
genitalis auch bei histologisch intakter Hypophyst') vorkommt. Er stellte weiter fest, 
daB Hypophysentumoren nur dann zu Fettsucht in der Genitalgegend fiihren, wenn die 
Geschwulst auf die Gehirnbasis iibergreift oder eine Druckwirkung auf sie ausiibt. Aus 
diesen Beobachtungen folgerte Erdheim, daB Dicht eine Dysfunktion der Hypophyse, 
sondern eine Erkrankung eines in der Zwischenhirn basis gelegenen Zentrums die 
Ursache der Dystrophie bildet. 
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In der Folgezeit wurde dann bei verschiedenen Erkrankungen der Zwischenhirnbasis 
mit intakter Hypophyse Dystrophia adiposo-genitalis festgestellt, so bei Tumoren dieser 
Gegend, bei Basisfrakturen, Basilarmeningitis und Hydrocephalus internus 
(Goldstein, Luce, N onne). Zu der Annahme von Zentren in der Gegend des 3. Ven­
trikels, die den Fettansa tz regeln, kam auch B. Ase hn e r auf Grund experimenteller Versuche. 

Von besonderer Beweiskraft fUr eine zentrale nervase Beeinflussung des Fettstoff­
wechsels erscheinen halbseitige Starungen des Fettansatzes, wie sie von Bartolotti, 
Dziembrowsky und L. R. Miiller beobachtet wurden. Der letztere Forscher sah eine 
Kranke, bei der eine linksseitige Hemiatrophia faciei mit einem gleichseitigen Fettschwund 
an der Brust, an der Hiifte und an der linken unteren Extremităt verbunden war. Von 
psychiatrischer Seite, besonders von M. Reichard t, wurde gezeigt, daB die bei pro­
gressiver Paralyse auftretenden Perioden von hochgradiger Măstung und ebenso starker 
Abmagerung ihre Erklărung nicht in ăuBeren Ursachen finden, sondern endogen bedingt 
sein miissen. 

Die Erkrankung der vegetativen Zentren im Zwischenhirn ăuBert sich bei der progres­
siven Paralyse auBer in Karpergewichtsanomalien noch in Starungen der Wărmeregulation 
sowie in trophischen Verănderungen an der Haut. Starungen der Hauttrophik kannen 
bei normalem Karperzustand oder im Zustand der Măstung ohne alle ăuBeren Ursachen 
auftreten. 

In letzter Zeit mehren sich die Angaben, in denen von einer Dystrophia adiposogenitalis 
oder anderen Starungen des Fettansatzes im AnschluB an Encephalitis berichtet wurde. 
Hier wird wohl der entziindliche Vorgang, welcher der Encephalitis zugrunde liegt, auf 
die vegetativen Zentren in der Zwischenhirnbasis iibergegriffen haben. SchlieBlich sei 
noch auf die auBerordentlich rasche und starke Abmagerung bei Meningitis verwiesen. 
Der bei dieser Krankheit manchmal auftretende hochgradige Schwund des Fettgewebes 
ist sicher nicht allein eine Folge der gestarten Nahrungsaufnahme, sondern zugleich durch 
eine cerebrale Beeinflussung des Stoffwechsels bedingt. Zugrunde liegt dieser Stoffwechsel­
starung wohl meist ein Hydrocephalus internus, der durch Druck auf die trophischen 
Zentren im Zwischenhirn zu jener hochgradigen Abmagerung fiihrt. 

Die angefiihrten klinischen Beobachtungen zeigen, daB in der Zwischen­
hirnbasis eine Zentralstelle fiir die Regelung des An- und Abbaues 
des Fettgewebes unter der Haut gelegen sein muB. 

Diese aus klinischen Befunden abgeleitete Folgerung findet in den schon erwăhnten 
experimentellen Untersuchungen von Grafe und Griinthal eine weitere wesentliche 
Stiitze. Sie stellten bei manchen Tieren, bei welchen unter Schonung der Hypophyse die 
Zwischenhirnbasis verletzt wurde, als Folge der Stoffwechselverlangsamung eine aus­
gesprochene Fettsucht fest. 

Das Verstăndnis der den Fettansa tz beherrschenden Regula tionen wird 
dadurch erschwert, daB in den Regulationsmechanismus die Driisen mit 
innerer Sekretion eingeschaltet sind. Von diesen iiben Schilddriise und 
Hypophyse besonders aui Vermehrung und Abnahme des Fettgewebes 
einen bestimmenden EinfluB aus, wăhrend Keimdriise und Hypophyse mehr 
fUr die topographische Anordnung des Fettansatzes von Bedeutung sind. 
Uber die Wirkungsweise der Hormone sind wir noch im Unklaren, da diese 
entweder unter der Beeinflussung des iibergeordneten Zentrums stehen konnten 
oder auch ihrerseits aui dieses Zentrum zu wirken vermogen. 

e) Beziehungen des Zwischenhirns zur Regulierung des 
SchIat- und Wachzentrums. 

Fiir die Annahme, daB der periodische Wechsel zwischen SchIaf- und Wach­
zustand vom Zwischenhirn wesentlich beeinfluBt wird, liegen zumal in neuerer 
Zeit eine Reihe klinischer und pathologisch-anatomischer Beobachtungen vor. 
Fiir das V orhandensein eines nervosen Zentrums spricht nach den eingehenden 
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Untersuchungen von Tromner die Tatsache, daB an der im Schlaf bestehenden 
Funktionsruhe nicht alle Organe gleichmăBig beteiligt sind. Atmung und Herz­
schlag ruhen nicht, Verdauung und Sekretion sind vermindert, dagegen ist das 
Zellwachstum gesteigert. Beim Menschen finden sich im Schlaf nicht nur eine 
Reihe von sekretorischen, motorischen, vasomotorischen, sensorischen und 
psychischen Hemmungen, sondern auch aktive, erregende Vorgange, 
besonders durch den Oculomotoriuskern bedingt. Die gemeinsame Betătigung 
dieser, teils auf Hemmung teils auf Erregung beruhenden Funktionsănderungen 
kann nur durch ein oder mehrere nervose Zentren erfolgen. 

Gegen die Annahme, daB dieses Zentrum in der GroBhirnrinde liege, spricht die 
Tatsache, daB beim groBhirnlosen Tier (Rothmann) der Schlaf ungestărt ist. Tromner 
verlegt daher das Schlafzentrum in den Thalamus opticus, da nur von diesem zentral 
gelegenen Hirngebiet aus alle in Betracht kommenden Innervationsănderungen durchgefiihrt 
werden konnen. 

Von anderen Forschern, so von Mauthner, wurde vermutet, daB das Schlafzentrum 
in dem zentralen Hohlengrau des III. Ventrikels zu suchen sei. Eine KIărung der 
vorliegenden Frage brachten Fălle von Schlafsucht, die von Pette, Hirsch, Luksch 
und Adler beobachtet wurden. Hier fanden sich vorwiegend Zerstorungen des zentralen 
Hohlengraues im Bereich des hinteren Teiles des III. Ventrikels und des Anfangsteiles des 
Aquaeductus Sylvii. 

80 durfen wir annehmen, daB in den genannten Gegenden eine Zentral­
stelle fur die Regulierung des Schlaf- und Wachzustandes gelegen 
ist, und daB eine Erkrankung dieser Gegend, wie eine solche durch die Ence­
phalitis gegeben ist, zur 8chlafsucht fiihrt. Aus dieser Feststellung ergibt sich 
noch nicht die Berechtigung, von einem eigentlichen "Schlafzentrum" zu 
sprechen, das etwa durch Blockierung zufiihrender, sensibler und sensorischer 
Leitungen Schlaf erzeugt. VieI eher wăre man nach den bisherigen Beobach­
tungen berechtigt, von einem "Wachzentrum" zu sprechen, da ja Zerstorung 
der entsprechenden Hirngebiete zu Schlafsucht fiihrt, ihre Funktion also der 
gegenteilige Zustand, der des Wachens, sein muBte. Somit ergibt sich, daB 
der Regulationsmechanismus des Schlafes in seinen neurologischen Grundlagen 
noch vollig unklar ist, zumal es wahrscheinlich ist, daB auBer dem zentralen 
Hohlengrau noch weitere Hirngebiete, so der mediale Teil des Thalamus und 
die GroBhimrinde auf den Wechsel zwischen Wach- und Schlafzustand EinfluB 
ausuben. Auch zeigen klinische Beobachtungen von Schlafzustănden bei 
Tumoren in der Hypophysengegend, daB die Hypophyse oder vielmehr das 
angrenzende Gebiet der Zwischenhirnbasis irgendeine Rolle in der Regu­
lierung des Schlaf- und Wachzustandes spielen. 

2. Die Lokalisation vegefativer Funktionen. 
Die bisherigen Erorterungen haben gezeigt, daB zahlreiche vegetative Funk­

tionen durch einen nervosen Zentralapparat, der im Zwischenhirn gelegen ist, 
reguliert werden. Die von dort ausgehenden regulierenden Impulse mussen 
notwendigerweise in bestimmten, umschriebenen Zellgruppen entstehen. Es 
erhebt sich daher die Frage, ob die histologisch nachweisbaren Zellgruppen 
sich auch funktionell als "Zentren" verschiedener Funktionen voneinander 
unterscheiden lassen. Das hiermit angeschnittene Lokalisationsproblem ist 
auBerordentlich schwierig und trăgt noch eine Fiille unbeantworteter Einzel­
fragen in seinem SchoBe. Nur allmahlich und auf Kosten vieler Muhe und 
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Arbeit ist hier unsere Erkenntnis gewachsen, und doch noch Stiickwerk geblieben. 
Daher kann auch die folgende DarstelIung kein vollstăndiges, in allen Einzel­
heiten ausgefiihrtes Bild von der Lokalisation der vegetativen Zentren und deren 
Funktionen ergeben, sondern kann nur als ein in groben Umrissen entworfenes 
Schema bezeichnet werden, das noch dazu an vielen Stellen nur als vorlăufig 
bezeichnet werden muB. Zur Klărung des Lokalisationsproblems wolIen wir 
phylogenetische, histologische und schlieBlich experimentelle Untersuchungen 
heranziehen. 

a) Phylogenese. 
Edinger weist, wie schon erwăhnt, darauf hin, daB der Hypothalamus 

phylogenetisch zu den ăltesten Stammganglien des Gehirns gehort, den er 
daher auch als Archaeothalamus den jiingeren Gebilden, dem Thalamus 
im engeren Sinne, unter der Bezeichnung Neothalamus gegeniiberstellt. 

Hinsichtlich des Nucleus supraopticus und des Nucleus paraventricularis haben ver­
gleichend-anatomische Untersuchungen von Rothig und von Spiegel und Zweig fest­
gestellt, daB diese Kerne phylogenetisch sehr alt sind. Rothig konnte nachweisen, daB 
der Nucleus supraopticus und der Nucleus paraventricularis sich aus dem Nucleus prae­
opticus der Amphibien, einer um den Recessus praeopticus gelagerten diffusen Zellmasse, 
entwickelt haben. Nach Edinger findet sich der Nucleus supraopticus bereits bei den 
Reptilien, wo er von Edinger als Ganglion ectomamillare bezeichnet wurde. Diese Er­
gebnisse scheinen dafiir zu sprechen, daB der Nucleus supraopticus und der Nucleus para­
ventricularis Kerne mit vegetativen Funktionen sind. Nur phylogenetisch alte Zellgruppen 
konnen als vegetative Zentren in Betracht kommen, da auch die niederen Tiere in erster 
Linie zur Erhaltung des Einzelwesens und der Art Zentralstellen fiir vegetative Funk­
tionen benotigen. 

Im Gegensatz zu den genannten Kernen stehen die Nuclei tuberis, da sie phylogenetisch 
vieI jiingere Gebilde darstellen. Spiegel und Zweig haben diese Kerne von den niederen 
Săugern an in stetiger Fortentwick1ung bis zu den Primaten nachgewiesen. 

Uber die iibrigen Zellgruppen des Hypothalamus liegen meines Wissens vergleichend­
anatomische Untersuchungen nicht vor, eine Liicke, die bei der Wichtigkeit der vorliegen­
den Frage bald geschlossen werden sollte. 

b) Histologische Struktur. 

Um die notwendige Grundlage zur Beantwortung der hier vorliegenden 
Frage zu erhalten, ist es notwendig, einen vergleichenden Blick auf die als 
vegetativ erkannten ZelIgruppen des Riickenmarkes, der Medulla oblongata 
und des Mittelhirns zu werfen. Bei GegeniiberstelIung der genannten ZelI­
formen fălIt auf, daB sich die Zellen des dorsalen Vaguskernes und der 
Seitenhorngruppe des Riickenmarks weitgehend gleichen. Die strukturellen 
Ăhnlichkeiten erstrecken sich auf die Iănglich ovale Form, die ZellgroBe, die 
GroBenverhăltnisse von Zellkern und Protoplasma, die teils staubformige, teils 
grobkornige Anordnung der Nisslgranula und die Anordnung der einzelnen 
Zellen im Kern, wobei die Zellachse im alIgemeinen der Achse der Zellgruppe 
gleichgerichtet liegt. Die gleichen weitgehenden Ăhnlichkeiten zeigen sich auch 
im Silberbild, das die typische lănglich ovale und bipolare Gestalt oder Keulen­
form erkennen IăBt. Wir haben in der histologischen Struktur der Zellen der 
beiden Kerne gewissermaBen die Grundform der zentralen vegetativen 
Zelle vor uns. 

Ohne von vomherein zu erwarten, daB die Zellgestaltung der doch liber­
geordneten vegetativen Zwischenhimzentren der geschilderten vegetativen 
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Grundform gleichen, solI doch unter den Ganglienzellgruppen des Zwischen­
hirnes nach ăhnlich gebauten Zellen gesucht werden. Wenn auch in einem 
ăhnlichen Aussehen der Zellen noch nicht ein geniigender Beweis fUr deren Zu­
gehorigkeit zum zentralen vegetativen System zu erblicken ist, so wird es doch 
ein Anhaltspunkt sein, in einer solchen Zellgruppe ein vegetatives Zentrum zu 
suchen. 

Unter den ZwischenhirnzelIgruppen gleicht der genannten Grundform am meisten 
die ZelIstruktur des Nucleus paramedianus. Gleiche Form und GroBe, teils staub­
formige, teils grobe Nisslgranula, gleiche Ânordnung der Zellen zueinander berechtigen 
zu diesem Schlu{3. 

Eine etwas geringere Ăhnlichkeit zeigen die Zellen des zentralen Hohlengraues. Die 
Iănglichovale Form ist auch hier ausgeprăgt, doch sind die Zellen kleiner, das Verhăltnis 
zwischen Kem und Protoplasma ist mehr zugunsten des Kemes verschoben, grobkomige 
Nisslgranula fehlen. 

Es erscheint nunmehr zweckmăBig, die Zellen des Edinger-Westphalschen Kemes 
hinsichtlich ihrer Ăhnlichkeit mit der vegetativen Grundform zu betrachten. Die ZeHform 
ist die gleiche, doch sind die Zellen etwas groBer. Unterschiede liegen in der Anordnung 
der Nisslgranula, wăhrend diese um den Kern staubformig sind, finden sich an der Peri­
pherie grobe ScholIen. Wie oben gezeigt wurde, handelt es sich jedoch auch hier um Zellen 
mit vegetativen Funktionen. Es zeigt dies, daB nicht liberalI die geschilderte vegetative 
Grundform festgehalten wird, sondem Umwandlungen erfahren kann. 

Wenn man nun von der ZelIstruktur des Edinger-Westphalschen Kernes ausgeht, 
so ergeben sich Ăhnlichkeiten zu den Zellen des Nucleus supraopticus und para­
ventricularis. Dies gilt besonders ffu das Silberbild; hier ergibt sich bei den drei Kemen 
die gleiche GroBe und die gleiche, meist keulenformige kommaăhnliche Gestalt. Aber auch 
die Ânordnung der Nisslgranula zeigt Gleichartigkeit insofem, als diese um den Kem 
staubformig und an der Peripherie in groben Schollen angeordnet sind. 

Die Nisslstruktur vom Nucleus Bupraopticus und paraventricularis leitet liber zu jener 
des Nucleus mamillo-infundibularis. Von einer Ăhnlichkeit mit einer bekannten 
vegetativen ZeHform kann allerdings keine Rede sein. 

Die Nuclei tuberis sowie auch das Corpus Luysii lassen keine vegetative ZeHform 
erkennen, sie haben das Gemeinsame in ihrer ZelIstruktur, daB sie mit Lipoid ausgestattet 
sind. 

Die Zellen des Corpus mamillare und des Nucleus reuniens haben keine Ăhnlich­
keit mit vegetativen ZelIen; lediglich der Nucleus mamillaris cinereus zeigt eine 
solche im Silberbild mit den Zellen des zentralen Hohlengraues. 

Im Silberbild besitzen die Zellen des Nucleus interfornicatus und des Nucleus 
pallido-infundibularis groBe Ăhnlichkeit mit der vegetativen Grundform. 

Die Zellen des N ucleus intercalatus wie auch jene des Ganglions der Himschenkel­
schlinge (Meynert) sind infolge ihrer grobscholligen Nisslgranula den motorischen ZelIen, 
insbesondere den Zellen des Hypoglossuskemes sehr ăhnlich. 

Folgende Hinweise sind aus der histologisch-vergleichenden Betrachtung 
der einzelnen Zelltypen zu erhalten: 

Dorsaler Vaguskem, Seitenhorngruppe und Pars intermedia gleichen sich 
hinsichtlich ihrer Zellstruktur weitgehend; die an diesen Zellgruppen ausge­
prăgte Zellformkann als zentrale vegetative Grundform bezeichnetwerden. 
Die gleiche Zellstruktur IăBt sich bei den Zellen des Nucleus paramedianus und 
in geringerem MaBe bei den Zellen des zentralen Hohlengraues erkennen. Femer 
scheinen der Nucleus interfomicatus, der Nucleus pallido-infundibularis und 
der Nucleus mamillaris cinereus hierher zu gehoren, wofiir allerdings nur das 
Silberbild spricht; ein hinreichender Beweis ist darin nicht zu erblicken. 

Der Zellstruktur der Edinger-Westphalschen Keme steht die Zellgestal­
tung des Nucleus paraventricularis und des Nucleus supraopticus nahe, die ihrer­
seits wieder gewisse Beziehungen zum Nucleus mamillo-infundibularis aufweisen. 
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Die histologische Forschung bietet somit Hinweis dafur, daB der Nucleus 
paramedianus, die Substantia grisea ventralis, der Nucleus supra­
opticus und der Nucleus paraventricularis als vegetative Zell­
gruppen anzusehen sind. Vielleicht ist auch der Nucleus mamillo-infundi­
bularis hierher zu rechnen. Fur diese Folgerung spricht sowohl Silber- wie 
Nisslbild. Auf Grund des Silberbildes allein sind noch der Nucleus interforni­
catus, der Nucleus mamillaris cinereus als "vegetativ" anzusprechen. 

Die Nuclei tuberis, das Corpus subthalamicum und die Zellgruppen des 
Corpus mamillare konnen histologisch nicht als vegetative Zentren bezeichnet 
werden. Nucleus intercalatus und Ganglion der HirnschenkelschliÎlge (Meynert) 
stehen den motorischen Zellgruppen nahe. 

Mit diesem auf Grund einer vergleichenden Betrachtung der histologischen 
Zellstruktur im Silber- und Nisslbild gewonnenen Ergebnisse stehen 'Befunde 
von Rachmanow, die dieser an vitalgefarbten Mausen machte, in bemerkens­
werter Ubereinstimmung. 

Die Tiere, bei denen ilie Fărbung mit Trypanblau besonders hoch getrieben wurde, 
zeigen eine vitale Fărbbarkeit einiger Nervenzellen, "welche im Kiirper und in den Aus­
mufern die kleinen blauen Granula speichern. Diese Zellen befinden sich in symmetrisch 
geordneten Gruppen und kiinnen der Lage und dem Aussehen nach als Zellen der vegeta­
tiven Zentren gedeutet werden". Folgende vital gefărbte Nervenzellgruppen, ilie Rach­
manow somit als vegetative Zentren auffaBt, wurden bisher festgestellt: 1. Zellen des 
zentralen Hiihlengraues, 2. der Nucleus supraopticus, 3. der Nucleus paraventricularis, 
4. der Nucleus mamillo-infunilibularis, 5. kleinzellige Kerne des Oculomotoriuszentrums, 
6. Zellen des dorsalen Vaguskernes, 7. ein Tei! der Zellen des Nucleus ambiguus, 8. Zellen 
der Seitenhorngruppen im Riickenmark, 9. Zellen im Sakralmark an der inneren Seite 
des Vorderhornes. Die vitale Fărbung der vegetativen Zentren spricht nach Rachmanow 
"fiir eine griiBere Empfindlichkeit der letzteren (im Vergleich zu der der somatischen 
Zentren) gegeniiber im Blut kreisenden Stoffen, u. a. gegeniiber Kolloidsubstanzen, zu 
denen auch Trypanblau gehiirt". 

Auffallend ist es, wenn nach diesen Untersuchungen auch ein Teil der Zellen 
des Nucleus ambiguus zu den vegetativen Zentren gerechnet wird. Denn dieser 
ist, abgesehen von experimentellen Beweisen, auf Grund der grobscholligen 
Nisslstruktur seiner Zellen, die ffu somatisch-motorische Zellen charakteristisch 
ist, zu den somatischen Zentren zu rechnen. Im ubrigen aber kommt Rach­
manow mit seiner Methode zu den gleichen SchluBfolgerungen, wie sie unsere 
Untersuchungen mit der Nissl- und Silberfarbung ergaben. 

e) Experimentelle und kliniseh-pathologisehe Untersuehungsergebnisse. 

Lokalisation der Zentren fur die inneren Organe. 

Aus den oben erorterten Untersuchungen kann der SchluB gezogen werden, 
daB fur einen Teil der inneren Organe ein regulierendes Zwischenhimzentrum 
noch gar nicht nachgewiesen ist, fur einen anderen Teil (Magen-Darmkanal, 
Uterus) zwar moglicherweise vorhanden, aber noch nicht genau zu lokalisieren 
ist. FUr die glatte Muskulatur des Auges, fur die Blasenmuskulatur, die Vaso­
motilitat und die SchweiBsekretion ist ein ubergeordnetes Regulationszentrum 
im Corpus subthalamicum anzunehmen. 

Wenn wir diesen auf Grund experimenteller Ergebnisse und klinischer 
Befunde gezogenen SchluBfolgerungen unsere histologischen Resultate, 
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die uns bestimmte Zellgruppen als vegetative bezeichnen lieBen, gegenuber. 
stellen, so fălIt auf, daB jegliche Ubereinstimmung fehIt. Die histologi. 
sche Untersuchung hat gezeigt, daB die Zellen des Corpus subthalamicum kein 
einziges ffu eine vegetative Zelle charakteristisches Merkmal besitzen. Weder 
Form noch GroBe noch Nisslstruktur oder Verhalten der Fortsătze zeigen jene 
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Abb. 185. Versuch einer Lokallsation der lebenswichtigen Zentrcn. 

Merkmale, wie sie fur die bekannten Erscheinungsformen vegetativer Zellen 
typisch sind. Zwischen den Ergebnissen der histologischen und der experimen­
tellen Forschung ist eine Ubereinstimmung bisher nicht zu erzielen. EsmuB 
daher die Frage aufgeworfen werden, wo die Ursache fur diese Wider­
spruche zu suchen ist. Sie kann zunăchst in der Methodik liegen. Gegen die 
Art der experimentellen Untersuchungen ist einz:uwenden, daB durch die elek· 
trische Reizung die Lage des gesuchten Zentrums nicht mit genugender Sicherheit 
zu bestimmen ist. Als die Stelle, welche den deutlichsten Reizerfolg abgab, 
wird der mediale und vordere Teil des Corpus subthalamicum angegeben. Also 
nicht das Corpus subthalamicum in seiner ganzen Ausdehnung stent nach 
Karplus und Kreidl das vegetative Zentrum dar . MuB schon diese Angabe 
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befremden, so mussen noch stărkere Zweifel auftauchen, wenn man bedenkt, 
daB das Corpus subthalamicum auch zu den Zentren des extrapyramidalen 
Nervensystems gerechnet wird, die der Regulation des Muskeltonus dienen. 
Nimmt man an, daB sowohl verschiedenartige vegetative Funktionen, wie auch 
der Muskeltonus Regulationen von dem genannten Zentrum erhalten, so muBte 
zum mindesten erwartet werden, daB bei der histologischen Untersuchung 
mindestens zwei verschiedene Zelitypen nachzuweisen sind. Doch ist dies nicht 
der Fali. Nach diesen Erwăgungen muB die Moglichkeit zugegeben werden, 
daB nicht das Corpus subthalamicum, sondern eine benachbarte Zeligruppe, 
etwa eine oral vorgelagerte Zellgruppe, das gesuchte vegetative Zentrum be­
herbergt. Andererseits ist zu betonen, daB auch die Methode der vergleichenden 
histologischen Untersuchung nicht einwandfrei ist, insofern die Voraussetzung, 
daB die vegetativen Zentren im Zwischenhirn eine ăhnliche histologische Struktur 
wie die ubrigen vegetativen Ganglienzeliengruppen des Zentralnervensystems 
aufweisen, durchaus nicht bewiesen ist, zumal die Zwischenhirnzentren den 
ubrigen iibergeordnet sind. 

Aus diesen Erorterungen ergibt sich, daB die Zentren fur die bisher genannten 
vegetativen Funktionen noch nicht mit Sicherheit zu lokalisieren sind, daB sie 
jedoch wahrscheinlich in der Năhe des Corpus subthalamicum zu suchen sind 
(s. Abb. 185). Weitere Untersuchungen zur KIărung der vorliegenden Fragen sind 
notig, wozu die obige Kritik ein Ansporn sein moge. 

Lokalisation des Wărmezentrums. 

Nach den Untersuchungen von Isenschmid und Krehl ist das Wărme­
zentrum wahrscheinlich in die vorderen Teile des Tuber cinereum nahe der 
Mittellinie zu verlegen. Eine genaue Lokalisation des Wărmezentrums in eine 
bestimmte Zellgruppe des Tuber cinereum wurde durch die Untersuchungs­
ergebnisse von Isenschmid und Krehl noch nicht erreicht und ist auch bis 
heute noch nicht gelungen. 

Vielleicht vermag eine der Phylogenese entnommene Tatsache hier auf den richtigen 
Weg zu fiihren. Wie eingangs bemerkt, ist die Warmeregulation eine phylogenetisch junge 
Errungenschaft. Aus den Untersuchungen von Spiegel und Zweig wissen wir, daB die 
Nuclei tuheris phylogenetisch junge Zellgruppen sind, bei denen von den niederen Săugern 
an eine Fortentwicklung festzustellen ist. Das scheinbar gleichzeitige Auftreten der Nuclei 
tuberis und der Warmeregulation in der Tierreihe deuten darauf hin, daB die Nuclei tuheris 
moglicherweise die Zentren fUr die Warmeregulation darstellen. Zur Sicherung dieser 
Annahme sind allerdings vergleichend-anatomische Untersuchungen notwendig. Jeden­
falls ist uns fiir die verhăltnismaBig stark entwickelte Zellgruppe eine andere Funktion 
nicht bekannt. Die aus dem Vorderhirn (Striatum) zu den Nuclei tuberis ziehenden Faser­
ziige (Tractus fronto-tuberalis) konnten dann fiir die Tatsache, daB Einstich in den Streifen­
hiigel zu Temperatursteigerung fiihrt, eine Erklarung insofern abgeben, als auf diesen 
Bahrien Reize zu den Nuclei tuberis geleitet werden konnen. 

Trotz der angefuhrten Griinde bleibt freilich die Annahme, daB die Nuclei 
tuberis die Zentralstelle fUr die Wărmeregulation bilden, hypothetisch. Moglicher­
weise konnte die anatomische Untersuchung experimentell gesetzter Lăsionen 
im Tuber cinereum Sicherheit schaffen, zumal nach Ott Stichverletzung dieser 
Gegend zu den nachhaltigsten und stărksten Temperaturerhohungen fUhren. 

Die anatomischen Verbindungen des Wărmezentrums mit den Zentren der 
Vasomotilităt und der SchweiBsekretion, die ja im Rahmen der Wărmeregulation 
mit dem Wărmezentrum in innigstem nervosem Zusammenhang stehen mussen, 
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sind noch vollig unbekannt. Insbesondere sind Faserverbindungen zwischen 
den Nuclei tuberis und dem Corpus subthalamicum nicht nachgewiesen. 

Lokalisation der Zentren fur den Wasserhaushalt und den 
Kohlehydratstoffwechsel. 

Hinsichtlich des Zentrums fur den Wasserhaushalt haben wir bereits aus­
fUhrlich unsere Stellungnahme dahin festgelegt, daB dieses im NuCleus supra­
opticus gelegen sei (s. Abb. 185). Endgiiltige Beweise fUr diese Annahme liegen 
allerdings bisher nicht vor und sind· noch durch experimentelle und durch histo­
logische Untersuchung von Erkrankungsfăllen mit Diabetes insipidus zu er­
bringen. 

Die năhere Lokalisation eines Zentrums fiir den Kohlenhydratstoffwechsel scheint 
durch Untersuchungen von Camus, Gournay und Le Grand gelungen. Sie setzten 
an Kaninchen experimentelle Lăsionen und stellten in histologischen Untersuchungen die 
Zellgruppe fest, bei deren Zerstiirung Glykosurie auftrat. Von 46 operierten Kaninchen 
wurden 23 mehrere Wochen beobachtet. Von letzteren.zeigte sich bei 14 Tieren Glykosurie, 
wăhrend bei 9 Tieren Zuckerausscheidung nicht eintrat. In den Făllen mit Glykosurie 
war ausnahmslos der NucI. paraventricularis Iă.dlert, in den meisten Făllen war auch der 
Nucleus tuberis mitverletzt. In einem Falle mit viilliger Zerstiirung der Hypophyse trat 
keine Glykosurie ein. 

Auf Grund dieser Untersuchungen sehen Camus und seine Mitarbeiter den 
Nucleus paraventricularis als Glykosuriezentrum an. Es sei noch 
erwăhnt, daB Camus und Roussy in dem Tuberkern das Polyuriezentrum 
sehen, wăhrend eben von uns der Nucleus supraopticus als dieses Zentrum an­
gesehen wurde; die Tuberkerne hatten wir zu der Wărmeregulation in Beziehung 
gesetzt. Man sieht, daB eine endgultige Losung dieser Lokalisationsfrage noch 
nicht gelungen ist. 

Lokalisation der Zentren fur den EiweiB-, Fett- und Gesamtstoff­
wechsel und fur die Regulierung des Schlaf- und Wachzustandes. 

Fur keine der hier genannten vegeta tiven Funktionen ist es bisher gelungen, 
ei ne genauere Lokalisation der regulierenden Zentren durchzufUhren. 

3. Der Regulationsmechanismus der vegetativen Zentren 
im Zwischenhirn. 

Wie in den vorausgehenden AusfUhrungen gezeigt werden konnte, sind fUr 
die Annahme, daB in der Zwischenhirnbasis Zentralstellen fur vegetative Funk­
tionen gelegen sind, zahlreiche Beweise beizubringen. Es sei nun noch kurz 
auf die Frage eingegangen, o b diesen Zentren noch weitere ubergeordnet 
sind. Von F. H. Lewy und Dresel wird, wie schon erwăhnt, angenommen, 
daB die vegetativen Zellgruppen im Zwischenhirn von Zentren im Corpus 
striatum nervose Impulse empfangen. Einer striăren Beeinflussung sollen 
besonders der Zuckerstoffwechsel, die Wărmeregulation, der Wasserstoffwechsel 
und der Blutdruck unterstehen. Wăhrend fUr die Wărmeregulation eine ner­
vose Einwirkung vom Corpus striatum aus gegeben ist, konnen die von beiden 
Autoren fur den Zuckerstoffwechsel, den Wasserstoffwechsel und den Blutdruck 
beigebrachten Beweise noch nicht als stichhaltig anerkannt werden (vgl. den 
ablehnenden Standpunkt von Bielschowsky hinsichtlich der histologisch­
pathologischen Befunde bei Diabetes mellitus und Parkinsonscher Erkran­
kung). Trotz dieser zunăchst noch ablehnenden Stellung, wenigstens hinsichtlich 
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der zuletzt genannten vegetativen Einzelfunktionen, scheint doch die Măg­
lichkeit einer allgemeinen Beeinflussung durch das Corpus striatum vorzuliegen. 
Hierfiir kănnen anatomische Tatsachen angefiihrt werden. 

Das Corpus subthalamicum, die Nuclei tuberis und der Nucleus supraopticus empfangen 
Faserzuge aus dem Corpus striatum oder wenigstens aus dem Vorderhirn. Das Corpus 
subthalamicum empfăngt Faserzuge uber die Ansa lenticularis aus dem Globus pallidus, 
sowie aus dem Striatum uber den Tractus strio-hypothalamicus. Die Nuclei tuberis sind 
durch krăftige Faserbundel, die der Ansa peduncularis entstammen, mit dem Vorderhirn, 
moglicherweise mit dem Striatum verbunden (Tractus fronto-tuberalis). Der Nucleus 
supraopticus erhălt, wie an Horizontalschnitten nachzuweisen ist, gleichfalls Faserzuge 
aus dem Vorderhirn (Tractus fronto-supraopticus); aus diesen anatomischen Befunden 
ergibt sich, daB wichtige Zellgruppen der Zwischenhirnbasis durch Faserzuge mit dem 
Vorderhirn verbunden sind. Wăhrend der Ursprungsort der Fasern der Ansa lenticularis 
mit Sicherheit im Globus pallidus gelegen ist, vermute ich, daB der Tractus fronto-tube:t:alis 
und der Tractus fronto-supraopticus dem Striatum (Putamen und Nucleus caudatus) 
entstammen; allerdings fehlt fUr diese Annahme noch der anatomische Nachweis. Die 
Leitungsrichtung der in Betracht kommenden Faserzuge ist freilich durch die anatomischen 
Befunde noch nicht klargestellt, lediglich fur die Ansa lenticularis ist sie durch Unter­
suchungen von C. und O. Vogt, Wilson, De j eri n e u. a. als striofugal festgestellt. 
Das gleiche gilt nach W. Riese auch fur den Tractus strio-peduncularis, ist also auch wohl 
fur den Tractus strio-hypothalamicus anzunehmen. 

Faserbahnen vom Corpus striatum zum Nucleus mamillo-infundibularis oder zu dem 
von F. H. Lewy unter der Bezeichnung Nucleus periventricularis abgetrennten Teile dieser 
Zellgruppe konnten bisher nicht festgestellt werden. Nach F. H. Lewy stellen die Forel­
schen Haubenbundel Hl und H 2 Verbindungen zwischen dem Corpus striatum und dem 
Nucleus periventricularis her. 

Durch die soeben geschilderten anatomischen Befunde scheinen einige Be­
weise dafiir erbracht zu sein, daB das Corpus striatum in den Regulations­
mechanismus der vegetativen Zentren im Zwischenhirn eingreift. Fiir das 
Wărmezentrum im Tuber cinereum war dies schon auf Grund der Stichver­
letzungen von Aronsohn, Sachs u. a. zu vermuten, da diese durch Einstich 
in das Corpus striatum Fieber erzeugen konnten. Es ist nicht unwahrscheinlich, 
daB die Funktion des Corpus striatum sich in der Weise auswirkt, wie es sich 
F. H. Lewy und Dresel vorstellen. Sie glauben, daB durch das Corpus striatum 
beispielsweise bei der Wărmeregulation das Einregulieren auf einen bestimmten 
Temperaturspiegel erfolgt, der je nach den Erfordernissen des Kărpers ver­
schieden hoch liegen kann. In ăhniicher Weise werden wohi auch die iibrigen 
vegetativen Funktionen beeinfluBt, doch fehien hierfiir noch sichere Beweise. 

Wenn ich nunmehr dazu iibergehe, auf Grund der bisher erărterten Tatsachen 
und anatomischen Befunde ein Schema von dem Regulationsmechanismus der 
vegetativen Zentren im Zwischenhirn zu entwerfen, so bin ich mir sehr wohl 
bewuBt, daB ich hier in mancher Beziehung den Boden der Tatsachen verlasse 
und auf dem schwankenden Grunde der Hypothese aufbaue. Denn, wie schon 
erwăhnt, iiber die Leitungsrichtung der festgestellten Faserbahnen vermăgen 
anatomische Studien nichts Sicheres zu sagen. Immerhin scheint die Berechti­
gung gegeben zu sein, ein zunăchst vorlăufiges Bild von dem Abiauf der vegeta­
tiven zentralen Regulation zu entwerfen. Das ZieI zukiinftiger Forschungen 
wird es dann sein, falsches auszumerzen und richtiges zu bestătigen. Fiir die 
folgenden Erărterungen sei auf Abb. 186 verwiesen. 

Die Anregung fur die vegetativen Zentren regulierend einzugreifen, kann 
auf zwei Wegen erfolgen, einmai durch Ănderungen in der chemischen und 
physikalischen Zusammensetzung des Blutes, sodann durch nervăse Impulse. 
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Der erstgenannte Weg, auf dem auch die ăuBerst wichtigen Hormone inner­
sekretorischer Driisen ihre Wirksamkeit entfalten, soU hier nicht ausfiihrlich 
dargelegt werden. Lediglich an dem Beispiel der Wărmeregulation moge die 
Bedeutung dieses Weges illustriert werden. Bekanntlich fand R. H. Kahn 
bei Erwărmung des durch die Carotis zum Gehim stromenden Blutes GefăB­
erweiterung der Haut, SchweiBsekretion und Wărmedyspnoe, also aUe Sym­
ptome der physikalischen Reaktion gegen Uberhitzung. Zuleitung von kiihlem 
Blut fiihrt dagegen zur Steigerung der Verbrennungen in den inneren Organen, 
d. h. zur Aus16sung der chemischen Wărmeproduktion. So ist die Temperatur 

Hi,."rind~ 
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Abb. 186. Der Regulationsmechanismus der vegetativen Zentren - ein crster Versuch einer 
schematlschen Darstellung der vegetatlven Reflexbahnen im Zwischenhlrn. 

des Blutes als der normale physiologische Reiz fiir das Wărmezentrum anzu­
sehen. AuBerdem wird die Erregbarkeit des Wărmezentrums auch durch die 
Hormone der Nebenniere und der Hypophyse beeinfluBt. Ăhnliche, wenn auch 
nicht gleich wichtige Beziehungen lassen sich auch fUr die Stoffwechselprozesse 
nachweisen. (Die Einwirkung auf den Blutweg ist in Abb. 186 durch das am 
Tuber cinereum eingezeichnete BlutgefăB angedeutet.) Die zweite Moglichkeit 
einer Beeinflussung der vegetativen Zentren liegt in der Ubermittlung nervoser 
Impulse aus den inneren Organen, aus der Haut und den Sinnesorganen. Alle 
sensiblen und sensorischen Eindriicke, insbesondere die Schmerz- und Tempe­
raturempfindung (iiber Tractus spino-thalamicus) werden dem Thalamus zu­
geleitet (s. Abb. 186, gestrichelte Linie). Im Thalamus kommt die allen Emp­
findungen und Eindriicken eigene Gefiihlsbetonung und Gefiihlsfărbung 

zustande, im Thalamus entsteht die eigentliche Schmerzempfindung. Die 
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Weiterleitung der nervosen Impulse iiber den Tractus cortico-thalamicus zur 
Hirnrinde dient der Lokalisation und Erkennung auf Grund von Assoziationen 
mit dort niedergelegten Gedăchtniseindriicken (Abb. 186). 

Eine direkte Verbindung der Endstătten sensibler Bahnen im Thalamus 
mit den vegetativen Zentren im Hypothalamus ist auBer einer spăter noch zu 
beschreibenden Faserverbindung anatomisch weder im Frontal- noch Sagittal­
schnitt nachweisbar. Das Vorhandensein einer nervosen Verkniipfung ist jedoch 
eine physiologische Forderung, wie aus den die Schmerzempfindung begleitenden 
Reaktionen (Ănderung der Pupillen- und GefăBweite, der SchweiB- und Speichel­
sekretion) zu erschlieBen ist. Zur Erklărung dieser Erscheinungen bleibt noch der 
indirekte Weg iiber das Corpus striatum. Hierfiir sprechen folgende Tatsachen: 

1. Experimentell kann durch die Stichmethode vom Corpus striatum aus Fieber erzeugt 
werden, es ist somit miiglich, von hier aus eine vegetative Funktion zu beeinflussen. 

2. Es bestehen starke Faserverbindungen vom Thalamus zum Corpus striatum iiber 
den Pedunculus anterior thalami. 

3. Es verlaufen striofugale Bahnen vom Corpus striatum zu Zellgruppen des Hypo­
thalamus, und zwar: 

a) In der Ansa lenticularis, vom Glob'tls pallidus zum Corpus subthalamicum; diese 
Faserbahn ist also striofugal sichergestellt. 

b) In den Tractus fronto-tuberalis vom Vorderhirn, wahrscheinlich vom Striatum zu 
den Nuclei tuberis; 

c) im Tractus fronto-supraopticus vom Vorderhirn zum Nucleus supraopticus; 
d) im Tractus strio-peduncularis vom Striatum zur Substantia nigra; gemeinsam mit 

ihm ziehen Faserziige im Tractus strio-hypothalamicus vom Striatum zum Corpus sub­
thalamicum. 

Auf Grund dieser Tatsachen habe ich mir in hypothetischer Weise die Weiter­
leitung der im Thalamus anlangenden sensiblen und sensorischen Impulse so 
vorgestellt, wie es in Abb. 186 die punktierten Linien angeben. Der Reiz wird 
iiber den Pedunculus ant. thalami zum Striatum geleitet und von dort iiber die 
angegebenen Bahnen weiter gegeben. 

Im einzelnen seien iiber den striofugalen Weg noch einige Bemerkungen angefiigt .. 
Das Striatum ist durch kurze Bahnen mit dem Pallidum verbunden. Die Faserverbindung 
Striatum-Pallidum-Ansa lenticularis-Corpus subthalamicum ist sichergestellt. Fiir die 
Verbindungswege zum Nucleus tuberis und dem Nucleus supraopticus gilt nicht das gleiche. 
Es besteht, die Miiglichkeit, daB das Ganglion der Hirnschenkelschlinge zwischengeschaltet 
ist und der Tractus fronto-tuberalis von dieser Zellgruppe seinen Ursprung nimmt. Hier 
wăre also der Weg Striatum-Ganglion der Hirnschenkelschlinge-Tractus fronto-tube­
ralis-Nuclei tuberis. -ober den năheren Verlauf des Tractus fronto-supraopticus kann 
ich nichts Sicheres aussagen. Hier miichte ich annehmen, daB die Faserverbindung iiber 
den Weg Striatum-Tractus supraoptico-hypophyseus-Hypophyse verlăuft. 

Fiir das Corpus subthalamicum ist noch nachzutragen, daB dieses nach den Unter­
suchungen von Karplus und Kreidl in Verbindung mit der Hirnrinde steht und von dort 
nerviise Impulse empfangen kann (Abb. 186, Strichpunkte, zentrifugal von der Hirnrinde 
zum Corpus subthalamicum). Ferner sei darauf verwiesen, daB das Corpus mamillare mit 
dem Thalamus (Nucleus anterior) durch den Tractus mamillo-thalamicus verbunden ist; 
die Leitung kann in beiden Richtungen erfolgen (Edinger und Wallenberg). Sie dient 
wohl in der Hauptsache der Riechfunktion und wurde daher in Abb. 186 nur als eine dem 
Thalamus zustrebende Bahn eingezeichnet. 

Fiir die anatomisch nachweisbaren, zentrifugalen Wege der vegetativen 
Zentren kommen der Tractus substantiae griseae infundibuli, der Tractus tuberis 
und der Tractus reticularis hypothalami in Betracht; sie ziehen in der Gegend 
des dorsalen Lăngsbiindels zur Peripherie. Auch der Tractus supraoptico­
hypophyseus stellt einen vegetativen, zentrifugal leitenden Faserzug zum 
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Erfolgsorgan, der Hypophyse, dar. Ferner sind der Tractus mamillo-tegmentalis 
und zentrifugal verlaufende Bahnen im Pedunculus corporis mamillaris hierzu 
zu rechnen (Abb.186, ausgezogene Linien). Nach Wallenberg verlaufen im 
Pedunculus corporis mamillaris auch sensible, zentripetale Fasern zum Corpus 
mamillare (Abb. 186, gestrichelte Linie). 

Zum Schlusse sei noch auf die Faserziige hingewiesen, die im Pedunculus 
inferior verlaufen. Es sind dies auBer Anteilen der Ansa peduncularis der Tractus 
supraopticus inferior, der Tractus supraoptico-thalamicus und Faserziige aus 
dem Tuber cinereum. Ihre funktionelle Bedeutung ist nicht mit Sicherheit 
festzustellen. Lediglich fiir den Tractus supraoptico-thalamicus ist eine dem 
Thalamus zustrebende Leitungsrichtung anzunehmen, wofiir Untersuchungen 
von Edinger sprechen (siehe oben). In Analogie zu diesem geringen Faser­
anteil habe ich fUr die gesamte Fasermasse eine zentripetale Richtung ange­
nommen. 

Inwieweit die letztgenannte Hypothese der Wirklichkeit entspricht, das 
miissen spătere Untersuchungen ergeben. Das gleiche gilt, wie hier nochmals 
betont sei, fUr das gesamte Schema, das damit als erster und vorlăufiger Ver­
such gekennzeichnet ist. Immerhin glaube ich, die mit dem Regulationsmecha­
nismus der vegetativen Zentren zusammenhăngende Probleme in ein helleres 
Licht geriickt und dem Verstăndnis năher gebracht zu hahen. Inwieweit hier 
richtige Wege beschritten wurden, muB die Zukunft erweisen. 

Die Innervation der Epiphyse. 
Von 

R. Greving-Erlangen. 

Entwicklungsgeschichte nnd allgemeine Histologie. 

Die Zirbeldriise (Glandula pinealis, Epiphysis cerebri) liegt beim Menschen 
als grau-braunes, zapfenftirmiges Gebilde von ErbsengrtiBe in einer durch die 
vorderen Vierhiigel gebildeten Furche. Das Organ entwickelt sich aus einer 
Zellplatte im Dach des 3. Ventrikels, die sich dicht vor der hinteren Commissur 
vorwtilbt. 

Schon anfangs des 2. EmbryonaImonats ist die Epiphysenanlage nachweisbar. Diese 
besteht nach Krabbe aus zwei Teilen, einer Falte und einer vor ihr gelegenen ZelImasse. 
Hiichstetter hingegen nimmt eine einheitliche Epiphysenanlage an, die nur eine zeitlich 
verschiedene Entwicklung aufweist. Der in den friihesten Stadien sich bildende Hohlraum 
verschwindet im Laufe der Entwicklung zum grii.Bten Teil, es bleibt lediglich ein kurzer, 
von Ependymepithel bekleideter Recessus pinealis bestehen. Dieser ist zwischen der Com­
missura posterior und der Commissura habenularum (Zirbelstiele) gelegen, deren Epithel 
in das Epithel des Plexus chorioideus iibergeht. Ein zwischen der Oberflăche der Epiphyse 
und der Tela chorioidea gelegener Spaltraum wird alB Recessus suprapinealis bezeichnet. 

Die Epiphyse Iă.Bt sich nach Krabbe von Petromyzon an bei allen Vertebraten bis 
zum Menschen nachweisen; lediglich bei den Krokodilen und Edentaten fehlt sie. Sie zeigt 
bei den einzemen Tierarten hinsichtlich Lage, Grii.Be und Form ein sehr verschiedenes 
Verhalten. 

Das Organ ist von einer bindegewebigen Kapsel umgeben, die Bindegewebsziige in 
das Innere der Epiphyse entsendet. Diese bilden ein netzartiges Geflecht, wodurch das 

Miiller, Lebensnerven. 3. Auflage. 14 
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Parenchym in einzelne Lappchen aufgeteilt wird. Mit dem Bindegewebe gelangen von der 
Pia aus Gefa.6e in die Epiphyse, welche sich in ein Capillarnetz aufteilen. Die Capillaren 
stehen zu den Parenchymzellen in inniger Beziehung. 

Das Parenchym der Epiphyse setzt sich aus verschiedenen Zellarten zu­
sammen, deren funktionelle Bedeutung jedoch noch nicht mit Sicherheit klar­
gestellt werden konnte. Die Losung dieses Problemes wăre nicht nur fiir die 
Einteilung und Bezeichnung der verschiedenen Epiphysenzellen erstrebenswert, 
sondem wiirde auch zur Klărung der Frage, welche Funktionen die Epiphyse 
auszuiiben hat, beitragen. Wenn sich auch die Erkenntnis, daB die Epiphyse den 
innersekretorischen Organen zuzurechnen ist, mehr und mehr Geltung ver­
schafft, so ist unser Wissen doch hinsichtlich Wirkungsweise der zudem noch 
unbekannten Hormone der Epiphyse recht liickenhaft. Immerhin kann, wie 
wir sehen werden, die histologische Forschung schon jetzt einige Tatsachen 
anfiihren, die sich im Sinne der innersekretorischen Theorie der Epiphyse 
deuten lassen. 

Bei der histologischen Betrachtung lassen sich folgende Zellformen unter­
scheiden: Gliazellen, Zellen mit Fortsătzen (Randgeflechtszellen), Zellen ohne 
Fortsătze, die von Kra b be als Pinealzellen bezeichnet wurden und Nervenzellen. 

Gliazellen. 
Von den genannten Zellarten sind die Gliazellen schon lăngere Zeit bekannt. Oionini 

(1885) scheint als erster gliose Zellen nachgewiesen zu haben. Weigert konnte dann mit 
seiner Methode Gliafasern in gro.6er Zahl im Parenchym der Epiphyse nachweisen. Diese 
Befunde fanden ihre Bestatigung durch die bald folgenden Untersuchungen von FrI. Dimi­
trowa. Sie wandte ihr Augenmerk besonders auf die Struktur der Zellkerne und unter­
schied unter ihnen je nach Kemfarbung und Chromatinanordnung drei verschiedene Zell­
arten. Ihre, wie sich spater erwies, irrige Annahme, da.6 beinahe jede Zelle mit Gliafasern 
in Beriihrung trete, fiihrte sie zu der Anschauung, da.6 die Epiphyse lediglich Gliazellen 
enthalte. Diese Untersuchungsergebnisse wie auch jene von Weigert fiihrten zu der An· 
schauung, da.6 die Epiphyse ein glioses Organ darstelle. Erst Untersuchungen von Achu­
carro und Sacristan, Walter, Krabbe u. a. zeigten, da.6 neben den Gliazellen noch 
andere Zellarten im Parenchym der Epiphyse vorkommen. 

Die Gliazellen gehoren nach Kra b be dem faserbildenden Gliatypus an. Die Kerne 
der Gliazellen sind rund oder oval und zeigen nie so unregelma.6ige Formen, wie man sie 
bei den spater zu besprechenden Pinealzellen vorfindet. Die Kerne sind chromatinreich 
und besitzen einen Nucleolus. Am Rand des umgebenden Protoplasmas liegen Fasern, 
die lang, schlank und glatt sind, scharfe Konturen haben und keine Verzweigungen zeigen. 
So erweisen sie sich als Gliazellen, die vollig denen des iibrigen Zentralnervensystems 
gleichen. 

An Golgipraparaten fand Krabbe wie auch Dimitrowa Gliazellen von langstrahligem 
Typus. Wahrend Krabbe kurzstrahlige Gliazellen nicht feststellte, konnte Uemura 
solche neben langstrahligen Gliazellen nachweisen. Doch finden sichKurzstrahler in wesent­
lich geringerer Zahl vor. 

Zellen mit Fortsătzen (Nervenzellen 1). 

Wăhrend allgemein anerkannt wird, daB die Gliazellen einen konstanten 
Bestandteil der Epiphyse darstellen, und hier nur einige Fragen von unter­
geordneter Bedeutung noch ungeklărt sind, sind die Angaben der einzelnen 
Forscher liber die librigen Zellarten der Zirbel noch voller Widerspruche. Ins­
besondere gilt dies von eigenartigen Zellen, deren Fortsătze zu den Binde­
gewebssepten und den GefăBen besondere Beziehungen aufnehmen. Es waren 
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Achucarro und Sacristan, und unabhangig von ihnen Walter, die unser 
Augenmerk auf diese Zellformen wandten. 

Achucarro und Sacristan, welche die Pyridinfixation Cajals und die 
Silberimpragnation Bielschowskys beniitzten, sahen 1912 in den perivas­
cularen Zwischenraumen der mellBchlichen Zirbeldriise "unzahlige, knotenartig 
endende Fasern". Viele Fasern enden in Einzelknoten, andere verzweigen sich 
baumartig, ihre Enden tragen gleichfalls perivasculare Knoten. Der groBte 
Teil der Fasern verlauft senkrecht auf die GefaBe zu und durchbricht die auBerste 
Bindegewebsschicht der Septen. Die beiden Forscher sehen in diesen BildungeI). 
nervose Elemente, wahrend Cionini und Zanda, welche ahnliches gesehen 
hatten, sie als gliOse Elemente aufgefaBt hatten. 

Unter den ZelIen, von welchen die genannten Fasern ausgehen, unterscheiden Achu­
carro und Sacristan einmal kleine ZelIen mit 3-4 fadenformigen Fortsatzen, die in 
die Septen eindringen und an den GefaBen enden, sodann groBere Zellen, die nicht nur im 
Parenchym, sondern auch in den Septen gefunden werden. Die letzteren werden von den 
genannten Forschern als sympathische N ervenzellen angesehen, da sie mit diesen die 
groBte Ăhnlichkeit aufweisen und zum Tei! eine neurofibrillenahnliche Struktur aufweisen. 
Die Behauptung, daB es sich um sympathische Zellen handele, konnte jedoch nicht mit 
Bestimmtheit abgegeben werden, da ein Achsenzylinder nicht festzustelIen war. An der 
Annahme der ner v o s e n Natur der genannten Zellen und ihrer Fortsatze wird von Sac ri s tan 
auch spăter (1921) festgehalten mit Riicksicht auf deren morphologisches Verhalten und 
ihre besondere Farbbarkeit bei Verwendung der Cayalschen und Bielschowskyschen 
Methode. Was ihre Funktion betrifft, so schlieBt er sich F. K. Walter an (s. spater) und 
sieht in ihnen spezifisclie Zellen. Auf die von Sacristan beschriebenen abnormen Bildungen, 
insbesondere die Hypertrophie der Endkolben solI hier nicht naher eingegangen werden, 
sie werden, wie auch die von Rio-Hortega gefundenen Verănderungen an GliazelIen als 
Zeichen einer Riickbildung des Organs beim Erwachsenen gedeutet. 

Eine Arbeit von gleicher Bedeutung wie die von Achucarro und Sacristan stammt 
von F. K. Walter, der die gleichen Silbermethoden und eine von ihm selbst beschriebene 
Protargolmethode verwandte. Er beschrieb gleichzeitig und unabhangig von den spani­
schen Forschern ahnliche Zellformen wie diese. Auch F. K. Walter stellte um die GefaBe 
herum dicht gestellte Făden mit kolbenformig verdickten Endigungen fest; die Faden 
gleichen Achsenzylindern. Sie laufen senkrecht auf die Piasepten zu, biegen an den GefaBen 
rechtwinklig ab und lagern sich ihnen an. Auch im Parenchym der Epiphyse lassen sich 
die Făden nachweisen, sie bilden dort ein Netzwerk und legen sich mit ihren kolbigen Enden 
an die Parenchymzellen an. 

Das um die GefaBe gelagerte Flechtwerk von Faden wurde von Walter 
als Randflechtwerk bezeichnet. An dem Vorhandensein dieses von Achucarro 
und Sacristan sowie von Walter festgestellten Randgeflechtes ist nicht zu 
zweifeln, da es auch von anderen Forschern festgestellt wurde. Jedoch ist die 
Frage nach der Herkunft der Fasern, welche das Randgeflecht bilden, wie die 
Frage nach seiner funktionellen Bedeutung noch sehr umstritten. 

Nach F. K. Walter sind an der Bildung des Randgeflechtes drei verschiedene Zell­
arten beteiligt. Der groBte Teil der Ursprungszellen liegt in der Nahe der Septen und GefaBe. 
Die ZelIen besitzen einen groBen, rundlichen Kern, einen relativ schmalen Plasmaleib und 
polar angeordnete Fortsatze. Walter halt diese Zellen nicht fiir Nervenzellen, sondern 
fiir solche, die fiir die Zirbeldriise spezifisch sind. Ăhnliche ZelIen liegen auch im Par­
enchym, besitzen aber keine Fortsatze. Der von Walter abgetrennte 2. ZelItypus, der ver­
haltnismaBig sparlich vorkommt, solI in seiner Gestalt N ervenzellen durchaus ahnlich 
sein, er besitzt Fortsatze, die zum Teil in die Randgeflechte iibergehen. Eine dritte seltene 
Zellart, die klein ist und sich stark farbt, wurde nur in den Piasepten gefunden. Die Ur­
sprungszellen der Randgeflechte werden in der Hauptsache durch die Zellen des 1. Zell­
typus gebildet. 

14* 
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Wie wir noch sehen werden, wurde besonders von Krabbe die Anschaţlung vertreten, 
daB es im Innern des Parenchyms auch fortsatzlose Zellen gabe, sog. Pinealzellen, die von 
den Randgeflechtszellen strukturell wie funktionell abzutrennen seien. Solche fortsatzlose 
Zellen hat auch Walter beschrieben, betont aber entgegen Kra b be in einer spateren 
Arbeit (1923), "daB es sich genetisch um die gleiche Zellart handelt". Als Beweis fur diese 
Anschauung fUhrt er folgende Griinde an. Die Zahl der fortsatzlosen Zellen ist von der 
Farbetechnik abhangig; besonders mit der Protargolmethode gelingt der Nachweis eines 
Zusammenhanges zwischen Fortsatzen und Zellen am besten. Kernkugeln (s. spater; nach 
Kra b be ein Charakteristikum seiner Pinealzellen) finden sich auch in Randgeflechtszellen 
und schlieBlich sind aus der spateren Entwicklung der Randgeflechte in postfetaler Zeit 
und aus dem vergleichenden Studium von Eosin-Hamalaunpraparaten und Protargol­
praparaten Anhaltspunkte fUr die Einheitlichkeit der Parenchymzellen zu gewinnen. So 
kommt Walter zu der Anschauung, daB alle Parenchymzellen genetisch und funktionell 
gleichwertig sind und daB fortsatzlose Zellen in Randgeflechtszellen ubergehen. 

In ahnlicher Weise wie die bisher genannten Forscher beschreibt auch Krabbe (1917) 
die Randgeflechte. Er findet die Endkolben zwischen den Parenchymzellen, in den Binde­
gewebssepten, in der Nahe der GefaBe, in der Hauptsache aber im auBersten Teil des Par­
enchyms, wo die sie tragenden Faden senkrecht auf die Septumwand zulaufen. Die Kolben 
tragenden Faden entstammen dem 3. Zelltyp Krabbes, der diese Zellen als Nervenzellen 
auffaBt. Er unterscheidet diesen Zelltyp scharf von den Gliazellen und den fortsatzlosen, 
als Pinealzellen bezeichneten Zellen. Letztere sieht er als die eigentlichen Driisenzellen 
der Epiphyse an. 

Dberblicken wir die bisher geschilderten Untersuchungen, so ergibt sich 
eine Ubereinstimmung hinsichtlich des V orhandenseins der Randgeflechte sowie 
hinsichtlich der Angabe, daB diese von Zellen gebildet werden, welche innerhalb 
der Epiphyse liegen. Was die Natur dieser Zellen betrifft, so werden sie von den 
meisten Autoren zu den N ervenzellen gerechnet (Achucarro, Sacrista.n, 
Krabbe). Walter hingegen sieht in ihnen spezifische Zellen und gibt nur fiir 
zwei seltenere Zellarten groBe Ăhnlichkeit mit Nervenzellen zu. 

Diese schon jetzt zutage getretenen Widerspruche sollten in der Folgezeit noch wesent­
lich vermehrt werden. Hatte schon Marburg Zweifel an der nervosen Natur der Rand­
geflechte geauBert und sie ftir glios gehalten, so kommt J osephy zu wesentlich anderen 
SchluBfolgerungen. Zwar konnte auch er die geschilderten Randgeflechte feststellen, halt 
aber die sie aufbauenden Fasern mit ihren Endkolben im Gegensatz zu Walter und Mar­
burg mit Sicherheit fUr Achsenzylinder. In der Frage der Herkunft dieser echten Nerven­
fasern setzt er sich in Gegensatz zu allen bisherigen Autoren, indem er annimmt, daB diese 
aus der Commissura posterior und habenularis stammen. Normalerweise kommen Ganglien­
zellen im Parenchym der Epiphyse nicht vor. Nur einmal konnte J osephy ein Nest weniger 
Ganglienzellen nachweisen, eine Erscheinung, die er als Heterotopie auffaBte. Ferner be­
schreibt er Zellformen, die im Bindegewebe der Zirbel gelegen sind und sympathische 
Zellen darstellen konnen, wenn auch deren nervose Natur nicht sicher zu beweisen ist. 

In neuester Zeit haben sich noch Pines (1927) und G. Pastori (1928) mit den hier 
in Frage stehenden Nervenzellen (Zellen mit Fortsatzen) befaBt. Die Beobachtungen von 
Pines gehen dahin, daB er keine Anhaltspunkte ftir das Vorhandensein echter Ganglien­
zellen in der Epiphyse gewinnen konnte. Die auch von ihm in groBer Zahl in der Epiphyse 
festgestellten Nervenfasern, welche ein dichtes Geflecht um die Pinealzellen bilden und 
mit feinen Endverdickungen enden, stammen aus der Commissura posterior und habenularis 
(s. spater). Wahrend sich somit Pines im wesentlichen der durch von J osephy vertretenen 
Anschauung anschlieBt, setzt sich G. Pastori (1928) wiederum fUr das Vorhandensein 
von Zellen mit Fortsatzen in der Epiphyse ein. Letzterer beschreibt die Grundgeflechte 
in ahnlicher Weise wie AchlÎcarro und Sacristan und kommt, obwohl die Pinealzellen 
sich durchaus von echten Ganglienzellen unterscheiden, zu der Anschauung, "daB ge­
wichtige Griinde ftir die Annahme ihrer nervosen Natur sprechen". 

Die geschilderten Randgeflechte fehlen in den ersten Monaten des post­
fetalen Lebens und entwickeln sich erst im Laufe der folgenden Jahre (Walter, 
Krabbe, Josephy). 
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Die Erorterung der bisher durchgefiihrten Untersuchungen iiber die Grund­
geflechte und ihre Ursprungszellen laBt uns folgende SchluBfolgerungen ziehen: 
An dem Vorhandensein der Grundgeflechte ist nicht zu zweifeln; sie stellen 
eine besondere Eigentiimlichkeit der Epiphyse dar. An ihrer Bildung sind 
wahrscheinlich Zellen beteiligt, die im Innern der Epiphyse gelegen sind. Die 
Natur dieser Zellen ist noch vollig unklar, die Frage, ob sie als Nervenzellen 
oder spezifische Zellen der Epiphyse aufzufassen sind, ist noch ganzlich unent­
schieden. Jedenfalls zeigen sie mit keiner der uns bis jetzt bekannten Formen 
von Nervenzellen hinreichende tJbereinstimmung. Richtiger erscheint es uns, 
in ihnen eine besondere Zellart der Epiphyse zu sehen. 

Pinealzellen. 

Als weitere besondere Zellform werden von Kr a b b e Zellen beschrieben, 
die neben anderen Eigentiimlichkeiten (s. spater) das Charakteristikum be­
sitzen, daB sie keine Fortsatze aufweisen. Krabbe hat sie als Driisen- oder 
Pinealzellen bezeichnet. Diese Zellen haben deshalb eine besondere Bedeu­
tung erlangt, weil sie Merkmale aufweisen, die fiir eine sekretorische Funktion 
der Epiphyse sprechen. 

Die Pinealzellen, welche schon von Bizzozero, Hagemann, Dimitrowa, Kon­
stantini und Polvani gesehen wurden, zeigen nach Krabbe folgende charakteristische 
lVIerkmale. Sie besitzen einen chromatinarmen rundlichen oder unregelmăBig gefalteten 
Kern von blăschenformigem Aussehen und einen sehmalen Protoplasmasaum, das keine 
Fibrillen bildet und keine Auslăufer entsendet. Im Zellkern finden sich 1-2, gewohnlich 
exzentrisch gelagerte Nucleoli. In ăhnlicher Weise beschreibt auch Demura "Driisen­
zellen" in der Epiphyse, unter denen er zwei Arten unterscheidet, solche mit tachyochromen 
und solche mit amblyochromen Kernen. Ferner bestătigt J osephy die Befunde Kra b bes. 
Walter hingegen hălt die hier in Frage stehenden Zellen, wie schon erwăhnt, genetisch 
fiir die gleiche Zellart wie die Randgeflechtszellen. 

Die besondere Eigentiimlichkeit der Pinealzellen ist durch runde homogene 
Einschiisse im Zellkern, die sog. Kernkugeln, gegeben. Sie wurden zuerst von 
Dimitrowa beschrieben. 

Dimitrowa stellte besonders bei erwachsenen Tieren in dem stets groBen Zellkern 
kleine homogene Einschliisse fest, die teils in der Einzahl, teils zu zweien und dreien auf­
treten. Es scheint sich um eine Substanz zu handeln, die aus dem Kern ausgeschieden werden 
soll; im Protoplasma nachgewiesene Granula stehen vielleicht zu den Kernkugeln 
in irgendeiner Beziehung. Moglicherweise stellen die hufeisenformigen Kerne solche Kerne 
dar, aus denen die Kernkugeln ausgestoBen wurden. 

Eingehend hat sich Krabbe (1911, 1916) mit den Kernkugeln beschăftigt. Er fand sie 
gewohnlich in geringer Zahl vom 8. Jahre ab, vom 13. bis 15. Jahr ab lassen sie sich kon­
stant bis ins hochste Alter nachweisen, wenn auch ihre Zahl wechselt. Sie finden sich nur 
in den typischen "Pinealzellen" und in Ependymzellen des Recessus pinealis. Bei Methyl: 
griinpyroninfărbung sind die Kernkugeln von kleinen, leuchtend roten Granula erfiillt. 
Krabbe beschreibt Pinealzellen, bei denen die Kernkugel der Kernmembran dicht anliegt, 
die perforiert ist, und Granula sowohl in der Kernkugel wie auch im Protoplasma nahe 
der geschilderten Kernkugel liegen. Ferner schildert er Zellen, bei denen der Kern eine 
tiefe Einkerbung aufweist, und die Granula im Protoplasma zum groBeren Teil im Boden 
der Einkerbung, zum kleineren Teil im iibrigen Protoplasma eingelagert sind. Aus dem 
Vergleich der verschiedenen Zellbilder schlieBt Krabbe, daB die Kernkugeln im Kern 
entstehen und daB die Granula aus den Kernkugeln in das Protoplasma wandern; er be­
zeichnet diesen Vorgang als "Kernexkretion". 

Wăhrend Josephy (1921) die Anschauungen Krabbes bestătigt, nehmen Achucarro 
und Sacristân (1912, 1913, 1921) einen wesentlich anderen Standpunkt ein. Sacristân 
(1921) ~ieht "in dem Vorhandensein von intranucleăren Kugeln eine Manifestierung nucleărer 
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Riiekbildung" und lehnt daher eine Kemexkretion ab. Er sieht vielmehr in dem von ihm 
angenommenen Vorgang der Plasmasequestrierung in den Kem hinein einen regressiven 
Vorgang. Diese widerspreehenden Urteile waren fiir v. Volkmann (1923) der AnlaB, 
die Frage der Kernexkretion einer erneuten Untersuehung zu unterziehen. Er kommt auf 
Grund seiner histologisehen Untersuehungen zu dem SehluB, daB es sieh tatsăehlieh um 
einen exkretorisehen V organg handelt. 

Die Befunde von Volkmanns wurden aueh neuerdings von G. Pastori insofem 
bestătigt, als er im Gegensatz zu Aehuearro und Saeristan die Kernkugeln nieht als 
degenerative, sondern eine normale Erseheinung auffaBt. Es sei noeh erwăhnt, daB 
v. Volkmann in den Pinealzellen runde Granula im Protoplasma naehweisen konnte. Auf 
Grund ihrer histologisehen Fărbbarkeit miissen diese als eehte Sekretgranula aufgefaBt 
werden. 

Der Vorgang der Kernexkretion, sowie der von v. Volkmann 
erhobene Befund von Granula im Plasma ist deshalb fiir die Beurtei­
lung der Epiphysenfunktion von Bedeutung, weil wir die geschilderte 
Struktur als den morphologischen Ausdruck einer sekretorischen 
Funktion bestimmter Epiphysenzellen anzusehen berechtigt sind. 

Kerneinschliisse wie Sekretgranula wurden nicht nur in den Pinealzellen, 
sondern auch in den Ursprungszellen des Randgeflechtes nachgewiesen (Walter, 
v. Volkmann, G. Pastori). Diese Tatsache erinnert erneut an die noch 
ungeklărte Frage, die bereits von uns beriihrt wurde, in welchem Verhăltnis 
fortsatzlose Zellen (Pinealzellen) und Randgeflechtszellen zueinander. stehen. 
Sind sie genetisch einheitlich (Walter) oder sind sie streng voneinander zu 
trennen (Krabbe)? Nach Berblinger spricht das Vorkommen von Kern­
einschliissen und Sekretgranula in den R,andgeflechtszellen nicht gegen den 
Driisencharakter der Pinealzellen. Er nimmt "vielmehr nur zwei von den Glia­
zellen verschiedene Entwicklungsrichtungen der urspriinglichen epithelialen 
Zirbelstammform an". 

Ganglienzellen. 

Bei den bisher genannten Zellen, insbesondere den Randgeflechtszellen stand 
mehrfach die Frage zur Erorterung, ob man diese Zellen als N ervenze llen 
zu deuten habe. Es ergab sich, daB ein Teil der Untersucher sie als Nervenzellen 
auffaBten, obwohl eine Ubereinstimmung dieser Zellen mit bekannten Zell­
formen des zentralen oder peripherischen Nervensystems nicht vorlag. Bei 
den jetzt zu erorternden Zellen handelt es sich um Ganglienzellen, an deren 
nervoser Natur kein Zweifel ist. 

Von jenen Forschern, welche mit neueren Fărbungsmethoden gearbeitet 
haben, leugnet die Mehrzahl das konstante Vorkommen von Ganglienzellen. 
J osephy berichtet iiber eine einzelne "Beobachtung"; er fand ein Nest von 
einigen wenigen typischen Ganglienzellen. Die Zellen zeigten GroBe und Form 
von kleinen Pyramidenzellen, hatten deutliche Tigroidsubstanz und helle, blasige 
Kerne. Er faBte diesen Befund als Heterotopie auf. Von Rio-Hortega wird 
die Neurofibrillenstruktur einer heterotopen Ganglienzelle beim Menschen und 
Truthahn dargestellt und G. Pastori bestătigt das Vorkommen solcher Zellen 
beim Menschen. In neuerer Zeit ist es nun W. Kolmer gelungen, bei Affen 
echte Ganglienzellen nachzuweisen. 

W. Kolmer fand in der Zirbel dieser Tiere eine aus Bindegewebe und Gliafasem be­
stehende, sehmale, median-sagittal gestellte Platte, in der Ganglienzellen eingelagert 
waren. Wăhrend die zentral gelegenen Zellen kleiner waren (15-18 It im Durehmesser), 
waren die an der Peripherie dieser Bindegewebsplatte gelegenen Zellen wesentlieh groBer 
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(45-50 ţi). Wie die kleinen Zellen deutlich Tigroidschollen enthielten, so fanden sich in 
den groBen Elementen "Hunderte derartiger Schollen". Die Anordnung der Schollen 
in letzteren Zellen gegeniiber dem Kern entsprach dem Verhalten in Spinalganglienzellen; 
an der Abgangsstelle der Achsenzylinder fand sich ein freier typischer Axonkegel. Die 
Zelle ist von Kapselzellen umgeben. Der eine Strecke weit verfolgbare Achsenzy1inder 
wird in einiger Entfernung von der Zelle mit einer Markhiille umgeben. Die kleinen wie die 
groBen Ganglienzellen sind unipolar. 

Nachdem die von Kolmer gefundenen Ganglienzellen sich bei Affen 
regelmaBig nachweisen lieBen, konnen diese Elemente nicht mehr als Hetero­
topien aufgefaBt werden. Sie bilden vielmehr, wenigstens bei den Affen, einen 
konstanten Bestandteil der Zirbel. Ihre funktionelle Bedeutung ist noch vollig 
unklar. 

N ervenversorgung. 
Schon in der alteren Literatur finden sich Angaben liber das Vorkommen 

von Nervenfasern in der Epiphyse und liber deren Herkunft (Hagemann, 
Meynert, Darkschewitsch, Ramon y Cayal, Kolliker). 

Nach Hagemann stammen die Nervenfasern aus der Commissura habenulae, nach 
Darkschwewitsch aus der Capsula interna, den Striae medullares, dem Meynertschen 
Biindel und der hinteren Commissur. Nach den Untersuchungen Kollikers treten bei 
Kaninchen und Katzen Nervenfasern in geringer Zahl aus der Commissur der Zirbelstiele 
in die Epiphyse ein; "beim Menschen ist die Zirbel selbst nervenlos". 

In der Folgezeit beschrieb Walter in der Epiphyse Nervenfasern, die aus der Com­
missura habenularis und posterior stammen. Sie enden an den Zellen der Zirbel, moglicher­
weise auch in den Randgeflechten. Daneben gelangen noch sympathische Fasern mit den 
GefăBen in die Epiphyse; letztere wurden auch von Cayal beim Kaninchen beschrieben. 
Die Angabe, daB die Nervenfasern der Epiphyse aus den beiden Commissuren stammen, 
findet ihre weitere Bestătigung in Untersuchungen von Marburg, Krabbe und Josephy; 
letzterer findet wie Cayal und Krabbe auch sympathische Nerven an den GefăBen der 
Zirbel. Nach Antonow dringen die Epiphysennerven aus der Taenia thalami und mog­
licherweise auch aus dem Fasciculus retroflexus durch die Epiphysenstiele sowie aus der 
Pia mater zusammen mit den GefăBen in das Organ ein. Zu einem ăhnlichen Befund kommt 
Pines. Die sympathischen GefăBnerven sollen dem obersten Halsganglion, die mit den 
Epiphysenstielen eindringenden Nervenfasern der Taenia thalami, dem Ganglion habenulae 
und der hinteren Commissur entstammen. Auch Untersuchungen von Pastori an Hunden 
und Katzen bestătigen die bisherigen Befunde; Nervenfasern aus der Commissura inter­
habenularis verteilen sich im oberen Teil der Epiphyse, solche aus der Commissura posterior 
im unteren Teil des Organs. 

Etwas wesentlich Neues enthălt die Hypothese von Kolmer und Lowy, daB die Zirbel­
driise auch sympathische efferente Zellen enthalten solI. Sie griinden ihre Vermutung auf 
der Feststellung, daB ein von dem hinteren Pol der Zirbel ausgehendes Nervenbiindel, 
das aus marklosen und markhaltigen Nervenfasern aufgebaut ist, bis zum Tentorium 
cerebelli, den Wurzeln der Vena magna entlang, zu verfolgen ist. Die beiden Forscher 
haben dieses Nervenbiindel als "Nervus conari" bezeichnet; sie konnten diesen Nerven 
beim Schaf, beim Hunde und bei Cercocebus nachweisen, wăhrend er beim Menschen kaum 
sichtbar war. 

G. Pastori unternahm es in einer kiirzlich erschienenen Arbeit, die von Kolmer und 
Lowy aufgestellte Hypothese auf ihre Richtigkeit zu priifen. Er konnte sie im wesentlichen 
bestătigen und eine Erweiterung unserer Kenntnisse erreichen. 

G. Pastori stellte am hinteren Pol der Zirbeldriise eine Gruppe von etwa 20 Nerven­
zellen fest, die dicht gedrangt in einem kurzen Streifen unter der die Zirbel umhiillenden 
Pia lagen (s. Abb. 187). Die Zellen besitzen eine gleichformige, meist geringe GroBe und ent­
senden einen oder mehrere Fortsătze. Sie weisen verschiedenartige Formen auf; meist 
sind sie multipolar, in geringerer Zahl spindelformig, selten birnformig. Aus dieser Zell­
gruppe ziehen Nervenfasern teils zum hinteren Pol der Zirbeldriise, teils zur Wand der 
Vena magna. Die zur Zirbeldriise ziehenden sehr zarten Fasern begleiten stets capillăre 
BlutgefăBe und dringen mit ihnen in das Zirbelparenchym ein, wobei sie die GefăBe mit 
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nerv6sen Geflechten umgeben. Die Nervenfasern, welche sich der Wand der Vena magna 
zuwenden, zeigen ein meist dickeres Kaliber und enthalten Varicosităten. G. Pastori 
nimmt an, daB die in das Zirbelparenchym eindringenden Fasern den sympathischen 
Fasern entsprechen, welche von Cayal, Antonow und Pines beschrieben wurden und 
daB die dickeren Nervenfasern, welche in einem Nervenbiindel zur Vena magna verlaufen, 
mit dem von Kolmer und L6wy festgestellten Nervus conari iibereinstimmen. 

Eigene Untersuchungen liber die Nervenversorgung der Epiphyse 
fUhrten teils zu einer Bestătigung der oben geschilderten Befunde, teils zu 

Ganglion Ilabcnulac Commissura Ilabenularis 
Tractus dorsalis conari! 

Eplphyse (Conarium) 
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Capi!· 
Iare 

(Plexus 
"""' ........ ""--choriol· 

deus) 
\ '\ \ \ \ 

\ \ \ 
"\ \ 

~ __________________ Nervus 
inter· 
calaris 

Sub· 

organ 

\ \ 
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\ " 

COlllmissura -----~~~: 
poster ior 

Abb.188. Die Nervenversorgung der Epiphyse; Zeichnung mit Abb eschem Zeichenapparat b ei 
Lupenvergro!3erung. BieIschowskyfarbung. SagittaIschnitt vom Rund. 

neuen Ergebnissen. Den Untersuchungen liegen zwei Sagittalserien der Epi. 
physengegend des Hundes, die nach Bielschowsky mit Silber imprăgniert 
wurden, zugrunde. 

Die Nerven der Epiphyse entstammen vorwiegend zwei Hauptquellen, der 
Commissura posterior und der Commissura habenularis, wie dies aus 
der Abb. 188 deutlich zu ersehen ist. Aus der Commissura posterior spaltet sich 
ein krăftiger Faserzug ab, der sog. Nervus intercalaris, der als unterer Epi­
physenstiel in den ventralen Teil der Epiphyse eintritt. Der ventrale Abschnitt 
der Epiphyse stent offenbar auch das Hauptversorgungsgebiet der aus der 
Commissura posterior heraufziehenden Faserzlige dar. Der dorsale Teil der 
Epiphyse wird dagegen durch Faserblindel, die sich aus der Commissura 
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habenularis abspalten, innerviert (s. Abb. 188). Die Commissura habenularis zeigt 
eine sichelformige Gestalt. Die in die Epiphyse eintretenden Nerven der Com­
missura habenularis entstammen lediglich der ventralen Spitze dieser Sichel. 

Diesen Fasernziigen schlieBen sich weitere aus dem Ganglion habenulae 
der gleichen Seite an. Es ist ferner von Bedeutung, daB starke Nervenbiindel 
aus der Taenia thalami in die sich bildende Commissura habenularis eintreten 
und sich auf diese Weise an der Nervenversorgung der Epiphyse beteiligen. 

Auf Grund meiner Untersuchungen komme ich soinit zu folgender SchluB­
folgerung: Der caudale Abschnitt der Epiphyse wird durch Faser­
ziige aus der Commissura posterior, der dor sale Teil durch Faser­
ziige aus der Commissura habenularis, aus dem Ganglion habe­
nulae direkt und aus der Thaenia thalami innerviert. 

Die Eintrittsstelle der Fasern aus der Commissura posterior und habenularis in die 
Epiphyse ist in Abb. 189 und 190 im Mikrophotogramm wiedergegeben. Deutlich ist hier zu 
sehen, daB es krăftige Nervenbiindel sind und daB es sich hierbei tatsăchlich um echte 
Nervenfasern handelt. Eine kurze Strecke weit in das Epiphysenparenchym hinein sind 
die Nervenbiindel noch als solche zu erkennen (Abb. 191 und 192). Die năhere Betrachtung 
zeigt, daB die Mehrzahl der Fasern sehr zart und schlank sind, nur in geringer Menge sind 
ihnen dickere Fasern, besonders aus der Commissura posterior stammend, beigemischt 
(Abb.191). 

Sehr bald teilen sich die genannten Nervenbiindel auf und durchziehen nun 
das Epiphysenparenchym mit einem auBerordentlich dichten nervosen Geflecht. 
Die Nervenfasern folgen dabei in ihrer Mehrzahl nicht den GefăBen, sondern 
durchziehen selbstăndig das Zirbelparenchym. Ein Beweis dafiir, daB es sich 
tatsăchlich um Nervenfasern handelt, eriibrigt sich bei einem Blick auf die 
Mikrophotogramme (Abb. 193-195). Hierbei ist zu bedenken, daB das Mikro­
photogramm bei dem verschlungenen Verlauf der Nervenfasern eine nur schwache 
Wiedergabe des mikroskopischen Bildes darsteUt. Die Nervenfasern sind oft 
auf groBere Strecken zu verfolgen, zeigen Varicosităten und weisen die typischen 
Schwannschen Kerne auf. Das nervose Geflecht ist in der Epiphyse so aus­
gedehnt und so stark entwickelt, wie ich es auBer im Hinterlappen der Hypo­
physe in keinem anderen innersekretorischen Organ (Pankreas, Schilddriise, 
Thymus) zur DarsteUung habe bringen konnen. Da es in keinem Verhăltnis 
zu den Capillaren steht, diese zudem auf anderem Wege innerviert werden, 
wie wir noch sehen werden, so erscheint es gerechtfertigt, die Nervenfasern als 
Parenchymnerven aufzufassen. Ihre Funktion kann demnach nur in einer 
Regulation der Hormonbildung in der Driise gesucht werden. 

Fiir die oben angefiihrte Theorie, daB die Epiphyse ein perceptives Organ fiir den 
Liquordruck darstellt, fehlt in meinen Prăparaten jeglicher Anhaltspunkt. Nach unseren 
bisherigen Kenntnissen setzt eine derartige Annahme das Vorhandensein sensibler End· 
kiirperchen voraus, die jedoch noch nie beobachtet wurden. Ferner sei hervorgehoben, 
daB ich jene Gebilde, welche in der genannten Theorie (Regulierung von Liquorbildung 
und intrakraniellen Kreislauf) eine gewisse Rolle spielen, die sog. Randgeflechte, in meinen 
Bielschowskyprăparaten auch nicht in schwacher Andeutung feststellen konnte. Diese 
Tatsache fiihrt mich zu der Anschauung, daB die Grundgeflechte, an deren Vorhandensein 
nicht gezweifelt werden kann, nicht nerviiser, sondern wahrscheinlich gliiiser Natur sind. 

Wăhrend die geschilderten Faserziige an der oralen Seite in die Epiphyse 
eintreten, dringen in die caudale Spitze Bindegewebsziige und GefăBe ein. Die 
GefăBe sind von Nervenfasern begleitet, stammen also von auBerhalb der Epi­
physe her. Nach dem iibereinstimmenden Urteil der meisten Untersucher soU 
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AbI.> . 189. Eintritt von Faserziigen aus dem Nervus intercalaris (aus Commissura posterior). Rechts 
Epiphysenparenohym. Bielschowskyprăparat. Hund. Mittlere VergroJ.lerung. 

Abb. 190. Eintritt von Faserziigen aus der Cornmissura habenularis in die Epiphyse. Reohts 
Epiphysenparenohym. Bielsohowskyprăparat. Hund. Mittlere VergroJ.lerung. 
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Abb. 191. Faserziige aus der Commissura posterior im Eplphysenparenchym. Farbung und Material 
wie Abb. 190. 

Abb. 192. Tractus dorsalis conarii und Faserziige aus der Commlssura habenulac im 
Epiphysenparenchym. Farbung nnd Material wie Abb. 191. 
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Abb. 193. Geflecht von Nervenfasern im Epiphysenparenchym. BieIschowskyprăparat .. Hund. 
O Iirnmersion. 

Abb.194. Nervenfaserstrang im Epiphysenparenchym. Farbung und Material wie Abb. 193. 
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es sich hier um sympathische Fasern handeln. Das in dieser Gegend von 
Pastori festgestellte Ganglion conari konnte ich am Hunde bisher noch nicht 
beobachten. Doch sind zur Entscheidung dieser Frage meine bisherigen Prăpa­
rate ungeeignet, so dal3 weitere Untersuchungen notwendig erscheinen. 

N ervenzellen lie8en sich im Zirbelparenchym nich t nachweisen und 
ich glaube auch behaupten zu konnen, dal3 diese beim Hund nicht vorkommen. 

Sie hătten sich, selbst wenn man annimmt, daB ihre Fortsătze infolge technischer 
Fehler nicht gefarbt worden seien, durch ihren groBeren Kern mit entsprechendem Kern­
korperchen und ihrem groBeren Protoplasmaleib verraten miissen (vgl. das Kapitel iiber 
die Innervation des Pankreas). Heterotopische Ganglienzellen mogen vorkommen, doch 

Abb. 195. Geflecht von Nervenfasern im E piphysenparenchym. Fărbnng nnd Materia l wie Abb. 194. 

gehoren, wenigstens beim Hunde, "echte" Nervenzellen nicht zur normalen Struktur des 
Epiphysenparenchyms. Jene " Nervenzellen" aber, von denen in der Literatur so hăufig 
die Rede ist und deren Zugehorigkeit zum Nervensystem erst durch viele fragwiirdige 
Griinde bewiesen werden muB, sind eben keine Nervenzellen. 

Es mu8 hier noch ein ausgeprăgter nervoser Faserzug erwăhnt werden, der 
in topographischem Zusammenhang mit der Epiphyse liber deren dorsalen 
Rlicken hinzieht. Er ist in Abb. 188 wiedergegeben. Wie dort zu sehen ist, treten 
Fasern aus der oberen Spitze des sichelformigen Querschnittes der Commissura 
habenularis aus und ziehen liber die Epiphyse in Richtung auf deren caudale 
Spitze hin. Diesen Fasern mischen sich weitere Nervenfasern aus dem Ganglion 
habenulae bei, wie gleichfalls aus Abb. 188 zu ersehen ist. Schlie8lich zeigen 
Schnitte, die weiter lateral als der in Abb. 188 wiedergegebene Schnitt gelegen 
sind, ein Hinzutreten von Fasern aus der Taenia thalami. Aus der Vereinigung 
der Faserarten entsteht ein ziemlich starker Nervenstrang, der nun, wie erwăhnt, 
an der dorsalen FIăche der Epiphyse entlang zieht. rch mochte diesen Faserzug 
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als Tractus dorsalis conarii bezeichnen. Diese Benennung, die lediglich 
die topographischen Verhăltnisse berucksichtigt, wurde deshalb gewăhlt, weil 
seine Endigung noch nicht sicher klargestellt werden konnte. 

Marburg beschreibt 1908 beim Neugebornen ungefăhr der Mitte der Zirbeldriise ent­
sprechend ein lang-ovales Gebilde, das er als Ganglion parietale bezeichnet. Es besitzt 
im Innern ein dichtes Glianetz und deut1iche Ganglienzellen. Von dem kaudalen Ende 
dieses Ganglions geht ein typischer, gut entwickelter Nerv" ab, der Nervus parietalis. 
Marburg sieht in diesen Gebilden das Analogon zum Nervus parietalis und Ganglion 
parietale der Reptilien. Auch beim Erwachsenen findet Marburg ahnliche histologische 
Strukturen, nimmt aber an, dal3 es sich um rudimentare Gebilde handele, auch 
konnte er hier keine Ganglienzellen feststellen. 

Abb. 196. Nervenzellen im Tractus dorsa lis conarii. Bielschowskyprăparat. Hund. Okular 3, Obj. 120. 

In einer spateren Arbeit (1920) teilt Marbur g mit, dal3 er bei der Antilope ein 
Nervenbiindel aus der Gegend des Ganglion habenulae bis hinter die Zirbeldriise verfolgen 
konnte. Favaro fand, wie ich der Arbeitvon Marburg entnehme, ahnlich verlaufende 
Nervenfasern bei den Ungulaten und Carnivoren und identifiziert sie mit seinem Fasci­
culus praepinealis, wahrend Cutore eine Abgabe von Nervenfasern an die Zirbeldriise 
ablehnt. Auch Lotheisen fand einige ăhnlich gelagerte Fas3rn, die in den Plexus 
chorioideus ausstrahlten. Marburg hălt gegeniiber diesen Befunden an seiner Anschau­
ung fest, daB es sich bei dem von ihm beschriebenen System um "Rudimentare den 
Saugern fehlende Parietalaugenanlagen" handele. Hochsta tter konnte diese Nerven­
fasern bei Embryonen nicht feststellen. In der neueren Literatur konnte ich keinerlei 
Angaben iiber don genannten Faserzug finden. 

Bei dem von mir beschriebenen Tractus dorsalis conarii handelt es sich oHenbar um 
die gleichen histologischen Strukturen, wie sie zum Teil bereits von Mar burg geEehen 
wurden. Aher hinsichtlich der Herkunft dieses Faserzuges vertrete ich eine andere An­
schauung als Marburg. Der Nervus parietalis soli dem Ganglion parietale entstammen, 
der Tractus dorsalis conarii aber entwickelt sich aus der Commissura habenularis, dem 
Ganglion habenulae und der Taenia thalami. Auch spricht der gesamte histologische 
Aufbau absolut dagegen, dal3 es sich hier um rudimentare Gebilde handelt , wie Mar­
burg es annimmt. 

Der Faserzug verlăuft uber den Epiphysenriicken, ohne in erkennbarem 
Malle Nervenfasern an das Zirbelparenchym abzugeben. Dies mullte besonders 
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gut an Sagittalschnitten erkennbar werden. Doch trotz dieses Verhaltens 
nimmt er stăndig an Stărke ab. Diese Feststellung fUhrt mich zu der Annahme, 
daB der Faserzug Nerven an die seitlich und dorsal von der Epiphyse gelegenen 
GefăBe abgibt und so der Innervation des Plexus chorioideus dient. An meinen 
Gefrierschnitten waren diese Teile leider verloren gegangen. Fur die Richtig­
keit meiner Vermutung mochte ich noch folgende Befunde anfuhren. Zwischen 
dem genannten Faserzug und dem Zirbelparenchym lassen sich besonders hăufig 
CapillargefăBe nachweisen. Ferner gehen an dem caudalen Endedes Faserzuges 
Nervenfasern auf dort gelegene kleine GefăBe uber und umgeben diese mit 
einem auBerordentlich feinen Geflecht. Alle diese histologischen Tatsachen 
scheinen mir dafUr zu sprechen, daB der Tractus dorsalis cona:r:ii der Inner­
vation des Plexus chorioideus dient. 

Eine besondere Eigenschaft dieses Faserzuges, auf die bereits kurz hin­
gewiesen werden konnte, ist noch hervorzuheben. In den Verlauf des Tractus 
dorsalis conarii sind allenthalben Ganglienzellen eingelagert. Die Gestalt 
dieser Zellen ist in dem Mikrophotogramm der Abb. 196 wiedergegeben. Es 
sind schlanke, meist bipolar geformte Zellen, mit 2-3 Fortsătzen, einem groBen 
Kern und entsprechendem Kernkorperchen. Die neurofibrillăre Struktur und 
die ubrigen geschilderten Eigenschaften kennzeichnen diese Zellen als Nerven­
zellen. Die Ganglienzellen sind fast bis zum caudalen Ende des Faserzuges in 
diesem anzutreffen. Die in Abb. 196 wiedergegebenen Zellen sind dem letzten 
Drittel des Faserzuges entnommen. 

Es sei schlieBlich noch angefUgt, daB auch in dem ventral von der Com­
missura posterior gelegenen Su bcommissuralorgan (s. Abb. 188) sich nervose 
Fasern nachweisen lassen, die aus dem Mittelhirngebiet in das Organ einstrahlen. 

Funktionelle Bedeutung der Epiphyse. 

Wie die histologischen Forschungen nicht zu Ergebnissen gefUhrt haben, 
die allgemein anerkannt wurden, so sind auch unsere Kenntnisse uber die funk­
tionelle Bedeutung der Epiphyse fUr den Ablauf der Funktionen des Organismus 
noch nicht zu der notigen Klarheit gelangt. Ein Teil der Forscher sieht in der 
Epiphyse ein Organ, das durch sein Hormon EinfluB auf die Entwicklung 
der Sexualorgane gewinnt, ein anderer Teil hălt die Epiphyse fUr ein nervoses 
Organ, das der Regulation des intrakraniellen Kreislaufes und der Bewegung 
der Cerebrospinalflussigkeit dient. Und schlieBlich behaupten einige, daB die 
Epiphyse kein lebenswichtiges Organ darstellt, sondern vielmehr in fruheren 
J ahren einer allgemeinen 1 n voi u t ion anheimfalle. 

Was zunăchst die Annahme einer Involution des Parenchyms der Epiphyse betrifft, 
so haben Achucarro und Sacristan in neuerer Zeit (1921) die Anschauung vertreten, 
daB die von ihnen beschriebenen hypertrophischen Endkolben sowie die Kernkugeln Zeichen 
eines degenerativen Prozesses seien. Die Epiphyse des Erwachsenen sei ein in Riickbildung 
begriffenes Organ, vom 7. Lebensjahr an seien die ersten Anzeichen der Riickbildung histo­
logisch zu beobachten. Diese Deutung der histologischen Befunde wurde, wie wir bereits 
gesehen haben, von den spăteren Untersuchern abgelehnt (J osephy, v. Volkmann, 
G. Pastori). Zwar wird allgemein eine gewisse Vermehrung des Bindegewebes und eine 
Verringerung des Zirbelparenchyms bei zunehmendem Alter zugegeben, aber hier handelt 
es sich lediglich um Altersverănderungen des Organs und noch im Greisenalter findet sich, 
manchmal in recht betrăchtlichem Grade, spezifisches Parenchym (Uemura). Dieses ist 
durch Kernkugeln und Kernexkretion, die histologischen Zeichen einer sekretorischen 
Funktion der Pinealzellen, gekennzeichnet. Auch Berblinger und v. Volkmann sprechen 
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sich entschieden dafiir aus, daB die spezifische Driisenfunktion der Epiphyse bis ins hohe 
Alter hinein erhalten bleibt. 

In diesen Feststeliungen ist bereits der Hinweis enthalten, daB die Funktion 
der Epiphyse in einer innersekretorischen Leistung zu suchen ist. Experi­
mentelle Ergebnisse sowie klinische und pathologisch-anatomische Befunde 
weisen darauf hin, daB die innersekretorische Funktion der Epiphyse in einer 
Hemmung der Genitalentwicklung zu suchen ist. 

Wăhrend Untersuchungen uber die Wirkung von Zirbeldriisenextrakten 
sowie Fiitterungsversuche mit Zirbeldriisensubstanz keinen sicheren Beweis ftir 
die Theorie einer innersekretorischen Wirkung der Epiphyse abgaben, lassen 
sich Exstirpationsversuche sehr wohl in diesem Sinne deuten. 

So faud Sarteschi bei mănnlichen Runden und Kaninchen, die ihrer Epiphyse beraubt 
waren, eine iiberstiirzte Genitalentwicklung. Foa zeigte in einer bemerkenswerten Arbeit. 
daB junge Rahne nach Exstirpation der Epiphyse eine wesentlich raschere Entwicklung 
der Roden und der Geschlechtsmerkmale, insbesondere der Kammbildung aufwiesen als 
Kontrolltiere. Die Rodenhypertrophie erstreckt sich auf Samenkanălchen und Zwischen­
gewebe. Eine Bestătigung dieser Ergebnisse erbrachten Untersuchungen von Izawa und 
von Clemente. 

Wenn auch Exstirpationsversuche an anderen Tierarten ein negatives Resultat 
zeitigten, so kann doch den geschildertenErgebnissen, zumal im Vergleich mit den 
klinischen Befunden bei Tumoren der Epiphyse eine gewisse Beweiskraft 
nicht abgesprochen werden. Zeigen doch letztere in ihrem klinischen Symptomen­
bild, wenn sie im Kindesalter auftreten, neben Drucksymptomen aligemeiner und 
lokaler Art eine Pribertas praecox (Makrogenitosomia praecox) (Pellizzi). 
Da die Entstehung der vorzeitigen sexuellen und somaiischen Reifung keine 
einheitliche Ursache' aufweist, hălt Berblinger eine Abgrenzung des Begriffes 
einer Pubertas praecox in dem Sinne fur notwendig, daB hierunter nur das 
Einsetzen der Geschlechtsdriisenfunktion, die Bildung reifer Geschlechtszellen 
und eine Verstărkung der inneren Sekretion der Keimdrusen verstanden werden 
solIte. Pubertas praecox findet sich auBer bei Epiphysentumoren noch bei 
Nebennierentumoren und primăren Geschwiilsten der Keimdriisen. 

Die geschilderten klinischen Erfahrungen zusammen mit den erwăhnten 
experimentellen Ergebnissen fUhren uns zu dem SchluB, daB die Epiphyse 
ein innersekretorisches Organ darstellt, dessen Hormon einen 
entwicklungshemmenden EinfluB auf die Genitalorgane ent­
faltet. Wirkungsart und Angriffspunkt dieses Hormons sind allerdings noch 
unklar. Auch die Bedeutung der in die Epiphyse eindringenden Nerven fUr 
die Hormonproduktion ist noch nicht zu uberblicken, wenn auch vermutet 
werden kann, daB sie einen regulierenden EinfluB ausuben. 

Es sei noch darauf hingewiesen, daB bei Tumoren der Epiphyse Diabetes 
insipidus (Massot und Hosslin und Jymans, van Hasselt, van den Berg, 
Nakamura) und Adipositas (Marburg, Lohlein, Luce u. a.) beobachtet 
wurde. Marburg glaubt, daB der Fettsucht eine Funktionssteigerung der 
Epiphyse zugrunde Hege. Wenn man jedoch beide Symptome, die Fettsucht 
und den Diabetes insipidus, gleichzeitig ins Auge faBt und sich erinnert, daB 
sie vorwiegend bei Erkrankungen der Zwischenhirn-Hypophysengegend beob­
achtet werden und bedenkt, daB sie auch bei Hydrocephalus vorkommen, so 
wird man eher geneigt sein, die beiden Symptome als eine Folge des Hydro­
cephalus, der die Epiphysentumoren begleiten kann, aufzufassen. 

Miiller, Lebensnerven. 3. Auflage. 15 
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Eine weitere Theorie iiber die Funktion der Hypophyse muB noch erwii.hnt werden. 
Einige Forscher halten die Epiphyse fiir ein Organ, das der Regulierung des in trakra­
niellen Kreislaufes sowie der Liquorbildung und Liquorbewegung diene (Krabbeţ 
Josephy, Walter, Kolmer und Lowy, Ishikama, G. Pastori). G. Pastori glaubt, 
daB das Commissuralorgan, ein unterhalb der Commissura posterior gelegenes driisiges 
Organ, das ii.hnliche follikula.re Bildungen wie die Epiphyse zeigt, ersatzweise fiir die 
Epiphyse bei solchen Tieren eintrete, die keine voll entwickelte Epiphyse besitzen. Druck­
schwankungen im 3. Ventrikel sollen sich auf die Epiphyse und die Tela chorioidea iiber­
tragen. Ubertragung und Weiterleitung dieses Reizes sind noch recht unklar, weshalb hier 
nicht năher auf diese Frage eingegangen werden solI. 

Gegensatzlichkeit der Lebensinnervation. 

Ein grundsătzlicher Unterschied zwischen der efferenten Innervation 
der quergestreiften Muskulatur und der vegetativ-efferenten Innervation besteht 
darin, daB die iIUleren Organe von zwei verschiedenen und răumlich 
getrennten Stellen des zentralen Nervensystems ihre nervosen Impulse 
beziehen. 

Die viscerale Innervation ist nicht nur doppe1t, sondern auch gegen­
să tzlich (antagonistisch). 

Fur die Gegensătzlichkeit der Le bensinnervation haben wir im 
Laufe der letzten Jahre mancherlei Anhaltspunkte gewinnen konnen 1. 

Zwar wissen wir seit langem, daB die automatische Tii.tigkeit des Herzens durch Vagus­
reize eine Verlangsamung erfăhrt, und daB durch den Sympathicus bzw. durch die von ihm 
ausgehenden Nervi accelerantes die Herztii.tigkeit beschleunigt wird. Vom Magen lernten 
wir, daB dort umgekehrt die motorischen und die sekretorischen Leistungen vom Vagus 
angeregt und vom Sympathicus gehemmt werden. An den iibrigen inneren Organen, 
die nicht direkt vom Vagus versorgt werden, war dagegen eine doppelte und eine gegen­
sii.tzliche Innervation anatomisch und experimentell nicht so leicht nachzuweisen, und 
so nahm man friiher nun tatsăchlich an, daB die Tătigkeit der meisten inneren Organe 
lediglich durch die faserreichen Geflechte des ganglionăren sympathischen Nerven­
systems beeinfluBt wiirde. Auch die BlutgefăBe sollten nur durch die sympathischen Vasa­
constrictoren innerviert werden und eine GefăBerweiterung - so vermutete man - nur 
durch den NachlaB des Tonus der GefăBverengerer bedingt sein. Eine solche Auffassung 
wurde freilich durch die Feststellung, daB die Reizung der zu den Speicheldriisen ziehenden 
Chorda tympani eine Erweiterung der GefăBe der Speicheldriisen bedinge und daB eine 
Erregung des vom untersten Plexus sacralis zu den Genitalien verlaufenden Nervus erigens 
eine aktive Hyperămie der Geschlechtsorgane verursache, widerlegt. Man gab nun zu, 
daB der Sympathicus nicht fiir die Herz- und die Mageninnervation, sondern auch fiir manche 
andere Organe einen Ge~enpartner habe. Da die Ursprungszellen der Chorda tympani, 
ebenso wie diejenigen des Vagus im verlăngerten Mark zu suchen sind, und da der Nervus 
erigens seu pelvicus aus dem untersten Sakralmark entspringt, so sprach man von einem 
"bulbii.ren" und einem "sakralen" autonomen System und setzte das als "parasym­
pathisches System" zu dem sympathischen Grenzstrang in Gegensatz2. Je mehr man sich 

1 Vergleiche L. R. Miiller: Uber die Gegensa.tzlichkeit der Lebensinnervation. Vortrag 
gehalten auf der Wiirzburger Tagung der Deutschen Nervenărzte 1929. 

2 Von Langley wurde seinerzeit eine Zeichnung entworfen, welche in die meisten 
physiologischen und pharmakologischen Lehrbiicher iibergegimgen ist. Auf einer stift­
artigen Darstellung des Riickenmarkes, des verlăngerten Marks und des Mittelhirns war 
rot das Innervationsgebiet des Sympathicus im Brustmark und im obersten Lumbalmark 
eingezeichnet. Oben und unten fanden sich blaue Streifen, welche die UrsprungszelIen 
der parasympathischen Zentren des Oculomotorius, des Vagus und des Pelvicus darstellen 
sollten. 
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aber mit der Innervation der inneren Organe beschăftigte, desto mehr muBte man sich davon 
liberzeugen, daB der Antagonismus der visceralen Innervation sich nicht nur auf das Herz 
und den Magen, auf die Pupille und die GefăBe der Corpora cavernosa beschrănkt, sondern 
daB er sich auf alle inneren Organe erstreckt. Freilich so liberzeugende Beweise, wie die 
gegensatzlichen Erfolge, welche die Reizung des Vagus oder die dcs Sympathicus am Herzen 
und am Magen erzielt, sind an den anderen inneren Organen nicht leicht zu erhalten, und 
zwar deshalb nicht, weil die parasympathischen Bahnen sonst nirgends so isoliert und so 
leicht zu treffen sind als eben im Vagus. Sie verlaufen vielmehr meist im selben Nerven­
strang mit dem sympathischen. 

Wir mussen aber heute annehmen, daB nicht nur die Tătigkeit des Herzens 
und des Magens, sondern daB die Leistungen aHer inneren Organe durch 
eine doppelte und eine gegensătzliche Nervenversorgung geregelt 
werden. 

Eine tabellarische Zusammenstellung mag die Ubersicht uber die recht 
wechselnden Innervationsverhăltnisse im sympathischen und parasympathischen 
System erleichtern (vgl. Tabelle 1). 

Fiir die Innervation der Pupille, der Speicheldriisen, des Darmes, der Blase, der Ge­
schlechtsorgane lieB sich ein Antagonismus feststellen. Dagegen ist ein solcher Nachweis 
fiir die Organe der Haut, fiir die SchweiBdrlisen und die Talgdriisen und fiir die Pilomotoren 
dort nicht einwandfrei erbracht. Wenn aber die Weite der GefaBe in den Speicheldriisen 
und in den Geschlechtsorganen durch vasoconstrictorische und durch vasodilatatorisehe 
Bahnen geregelt wird, so ist zu vermuten, daB auch die GefăBe der Haut des Gesichtes, 
des Rumpfes und der GliedmaBen nicht allein durch gefaBverengernde Nerven,. sondern 
auch durch GefăBerweiterer innerviert werden. 

Schon Stricker und Bayliss konnten im Tierversuch durch Reizung des ă.uEeren, 
distalen Endes einer durchschnittenen hinteren Wurzel starkere Durchblutung der zu­
gehorig.en Pfate erzielen. O. Foerster machte auf der Hamburger Tagung der Gesellschaft 
Deutscher Nervenarzte die Mitteilung1, daB es bei Menschen gelungen ist, von allen 
hinteren Wurzeln vasodilatatorische Erscheinungen an der Haut mit ausgesprochen 
metameraler Begrenzung auszulosen. Auf derselben Tagung wurde die von L. R. Miiller 
und von seinem Schiiler Dieden wiederholt aufgestellte Vermutung, daB die SchweiB­
sekretion nicht nur vom Sympathicus, sondern auch vom parasympathischen System 
beeinfluBt werde, durch L. Guttmann2 bestatigt. 

Wenn aber a.Jle GefăBe und SchweiBdrusen des Gesichtes, des Rumpfes 
und der GliedmaBen nicht nur vom Sympathicus, sondern auch vom para­
sympathischen System versorgt werden, so konnen sich die parasympathi­
schen Innervationszentren nicht, wie das bisher angenommen wurde, auf 
kleine Bezirke im verlăngerten Mark fur clen Vagus und fur die Chorda tympani 
und auf eine kurze Strecke im Conus terminalis fur den Nervus erigens be­
schrănken, sie miissen vielmehr sich durch das ganze Halsmark und durch das 
ganze Brust- und Lendenmark hindurch erstrecken (s. Beitrag Gagel, 
Abb. 71, S. 74). Als Sitz dieser parasympathischen Zentren, von denen 
aus der sympathischen Innervation der GefăBe und der Drusen der Haut 

1 Siehe Verhandlungen der Gesellschaft Deutscher Nervenărzte 1928. O. Foerster: 
lJber die Vasodilatatoren in den peripherischen Nerven und hinteren Riickenmarkswurzeln 
beim Menschen. 

2 Guttmann, L.: Die nervosen Leitungsbahnen der SchweiBsekretion beim Menschen. 
Verh. Ges. dtsch. Nervenarzte 18. Leipzig: F. C. W. Vogel 1929. "Eine besondere 
Stellung bei den Lasionen peripherer Nerven nehmen die SchweiJ3sekretionsstOrungen 
des Gesichtes ein. Hier kommt nach unseren Beobachtungen neben der im Sympathieus 
verlaufenden Hauptbahn der SchweiBsekretion als Leitungsnerv einer parasympathischen 
bulbăren Bahn der Facialis in Betracht." 

15* 
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Tabelle 1. 

Vbersieht liber die antagonistisehe Innervation des vegetativen Nervensystems. 

Sympathisches 
System. 

Halasympathicus 

Hemmung (Erschlaffung I 
des Sphincters, Kontraktion 

des Dilatators liber den I 
Halssympathicus ) 

Erschlaffung 
I 

Anregung (Exophthalmus) 
I 

Hemmung 
I 

Hemmung (1) 
I 

Anreg1ing 
I 

Vasooonstriction 

I (BIăsse) 

Erregung 
I 

Brustsympathicus 
I 

Hemmung (Erschlaffung, 

I Bronchodilatation) 

Anregung 

I ( Beschleunigung) 

Hemmung 

I (Erweiterung) 

Splanchnicus superior 
I 

Hemmung der Peristaltik 

I und der Driisentătigkeit 

Hemmung (1) I 
Hemmung der Peristaltik 

I 

Einwirkung auf das 
Organ. 

- Hemmung 
+ Anregung 

- lrismuskulatur + 

- Musculus ciliaris + 

+ Miillerscher Orbital-
muskel 

- Trănendriise + 

- Speicheldriisen + 

+ SchweiBdriisen des 
Gesichtes 

+ GefăBe des Gesichtes -

+ Piloarrectores des 
Capillitium 

Bronchialmuskeln + 

+ Herztătigkeit -

- Oesophagus + 

_ Magen (Muskulatur + und Driisen) 

Bauchspeicheldriise + 

- Diiundarm + 

Parasympathisches 
System. 

Kranial-autonomes System 

Anregung (Kontraktion des 
Sphincters liber den Oculo­

motorius) 

AnregUng (Kontraktion iiber 
den Oculomotorius) 

Erschlaffung 
(Enophthalmus ) 

Anregung (iiber den 
N. petrosus sup. major) 

Anregung (iiber die 
Chorda tympani) 

Hemmung 

Vasodilatation 
(Erroten) 

NachlaB der 
Kontraktion (1) 

Vagus 

Anregung (Kontraktion, 
Bronchoconstriction) 

Hemmung 
(Verlangsamung) 

Anregung 
(Kontraktion) 

Vagus 

Anregung der Peristaltik 
und der Driisentătigkeit 

Anregung der Sekretion 

Anregung der Peristaltik 
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Sympathisches 
System. 

Hemmung der Harnsekretion 1 

Anregung der Adrenalin- 1 
sekretion 

Splanchnicus inferior 1 

Hemmung der Peristaltik 
(Vasoconstriction) 

Plexus hypogastricus 

Hemmung des Detrusor, 
Erregung des Sphinkter 

(Retentio urinae) 

Vasoconstriction (Er­
schlaffung und Verkleinerung 

des Penis) 

Vasoconstriction 
Anregender EinfluB auf die 

Kontraktion der Gebii,r­
mutter 

(Fortsetzung von Tabelle 1.) 

Einwirkung auf das 
Organ. 

- Niere + 

+ Nebenniere -

Absteigender Dickdarm 
S-formige Krlimmung 

- Mastdarm + 

=F Blase ± 

+ Mănnliche Genitalien -

+ Weibliche Genitalien -

Parasympathisches 
System. 

Anregung der Harnsekretion 

Hemmung der Adrenalin­
ausscheidung 

Sakral-autonomes System 
N ervus pelvicu8 

Anregung der Peristaltik und 
Vasodilatation (liber den 

N. pelvicus) 

N ervus pelvicus 

Anregung des Detrusor (liber 
denN. pelvicus), Erachlaffung 

des Sphincter 
(AusstoBung des Harnes) 

Vasodilatation und damit 
Erektion des Penis (liber den 

N. pelvicus seu erigens) 
(Erektion) 

Vasodilatation der Klitoris 
(liber den N. pelvicus). 

Hemmung auf die Bewegung 
des Uterus 

Uber die vorderen W urzeln 1 1 Uber die hinteren W urzeln des 
des Brust- und Lumbalmarkes BTUst- und Lumbalmarkes. 

Vasoconstriction 1 + GefăBe des Rumpfes -1 Vasodilatation 
und der Extremitii,ten 

SchweiBdriisen des 
Erregung + Rumpfes und der Hemmung 

Extremităten 

Erregung + Haarbalgmuskeln Hemmung 

Erregung + Glatte Muskulatur 
Hemmung des Hodensackes 

entgegengetreten wird, kommt wohl nur die "Qbergangszone vom Vorderhorn 
zum Hinterhorn, die "Substantia intermedia" in Betracht (vgl. Abb. 197-200). 

Wăhrend nun die sympathischen Bahllen, deren Ganglienzellen an der 
Spitze und an dem hinteren Rande des Seitenhorns zu suchen sind (s. Abb. 198), 
durch die vorderen Wurzeln das Riickenmark verlassen, scheinen die 
vasodilatatorischen und die iibrigen parasympathischen Fasern nach den 
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vorliegenden experimentellen Untersuchungen durch die hintern Wurzeln 
zu ziehen. 

Ken Kure 1 und seine Mitarbeiter sahen in den hinteren Wurzeln eine betrăchtliche 
Zahl zarter Markscheiden, die nach der Abtrennung vom Spinalganglion nicht entarteten, 
und die ihre Ursprungszellen in der grauen Substanz zwischen Vorder- und Hinterhorn 
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Abb. 197. Schnitt durch das mittlere Halsmark (Nisslfărbung). Substantia intermedia umrandet. 
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Abb. 198. Schnitt durch das mittlere Brustmark (Nisslfărbung). Substantia intermedia umrandet. 

zu haben scheinen. Schon Caj al hatte gefunden, daB in den hinteren Wurzeln efferente 
Spinalfasern verlaufen, die sich um multipolare Gangiienzellen des Spinalganglions auf­
splittern. Bei sehr eingehenden Untersuchungen, die Selle an der medizinischen Klinik 
in Erlangen vorgenommen hat, waren freilich multipolare Ganglienzellen im Spinal­
ganglion nicht zu finden. 

1 Ken Kure: Die histologische Darstellung der parasympathischen Fasern in den 
hinteren Riickenmarkswurzeln der Lumbalsegmente. Pfliigers Arch. 218, H. 5/6. 
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Dieden hat schon in den Jahren 1915, 1916 und 1918 an der medizinischen Poli­
klinik in Wiirzburg durch Versuche an Katzen nachgewiesen, da/3 in den hinteren Wurzeln 
Bahnen verlaufen, welche die Schweil3sekretion an den Pfoten hemmen 1. 
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Abb. 199. Scbnitt durch das Lumbalmark (NisslfarbuJlg). Intermediarsubst anz umrandet. 
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Abb. 200. Schnitt durch das Sakralmark (Nisslfarbung), 

Die Frage, welehen Zweek die gegensătzliehe Innervation der 
inneren Organe habe, lăBt sieh wohl beantworten. Die genaue Regelung 
der Leistungen der inneren Organe, ihr harmonisehes Zusammenarbeiten; das 
zur Aufreehterhaltung des Le bens der Einzelwesen notwendig ist, kann nur 

1 Dieden: Klinische und experimentelle Untersuchungen liber die Innervation der 
Schwei/3drlisen. Dtsch. Arch, klin. Med. 117 (1915). - Dieden: Uber die Wirkung des 
Adrenalins auf die Schwei/3sekretion. Z. Biol. 66 (1916). - Dieden: Die Innervation 
der Schwei/3drlisen. Dtsch. med. Wschr. 1918, Nr 38. 
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durch Anregung und durch Hemmung gewăhrleistet werden. Das Spiel der 
Organinnervation IăBt sich an den obedlăchlichen HaargefăBen der Haut durch 
das Mikroskop und an den Leistungen der SchweiBdriisen beim psychogalva­
nischen Reflex Veraguths durch das Galvanoskop beobachten. Durch An­
regung allein konnten so feine Regulationsvorgănge, wie sie zur Sicherung 
einer gleichmăBigen Korperwărme notwendig sind, nicht gewăhrleistet werden. 
Dazu muB die automatische Tătigkeit der Organe auch manchmal gebremst 
oder vollig g e h e m m t werden konnen. 

Aber auch die dem sympathischen und parasympathischen Nervensystem 
iibergeordneten Le benszentren im verlăngerten Mark, im Mittelhirn und im 
Zwischenhirn, vgl. Abb. 71 auf S. 74, bediiden zur Regelung der Lebensvor­
gănge in den inneren Organen gegensătzlich wirkender, also anregender und 
hemmender Bahnen, um die Leistungen der einzelnen Systeme wie der Blutbewe­
gung, der Verdauung, der Ausscheidung der Schlacken zur Le bensharmonie 
des einzelnen Wesens zusammenklingen zu lassen. Von dort aus wird durch die 
antagonistisch wirkenden sympathischen und parasympathischen Bahnen der 
Stoffwechsel, der Wasserhaushalt und die Korperwărme reguliert. Von dort 
aus wird beim Fehlen von abbaufăhigen Kohlenhydraten durch Reize, die 
iiber den Vagus verlaufen und zu Leerkontraktionen des Magens fiihren, die 
Hungerempfindung und bei der Zunahme der krystalloiden Stoffe im Blute 
durch Kontraktion des Oesophagus die Durstempfindung ausgelOst. Eine 
Erschopfung, eine Ermiidung der Korperzellen fiihrt iiber das Schlafsteue­
rungszentrum in den hinteren Teilen des Zwischenhirns, in der Retroinfundi­
bulargegend instinktiv zum Schlafe und damit zu einem Uberwiegen des 
Tonus im parasympathischen Systeme. 

Die Verengerung der PupiIIen im SchIafe, die VerIangsamung der Herztii,tigkeit und der 
Atmung, das Absinken des BIutdruckes und der Korperwărme und die Iebhafte Tii,tigkcit 
des MagendarmkanaIes sind auf den NachIaB des Tonus im sympathischen und auf Zu· 
nahme des Tonus im parasympathischen Teile des vegetativen Systems zuriickzufiihren. 
Die tagIiche Erfahrung, daB nicht allein die korperliche Ruhe, sondern nur der SchIaf zur 
ErhoIung und Erfrischung fiihrt, daB der SchIaf bei Kindern und bei RekonvaIeszenten 
auch ohne .korperliche Ermiidung sich einsteIlt und das Wachstum und den Wiederaufbau 
der Krăfte fOrdert, das alles hat die Vermutung gerechţfertigt, es werde durch die vom 
Schlafsteuerungszentrum verursachte Steigerung des parasympathischen Tonus und durch 
die dadurch bedingte Erweiterung der Gefii,Be die ErhoIung und der Ersatz verbrauchter 
ZeIlsubstanz gefordert. In diesem Sinne ăuBert sich auch Cannonl, der dem parasym· 
pathischen System die Anregung zur "AssimiIation", zum "AnaboIismus" zuschreibt. 
Wenn derseIbe amerikanische Forscher den Sym pathicus den Nerven der "DissimiIation", 
des "KataboIismus" nennt, so tut er das deshaIb, weiI unter dem EinfIuB des Sympathicus 
der Stoffverbrauch sich steigert, die Herztii,tigkeit Iebhafter und die Atmung rascher wird 
und durch die Zunahme des BIutzuckers und durch Ausschiittung des AdrenaIins ins Blut 
die Leistungsfahigkeit der quergestreiften MuskuIatur, damit aber auch der Stoffwechsel 
zunimmt. 

Ein Uberwiegen der parasympathischen Innervation fiihrt zu lustbetonten 
Empfindungen, zur Lebensbejahung. Nach einem ergiebigen Schlafe hat man 
das Gefiihl der Erquickung und der Erfrischung. Der Appetit, die EBlust ist 
auI Reizung des Vagus und auf Lee'rkontraktionen des Magens zuriickzufiihren. 

Auch alle Zeichen der Geschl~chtslust, die Erweiterung der GefăBe der 
Corpora cavernosa, die AusstoBung des Spermas, die Eversionsstellung der 

1 Cannon, Bodily changes in pain, hunger, fear and rage. New York and London: 
D. AppIeton and Company 1920. 



Gegensătzlichkeit der Lebensinnervation. 233 

Labien sind durch Erregung des aus dem parasympathischen "sakralautonomen" 
System entsprechenden Nervus erigens bedingt. 

Umgekehrt gehen alle unlustbetonten Empfindungen mit einer Steigerung 
des Sympathicotonus einher. Beim Schreck treibt die Erregung der sympa· 
thischen Vasoconstrictoren das Blut aus den HautgefăBen. Bei der Wut kommt 
es, wie Cannon nachgewiesen hat, zur Ausschlittung von Adrenalin ins Blut 
und damit zur Steigerung des Sympathicotonus, zum Exophthalmus und zur 
Erhohung de!' Leistungsfăhigkeit der quergestreiften Muskulatur. Der Kummer 
verursacht durch NachlaB des Appetites und durch Zunahme der "dissimila· 
torischen", "katabolisehen" Stoffwechselvorgănge Gewichtsabnahme. Die 
Angst vor Gefahr lOst liber das sympathische System Străuben der Haare, 
BIăsse des Gesichtes und kalten SchweiB aus. Unlustbetonte Vorstellungen 
lassen auch die Triebe nach Geschlechtsbetătigung nicht aufkommen und ver­
hindem und verwehren liber die sympathische Kontraktion der glatten Mus­
kulatur der ăuBeren Geschlechtsorgane und liber die sympathische Vasocon­
striction der Schwellkorper das Zustandekommen der Bereitschaftsstellung 
von mănnlichen und weiblichen Genitalien. 

Bei der stărksten UnI u s tem p fi n d ung, beim korperlichen Schmerze, 
kommt es durch Reizung des Sympathicus zur Erweiterung der Pupille, zum 
Abblassen des Gesichtes, zum SpeichelfluB, zur Beschleunigung der Herztătig­
keit und zum Stillstand der Magen-Darmbewegungen. 

Ein Gegensatz besteht aber nicht nur zwischen sympathischer und para­
sympathischer Innervation, sondem auch zwischen dem Nervensystem, welches 
die LebensăuBerungen unserer inneren Organe regelt, und demjenigen Teil 
unseres Nervensystems, durch welches wir Eindrlicke aus der Umwelt emp­
fangen und durch das wir auf die Umwelt wirken konnen. 

"Plenus venter non studet libenter": 
Wăhrend das vegetative Nervensystem mit der Verdauung voll beschăftigt ist, zwingt 

uns Unlust zur Arbeit korperliche und geistige Ruhe auf. Ăhnlich liegen die Verhiioltnisse, 
wenn bei hoher AuBentemperatur das vegetative Nervensystem alle Miihe hat, eine Wărme­
stauung im Korper hintanzuhalten, dann wird auch:durch Schlaffheit und durch korperliche 
Trăgheit verhiitet, daB die Tătigkeit der quergestreiften Muskelu noch weitere Wărme 
erzeugt. 

Ăhnlich wie im kosmischen Geschehen Tag auf Nacht, Sommer auf Winter 
foIgen, so ist auch in der Lebensinnervation ein stăndiger Wechsel und eine 
Gegensătzlichkeit festzustellen. 

Die groBte und letzte Gegensătzlichkeit zur Betă tigung der Lebens­
innervation ist deren Aufhoren, ist der physiologische AIterstod. 

Das Einzelwesen ist nur eine vorlibergehende Erscheinung auf dem langen 
Wege des Lebens der verschiedenen Arten durch die saecula saeculorum. Die 
Kurve der Leistungen des einzeInen Individuums erreicht bei uns Menschen 
den Hohepunkt in den dreiBiger Jahren. Der Lebensstrom, der durch uns flieBt, 
ist nach den vierziger Jahren im Abnehmen begriffen, und wir haben nur abzu­
warten, ob sich die absteigende Kurve der Lebensenergie und damit der Lebens­
innervation rasch oder langsam der Nullinie năhert. 
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Allgemeine Physiologie des vegefativen 
N ervensystems. 

Von 

R. Greving-Erlangen. 

"Animales" nnd "vegetatives" Nervensystem. 
Umwelt- nnd Lebensnervensystem. 

Mit der Entwicklung des metazoischen Zellstaates aus aem einzelligen 
Lebewesen wird eine Gliederung der Funktionen des Organismus nach zwei 
Richtungen erkennbar. Wie schon in dem Kapitel iiber den Aufbau des vege­
tativen Nervensystems angedeutet wurde, dient eine Gruppe von Funktionell 
dem Ziele, jene mannigfachen Beziehnngen zwischen Organismns und Umwelt 
herzusteJlen, die notwendig sind, um die ăuBeren Lebensbedingungen des Indi­
viduums sicherzustellen: Abwendung der Gefahren, die das Leben bedrohen, 
Erlangung der das Le ben er haltenden N ahrung sind die wichtigsten 
der auf die Umwelt gerichteten Funktionsziele. Die mit diesen Funktionen 
betrauten Organe empfangen ihre regulatorische Zusammenfassung durch das 
"animale Nervensystem", d. h. durch diejenigen Teil~ des Nervensystems, 
welche der Aufnahme und Verwertung der Sinneseindriicke sowie 
der Ubertragung motorischer Impulse dienen. 

Eine zweite Gruppe von Funktionen ist dadurch gekennzeichnet, daB diesc 
eine geordneteTătigkeit der einzelnen Organe sowie ein reibungs­
lases Ineinandergreifen der zahlreichen Organe gewăhrleisten und 
damit das Leben der Ganzheit des Einzelwesens aufrecht erhalten. 
Diese Funktionen spielen sich im Innern des Korpers ab: Regulierung der 
Herztătigkeit und des Blutumlaufes, der Atmung und der Verdauung, der Aus­
scheidung schădlicher Staffe dienen diesem einen ZieI, die Le bensbedingungen 
der Zellen im Innern des Korpers moglichst giinstig zu gestalten. Daher wird 
auch bei den hoher entwickelten Metazoen eine zunehmende Konstanz der 
physikalischen und chemischen Bedingungen, der Zusammensetzung der Gewebs­
săfte und besonders des Blutes zu erreichen gesucht. Diese ăuBert sich in dem 
Bestreben des Organismus, den osmotischen Druck, die Temperatur, das Săure­
basengleichgewicht, die Konzentration der Anionen und Kationen, bestimmter 
Nahrungsstoffe und Stoffwechselprodukte auf moglichst gIeicher Hohe zu halten. 
Da die geschilderte Konstanz in den Lebensbedingungen der Zellen infolge 
der oft wechselnden Beanspruchung des Organismus durch AuBenweltsfaktoren 
sowie infolge Funktionsănderungen einzelner Organe stets in Gefahr ist, durch­
brochen zu werden, so miissen Regulationsvorrichtungen vorhanden sein, die 
einen moglichst raschen Ausgleich schaffen. Diese sind nach dem Prinzip 
einer doppelten Sicherung durch das vegetati ve N ervensystem oder 
Le bensnervensystem und durch hormonale Einfliisse der innersekretori­
schen Organe gegeben. 

Durch das Zusammenarbeiten von vegetativem Nervensystem und 
von endokrinem System werden die verschiedenen Organfunktionen zu 
einem geordneten Ganzen zusammengefaBt, die "Einheit des Organismus" 
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gewahrt und so die Vorbedingungen und Grundlagen ftir die Beziehungen zur 
Umwelt geschaffen. Um dem innigen Zusammenhang von vegetativem Nerven­
system und endokrinem System besonderen Ausdruck zu verleihen, hat 
Fr. Kraus beide Systeme unter der Bezeichnung "vegetatives System" 
zusammengefaBt. Zu diesem sind nattirlich auch die im Hirnstamm gelegenen 
vegetativen Zentralapparate zu rechnen, die nicht nur die vegetativen Erfolgs­
organe wie das Herz, die Lungen und den Verdauungsapparat, sowie die endo­
krinen Organe regulatorisch beeinflussen, sondern auch ihrerseits in ihrem Erre­
gungszustand hormonal auf eine bestimmte Gleichgewichtslage eingestelltwerden. 

Wăhrend die vegetativen Zentralapparate ihren Sitz im Palaeencephalon 
haben, ergab die Weiterentwicklung der Beziehungen des Einzelwesens 
zu seiner Umgebung AnlaB zur Bildung des Neencephalons. 

Mit der Feststellung der Tatsache, daB die Zentren, in denen Eindriicke aus der U m w e 1 t 
aufgenommen werden und durch welche auf die AuBenwelt gewirkt ~ird, im N een­
ce p hal o n gelegen sind, ist noch nicht gesagt, daB diese Funktionen phylogenetisch 
jiinger sind als die vegetativen. 

Die Frage nach dem phylogenetischen Alter der beiden Funktionen ist mehrfach 
ge3tellt, aber verschieden beantwortet worden. Schon bei den Protozoen finden wir neben 
der Fahigkeit zum Stoffwechsel und zur Fortpflanzung als weitere Lebensfunktionen 
Bewegung und Reiz bar kei t. Zweifellos sind die erstgenannten Funktionen den vege· 
tativen, die letztgenannten den animalischen Leistungen zuzurechnen. Mit der Entwick· 
lung zum Zellstaat undder Ausbildung komplizierterer Verhaltnisse werden nunmehr ffu beide 
Funktionen Sondereinrichtungen" geschaffen, das N ervensystem, das den B ezi e h ung e n 
zur Umwelt dient ("animales Nervensystem"), einerseits, das vegetative Nerven­
s y s tem und endokrine Driisensystem andererseits. Der Zeitpunkt fiir die Entstehung dieser 
Sondereinrichtungen und ihr weiterer Ausbau wird durch die Lebensnotwendigkeiten der be­
treffenden Lebewesen bestimmt. Was die beiden Nervensysteme betrifft, so werden sie in 
der Entwicklungsreihe der wirbellosen Tiere zum ersten Male bei den Colenteraten und 
den Wiirmern festgestellt. Bei den Colenteraten, den niedersten Tieren, die iiberhaupt ein 
Nervensystem besitzen, besteht dieses im wesentIichen aus einem subepithelialen Plexus 
von Ganglienzellen, deren Fortsătze teHs der Innervation von Muskelfasern dienen, teils 
in die zum Epithel gehorigen Sinneszellen iibergehen. Diese morphologische Anordnung, 
bei welcher Sinneszelle und Muskelfaser durch nervose Leitung verbunden sind, deutet darauf 
hin, daB in funktioneller Beziehung ein von der AuBenwelt gegebener Reiz aufgenommen 
und mit Bewegung beantwortet wird. Damit ist entsprechend unseren bisherigen Erorte· 
rungen gIeichzeitig gesagt, daB dieser Reflex dem Nervensystem, das den Beziehungen zur 
Umwelt dient, zuzurechnen ist. Ein vegetatives Nervensystem finden wir zuerst bei den 
Wiirmern deutlich ausgeprăgt und zwar bei einer Unterklasse der Anneliden, bei den Hiru­
dineen, bei denen BiitschIi einen neben dem Bauchstrang verlaufenden feinen Nerven­
strang darstellt; er bezeichnet ihn als sympathisches Nervensystem. Die Uranfănge 
eines vegotativen Nervensystems aber finden sich schon bei den Colenteraten, da von 
Krasinska bei Hydrozoen ein subepithelialer Nervenfaserplexus unter dem Endoderm des 
Magens festgestellt wurde. So lăBt sich iiber das phylogenetische Alter der beiden Nerven­
systeme sagen, daB sie ziemlich gleichzeitig bei den Colenteraten entstehen. Eine morpho­
Iogische Scheidung der beiden Systeme vollzieht sich erst bei den Wiirmern. 

Die beiden Teile des Nervensystems, also derjenige, welcher die Beziehungen 
des Einzelwesens zur Umwelt aufrecht erhălt ("animalisches" Nervensystem), 
und der Teil, der die Lebensvorgănge der inneren Organe regelt ("vegetatives" 
oder "Lebens"-Nervensystem") stehen miteinander anatomisch wie funktionell 
in inniger Verbindung. 

Trotz der gemeinsamen Endziele des animalischen und des vegeta tiven Nerven­
systems, die in einer Aufrechterhaltung der Lebensbedingungen des Organismus 
besteht, macht sich, wie das im Abschnitt "tiber die Gegensătzlichkeit der 
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Lebensinnervatioll" dargeIegt wurde, im einzelnen zwischen beiden doch em 
gewisser Antagonismus geltend. So kann die Durchfiihrung einer Leistung, 
mit der auf die Umwelt gewirkt wird, von schădlichen Einfliissen auf vege­
tative Funktionen begieitet sein und umgekehrt k6nnen Vorgănge im vege­
tativen Systeme auf animalische Funktionen ungiinstig wirken. 

Der erstgenannte FalI ist gegeben, wenn wir die Folge von angestrengten Bewegungs­
ablaufen, die ja animalische Funktionen darsteIlen, betrachten. Vermehrte Muskeltatigkeit 
bedingt Zunahme der Kohlensâurebildung, wodurch eine VerschIechterung der Lebens­
bedingungen der Zellen gegeben ist, die durch MaLlnahmen von seiten des vegetativen 
Nervensystems (gesteigerte Herztatigkeit, Erweiterung der MuskeIgefaLle und damit Ver­
schiebung des Blutes von den Verdauungsorganen in die Extremitatenmuskulatur, ver­
mehrte Atmung usw.) ausgegIichen werden. Den umgekehl'ten FalI haben wir vor uns, 
wenn bei gesteigerter Verdauungstatigkeit durch vermehrten BIutzustrom zu den Ver­
dauungsorganen Organe animalischer Funktionen unter ungiinstige Emahrungsbedingungen 
gesetzt sind. Bewegungsunlust, Verminderung der Denkfahigkeit, ja Ruhe- und SchIaf­
bediirfnis konnen die Folge sein. Der geschilderte Antagonismus darf nicht so weit gehen, 
daLl vegetative oder animalische Funktionen einseitig das Ubergwicht erhalten, sofem der 
Organismus vor Schaden bewahrt bleiben solI. Dieses ZieI wird dadurch erreicht; daLl die 
beiden Regulationssysteme funktioneIl verbunden sind und sich gegenseitig zu steuem 
vermogen. Befindet sich Tier oder Mensch auf der Flucht oder in Abwehr einer lebens­
bedrohenden Gefahr, so werden alle Funktionselemente des Organismus, die auf die Umwelt 
wirken, in den Zustand hochster Leistungsfahigkeit gesetzt; auch die vegetativen Funktionen 
(Kreislauf, Atmung usw.) stehen dann im DiElnst der animaIischen Leistung. In diesem 
Beispiel hat das "animale" -, wahrend der Verdauungszeit das "vegetative" System 
die Fiihrung. 

Es sei noch auf den SchIaf, der eine FunktionsăuBerung des vegetativen 
Nervensystems darstellt, verwiesen; auch hier werden animalische Leistungen 
durch vegetative Regeiung beeintrăchtigt, bzw. gehemmt. 

Vegetative und animalische Funktionen samt ihrem zentralen Regulations­
apparat fiihren durch ihr Zusammenspiei zum Aufbau der Person. Entsprechend 
dieser Zweiteilung der Funktionen des Organismus hat Fr. Kraus auch bei 
Betrachtung der Person diese in doppelter Schichtung gesehen und eine Cor­
tical- und eine Tiefenperson unterschieden. Erstere umfaBt die Sinnes­
organe und den gesamten motorischen Apparat. In der Hirnrinde sind die 
obersten Regulationszentren des anima.Iischen Systems gelegen. Alle von den 
Sinnesorganen aufgenommenen Wahrnehmungen iiber Einzeibilder und Vor­
gănge in der Umwelt miinden in die COlticalperson ein, sie graben sich in das 
Gedăchtnis ein und werden von dort mit zweckentsprechenden Bewegungs­
ablăufen beantwortet. Erst nach Ausbildung der motorischen Rindenbahn ist 
willkiirliches Handeln m6glich. In der Corticalperson spielen sich auch geistige 
Funktionen des Denkens, d. h. der Verwertung der Eindriicke aus der Umwelt 
ab und dort entstehen auch die Willenshandiungen. 

In dem Gesamtaufbau der Person stellt die Tiefenperson den "Kern 
der Pers6nlichkeit" dar. Dieser umfaBt das extrapyramidale und das vege· 
tative Nervensystem sowie dessen Erfolgsorgane, insbesondere die endokrinen 
Driisen. Die regnlierenden ZentraIapparate haben ihren Sitz in den phyIo­
genetisch ăltesten Teilen des Gehirns, im Pallidum und in den basalen Teilen des 
Zwischenhims. Die in diesen Hirngebieten ausgebildeten Regula tionsmechanismen 
beherrschen das gesamte primitive Trieb- und Gefiihlsleben, die Affekte 
und Instinkte, sowie die mit diesen Funktionen in engstem, wechselseitigem 
Zusammenhang stehenden Stoffwechselprozesse und hormonalen Vorgănge. 
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Die in der Tiefenperson zusammengefaBten Regulationen sind ftir den Auf­
bau der Personlichkeit von grundlegender Bedeutung. Sie sind es auch, welche 
die Trăger der korperlichen und seelischen Konstitution des Individuums 
darstellen und somit dessen Reaktionsweise auf Reize der AuBenwelt in 
maBgebender Weise bestimmen. 

AHe animalischen Funktionen, alle Sinneswahrnehmungen und Bewegungs­
ablăufe erhalten in der Zielrichtung, in der Art und Sohnelligkeit ihres Verlaufes 
durch die Tiefenperson individuelle Fărbung, wodurch sie ala dem einen 
und einzigen Individuum zugehorig erkennbar werden .. Die animalischen 
Leistungen erfahren weiter eine wesentliche auf das FunktionszieI gerich­
tete Unterstiitzung dadurch, daB die fiir die betreffenden Aktionen not­
wendigen Organe oder Stoffwechselvorgănge durch das vegetative Nervensystem 
in den Zustand optimaler Leistungsfăhigkeit versetzt werden. Erst der Aus­
fali dieser unterstiitzenden Wirkung des vegetativen Systems bei krankhafter 
Storungin der Schicht der Tiefimperson hat uns gezeigt, von welcher Be­
deutung diese Mitwirkung ftir die Erreichung des Leistungszieles ist. Man 
denke beispielsweise an den gehemmten AbIauf alIer WiIlkiirhandlungen bei 
postencepbalitischem Parkinsonismus, wo eine fehlerhafte TonuseinstelIung vor­
herrscht und alle Mitbewegungen, alIe Reaktions- und Ausdrucksbewegungen 
verloren gegangen sind, odeI" an die so verschiedene Beantwortungsart einer 
Sinneswahrnehmung oder eines psychischen Reizes bei eiaem Basedow- und 
einem Myxodemkranken oder schlieBlich an die verschiedene Reaktionsweise 
der einzeluen konstitutionellen Typen verschiedener vegetativer Veran1agung. 
Diese Beobachtungen aus der klinischen Pathologie lehren uns erst die Be­
deutung der in der Tiefenperson vereinigten regulatorischen Faktoren fiir 
Konstitution und Krankheitsbereitschaft des Individuums richtig einzuschătzen. 
Sie lassen uns aLer weiterhin das eigentliche Wesen der Tiefenperson dahin 
erfassen, daB diese unter Schaffung gleichfOrmiger Bedingungen die Erhaltung 
eines einheitlich geordneten Ganzen erzielt, ohne welches das Leben 
mit seinen so verschiedenen ăuBeren Beanspruchungen nicht moglich ist. 

Organfunktion uud vegetatives Nervensystem. 
Die vegetative Regula.tion erstreckt sich auf alIe Organe mit glatter Mus­

kulatur oder driisigem Aufbau. Im Gegensatz zur quergestreiften Mus­
kulatur, die durch Anteile des animalischen Nervensystems innerviert wird, 
erfolgt die Regulation der inneren Organe durch das vegetative Nervensystem 
una bhăngig von unserem WillenseinfluB ("autonomes Nervensystem"). 
Ein weiterer Unterschied zwischen dem der Umwelt und dem der Innenwelt 
dienenden Innervationsmechanismus ist darin zu sehen, daB die inneren Organe 
in einem vieI geringerenA bhăngigkei ts ver hăltnis vom vegetativen Nerven­
system stehen, ala dies' bei der quergestreiften Muskulatur gegeniiber dem 
"animalischen" Nervensystem der FalI ist. Durchtrennt man die zufiihrenden 
vegetativen Nerven, so tritt kein'e Degeneration der glatten Muskulatur ein; 
die Driisen vermogen auch ohne zustromenden Nervenimpuls ihre spezifische 
Tătigkeit auszufiihren. Hingegen sehen wir bei dem quergestreiften Muskel, 
dessen Nerv durchtrennt ist, ein Aufhoren der Funktion und eine Entartung der 
Muskelfasern. Aus diesen Tatsachen ergibt sich das alIgemeine Gesetz, daB 
im animalischen Geschebn das nervose Zentrum, im vegetativen 
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hingegen das Erfolgsorgan vorherrscht. Es besteht eine gewisse Auto­
matie des vegetativen Organes, wăhrend den Nerven nur ein regulierender 
EinfluB auf die Organfunktion zukommt, dieser erstrebt einen Erregungs­
ausgleich im Erfolgsorgan. Nach diesen Feststellungen konnte man glauben, 
daB die Bedeutung des vegetativen Nervensystems fiir das Leben des Organis­
mus nur gering sei. Eine solche Annahme ist aber irrig. Durch vegetative 
Zentralapparate werden die Leistungen einer Anzahl von Organen einem be­
stimmten Endziel unterworfen, und zwar dem, das Leben des Einzelwesens 
auf.recht zu erhalten. Dies ist, um nur ein Beispiel zu nennen, der Fall bei 
der Wărmeregulation, die von der Unverseo/theit des vegetativen Zentral­
apparates abhăngig ist. Hier dominiert also auch im vegetativen das nervose 
Zentrum. Und gleichzeitig wird die vegetative Regulation zu einem fur den 
Organismus le bensnotwendigen ProzeB erhoben ("Lebensnervensystem"). 

Betrachtet man die Leistungen vegetativer Organe, so zeigt sich, daB ei~ige 
von ihnen die gemeinsame Eigenschaft besitzen, rhythmische Bewegungen 
auszufuhren. Durchtlennt man die zu diesen Organen ziehenden Nerven, so 
lăBt sich keine wesentliche Ănderung in den Bewegungsvorgăngen dieser Organe 
nachweisen. Das Herz schlăgt auch nach Durchtrennung seiner extrakardialen 
Nerven in gleicher Weise wie vor der Nervendurchschneidung. Da in diese 
Organe nervose Ganglienzellapparate eingelagert sind, die von L. R. Muller 
als "intramurales Nervensystem" bezeichnet wurden, lag es nahe, diese fur die 
AuslOsung der rhythmischen Bewegungen verantwortlich zu machen. Wăhrend 
fiir das Herz und auch fiir die GefăBe und fur die Gebărmutter der Beweis 
fiir diese Annahme nicht erbracht werden konnte, vielmehr, wie wir spăter 
sehen werden, Griinde dagegen sprechen, ist fur den Darm mit Sicherheit 
anzunehmen, daB die peristaltische Bewegung durch den in die Darmwand 
eingelagerten Nervenplexus bedingt wird. Keines der auBerhalb der Organe 
gelegenen Ganglien vermag derartige rhythmische Bewegungen auszulosen. 

Die Einordnvng dieser intramuralen Ganglien in den allgemeinen 
Aufbau des vegetativen Nervensystems ist schwierig und daher von den 
einzelnen Autoren in verschiedener, zum Teil widersprechender Weise durch­
gefiihrt worden. 

Gaskell nimmt an, daB das "enterie System" zu dem bulbosakralen, also para­
sympathisehen System gehort. Er stiitzt sieh hierbei auf Untersuehungen, die er mit der 
von Langley ausgebauten Nieotinmethode durehgefiihrt hat. Bei Anwendung von Nieotin 
lii.Bt sieh eine Unterbreehung der Erregungsleitung vom eraten zum zweiten Neuron fest­
stellen. Gaskell konnte nun naehweisen, daB dureh Injektion von Nieotin die Wirkung 
einer Vagusreizung auf Herz und Darm verhindert wird, wăhrend eine Reizung der zu 
diesen Organen ziehenden sympathisehen Fasern wirkungsvoll bleibt. Aueh nach der An­
sehauung von K. Dresel, dem sieh Lesehke ansehlieBt, sind im Auerbaehsehen Plexus 
die postganglionăren Neurone der zum Darm ziehenden parasympathisehen Fasern 
gelegen. Hingegen faBte Langley das intramurale Gefleeht des Magen-Darmkanals als 
einen selbstăndigen Tei! dea vegetativen Nervensystems auf. Die Unterauehungen von 
Magnus haben gezeigt, daB die rhythmiaehen Bewegungen des Darms an das Vorhanden­
sein des Auerbaehsehen Plexus gebunden sind. Durehsehneidung der Vagus- oder 
Sympathieusfasern fiihrt nur voriibergehend Ănderungen des Tonus und der peristaltisehen 
Bewegungen herbei. Damit ist der Beweis fiir die funktionelle Selbstăndigkeit und 
Automatie des Auerbaehsehen Plexus erbraeht. Aueh uns seheint es riehtiger, das 
intramurale System weder dem aympathisehen noeh dem parasympathisehen Nervensystem 
zuzureihen, sondern ihm eine selbstăndige Stelle im Aufbau des vegetativen Nerven­
systems zuzuweisen, wenn aueh, wie wir bei der Innervation der Speiserohre sehen werden, 
dieser Standpunkt nieht mehr voll und ganz gereehtfertigt erseheint. 
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Wir sehen, daB die Leistungen der inneren Organe von der Tătigkeit ner­
voser Apparate abhăngig sind. Daneben bestehen im menschlichen Organismus 
noch weitere Einrichtungen, die auf die vegetativen Funktionen EinfluB 
gewinnen konnen. 

Das erweisen Untersuchungen von Elliot, Kellaway, Gasser und Mack und 
Cannon. Trotz einer bei Katzen durchgefiihrten Durchtrennung der Nerven, die zur 
glatten Muskulatur der Pupille ziehen, kommt es zu einer Erweiterung der Pupille, wenn 
das Tier seelisch erregt wird. Die Erweiterung bleibt aus, wenn zuvor beide Nebennieren 
entfernt sind. So hat man Grund anzunehmen, daB eine verstii.rkte Adrenalinabgabe 
die entnervte Pupille zur Erweiterung bringt. Jede seelische Erregung ist von einer ver­
mehrten Absonderung des Sekrets des Nebennierenmarkes in das Blut begleitet. Eine 
ii.hnliche Beobachtung lii.Bt sich bei Hunden machen, deren Herznerven durchtrennt sind. 
LaBt man die Tiere ersticken, so tritt eine Beschleunigung des Herzschlages auf, die aus­
bleibt, wenn zuvor die Nebennieren exstiipiert wurden. Der Versuch zeigt gleich dem 
zuerst geschilderten, daB durch Adrenalin eine .Leistungsii.nderung eines vegetativen Organes 
herbeigefiihrt wird. 

Diese Versuchsergebnisse erlauben die allgemeine SchluBfolgerung, daB 
neben der nervosen Regulation der Funktionen vegetativer Organe 
eine solche durch hormonale Einfliisse moglich ist. Wie das Adreilalin 
entfalten auch die Hormone der iibrigen innersekretorischen Organe, insbesondere 
der Hypophyse und Schilddriise, vegetative Wirkungen. 

AuBer den Hormonen vermogen noch Stoffe, die bei der Tătigkeit 
des Organs entstehen, EinfluB auf dessen Leistungen zu gewinnen. Es sind 
meist Stoffwechselprodukte, die nur am Orte ihrer Entstehung wirksam werden 
und nur langsam ins Blut iibertreten, so daB sie entfernter liegende Organe 
nicht beeinflussen konnen. 

So bilden sich beispielsweise im arbeitenden Muskel Stoffwechselprodukte, die die Gefii.Be 
des Muskels erweitern. Auch Erregungen, welche in vegetativen Nerven verlaufen, scheinen 
erst uber den Umweg der Bildung gewisser Stoffe auf die Organtii.tigkeit einzuwirken. 
So fand Loewi, daB sich bei Reizung der Herznerven im Herzen Stoffe bilden, die, falIs 
sie auf das Herz eines anderen Tieres ubertragen werden, dort den Erfolg eines Vagus­
oder Sympathicusreizes hervorrufen. Die Ubermittlung einer Nervenerregung auf das 
vegetative Organ vollzieht sich somit nach Loewis Auffassung durch AuslOsung eines 
humoralen Vorganges. Ăhnliche Verhii.ltnisse scheinen der durch nervosen Reiz ausgelosten 
GefaBerweiterung zugrunde zu liegen. GefaBerweiterung tritt zunii.chst einmal durch 
Nachlassen des auf sympathischen Bahnen ausgelosten Gefii.Btonus ein. Ferner erhii.lt 
man nach Reizung des distalen Endes einer durchschnittenen hinteren Wurzel in dem 
entsprechenden Hautgebiet eine Erweiterung der GefaBe. 

Es scheinen Nerven besonderer Art zu sein, die gegenuber bisher bekannten ein ver­
schiedenes physiologisches Verhalten aufweisen. Schilf fand nii.mlich, daB nach Reizung 
der hinteren Wurzel oder des Nervus lingualis die Gefii.Berweiterung erst nach 10 Sekunden 
einsetzt. Da ein derartiger verspii.teter Reizerfolg von anderen Nerven nicht bekannt ist, 
liegt die Vermutung nahe, daB der Nervenreiz durch Bildung chemischer Stoffe die Gefii.B­
erweiterung bedingt. Lewis nimmt an, daB dieser Stoff histaminii.hnlich sei. Histamin, ein 
Stoffwechselprodukt des EiweiB, stelIt einen hochst wirksamen Korper dar, der besonders 
Gefii.Berweiterung bedingt. Wir hii.tten, wenn diese Auffassung richtig ist, somit in dem 
Vorgang der Gefii.Berweiterung ein weiteres Beispiel vor uns, bei dem der Nervenreiz seine 
Wirkung auf das Erfolgsorgan unter Zuhilfenahme eines humoralen Vorganges ausiibt. 

Es ergibt sich aus diesen Erorterungen. daB die Regulation der Organ­
tătigkeit durch nervose Impulse auf den Bahnen des vegetativen Nerven­
systems, durch Hormone iiber die Blutbahn, durch Stoffwechselprodukte und 
durchNervenreizstoffe, die sich im Organselbst bilden,erfolgt. So stelltsich indem 
auBerordentlich komplizierten Regulationsmechanismus vegetativer Funktionen 
der nervose Impuls nUl' als einer unter mehreren gleichwertigen Reizfaktoren 
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dar. Der nervose Reiz muG dabei nicht jedesmal die gleiche Wirkung am 
Erfolgsorgan auslOsen. 80 erzielt die Reizung des sympathischen Plexus hypo-· 
gastricus am Uterus der Katze eine Muskelerschlaffung, ist die Katze jedoch 
gravide, so bewirkt der gleiche Reiz eine Muskelkontraktion. Ferner sind 
sog. "Umkehrwirkungen" z. B. bei Anwendung von Ergotoxin und Adrenalin 
nachgewiesen worden, wo die gleiche Nervenerregung hemmend oder erregend 
wirken kann (vgl. Pharmakologie des vegetativen Nervensystems). Dies gilt 
nicht nur fiir den nervosen Reiz, sondern auch fiir andere Reizarten, w.ie 
z. B. den Dehnungsreiz. 80 ist es der im Moment des Reizes gegebene Zu­
stand des Organes und letzten Endes der Zustand seiner Zellen, der fiir 
den Erfolg der Nervenerregung verantwortlich zu machen ist. 

Auch die in vielen Dingen einem Sympathicusreiz gleichende Adrenalinwirkung ist 
nicht so zu erklăren, daB das Adrenalin die Nervenendapparate der sympathischen Fasern, 
etwa Boekes periterminales Netzwerk beeinfluBt; denn auch nach Degeneration der letzten 
Nervenendigungen in der Zelle bleibt die Adrenalinwirkung bestehen. Langley nahm daher 
an, daB die Gifte mit sog. Nervenendwirkung auf eine reizaufnehmende und reizleitende 
Seitenkette des Protoplasma, die er als Receptionssubstanz bezeichnet, einwirken. Zu 
ăhnlichen Vorstellungen sind auch Kra us und Z ondek gekommen. Aus der experimentellen 
Erfahrung heraus, daB Anreicherung des Blutes mit Kalisalzen eine hemmende, Anreicherung 
mit Calciumsalzen eine erregende Wirkung auf die Herztii.tigkeit auslOst, haben die beiden 
Forscher auf die Bedeutung der Kalium- und Calciumionenkonzentration fiir vegetative 
Reize hingewiesen. Die von S. G. Zondek am Herzen erhobenen Befunde lassen sich trotz 
mancher Unklarheiten wohl dahin verallgemeinern, daB eine relative Vermehrung 
der Calciumionen auf die vegetativen Erfolgsorgane in gleichsinniger Weise 
wie ein nervoser sympathischer Reiz oder wie Adrenalinanreicherung ein­
wirkt, und daB relative Vermehrung der Kaliumionen wie ein nervoser 
parasympathischer Reiz und wie Acetylcholinanreicherung wirkt. 

Der Angriffspunkt der Ionen muB nach S. G. Zondek an einer anderen Stelle der Zelle 
gelegen sein als der nervose und der hormonale oder pharmakologische Reiz. Wăhrend 
nămlich Atropin die Wirkung eines parasympathischen Reizes und des Acetylcholins auf­
hebt, ist dieses Alkaloid auf die Wirkung der Kaliumanreicherung ohne EinfluB. Das 
gleiche ist bei der Ergotaminwirkung feststellbar, die sich in einer Hemmung des sym­
pathischen Reizes und der Adrenalinleistung ăuBert, den Calciumeffekt aber unbeeinfluBt 
IăBt. Der Angriffspunkt der Ionen muB daher tiefer im ZeIlmechanismus 
verankert sein alB jener des nerVOBen oder hormonalen Reizes. 

Jener Teil der Zelle, auf welche die vegetativen Reize einwirken, wurde von KrauB 
und Zondek als "vegetatives Betriebsstiick" der Zelle (Langleys Receptionssubstanz) 
bezeichnet. Wollen wir uns die verwickelte Struktur dieses Zellapparates klar machen, 
so miissen wir uns, dem spezifischen Leistungsapparat der Zelle am năchsten, eine ionen­
empfindliche Grundplatte vorstellen, in der sich Kalium- und Calciumionen stăndig aus einer 
Adsorptionsbindung mit den kolloiden Teilen der Zelle zu verdrăngen suchen. Elektrolyt­
verschiebung beeinfluBt die organspezifische Funktion der Zelle. Auf die ionenempfindliche 
Grundplatte wirken 'nervOser Impuls und hormonaler oder pharmakologischer Reiz ein. 
Vagusreiz und Cholin fiihrt zu Kaliumiibergewicht, Sympathicusreiz und Adrenalin zu 
Calciumiibergewicht. So rufen sympathisches Nervensystem, Adrenalin und Calcium­
iiberschuB einerseits, parasympathisches Nervensystem, Cholin und relativer Kalium­
iiberschuB andererseits antagonistische FunktionsăuBerungen der Zelle hervor. Danach 
wiirden starke, durch vegetative Pharmaka ausgeloste Reaktionen weniger auf eine nervOse 
tJbererregbarkeit iru sympathischen oder parasympathischen System hindeuten, als auf 
eine erhOhte Organempfindlichkeit. Eine solche findet sich, wie bereits schon erwăhnt, 
iibrigens auch nach Entnervung eines Organs. 

Organtonus. 
Jedes vegetative Organ ist auf einen bestimmten Leistungsgrad seiner 

Funktion eingestellt, d. h. ist einem bestimmten "Tonus" unterworfen. Wir 
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haben berechtigten Grund anzunehmen, daB dieser Tonus wenigstens zum 
Teil durch den EinfluB der zufiihrenden Nerven unterhalten wird. Sehen wir 
doch bei Durchschneidung oder Reizung der zufiihrenden Nerven des Herzens 
eine Ănderung der Herztonus eintreten. Da zu den meisten Organen Nerven 
mit entgegengesetzten (erregenden und hemmenden) Funktionen ziehen, ist 
anzunehmen, daB sich normalerweise die tonischen Erregungen der beiden 
Nervenarten das Gleichgewicht halten. 

Der nervose Impuls kann jedoch nicht der einzige Faktor sein, der fiir die Aufrecht. 
erhaltung des Tonus der Organe in Frage kommt. Dies zeigen experimentelle Unter­
suchungen, die zur Aufdeckung der sog. "paradoxen Pupillenreaktion" fiihrten. Budge 
fand an Tieren, denen auf der einen Seite der Halssympathicus durchschnitten und auf der 
anderen Seite das Halsganglion entfernt wurde, voriibergehend eine kleinere Pupille auf 
der Seite, wo das oberste Ganglion entfernt wurde. Nach einigen Tagen ănderte sich 
jedoch das Bild insofern, als auf der Seite der Ganglionexstirpation die Pupille aIlmăhlich 
weiter wurde, ja sogar die Pupillenweite dar anderen Seite iibertraf. Langendorff fand 
dieses Phănomen der paradoxen Pupillenreaktion besonders in der Dyspnoe und in der 
Narkose. Die Bezeichnung "paradox" wurde deshalb gewăhlt, weil nach Unterbrechung der 
sympathischen Bahn infolge tJberwiegens des parasympathischen Einflusses eine enge 
Pupille zu erwarten stand. Eme paradoxe Miosis erhielt Anderson bei entsprechenden 
Versuchen am Ganglion ciliare und am Nervus oculomotorius, wo eine Pupillenerweiterung 
erwartet werden muSte. Diese und ăhnliche Erscheinungen, wie solche von seiten der Nick­
haut oder den OhrgefăBen des Kaninchens lassen sich nur durch eine erhohte' Erreg. 
barkeit des OrganS, die nach Durchtrennung der postganglionăren Fasern eintritt, er­
klii.ren. Die Erscheinung der Erregbarkeitsănderung tritt besonders deutlich in der Dyspnoe 
oder Narkose auf. Diese Tatsache maoht es wahrscheinlich, daB hormenale Krăfte die 
Organe, welche sich im Zustande einer erhohten Erregbarkeit befinden, in 
ihrer Tonuslage beeinflussen; wissen wir doch, daB in der Narkose und bei Atemnot 
eine erhohte Adrenalinabgabe stattfindet. Im Sinne einer hormonalen Einwirkung auf das 
nach Entnervung iiberempfindliche Organ sprechen auch Untersuchungsergebnisse von 
H. Straub und solche von Meltzer und Auer. Nach H. Straub bewirken vorher 
unterschwellige Mengen vonAdrenalin nach einer Halssympathicusdurchschneidung 
eine Pupillenerweiterung. Und Meltzer und Auer fanden, daB nach Exstirpation des 
obersten Halsganglions Adrenalininjektion eine stărkere Pupillenerweiterung hervorrief. 
AlIe diese Befunde deuten darauf hin, daB sich das entneryte Organ im Zustande 
einer tJberempfindlichkeit befindet und daB neben nervosen Erregungen 
hormonale Einflusse den Tonus des Organs bedingen. 

Als eine weitere allgemeine Eigenschaft vegetativ innervierter Organe ist 
die rhythmische Tătigkeit aller jener Otgane zu nennen, die aus glatter 
Muskulatur aufgebaut sind. AuBerdem besitzt noch die quergestreifte Herz· 
muskulatur die Făhigkeit zu rhythmischer Bewegung. 

Die Frage nach der Ursache einer solchen rhythmischen Tatigkeit ist nicht einheitlich 
zu beantworten. Lediglich fur den Darm konnen wir mit geniigender Sicherheit bestimmte 
Aussagen machen. Der Darm zeigt bei der Verdauung rhythmische Bewegungen, die von 
Ludwig als Pendelbewegungen bezeichnet wurden, sowie peristaltische Bewegungen, 
welche der Fortbewegung des Darminhaltes dienen. Wăhrend BayliB und Star ling auf 
Grund pharmakologischer Beobachtungen fiir die Pendelbewegungen eine m y o gen e Ursache 
'annahmen, konnte Magnus iiberzeugend dartun, daB diese Darmbewegungen durch den 
A uer bac hschen Plexus ausgelOBt werden, also ne u rog e n e n Ursprungs sind. Herausnahme 
des Auerbachschen Plexus aus der Darmwand fiihrt nămlich zu Aufhoren der Pendel­
bewegungen, wăhrend diese fortdauern, wenn der MeiBnersche Plexus entfernt wird. 
Allerdings ist der von Schilf erhobene Einwand, daB die Abtrennung des Auerhachschen 
Plexus von der glatten Muskulatur deren Tonus und damit auch deren Ansprechbarkeit 
fiir nervose Reize schadigen konnte, nicht ganz von der Hand zu weisen. 

Die peristaltischen Bewegungen des Darmes werden wohl wie schon BayliB und 
Starling gezeigt haben, sicher durch den intramuralen Nervenplexus des Darmes ausgelost. 

Milller, Lebensnerven. 3. Auflage. 16 
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Coe<tin und Nicotin heben die Peristaltik des Darmes auf. Auch am ausgeschnittenen 
Diinndarm treten noeh peristaltische Bewegungen auf, so daB deren Unabhangigkeit vom 
Zentralnervensystem erwiesen ist. Die den peristaltischen Bewegungen zugrunde liegenden 
nervosen Vorgange sind lokal bedingt, wie Versuche mit Einpflanzung von Diinndarm­
stiicken in umgekehrter Richtung gezeigt haben. Die rhythmischen Bewegungen sind jedoch 
nicht lediglich nervos bedingt, vielmehr sind fiir den normalen Abiauf der Darmbewegungen 
noch hormonale Einfliisse maBgebend. Wie Le Heux nachgewiesen hat, vermag 
Cholin den Darm zu rhythmischer Ta.tigkeit anzuregen. 

Wăhrend wir somit annehmen konnen, daB die rhythmischen Bewegungen 
des Darmes durch nervose Vorgănge ausgelost werden, konnen wir dies fUr 
die iibrigen Organe mit glatter Muskulatur nicht mit der gleichen Sicherheit 
behaupten. Vielmehr sind hier die Befunde widersprechend. Auch was das 
Herz betrifft, liegen Tatsachen vor, die fur einen myogenen Ursprung der 
rhythmischen Kontraktionen dieses Organs sprechen. Ich gehe daher auf diese 
Fragen hier nicht năher ein und verweise auf die entsprechenden speziellen 
Kapitel. 

Der vegetative Nerv. 

Das wesentliche Merkmal eines jeden Nerven ist seine Făhigkeit, eine 
Erregung zu leiten. Die Geschwindigkeit, mit der die Leitung der Erregung 
in einem Nerven des den Beziehungen zur Umwelt dienenden Systems erfolgt, 
ist relativ einfach zu messen. Sie betrăgt beim markhaltigen "animalen" Nerven 
etwa 60-70 m in der Sekunde. Uber die GroBe der Leitungsgeschwindigkeit 
im vegetativen Nerven wird Regelsberger in dem Abschnitt "elektrische 
Erscheinungen im Bereiche des vegetativen Nervensystems" eingehend berichten. 
Alle Untersuchungen stimmen darin iiberein, daB die Leitungsgeschwindigkeit 
im vegetativen Nerv wesentlich geringer als im animalischen ist. 

Das Vorhandensein von Unterschieden in der Leitungsgeschwindigkeit beim vege­
tativen und animalischen Nervensystem hat Schilf dazu verwandt, um festzustelIen, ob 
die im Nervus splanchnicus verlaufenden sensiblen Fasern dem vegetativen (sympathischen) 
oder dem animalischen Nervensystem zuzurechnen sind. Schilf fand, "daB die Schmerz­
bsern im Splanchnicus mit Bezug auf ihre Leitungsgeschwindigkeit zum Cerebrospinal­
nervensystem und nicht zum symp>tthischen gehoren". Von Dennig wurde dieser Befund 
bestii.tigt. Ferner konnten Dennig und Stein feststellen, daB die Chronaxie des N. splanch­
nicus den gieichen Wert aufweist wie die eines animalischen Nerven und nicht wie die eines 
sympathischen Nerven. Die Ergebnisse der physiologischen Untersuchungen sprechen da­
fiir, daB die schmerzempfindenden Fasern im N ervus splanchnicus nicht dem sympathischen, 
sondern vielmehr dem animalischen Nervensystem zuzurechnen sind. Dieser Annahme 
entsprechen auch die anatomischen Tatsachen. Rossi zeigte namlich an Vogeln und Sauge­
tieren, daB Zellen des Spinalganglions einen Neuriten peripherisch durch den Ramus 
communicans albus zum Grenzstrang und einen zweiten Fortsatz zentralwarts durch die 
hintere Wurzel zum Riickenmark entsenden. 

Wir haben somit fur die schmerzempfindenden visceralenBahnen 
den gleichen anatomischen Verlauf und die gleichen Zellformen 
vor uns, wie sie fur die sensiblen Fasern des ubrigen Korpers be­
kannt sind. 

Eine weitere Eigenschaft der vegetativen Nerven, die allerdings in gleichem 
)!laBe auch den ubrigen Nerven zukommt, ist ihre sog. Unermudbarkeit. 
Nach B(}ck trat trotz 17stundiger Reizung des Halssympathicus keine vollige 
Ermudung auf. Die gleiche Erscheinung fand Howell nach einstundiger 
Reizung des Nervus vagus. Pfl uger hat diese Art von Unermudbarkeit durch 



Die Ganglien des vegetativen Nervensystems. 243 

den geringen Stoffverbrauch, der aus der umspiilenden Ernăhrungsfliissigkeit 
wieder ersetzt wird, erklărt. 

Die Ganglien des vegetativen Nervensystems. 

Wenn im folgenden von Ganglien die Rede ist, so handelt es sich in der 
Hauptsache um solche des sympathischen Nervensystems. Wie in dem 
vorausgehenden Kapitel iiber die allgemeine Anatomie năher ausgefiihrt wurde, 
liegen die Ganglienknoten Iăngs der Wirbelsăule und gehoren dem Grenzstrang 
an. Hinzu kommen noch die sog. prăvertebralen Ganglien, wie z. B. das 
Ganglion coeliacum, die mehr in die Năhe der Organe vorgeriickt sind. A.lle diese 
Ganglien sind dem sympathischen Nervensystem zuzurechnen. J 

. Die Ganglien stellen eine Anhăufung von Ganglienzellen dar, deren Neurite 
der Innervation der glatten Muskulatur und der Driisen dienen. Die Ganglien 
haben fiir die aus dem Riickenmark hervorgehende sympathische 
Nervenleitung die Bedeutung von Zwischenstationen. 

Untersuchungen von Langley haben nii.mlich gezeigt, daB die sympathische Nerven­
leitung bei ihrem Durchtritt durch ein Ganglion eine Unterbrechung erfa.hrt und so in zwei 
Neurone zerfăllt. Das erste Neuron, als pra.ganglionii.re Faser bezeichnet, zieht von 
den Ursprungszellen im Seitenhorn des Riickenmarkes durch die Rami communicantes zu 
einem Ganglion des Grenzstranges oder zu einem pra.vertebralen Ganglion. Hier endet 
die pra.gangliona.re Faser und hier beginnt mit einer sympathischen Ganglienzelle das 
zweite Neuron, die postgangliona.re Faser, die ihrerseits erst in dem zu innervieren­
den Organ ihr Ende erreicht. Mit Hilfe der Nicotinmethode ist es Langley und Dickinson 
gelungen, die Unterbrechungsstelle fiir die verschiedenen sympathischen Bahnen genauer 
festzulegen. Das Nicotin besitzt na.mlich die Fa.higkeit, den Ubergang von Erregungen 
von der pra.ganglionăren Faser auf das postgangliona.re Neuron zu verhindern. 

Langley stellte fest, daB nach intravenoser Injektion von Nicotin bei Kaninchen und 
Katzen ein vorher bestehender Reizerfolg von seiten der pra.ganglionaren Fasern nicht mehr 
zu erzielen war, wahrend die Reizung von postgangliona.ren Fasern die gleichen Erfolge 
zeitigte wie vor der Injektion. Entsprechende Untersuchungsergebnisse fanden sich nach 
Bepinselung der Ganglien mit O,5%iger Nicotinlosung. Blieb ein Reizeffekt auch nach 
ortlicher Nicotinbehandlung des zu untersuchenden Ganglions bestehen, so konnte man 
mit Sicherheit darauf schlieBen, daB die den Reiz leitenden pragangliona.ren Fasern ohne 
Unterbrechung das Ganglion durchlaufen und erst in einem spa.teren Ganglion enden. 

Die von Langley ausgearbeitete Methode gestattet einmal die Tatsache 
zu erweisen, daB alle aus dem Riickenmark zum Grenzstrang ziehenden 
sympathischen Fasern in einem Ganglion unterbrochen werden, 
und ferner festzustellen, in welchem Ganglion sich diese Umschaltung 
vollzieht. Langley bezeichnete die Umschaltungsstelle, welche durch 
das Nicotin auBer Funktion gesetzt wird, als Synapse. Die geschilderten 
Verhăltnisse sind in Abb. 201 in schematischer Weise dargestellt. 

Die aus dem Riickenmark hervorgehenden pra.gangliona.ren Fasern .werden, soweit 
sie beispielsweise der Vasoconstriction an der vorderen Extremita.t dienen, im Ganglion 
stellatum unterbrochen. Jene Fasern hingegen, deren Reizung Dilatation der Pupillen 
erzeugt, durchlaufen das Ganglion stellatum und enden erst im Ganglion cervicale supremum. 
Auf den Reizerfolg der die Pupille innervierenden Fasern hat na.mlich Betra.ufeln des 
Ganglion stellatum mit Nicotin keinen hemmenden EinfluB; ein solcher tritt jedoch ein 
bei Betra.ufelung des Ganglion cervicale supremum. Reizung hinter diesem Ganglion bzw. 
Reizung der postganglionăren Bahnen fiihrt hingegen wieder zu Pupillenerweiterung. 

Die prăganglionăren Fasern durchlaufen hăufig ein oder mehrere Ganglien, 
bevor sie die Ganglienzelle des postganglionăren Neurons erreichen. Nach 
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Bidderund Volkmann treten wenigerprăganglionăre Fasernindie Ganglienein 
als postganglionăre Fasern diese wieder verlassen. Daraus muB man schlieBen, 
daB eine prăganglionăre Faser sich in mehrere Ăste aufteilt und so mit mehreren 
postganglionăren Fasern in Verbindung tritt. Eine solche Aufteilung in Kollate­
ralen und deren Verbindung mit postganglionăren Neuronen kann in mehreren 
aufeinanderfolgenden Ganglien erfolgen. Aus dieser Tatsache ist die Annahme 
abzuleiten, daB die Ganglien die Aufgabe haben, das Verbreitungsgebiet 
der durch die prăganglionăren Fasern ubermittelten Erregungen 

zu vergroBern. Hierdurch wird 
--------------- auch erklărlich, daB vom Gehim 

(.
::,: )âiyrl~~~~~ ausgehende Reize, wie psychische 

/\ 
\ .... I----~~~~~--

constriction 

Abb.201. Schematische Darstellung des Verlaufes der 
llrăganglionăren Fasern (zur Erlăuterung des 

Nicotinversuches von Langley). 

Erregungen , die Funktionen 
mehrerer, weit getrennt liegender 
vegetativer Organe beeinflussen 
konnen. 

Der Frage nach der Bedeu­
tung der Ganglien fur die vege-
tativen Nerven und der von 
diesen versorgten Organe sind 
verschiedene Untersuchungen ge­
widmet worden. So wurden auf 
der einen Seite die prăganglio­

năren, auf der anderen die post­
ganglionăren Fasern dur9htrennt 
oder es wurde ein Ganglion ent­
fernt und versucht, die pră- und 
postganglionăren Fasern zusam­
menzuheilen. Eindeutige Ver­
suchsresultate konnten hierbei 
nicht erzielt werden. Die Ver-
suche scheinen nur darzutun, daB 

im normalen physiologischen Geschehen die Erregungen die Ganglien durch­
laufen, ohne hierbei eine wesentliche Abănderung zu erfahren. 

Die Eigenschaft der Reflexerregbarkeit scheint den vegetativen Ganglien 
nicht zuzukommen. Damit ist gesagt, daB in den Ganglien aus den Organen 
anlangende Erregungen nicht in efferente Impulse umgesetzt werden konnen, 
auch dann nicht, wenn die Ganglien vom Zentralnervensystem abgetrennt sind. 

Es lagen allerdings Beobachtungen vor, die im Sinne ganglionarer reflektorischer Vor­
gii.nge zu sprechen schienen. So zeigte Sokownin, daB trotz Abtrennung des Ganglion 
mesentericum inferius vom Ruckenmark Reizung des zentralen Endes eines N. hypo­
gastricus eine Kontraktion der Blase ausloste. Sokownin glaubte auf Grund dieses Befundes 
schlieBen zu mussen, daB das genannte Ganglion ein Reflexzentrum darstellt, in welchem 
unter Vermittlung sensibler Sympathicusfasern Reflexe geschlossen werden konnten. 
Schon vorher hatte Claude Bernard ii.hnliche Beobachtungen fUr das Ganglion sub­
maxillare machen konnen. Auch Wertheimer und Francois Frank glaubten auf Grund 
ihrer Untersuchungen an das Zustandekommen von Reflexen uber die peripherischen 
Ganglien. Jedoch Langley und Anderson stellten unter Bestii.tigung der bisherigen Be­
funde die weitere Tatsache fest, daB die Reizeffekte nach Degeneration der zu den Ganglien 
fUhrenden postganglionaren Fasern ausblieben. Sie nahmen daher an, daB vor Eintritt 
der Degeneration die scheinbaren Reflexwirkungen dadurch zustande kommen, daB der 
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Reiz zentripetal tiber einen Ast der postganglionăren Hauptfaser geleitet wird, dann auf die 
Hauptfaser tibergeht und nun in einem anderen Ast zentrifugalwărts zum Organ gelangt. 
Langley bezeichnete auf Grund dieser Anschauung die geschilderten Vorgănge als Pseudo. 
reflexe oder Axonreflexe. Die Verhăltnisse haben groBe .Ăhnlichkeit mit dem Zwei­
zipfelversuch nach K tihne. K tihne durchschnitt den Musculus gracilis des Frosches in 
der Weise in zwei Hălften, daB die beiden Teile des Muskels durch zwei .Ăste eines Nerven 
versorgt werden. Reizte er nun den einen Nervenast, so zuckte nicht nur das zugehorige' 
Muskelsttick, sondern auch die abgetrennte zweite Muskelhălfte. Der Vorgang ist nur so 
zu deuten, daB die Erregung in dem gereizten Nervenast centri petal wărts zur Hauptfaser 
und von hier zentrifugal wărts zum zweiten Muskelsttickgeleitet wird. Auch Hryntschak 
und Spiegel stellten die gleichen Axonreflexe in ihren Versuchen fest. Sie konnten nach 
Durchschneidung eines vom Ganglion pelvicum (Ganglion im Plexus hypogastricus) zur 
Blase ziehenden Nerven und Reizung seines zentralen Endes deutliche Blasenkontraktion 
auslosen. Durchschneidung des N. pelvicus ănderte den Reizeffekt nicht, wăhrend Nicotin­
vergiftung der Ganglienzellen des Plexus hypogastricus und Degeneration der im N. pelvicus 
verlaufenden Fasern ihn zum Verschwinden brachte. 

Klinische Erscheinungen, wie die viscero-cutane Reflexhyperalgesie, wo 
Erregungen von Eingeweiden, sei es experimentell oder durch Erkrankung bedingt, hyper­
ăsthetische Zonen an der Haut herbeiftihren, konnen anscheinend durch die Axonreflexe 
ihre Erklărung finden. Wernoe, der an Fischen nach Reizung der Eingeweide Pigment­
reaktionen und Vasoconstriction an der Haut feststellte, deutet diese viscero-cutanen Reflexe 
als Axonreflexe. Er sieht die Ursache ftir die Hyperalgesie der Haut bei Erkrankung 
innerer Organe in einer Hautanămie, die durch Axonreflexe bedingt ist. Auch bei dem Ver­
such, den EntztindungsprozeB zu klăren, hat man den Ablauf von Axonreflexen, hier 
allerdings in sensiblen Fasern, erortert (Untersuchungen von Bruce, Breslauer und 
Krogh). Jedoch sind diese Fragen zu kompliziert, unsere Kenntnisse tiber die Innervation 
der Capillaren zu gering, als daB hier sichere Ergebnisse erzielt wurden. 

Das Problem der Reflexerregbarkeit, deren Erorterung uns dazu ftihrte, eine wesentliche 
Beteiligung der Ganglien an reflektorischen Vorgăngen abzulehnen, hăngt innig mit der 
Frage zusammen, ob die Ganglien von sich aus, also unabhăngig vom Zentralnervensystem, 
tonische Einfltisse zu den innervierten Organen zu entsenden vermogen. Popielski 
nahm dies fUr das Ganglion coeliacum, N a wrocki und Ska bitschewsky ftir das Ganglion 
mesentericum inferius an. In experimentellen Untersuchungen glaubten Budge, Langen­
dorff, Braunstein nachgewiesen zu haben, daB nach Durchschneidung des Hals­
sympathicus auf der einen und Exstirpation des Ganglion cervicale superius auf der anderen 
Seite in der ersten Zeit die Pupille der ganglienfreien Seite enger sei als jene, wo nur die 
prăganglionăren Fasern (Halssympathicus) durchschnitten wurden. Sie erklărten diesen 
Unterschied mit dem Wegfall des vom Ganglion ausgehenden dilatierenden Einflusses. 
Diesen Befunden stehen die Untersuchungen von Kowalewsky und von P. Schultz 
gegentiber, die diese Unterschiede in der Pupillenweite nicht finden konnten. .Ăhnliche 
Untersuchungen am Ganglion ciliare (Jegorow, Andersons) ftihrten gleichfalls zu wider­
sprechenden Ergebnissen. Boshamer fand nach Ganglionentfernung auf der einen und 
prăganglionărer Durchschneidung auf der anderen Seite beim Frosch ein Zurtickgehen 
in der GefăBweite schon nach 24 Stunden auf jener Seite, wo das Ganglion erhalten war, 
wăhrend auf der ganglionfreien Seite die gleiche Weite erst nach 3-4 Tagen erreicht wurde_ 

Die gesamten vorliegenden Untersuchungen sprechen daftir, daB wenn tiberhaupt 
tonische Impulse von den Ganglien ausgehen, diese nicht sehr deutlich sein konnen. Unter 
physiologischen Verhăltnissen scheinen die Ganglien lediglich die vom Zentral­
nervensystem anlangenden Erregungen weiter zu leiten, ohne daB sie einen 
nennenswerten EinfluB auf den Ablauf der nervosen Erregung gewinnen. Schilf kommt 
auf Grund der von seinem Mitarbeiter Boshamer durchgefUhrten Untersuchungen zu 
dem SchluB, daB "das vom Rtickenmark abgetrennte Ganglion eine gewisse Selbstăndigkeit 
erlangt und den sonst vom Zentralnervensystem ausgetibten tonischen EinfluB auf die 
GefăBe bewirkt. Wenn man will, tritt das Ganglion als sekundărer Zentralapparat in 
Tătigkeit, wăhrend es ftir gewohnlich nur eine untergeordnete Rolle spielt". 

Wir haben bei Erorterung des Einflusses des vegetativen Nervensystems 
auI die OrganIunktion bereits auI Untersuchungen hingewiesen, die in gleicher 
Weise wie die soeben geschilderten durchgefiihrt werden. Es wurde auf der 
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einen Seite das Ganglion exstirpiert, auf der anderen wurden die prăganglionăren 
Fasern durchschnitten. Nach einigen Tagen zeigten sich deutliche Unterschiede 
zwischen den Organfunktionen der beiden Seiten (paradoxe Pupillenerweiterung 
oder Verengerung); zudem trat bei den Organen eine erhohte EmpfindJichkeit 
gegeniiber hămatogenen Reizen auf (Adrenalin usw.). Fiir die Entstehung 
dieser Uberempfindlichkeit des Organes wurde der Ausfall von Erregungen 
verantwortlich gemacht, die normalerweise vom Ganglion ausgehen und die 
Erregbarkeit des Organs gegen hămatogene Reize dămpfen. Mit Recht weist 
Schilf demgegeniiber darauf hin, daB einige Tage nach der Operation die 
postganglionăren Nerven degeneriert sind. Wir ha ben es also dann auf der 
einen Seite mit einem entnervten Organ zu tun, auf der anderen mit einem 
Organ, dessen Nerven intakt sind. Nunmehr auftretende Unterschiede in den 
Organfunktionen miissen dann nicht notwendigerweise durch den Ausfall des 
Ganglions bedingt sein. Wir konnen also aus diesen Untersuchungen keinen 
sicheren SchluB auf die normale Funktion der Ganglien ziehen. 

Die antagonistische Innervation. 

In einem vorausgehenden Kapitel iiber die Gegensătzlichkeit in der Lebens­
innervation wurde bereits das Problem der antagonistischen Innervation in 
groBen Ziigen behandelt. Es wurde dort dargelegt, daB nicht nur einige Organe 
wie Herz und Magendarmkanal einer doppelten und antagonistischen Inner­
vation unterstehen, sondern daB alle inneren Organe Erregungen oder Hem­
mungen aus dieser doppelten Quelle vegetativen Lebens, aus dem sympathischen 
und parasympathischen Nervensystem empfangen. Aber nicht nur das einzelne 
Organ, auch die allgemeinen vegetativen Regulationen, die mehrere Organe 
oder den ganzen Organismus zu einem bestimmten Zweck in ihren Wirkungs­
bereich einbeziehen, wie dies beim Kohlenhydratstoffwechsel, dem Wasser­
und Salzhaushalt, dem Gesamtstoffwechsel, dem Wărmehaushalt und der 
Steuerung des Schlaf- und Wachzustandes der Fan ist, zeigen mehr oder 
weniger deutlich die gleichen GesetzmăBigkeiten. 

Eine dem vegetativen Antagonismus analoge Erscheinung finden wir im animalischen 
Geschehen, wo im Bereich der quergestreiften Muskulatur eine durch willkiirlichen Impuls 
oder auf reflektorischem Wege ausgeloste Kontraktion der Agonisten mit einer Erschlaffung 
der Antagonisten gesetzmăBig verbunden ist. Bei der Beugung eines Gliedes kontrahieren 
sich nicht nur die Beuger, sondern es werden gleichzeitig die Strecker zur Erschlaffung 
gebracht. Diese Erscheinung wurde als reziproke Innervation der Antagonisten 
bezeichnet (Herring und Sherrington). In ăhnlicher Weise finden wir im vegetativen 
Regulationsmechanismus die Erregung des einen (z. B. sympathischen) Zentrums mit einer 
Hemmung des antagonistischen (parasympathischen) Zentrums verkniipft. Diese Be­
hauptung lăBt sich durch eine Reihe von Versuchsergebnissen beweisen. So fiihrt Reizung 
des Nervus depressor, dem bekanntlich die reflektorische Regulation des Blutdruckes 
obliegt, neben Erhohung des Vasodilatatorentonus und Herabsetzung des Vasoconstrictoren­
tonus zu einer Erregung des Herzvaguszentrums und gleichzeitiger Hemmung des Accelera­
torenzentrums (Briicke). Die Erregung des Vaguszentrums ergibt eine Verlangsamung 
des Herzschlages. Dieser Effekt bleibt aber nach Briicke auch dann bestehen, wenn der 
N. vagus beiderseits durchschnitten wird. Fiigt man jedoch der beiderseitigen Vagotonie 
eine Exstirpation der unteren Cervicalganglien und der Ganglia stellata an und unter­
bricht so die zum Herzen ziehenden Acceleratorenfasern, 80 bleibt die Verlangsamung des 
Herzschlages aus. Der Versuch ist nur 80 zu deuten, daB nach Reizung des Nervus depressor 
nicht nur eine reflektorische Erregung des Vaguszentrums ausgelost wird, sondern auch nervose 
Impulse iiber sympathische Fasern zum Herzen gelangen, die wohl durch NacWaB des 
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Acceleratortonus einen die Schlagfolge hemmenden Effekt haben. Hinsichtlich ihrer Wir­
kung am Herzen sind Vagus und Sympathicusfasern nicht mehr Antagonisten, sondern 
Synergisten. Der gleiche Befund IăBt sich auch an der Pupille der Katze feststellen, wo 
Schmerzreize, wie Reizung des N. ischiadicus auch nach Durchschneidung des Halssym­
pathicus noch zu Pupillenerweiterung fiihren. Die Pupillenerweiterung nach Schmerzreiz 
erfolgt somit nicht allein iiber sympathische Bahnen durch reflektorische Erregung des 
Dilatator pupillae, sondern auch durch reflektorische Hemmung des Oculomotoriuszentrums 
fiir den Sphincter pupillae (Karplus und Kreidl, Forster). Wie dieser Funktionswandel 
der jeweiligen antagonistischen Fasern zustande kommt, ist nicht klargestellt. Wahrschein­
lich handelt es sich um eine reflektorische Hemmung des antagonistischen Zen­
trums. SchiIf schlieBt aus den gesamten Untersuchungen, daB das erregende und hem­
mende Nervenprinzip nicht sehr verschieden sein konne. 

Fiir die Ăhnlichkeit oder Gleichheit von erregendem und hemmendem Nervenprinzip 
sprechen Einheilungsversuche zwischen sympathischen und parasympathischen Nerven. 
Langley brachte das zentrale Ende des N. vagus in dem peripherischen Ende des Hals­
sympathicus zur Einheilung, so daB nunmehr parasympathische Fasern als prăganglionii,re 
Fasern zum obersten Halsganglion zogen. Nach dieser Einheilung ergab Vagusreizung 
die gewohnlichen Effekte einer Halssympathicusreizung. Sogar die tonischen vascconstric­
torischen Impulse, die sonst vom Halssympathicus geleitet werden, wurden hier vom Vagus 
iibernommen, denn nach Vagusdurchschneidung trat eine Vasodilatation am Kaninchenohr 
ein. Ferner vereinigte Langley das zentrale Ende des Nervus lingualis, in welchem vaso­
dilatatorische Fasern aus der Chorda tympani verlaufen, mit dem peripherischen Ende 
des durchschnittenen Halssympathicus. Reizung des N. lingualis fiihrte nun nicht zu 
Gefi\oBerweiterung, sondern zu Gefii,Bverengerung. Weitere Einheilungsversuche zwischen 
Halssympathicus, Nervus phrenicus und accessorius sowie 5. Cervicalnerv und Hals­
sympathicus oder Halssympathicus und Nervus recurrens erbrachten gleichartige Befunde. 
Die geschilderten Versuche, insbesondere jene mit Vereinigung von Vagus und Hals­
sympathicus sin,d nur dann versmndlich, wenn man das in sympathischen und para­
sympathischen Fasern wirksame Nervenprinzip als gleichartig ansieht. Fiir die Pupille 
isj:; diese AnnaJune ohne weiteres versmndlich. Die Pupille besitzt bekanntlich zwei Muskeln, 
einen Dilatator pupillae und einen Sphincter pupillae; ersterer wird sympathisch, letzterer 
parasympathisch innerviert. Die beiden entgegengesetzten Funktionsii,uBerungen der 
Pupille, die enge und die weite Pupille, sind durch Muskelkontraktion zweier verschiedener 
Muskel bedingtl. Der nervose Erregungsvorgang, der jedesmal eine Muskelkontraktion 
zu verursachen hat, kann demnach in sympathischen und parasympathischen Nerven der 
gleiche sein trotz des antagonistischen Effektes am Erfolgsorgan. An dem Beispiel der 
Pupille sind es somit die bel!onderen Verhii,ltniese in dem Organ selbst, die den Antagonismus 
bedingen. 

Die Gesa~theit der bisher erorterten Untersuchungen zeigt, daB im sym­
pathischen und parasympathischen Nerv offenbar nicht zwei, voneinandel' 
verschiedene Erregungsprozesse ablaufen, etwa im einen erregende, im anderen 
hemmende Impulse, daB vielmehr sympathisches und parasympathisches 
Nervenprinzip qualitativ gleichartig sind. Ferner sehen wir, daB das fiir das 
animalische Nervensystem giiltige Gesetz der reziproken Innervation auch an 
den vegetativen Regulationen festzustellen ist. 

Wenn abzulehnen ist, daB im vegetativen Nerven verschiedene Erregungs­
arten (erregende und hemmende) vorkommen, so erhebt sich die Frage, wie 
kommtnun die antagonisţische Fun~tio;nsa~Berung ~es innervierten Organes 
zustande. An dem Beispiel der Pupille sahen wir bereftş, daB die Ursache 
hierfur in der verschiedenen Funktio;n zweier gegensatzlichen Pupillarmuskeln, 
also im Organ selbst zu suchen ist. Auch fur andere Organe wie Herz und 

1 Die Behauptung, daB die Muskulatur der Iris sich aus zwei verschiedenen Muskeln, 
dem Sphincter und dem Dilatator pupillae zusammensetze, wird von mancher Seite be-
8tritten. Wenn tatsăchlich nur ein Muskel vorliegen wiirde, 80 miiBte der Sympathicus 
hemmende und der Parasympathicus zU8ammenziehende Wirkung ausiiben. 
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Speicheldriisen sind ăhnliche Uberlegungen und Untersuchungen, die die Frage 
Iosen sollen, angestellt worden. Teils nahmen die Autoren verschiedene Zell­
gruppen im Organ, teils verschiedene Stellen an der Zelle seIbst als Angriffs­
punkt ffu die vegetativen Nerven an. Es ist bisher jedoch nicht gelungen, 
eine allgemein anerkannte Theorie aufzustellen, weshalb auf diese Unter­
suchungen im einzelnen nicht năher eingegangen werden soll. Lediglich die 
sog. Umkehrwirkungen mogen noch kurz besprochen werden. 

Von Umkehrwirkungen spricht man, wenn Reize an einem Nerv baJd 
agonistischen, bald antagonistischen EinfiuB haben. 

So kann man bei Veiwendung von SchwelIenreizen durch Reizung des Nervus vagus 
Herzsbeschleunigung erzielen. Reizung der Nervi hypogastrici fiihrt nach voraus­
gehender Kontraktion zu einer Erschlaffung des Detrusor. Ferner finden sich Umkehr­
wirkungen bei Verwendung pharmakologischer Gifte. Gibt man beispielsweise, wie 
Dale gezeigt hat, Tieren Ergotoxin in geniigender Dosis, so rufen erneute Gaben des 
Giftes in einer Menge, die bei unvorbehandelten Tieren Blutdruckanstieg auslosen, eine 
Senkung des Blutdruckes hervor und auch Sympathicusreizung hat die gleiche Wirkung. 
Schilf konnte die gleiche Umstimmung durch groBere Gaben von Adrenalin am Gefii.B­
apparat erzielen, wobei die Umkehrwirkung darin bestand, daB nach der Adrenalinbehand­
lung Sympathicusreiz wie auch Adrenalininjektion eine Gefii.Berweiterung hervorbrachten. 
Ein weiteres Beispiel von Umkehrwirkung zeigt die mit Nicotin vorbehandelte Katze, 
wo Vagusreiz zu einer Beschleunigung des Herzschlages fiihrt. In allen diesen Versuchen 
sehen wir, daB trotz gleichbleibenden Reizes unter bestimmten Vorbedingungen 
entgegengesetzte Wirkungen am Erfolgsorgan ausgelost werden. Es kann nicht ange­
nommen werden, daB im einen Fall erregende, im anderen Fall hemmende Impulse im 
Nerven ablaufen. Die Umkehrwirkungen sind vielmehr nur so zu verstehen, daB eine 
Umstimmung des Organes erfolgt. Dem Nervenreiz kann schon deshalb keine Aus­
schlag gebende Rolle zufallen, weil auch der Dehnungsreiz an Gefii.Ben Umkehrwirkungen 
bedingt. Die Ursache des antagonistischen Effektes bei den Umkehrwirkungen ist also 
in dem Organ selbst zu suchen. Das lehren auch Untersuchungen, die von Kehrer an 
der Katze durchgefiihrt wurden. Bei diesem Tier ergab Reizung des Nervus hypogastricus 
eine Erschlaffung der Uterusmuskulatur; war das Tier jedoch gravide, so trat nunmehr 
bei dem gleichen Reiz eine Kontraktion des Uterus ein. Wie der Sympathicus wirkte auch 
Adrenalin. Wir sehen, daB auch hier fiir den antagonisti8chen Erfolg der jeweilige Zustand 
des Organs maBgebend ist. 

Wenn es auch, wie wir eben gesehen haben, gelungen ist, in das Verstăndnis 
des antagonistischen Innervationsmechanismus einzelner Organe tiefer einzu­
dringen und einige allgemeingiiltige Gesetze a bzuleiten, so sind wir doch 
weit davon entfernt, das Wesen der antagonistischen Innervation in ihren 
Grundgesetzen erfassen zu konnen. Die Dinge liegen nicht so einfach, wie 
wir im Anfang unserer Erkenntnis vegetativer Regulationen glaubten annehmen 
zu konnen. Das wechselvolle Spiel des Erfolgorgans ist nicht nur durch vege­
tative Nerven bedingt, von denen die einen erregen, die anderen hemmen. 
Es ist nicht allein der nervose Vorgang, der die antagonistische Wirkung aus­
Iost, vieImehr kommt auch der EinfluB von Hormonen und von StoffwechseI­
produkten und der Zustand des Organs in Betracht. Die anfăngliche morpho­
logische Betrachtungsweise hat damit einer humoralphysiologischen weichen 
miissen. 

Die vegetativen Zentralapparate nnd ihre Reflexe. 

Das vegetative Nervensystem, und zwar sowohl sein sympathischer Anteil 
wie auch sein parasympathischer, nimmt seinen Ursprung im Zentramerven­
system. Wie es schon anatomische Untersuchungen zeigten, so fiihrten auch 
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experimentelle Befunde und klinische Beobachtungen zu dem SchluB, daB 
im Zentralnervensystem vom untersten Riickenmark bis hinauf 
zum Zwischenhirn nervose Zen tren gelegen sind, von denen die An­
regungen zur Regulation der vegetativen Organe ausgehen. 

Schon seit den Untersuchungen von Fr. Goltz aus dem Jahre 1863 wissen 
wir, daB im Riickenmark vegetative Zentren zu suchen sind. Wir finden zwischen 
den ventral gelegenen motorischen Zentren des Vorderhornes und den dorsal· 
gelagerten sensiblell Gebieten des Hinterhornes Zellgruppen in der Pars 
intermedia und in dem Seitenhorn angeordnet, die wohl fiir die vege· 
tative Innervation in Betracht kommen. Es bedurfte vieler Arbeit und Miihe 
zahlreicher Untersucher, bis mit Sicherheit erkannt wurde, daB wohl alle 
inneren Organe im Riickenmark und Himstamm segmental angeordnete Zentren 
besitzen. 

Die vom untersten Riickenmark bis hinauf zum Mittelhirn eingelagerten 
vegetativen Zellgruppen zerfallen in sympathische und parasympathische 
Zentren. Die beiden antagonistischen Zen tren eines Organes miissen nicht in 
gleicher Segmenthohe gelegen sein. Dies trifft wohl nur fiir die vegetativen 
Organe der Haut und die GefăBe zu (vgl. Abb. 71), wăhrend fiir viele andere 
Organe (Herz, Magen usw.) die antagonistischen Zentren in ganz verschiedenen 
Hohen zu suchen sind. BeispieLsweise findet sich das parasympathische Zentrum 
fiir das Herz in der Medulla oblongata, das sympathische im oberen Dorsal­
mark. 

Die vegetativen Zentren im Riickenmark entsenden ihre Impulse teils iiber 
die vordere, teils iiber die hintere Wurzel zum Erfolgsorgan, und zwar nehmen 
wir an, daB die sympathischen Bahnen von den Zellen des Seitenhornes 
iiber die vorderen Wurzeln und die parasympathischen Bahnen von den 
Zellen der Zwischensubstanz (Substantia intermedia) iiber die hinteren Wurzeln 
verlaufen. 

Aus dre i verschiedenen Quellen flieBen den segmentalen Zentren im R ii c k en­
mar k stăndig die notwendigen Reize zu, um die Leistungen der von dort inner­
vierten Organe den BedUrfnissen des Organismus zu unterwerfen. Einmal sind 
es die im BlutegelOsten Hormone und Stoffwechselprodukte (z.'B. Kohlen­
săure), welche die vegetativen Ganglienzellgruppen beeinflussen, dann kommen 
afferente Erregungen, die iiber die sensiblen hinteren Wurzeln in die graue 
Substanz gelangen, in Betracht und schlieBlich iiben iibergeordnete Zell­
apparate, die ihren Sitz im Zwischenhirn haben, einen regulierenden EinfluB 
auf die spinalen vegetativen Zentren aus. Die Ubermittlung afferenter Erregungen 
aus den inneren Organen an die spinalen vegetativen Zentren ist die Vor­
bedingung ftir die AuslOsung reflektorischer Vorgănge, die von Organen wieder­
um auf Organe wirken (viscero-viscerale Reflexe: z. B. Erbrechen bei 
Gallensteinkoliken, EinfluB des Fiillungszustandes der Blase auf die Nieren­
sekretion). Infolge einer nervosen Erregung, die von den inneren Organen 
ausgeht, kann es auf reflektorischem Wege auch zu einer Anspannung der quer­
gestreiften Muskulatur kommen (viscero-motorischer Reflex bei der 
"Defense musculaire"). Und schlieBlich fiihren zentripetale Erregungen, die 
von inneren Organen ausgehen, ohne daB sie bewuBte Empfindungen auslosen, 
auf reflektorischem Wege zu einer Uberempfindlichkeit der Haut gegen Schmerz­
reize (viscero-sensible Reflexe, Headsche Zonen der Hyperalgesie). Aber 
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auch Reize, die an der auBeren Haut oder an der Schleimhaut gesetzt werden, 
konnen iiber das Riickenmark auf vegetative Bahnen umgeleitet werden und 
auf diese Weise zu Zustandanderungen vegetativ innervierter Organe fiihren 
(sensoro-viscerale Reflexe). 

So wird eine Erregung von sensiblen Endorganen der Bindehaut des Auges Trănen­
sekretion ausliisen. Kii.lteeinwirkung auf die Haut kann durch reflektorische Vorgii.nge, 
die uber das Ruckenmark gehen, zum Aufspringen der Piloerrektoren, zur Gii.nsehaut 
filhren. Streichende Beriihrung der Penishaut lOst reflektorisch uber das Sakralmark 
Vasodilatation in den Corpora cavernosa und Ejaculation aus. Vor allem aber sind es 
sensorische Reize, welche die Organtii.tigkeit beeinflussen. So fiihrt eine Erregung der 
Netzhaut zur Kuntraktion des Sphincter pupillae und eine solche der Geschmacksnerven 
zur Speichelabsonderung. Bei diesen an letzter Stelle genannten reflektorischen Vorgii.ngen 
vermuft die zentripetale Bahn uber den Opticus bzw. dan Glossopharyngeus. Die Zentren 
sind in dem kleinzelligen Edinger-Westphal Oculomotoriuskern im Mittelhirn, bzw. 
im Nucleus salivarorius des verlii.ngerten Markes zu suchen und von dort aus ziehen die 
zentrifugalen vegetativen parasyropathischen Bahnen im Oculomotorius bzw. in der Chorda 
tyropani zur Pupille und zur Speicheldriise. Der aJferente Schenkel des Reflexes vermuft also 
auf Bahnen des animalen, den Beziehungen zur Umwelt dienenden N ervensystems, der efferente 
Schenkel dieser sensoro-visceralen Reflexe auf Bahnen des vegetativen Systems. 

Gaskell setzte 1916 den Reflexbogen des syropathischen SysteD;lS in Analogie zu dem 
somatischen System und glaubte, daU beide aus drei Neuronen zusammengesetzt sind. 
Diese seien: 1. ein primăres oder sensibles Neuron; dieses reicht im somatischen Reflex­
bogen von der Peripherie bis zum Hinterhorn, im syropathischen Reflexbogen bis zur Seiten­
horngruppe; 2. ein sekundii.res Neuron; die!!es tritt im somatischen Reflexbogen als Schalt­
neuron auf undreicht bis zur motorischen Vorderhornzelle. Im syropathischen System aber 
vermuft das entsprechende Neuron als prii.ganglionii.re Faser vom Seitenhom bia zu den 
Zellen der syropathischen Ganglien; 3. ein te;rtiii.res Nelll'on; dieses wird im somatischen 
Reflexbogen von der motorischen Vorderhornzelle und ihren Neuriten, im syropathischen 
System von der postganglionăren Faser gebildet. Der motorischen Vorderhornzelle wiirde 
demnach eine Zelle in den sympathischen Ganglien entsprechen. Diesem vergleichenden 
Schema des Aufbaues der beiden Reflexbogen stellt Bok (1922) auf Grun.d seiner Unter­
suchungen an Caviaembryonen ein anderes gegenuber. In ihm endet das primii.re sensible 
Neuron in beiden Systemen an gleicher Stelle, das sekundăre tritt in beiden Fii.llen als 
Schaltneuron auf, wobei das vegetative Schaltneuron bis zur Seitenhorngruppe zieht. 
Das tertiăre syropathische Neuron wird nunmehr von der prăganglionii.ren Faaer gebild~t. 
In dem von Bok dargestellten Schema entsprechen sich somit die motorisphe Vorderhofll­
zelle und Seitenhornzelle. Als Beweis fur die Richtigkeit dieses Schemas des vegetl),tiven 
Reflexbogens filhrt Bok die Tatsache an, daB die motorische Vorderhorngruppe und die 
vegetative SeitenhorngruPPe sich in embryonalen Zeiten aua einer gemeinsamen Zell­
gruppe entwickelt haben. Auch konnte er zeigen, "daB die Zellen der prăganglionărlln 
Fasern ihre Reize nicht aua primăr sensiblen Neuronenempfangen, sondern ebenso wie die 
willkiirlichen motorischen Vorderhornzellen aus sekundă.ren (Schalt)-Neuronen, daB das 
prăganglionii.re Neuron a180 eben.so wie die Vorderhornzelle ein tertiăres Neuron ist". Der 
syropathische Reflexbogen besteht_ demnach nicht aus drei, sondern aus vier Neuronen, da 
den drei genannten als vierte8 das postganglionărll Neuron zuzurechnen ist. Unter Beruck­
sichtigung der Ergebnisse-von Bok wă.re demnach der Verlauf des vegetativen Reflexbogens 
so zu denken, wie in Abb. 202 schematisch dargestellt ist. 

Weniger noch wie uber die Reflexe, die im sympathischen System verlaufen, sind 
wir uber die Reflexe unterrichtet, welcbe uber parasympathische Bahnen ziehen. Der 
afferente zentripetale Schenkel dieser Reflexe ist wohl auch in den sensiblen und sensori­
schen Fasern zu suchen. Die parasyropathischen Ganglienzellen sind im Ruckenmark 
vermutlich in der Substantia intermedia gelegen. Die efferenten parasyropathischen Bahnen 
verlaufen im Vagus und im_ Pelvicus und vermutlich auch im ubrigen Ruckenmark uber 
dia hin teren Wurzeln. Ob sie aber dann im Spinalganglion, bzw. im Ganglion jugulare 
oder nodosum noch einmal unterbrochen werden, daruber wissen wir noch nichts. Von 
manchen Seiten wird ja angenommen, daB die intramuralen Gangliengeflechte des Magen­
darrokanales und die juxtamuralen Ganglien der Beckenorgane dem parasyropathischen 
Systeme zuzurechnen seien. 
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Die segmentalen vegetativen Zentren unterstehen, wie schon mehrfach 
angedeutet wurde, einer zentralen Regulation von iibergeordneten Zentren, 
die im Zwischenhirn gelegen sind. Die Bedeutung dieses vegetativen Zentral­
apparates liegt darin, da13 el' nicht nul' das einzelne Organ innervatorisch beein­
fluBt, sondern auch mehrere Organe zu hochst komplizierten und lebenswichtigen 
Funktionen zusammenfaBt. Eine Trennung in sympathische und parasym­
pathische Zentren ist hiel' wohl nicht mehr aufrecht zu halten. Hinsichtlich 
ali el' Einzelfragen iiber den anatomischen Aufbau, die Leistungen und Erkran­
kungen der vegetativen Zentren im Zwischenhirn sei auf die Kapitel iiber das 
Zwischenhirn hingewiesen. 

Abb. 202. Schematische Darstellung des sympathischen Reflexbogens (rechts) und des somatischen 
Reflexbogens (links). Blau: afferente Bahnen; schwarz: Schaltneurone; rot: efferente Bahnen. 

Bei einem lebhaften korperlichen Schmerze treten in den verschiedensten 
vegetativen Bahnen Erregungen auf. Head spricht von einer "Generalisation" 
des Schmerzreizes. Es kommt nicht nur zu einer Sekretion der Triinen- und 
Speicheldriisen, beim Schmerze erweitern sich auch die Pupillen, die Herz­
frequenz iindert sich und die Vasomotoren des Gesichtes werden erregt. Durch 
Pa w 1 o w ist nachgewiesen worden, daB beim Schmerz die Magenbewegung 
und die Magensekretion sofort gehemmt werden. Schmerzhafte Eindriicke, 
wo sie auch ausgelOst werden, fiihren zur Hemmung der Darmbewegungen. 
Diese Hemmung erfolgt iiber die Nervi splanchnici, denn nach deren Durch­
schneidung haben sensible Erregungen der peripherischen Nerven keinen Ein­
flu13 mehr auf die Darmperistaltik. Auch die Uterusbewegungen werden durch 
schmerzhafte Reize beeinflu13t. Fiir den Erfolg ist es gleichgiiltig, ob die sen­
siblen Erregungen an der Brustwarze oder im Innern der Nase, am Medianus 
oder am lschiadicus oder sonstwo ausgelOst werden. Da alle schmerzleitenden 
Fasern iiber den Thalamus opticus gehen und dort durch GanglienzeJlen 
unterbrochen werden, so ist es wohl verstiindlich, daB von dort aus auf Zell­
gruppen des Hypothalamus die Schmerzreize iibergeleitet werden und so 
zur Beeinflussung von vegetativen Funktionen, wie zur Triinensekretion, zum 
SpeichelfluB, zu vasomotorischen St6rungen und zur Ănderung der Pupillenweite 
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fiihren. Es braucht dabei aber - das ist von groBer theoretischer Bedeu­
tung - gar nicht immer zu einer bewuBten Schmerzempfindung zu kommen. 

Durch Meltzer und Auer ist es fiir den Darlll, durch E. Kehrer fUr den Uterus fest­
gestellt worden, daB die Bewegung dieser Organe durch sensible Hautreize auch bei hoher 
Durchtrennung des Riickenmarks und bei AusschaItung des GroBhirns beeinfluBt wird! 
In neueren Untersuchungen konnten Karpl us und Kreidl nachweisen, daB nach Durch­
schneidung des Mittelhirns Schmerzreize noch EinfluB auf die Nickhautbewegungen haben 
und daB auch nach volliger Abtrennung des Mittelhirns "auf Schmerzreize eine Art Schmerz­
auBerung auftritt, das Tier (Katze) schlagt Iăngere Zeit mit dem Schweif herum und 
pfaucht". SchaIteten die Wiener Forscher das Halsmark durch Abkiihlung mit Chlorăthyl­
spray aus, so waren die Reflexe der Pupille, des Lides und der Nickhaut erloschen, 
wahrend die Schmerzreflexbewegungen in den oberen Extremităten und die Kriimmung 
des Riickens auf Ischiadicusreizung bestehen blieben. Auch nach volliger Durchtrennung 
des Mittelhirns sahen Karpl us und Kreidl noch allgemeine Blutdruckerhohung. 
Amerikanische Forscher haben in jiingster Zeit bei enthirnten Amphibien nach Ischiadicus­
reizung reflektorische Bewegungen der Lungen- und Magenmuskulatur feststellen konnen. 

Die hier besprochenen Schmerzreflexe gehen also nicht immer liber den 
Thalamus, sie k6nnen auch im Rlickenmark geschlossen werden, denn sie kommen 
auch nach Abtrennung des Ruckenmarks vom Gehirn zustande. Da wohl 
kaum anzunehmen ist, daB alle sensiblen Nerven des K6rpers durch intraspinale 
Fasern mit allen vegetativen Bahnen verbunden sind, so vermutet L. R. M uller, 
daB durch lebhafte sensible Reize eine allgemeine Verănderung der Bioelektri­
zităt der grauen Substanz des Ruckenmarks erfolgt, die ihrerseits dann liber 
die Rami communicantes einen EinfluB auf die visceralen Nerven ausubt. 

SchlieBlich sind noch reflektorische Vorgănge zu er6rtern, die, obgleich 
sie liber das Grol.lhirn, in dem keinerlei Zentren fur Organfunktion zu suchen 
sind, ziehen, doch zu einer Beeinflussung von vegetativen Vorgăngen fiihren. 

Beim hungernden Menschen wird der Geruch von leckeren Speisen Speichelsekretion 
hervorrufen, wăhrend dies beilll Gesăttigten nicht der Fall ist. Faulige Geriiche konnen 
iiber die Erinnerung an Zersetzungsvorgănge zu antiperistaltischer Bewegung des Magens, 
zum Erbrechen fiihren. Grauen erregende Erlebnisse bedingen unter Umstănden Zusammen­
ziehen der Piloerrektoren entlang der Wirbelsăule, so daB "es kalt iiber den Riicken Iăuft". 
Erotische Eindriicke lllogen sie iiber den Olfactorius oder iiber den Opticus oder den Acusticus 
in das Gehirn gelangen, losen im Organislllus, der unter dem EinfluB der inneren Sekretion 
der Sexualdriisen steht, Bereitschaftsstellung der Genitalien aus. 

Wăhrend nun der subcorticale, d. h. liber das Mittelhirn verlaufende Pupillar­
reflex - beim gesunden Menschen wenigstens - unter allen Umstănden aus­
zu16sen ist, mussen fur das Zustandekommen von reflektorischen Vorgăngen, 
die liber das GroBhirn, bzw. uber dessen Rinde verlaufen und die Organfunk­
tionen beeinflussen, gewisse Bedingungen erfullt sein. Pawlow, der diese 
reflektorischen Vorgănge besonders eingehend und erfolgreich studierte, nannte 
sie "bedingte Reflexe". Wenn auch der Ort und die Art des Uberspringens 
der Erregungen von dem animalen auf das vegetative System noch nicht 
bekannt ist, so mag uns das Zustandekommen der "bedingten Reflexe" 
doch ein Hinweis darauf sein, wie eng das Nervensystem, welches den Be­
ziehungen zur Umwelt dient mit dem, das die einzelnen Organfunktionen zur 
Lebenseinheit zusammenfaBt, verbunden ist. 

Verlaul der dem Riickenmark entstammenden vegetativen Bahnen. 
Die im vorhergehenden durchgefuhrten Er6rterungen liber den Verlauf 

der vegetativen Bahnen von den Zentren im Ruckenmark zu den inneren 
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Organen sollen noch eine kurze z usammenfassende Darstellung erfahren (A b b. 203) . 
Sowohl sympathische wie auch parasympathische Fasern werden, ent­
sprechend dem geschilderten Gesetz der antagonistischen Innervation, von den 
vegetativen Zentren im Riickenmark entsendet; doch verlassen sie das Riicken­
mark auf getrennten Wegen. Wahrend schon lange feststeht, daB die sym­
pathischen Fasern durch die vorderen Wurzeln aus dem Riickenmark aus­
treten, haben erst neuere Untersuchungen von Ken Kure den Beweis erbracht, 
daB die parasympathischen Fasern durch die hinteren Wurzeln zu ihren 
Erfolgsorganen gelangen. 

Die sympathischen Fasern (Abb. 203 rot) entstammen den im Seitenhorn 
des Riickenmarkes gelegenen Zellgruppen; von hier aus ziehen sie durch die 
vorderen Wurzeln in den peripherischen Nerven und miinden in geschwungenem 
Bogen in einen Ramus communicans ein. Da die Fasern markhaltig sind, wird 

Abb. 203. Schematische Darstellung des Verlaufes der vegetativen Bahnen vom Riickemnark durch 
den peripherischen Nerv, die Rami communicantes und den Grenzstrang. Rot: sympathische 
Bahnen (ausgezogen: praganglionare Faser; punktiert: postganglionare Faser); blau: parasympatbtsche 

Fasern; gelb: sensible Faser. 

er als Ramus communicans alb u s bezeichnet. Dieser fiihrt die sympa thischen 
Fasern dem nachstgelegenen Ganglion des Grenzstranges zu, wo nur ein kleiner 
Teil der markhaltigen Fasern sich um die dort gelegenen Ganglienzellen auf­
splittert. Der groBere Teil zieht im Ramus internodialis nach aufwarts oder 
nach abwarts, um entweder im nachsten vertebralen Ganglion zu endigen oder 
mit den Biindeln von weiteren Rami communicantes sich zum Halssympathicus 
oder zum Splanchnicus zusammenzufinden und erst in weiter peripher gelegenen 
vertebralen oder pravertebralen Ganglien ihr Ende zu erreichen. Diese ersten 
Neurone der sympathischen Bahnen stellen die praganglionăren Fasern dar. 
Ihnen schlieBen sich die postganglionăren Fasern an, die von den Ganglienzellen 
der sympathischen Ganglienknoten als marklose Fasern durch den Ramus 
communicans griseus zum peripherischen spinalen Nerven ziehen und mit 
dessen Fasern zu den Organen der Haut, d. h. zu den GefaBen, zu den SchweiB­
driisen und zu den Haarbalgmuskeln gelangen. Von den Ganglienzellen der 
vertebralen Ganglien gehen ferner noch die postganglionaren Fasern aus, welche 
zu den Organen der Brust- und Bauchhohle verlaufen. 
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Die pravertebralen Ganglien, wie das Ganglion coeliacum, unterscheiden 
sich nur durch die Art ihrer Lagerung, nicht aber grundsatzlich von den verte­
bralen Ganglienknoten, d. h. auch zu ihnen ziehen praganglionăre markhaltige 
Fasern und auch aus ihnen entspringen postganglionăre marklose Achsen­
zylinder. 

Die parasympathischen Fasern (Abb.203 blau) entspringen in Zellgruppen 
der Pars intermedia, durchlaufen die hintere Wurzel und das Spinalganglion 
und biegen in den peripherischen Nerven ein, mit dessen Fasern sie zu den 
GefăBen als Vasodilatoren und zu den Pilomotoren der Haut gelangen. Nach 
Ken Kure sollen diese Bahnen im Spinalganglion unterbrochen werden. Hem­
mende parasympathische SchweiBbahnen sind bisher nicht sicher nachgewiesen. 

Die sensiblen Bahnen (Abb.203 gelb) ziehen, wie Untersuchungen von 
Rossi, de Castro und Hirth ergeben haben, von den Organen zum Grenz­
strang und verlaufen von hier durch die Rami communicantes zum Spinal­
ganglion, wo sie in gleicher Weise wie die sensiblen Fasern der Haut in einer 
Zelle des Spinalganglions ihr trophisches Zentrum besitzen. Eine zentralwărts 
ziehende Faser leitet die Empfindungen zum Riickenmark. 

Uber elektrische Vorgange im Bereich des vegetativen 
N ervensystems. 

Von 

H. Regelsberger-Erlangen. 

Elektrische Strome an glatten Muskeln. 

Die Elektrophysiologie hat sich bis in die letzten Jahrzehnte hinein im wesentlichen 
auf das Studium des quergestreiften Skeletmuskels und der Spinalnerven beschrankt. 
Die elektrischen Vorgănge am vegetativen Nervensystem und den davon versorgten Organen 
blieben fast unbeachtet. Der Grund lag einmal in der geringen Stiirke der hier auftretenden 
Strome, daun in der Uniibersichtlichkeit ihres Verlaufs; demgegeniiber muBten alle bis 
dahin iiber den Erregungsyorgang geltenden VorstellungeD versagen. Mit der Verbesserung 
der galvanometrischen Technik und mit der Anwendung der modernen Ionentheorie auch 
auf die Biologie der Zelle gelang es mancherlei Schwierigkeiten befriedigend zu losan. 

Fiir die elektrische Untersuchung des glatten Muskels und des markloEen Nerven ver­
wendet man die vom ruhenden und die vom tătigen Organ ableitbaren Strome. Den 
"Ruhestrom" erhalt man durch Verbindung einer unverletzten mit einer verletzten 
Stalle des Nerven- oder Muskelpraparates, am einfachsten mit dessen Querschnitt (vgl. 
Abb. 204a). DerTatigkeitsstrom - auch "Aktionsstrom" genaunt - ăuBert sich wahrend 
der Erregung des Prăparates, und zwar bei der erwahnten Langs-Querschnittsanordnung 
in Gestalt einer einfachen elektrischen Welle, die den Ruhestrom zeitweilig verrnindert 
(negative Schwankung des "Ruhestroms") (vgl. Abb.204b und o); oder bei Ableitung 
von zwei unverletzten Stellen der Oberflache in Gestalt zweier Wellen, die einander in 
umgekehrter Richtung folgen und daher als "diphasischer Aktionsstrom" bezeichnet 
werden (siehe Ab b. 205 a-e). Fiir diese im Grunde nur auBerlich verschiedenen Erscheinungs­
formen des Zellstromes gab schon Herrmann eine gemeinsame Erklărung. Danach verhălt 
sich jede erregta oder verletzte Stelle negativ gegen eine unerregte. Der "Ruhestrom" 
flieBt mithin vom Lăngs- zum Querschnitt, der "diphasische Aktionsstrom" erst in der 
Richtung von der dem Reizpunkt entfernter gelegenen Elektrode ("B" in Abb. 205b) zu 
der dem Reizpunkt naheren ("A" in Abb. 205 b), die eben von der Reizwelle passiert und 
somit erregt oder negativ ward; dann in der umgekehrten Richtung, sobald die Reizwelle 
die zweite Elektrode erreicht hat und diese jetzt gegeniiber der ersten Elektrode negativ 
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wird (Abb. 205 "d "). Diese zweite Phase muB unterbleiben, wenn die Reizwelle auf eine bereits 
erregte oder negative Stelle trifft, etwa auf den Querschnitt bei der oben erwahnten "mono­
phasischen" Ableitung und hier gewissermaBen im Sande verlauft (vgl. Abb. 204 "B"). 

Die Bernstein-Hobersche Membrantheorie liefert uns ein gewisses Verstandnis 
fiir den molekularen Mechanismus dieser Dinge. Danach ist das Protoplasma der Zellen 
von einer halbdurchlassigen Membran umgeben, die nur den Kationen, d. h. den positiv 
geladenen Molekelteilen den Durchtritt gestattet, die Anionen dagegen im Zellinnern zuriick­
halt. Es kommt dabei in der Endwirkung auf das gleiche hinaus, ob man sich die plasma­
tischen Zellwande nach W.Ostwald geradezu als Ionensiebe denkt oder ob man diese 
Halbdurchlassigkeit auf Grund modernerer Versuche (Nernst-Riesenfeld) durch Ver­
anderung der WandrrungsgeElchwindigkeiten der Ionen in der kclloidalen Zellmembral1 
entstehen laBt. Die Zellmeml:ran ist somit nach der Bernstein-Hoberschen Theorie 
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Abb. 204a. Ruhe- (Verletzungs-) Strom; das Galvanometer sobreibt eine zur Nullinle parallelen Gerade. 
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Abb. 204b. Negative S'lhwank:nng des Ruhestromes. Es lst angenommer, daB die Reizwelle in ihrem 
Hohepunkt elne der Verletzungsstelle glelche Negativitil.t erzell{;t. In diesem Augenbl!ck geht der 

Zeiger des Galvanometers durch den Nullpunkt. 

Spal1f1l/",l A, .. 
~--I-._.~ 

~"eJ'f.-

Abb. 20ic. Nach Korupensation des Ruhestromes (etwa dill'clJ Gegenscbaltung einer gleioh starken 
elektromotorischen Kraft) setzt Aich die negative Schwankling auf der Nullinie a.lf. Wir erhalten 

ein mit Nr. 205 b iibereinstimmendes Bild. 

im ruhenden Zustand an ihrer AuBenseite positiv, auf der Innenseite negativ geladen oder 
mi. einem anderen Ausdruck, sie isL Trager einer elektrischen Doppelschicht. Anders werden 
die Verhaltnisse, wenn nun durch die Erregung - und das ist die zweite wesentliche An­
nahme der Theorie von Bernstein und Ho ber - eine lokale Auflockerul1g der Zell­
membran erfolgt. Der vorher iiberall gleichstarke elektrische Spannungszustand wird hier 
durch Vereinigung der entgegengesetzten Elektrizitaten sinken und wie zum negativen 
Pol eines galvanischen Elements wird durch einen auBeren SchlieBungsbogen ein Strom 
nach dieser jetzt negativen oder erregten Stelle abflieBen. 

Mit ausreichender Technik wurden Versuche am glatten Muskel erstmalig von 
Engelmann, und zwar an der von der Schleimhaut lospraparierten Muskularis des 
Froschmagens angestellt. Es zeigte sich dabei ein Langs-Querschnittsstrom, der in 
der GroBenordnung um annahernd das zehnfache hinter dem Ruhestrom des quergestreiften 
Skeletmuskels (O,OS·Volt nach ciner Schatzung Herrmanns) zuriickblieb. DaR Auf­
treten einer langer dauernden negativen Schwankung des Ruhestroms bei der "tonischen" 
Zusammenziehung des frischen Priioparats lieB sich in diesen Versuchen zwar vermuten, 
jedoch nicht experimentell beweisen. Eine Weiterfiihrung der Engel mannschen Versuchc 
in dieser Richtung gelang erst wieder Th. Brii.cke. Von den Untersuchungen (R. F. Fuchs) 
am Sipunculus nudus, einem Ringelwurm, also einem Avertebraten, sehen wir ab, da sie 
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eine Sonderstellung einnehmen. Briicke experimentierte am glattmuskeligen Retrac­
tor penis des Htmdes, den schon Sertoli als brauchbares Prăparat !lum Studium des 
glatten Warmbliitermuskels erkannt hatte. Von besonderer Wichtigkeit ist die Feststellung 
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Abb. 205 a. Reizwelle noch aullerhalb des Elektrodenbereiches. Das Galvanometer ist bei doppelter 

Ableitung von der Langsobt>rflâche des Muskels (oder Nerven) zunachst stromlos. 
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Abb. 205 c. Reizwelle zwischen beiden Elektroden. Beide Ableitungselektroden befinden slch auf 
gleichem Potential. Das Galvanometer blt'ibt somit auf NuJl. 
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Abil.205d. Reizwelle jetzt an der Elektrode B, somit Umkehrung von Bild 205b. 
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Abb. 205e. Vollstandiger Verlauf des diphasischen "Aktlonsstromes". 

von Briicke, daB dia bis dahin als "tonisch" angesprochenen langsamen Kontraktionen 
des Muskels von rhythmischen Saitenschwankungen des Einthovenschen Galvano­
meters begleitet waren. Diese verănderten sich bei Temperatnrwechsel in der fUr den 
Muskeltonus charakteristischen Weise, d. h. bei Abkiihlung traten sie stărker hervor, bei 
Erwărmung waren sie ganz erloschen (vgl. Abb.206). Auch die Kontraktionskllrve, 
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welche der Muskel durch Bewegung eines Hebels schrieb, erwies sich ganz nach Art des 
echten physiologischen Tetanus deutlich aus der Summation von Einzelzuckungen gebildet. 
Wo Einzelkontraktionen isoliert hervortraten, waren sie auch in der elektrischen 
Kurve von typischen doppelphasigen Schwankungen des Galvanometers begleitet. Der 
beschriebene Versuch von Briicke zeigt, daB die elektrische Methode sich als sehr brauchbar 
erweist, um die gerade am glatten Muskel besonders schwierige Unterscheidung zwischen 
Einzelzuckung und tetanischer Kontraktion zu erm5glichen; er zeigt aber andererseits, 
daB wir bislang noch sehr differente Muskelzustii.nde unter dem Sammelbegriff "Tonus" 
subsummieren. Am Retraktorenprii.parat vcrbinden sich typische physikalische Kennzeichen 
des "tonischen" Zustandes wie das Verhalten gegen Wii.rme und Kii.lte mit einer zweifellos 
tetanischen Innervation. Wollen wir nun - dem Sprachgebrauch folgend - den Ausdruck 
"tonische Kontraktion" fiir diese Fii.lle beibehalten, so miissen wiI' jedenfalls davon eine 
zweite Gruppe als Tonuskontraktionen im engeren Sinne abgrenzen, die wie z. B. der 
SchlieBmuskel der Malermuschel mit einem sehr gedehnten und gleichmii.Bigen Anstieg 
der elektrischen Kurve einhergehen. W. Ewald spricht hier geradezu von einer "elektri­
schen Tonuskurve" des SchlieBmuskels und glaubt eine ii.hnliche Stromschwankung auch 
im Elektromyogramm des Zwerchfells wiederzufinden. Hier bleiben nii.mlich sogar in 

A " B 

-.. 1. ... ' .. ,, 1 .. ' ... I eI .. "!"", .. "I .... ,,,,,I. .... 1. ' t. .! , I .1. .. ,,, .. 1,, ...... 1", I" . I." "", !. 'It I I . I", .!. 1.,,1 1 .. "1,, .. 1 

~ ~ ~ 
Abb. 206. Zu Beginn der Kurve (a) zeigt der Muskel schwache und langsame Aktionsstromwellen. 
Von M, an Kiihlung durch Luftstrom (bis 19'C). Dann Erwarmung auf 21' solange der 
Signalschatten unter der Sekundenmarkierung hochsteht (bei M,). Dann wieder Kofj.hlung bis M, 

(Temp. 19,0' C). (Nach E. Th. v. Briicke.) 

der Apnoe langsame Stromwellen bestehen, denen sicn natiirlich wii.hrend der Atmung die 
<lharakteristischen tetanischen Zitterschwankungen des quergestreiften Zwerchfellmuskels 
iiberlagem. 

Fiir die Polemik liber tonische Zustande der quergestreiften Skeletmuskulatur sind 
diese Beobachtungen nicht ohne Bedeutung; denn sie zeigen, daB auch die Auffindung von 
tetanischen Schwankungen noch nichts gegen die angenommene Sarkoplasmakontraktion 
beweist, also gegen den glatten Muskel, der nach Ansicht von E. Frank im quergestreiften 
verborgen sein konnte. Bei der iiblichen Versuchsanordnung wii.re es nii.mlich durchaus 
nicht unmoglich, daB die "elektrische Tonuskurve" des Skeletmuskels iibersehen wurde. 

Die Beobachtungen der Aktionsstrome am Retraktorenpraparat erwiesen sich femer 
als ein ausgezeichnetes Mittel, die nerVQse Beeinflussung des Tonus glatter Muskeln zu 
studieren. Nach den Untersuchungen von Langley und Anderson erhii.lt dieser Muskel 
fordemde Fasem vom Sympathicus, wii.hrend eine entsprechende Hemmungswirkung 
durch den parasympathischen Nervus erigens vermittelt wird. Ubereinstimmend mit 
diesen Befunden konnte Briicke durch Sympathicusreizung eine Verstarkung und Frequenz­
zunahme der dem Muskeltonus entsprechenden Erregungswellen feststellen oder am tonus­
losen, also elektrisch neutralen Muskel solche rhythmischen Stromschwankungen iiber­
haupt erst hervorrufen. Reizung des Nervus erigens hatte auch den Stromen gegeniiber 
den entgegengesetzten hemmenden Erfolg. Die groBe Almlichkeit, die dieser nervose 
Antagonismus mit der Innervation des Herzens bietet, ist augenfii.llig. Briicke glaubte 
auch bei den engen Beziehungen des Herzens zum iibrigen Gefii.Bsystem ftir die glatte 
Muskulatur der Gefii.Be einen ii.hnlichen Ablauf der Aktionsstrome vermuten zu diirfen. 
Jedoch wurden die Erwartungen weder durch die Untersuchungen Blumenfeldts, der 
nur andeutungsweise an der menschlichen Nabelarterie rhythmische Stromschwankungen 
fand, noch durch die Versuche, die H. Straub im Jahre 1909 veroffentlichte, erfiillt. 
Straub fand bei Ableitung von den Vorder- und Hinterpfoten eines narkotisierten 

Miiller, Lebensnerven. 3. Auflage. 17 



258 AlIgemeine Physiologie des vegetativen Nervensystems. 

Kaninchens eine langsame, im Tierkorper von vorn nach hinten verlaufende Stromschwan­
kung, "die er auf elektrische Vorgănge an GefăBen des Splanchnicusgebiets bei der ,tonischen' 
Zusammenziehung (nach Adrenalininjektion) zuriickfiihrt". Unbefriedigend blieben auch 
Versuche, an noch groBeren glatten Muskelmassen auftretende Strome abzuleiten, wie sie 
von Theilhaber, spăter mit etwas verbesserter Technik von Blumenfeldt am Uterus 
des Warmbliiters angestellt wurden; sie scheiterten an -der Schwierigkeit, die hier unver­
meidlichen Interferenzen und somit die gegenseitige Schwăchung der sich bildenden Aktions­
strome auszuschlieBen. 

Gliicklicher war wiederum Briicke mit solchen Versuchen an glattmuskeligen Hohl­
organen warmbliitiger Tiere. Die glatte Muskulatur des Ureters, die nach Engelmann 

Abb.207. Vollstăndiges Ureterelektrogramm bei diphasischer Ableitung aus zwei spiegelbildlich 
gegeneinander verschobenen dreiphasigen Grundtypen durch einfache algebraiRche Summierung 
gebildet (gestrio!lhelte Linie). Vgl. biermit Abb. 205 b und 205 c. Statt der dort auftretenden einfachen 
Wellenziige sind hier die fiir den Ureter charakteristischen dreiphasigen Wellen einzusetzen. Der 
zeitliche Abstand, in dem beide 'Vellen interferieren. ist von der gewăhlten Elektrodenentfernung 

abhăugig. (Nach E. Th. v. Briicke.) 

Abb. 208. Mouophasiger Aktiousstrom vom Oesophagus des KanincheuR. Die schnelle Zacke eut· 
spricht der Erregung der quergestreiften, die langsame Schwankung der Erregung der glatten 

Muskulatur. (Nach E. Th. v. Briicke.) 

als physiologisches Kontinuum gelten kann, ergab bei Ableitung von zwei unverletzten 
Stellen des in situ belassenen Organes rhythmische Stromschwankungen von einem drei­
phasischen Grundtyp: Einer negativen Hauptschwankung geht eine positive Schwankung 
voraus und folgt eine gleichfalls positive Schwankung nach (vgl. Abb. 207). Die positive 
Nachschwankung erlaubt vielleicht einen Vergleich mit einer ăhnlichen Erscheinung am 
gereizten Nerven. Hering bezieht sie hier auf einen lokalen, nach Abklingen der Erregung 
an der Lăngsschnittelektrode einsetzenden RestitutionsprozeB. Die Vorschwankung dagegen 
darf wahrscheinlich als Ausdruck eines - der normalen Kontraktion vorhergehenden -
Hemmungsvorganges gelten. Wir wiirden damit fiir die Ureterbewegung einen der Darm­
peristaltik ăhnlichen Mechanismus annehmen (vgl. Abb. 207). 

Am Oesophagus (des Kaninchens), wo sich quergestreifte und glatte Muskulatur 
besonders im oberen Teile innig durchflechten, gelingt dennoch auf elektrographischem 
Wege eine Analyse der fiir beide Gewebselemente charakteristischen Erregungsvorgănge. 
Durch Vagusreizung entsteht hier, wie Abb. 208 darlegt, eine schnelle Vorschwankung 
und diese entspricht der quergestreiften Muskulatur. Sie zeigt alle Xhnlichkeit mit den 
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von Garten am Gastrocnemius des Kaninchens abgeleiteten Kurven: Eine trăge und 
langdauernde Nachschwankung erscheint um so reiner und ausgeprăgter, je năher 
bei monophasischer Ableitung die Lăngsschnittelektrode der an der Kardia liegenden 
Querschnittelektrode riickt und damit in einen Bereich gerăt, der fast aU8schlieBlich glatte 
Fasern enthălt. 

GleichfalIs sehr lang dauernde Verschiebungen der Galvanometersaite findet man bei 
gewissen Vergiftungscontracturen des Skeletmuskels, welche dem Muskeltonus nahestehen. 
Das gilt ffu die Acetylcholincontractur, wenigstens, wenn man n<tch Dittler monophasisch 
ableitet oder nach Riesser und Steinhausen nur die Gegend des einen Poles mit dem 
Gift in Beriihrung bringt; ferner auch ffu die Veratrincontractur, deren elektrischer Be­
gleitstrom iibrigens eine auffallende Ăhnlichkeit mit dem Myogramm zeigt, insofern als 
ein kurzer, spitzer, elektrischer Vorschlag der angedeuteten schnellen Kontraktion und eine 
sehr langsame Nachschwankung dem tonischen Effekt vergleichbaT ist. 

Das Vorkommen eines Tonusstromes auch bei der gewohnlichen Kontraktion des 
menschlichen Skeletmuskels wird von mehreren Autoren beschrieben. Besonders bei 
direkter Ableitung vom Muskel, d. h. mit Hilfe durch die Haut eingestochener Nadeln, 
lii..Bt sich bei der Willkiirkontraktion neben den rhythmischen oszillatorischen Schwan­
kungen noch ein lang dauernder Ausschlag beobachten, der nach F. H. Levy nicht auf 
Elektrodenverschiebungen bezogen werden kann. Diese langsame Stromphase solI bei 
Erkrankungen im Sympathicusgebiet ausfallen, was zugunsten einer sympathischen Inner­
vation des Muskeltonus angefiihrt wird. Bei gewissen Muskelerkrankungen, welche von 
einigen Autoren auf ein Versagen der Leistung des Nervus sympathicus zuriickgefiihrt 
werden, so z. B. bei der myotonischen Dystrophie (Addie und Greenfield, Hirschfeld 
und Christensen), fălIt diese langsame tonische Saitenverschiebung aus, wăhrend sie 
im Bereich gesunder Muskeln noch erhalten bleibt. 

Wenn es sich bei diesen Beobachtungen nicht einfach um Versuchsfehler handelt, 
wiirden sie jedenfalIs beweisen, da.B mehrere Arten des Tonus im Sinne der japanischen 
Forscher zu unterscheiden sind, da im Falle von Erkrankungen des striăren Systems und 
aueh im Tierversueh bei direkter Reizung des roten Kernes und gewisser Teile des Klein­
himes diskontinuierliehe Aktionsstrome gefunden werden. 

In gro.Bem Ausma.B wurden eine Reihe verschiedenartiger tonischer Zustănde des 
Skeletmuskels von Hansen, Hofmann und Weizsăeker auf ihre elektrischen Aus­
sehlăge untersueht mit dem Resultat, da.B dabei immer, zum mindesten kleine oszillatorisehe 
Schwankungen zum Galvanometer abgeleitet werden konnen. 

Elektrisehe Erseheinungen an marklosen Nerven. 
Der gleiche Unterschied wie zwisehen glatter und que:rgestreifter Muskulatur besteht 

in elektriseher Beziehung aueh zwischen marklosen Nerven und markhaltigen Spinal­
nerven. Festzustellen ist auch hier einmal die geringere Gro.Benordnung der auf­
tretenden Strome iiberhaupt, dann die langsamere Erregungsleitung und der im 
ganzen gedehntere Ablanf- der Erregungswelle. Die marklosen Nerven hoherer 
Wirbeltiere seheinen sich dabei nicht vieI anders zu verhalten als die niederer wirbelloser 
Tiere, die marklosen Sinnesnerven nicht vieI anders, als die Fasern des vegetativen Nerven­
systems. Am marklosen Rieehnerven des Hechtes findet Garten eine Leitungsgeschwindig­
keit der Erregung von 16-24 em in der Sekunde (bei 20° C), am Milznerven des Pferdes 
eine solche von 46 em bei etwa der gleiehen Temperatur. Die Leitungsgeschwindigkeit 
im markhaltigen Nerven des Mensehen betrăgt dagegen etwa 60 m in der Sekunde! 

Die geringe Differenziertheit, welche der glatte Muskel und der marklose Nerv histo­
logisch und funktionell gegeniiber dem quergestreiften Skeletmuskel und dem Spinal­
nerven verraten, zeigt sieh somit auch in ihrem elektrischen Verhalten. Bekannt ist a ueh 
die geringe Erregbarkeit der vegetativen Nerven elektrischen Stromen 
gegeniiber. Beispielsweise erfordert die elektrisehe Reizung der Sehwei.Bnerven naeh Waller 
mehrtausendfaeh gro.Bere Energiemengen als die Reizung der motorischen Nerven der 
quergestreiften Muskulatur. 

Parallel der geringeren Differenziertheit und trăgeren Reaktion geht eine geringere 
Ansprechbarkeit der vegetativen Nerven und der von ihnen versorgten Organe gegeniiber 
der zeitlich schnelleren Verănderung eines elektrischen Stromes, der eine Reizung hervor­
bringen solI. Wăhrend der Skeletmuskel und der Spinalnerv sehr kurze Stromsto.Be 
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(etwa dic des Induktionsapparates) mit einer Erregung beantworten, einem allmăhlichen 
Stromanstieg (sog. Zeitreiz) gegeniiber sich "akkomodieren" und unerregt bleiben, gewinnen 
umgekehrt die Zeitreize gegeniiber vegetativen Organen erhohten EinfluB und die Reiz­
wirkung der kurzen StromstoBe tritt zuriick. 

Das Versagen des quergestreiften Skeletmuskels Zeitreizen gegeniiber erklărt sich 
nach N erns t durch die elektrolytische Gegenwirkung der Zellmembran auf den Reizstrom 
(sog. "Akkommodation"). Sehr wahrscheinlich ist es, daB dabei der "kolloidfestigende" 
EinfluB gewisser Ionen, vielleicht des Oalciums, eine Rolle spielt. Tatsăchlich kann man 
den quergestreiften Skeletmuskel durch Oalciumentziehung der Reaktionsweise des glatten 
Muskels annăhern und Zeitreizen zugănglicher machen. Hierdurch erklărt sich wohl auch 
eine schon ăltere klinische Erfahrung, daB die Tetanie oder ăhnliche abnorme Zustănde 
des quergestreiften Muskels, die von einzelnen Autoren der vegetativ innervierten Sarko­
plasmaaktion zugerechnet werden, durch Oalciumgaben giinstig beeinfluBt werden. 

Auch die Reaktion entarteter Skeletmuskeln auf elektrische Reize zeigt bekanntlich 
groBe Xhnlichkeit mit der Reaktionsweise der glatten Muskeln. Der faradische Strom 
versagt hier; es bedarf zu einer Kontraktion der Iăngeren Einwirkung des elektrischen 
Reizes, wie sie bei der iiblichen Untersuchung durch den galvanischen Strom gegeben ist. 
Es liegt nahe, die Xhnlichkeiten in der elektrischen Reaktion des glatten Muskels und des 
entarteten Skeletmuskels auf das in beiden vorhandene Sarkoplasma zu beziehen, wie 
es auch fiir die "tonischen" Zustănde beider Muskelarten bereits versucht wurde. Jedoch 
ist noch eine andere Erklărung moglich. Wenn die Zellmembran Sitz der "Akkomodation", 
d. h. der Anpassung an den Reiz ist, so wăre die mangelhafte "Akkomodation" des ent· 
arteten Skeletmuskels am besten auch durch ein Schadhaftwerden der Zellmembran 
zu erklăren. Das wăre dann auch gleichbedeutend mit einer Annăherung an den physi­
kalisch-chemischen Zustand des glatten Muskels. Denn nach den Untersuchungen von 
Meigs vermag der glatte Muskel der Diffusion der verschiedensten Salze kein Hindernis 
zu bieten. Er verhălt sich nicht vieI anders, als eine einfache kolloide Faser, steht also auch, 
was die Ausbildung einer semipermeablen Membran betrifft, hinter dem hoher differen­
zierten quergestreiften Muskel zuriick. 

Nach dieser Auffassung von Meigs wăre auch die geringere Stărke der vom glatten 
Muskel ableitbaren Strome verstăndlich. Der Modellversuch ebenso wie die Rechnung 
beweisen nămlich, daB erst bei Einschaltung einer "halbdurchlăssigen Membran" zwischen 
Zellplasma und AuBenmedium so hohe Spannungsdifferenzen wie am Skeletmuskel zustande 
kommen konnen. 

Eine Modellanordnung, welche sich hinsichtlich ihrer elektrischen Leistung dem Ver­
halten der lebenden Zelle iiberraschend năhert, hat Beutner in seinen Olketten geschaffen. 
Unter 01 ist dabei im weitesten Sinne jedes mit Wasser unmischbare Losungsmittel zu 
verstehen, welches sich als Grenzphase gegeniiber zwei Elektrolyten entweder von ver­
schiedener chemischer Zusammensetzung oder auch von gleicher Zusammensetzung, aber 
verschiedener Konzentration verhălt. Nicht nur die GroBenordnung der von solchen physi­
kalisch-chemischen Modellen ableitbaren Strome ist dem Verhalten am biologischen Objekt 
vergleichbar, sondern auch die Einordnung der Ionen, wie Ho ber nachwies, nach der 
Hofmeisterschen Reihe - K 2S04 , KOI, KBr, KJ, KN03, KSON -. Dabei verhălt sich 
jede weiter nach rechts, z. B. von KOI liegende Kombination gegen dieses stărker positiv, 
das links von dieser Substanz gelegene also K 2S04 sogar negativ. 

Die Chronaxie des vegetativen Nerven nnd Mnskels. 
Die genauere Beobachtung der Reizzeiten hat eine Verfeinerung der in der Klinik 

geiibten Untersuchungsmethoden hervorgebracht. Lapique bestimmt den Schwellenwert 
der Stromstărke zunăchst einmal bei Reizung mit konstantem Strom, die sog. "Rheobase", 
ferner den Schwellenwert der Zeitdauer eines doppelt so starken Stromes. Den Quotienten 
dieser beiden Werte bezeichnet er als "Ohronaxie". 

Es hat sicb gezeigt, daB eine VergroBerung dieses Wertes iiber ein bestimmtes Mall 
hinaus stets einer krankhaften Verănderung der Erregbarkeit eines Gewebes entspricht, 
insbesondere geht jede Verlangsamung einer Zuckung mit einer VergroBerung der Ohronaxie 
einher. Die Ohronaxiewerte gehen geradezu der Entwicklungsreihe vom undifferenzierten. 
zum hoherwertigen Organ parallel, wobei diese die kiirzeren, jene die Iăngeren Reiz­
zeiten haben. Dabei bleiben, wie zu erwarten ist, auch die glatten Muskelfasern und die 
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vegetativen Nerven in ihren Chronaxiewerten weit' hinter dem quergestreiften Skelet. 
muskel und dessen Nerv zuriick. Fiir die sympathischen Nervenfasern am Hund findet 
Tedeschi etwa 4,7-24 Mill-Sek., wahrend die Chronaxie fiir somatische Nerven nach 
Lapique und Bourguignon durchschnittlich 0,3 Mill-Sek. betragt. Zwischen diesen 
Werlen liegt die Chronaxie des Herzmuskels und die des tJberleitungsbiindels, welche ja 
auch in ihrer Reizleitungsgeschwindigkeit zwischen den somatischen und den vegetativen 
Nerven eine Mittelstellung einnehmen. 

Entsprechende Unterschiede findEm sich in der Chronaxie des normalen und des degene­
rierten Muskels, wobei sich fiir den erstgenannten eine Schwankungsbreite von 0,08 bis 
0,48 Mill-Sek., fiirden degenerierten Muskel Werle bis 25 Mill-Sek. ergeben (Bourguignon). 

Eine gesetzmă..6ige Beziehung besteht auch zwischen der Chronaxie eines Nerven und 
seiner Leitfahigkeit. Dem Nerven mit geringerer Leitfahigkeit, also dem Nerven des vege­
tativen Systems, ist auch der gro13ere Zeitwert der Chronaxie zugeordnet, umgekehrt hat 
der schnellleitende animale Nerv die kleinere Chronaxie. Dennig findet im postganglio­
naren Schwei13nerven" der Katze eine Leitungsgeschwindigkeit von etwa 0,80 m/Sek., 
im praganglionaren Nerv der Nickhaut der Katze 0,71 m/Sek. tJbereinstimmend damit 
fand Fischer am Milznerven des Schweines eine Geschwindigkeit von 0,7 m/Sek. Dem­
nach ist mit Dennig anzunehmen, da13 die Leitungsgeschwindigkeit im efferenten sym­
pathischen Nerven des Warmbliiters etwa 60-100mal geringer ist als im somatischen 
N erven. Es sei hier daran erinnert, da13 der schon von HeI m hol t z gefundene Wert fiir 
die Reizleitung im somatischen Nerven 60 m in der Sekunde betragt. 

Umgekehrt mu13 es gelingen aus der Gro13e der Chronaxie resp. der Leitungsgeschwindig­
keit Riickschliisse auf die Zugehorigkeit eines Nerven zum somatischen oder vegetativen 
System zu ziehen: Langley hatte bereits anatomisch die Zugehorigkeit afferenter Fasern 
in den Eingeweidener~en zu dem somatischen, statt wie bislang angenommenen autonomen 
System bewiesim. Entsprechend findet Dennig nun auch die Chronaxie dieser Fasern 
mit etwa 0,30 Mill-Sek. und einer Leitungsgeschwindigkeit von etwa 47-55 m/Sek. inner­
halb der Gro13enordnung der fiir somatische Nerven giiltigen Zahlen. 

Es war zu erwarten, daB auch die Reizung vegetativer Nerven die Chronaxie ihrer 
Erfolgsorgane verandert. In der Tat wird durch Vagusreizung die Chronaxie des Herz­
muskels emiedrigt und damit die Erregbarkeit gegeniiber gewissen Einfliissen gesteigert 
(Friederique). Bemerkenswerterweise verlangsamt das Atropin die Leitungsgeschwindig­
keit nicht nur der vegetativen, sondern auch der somatischen Nerven, wahrend Acetyl­
cholin sie verkiirzt. 

"Tonusstrome" des marklosen Nerven. 
Man spricht im iibertragenen Sinne auch von einem "Tonus" des vegetativen Nerven­

systems und versteht darunter den Zustand von Dauererregung, in dem es sich zur Auf­
rechterhaltung und Regulierung lebenswichtiger Funktionen befindet. Fiir gewohnlich 
freilich konnen wir diesen Nerventonus aus den Wirkungen auf die Organe nur indirekt 
erschlie13en. Mit Hilfe der erwahnten elektrischen Methoden gelingt jedoch auch eine 
unmittelbare Darstellung. Tschermak fand nach Durchschneidung des zentripetalen, 
d. h. zum Gehime leitenden Lungenvagus oder des zentrifugalen Herzvagus zunachst wie 
bei jedem durchschnittenen Nerven einen konstanten Ruhestrom. Dieser aber stieg nach 
weiterer Abtrennung der beiden Nerven von ihrer "Tonisierungsstatte", im ersten FalI 
also von der Lunge, im zweiten von der Medulla, deutlich an. Tschermak erklart diesen 
Anstieg durch den Fortfall einer bis dahin vorhandenen dauernden Verminderung des 
Ruhestromes, also durch die Aufhebung einer negativen Schwankung, die eben der elek­
trische Ausdruck des "Nerventonus" war. In den erwahnten Versuchen hatte schon 
Tschermak besonders bei monophasischer Ableitung vom Stumpfe des zentripetalen, 
d. h. zur Medulla leitenden Lungenvagus rhythmische Schwankungen des Ruhe­
stromes beobachtet, die er den bei der Atmung gereizten Nervenendigungen zuschrieb, 
aber erst der vollendeten Technik Einthovens gelang es, solche "natiirliche" Erregungs­
rhythmen einwandfrei darstellen (vgl. Abb.209). 

Wie Tschermak leitet auch Einthoven vom Langs- und Querschnitt des peripheri­
schen Vagusstumpfes ab und findet in photographischer Wiedergabe der elektrischen 
Kurve sowohl gro13ere, der Atmung genau synchrone Stromschwankungen, die offenbar 
durch Reizung der Vagusendigungen in der Lunge bei jeder Inspiration entstehen ala 
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auch - diesen aufgesetzt - kleinere, dem Herzschlag synchrone Wellen, wahrscheinlich durch 
Reizung des Nervus depressor hervorgerufen, der beim Kaninchen im gleichen Nervenstamm 
nach oben verlăuft und dessen Endigungen mit jedem neuen Blutstrom, der die Aorta 
dehnt, gereizt werden. . 

Xhnliche Untersuchungen, und zwar mit dem empfindlichen Hochvakuumsaitengalvano­
meter wurden von Einthoven in Gemeinschaft mit Hoogerverft, Karplus und Kreidl 
vorgenommen. Bei Ableitung vom Langsquerschnitt des Halssympathlcus ergaben sich 
etwa 200-300 Oszillationen in der Sekunde. Bei gleichzeitiger Reizung des HypothaIamus 
trat auBerdem noch eine langphasige Stromschwankung zu diesen schnelleren Perioden 
hinzu, die alsAusdruck einer durch hohere Hirnteile gesteuerten Tonusanderung des Nerven 
angesprochen wurde. Allerdings wurde von Einthoven selbst diese einfache Deutung des 
Phanomens unter Hinweis auf die Fehlerquellen der Methodik eingeschrankt. Auffallend 

,~"~""~""'~~"'~""~""~"'~ 
Abb. 209. v Aktionsstrome vom Nervus vagus des Hundes bei monophasiscber Ableitung des 
peripherischen Vagusstumpfes. p Atemkurven, Erhebung: Einatmung, Senkung: Ausatmung. 
c Pulskurve der Arteria carotis. (Naoh Einthoven aus I. Bernstein: Elektrobiologie 1912.) 

ist jedenfalls die Ungleichheit der Angaben, welche die verschledenen Untersucher uber 
die Frequenz der Nervenaktionsstrome machen. Gegenuber der eben erwahnten auf­
fallend schnelleren Wechselzahl an einem vegetativen Nerven fand sich am Vagusstumpf 
des Hundes eine Frequenz von 0,31 und von 0,8 an dem des Kaninchens, an den Depres­
sorfasern eine solche von 1,56--4,4 in der Sekunde. Die Frequenzen am markhaltigen 
Nervus phrenicus (des Hundes) betragen uber 100 Schwingungen in der Sekunde. 

Elektrische Erscheinungen an der Haut und an der Schleimhaut. 
Recht bedeutende, aber auch recht mannigfaltige elektromotorische Wirkungen erhalt 

man bei der Ableitung von der driisenreichen Haut der Korperoberflăche sowie von der 
Schleimhaut des Magen-Darmkanals. Schon du Bois -Reymond beobachtete bei der Ab­
leitung von der Innen- und AuBenseite eines Hautpraparates einen sog. "einsteigenden", 
d. h. von auBen nach dem Korperinnern zu gerichteten Ruhestrom. Ganz entBprechend 
verlauft der Strom der Magenschleimhaut in der Richtung vom Lumen gegen die Muskularis. 

Nach der Bernsteinschen Theorie sind auch dieDrusenzellen durch eine semipermeable 
Membran abgegrenzt zu denken, die aber nach auBen hin durch den chemischen ProzeB 
der Sekretion mehr oder weniger zerstort ist. Denkt man sich auch hier wie friiher ftir die 
Muskelzelle geschlldert, die Plasmahaut fiir die Kationen durchgangiger als ftir die Anionen, 
so ist das Zustandekommen eines Driisenstromes der oben beschriebenen Richtung erklart. 

Die Erscheinungen werden recht verwickelt, wenn unter Einwirkung eines Reizes, 
der sowohl direkt gegeben, als indirekt durch die Nerven zugefiihrt werden kann, der Ruhe­
strom sich verandert oder mit anderen Worten ein Aktionsstrom auftritt. Trotz ge1egent­
lich abweichender Angaben behalt die von Biedermann aufgestellte Regel, daB der nor­
malerweise einsteigend gerichtete Ruhestrom eine Verminderung im Sinne einer negativen 
Schwankung erfahrt, Gultigkeit. 

Das Ergebnis bleibt dasselbe, auch wenn man zur (direkten) Reizung abwechse1nd den 
SchlieBungs- und Offnungsschlag eines Induktoriums verwendet. Die Richtung des Reiz­
stroms ist somit ohne EinfluB auf den Antwortstrom. Es besteht eine gesetzmaBige Be­
ziehung zwischen der urspriinglichen Starke des Ruhestroms und der Starke des Antwort­
stroms d. h. der negativen Schwankung. Die letztere fallt namlich um so stii.rker aus, 
je groBer der Ruhestrom war und umgekehrt. 

Schwankungen der Absonderung sind dabei von groBer Bedeutung fiir die Richtung 
und GroBe der Ausschlage. Wenn es zu lebhafterer Sekretion der Schleimhaut kommt, 
wachst auch der Ruhestrom. Es ist somit begreiflich, daB Pilocarpininjektion den Strom 
verstarkt, Atropin ihn vermindert_ 
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Fiir die elektrischen Vorgănge im Bereich der Hautdriisen und auch der Schleim- und 
Speicheldriisen gilt die Regel, daB sich eine aktive Stelle negativ verhii,lt gegeniiber einer 
ruhenden, also die sezernierende Oberflăche der Glandula submaxillaris (des Hundes) 
etwa negativ gegen den Hilus. Jedoch ist zu befunen, daB das elektrische Verhalten der 
Driise je nach dem augenblicklichen funktioneHen Zustand oft iunerhalb von sehr kurzer 
Zeit Schwankungen, ja geradezu eine Umkehr erleiden kaun. Ob man dabei - wie Bieder­
mann vermutet - die entgegengesetzten Stromschwankungen auf das Gegenspiel von 
.Assimilations- und Dissimilationsvorgăngen zuriickfiihren muB oder mit Bernstein auf 
Resorptionsvorgănge, die oftmals neben den 'Sekretionsprozessen einhergehen, kaun hier 
nicht endgiiltig entschieden werden. Nach unseren heutigen Vorstellungen iiber Driisen­
iunervation wiirden wir eher geneigt sein, die entgegengesetzten elektrischen Schwankungen 
auf antagonistische Nerveneinwirkungen zu beziehen. 

Noch unsicherer sind die Ergebnisse der elektrischen Untersuchungen iunerer Organe, 
wenigstens soweit diese in vivo vorgenommen wurden. Strome von der Magenschleimhaut, 
das sog. Elektrogastrogramm, suchte als erster Alvarez, spăter Katsch und Veit ab­
zuleiten. Ais Elektroden wurden zwei Duodenalsonden verwandt, welche in Kardianăhe 
resp. am Pylorus endeten. Das Ergebnis zeigt eine langwellige Periodik der Schleimhaut­
strome, welche bemerkenswerterweise im Schlaf verschwindet. Die mannigfaltigen Fehler­
quellen, welche einer exakten Ableitung des Gastrogrammes entgegenstehen, z. B. Auf­
treten von Konzentrationsketten, Sekretionsstrome u. a. m. fallen allerdings bei diesen 
Untersuchungen stark ins Gewicht . 

.Ahnlich zu beurteilen ist auch der Strom, welcher sich zwischen einer Wundflii,che 
und der AuBenhaut ableiten lăBt. Er ist stets.so gerichtet, daB die ăuBere Hautstelle negativ 
gegen die Wundflăche wird. Man wird daraus schlieBen miissen, daB die Elektrizimts­
produktion in den normalen Zellen der Haut stattfindet. Die unverletzte Haut des Menschen 
scheint iibrigens bei geeigneter Technik einen sehr konstanten Ruhestrom zu bilden, so daB 
sich daraus - wie W. StrauB und C. Miiller zeigten - gewisse Schliisse auf das korper­
liche Allgemeinbefinden des Individuums ziehen lassen. Insbesondere ist der EinfluB der 
Ermiidung sowohl bei geistiger Arbeit wie nach sportlichen Leistungen an einem Sinken 
der Potentialdifferenz erkeunbar. 

Auch ohne daB wir alle Einzelheiten der sehr verwickelten Vorgănge aufklăren konnen, 
ist daran zu eriunern, daB durch neuere Forschungen ein Zusammenhang zwischen Funk­
tionszustand der Zelle und Membrandurchlăssigkeit festgestellt ist. Wir wissen weiter, 
daB Membranănderungen auch elektromotorische Verii,nderungen beq.ingen. Eine elektrische 
Doppelschicht, die sich durch Ionentreunung an einer Stelle ausgebildet hat, wird hier 
verschwinden und von den Oberflăchen anderer ruhender Zellen kaun ein AbfluB von 
Elektrizitii.t dorthin stattfinden. Es braucht dabei die Verănderung des Funktionszustandes 
durchaus noch nicht ă.uBerlich in der Form eines deutlichen Fliissigkeitsaustrittes nach­
weisbar sein. Weun man z. B. von den driisenreichen Plantarballen einer Katze ableitet, 
so zeigt sich in der Regel kein Strom. Ein solcher tritt aber sofort auf, weun der Ischia­
dicus einer Seite durchschnitten wird. Also auch hier geniigen anscheinend schon Tonus­
unterschiede in dem oben fiir die marklosen Nerven erwăhnten Siune, um Funktions­
ănderungen in den Driisen elektrisch deutlich zu machen. Dabei ergibt sich weiter, daB 
an Haut und Driisen noch weniger eine Treunung von Ruhe- und Aktionsstromen durch­
fiihrbar ist als am Muskel und Nerven. Ruhe- und Aktionsstrome erscheinen hier - wenig­
stens solange durch die Erregung eine umkehrbare Membranănderung gesetzt wurde -
lediglich als Ausdrucksform eines im Grunde gleichartigen und eigentlich nur zeitlich ver­
ănderten physikalisch-chemischen Vorgangs. 

Es ist zu hoffen, daB die moderne physikalisch-chemische Betrachtungsweise auch fiir 
die wechselvoHen Bilder der Driisenstrome einfache GesetzmăBigkeiten finden wird. Jeden­
faHs lehren uns die Untersuchungen von Gildemeister und seinen Schiilern, daB auch 
hier Ionenwirkungen eine entscheidende Rolle spielen und daB GroBe und Richtung der 
elektrischen Ausschlăge in bestimmter Beziehung stehen zu Art und Konzentration der 
zur Ableitung beniitzten Elektrolyte. 

Bei der entwicklungsgeschichtlichen Verwandtschaft der Hautzellen mit den Driisen­
zeHen liegt die Frage nahe, wieweit bei den elektrischen Vorgăngen der Haut neben den 
driisigen Elementen auch die nichtdriisigen Epithelien beteiligt sind. DaB diese letzteren 
einen Anteil zum Ruhestrom der Haut stellen, hălt Herrmann fiir sicher; auch Waller 
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nnd Ebbecke haben die elektrische Reaktion der Epithelien bei direkter Relzung nach­
gewiesen. 

Wir haben die Giiltigkeit der Befunde Ebbeckes iiber die lokale galvanische Reaktion 
der Haut, welche zunăchst fiir mechanische, elektrische und Wărmereize feststand, auch 
fiir Strahlungsreize beweisen konnen. Die Versuchsanordnung war derart, daB eine be­
strahlte und zwei benachbarte ungereizte Hautstelien der Reihe nach unter Zwischenschal­
tung einer Stromquelle zu einem empfindlichen Galvanometer abgeleitet wurden. 

Unter diesen Bedingungen muBte das Ergebnis Ebbeckes, wonach aIi der gereizten 
Stelle stets eine Verminderung des Polarisationswiderstandes auftritt, fiir Strahlungsreize 
dahin erweitert werden, daB sowohl eine Verminderung als auch eine Erhohung statthaben 
kann. 

Diese Besonderheiten der Ansschlagsrichtung an einer bestrahlten Hautstelie er­
scheinen individuell gebunden. so daB mall zwei Reaktionsgruppen voIi Mensohen unter­
soheiden kann. Ein tlbergang der einen Reaktion in die andere findet am gleiohen Indi­
viduum nur unter besonderen Bedingungen statt, worauf hier nioht weiter eingegangen 
werden kann. 

Es liegt sicherlioh nahe, bei diesen Ersoheinungen an Einfliisse vegetativer Nerven zu 
denken, welohe an den Epithelzellen der Haut oder besser deren Grenzflăohen angreifen. 
Wir wissen duroh Zondeok, daB Konzentrationsverschiebungen gewisser Ionen, insbe­
sondere des Kaliums und Calciums, durch den Vagus und Sympathicus hervorgebracht 
werden und daB andererseits wieder durch diese Ionen Anderungen im kolloiden Zustand 
der Zellmembran und da!nit Potentialverschiebungen bedingt sind. Wahrscheinlich haben 
wir es !nit Innervationen zu tun, welche den Stoffwechsel der Hautzellen beeinflussen und 
an der Wii.rmeregulation beteiligt sind, etwa analog der von Freund und Jannsen ge­
fundenen vegetativen Innervation der Muskeln, welche deren Stoffwechsel regelt. "Ober 
den speziellen VerIauf dieser vermutlichen Hautnervenfasern, ob sie direkt an den Zellen 
angreifen oder iiber ein hormonales Zwischenglied wirken, IăBt sioh noch nichts Genaues 
sagen, doch diirften sie im wesentlichen durch den Grenzstrang des Sympathicus ver­
laufen. 

Es lieB sich ferner feststellen, daB die Gr<sBe des PolarisaMonswiderstandes fiir jede 
der drei Hautstellen nach der TagesTeit verănderlich ist und sich in :E:orm einer individueli 
etwas schwankenden, im ganzen aber doch gesetzmăBig verIaufenden Tageskurve auf­
zeichnen lii.Bt. Neben einem einfachen Mittaggipfel, der sich mehr oder weniger lang iiber 
den Nachmittag verbreiten kann, ist die zweithăufigste Kurvenform die eines Doppelgipfels, 
die aus der erstgenannten durch eine Senkung im Nachmittagsplateau entsteht, 
welche ihren tiefsten Wert zwischen 2 und 4 Uhr erreicht. Ein unmittelbarer Zusammen­
hang des Kurvenan- und -abstiegs !nit den Mahlzeiten besteht nicht, jedoch gewinnen 
wir aus unseren bisherigen Untersuchungen den Eind.ruck, daB die !nit der Gewohnheit 
des 12-Uhr-Essens eingeschliffenen vegetativen Umstellungen darin ihren Ausdruck finden 
Eine direkte Abhăngigkeit zwisohen Nahrungsaufnahme und Mittagszacke, wie dies bei der 
von Straub und Mettenleitner beschriebenen Tageskurve der alveolaren Kohlensăure 
der FalI ist, besteht nicht, so daB da!nit auch die azidotischen Verănderungen des Blutes 
kaum als Ursache des Mittagsgipfels in Betracht kommen konnen. 

Der psycho-galvanische Reflex. 
In nahor Beziehung zu den Driisenstromen steht ein besonders von neurologischer Seite 

gewiirdigtes Reflexphănomen: Leitet man von den beiden Hănden, besser noch von zwei 
unsymmetrischen Korperstellen einer Versuchsperson zu einem Galvanometer ab und 
sorgt durch einen moglichs" unerwartet gegebenen Reiz (gleichgiiltig, ob durch optische, 
akustische oder Schmerzeinwirkung) dafiir, daB eine Gemiitserregung eintritt, 80 IăBt 
sich ein Strom nachweisen, der!nit einer gewissen Latenzzeit meist von einigen Sekunden 
aufzutreten pflegt. Tarchanoff war der erste, der im Jahre 1890 diese elektrische Reaktion 
beschrieb und die psychische Erregung als wesentliches Moment fiir ihr Zustandekommen 
ansprach. Schon vor ihm hatte Fer e auf eine elektrische Verănderung der Haut hin­
gewiesen, und zwar auf eine Verminderung ihres elektrischen Widerstandes, die unter 
psychisch-nervoser Einwirkung stattfinden sollte. Seine Ent4eckung blieb jedoch unbe­
achtet und wurde erst einige Jahre spăter von anderer Seite neu entdeckt. Im Jahre 1904 
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namlich beobachten E. K. Miiller und Veraguth einen starken Ausschlag des Galvano­
meter~, wenn sie in die Tarchanoffsche Anordnung noch eine besondere Stromquelle 
einschalteten, im iibrigen aber in ganz ahn1icher Weise die Versuchsperson in psychische 
Erregung versetzten. Von Veraguth stammt auch die Bezeichnung "psycho-galvani­
scher Reflex" und ihm gebiihrt das Verdienst, die psychisch-physiologischen Grundlagen 
genau studiert zu haben. Es handelt sich offenbar sowohl bei dem von Tarchanoff 
wie in dem von Veraguth beschriebenen Vorgang um einen Reflex, dessen rezeptiver 
Schenkel im wesentlichen durch die Sinnesbahnen gebildet wird und dessen Erfolgsorgan 
in der Haut liegt. Dazwischen besteht eine kompliziertere tJberleitung, von der es noch 
strittig ist, ob sie mehr cortical oder (dafiir sprechen gewisse Beobachtungen in der Hyp­
nose und nach S chilf und Dennig die Ergebnisse des Tierversuches) SUbcOl·tical bedingt 
ist. Den Psychiater interessiert es noch, daB die AuslOsung des Reflexes auch ohne Ver­
mittlung der Sinne, lediglich durch Wachrufen bestimmter, aber auf jeden ',FalI affekt­
betonter VorsteJlungskomplexe erfolgen kann. In furen wesentlichen Ziigen stimmen dem­
nach die beiden Arten von psycho-galvanischem Reflex vollkommen iiberein. Jedoch 
verlangt die Besonderheit der beidem!!'l in der Haut ablaufenden Reaktionen getrennte 
Betrachtung. 

Der einfache, zuerst genannte und von Tarchanoff entdeckte elektrische Vorgang 
darf im wesentlichen als geklii.rt gelten. Die Ăhnlichkeit mit den schon besprochenen 
"Antwortstromen der Haut", die von den Driisen ausgehen und durch die Reizung der 
zufiihrenden Nerven ausgeloat werden, ist deutlich. Wir brauchen uns nur die kiinstliche 
Reizquelle (Induktionsapparat) durch die vom Zentralnervensystem ausgehenden natiir­
lichen Reize ersetzt denken. Tarchanoff fand weiter, daB sich driisenreiche Hautstellen 
negativ verhalten gegeniiber driisenarmen Bezirken, in tJbereinstimmung mit den Erfah­
rungen Herrmanns, wonach ein direkt durch den Nerven gereizte"l Driisenfeld gleichfalla 
sich elektrisch negativ gegen ein ungereiztes verhii.lt. Tarchanoff folgerte daraus, daS 
die elektrischen Erscheinungen der Haut wahrend der psychischen Erregung gleichfalls 
auf einer Tătigkeit der SchweiBdriisen beruhen. 

Ăhnliche Betrachtungen gelten fiir den von Veraguth beschriebenen "psycho-galvani­
schen" Reflex im eigentlichen Sinne, bei welchem ein galvanisches Element in den Strom­
kreis eingeschlossen ist. Leva konnte nachweisen, daS die GroBe der Galvanometer­
ausschlăge bei Ableitung von irgendeiner Korperstelle der histologisch dort gefundenen 
SchweiBdriisenzahl direkt parallel geht. AuBerdem lieB sich nach Untersuchungen des 
gleichen Autors der psycho-galvanische Reflex durch subcutane Injektion von 1 mg Atro­
pinum sulf. nach etwa 20 Minuten, alao im Maximum der Giftwirkung, unterdrUcken. 
Jedoch verrăt schon die GroBe der zu beobachtenden Stromschwankung, die nach Gilde­
meister bis zu 0,6 VoIt gegeniiber einigen Hundertsteln bei der Tarchanoffschen Anord­
nung betragen kann, daB die unter NerveneinfluS an den Driisen stattfindende Verii.nderung 
von anderer Art sein muS. Der auf psychische Reize zustande kommende Ausschlag des 
Galvanometers erfolgt immer in der Richtung des angelegten Stromes. Die Stromschwan­
kung kann mithin nicht durch einen Driisenstrom hervorgebracht sein, der auf Nervenreiz 
entsteht. Denn legt man die Elektroden etwa auf Handflăche und Brust, also nach Levas 
Untersuchungen an eine driisenreiche und driisenarme Hautetelle, So wird nach dem friiheren 
ein einsteigender, d. h. ein im Korper von der Hand zur Brust gerichteter Driisenstrom 
entstehen. Wir miiBten alao, wenn wir den ii.uBeren Strom in entgegengesetzter Richtung, 
d. h. also von der Brust zur Hand den Korper durchlaufen lieSen, eine Schwachung, d. h. 
eine negative Schwankung desselben erhalten, und dies ist nicht der FalI. Um die Auf­
klarung der recht verwickelten physikalisch-chemischen GrundIagen des Problems hat. 
sich besonders Gildemeister verdient gemacht. Er wies nach, daB die beim psycho­
galvanischenReflex stets eintretende posit-ive Schwankung nicht durch eine neue, .wahrend 
der Reizung im Korper allftretende elektromot-orische Kraft oder durch eine Ănderung 
des spezifischen Leitungswiderstandes der Gewebe verursacht war, sondern daB die bei 
der galvanischen Durchstromung entstehende Polarisation der Haut llnter p~ychisch­
nervoser Einwirkung eine Verringerung erfii.hrt. Allgemeiner ausgedriickt: Die Zellmem­
bran verliert zum Tei! die Fahigkeit sich Zll polarisieren, d. h. die Polarisierbarkcit ver­
ringert sich. 

Unter Polarisation verstehen wir hier den gleichen Vorgang wie er an zwei in Schwefel­
saure tauchenden Platinblechen bei Stromdurchgang auftritt. Der Ladestrom vermindert 
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sich unter Gegenwirkung einer neuen, an den Elektroden sich ausbildenden elektromoto­
rischen Kraft. Ein solcher polarisatorischer Nachstrom wurde nun in der Tat auch 
am lebenden Gewebe zuerst von Peltier nach vorhergehender Aufladung der Haut ge­
funden und neuerdings durch David bestătigt. Freilich fehlen nun im lebenden Gewebe 
derartige metallische Elektroden. Aus Untersuchungen von Nernst und Riesenfeld 
geht jedoch hervor, daB die Zellmembranen bei Stromdurchgang eine g:1nz ăhnliche Funk­
tion iibernehmen konnen. Infolge ungleicher Wanderungsgeschwindigkeit der Ionen inner­
halb der kolloidalen Plasmamembran kommt es zu einer Verschiebung der Ionenkonzen­
tration an deren Gren:dlăchen und damit zur Ausbildung eines entgegengerichteten "Kon­
z entrationsstroms". 

Durch den ErregungsprozeB, beim psycho-galvanischen Reflex also unter Einwirkung 
der Driisennerven, tritt nun eine Erhohung der Ionendurchlăssigkeit an der DriisenzelI­
membran ein; dadurch verringert sich die Polarisation und der angelegte gal-vanische Strom 
nimmt in seiner Stărke zu. Leva hatte durch seine schon erwăhnten Versuche den in­
direkten Beweis erbracht, daB der psycho.galvanische Reflex in seinen zentrifugalen Bahnen 
dem vegetativen Nervensystem angehoren muB. Schilf und Schuberth konnten neuer­
dings zeigen, daB auch bei direkter Reizung des sympathischen Grenzstranges die gleiche 
Senkung der Hauptpolarisation eintritt. 

Uber die klinische Bedeutung des psycho-galvanischen Reflexes sind die Meinungen 
noch geteilt. Wir wuBten schon vor seiner Entdeckung, daB psychische Erregungen ihre 
korperlichen Begleiterscheinungen haben. Die Verănderungen der Atmung nnd des Herz­
schlags sowie Schwankungen in der Blutfiille der GefăBe auf Emotionen sind eine alltăgliche 
Erfahrung. Sichtbare Verănderungen an den SchweiBdriisen erfordern im alIgemeinen 
schon stărkere Affekte. Insofern ist von Wichtigkeit, daB die elektrische Reaktion hier 
eine wesentlich hohere Empfindlichkeit zeigt. 

Unbestritten ist die aIIgemein biologische Bedeutung der psycho.galvanischen Reaktion. 
Sie bildet eine wichtige Bestătigung der von Bernstein und Ho ber vertretenen Ansicht, 
daB zwischen Erregungszustand und Membrandurchlăssigkeit sehr enge Beziehungen 
bestehen. Vor allem gewinnt die eingangs vorgetragene Theorie der Aktionsstrome damit 
eine greifbare experimentelle Stiitze. 

Vegetatives N ervensystem und innere Sekretion. 

Von 

Friedrich Jamin-Erlangen. 

ErhaltlUlg und OrdnlUlg des Le bens werden in einem hochdifferenzierten 
Organismus wie dem menschlichen durch die nervase V er bind ung und die 
chemisch-physikalische Wechselwirkung der einzelnen mit verschiedenen 
Aufgaben betrauten Organe untereinander gewahrleistet. 

Das sensomotorische - animalische - Nervensystem vermittelt und be­
einfluBt die BeziehlUlgen des Organismus zur AuBenwelt. Im Innern sorgt 
fiir das Zusammenarbeiten der Teile zur Sicherung des Ganzen das vegetative 
N ervensystem mit seinen sympathischen lUld parasympathischen Ganglien 
und Bahnen und mit seinen diesen iibergeordneten Zentralstatten in Riickenmark, 
verlăngertem Marke lUld Zwischenhirn (nervase Regulationen). 

Săftestrom lUld Kreislauf besorgen den Transport der Produkte der 
Lebenstătigkeit der verschiedenen Wirkungsstatten nach allen Richtungen. 
Sie ermaglichen es jedem einzelnen Teilchen, nach seinem Bedad an den Ein­
nahmen des Ganzen teilzlUlehmen und nach seiner Leistungsfahigkeit zur Arbeit 
lUld zum Aufbau des Ganzen beizutragen. (Chemische und physikalische Re­
gulationen.) 
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Stoffwechsel und Leistung jedes Organgewebes liefern Stoffe an die 
Blutbahn, die in fernliegenden Organen und insbesondere in den nervosen Zentren 
umstimm.end, anregend und hemmend wirken konnen. Es sei nur an die Milch­
săure und die Kohlensăure erinnert. Mancherlei Beeinflussungsstoffe 
werden so von den Zellen in innerer Sekretion abgegeben, weil und soweit 
sie nicht durch einen Ausfuhrungsgang aus drusenartig auigebauten Zellkom­
plexen aui Haut oder Schleimhaut abflieBen. 

Seit Starling nennt man solche als Vermittler oder "chemische Boten" 
zwischen den einzelnen Korperteilen tătige Stoffe Hormone (von o(!,l/âw rege 
an). Ihre Wirkung ist eine mannigfaltige: anregend oder hemmend (funktionelle 
Korrelation); oder auch gestaltend, gruppierend, beschleunigend, aufbauend, 
ernăhrend nach Art der Enzym.e oder Katalysatoren (Wachstumskorrelation); 
endlich auch in chemischer Absăttigung entgiftend, neutralisierend. 

Nach dem gegenwărtigen Stand der wissenschaftlichen Einsicht ist von dieser 
inneren Sekretion im weitesten Sinne noch nicht ganz klar das Gebiet 
der inneren Sekretion im engeren Sinne abzugrenzen, das die Erzeugung 
bestimmter fur den Betrieb und die Entwicklung des Organismus unentbehr­
licher Hormone in besonders fur diese Auigabe differenzierten Organen 
umfaBt. 

Reiche Forschungsergebnisse haben einen Tei! der stofflichen Wechselwirkungen unter 
den Organen dem Verstăndnis năher gebracht, seit Berthold 1849 bei Hăhnen den vom 
Nervensystem unabhăngigen EinfluB der Hoden auf die Gestaltung der sekundăren 
Geschlechtsmerkmale entdeckte und seit Brown-Sequard die Lehre von der inneren 
Sekretion 1869 mit dem Hinweis begriindete, daB aUe Driisen - mit oder ohne Aus­
fiihrungsgang - an das Blut Substauzen abgeben, die noch in entfemten Organen und 
Geweben Wirkungen entfalten und deren Fehlen krankhafte Ausfallserscheinungen be­
dingen kann. 20 Jahre spăter hat der 72jăhrige Forscher durch einen Verjiingungsversuch 
an sich selbst mit der Einspritzung von Hodensaft 1889 in einem ungemein anregenden 
Irrtum die Substitutionstherapie ins Leben gerufen. 

Die Inkretionsorgane, innersekretorischen oder endokrinen Organe, 
sind nur nach ihrer Leistung, eben der Erzeugung eines Inkrets, Hormons 
von bestimmter Wirkung einzuordnen. Sie sind morphologisch sehr ver­
schiedenartig. Neben dem epithelialen Aufbau der absondernden Driisen 
mit Zellschlăuchen und Zellhaufen finden sich auch wesentlich andere Struk­
turen mit mehr neuralen oder interstitielien Gewebselementen (z. B. Hypo­
physenhinterlappen und chromaffine Korper). Wăre es schon gelungen, alie 
Hormone in ihrer chemischen Konstitution zu erfassen, so konnte man die 
Inkretionsorgane nach der Erzeugung eines konstanten Inkrets von 
bestimmter Eigenart und bestimmter Wirkung kennzeichnen. Bisher 
kennen wir aber nur einzelne der Substanzen, deren Wirkung nach dem Ein­
fluB der experimentelien Einverleibung und nach den Ausfallserscheinungen 
bei Beseitigung bestimmter Organe zu ermitteln war. Darum sind noch nicht 
streng zu unterscheiden: die in differenzierten Zellen gebildeten" Produkte der 
spezifischen endokrinen Organe (Driisen), die in die Blutbahn gelangt in ent­
fernten Organen besondere Leistungen vollbringen, die echten Hormone, 
von jenen Produkten des Zellstoffwechsels, die zwecks Ausscheidung in die 
Blutbahn kommen und oft rasch verănderlich gleichfalis im Organismus noch 
reizbildend und reizăndernd eine Beeinflussung ausuben konnen (die Parhor­
mone nach Gley). 
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Die Wirkungsweise auch der echten Hormone ware besser zu beurteilen 
und auch besser quantitativ zu bewerten, wenn bekannt ware, wie und wo sie 
im Organismus abgebaut und damit verandert beziehungsweise ausge­
schieden werden. Dariiber sind wir noch wenig unterrichtet. Wir wissen. 
daB die Inkrete in minimalen Mengen wirksam sind und daB sie als physio­
logische Regulatoren im Organismus keine Antikorperbildung hervorruien. 

Klinik und Experiment haben die Niitzlichkeit und Notwendigkeit der 
Wirkung der Inkrete im Organismus gezeigt. Doch ist es noch nicht moglich. 
eine Bilanz der Hormone auIzustelien. Wenn durch die Anwendung ge­
eigneter Methoden - wie durch den Mausetest fiir das Sexualhormon, Folli­
culin, Progynon - eine Vorsteliung iiber die Mengenverhaltnisse gewonnen 
werden kann, so sehen wir groBe quantitative Differenzen, periodische 
Schwankungen im kreisendenBluteund in der Ausscheidung im Urin, je nach 
den jeweiligen Bediirfnissen der aui die Hormonwirkung abgestimmten Er­
folgsorgane. Alies, auch die Erzeugung der Hormone, ist einem standigen 
Wechsel unterworfen: Wechsel im Entwicklungsgang des Gesamtorganismus 
und Wechsel unter dem EinfluB der Umweltreize, der StoffauInahme und des 
Stoffverbrauchs. 

Die Beurteilung der Leistung der inneren Sekretion nach der relativen 
GroBe der endokrinen Organe hat sich als wenig zuverlassig erwiesen. Bei 
Beriicksichtigung des histologischen Aufbaus und der Leistung der Organe 
ist zu unterscheiden: Entwicklungsstand des Organs nach Zelibau und 
Zellreichtum: Erzeugung und Speicherung des Inkrets und dessen Aus­
schiittung in die Blutbahn. Das hat Breitner einleuchtend ftir die Schild­
driise dargetan. Entscheidend ist die GefaBversorgung der Inkretionsorgane. 
Diese wird ebenso wie die direkte sekretorische Beeinflussung vom vegetativen 
N ervensystem reguliert (Asher). 

Vegetatives Nervensystem und Inkretionsorgane sind aber nicht 
nur anatomisch, sondern auch funktionell aneinander gekoppelt. Im Sinne 
einer doppelten Sicherung (Leschke) wirken sie gleichartig aui die Er­
folgsorgane ein, ein System das andere unterstiitzend, im Notfali wohl auch 
durch Stelivertretung ersetzend. Dabei darf man aber nicht auBer acht lassen. 
daB das vegetative Nervensystem reizleitend, reizverteilend und wohl auch reiz­
speichernd sich geltend macht, die chemischen Einfliisse der inneren Sekretion 
unmittelbar die Reize bilden und an die Erfolgsorgane tragen konnen und 
dazu zum Teil auch die Reizempfanglichkeit und den Grad der Reizbarkeit, 
besonders auch an nervosen Zentren und Bahnen bestimmen; vgl. den EinfluB 
der Epithelkorperchenprodukte aui die Erregbarkeit nervoser Apparate in 
Zentrum und Peripherie. So ergibt sich zweifelios haufig in dem gegenseitigen 
Beziehungsverhaltnis von Inkretion und vegetat~vem N ervensystem ein 
"geschlossener Funktionskreis" (Danisch): die Inkretbildung (Speiche­
rung, Ausschiittung) hangt ab von der (sekretorischen und vasomotorischen) 
Reiziibertragung und Reizleitung durch das vegetative Nervensystem. Diese 
Leistung des vegetativen Nervensystems hangt ihrerseits ab von der durch 
InkreteinfluB bestimmtenNervenerregbarkeit oderwie man sich jetzt viel­
fach ausdriickt, von dem endokrin beeinfluBten Tonus der vegetativenNerven. 
Damit ist freilich noch nichts dariiber gesagt, wie die Inkrete z. B. der Epithel­
korperchen, der Schilddriise, der Nebennieren auf die vegetativen Nerven 
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einwirken. Die Anregungen konnen vom Zentralnervensystem oder von der 
AuBenoberflăche her nervos zugeleitet werden, sie konnen aber auch in Ver­
ănderungen der Umgebungsflussigkeit oder der nervosen Elemente selbst 
(Permeabilitătsănderungen) vor sich gehen. 

AuBer der physiologischen Verknupfung besteht aber teilweise auch eine 
genetische Verwandtschaft zwischen endokrinen Organen und vegetativem 
Nervensystem, die sich in (ontogenetischer) Abstammung und morphologischem 
Aufbau dartut. Das gilt fur die Beziehungen des Adrenalins, des Inkrets des 
Nebennierenmarks bzw. der chromaffinen Substanzen zum Sympathicus, die 
auch in der funktionellen Xhnlichkeit die genetische Verwandtschaft verraten, 
ebenso fUr die Beziehungen von Teilen der Hypophyse und der Epiphyse zu den 
Stoffwechsel- und Regulationszentren des ihnen benachbarten Zwischenhirns. 

Bei diesen mannigfachen Verkniipfungen ist es nicht verwunderlich, daJ3 auch in den 
krankhaften LebensăuJ3erungen der EinfluJ3 der beiden Systeme, des endokrinen und 
des vegetativ nervosen, nicht immer ganz scharf auseinandergehalten werden kann. Bei 
drei wichtigen und gut bekannten Symptomenkomplexen kann noch heute dariiber gestritten 
werden, oh die ursăchliche Storung primăr mehr im e n do k rin e n oder im ve get ati v 
nervosen System zu suchen sei. Im einzelnen Krankheitsfall mag bald die eine, bald die 
a,ndere Anschauungsweise der Wirklichkeit năher kommen: das sind der Glotzaugenkropf 
des Morbus Basedow, die geschlechtsschwache Fettsucht des Morbus Frohlich und die 
pigmentreiche bronzefarbene Adynamie des Morbus Addison. Beim Basedow geht der Streit 
um die Beteiligung von Schilddriise, Thym us und Sympathicus. Beim Frohlich 
sind auch anatomisch sowohl Verănderungen der Hypophyse wie des Gehirn bodens 
nachgewiesen worden. Beim Addison hat man Zerstorungen der Ne ben n i ere n, und wenn 
diese intakt blieben, solche des vegetativen Plexus coeliacus gefunden. Die Unter­
scheidung am Kranken wird um so besser moglich werden, je sicherer wir die Leistungen 
der inneren Sekretion sowohl wie die der vegetativen Nerven und Zentren und die Moglich­
keiten ihrer wechselseitigen Vertretung hei Ausfallserscheinungen zu priifen werden ver­
stehen lernen. Gegenwărtig sind die Forschungsergebnisse noch kaum fiir die klinische 
Verwertung herangereift. Die Lokalisation der primăren Krankheitserscheinungen muJ3 
sich noch vorwiegend an die klinische Beobachtung halten: an das zeitliche Inerscheinung­
treten der einzelnen unterscheidbaren Symptome (Cushing). 

Die Abgrenzung der hormonalen Aufgaben der einzelnen endokrin tătigen 
Blutdrusen ist nicht minder schwierig als die Unterilcheidung zwischen vegetativ 
nervosen und inkretorischen Funktionen. Die verschiedenen Inkretionsorgane 
bilden unter sieh ein System, in dem ein gewisses Gleichgewicht unter Kon­
trolle und Mitwirkung des vegetativen Nervensystems aufrecht erhalten wird. 
Kommt es an irgendeiner Stelle, an einer endokrinen Druse zu einer Funk­
tionsstorung, so sind alle anderen Inkretionsorgane irgendwie mitbeteiligt, in­
dem sie einer notwendigen Hemmung oder Anregung je nach der Stellung 
im System entbehren. Krankenbeobachtung hat uns zwar gelehrt, bekannte 
klinische Symptomenkomplexe jeweils mit eine m innersekretorischen Organ 
in Beziehung zu setzen: den Morbus Basedow mit einer Hyperfunktion, 
das Myxodem mit einer Hypofunktion der Schilddruse, die Akromegalie 
mit einer Hyperfunktion, die Dystrophia adiposo-genitalis mit einer Hypo­
funktion der Hypophyse. In Wirklichkeit haben wir es aber immer mit einer 
irgendwie polyglandulăr sich erweisenden Storung zu tun. Wenn man die 
Stoffwechselverănderungen nach allen Richtungen und namentlich unter Be­
rucksichtigung der Mitbeteiligung des zentralen und des peripherischen vege­
tativen Nervensystems bei solchen Storungen genauer untersucht, so ergibt 
sich immer ein sehr kompliziertes Bild. Das hăngt also von der Intensităt 
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der Nachforschung ab. Je genauer man im endokrinen Gebiet untersucht, 
desto haufiger kann man pluriglandulare StOrungen finden. Je sorgfaltiger 
man den Funktionsstorungen der vegetativen Zentren, namentlich des Zwischen­
hirns nachgeht, desto mehr findet man auch plurivegetative Regulations­
storungen (Leschke), d. h. StOrungen auf verschiedenen Gebieten des Stoff­
wechsels und der vegetativen Innervationen und Regulationen, bei denen man 
immer auch wieder an Beziehungen zu endokrinen Organen denken muB: Ver­
ănderungen des Blutzuckerspiegels, des Wasserhaushalts, des Săurebasengleich­
gewichts, des Grundumsatzes, der Wachstumstendenzen. 

Diese vegetativen gemeinsamen Einfliisse von endokrinen und nervosen 
Faktoren umspielen den Lebensraum der Zellen und regeln die Milieubedin­
gungen innerhalb der Gewebe (W. R. Ress). Sie bilden zusammen mit den 
wesentlichsten Faktoren dieses Lebensraums, den Grenzflachen der Plasma­
struktur, den Losungen, den Kolloiden und Elektrolyten das "vegetative 
System" (Kraus). Die vegetativen Nerven vermitteln dabei die wichtigste 
regulatorische Zusammenfassung des Ganzen. Das Schwergewicht liegt 
im Vegetativen beim Erfolgsorgan. Ganzheit, "Tiefenperson", ergibt sich 
aus der nervos-endokrinen Zusammenfassung. Diese erhălt, reguliert und 
restitutiert, wo es notig wird: Form und Entwicklung des Organismus aIs Person, 
den Zusammenhang der Stoffwechselfunktionen, den Ablauf von Perzeptions­
und Bewegungsgefiigen (Leschke). 

Die hormonale Zusammenarbeit der endokrinen Organe unter nervoser 
Regulation bestimmt das ZeitmaB und den Ablauf der Entwicklung 
sowie die jeweilige Korperform, damit die jeweilige individuelle Korper­
verfassung nach Gestaltung und Reaktionsweise, die Konstitution. Vieles 
der jeweiligen Konstellation ist in der ererbten Anlage, also genotypisch 
bedingt, ohne daB wir die genotypischen Faktoren als solche unmittelbar an­
sprechen konnten. Bindende Schliisse auf das Erbgut lassen sich erst aus einer 
vergleichenden Betrachtung der Erbfolge ziehen. Vieles entwickelt sich erst, 
schon intrauterin, aus Erlebtem und Erworbenem, aus Umweltfaktoren 
und Lebensbedingungen, aus Ubung und Erfahrung, Abwehr und An­
passung, aus Nahrung und Mangel, Schădigung und Ausgleich, kurz aus Ele­
menten des Konditionellen in exogener Umwandlung des Genotypus zum 
Phanotypus. Von auBen werden die hormonal-neural geregelten vegetativen 
Funktionen wesentlich durch Strahlung, durch Licht und Wărme beeinfluBt. 
Das Gleichgewicht des StoffwechseIs ist abhăngig von der Zufuhr und dem 
Angebot bestimmter Stoffe. Ernahrungsstorungen wirken sich friihzeitig 
in der Leistung der Blutdriisen aus und werden von da aus in bestimmter Ver­
teilung (z. B. auf Knochen, GefaBsystem elektiv) den iibrigen Geweben iiber­
mittelt. Beispiele bieten die Mangelkrankheiten, die Bedeutung des Jods in 
der Nahrung fiir die. Funktion der Schilddriise, des Phosphors fiir die Epithel­
korperchen, der Vitamine bzw. Kompletine rur das ganze Blutdriisensystem. 

Waehstum und Stoffweehsel gehtiren eng verbunden in allenAItersstufen zu den 
Aufgaben der vegetativen Leistungen und unterstehen der hormonal-nervtisen Regulation. 
Daher lassen sieh nieht allgemein Waehstumsdriisen und Stoffweehseldriisen von­
einander abtrennen. Nur Grad und MaB des jeweiligen Anteils von Waehstum und Stoff­
wechsel ăndern sieh naeh den Altersstufen und naeh der Leistung und Leistungsfăhigkeit 
des Organismus. Mit der Entwieklung, in besonders schnellem ZeitmaB wăhrend der pro­
gressiven Phase vor der Reifezeit, kommen und gehen, sieher quantitativ vielleieht aueh 
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stoffIich sich ăndernd, die hormonalen Leistungen der endokrinen Driisen. Vber die extra­
uterine En twickl ung des vegetativen Nervensystems haben wir sowohl morphologisch wie 
funktionell noch wenig sichere Angaben. Auch bei den Inkretionsorganen liegt noch wenig 
greifbares Material vor: der Turnus ist besonders zeitlich individuell au.6erordentlich ver­
schiedenartig, was sich schon in der gro.6en Mannigfaltigkeit des bei den einz~lnen bis zur 
Hohe der Reife zuriickzulegenden Zeitraums dokumentiert. Jedenfalls wird in ver­
schiedenen Stufen der Kindheit Wachstum und Stoffwechsel auf ein verschiedenes Ma.6 
hormonal abgestimmt, das macht sich auch in den hoheren somatischen und cerebralen 
Leistungen geltend, in der Gemiitslage, der Aktivităt, der korperlichen Streckung bzw. 
Fiille. Am auffălligsten sind die Gleichgewichtsschwankungen zwischen Hypophysen- und 
Genitaldriisenantrieb, die verschiedene Mobilisierung der Vasomotoren, das friihe Zuriick­
treten des Thymus und seine Alternative zur Schilddriisenentwicklung. Biedl hat diese 
Vorgănge einmal treffend mit dem Zusammenklang eines Orchesters verglichen, in dem 
bald das eine, bald das andere Instrument die fiihrende Melodie iibernehmen kann, ohne 
da.6 die Harmonie des Ganzen gestort wird. Eine kleine Storung kann hier wie .dort sehr 
leicht voriibergehend oder ftir lange Dauer den vorbestimmten Ablauf verăndern. 

Angesichts der schon vielfach im Tierexperiment ermittelten Gesetzmă.6igkeit der 
Wirkung bestimmter Hormone darf nicht au.6er acht gelassen werden, da.6 diese Ergebnisse 
sich nicht ohne weiteres auf die Beobachtung am Menschen iibertragen lassen. Nicht nur 
aus dem Grunde, weil es sich um einen andersartig konstruierten Organismus handelt. 
Mehr noch deshalb, weil wir in der menschlichen Population mit vieI gro.6eren individ ue llen 
Differenzen rechnen miissen als bei den Versuchstieren, die eine wesentlich gleichmă.6igere 
Reaktionsweise im ganzen und in den Teilen zeigen. Schon beim Gesunden zeigt die 
individuelle Reaktionsbereitschaft des Nervensystems, besonders des vegetativen, 
aber auch der einzelnen Organsysteme, betrăchtliche quantitative und qualitative Unter­
schiede. Bei krankhafter Abartung kann durch Sensibilisierung oder durch Ab­
schwăchung der Reizempfindlichkeit ein oder das anderen Organ auch gegeniiber der Hormon­
wirkung . ganz aus dem Rahmen des als gesetzmă.6ig Erkannten herausfallen. Dadurch 
erklăren sich scheinbare Millerfolge bei der Organtherapie: die Wirkung eines verabreichten 
Hormons făllt aus oder sie entspricht nicht den Erwartungen. Sie tritt oft gerade nicht da 
ein, wo sie gewUnscht wurde, oder sie erzielt an Stelle des erwarteten Ausgleichs eine neue 
Storung. So kann zum Beispiel eine Schilddriisentherapie an Stelle der gewiinschten Entfal­
tung psychischer Leistungsfăhigkeitzu einem unerwiinscht schnellen Umbau der Knochen und 
damit zu Kleinwuchs und Schwăche der Bewegungsfăhigkeit fiihren und zu einer storenden 
Erregung der Herzinnervation. Mancher Fehlgriff und manche Enttăuschung in der Sub­
stitutionstherapie ist darauf zuriickzufiihren, da.6 bei allzu schematischer Vbertragung 
theoretischer Vorstellungen auf die Behandlungsmethoden am Krankenbett versăumt wurde, 
die individuelleReaktionsweise vorsichtig erst zu erproben, die nicht leicht aus der konsti­
tutionellen Eigenart des Korperbaues und der korperlichen und psychischen Leistungs­
făhigkeit abgelesen werden kann. Julius Bauer hat darauf hingewiesen, da.6 trotz der 
nicht artspezifischen Wirkung der Hormone doch der Erfolg der hormonalen Beeinflussung 
schon bei Rassenunterschieden nicht nur vom Hormon sondern ganz wesentlich von der 
Eigenart des Erfolgsorgans abhăngt (Versuche an Sebrighthiihnern von Morgan 
und Danforth). Mit Recht betont er, da.6 "j ede Hormonwirkung, sei sie morphogenetischer 
oder funktioneller Natur, stets auch von der Ansprechbarkeit, von der Reaktivităt des 
Erfolgsorganes abhăngig ist". Rassenmerkmale des Habitus sind nicht nur durch Ver­
schiedenartigkeit im wechselseitigen Spiel der endokrinen Organe bedingt. So auch konsti­
tutionelle Eigentiimlichkeiten, auch in der Erregbarkeit des vegetativen Nervensystems. 
So kann es vorkommen, da.6 der Bedarf der verschiedenen Erfolgsorgane an Hormon­
zufuhr ein verschiedenartiger ist. Bauer erwăhnt dabei das Beispiel des Fortbestehens 
von Tachykardie und vasomotorischer tJbererregbarkeit nach erfolgreicher operativer Be­
handlung der Basedowkrankheit, auch wenn schon der Grundumsatz unter die Norm 
gesunken ist und bl;lreits deutliche Zeichen von Ausfallserscheinungen der Schilddriise, 
sogar leichte myxodematose Verănderungen sich zeigen. Hier kann man sich vorstellen, 
da.6 durch den vorausgegangenen Hyperthyreoidismus eine derartige tJberempfindlichkeit 
(Sensibilisierung) der kardiovasculăren Innervation eingetreten war, da.6 ftir diese eine 
Menge von Schilddriisenhormon noch zu gro.6 ist, die fiir den iibrigen Organismus nicht mehr 
geniigt. Gerade solche Kombinationen oder ein rasches Altemieren von hormonaler Hyper­
und Hypofunktion wurden mehrfach beobachtet und haben der theoretischen Deutung 
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Schwierigkeiten bereitet. In dţ)r Verlegenheit war man versucht, den Begriff der hormo­
nalen Dysfunktion einzuschieben. Doch wird dieser aIs klinisch und experimentell 
unbegriindet von den meisten Forschern abgelehnt. Wenn man die verschiedene geno­
typisch begriindete oder durch die Altersdisposition erklărliche oder endlich durch 
krankhafte Vorgănge herbeigefiihrte "Stimmung" der einzelnen Erfolgsorgane 'oder 
der nerviisen Apparate in Betracht zieht, werden auch solche scheinbar paradoxe Er­
scheinungen verstăndlich. Hormonale und vegetativ-nerviiseRegulationen sind wichtig fiir 
die Reiziibertragung und die Reizleitung. Ihr Effekt ist selbstverstăndlich wesentlich be­
einfluBt durch die Reizempfănglichkeit der Erfolgsorgane. Wenn durch Substi­
tution eines Hormons eine Besserung eintritt und die Wiederherstellung der Leistungs­
făhigkeit, wie es nicht selten vorkommt (z. B. bei der Spasmophilie der Kinder) auch nach 
Aussetzen der Hormonzufuhr lange nachdauert, so braucht das nicht nur - wie man meist 
anzunehmen geneigt ist - von der Erholung des endokrinen Apparates zu zeugen, 
sondern es kann auch in einer Umstimmung der Erfolgsorgane begriindet sein, die 
nach der Behandlung oder nach Abklingen bestimmter Schădlichkeiten mit der zur Ver­
fiigung stehenden kiirpereigenen Hormonzufuhr ausreichend versorgt sind. Das lehren 
auch die Erfolge der unspezifischen Umstimmung, z. B. der diătetischen Behandlung bei 
manchen Gesundheitsstiirungen, die man oberflăchlich betrachtet aIs rudimentăre, oligo­
oder monosymptomatische Erscheinungsformen endokriner AusfalIs- oder tJberschuB­
krankheiten ansehen kiinnte, wie z. B. die hăufigen vegetativen Verănderungen hypo­
oder hyperthyreotischer Form bei den Friihstadien der Lungentuberkulose. 

Im folgenden sollen die wichtigsten Inkretionsorgane und ihre Beziehungen 
zum vegetativen Nervensystem im einzelnen noch năher betrachtet werden. 

Schilddriise. 
Die Leistung der Schilddriise ist die Bildung eines inneren Sekrets, das die 

Entwicklung und den Stoffwechsel beschleunigt. 
Durch die Verfiitterung von Schilddriise an junge Kaulquappen erzielte zuerst Guder­

natsch bei diesen eine im Vergleich zu Kontrolltieren verfriihte und iiberstiirzte Meta­
morphose. Fr. Miiller hat zuerst nachgewiesen, daB infolge der Hyperfunktion der Schild­
driise bei Basedowkranken die Zersetzungvorgănge gesteigert sind. Magnus-Lewy konnte 
dies durch Respirationsversuche bestătigen. Viele klinische und experimentelle Unter­
suchungen festigten die Lehre, daB bei Hyperthyreosen der Grundumsatz erhiiht 
ist, bei Athyreosen deutlich herabgesetzt. 

Baumann entdeckte 1895, daB organisch gebundenes Jod ein regelmăBiger Bestandteil 
der Schilddriise ist. Kendall hat 1914 das Thyroxin isoliert, Harrington dessen Kon­
stitution aIs p-Oxydijodphenylăther des Dijodthyrosins klargelegt und die synthetische 
Darstellung de!! Thyroxins ermiiglicht. 

Die Frage, ob das chemisch definierbare Thyroxin das vollwertige Hormon der Schild­
driise ist, wird noch nicht einheitlich beantwortet. Es steigert im Tierversuch nicht in 
gleicher Weise die Erregbarkeit des vegetativen Nervensystems, wie das von Oswald aus 
der Schilddriise gewonnene Thyreoglobulin. Schittenhelm fand bei der therapeutischen 
Verwendung des Thyroxins nicht die gleiche toxische Wirkung auf das Herz wie bei Schild­
driisenprăparaten. Hierbei ist noch eine wirkungssteigernde Beeinflussung durch die Protein­
kiirper und deren Abbauprodukte in Rechnung zu stellen. Abelin zeigte, daB nicht nur 
Schilddriisenstoffe, sondern auch Tyramin und Phenylăthylamin, die eine erregende 
Wirkung auf den Sympathicus haben, den Stoffwechsel stark erhiihen. Das lehrt durch 
Bestimmung der N-Ausscheidung und des GaswechseIs der Gesamtstoffwechsel und auch 
der Kohlenhydratstoffwechsel. In gleichem Sinne wird der Stoffwechsel nach Abelin 
durch sympathisch und parasympathisch erregende Gifte beeinfluBt, durch die auch die 
spezifisch dynamische Wirkung des Fleisches erhiiht werden kann. 

Daraus ist die wichtige Bedeutung des Erregbarkeitszustandes, der "Stimmung" des 
vegetativen Nervensystems fiir die Stoffwechselvorgănge (GelIhorn) ersichtlich. 

Nach Abelins Untersuchungen erhiiht das Schilddriiseninkret nicht nur den Grund­
umsatz sondern auch die spezifisch dynamische Wirkung der Nahrungsstoffe, 
und zwar sowohl die des Fleisches aIs auch die der Kohlenhydrate und des Fetts. Lăvulose 
wird erst durch Schilddriisenverfiitterung umsatzsteigernd verwertet. Schilddriisenbeigabe 
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beseitigt den Unterschied zwischen den sonst als Reservestoffe abgelagerten Kohlen­
hydraten bzw. Fetten und den auch sonst spezifisch dynamisch wirksamen EiweiBkorpern. 
Die thyreogene Steigerung der spezifisch-dynamischen Wirkung ist nach A belin ein Aus­
druck der Bevorzugung des Energie. auf Kosten des Aufbaus toffwechsels. 
Die Dissimilation wird gesteigert. 

Das Schilddriiseninkret wirkt durch Vermittlung des vegetativen Nerven­
systems; andererseits wird durch die Selbststeuerung des Stoffwechselsseitens 
des vegetativen Nervensystems die Wirkung des Thyroxins durch Abgabe an 
der Bildungsstătte und durch Abbau bzw. Ausscheidung reguliert. Steigerung 
der Assimilation stellt das Gleichgewicht wieder her. 

Thyroxin ist nach Plummer ein Katalysator, der die Bildung einer bestimmten 
Menge potentieller Energie in den Zellen des Organismus beschleunigt. Dies ist nach B o o t h b y 
dadurch erwiesen, daB die einmalige intravenose Zufuhr von Thyroxin oder die orale Zufuhr 
der ăquivalenten Menge von getrockneter Schilddriise den Grundumsatz eines athyreotischen 
Menschen zur Norm erhoht, daB 6-10 Wochen vergehen, bis die Wărmeerzeugung auf die 
urspriingliche niedrige EinsteIlung wieder zuriickgekehrt ist. In dieser Zeit findet eine 
Extrawărmebildung von etwa 1000 kg Calorien fiir jedes eingegebene Milligramm Thyroxin 
statt (Booth by). 

Boothby und Sandiford ermittelten, daB eine durchschnittliche tăgliche Zufuhr 
von 0,25 mg Thyroxin einen vollstăndig myxodematosen Kranken auf der normalen Hohe 
der Wărmeproduktion erhielt. Da der Grundumsatz normaler Menschen konstant ist, 
und kleine Schwankungen im Thyroxingehalt der Gewebe die Wărmebildung ăndern, 
muB man annehmen, daB unter normalen Verhăltnissen der Thyroxingehalt konstant bleibt. 
Diese Konstanz lăBt einen Regulationsmechanismus voraussetzen (Plummer), der wahr­
scheinlich durch die Leistung des vegetativen Nervensystems, moglicherweise unter 
der Mitwirkung hormonaler Einfliisse gegeben ist. 

Voraussetzung fUr eine geregeIte Thyroxinwirkung im Organismus ist 
1. ungest6rte Leistung der Thyroxinerzeugung in der Schilddriise (die wie jede 
Zelltatigkeit unter dem EinfluB vegetativer Nerven steht), 2. konstante und 
adaquate Versorgung mit dem Rohmaterial zur Thyroxinbildung (Jodzufuhr, 
Proteink6rper), 3. ungest6rte Leistung der kontrollierenden, regulierenden und 
anregenden Mechanismen (vegetatives Nervensystem und hormonales Gleich­
gewicht) (Boothby). 

Asher hat gelehrt, daB zu den grundlegenden Funktionen der Schilddriise 
die Beeinflussung der Permeabilităt der Zellmembranen geh6rt. 
Die physiologische Permeabilităt der Zellen ist abhăngig vom intra- und extra­
cellulăren Chemismus der Zell- und Gewebsfliissigkeit, von Nerven- und In­
kretwirkungen (Gellhorn). Zondek hat auf die Gleichartigkeit der Ionen­
wirkung (Kalium-Calcium) mit der Wirkung der vegetativen Nerven 
(Parasympathicus-Sympathicus) hingewiesen. Der Antagonismus zwischen 
Kalium und Calcium ist durch die verschiedenartige Beeinflussung des Quellungs­
zustandes der ZellkolIoide und die damit einhergehende Ănderung der Durch­
lăssigkeit der Zeligrenzschichten zu erklăren. Kalium steigert die Permeabilităt, 
Calcium dichtet die Grenzen ab. Hier wirken also Inkret, vegetative Nerven 
und Ionenverschiebung gleichsinnig oder wechselseitig regulierend auf die 
wichtigsten Zellvorgănge. 

Den EinfluB der Schilddriise auf die Zellpermeabilităt habenAsher lmd 
Pfluger beniitzt, um den EinfluB der sympathischen Innervation auf die Schilddriise 
nachzuweisen. Sie priiften die Resorptionsdauer kiinstlich an den unteren Extremităten 
bei Kaninchen erzeugter Ergiisse vor und nach Entnervung der Schilddriise durch 
Sympathektomie und nach Thyreoidektomie. Es zeigte sich, daB die Resorptionsdauer in 
den unteren Extremităten durch die Entfernung der sympathischen Innervation der 

Miiller, Lebensnerven. 3. Auflage. 18 
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Schilddriise wesentlich verlăngert wird. Die Verlăngerung der Resorptionsdauernach Thyreoid­
ektomie, besonders verstărkt durch kalte und warme Temperatur, bestătigte die friiher 
von Eppinger gefundene Abhăngigkeit dieser Reaktion von der Schilddriise. Die Versuche 
zeigten, daB normalerweise die Schilddriise iiber den Sympathicus vom Zentralnervensystem 
die Impulse zu rasch vermehrter Sekretabsonderung erhălt. Waechter brachte unter 
Ashers Leitung den Nachweis fiir die sekretorische Innervation der Schilddriise durch 
Untersuchung der diuretischen Leistung nach Entfernung der Schilddriise. Nach dieser 
sank die durch ein Diureticum hervorgerufene Steigerung der Ausscheidung von Wasser, 
Chloriden und Carbonaten. Zufuhr von Thyroxin kompensiert nach Entnervung der 
Schilddriise die AusfalIserscheinung und iiberkompensierte diese. Dabei wird betont, daB 
die Schilddriise auch ohne NerveneinfluB ihre Leistung vollziehen kann, daB aber der 
regulierende EinfluB des vegetativen Nervensystems diese Leistung den wech­
selnden Bediirfnissen und Anforderungen des Organismus anpaBt. Anderer­
seits ist wieder nach Asher der Inkretwirkung der Schilddriise die Sensibilisierung 
des vegetativen Nervensystems aufgetragen. 

Auch bei der Beeinflussung des Wachstums und der Differenzierung in den Kaulquappen­
versuchen nach Gudernatsch, Romeis, Abderhalden u. a. mit Verfiitterung von 
Thyreoidea und Thymus ist an eine Ink.retwirkung auf den Kolloidzustand des Protoplasmas 
und auf die Permeabilităt der Zellmembranen zu denken, wobei wiederum Ionenverschiebung 
und vegetativer NerveneinfluB mitregulierend zur Geltung kommen. 

Krankheiten infolge von Stornngen der Schilddriisenfunktion. 
Schilddriisenmangel nach Exstirpation (Kachexia strumipriva), bei angeborenem 

Defekt (kongenitales MyxOdem) oder bei Zerstorung (Myxoedema infantum et adultorum) 
bedingt auBer Herabsetzung des Grundumsatzes und des Blutjodspiegels, erhohter Zucker­
toleranz, Verdickung der flaut, Verminderung der Oxydasereaktion der Leukocyten, 
Emiedrigung der Korperwărme, Herabsetzung der korperlichen und der psychischen 
Leistungsfăhigkeit eine allgemeine Herabsetzung der Erregbarkeit des vegetativen 
N ervensystems. Im Kindesalter kommt dazu ein deutliches Zuriickbleiben im Wachstum 
und besonders in der Differenzierung der Gewebe, auch der geschlechtlichen Entwicklung, 
am deutlichsten nachweisbar am Knochenwachstum: Fehlen der Hand- und FuBwurzel­
knochenkerne. Das Krankheitsbild ist abhăngig von dem Grade der hormonalen Schild­
driiseninsuffizienz, aber auch von der Reaktionsweise der Erfolgsorgane, die bei măBiger 
Verminderung der Thyroxinabgabe in verschieden starker Weise auf den Ausfall reagieren 
kOnnen (Hypothyreoidismus Hertoghe). AlIe Erscheinungen konnen durch Thyroxin­
darreichung ausgeglichen werden. Im Kindesalter wird jedoch durch eine allzu stiirmische 
Umstellung infolge der iibereilten Differenzierung mit SchluB der Epiphysenfugen bei 
solchem Ausgleich meist ein proportionales Lăngenwachstum nicht mehr erreicht (Mit­
wirkung der Keimdriisen- und Hypophysenvorderlappenhormone!). 

Beim Hyperthyreoidismus, im stărksten Grade bei Basedowscher Krankheit, 
ist die Erregbarkeit des vegetativen Nervensystems enorm gesteigert (Tachy­
kardie, Exophthalmus, SchweiBe, Durchfălle). Auch hier ist die Reaktionsfăhigkeit der 
einzelnen Teile maBgebend, auch die Veranlagung beziiglich der Reizbarkeit der Gewebe, 
der vegetativen Nerven. Der Grundumsatz ist erhoht. Der Blutzucker oft erhoht (Glykos­
urie). Hyperjodămie. Die Erregbarkeit im sympathischen Teil des peripherischen 
vegetativen Nervensystems iiberwiegt weitaus. Wichtig sind aber auch die Storungen 
in den Regulationszentren des Zwischenhirns, moglicherweise ursăchlich maBgebend fiir 
die endokrine Storung: Anlagestorung, psychische AuslOsung des Basedowkrankheitsbildes. 

Bei den verschiedenen Formen der K r o p f k r a n k hei t hăngt die Beteiligung des vege· 
tativen Nervensystems ab von der Einstellung der Erfolgsorgane, von der konstitutionellen 
Reaktionsweise (Altersdisposition, Adoleszentenstruma) und von dem Grade der im er­
krankten Organ moglichen Thyroxinbereitung und Thyroxinabgabe. 

Nebenniere. 
Die Pathologie der Nebenniere ist gerade in ihren Beziehungen zum vege­

tativen System noch wenig geklart. In diesem paarigen Organ sind beim 
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erwachsenen Menschen zwei endokrine Apparate innig verbunden, die ver­
gleichend anatomisch, entwicklungsgeschichtlich und nach ihrem Aufbau 
betrachtet grundverschieden sind: die aus dem Mesoderm stammende, 
gelbliche, in ihren Zellstrangen Lipoide bildende oder speichernde Rinde 
(entsprechend dem Interrenalsystem der niedern Wirbeltiere) und das aus 
ektodermaler, mit dem Sympathicus gemeinsamer Anlage stammende, aus 
chromaffinen Zellhaufen aufgebaute Mark. Die in den Markzellen aufge­
hauften feinen Kornchen geben mit Chromsaure behandelt braungelbe Farbung. 
Der Gehalt an chromaffiner Substanz entspricht dem die gleiche Farbreaktion 
gebenden Adrenalingehalt. 

Die Lipoide enthaltende Rinde und das Adrenalin bildende Mark haben verschiedene 
funktionelle Aufgaben (Trendelenburg). Aber die In- und Aneinanderlagerung beider 
Organe in der Nebenniere der hiiheren Wirbeltiere bringt es mit sich, daB durch eine ortliche 
Schădigung Ausfallserscheinungen seitens beider Systeme sich kombinieren konnen. 
Das erschwert die klinische Kritik und die experimentelle Beobachtung. Ferner gibt es 
fiir beide Systeme akzessorische Driisenkorper auBerhalb des Nebennierenverbandes. 
AkzessorischesRindengewebe (akzessorischeInterrenalkorper) liegt in der Năhe der Nieren 
und der Nebennieren (Keimstătten der Epinephrome), hinter dem Peritoneum, im Ligamen­
tum rotundum und im Samenstrang. Akzessorisches Markgewebe, chromaffine Zellen 
finden sich in der Nachbarschaft der sympathischen Geflechte entlang der Aorta, gehăuft 
im Zuckerkandlschen Organ, dem Paraganglion aorticum. Dieses enthălt beim Neu­
geborenen mehr Adrenalin als die beiden Nebennieren zusammen, bildet sich aber im Laufe 
der Entwicklung zuriick und wird beim Erwachsenen adrenalinfrei. 

Beim Menschen wird die Nebenniere noch im extrauterinen Leben in bemerkenswerter 
Weise umgebaut: beim Neugeborenen besteht die relativ groBe Nebenniere weit iiberwiegend 
aus Rinde in zwei Schichten: einer inneren dunkleren blutreichen Schicht, die im Laufe 
des ersten Lebensjahres verschwindet und durch das allmăhlich sich ausdehnende Mark 
ersetzt wird und einer peripherischen helleren Schicht, der endgiiltig bestehen bleibenlen 
Rindenschicht. Diese paBt sich dem zentralen Schwund durch Faltenbildung an (Thomas), 
da das beim Neugeborenen makroskopisch noch nicht sichtbare Mark im Alter von 6 Monaten, 
wenn die zentrale Rindenschicht schon nahezu vollkommen geschwunden ist, noch geringe 
Ausdehnung hat. 

Funktion der Nebennierenrinde. 

Entfernung der Nebennierenrinde hat den Tod der Versuchstiere zur Folge: 
sie sterben binnen einiger Tage mit Muskelschwache, Herabsetzung des Blut­
zuckers, des Stoffwechsels, der Korperwarme im Koma, an Atemlahmung. 
Wird nur ein Teil des Rindengewebes entfernt, so wird der Ausfall durch Hyper­
trophie der Reste und des akzessorischen Rindengewebes kompensiert. Eine 
wichtige Folge des Nebennierenrindenausfalls ist die Muskelschwache, die 
sich in nachweisbarer gesteigerter Muskelermudbarkeit, auch bei elektrischer 
Reizung zeigt (Kuehl). 

Die lebenswichtige Bedeutung der Nebennierenrinde wird zum Teil durch 
ihre Beteiligung bei der Entgiftung schadlicher Stoffwechselprodukte erklart: 
erhohte Giftigkeit des Blutes und MuskelpreBsaftes nebennierenloser Tiere 
(Langlois, Erni) und gesteigerte Giftempfindlichkeit nebennierenloser Tiere 
(Loewi und Gettwert). Der Gehalt der Rindenzellen an Lipoiden (Phos­
phatiden, Cholesterin und Cholesterinestern) laBt dabei an einen mangelnden 
Schutz der Grenzschichten denken. Storungen im Lipoidhaushalt 
muBten auch starke Ruckwirkungen auf die Erregbarkeit des vegeta­
tivenNervensystems haben, besonders deszentralen. Doch ist noch nicht ent­
schieden, ob die Nebennierenrinde fur den Cholesterinstoffwechsel entscheidenden 

18* 
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EinfluB hat. Der Cholesteringehalt des Blutes zeigt nach Nebennierenentfernung 
keine gesetzmii.Bigen Veranderungen. 

Andererseits laBt die schiitzende Wirkung von Rindenausziigen auf Lebens­
dauer und Muskelleistung annehmen, daB die Nebennierenrinde ein die Muskel­
leistung aufrecht erhaltendes Hormon liefert (Marine und Baumann, 
Kuehl). 

Bei Mangel an Vitamin B wird im Gegensatz zu der sonst bei A vitaminosen auftretenden 
Schădigung der endokrinen Organe eine Hypertrophie der Nebennieren auf das 2-3fache 
Gewicht (l) beobachtet, an der hauptsăchlich die Rinde beteiIigt ist (E. Schmitz). Sie 
wird verhindert durch Nebennierenausziige, nicht durch Adrenalin. Andererseits fiihren 
Vergiftungen besonders bei Infekten zu degenerativen Verănderungen der Nebennieren. 
Besonders beachtenswert fiir den Verlauf von Infektionskrankheiten im Kindesalter sind 
die dabei hăufig beobachteten Nebennierenblutungen. 

Funktion des Nebennierenmarks. 

Die wirksame Substanz des Nebennierenmarks ist das Adrenalin, das 
chemisch definiert und pharmakologisch vielseitig gepriift ist (vgl. S. 337). 

Das Adrenalin wirkt auf alle vom Sympathicus innervierten Organe 
genau so wie eine (elektrische) Reizung des Sympathicus: Erweiterung 
der Pupille und der Lidspalte, Hervortreten des Augapfels, Aufrichten der 
Haare, Vermehrung und Verstarkung der Herzschlage, Hemmung der Darm­
bewegung, Erschlaffung der BronchialmuskeIn. Adrenalin- und Sympathicus­
reizwirkung gehen genau parallel. Die Erregbarkeit der sympathischen Nerven 
selbst scheint durch Adrenalin nicht erhoht zu werden (Trendelenburg). 
Auf sensible und motorische Nerven wirkt Adrenalin nicht. 

Das Adrenalin greift peripherisch von den bei der Degeneration des Nerven 
zugrunde gehenden Elementen an: es wirkt auf Iris, BlutgefaBe, Uterus noch 
lange Zeit nach der Durchtrennung der zugehorigen postganglionă.ren sympathi­
schen Nervenfasern ein: also wahrscheinlich an den Erfolgsorganen. 

Die Antagonisten des Adrenalins, die Mutterkornalkaloide, Ergotoxin und Ergotamin, 
heben alle fordernden Adrenalinwirkungen wie die fordernden Sympathicusreizungen auf. 
Nach Zondek soll die Gemeinsamkeit beider Wirkungen, der Sympathiousreizung und des 
Adrenalinangriffs, darin beruhen, daB beide die gleiche Versohiebung des Kationen­
g lei o hg ewi o h ts in der Zelle, nămlioh eine Versohiebung des Ca-K-GleichgeFiohts zugunsten 
des Ca herbeifiihren. Trendelen burg lehnt diese GesetzmăBigkeit von aer gleichen Wirkung 
des Adrenalins und des Caloiumiibersohusses ab, da zu hăufig Ausnahmen beobaohtet werden. 
Die Wirkung des Adrenalins ist nach ihm daduroh gekennzeiohnet, daB sie 1. fast ohne 
meBbare Latenzzeit eintritt, 2. von der Konzentration abhăngig ist, 3. glatt und rasoh 
voriibergeht, sobald das Mittel ausgewasohen wird. 

Naoh intravenoser Einspritzung ist die Adrenalinwirkung sehr fliichtig. Es wird 
nicht im Blut zerstort, wohl aber auch bei oraler Verabreichung in der Leber, und es 
tritt sehr rasoh aus dem Blut durch die Capillaren in das Gewebe iiber (Pak). Trendelen­
burg weist darauf hin, daB die Stărke der Reaktion auf den Blutdruok u. dgl. nach Adrenalin­
injektion nioht ohne weiteres auf die Erregbarkeit des Sympathicus bezogen werden 
darf, da sie ebenso bedingt ist durch die Blutumlaufgeschwindigkeit und durch das AusmaB 
der Adrenalinzerstorung (Unsioherheit der klinischen Sympathikotonuspriifungen!). 

Fiir die Klinik wichtig ist die allerdings individuell sehr verschiedene blutdruck­
steigernde Wirkung des Adrenalins. Dooh kann aus dem versohiedenartigen AbIauf 
der Blutdruckschwankung nicht auf das Verhăltnis der Erregbarkeit d.es sympathischen 
zu der des parasympathischen Nervensystems geschlossen werden (Sympathiko- oder Vago­
tonie?). 

Die Pupillenerweiterung auf Adrenalin (Lewandowsky) ist die Folge einer gleich­
zeitigen Erregung des Dilatator und einer Hemmung des Sphincter iridis. Sie bleibt nach 
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Sympathicusdurchschneidung erhalten. Adrenalin erhOht wie Sympathicusreizung die 
Arbeitsleistung des ermiidenden Muskels, es steigert auch die Hyperventilationstetanie 
(Duzar und Hensch, Freudenberg), durch Einwirkung auf den Muskel selbst. Anderer­
seits hat es contracturliisende Wirkung auf den Muskel (doppelsinnige sympathische Inner­
vation der Muskeln ?). In vielen Organen wirkt Adrenalin durch die Verănderungen der 
BIutdurchstriimung, so auch in nerviisen Zentralorganen. 

Der Grundumsatz wird durch Adrenalin erhoht. Beim Warmbliiter 
erzeugt Adrenalin Glykosurie (Blum) unter Erhohung des Blutzuckerspiegels. 
Dabei erlolgt Glykogenolyse in der Leber durch peripherische Wirkung 
aui die Leberzellen; sie wird durch Durchtrennung der Lebernerven oder der 
Splanchnici nicht auigehoben. Die Stickstoffabgabe wird ebenfalls durch 
Adrenalin, wenn auch in geringerem Grade, und zwar durch zentralen EinfluB 
erhoht, denn sie fehlt nach Freund und Grafe nach Durchtrennung des 
Halsmarkes. 

Die Korperwarme wird durch Adrenalin erhoht, teils durch zentrale Ein­
wirkung, teils durch Verengerung der HautgefaBe. 

Adrenalin erzeugt auch eine Vermehrung der roten und weiBen Blutkiirperchen 
im striimenden Blute, wahrscheinlich durch vermehrte Ausschwemmung aus den 
Blutbildungsstătten. Neuerdings wurde jedoch an der Leipziger Kinderklinik mit 
Erfolg zur Behandlung der Anămie der an Nebennierenmark verhăltnismăBig armen Săug­
linge Nebennierenrinde erfolgreich beniitzt. 

Nebennierenentnervung stiirte nach Ciminata nicht die Lebensfăhigbit der Ver­
suchstiere (Katzen und Hunde). Sie hatte keinen EinfluB auf die Krampfbereitschaft der 
Tiere. Die Steigerung des Blutzuckers durch Schmerzreize war nach Entnervung der Neben­
nieren deutlich geringer als bei normalen Tieren. Durch die Entnervung war die Adrenalin­
produktion der Nebenniere nur in geringem MaBe, dagegen vor allem die Ausscheidung 
von Adrenalin in die Blutbahn gestiirt. Dagegen wird nach faradischer Reizung der Splanch­
nicusnerven mehr Adrenalin in die Blutbahn abgegeben (Asher). Der Verlust wird durch 
Neubildung rasch gedeckt. 

Durch den Zuckerstich, in 'die Rautengrube am Boden des 4. Ventrikels, wird die Steige­
rung der Adrenalinabgabe ausgeliist. Er ist bei nebennierenlosen Tieren wirkungslos. 
Reizung des Hypothalamus kann eine geringe voriibergehende Mehrsekretion von Adrenalin 
ausliisen (Molinelli). Reizung sensibler Nerven erregt reflektorisch Mehrabgabe 
von Adrenalin, ebenso psychische Erregung. 

Krankheiten infolge von Stomng der Nebennierenfunktion. 
Die Addisonsche Krankheit, Bronzekrankheit, ein chronisches Leiden mit 

todlichem Ausgang, ist die Folge des Funktionsa usfalls der ganzen Ne ben­
niere durch Zerstorung (Blutung, Vereiterung, Sklerose bei Lues, Tuberkulose). 
Beide Systeme - Rinde und Mark - werden dabei geschadigt. Der Rinden­
ausfall macht sich in den Erscheinungen iiberwiegend geltend: Ermiid­
barkeit, Muskelschwache, Adynamie und Apathie. Ein Teil der Storungen in 
den vegetativen Regulationen ist aui Rechnung des Markausfalls zu setzen: 
Blutdrucksenkung, Hypotonie, Verdauungsstorungen, Anămie, Sinken der 
Korperwărme, des Blutzuckers, des Stoffwechsels, vor allem die hăufig zu 
beobachtende abnorme Pigmentierung der Haut und der Schleimhăute. 

Nach Bloch wird dabei eine Aminosăure (Dopa), Dioxyphenylalanin aufgespeichert, 
die als eine Vorstufe des Adrenalina nach Zerstiirung des Marks infolge mangelnder Um­
bildung in Adrenalin vermehrt zur Verfiigung steht und als Pigment abgelagert wird. 

Im ganzen genommen kann man die Kachexie der Addisonschen Krank­
heit als den Ausdruck schwersten Darniederliegens der vegetativen 
Regelung betrachten bei Ausfall der durch die hormonale Leistung der beiden 
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Nebennierenapparate gewahrleisteten Kompensation und Erganzung des vege­
tativen Nervensystems. 

Ein Gegenstiick der Mehrfunktion der ganzen Ne benniere kommt 
bei der genetischen Verschiedenheit von Rinde und Mark begreiflicherweise 
nicht vor. Die betrachtlichen Verschiedenheiten nach Konstitution und Alters­
stufe in der kOrperlichen und geistigen Leistungsfahigkeit und Leistungsbereit­
schaft, in Blutdruckschwankungen und Anpassungsfahigkeit sind gewiB auch 
durch Differenzen in der hormonalen Nebennierenleistung zurftckzufiihren. 

Bei Mehrleistung der Nebennierenrinde, Rindenadenomen, treten Wachs­
tums- und Entwicklungsstorungen in den Vordergrund: Pubertas praecox, 
meist bei Madchen, vorzeitige Geschlechtsentwicklung, abnorme Behaarung, 
heterosexuelle Ziige (vgl. Epiphysentumoren, Keimdriisentumoren); bei Er­
wachsenen Fettsucht mit starker Behaarung (Hirsutismus). 

Die dem Nebennierenmark entsprechenden, aus chromaffinen Zellen bestehenden Ge­
schwiiiste, Paragangliome, erzeugen trotz Adrenalingebait nicht das Bild einer Hyper­
adrenalinămie. Auch ist nicht erwiesen, daB das hăufige Bild der Hypertension, der 
chronischen BIutdrucksteigerung, Folge einer vermehrten Adrenalinabgabe ist, da Adrenalin­
vermehrung im Blute nicht nachzuweisen war. Immerhin ist dabei an eine Stiirung in 
der hormonalen Regulation zu denken, entweder im Gleichgewicht von Wirkung und 
Gegenwirkung oder in der E m pfindlichkei t der Erfolgsorgane, wie H uelse annimmt, 
einer Sensibilisierung des GefăBsystems gegen Adrenalin durch vermehrt im BIute kreisende 
oder in den Geweben sich anhăufende Peptone. 

Kuehi bat die eigenartigen Erscheinungen der Feerschen Neurose des vege­
tativen Nervensystems bei Kleinkindern mit den e:rlrauterinen Entwicklungs­
verănderungen der Ne benniere in Beziehung gebracht, auf die erklărliche Korrelations­
storung zwischen Rinde nnd Mark (s. oben S.275). Die Adynamie und Apathie dieser 
Kinder ist auf Rindenstorung zu beziehen, die Blutdrucksteigerung, Tachykardie, Vaso­
motorenstorung, vermehrte SchweiBsekretion auf vorzeitige Steigerung der Markfunktion. 
Die Storung kann in verhaItnismăBig kurzer Zeit einer vollkommenen und dauernden 
Ordnung der vegetativen Regulationen wieder Platz machen. Avitaminose (vorwiegend B 
nach Reyher) ist dabei zu beriicksichtigen, die stets friihzeitig in den vegetativen und 
hormonalen Haushait eingreift: Adynamie und Hypotonie einseitig ernăhrter Săuglinge! 

Hypophyse. 
Die Hypophyse steht als Hirnanhang durch das Infundibulum und den 

Rypophysenstiel in unmittelbarer Verbindung mit den wichtigen vegetativen 
Zentren des Zwischenhirns in der Umgebung des dritten Ventrikels. 

Die Hypophyse besteht aus vier morphologisch verschiedenen Teilen, 
der Pars anterior, der Pars tuberalis, der Pars intermedia und der 
Pars neuralis, die aus zwei verschiedenen AnIagen erwachsen. 

Aus dem ektodermalenMundboden entsteht der Vorder la ppen, diePars anterior: 
sie ist gefăBreich und enthălt Strănge und Haufen iiberwiegend von acidophilen (eosinophilen) 
und basophilen Zellen, in geringerer Menge von weniger gut fărbbaren Hauptzellen. Gleichen 
Ursprungs ist der beim Menschen nicht nachweisbare, bei Amphibien stark entwickelte 
Zwischenlappen, Pars intermedia, gefăBarm, mit basophilen Zellen. Durch seitliche 
Wucherung entsteht aus dem Vorderlappen die Pars tuberalis, die den Hypophysenstiei 
umschlieBt und bis unter das Tuber cinereum vorwăchst, gefaBreich mit basophilen Zellen. 
Aus dem neuralen Ektoderm des Zwischenhirns erwachst der Hinterlappen (Pars neuralis, 
Neurohypophyse) mit dem Hypophysenstiel, aus gliaăhnlichen Zellen mit faserreichem, 
auch Nervenfasern enthaltendem Gewebe, gefăBarm. 

Vorder- und Hinterlappen sind auch funktionell voneinander ge­
schieden. Der Vorderlappen bezieht sympathische Nervenfasem aua den 
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Carotidengeflechten, doch ist nicht erwiesen, ob diese fUr die endokrine Leistung 
von EinfluB sind. Vom Nucleus paraventricularis an der Seitenwand des dritten 
Ventrikels ziehen Nervenfasern zum Nucleus supraopticus und an diesem vorbei 
durch den Hypophysenstiel zum Hinterlappen (Greving), die wahrscheinlich 
die Leistung der Hypophyse beeinflussen. Das innere Sekret des gefăBreichen 
Vorderlappens wird wahrscheinlich direkt in die BlutbahIl abgegeben. Vom 
gefăBarmen Hinterlappen wurde angenommen, daB er - und der Zwischen­
lappen - sein Sekret durch den StieI zum Tuber cinereum und weiter in den 
Liquor cerebrospinalis abgebe (Herring, Sato und Trendelenburg). Doch 
ist die Abgabe der Inkrete des Hinterlappens in den Liquor noch nicht ganz 
sichergestellt. 

Hormonale Leistung der Hypophyse. 

Die hormonale Leistung der Hypophyse wurde zuerst aus den Krankheits­
zeichen bei Verănderungen des Hirnanhangs und dann aus den Folgen der 
Hypophysenentfernung im Versuch ermittelt. In beiden Făllen ist es schwer, 
die Mitbeteiligung der benachbarten Gehimteile und die der iibrigen endokrinen 
Organe abzugrenzen, die mit der Hypophyse in enger funktioneller Beziehung 
stehen, insbesondere die Genitaldriisen und die Schilddriise. Daher brachten 
die Versuche mit Zufuhr von Hypophysenausziigen wichtige Aufklărung, bei 
denen es auch gelang, die einzelnen Teile der Hypophyse nach ihrer endokrinen 
Leistung zu differenzieren. 

So wurden nach P. Trendelenburg bisher folgende Hormone aus der 
Hypophyse ermittelt: 

1. Vorderlappen: 
1. Evans, das Wachstum fărdernde Hormon, bei intraperitonealer 

Injektion wirksam (Long und Evans 1920). 
2. Prolan A, das nach Aschheim und Zondek eine Pubertas praecox 

auslăst, die Follikelreifung im Ovar und die Hodenreifung bei jugendlichen 
Individuen fărdert (Smith', Zondek 1926-1927). 

3. Prolan B, das nach Evans und Long (1921) die Ovulation und die 
Brunstzyklen hemmt und zur Bildung zahlreicher gelber Kărper fiihrt, 
die Follikel 1 u teinifiziert. 

II. Mittellappen und Pars neuralis: Ausbreitung der Amphibien­
melanophoren bewirkende Substanz (von der nicht bekannt ist, ob sie im 
Warmbliiter Wirkungen ausiibt). 

III. Hinterlappen (Pars neuralis): 
1. ţJ-Hypophamin, Vasopressin, blutdrucksteigerndes Hormon 

(Kamm 1928). 
2. a-Hypophamin, Oxytocin, den Uterus erregendes Hormon. 
3. Ein den Wasserhaushalt regulierendes Hormon, das die Făhigkeit 

gewăhrleistet, Kochsalz mit wenig W asser auszuscheiden. An tidi uretische 
Wirkung. Sie wird erklărt durch Einwirkung auf die im Gehirn den Wasser­
haushalt regulierenden Zentren #(Molitor und Pick). Da sie aber auch nach 
Halsmarkdurchschneidung und Vagotomie bestehen bleibt (Janssen), wurde 
sie auch auf eine renale Einwirkung bezogen, von anderen auch auf eine ver­
ănderte Wasserbindung in den Geweben. 
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AuBerdem kommen noch hormonale Einwirkungen auI den Stoffwechsel, den EiweiB­
und den Kohlenhydratumsatz in Frage bzw. die Regulation des Blutzuckerspiegels, zum Teil 
durch eine Hemmung der Insulinwirkung. 

Die voIIstăndige Hypophysenentfern ung erzeugt stets eine Hem m ung des Wachs­
tums jugendIicher Organismen, hăufig eine starke Fettansammlung verbunden mit 
einer Atrophie der Keimdriisen und der sekundăren Geschlechtsorgane und hăufig eine zur 
Polyurie fiihrende Storung des Wasserhaushalts. 

Da aber bei unverletzter Hypophyse Verletzungen der Gehirnbasis in der Nach­
barschaft des Hypophysenstiels ăhnliche Storungen hervorrufen, auch in der Pathologie 
bei derartigen Erscheinungen bald die Hypophyse, bald die naheliegenden Teile der Hirn­
basis erkrankt gefunden wurden, lag die Vermutung nahe, daB jene Storungen weniger 
durch den Ausfall endokriner als cerebralnervoser Leistungen zu erklăren sind. 

Beim Hypothalamusstich, Verletzung am Boden des 3. Ventrikels vom Tuber 
cinereum bis zum Corpus mammilIare, tritt Iang anhaltende Harnflut auf (Camus und 
Roussy), auch wenn die Hypophyse unverletzt ist oder der HypothaIamusstich erst nach 
Hypophysenentfernung erfoIgt. Diese Stichpolyurie fehIt nach Nierenentnervung. Trende­
lenburg und Sato fanden nach Hypophysenentfernung beim Hunde im Tuber cinereum 
und in den Corpora mamilIaria eine antidiuretisch wirksame Substanz in groBerer Menge 
als bei nicht hypophysektomierten Tieren. Danach wtirde nach der Hypophysenzerstorung 
im Tuber cinereum eine antidiuretische Substanz erzeugt und abgegeben; Zer­
storung des Tuber cinereum wirkt durch Aufhebung dieser Hormonabgabe diuresefordernd. 
Andere nehmen an, daB der hypothaIamische Eingriff diuretisch wirkende Stoffe in die 
Blutbahn befordert. JedenfaIIs ist ein endokriner EinfluB auf den Wasserhaushalt 
wahrscheinIich, der sowohl von der Hypophyse wie von der Pars tuberaIis und 
dem Tuber cinereum bzw. der Hirnbasis dort ausgehen kann. Dabei sind freilich 
neben der unmittelbar hormonalen Einwirkung auf die Nieren auch die nervosvegetativen 
Regulationen von den Gehirnzentren aus in Betracht zu ziehen (Frank). 

Krankheiten infolge von Storungen der Hypophysenfunktion. 
Die Hypophyse hat durch die Hinterlappenhormone EinfluB au! die 

Tatigkeit der autonom innervierten Organe, besonders die gIa.tte Muskulatur 
der GefaBe, des Darms, des Uterus, doch kann sie darin wohl durch die Wirkung 
der vegetativen Nerven und des chromaffinen Systems so weit ersetzt werden. 
daB es kaum zu entsprechenden Ausfallserscheinungen bei den nicht seltenen 
Zerstorungen der Hypophyse im ganzen kommt: Klinisch beachtenswerter 
ist der EinfluB der Vorderlappenhormone au! das Wachstum und au! 
die Genitalfunktionen. 

Die Hypophyse ist in der Entwicklung maBgebend ftir das Extremităten- und Lăngen­
wachstum besonders in der spăteren Kindheit und in der Pubertătsvorbereitung (Pubescenz 
nach Biedl) und ftir die Geschlechtsentwicklung. Daher kommt es im Entwicklungsalter 
bei Ausfall der Hypophysenwirkung zu tiefgreifenden Entwicklungsstorungen. Da die 
Abhăngigkeit zwischen Hypophyse und Geschlechtsdriisen beider Geschlechter eine wechsel­
seitige ist, kann zeitweise auftretende Insuffizienz der Hypophyse durch spăteres 
Eingreifen der Genitalhormone wieder ausgeglichen werden (vgl. Schwangerschaftshyper­
trophie der Hypophyse!). Andererseits fiihrt Ausfall der Geschlechtsdriisen bei Kastration 
je nach dem Zeitpunkt in der Lebensbahn, d. h. je nachdem die endokrine Leistung 
der Hypophyse schon in Gang gekommen ist oder nicht, auch zu einseitig uberschieBender 
Wirkung der VorderIappenhormone: Riesenwuchs mancher Kastraten. Ausfall der Geni­
talien in friihester Kindheit, dann, wenn die Hypophyse noch unentwickelt ist, fiihrt zu 
Kleinwuchs. So finden wir bei friihzeitiger Zerstorung der Hypophyse den hypo­
physăren Zwergwuchs: WachstumsstiIIstand in der Pubescenz, zwischen 4. und 
15. Lebensjahr, verzogerter EpiphysenschluB, eunuchoide Fettverteilung, infantiler Habitus. 
Ausbleiben der sekundăren Geschlechtsmerkmale. Hyperfunktion der Hypophyse im 
infantiljuvenilen Alter dagegen fiihrt zu Riesen- und Hochwuchs. 

Bei der Vermehrung der eosinophilen Vorderlappenzellen durch Adenom 
mit entsprechend vermehrter Produktion von Evans-Hormon entsteht das 
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Krankheitsbild der Akromegalie. Je friiher im Alter sie beginnt, ehe die 
Epiphysenfugen verknochern, desto stărker ist das Extremitătenlăngen­
wachstum. Sonst ist auBer der akralen Wucherung in Knochen und Weich­
teilen die VergroBerung innerer Organe, der Genitalien bemerkenswert. Muskel­
schwăche, spăteres Erloschen der Geschlechtsfunktion, Glykosurie, Stoffwechsel­
steigerung, Polyurie und Fettsucht sind gewiB vielfach aui Mitbeteiligung anderer 
endokriner Organe, z. B. sekundăr der Schilddriise und der vegetativen 
Zentren im Zwischenhirn (plurivegetative Regulationsstorungen 
Leschke) zuriickzufiihren. 

Ebenso wichtig ist die Mitbeteiligung des Zwischenhirns und die 
Riickwirkung des Hypophysenausfalls i}uf dieses bei der Beurteilung der drei 
folgenden Krankheitsbilder, die auf Hypophysenschădigung zuriickgefiihrt 
werden. 

1. Die Dystrophia adiposo-genitalis, von Froehlich 1901 als eine 
typische Vereinigung von starker Fetthyperplasie mit Atrophie der Geschlechts­
driisen und Hypophisie der sekundăren Geschlechtsmerkmale beschrieben. 
Hăufig Polyurie, erhOhte Zuckertoleranz. Stets ist die Schădigung in der Hypo­
physe oder in den dem Hypophysenstiel benachbarten Teilen der Hirnbasis 
gefunden worden. Die Dystrophia adiposo-genitalis kommt aber auch als rein 
nervos regulative Storung cerebraler Genese (Biedl, Leschke) in 
Kombinationen mit MiBbildungen, Polydaktylie, Retinitis pigmentosa als endo­
gene Krankheit vor, die mit der Hypophysenleistung iiberhaupt nicht in Zu­
sammenhang gebracht werden kann. 

2. Die hypophysăre Kachexie, Simmondssche Krankheit, wurde 1911 
zuerst von Simmonds als eine fortschreitende Abmagerung und Kachexie, 
meist bei Frauen nach einer Geburt, mitApathie, Atrophie der Geschlechtsdriisen, 
allgemeinem Senium, Atrophie der Haut (Fettschwund) und innerer Organe, 
Grundumsatzverminderung, beschrieben und auf fibrose Verănderung des 
Hypophysen vorderlappens infolge von Embolie und Thrombose bezogen. 
Doch kommen ăhnliche Bilder nach Leschke auch bei normaler Hypophyse 
vor und manche Variationen des Krankheitsbildes weisen auf die Mitbeteili­
gung des Zwischenhirns hin, die zu Storungen der vegetativen Regulationen 
nervoser Art fiihren, wie Polyurie, Blutdruckerniedrigung, Lipodystrophie, 
Hypothermie. 

3. Der Dia betes insipidus ist eine ausgesprochen nervose Regulations­
storung im Wasserhaushalt; auf die Mitarbeit der endokrinen Einstellungs­
vorgănge wurde oben (S.280) hingewiesen. 

Diabetes insipidus kommt vor bei Zerstiirung der Hypophyse, und zwar in manchen 
Făllen nur des Hinterlappens oder der dem Hypophysenstiel benachbarten Teile der 
Hirnbasis: besonders des Tuber cinereum, auch nach Encephalitis epidemica. Leschke 
betont, daB nur eine Partialstiirung der Regulation des Wasserhaushaltes zu Diabetes 
insipidus fiihrt - der trotz fortschreitender Zerstiirung auch wieder zuriickgehen kann -, 
daB dagegen eine vollstăndige Ausschaltung der diencephalen Regulation des gesamten 
Wasser- und Mineralhaushaltes ausgeglichen werden kann durch die subordinierten tiefer­
liegenden Zentren und durch die Autonomie der Peripherie. Eine Mitbeteiligung der endo­
krinen Hypophysenleistung sieht auch er erklărt durch die nervii s en Verbindungen zwischen 
dem Hypophysenhinterlappen und dem Ganglion parahypophyseos (Ganglion basale 
opticum). So ist anzunehmen, daB Erkrankungen der Hypopbyse durch retrograde Funk­
tionsstiirungen der Zwischenhirnkerne zu Regulationsstiirungen des Wasser- und Mineral­
haushaltes fiihren kiinnen. Vielleicht trifft die Anschauung Franks in diesem Widerstreit 
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der Theorien das Riehtige, daB beide Systeme, das endokrine und das vegetativ­
zentralnervt'ise ne beneinander und einander unterstiitzend, aber auch einander im Notfall 
substituierend, bestehen und funktionieren. 

Keimdriisen. 
Die Kastration ist der alteste Versuch, der Einblick in die Folgen der Ent­

fernung eines lnkretorgans auf die korperliche und psychische Entwicklung 
und Leistung von Tieren und Menschen gegeben hat. An kastrierten Hahnen 
hat zuerst Berthold 1849 durch die Wiedereinpflanzung von Hoden wissen­
schaftlich bewiesen, daB durch Einwirkung vom Blut aus von diesem Gewebe 
Verănderungen im Organismus in der Ausbildung der sekundaren Geschlechts­
merkmale erzielt werden konnen. 

Nach der Kastration bleiben die sekundăren Gesehleehtsmerkmale unterentwickelt und 
die zyklisehen Vorgănge an den Geschlechtsorganen bIei ben aus. Durch Transplantation 
der weiblichen Keimdriise und durch Injektion von Ovarialausziigen konnten diese Folge­
erscheinungen der Kastration behoben werden. Ftir das weibliehe Sexualhormon wurde die 
Forsehung geft'irdert durch die Einfiihrung des Tests von Allen und Doisy: bei kleinen 
Nagetieren kann der Geschleehtszyklus am lebenden Tier durch die mikroskopische Unter­
suchung des Zellinhaltes aus dem Vaginallumen verfolgt werden. Die periodischen Vorgănge 
sind direkt abhăngig von der Gegenwart und der Menge des Hormons. Hauptbildungs­
stătte des weibliehen Sexualhormons ist der Follikel; in der Sehwangerschaft liefert die 
Plaeenta eine gesteigerte Menge des Hormons. Butenandt ist es gelungen, das weibliehe 
Sexualhormon in reinem krystallisiertem Zustande darzustellen. Es wurde Progynon 
genannt. Es zeigte in seiner Lt'isliehkeit (in Alkohol, Aceton, Chloroform, Benzol) Lipoid­
eharakter. Ein Zusammenhang mit Sterinen oder Gallensăuren war zu vermuten. Ein 
ehemischer Zusammenhang mit EiweiBstoffen oder Kohlenhydraten abzulehnen. 

Das Corpus luteum enthălt noch ein weiteres Hormon, das die Uterusschleimhaut 
befăhigt, das befruchtete Ei zu fixieren und zur Entwicklung zu bringen. Das weibliche 
Sexualhormon schădigt die mănnliche Keimdriise, hemmt die Ausbildung der mănnliehen 
sekundăren Gesehleehtsmerkmale (Penis, Samenblasen), ft'irdert dagegen das Waehstum 
der mănnliehen Milehdriisen. In gereinigtem Zustand hat es keine Einwirkung auf Kreis­
Iauf und Atmung und die iibrigen autonom innervierten Organe, wăhrend es das Waehstum 
des Uterus măehtig ft'irdert. Zondek hat aus dem Ovar und aus dem Ham Sehwangerer, 
aueh aus der Plaeenta ein wasserlt'isliehes brunstauslt'isendes Hormon gewonnen, Follikulin. 

Dureh Hypophysenvorderlappenhormon, Prolan A, wird die Follikelbildung und 
damit die Produktion von Sexualhormon, Progynon măehtig geft'irdert. In der Sehwanger­
sehaft vergrt'iBert sieh der Vorderlappen, iru Urin der Sehwangeren ist Prolan A vermehrt 
naehzuweisen (Sehwangersehaftsdiagnose Ase hheim und Zondek: Einwirkung auf die 
Gesehleehtsreifung junger Măuse). 

lnwieweit das Sexualhormon bzw. die Schwankungen seiner Produktion an 
der Sensibilisierung der vegetativen Nerven in den Zeiten der Pubertat, der 
pramenstruellen Periode, der Schwangerschaft und des Klimakteriums be­
teiligt ist, laBt sich noch nicht geniigend klar iibersehen. Alle diese oft mit 
Storungen in der GefaBinnervation und'mit Schwankungen im Korperhaushalt 
verbundenen Umwalzungsvorgange sind - in individuell verschiedenem MaBe -
von Veranderungen an anderen endokrinen Organen, wie der Schilddriise, der 
Epithelkorperchen, der Nebenniere, der Hypophyse begleitet. Es ist schwer 
zu ermitteln, wo jeweils die Riickwirkungen der Geschlechtsvorgange am 
starksten auftreten. Von maBgebendem EinfluB ist die konstitutionelle 
Eigenart der vegetativ-nervosen Erregbarkeit. lst diese schon erhoht 
oder in gesteigertem MaBe labil, so konnen die Erregungserscheinungen in solchen 
Perioden, zur Zeit der Menses, im Klimakterium, eine die korperlichen und die 
psychischen Leistungen in krankhafter Weise alterierende Steigerung erfahren. 
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Das mănnliche Sexualhormon ist noch nicht rein gewonnen. Kastra­
tion in der Zeit vor der Pubertăt hemmt die Entwicklung der sekundăren 
Geschlechtsmerkmale. Hodenimplantation kann diese Hemmung beseitigen. Die 
Ausbildung der mănnlichen Keimdriisen wird durch Hypophysenvorderlappen­
hormon gefordert. Hodenhormon hemmt dagegen die Funktion des Hypo­
physenvorderlappens. Daher wird diese bei Kastration nach fertiger Hypo­
physenentwicklung gesteigert: abnormes Lăngenwachstum der juvenilen 
Kastraten. Normalerweise werden mit der Geschlechtsreife die Epiphysen­
fugen geschlossen, das Lăngenwachstum beendet. 

Strittig ist noch die Frage nach der Herkunft des mănnlichen Sexualhormons. 
Beim Menschen finden sich im Hoden neben den Samenzellen die Sertolischen 
Zellen und die Leydigschen Zwischenzellen. Von manchen Autoren werden 
die Zwischenzellen als die Bildungsstătten der Hodenhormone angesehen 
(Steinach). 

Der EinfluB der hormonalen Leistung der Hoden auf die vegetativ-nervose 
Erregbarkeit und den Korperhaushalt ist noch wenig klargelegt. Dem Klimak­
terium ăhnliche Ausfallserscheinungen im endokrinen Gleichgewicht mit Fett­
sucht, Bradytrophie, Blutdrucksteigerung, kurz pluriglandulăren und pluri­
vegetativen Storungen, ist bei Nachlassen der generativen Făhigkeit unver­
kennbar. Auch ist bei beiden Geschlechtern die spătere Riickwirkung der Geni­
talinvolution auf ein neues Hervortreten der Hypophysenvorderlappenfunktion 
zu beobachten: Altersakromegalie. Die Altersgrenze der Geschlechts­
făhigkeit ist jedoch bei Mănnern individuell sehr verschieden. Zyklische Ver­
ănderungen der vegetativ-nervosen Erregbarkeit treten beim mănnlichen 

Geschlecht wohl auch gelegentlich in Erscheinung, doch nicht so auffallend 
und so deutlich klinisch faBbar wie bei den hormonal nachweisbar und stărker 
beeinfluBten periodischen Schwankungen weiblicher Individuen. 

Epiphyse. 
Die Epiphyse, Zirbeldriise, liegt als unpaares Organ so tief ins Gehirn ein­

gebettet und in so nahen Beziehungen zum 3. Ventrikel, zur Tela chorioidea, 
zum Aquădukt und zum Zwischenhirn, daB es schwierig erscheint, bei raum­
beengenden Verănderungen dieses Organs die Fernwirkungen an diesen lebens­
wichtigen Gehirngebieten von den endokrinen Ausfallserscheinungen zu unter­
scheiden. So lange es nicht gelungen ist, das Hormon der Glandula pinealis 
rein darzustellen und auf seine spezifischen Eigenschaften zu priifen, werden 
daher iiber die hormonale Bedeutung dieser Driise Unsicherheiten bestehen 
bleiben. 

Die Pathologie der Zirbeldriise ist von der Beobachtung ausgegangen, daB bei Tumoren, 
die zu einer Zerstiirung der Epiphyse fiihren, eine Pubertas praecox, eine Friihreife 
bei Kindern beobachtet wurde. Diese Zirbeltumoren mit Erscheinungen der Friihreife 
sind nur bei Knaben beobachtet worden, gelegentlich auch in Kombination mit Fettsucht. 
Da Pubertas praecox auch bei Tumoren der Keimdriisen und der Nebennieren 
vorkommt, wobei immer zu beachten ist, ob der Tumor als Adenom eine hormonale 
Mehrfunktion mit sich bringt oder als Schădigung einen endokrinen Ausfall, gibt 
Thomas folgende Aufsteliung zur diagnostischen Unterscheidung: 

A. Mădchen: 
a) Auftreten gleichgeschlechtlicher Vorausen twicklung; Hyperfunktion der 

Ovarien oder der Nebennierenrinde. Genitalbefund. Riintgenbefund der Knochen­
entwicklung. 
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b) Auftreten andersgeschlechtlicher Vorausentwicklung; Hyperfunktion der 
Nebennierenrinde. Tumorentfemung wirkt heilend. 

B. Knaben: 
a) Auftretengleichgeschlech tlicherV ora usen twicklung: Zirbeltumoren. Tumoren. 

des Mittelhirns; Hodentumoren; sehr selten Nebennierenrindentumoren. 
b) Auftreten andersgeschlechtlicher Vorausentwicklung; unbekannt. Hetero­

sexuelle Merkmale bei der Dystrophia adiposo-genitalis der Knaben. 
Marburg und Biedl haben angenommen, daB die Epiphyse sich mit dem 7. Lebens­

jahr zuriickbildet, daB sie eine wachstumshemmende Wirkung auf die Pubertats­
entwicklung und das Langenwachstum ausiibt und daher beides erst nach ihrer Riick­
bildung - durch Einwirkung der Hypophyse und der Genitaldriisen - in Gang kommen 
kann. Vorzeitige krankhafte Epiphysenzerstorung bei Tumoren, Cysten, laBt daher schon 
im friiheren Kindesalter, also vor dem 7. Lebensjahr Pubescenz und Pubertat zur Ent­
wicklung kommen. Diese an sich ungewohnliche Hemmungswirkung des endokrinen Organs 
wird von Askanazy und Aschner bestritten. Askanazy und Kra b be erklaren die vor­
zeitige Genitalentwicklung und die beschleunigten Wachstums- und Reifungsvorgange durch 
die Wirkung des Geschwulstgewebes: dessen em bryonales Gewebe (bei Teratomen. 
Choreoepitheliomen, Sarkomen) habe allgemein die Eigenschaft, Wachstum anzuregen. 
Einen Dyspinealismus anzunehmen, erscheint gekiinstelt. Dagegen ist es wahrscheinlicher, 
daB die Epiphysentumoren stiirend, auch reizend auf Infundibulum und Hypo­
physe einwirken, daB also die Produktion des Pubertas praecox ausliisenden Hypophysen­
hormons Prolan A und die Mitwirkung der vegetativen Zentren des Zwischenhims in Betracht 
gezogen werden miissen (Aschner, Leschke). Die der Zirbel zugeschriebenen Erschei­
nungen wie Fettsucht, psychische Veranderungen, Storungen im Wasser- und Salzstoff­
wechsel, in der Warmeregulation werden besser (nach Aschner) mit den Zwischenhirn­
zen tren in Beziehung gebracht. 

Auffallend ist, daB die Schilddriise mit ihrer engen Verbindung zu den Keimdriisen 
und ihrer Entwicklung, sowie die Hypophyse noch nie klinisch als Ursache einer Pubertas 
praecox angesehen wurde. Reuben und Mannig haben unter 400 Fallen von Pubertas 
praecox keine hypophyseogene und keine thyreogenegefunden. Bei cere bralen Storungen, 
bei schwachsinnigen und epileptischen Kindem wird jedoch eine verfriihte Reife mit abge­
kiirzter Reifezeit nicht selten beobachtet: vorzeitige Differenzierung der Handwurzel­
kerne und der sekundaren Geschlechtsmerkmale, Hochwuchs, verfriihter Wachstums­
abschluB (Stettner). Hier geht also die Beschleunigung des Reifevorgangs wohl 
hauptsachlich von den nervos - vegeta tiven Zentren aus, dabei ist eine gewisse Un­
ordnung im Ablauf der Entwicklungserscheinungen (Reihenfolgestorung Stett­
ners) kennzeichnend. 

Aschner konnte zeigen, daB die Epiphyse auf Veranderungen in der Sexualsphare 
deutlich reagiert: Verănderungen in der Schwangerschaft und nach Friihkastration. Sie 
zeigen, daB die Zirbeldriise nicht so friih, wie man geglaubt hat, im Lebenslauf ihren EinfluB 
einbiiBt. 

Marburg hat schon die funktionellen Wechselbeziehungen zwischen Epiphyse 
und Hypophyse betont, die aus ihrer topographischen und funktionellen Beziehung zum 
Zwischenhirn (Aschner) hervorgeht. Henrot und Leotta fanden bei Akromegalie auch 
eine VergroBerung der Epiphyse. In einem Falle von Finkelnburg waren Hypophyse 
und Epiphyse vollstandig durch einen Tumor ersetzt, gleichwohl wurde keine sexuelle 
Friihreife beobachtet. 

Der therapeutische EinfluB von Epiglandol auf Forderung des Korperwachstums, des 
Fettansatzes, der Geschlechtsreife scheint experimentell noch nicht geniigend begriindet 
zu sein und wird auch bestritten. Die Annahme des Hypopinealismus als Ursache 
vorzeitiger Geschlechtsentwicklung und des Hyperpinealismus als Ursache 
der Fettsucht kann noch als unwahrscheinlich angesehen werden (Aschner). Auch 
der Zusammenhang der Dementia p raecox mit Epiphysenmangel ist noch rein 
hypothetisch, desgleichen die vermutete Einwirkung des Epiphysenhormons auf Vaso­
motoreninnervation, Blutdruck, Stoffwechsel. Wahrscheinlich ist nur ein gewisser Zu­
sammenhang der Zirbeldriise mit der Geschlechtsentwicklung und Geschlechtstatigkeit. 
Doch miissen die Leistungen dieses Organs in den verschiedenen Altersstufen und Entwick­
lungsphasen, sowie seine Beziehungen zum vegetativen Nervensystem erst noch besser 
klargestelIt werden. 
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Die Epithelkorperchen (Parathyreoideae). 
Die Entfernung der Epithelkorperchen, die als kleine aus Străngen 

von Epithelzellen zusammengesetzte Drusen zu je zwei auf jeder Seite an der 
Hinterflăche der Schilddruse liegen, erzeugt Tetanie: Krămpfe und Uber­
erregbarkeit sowohl in den nervosen motorischen Endapparaten wie in dem 
Versorgungsgebiet der vegetativen Nerven: Bronchospasmen, Laryngospasmen, 
Darmspasmen, Herzkrămpfe; endlich auch eklamptische Anfălle, Epilepsie. 

Das Hormon der Epithelkorperchen wurde von C oUi p im Auszug gefunden: 
das Parathormon. Seine Einverleibung beseitigt die Ubererregbar­
keit. Das Parathormon reguliert den Kalkstoffwechsel. Zufuhr erhoht 
den Blutkalkspiegel. 

Mit hohen Dosen wird beim gesunden Tier eine Hyperkalkamie erzeugt, die zum Tode 
fiihren kann. Phosphatspiegel und Alkalireserve bleiben zunachst unverandert. Das Hormon 
greift am Knochen an; der Kalk wird aus den Knochen' entfernt, der porotisch wird, an 
Mineralstoffen verarmt. Bei Epithelkorperchenmangel sinkt der Kalkgehalt des Blut­
serums und der Gewebe, der Gehalt an anorganischem Phosphor und Kali steigt an. Die 
Ubererreg barkei t der motorischen, der sensiblen und der vegetativen N erven ist be­
dingt durch den herabgesetzten Kalkgehalt, der eine Verminderung des ionisierten, 
an den Zellgrenzflachen wirksamen Kalks mit sich bringt. 

Die endokrine Leistung der Epithelkorperchen ist also von groBter 
Bedeutung auch fur die Erregbarkeit des peripherischen und des 
zentralen Nervensystems, besonders zu richtigen Einstellungen des fur 
die nervosen Leistungen erforderlichen Ionengleichgewichts. 

Storungen kounen durch Schadigungen der Epithelkorperchen herbeigefUhrt werden, 
es geniigt aber auch, daB jeweils unter den gegebenen Umstanden die Epithelkorperchen 
relativ nicht in der Lage sind, den an sie gestellten Anforderungen zu entsprechen: Spas­
mophilie der Kleinkinder bei unzweckmaBiger Ernahrung, rachitische Knochenerkrankung 
{Mangel an Vitamin D), Sti:irungen im Magendarmkanal, Schwangerschaft, Vergiftungs­
erscheinungen (Guanidinvergiftung), Alkalose, Hyperventilation. Bei Zufuhr von Parat­
hormon kann eine weitgehende Erholung der Epithelkorperchen erzielt werden, so daB 
diese daun wieder die Regulation des Blutkalkspiegels selbst iibernehmen konnen. Die 
tetanische Ubererregbarkeit kann auch durch Zufuhr groBer Dosen von Kalk (intra­
venos am schnellsten) beseitigt werden (Luckhard t). 

Die regulatorische hormonale. Wirkung der Epithelkorperchen fiihrt bei vielen lna­
nitionszustanden zu einer Entkalkung der Knochen (Osteoporose), zumal im friihen 
Kindesalter beim wachsenden Knochen und daun, weun nicht durch die Ernahrung und 
geeignete Umwelteinfliisse (ultraviolette Bestrahlung) fUr eine ausreichende Kalkbindung 
in den Knochen gesorgt ist. (Aufhellung der Epiphysenzone.) 

Eine Ryperfunktion der Epithelkorperchen durch adenomati:ise Tumorbildung 
dieser Inkretorgane, im gleichen Sinne wie die allzu reichliche Verabreichung von Collip­
Hormon, fiihrt zur Ostitis fibrosa. Dabei sind die Knochen kalkarm, aufgehellt im 
Rontgenbild, bindegewe big umgewandelt; bes.onders die Diaphysen der langen 
Rohrenknochen zeigen Verkriimmungen, Verdickungen, wabige Struktur. Die Kranken 
klagen iiber Schmerzen bei Belastung und Beanspruchung der Knochen. Der Blutkalk­
spiegel ist erhoht, die Ausscheidung von Kalk im Stuhl und Urin vermehrt. 

Pankreas. 
Das von Banting und Best rein dargestellte Hormon des Pankreas, das lnsulin, 

gekeunzeichnet durch seine den Blutzuckergehalt senkende Wirkung ist chemisch 
noch nicht hinreichend definiert. Es ist vermutlich ein peptidahnlicher Stoff, da es durch 
proteolytische Fermente wie Trypsin zerstort wird. Wegen des Schwefelgehalts der Pan­
kreasausziige wird es mit dem Cystin in Beziehung gesetzt. Seine Bedeutung im Korper­
haushalt und besonders im Kohlenhydratstoffwechsel ist in der Erorterung der vegetativ­
nervosen Stoffwechselregulation behandelt. 
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Als akzidentelle Wirkung kommt ihm ein EinfiuB auf den Wasserhaushalt zu: 
Insulinzufuhr erzeugt Wasserretention, auch Odembildung. Hierin wirkt es als 
Antagonist zum SchilddriiseneinfluB und in gewissem Sinne auch zum EinfiuB der Hypo­
physenhinterlappenhormone (Pituitrin). Die Wirkung auf die Diurese ist je nach der 
Mitwirkung von Kochsalz verschied"n. Die Wasserbindung wird beeinfluBt durch die 
Glykogenspeicherung im Kohlenhydratstoffwechsel, vielleicht durch direkte Einwirkung 
auf den Austausch zwischen Blut und Geweben und wahrscheinlich auch durch Riick­
wirkung auf die vegetativ-nervosen Zentren im Zwischenhirn. Durch die Beseitigung 
der Acidose beim schweren Diabetes wirkt Insulin auch auf die H-Ionen-Konzentration 
und damit auf den Ionengehalt des Organismus iiberhaupt. Man hat von einer" vagischen" 
Wirkung der Verschiebung im Ionengleichgewicht durch Insulin gesprochen (Rotschild 
und J aco bsohn). In der Senkung des Blutzuckerspiegels ist Insulin ein Antagonist des 
Adrenalins. 

Thymus. 
Uber den hormonalen EinfiuB des Thymus ist man noch nicht zu abschlieBenden 

Ergebnissen gelangt. Nach den Kaulquappenfiitterungsversuchen von Romeis und anderen 
war eine Forderung des Wachstums bei Hemmung der Differenzierung zu vermuten, auch 
soll friihzeitiger Ausfall des Organs zur Entwicklungshemmung der Hoden fiihren (Leu pold). 
Uber den EinfluB auf die vegetativ-nervosen Regulationen ist noch nichts Sicheres bekannt, 
obwohl Thymushyperplasie (beim sog. Status thymicus bzw. Status thymico-Iymphaticus) 
eine Ursache ffu plotzlich eintretende Todesfălle sein solI. Dabei scheint es sich aber um 
alIgemein hypoplastische Konstitutionen zu handeln (Bartel), also um Anomalien, die 
vorzugsweise in den Erfolgsorganen liegen. Solange eine Methode fiir den Nachweis eines 
Thymushormons nicht gefunden ist, kann auch den GroBenverănderungen des Organs 
und seiner Persistenz, wie bei den schweren FăUen von Basedow-Krankheit, keine beson­
dere Bedeutung beigemessen werden. 

Inkrete verschiedener Organe. 
Aus der Magenschleimhaut wurde das Gastrin, das die Magensekretion anregt, aus 

der Diinndarmschleimhaut das Secretin gewonnen, das die ăuBere Pankreassekretion 
fordert, und in der Leber zum Teil abgefangen wird. Das Cholin, Trimethyl-oxyăthyl­
ammoniumhydroxyd, verstărkt die Darmperistaltik und wurde als Hormon der Darm­
bewegung betrachtet. Noch wesentlich stărker ist das Acetylcholin wirksam. Dem 
Cholin wird eine Bedeutung ffu die Tătigkeit der intramuralen vegetativnervosen Auer­
bachschen Plexus der Darmschleimhaut beigemessen, doch ist es fraglich, ob das Cholin 
mit Recht zu den Hormonen gerechnet werden darf. 

Hormonen der Milz wird ein EinfluB auf das Knochenmark und die Resistenz der 
Erythrocyten, solchen der Leber ein EinfiuB auf die Herztătigkeit zugesprochen. Loewi 
fand bei Reizung des Vagus bzw. Sympathicus im iiberlebenden Herzen Stoffe, die an 
anderen Herzen vagus- bzw. sympathicusartige Wirkungen erzielen konnen. 

Haberlandt fand in der Herzmuskulatur, in geringerer Menge auch im Skelett­
muskel, einen thermostabilen, wasser- und alkoholIoslichen, dialysierbaren, in Ăther un­
lOslichen Erregungsstoff, das Herzhormon, das in allen Abschnitten der spezifischen 
muskulăren Reizleitungs- und Reizbildungssysteme des Herzens dauernd erzeugt wird 
(Sinusknoten beim Warmbliiter, Sinusgegend beim Kaltbliiter) und in das Herzblut dif­
fundierend in den Kreislauf gelangt. Es liefert den chemischen Dauerreiz fiir die durch 
die Refraktărphase des Herzmuskels rhythmisch unterbochene Herzkontraktion. Es 
ist auffallend resistent gegen Sauerstoffmangel. Auf den Skeletmuskel ist es nicht von 
forderndem EinfluB. Das in starker Verdiinnung noch wirksame Hormon wirkt pulsaus­
lOsend, pulsbeschleunigend, pulsverstărkend und rhythmisierend. Es kann als Rinder­
herzbouillon auch peroral verabreicht werden. Es sistiert beim Warmbliiter das Kammer­
flimmern und ist geeignet, den Herzrhythmus in Gang zu bringen, wenn die Blutzufuhr 
zum Sinusknoten unzureichend ist. Beim Froschherzen steigert es die Erregbarkeit des 
Herzmuskels und verkiirzt die Refraktărstadien. 

Dieses Herzhormon ist nach Haberlandt nicht identisch mit Adrenalin, denn es 
wirkt gefăBerweiternd, auch nicht identisch mit Loewis Acceleransstoff, weil es bei sym­
pathicuslăhmender Ergotoxinvergiftung wirksam bleibt. Auch ist die Herzhormon-
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bildung unabhăngig vom sympathischen Nervensystem, wie Durchschnei­
dungsversuche lehrten. Haberlandt empfiehlt das Herzhormon als physiologisches 
Herzmittel zur Organtherapie, da es sowohl als Substitution wie als spezifischer Reiz, das 
Herz zur Eigenarbeit anregend, verwendbar ist, und das Herz fiir Digitalisstoffe sensi­
bilisiert. 

Schlu.6bemerkuug. 
tJbersehen wir die ganze abwechslungsreiche Fiille der experimentell und 

klinisch ermittelten Tatsachen aus den Beziehungen zwischen endokrinem 
System und vegetativem Nervensystem, so erscheint es noch kaum moglich, 
eine einsinnige Anschauungsweise dariiber zu gewinnen, wie sich die beiden 
Systeme den regulatorischen Bediirfnissen des Organismus einordnen. 

Man konnte sich vorstellen, daB die Hormone als Vorspann der vegeta­
tiven Nerven dienen, gleichsam als Relais am Ort der gewUnschten Wirkung 
dem nervosen EinfluB die erlorderliche Verstarkung oder auch Umgestaltung 
verleihen und damit den vegetativen Reflexen den notigen Nachdruck auf 
die Leistungen der Organe sichern. Diese Vorstellung diirfte aber doch nicht 
der Wirklichkeit entsprechen. Denn wir sehen, daB die Hormone wohl ffu die 
Betătigung vegetativ nervoser Einfliisse vielfach unentbehrlich sind, wie das 
Thyroxin ffu Wachstum und Stoffwechsel, daB sie aber auch ganz selbstandig 
unter Wegfall j ed es N ervenreizes an den Erlolgsorganen wirksam werden konnen, 
wie das Adrenalin und das Pituitrin in der Kontraktion glatter Muskeln. 

Es liegt daher nahe, anzunehmen, daB die Hormone im wesentlichen an 
der Bereitstellung der Erfolgsorgane tatig sind. Hier spannen sie gleich­
sam die Federn, deren Losschnellen in der Regel durch den vegetativ nervosen 
Impuls ausgelOst wird, wahrend unter Umstanden auch durch hormonale Kon­
takte eine Entspannung oder eine Entladung moglich ist. In die regulatorischen 
Reflexe des vegetativen Nervensystems, wie z. B. in den von W. R. ReB so 
anschaulich geschilderten sympathischen Nutritionsreflex und den vagischen 
Entlastungs- und Sparreflex in der Regulierung des Blutkreislaufs, greifen 
sie nicht unmittelbar ein, aber sie konnen das Erlolgsorgan, in diesem FalI die 
GefaBe, ffu die Mitarbp,it an diesen Reflexen geeignet oder bei krankhafter 
Umstellung ungeeignet machen. In dieser Hinsicht stehen die Hormone den 
Vitaminen nahe. abgesehen davon, daB Vitaminmangel zunachst und am 
starksten Rich in Storung des hormonalen Einflusses und des hormonalen Gleich­
gewichts geltend macht. Darauf wurde schon friiher hingewiesen, daB auch 
jedes nervose Gewebe in gleichem Sinne als Erlolgsorgan zu betrachten ist 
und daB daher auch die vegetativen Nerven und Zentren von der Indienst­
stellung durch hormonale Einfliisse abhangig sein miissen. Damit schlieBt 
sich der hormonal-vegetativ-nervose Funktionskreis. 

tJber die Einzelheiten in diesem Kreis wechselseitiger Beeinflussung werden 
wir bessere EinsÎeht gewinnen, wenn wir die phYl:!ikalisch-chemischen Verande­
rungen naher kennen lernen, die durch die auf endokrinem Wege bereitgestellten 
Stoffe wie Thyroxin, Adrenalin usw. an der lebendigen Zelle und im Proto­
plasma unter bestimmten auBeren Wirkungsbedingungen hervorgerufen werden. 
tJber eine noch vorwiegend hypothetische Vorstellung von der Beeinflussung 
der Permeabilitat der Zellmembranen sind wir in dieser Richtung noch kaum 
hinausgekommen. 

Man hat die Einsonderungsorgane bisher iiberwiegend in ihrer physiolo­
gischen und pathologischen Bedeutung ffu die Ganzheit des Organismus 
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betraehtet. Aber gerade in ihrer Wirkung auf die Ganzheit und die Konsti­
tution sind sie nur in voller Abhangigkeit von den zusammenfassenden Regula­
tionsreflexen des vegetativen Nervensystems wiehtig. So ist es aueh zu erklaren, 
daB manehe pathologisehe Erseheinung, die man lange dem hormonalen System 
zureehnete, jetzt zu den vegetativen Gehirnzentren in Beziehung gesetzt wird, 
seit man gelernt hat, deren funktionellen Wert unter normalen und unter krank­
haften Bedingungen besser zu erkennen (vgl. Diabetes insipidus, Dystrophia 
adiposogenitalis, Pubertas praeeox). Die neueren Entdeekungen iiber die 
Insulinwirkung und die Zusammenarbeit von Hypophyse und Ovar zeigen, 
daB ganz bestimmte, eng und seharf umgrenzbare Zellaufgaben unter rein 
hormonaler Zwangsarbeit erfiillt werden, bei der nervasem EinfluB nur mehr 
eine gewisse eingliedernde Aufsieht zusteht. Aueh da liegt das Hauptgewieht 
der Inkretwirkung im Angriff auf das Erfolgsorgan, auf das Parenehym, auf 
die Zelle. 

Wie in einer Armee die Intendantur fUr Ernahrung und Zufuhr von Material 
aller erdenkliehen Art an Waffen, Munition, Kleidung, Verkehrseinriehtungen, 
Baustoffen zu sorgen hat und damit maBgebend wird fiir die GraBe und die 
Art der Leistungsfăhigkeit der einzelnen Truppen, so sorgt die hormonale Ein­
stellung und Umstimmung der Gewebe stofflieh fUr die Intensităt und die Art 
ihrer Lebensbetătigung. Ordnung und Fiihrung, Indienststellung oder Ent­
lastung steht in einer Armee der obersten Leitung zu; im Organismus der vege­
tativ-nervasen Regulation. So dient das Einsonderungssystem dem 
System der Lebensnerven. 

Die Bedeutung des vegetativen N ervensystems ffir 
die Warmeregulation und den Stoffwechsel. 

Von 

E. Toenniessen-Kassel. 

Das vegetative Nervensystem beeinfluBt nieht nur die Tătigkeit der ein­
zelnen, von ihm innervierten Organe, sondern es erfiillt aueh die lebens­
notwendige Aufgabe, die Leistungen vieler Organe zu einem gemein­
samen Ergebnis, dem Leben des Einzelwesens zusammenzu­
fassen. Dies zeigt sieh am klarsten in der vegetativen Regnlation des Wărme­
haUBhaltes und des Stoffweehsels. Die Zellen der haheren Metazoen bean­
spruehen im Gegensatz zu den einzelligen Lebewesen, z. B. den Bakterien, 
eine ziemlieh eng begrenzte GleiehmăBigkeit ihrer Umgebung hinsiehtlieh der 
Temperatur, des osmotisehen Druekes und des Gehaltes an ehemisehen Stoffen. 
Den fiihrenden Anteil an der Erhaltung dieser GleiehmăBigkeit hat das 
vegetative Nervensystem 1. 

1 Literaturangaben finden sich in den zusammenfassenden Darstellungen von Isen­
schmid, Freund, Adler (Handbuch der normalen und pathologischen Physiologie 
Bd. 17); Krehl (Krehl-Marchands Handbuch der allgemeinen Pathologie Bd. 4); Grafe 
(Erg. Physiol. 21); Toenniessen (Erg. inn. Med. 23). 
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1. Die Wărmeregulation. 
Die meisten Lebewesen sind poikilotherm. Ihre K6rpertemperatur ist ab­

hăngig von der Umgebung. Nur die V6gel und Săugetiere sind homoiotherm, 
d. h. sie besitzen eine der betrefrenden Art eigene, gleichmăBige K6rpertempe­
ratur, die gegeniiber den wechselnden Ein:fliissen der Umwelt und den im K6rper 
selbst sich abspielenden Vorgăngen mit geringen physiologischen Schwan­
kungen aurrecht erhalten wird. Der homoiotherme Organismus reguliert seine 
K6rperwărme durch physikaIische und chemische Vorgănge (Rubner), 
wobei die physikalische Wărmeregulation in der Absturung der Wărmeabgabe, 
die chemische in der Abstufung der Wărmebildung besteht. 

Angaben iiber die stammesgeschichtliche Entwicklung der Wărmeregulation 
bei den verschiedenen Tierarten rinden sich bei 1 s e n s c h mi d 1. Beim Menschen 
ist die WărmereguIation am besten ausgebildet, wenn auch nicht gleich von der 
Geburt an. Die physiologischen Tagesschwankungen diirften durch die Summe 
der wechselnden ăuBeren und inneren V orgănge bedingt sein, denen der Mensch 
unterwoclen ist, wie Arbeit und Ruhe, Essen und Fasten, sowie besonders 
zentral-nerv6ser Ein:fliisse, wie Schlaren und Wachen und der damit verbundenen 
Schwankungen im Erregungszustande des Zentralnervensystems. 

Die Wărmeregulation ist stăndig in Funktion, da der Organismus stăndig 
Wărme abgibt und stăndig Wărme bildet. Beide Prozesse miissen sich das 
Gleichgewicht halten, falls die K6rpertemperatur die gleiche bIei ben solI. Wird 
durch Nahrungsaufnahme oder Muskelbewegung die Wărmebildung gesteigert, 
dann eclolgt regulatorisch sofort eine entsprechende Steigerung der Wărme­
abgabe: die HautgefăBe erweitern sich, SchweiBbildung tritt ein, durch ver­
mehrte Lungenventilation wird mehr Wasser verdampft (Wărmetachypnoe 

besonders bei Tieren, die keine SchweiBdriisen besitzen). Wird dagegen durch 
kalte AuBentemperatur dem K6rper Wărme entzogen, so sucht die Wărme­
regulation zunăchst durch Kontraktion der HautgefăBe, bei Tieren durch 
Străuben der Haare und Federn, den Wărmeverlust zu verringern. Falls dies 
nicht in geniigendem Grade gelingt, tritt vermehrte WărmebiIdung durch 
Steigerung der Oxydationen ein. Kăltereize, welche die Haut treffen, setzen 
die Wărmeregulation durch Erregung der Temperaturnerven in Tătigkeit 

und fiihren bereits zu Steigerung des Stoffwechsels, bevor die K6rpertemperatur 
aniăngt zu sinken (Franke und GeEler). 

N eurologische Lokalisation der Wăr meregulation. Das geordnete 
Ineinandergreifen aller am Wărmehaushalt beteiligten Organe wird von einem 
vegetativ-nerv6sen Zentrum beherrscht. Im Jahre 1884 wurde in drei ver­
schiedenen Lăndern gleichzeitig (Aronsohn und Sachs, Richet, Ott) fest­
gestellt, daB ein Stich in eine bestimmte Gegend des Gehirns beim Kaninchen 
Fieber erzeugt, und zwar muB nach Aronsohn und Sachs der vordere Teil 
des Nucleus caudatus getroffen werden. Spăter wurden noch viele andere Stellen 
der GroBhirnganglien als thermagenetisch wirksam festgestellt. Wichtig ist, 
daB Ott 1887 van der Basis des Zwischenhirns (dem Tuber cinereum) aus die 
h6chste Temperatursteigerung erzielen kannte; die Reizversuche schienen alsa 
eine betrăchtliche Ausdehnung der wărmeregulatarischen Zentren zu beweisen. 
Durch Ausschaltungsversuche lieB sich aber zeigen, daB der wichtigste Teil 

1 Isenschmid: Handbuch der normalen und pathologischen Physiologie, Bd.17. 

l\Iiiller, Lebensnerven. 3. Auflage. 19 
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der zentralen Wărmeregulation im Hypothalmus lokalisiert ist. Die Zugehorig­
keit dieses Gehirnteils zum zentralen Teil des vegetativen Nervensystems 

6ro8171rn 

Abb. 210 zelgt die physlkallsche Wârmeregulatlon. Schnltt VII: Durchtrennung des Vagus oberhalb 
des Abganges der Lungenâste fiihrt durch Verlangsamung der Atmung zur Wârmestauung (Tschech­
kow). Sympathicus rot, ParasympathicU8 blau, die gemlschten Zentren und Gangllen rot-blau 

schraffiert. 

ist an anderer Stelle dieses Buches von R. Greving 1 ausfiihrlich erortert. 
Isenschmid und Krehl stellten fest, daB die Exstirpation des GroBhirns 

1 Greving, R.: Physiologie der vegetativen Zentren im Zwischenhirn, S. 115. 
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und der Corp. striata beim Kaninchen die Wărmeregulation intakt lăBt, daB 
aber ein Schnitt hinter dem Zwischenhirn die Wărmeregulation aillhebt. Die 

Corp. Slrlul. 
I 

/ rhtr/trmvs 

Schi/ddriise 

Abb.211 zeigt die chemische Wârmeregulation. Die Skeletmuskulatur steht nach Freund und 
Janssen durch die periarteriellen Nervengeflechte mit dem Wărmezentrum in Verbindung. -
Auch die Leber erhălt durch die periarteriellen Nervengeflechte wichtige Impulse vom Nervenzentrum 

(Plaut). 

K6rpertemperatur der operierten Tiere bleibt nur bei 27 o AuBentemperatur 
normal und folgt einer Ănderung der AuBentemperatur ziemlich parallel. Fiitte­
rung bewirkt bei gleichgehaltener AuBentemperatur, d. h. bei 27 0 einen Anstieg 

19* 
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der Kărpertemperatur um mehrere Grade. Isenschmid und Schnitzler 
fanden weiterhin, daB an der Grenze von Zwischenhirn und Mittelhirn, also 
hinter dem Tuber cinereum, sich die Stelle befindet, an der die kleinste Ver­
letzung zur Ausschaltung der Warmeregulation nătig ist. Das Tuber cinereum 
ist also der fiir die Warmeregulation wichtigste Gehirnteil; es erhalt jedoch 
noch Reize von iibergeordneten Zentren, d. h. vom Corpus striatum und von 
der GroBhimrinde. Aber unbedingt eriorderlich fiir die Warmeregulation ist 
GroBhirn und Corpus striatum nicht. Die zentrifugale Leitung verlauit im 
caudalen Teil des Zwischenhims und im Mittelhirn ziemlich weit zerstreut 
iiber den basalen und medialen Teil des Querschnittes. Die nachste Umgebung 
des Aquaduktes ist entbehrlich. Citron und Leschke konnten die Befunde 
Isenschmids und Krehls bestatigen. 

tJber den Verlaui der warmeregulierenden Impulse geben die erlracerebralen 
Ausschaltungsversuche AuischluB (vgl. die Abb. 210 u. 211). 

Schnitt I: Nach Abtrennung des GroBhirns und Corpus striatum ist die 
Warmeregulation erhalten (Isenschmid und Krehl). 

Schnitt II: Ausschaltung des Tuber cinereum hebt die Warmeregulation 
aui (Isenschmid und Krehl, Isenschmid und Schnitzler). 

Schnitt III: Durchtrennung des Halsmarks hebt die Warmeregulation 
aui (Freund und Strasmann). 

Schnitt IV: Durchtrennung des Riickenmarks unterhalb des 8. Cervical­
segments, also im Bereich des Dorsalmarks, schaltet nur die physikalische Warme­
regulation (Vasomotoren und SchweiBsekretion) zum grăBten Teil aus. Die 
Tiere unterkiihlen sich leichter als normale (Freund und Strasmann). 

Schnitt V: Durchtrennung der vorderen und hinteren Cervicalwurzeln 
oder Exstirpation der Ganglia stellata schadigt die Warmeregulation nicht 
(Freund und Strasmann, Enderlen und Eismayer). 

Schnitt IV und V gleichzeitig hebt die Warmeregulation aui (Freund 
und Strasmann). 

Schnitt VI: Durchtrennung der Splanchnici stărt die Warmeregulation 
nicht (Elias, Freund). 

Schnitt VII: Durchtrennung des Vagus oberhalb des Abganges der Lungen­
aste fiihrt durch Verlangsamung der Atmung zu Warmestauung (Tschechkow). 

Schnitt VIII: Durchtrennung des Vagus unter dem Zwerch:fell stărt die 
Warmeregulation nicht (Freund). 

Schnitt VI und VIII gleichzeitig: Die Tiere sind in der ersten Zeit nacb 
der Operation leichter unterkiihlbar, spater erholt sich die Warmeregulation 
văllig (Freund), vermutlich mittels der periarteriell zur Leber ziehenden Nerven 
(Plaut). 

Schnitt IV und VIII gleichzeitig: Die Wărmeregulation ist auigehoben 
(Freund). 

Das Wesentliche der zentralen Wărmeregulation besteht also darin, daB 
das Zentrum fiir diese Funktion, an der doch sehr viele Organe beteiligt sind, 
einen relativ kleinen Platz einnimmt. Auch die Bahnen liegen im Gehirn noch 
eng beieinander. Aber schon im verlăngerten Mark tritt ein Teil der Bahnen 
mit dem Vagus aus dem Zentralnervensystem heraus (physikalische Wărme­
regulation durch Beein:flussung der Atmung, chemische durch InnerV'ation der 
groBen Abdominaldriisen). Die năchsten sehr wichtigen Bahnen verlassen 
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das Riickenmark mit den untersten CervicalwurzeIn und ziehen durch den 
Grenzstrang zu den Abdominalorganen, zum Teil wohl auch zur Schilddriise. 
Im ganzen Verlauf des Riickenmarkes bzw. des Grenzstranges liegen Zentren 
fiir die Vasomotoren, Pilomotoren und SchweiBdriisen der einzeInen Korper­
abschnitte (physikalische Warmeregulation). Durch die Splanchnici, durch 
den Bauchsympathicus direkt und durch periarterielle Nervengeflechte erhalten 
die Abdominalorgane und die Skeletmuskeln regulierende Impulse. Je mehr 
man also die nervose Warmeregulation auf dem Wege vom Zentrum zu den 
Erfolgsorganen verfolgt, desto mehr gehen· die Bahnen unter gleichzeitiger 
Spezialisierung fiir die Erfolgsorgane auseinander. Je naher an der Peripherie 
das vegetative Warmeregulationssystem beschadigt wird, desto leichter treten 
andere Gebiete kompensierend ein (besonders interessant ist die Wirkung bei 
gleichzeitiger Ausfiihrung von Schnitt VI und VIII) und an desto zahlreicheren 
Stellen muB das System geschadigt werden, bis die gesamte Warmeregulation 
nachweisbar gestort ist. 

Es ist zu beriicksichtigen, daB auch nach volliger Ausschaltung der zentralen 
Warmeregulation doch ein Rest von Warmeregulation erhalten bleibt; denn 
die operierten Kaninchen regulieren bei einer AuBentemperatur von etwa 28° 
ihre Korperwarme um 10% hoher. Es muB also neben der zentralen Warme­
regulation noch periphere Regulationsmechanismen geben, die· ebenfalls im 
vegetativen Nervensystem zu suchen sind (Zentren im Riickenmark u. a.). 
Aber die Leistungsfahigkeit dieser peripheren Warmeregulation ist doch eine 
sehr beschrankte und geniigt nicht zur Erhaltung des Lebens bei normalen 
AuBenbedingungen. 

Der EinfiuB des GroBhirns auf das Warmezentrum geht aus Versuchen 
von GeBler und Hansen hervor. Wenn durch Hypnose die Vorstellung heiBer 
AuBentemperatur erzeugt wird, obwohl sich die Versuchsperson in kiihler 
AuBenluft befindet, so fallt die sonst bei kiihler Umgebung eintretende Steigerung 
der Warmebildung weg. Das Wărmezentrum ist also durch psychogene oder, 
wie Hansen sagt, "ideagene" Reize beeinfluBbar. Auch vom Corpus striatum 
scheinen Bahnen mit erregender Wirkung zum Warmezentrum zu verlamen, 
wie aus den Versuchen von Aronsohn und Sachs iiber Stichverletzungen 
des Corpus striatum hervorgeht. 

Der Zustand des Wărmezentrums im Fieber. 

Freund nim.mt neuerdings an, daB das Fieber am einer Schădigung des 
Wărmezentrums mit Herabsetzung seiner Funktion beruht, da die Gegen­
regulation gegen die im Fieber iibernormale Bluttemperatur fehle, bzw. erst 
bei abnorm gesteigerter Temperatur erfolge. Also miisse die Erregbarkeit 
des Warmezentrums im Fieber herabgesetzt sein. Es ist aber wahrscheinlich, 
in tJbereinstimmung mit den. meisten anderen Autoren, anzunehmen, daB 
beim Fieber eine Reizung und gesteigerte Funktion des Warmezentrums 
vorliegt. Denn bereits Aronsohn und Sachs konnten zeigen, daB das Gehirn­
stichfieber nicht das passive Resultat der Gewebsschădigung ist. LaBt man 
das Stichinstrument 1-2 Tage im Gehirn, bis die Warmestichhyperthermie 
voriiber und die Korpertemperatur wieder normal ist und benutzt dann das 
Instrument ala galvanische Elektrode, so laBt sich durch elektrische Reizung 
wieder Fieber erzeugen. Auch fanden Lehmann und Baginsky, daB nur die 
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Verletzung, nicht aber die vollige Beseitigung bestimmter Gehirnteile, wie 
sie sehr gut durch Absaugen erzielt werden konnte, die typische Temperatur­
steigerung veranlaBt. Cloetta und Waser stellten fest, daB nach intravenoser 
Injektion von tJ-Tetrahydro-Naphthylamin die Temperatur zuerst im 3. Ven­
trikel, also in năchster Nahe des Warmezentrums, spăter im Vorderhirn und 
zuletzt im iibrigen Korper ansteigt. Es tritt also zunăchst eine lokale Stoff­
wechselsteigerung am Wărmezentrum ein, d. h. eine gesteigerte Funktion. 
Auch die Tatsache, daB die fiebererregenden StofIe wie Bakteriengifte, Adrenalin 
in kleinen Dosen Steigerung der Temperatur, in iibergroBen, unter Umstănden 
todlichen Dosen, Senkung der Temperatur bewirken, spricht dafiir, daB das 
Fieber auf einer Reizung des Wărmezentrums mit erhohter Funktion beruht. 
Ebenso sind die klinischen Beobachtungen von GeBler zu deuten, nach denen 
im hohen Fieber bei Kăltereizen eine erhohte Wărmebildung eintritt, die Erreg­
barkeit des Wărmezentrums also erhoht ist. Dagegen ist bei Zustănden mit 
unternormaler Korpertemperatur (hoheres Alter, Diabetes) die Regulation 
gegen Kăltereize mangelhaft, d. h. die Erregbarkeit des Wărmezentrums herab­
gesetzt. AU diese Tatsachen sprechen dafiir, daB das Fieber auf einer Reizung 
des Wărmezentrums mit Steigerung seiner Funktion beruht (Krehl). 

Aus dieser Auffassung ergibt sich, daB im Fieber die erhohte Temperatur 
zustande kommt und unter U:rrţstănden Iăngere Zeit bestehen kann, weil die 
temperatursteigernden Reize stărker auf das Wărmezentrum einwirken als der 
an sich temperatursenkende EinfluB des iibernormal warmen Carotisblutes. 
Es ist also keineswegs unlogisch, im Fieber eine gesteigerte Funktion und 
gesteigerte Erregbarkeit des Wărmezentrums anzunehmen. Das Wărmezentrum 
ist "durch die Fieberreize auf eine hohere Temperatur eingestellt" (Lieber­
meister). 

Das Znsammenwirken des sympathischen nnd parasympathischen Nervensystems 
bei der Wărmeregulation. "Wărme- nnd Kiihlzentrnm." 

Die vegetative Innervation zeigt die Eigentiimlichkeit, daB bei fast allen 
Organen die Doppelinnervation durch das sympathische und parasympathische 
System nachweisbar ist und daB beide Teile antagonistisch wirken. Dieser 
Antagonismus wurde zunăchst durch die Anwendung der vegetativ-wirksamen 
Gifte entdeckt. Spăter ergaben sich aber gerade bei den pharmakologischen 
Priifungen reichliche Ausnahmen von der Regel. Dies ist aber zum groBten 
Teil bereits dadurch erklărt, daB die einzelnen vegetativ wirkenden StofIe 
nicht bloB auf den Sympathicus oder den Parasympathicus wirken, sondern 
gleichzeitig auf beide Systeme ("amphotrope Wirkung" nach Danielopolu) 
und auBerdem noch je nach der Dosierung und der Elektrolytkonzentration 
entgegengesetzt wirken konnen, so daB in dieser Beziehung die Dinge vieI ver­
wickelter liegen als urspriinglich angenommen. Ferner wurde gegen die Lehre 
vom Antagonismus der vegetativen Innervation eingewendet, daB bei manchen 
Organen morphologisch-anatomisch die Doppelinnervation noch gar nicht 
nachgewiesen sei oder daB ein und derselbe, morphologisch einheitlich er­
scheinende Nerv in bezug auf ein bestimmtes Organ je nach Art der Reizung 
antagonistische Wirkungen ausiiben konne. Dies ist z. B. beim Vagus hin­
sichtlich der Leberinnervation der FalI. Der Vagus verursacht sowohl endo­
therme Prozesse (Glykogenstapelung vgl. die Ausfiihrungen S.316) als 
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exotherme, wărmebildende, wie aus den Durchschneidungsversuchen (vgl. S. 291 
Schnitt 4 und 8 gleichzeitig) hervorgeht. Dies ist meines Erachtens aber da­
durch zu erklăren, daB der Vagus parasympathische und sympathische Bahnen 
gleichzeitig enthălt (auBer den schon bekannten somatischen Bahnen motorischer 
und sensibler Art), wie sich iiberhaupt in den peripherischen vegetativen Nerven 
eine innige Durchflechtung des sympathischen und parasympathischen Systems 
findet. Infolgedessen kann auch der Umstand, daB noch nicht bei a11en 
Organen, z. B. den. GefăBen und den SchweiBdriisen, die doppelte vegetative 
Innervation morphologisch-anatomisch nachgewiesen ist, zu der SchluB­
folgerung beniitzt werden, daB diese Doppelinnervation nicht vorhanden ist. 
Meines Erachtens ist die vegetative Doppelinnervation mit ihrer antagonisti­
schen Wirkung in so vielen Făllen eindeutig erwiesen, daB man sie ruhig als 
allgemeines Gesetz gelten lassen kann. 

Gerade beim Wa.rmehaushalt und, wie spăter gezeigt werden sol1, beim inter­
mediăren Stoffwechsel ist sowohl die Doppelinnervation als auch der Antagonis­
mus zwischen Sympathicus und Parasympathicus sehr ausgeprăgt. Die sym­
pathischen Innervationen fiihren nămlich zur Erwărmung des Korpers 
(Steigerung des Stoffwechsels, also vermehrter Wărmebildung) und Verringerung 
der Wărmeabgabe (Verengerung der HautgefăBe durch die Vasoconstrictoren, 
Străuben der Haare bzw. Federn durch Erregung der Pilomotoren), die para­
sympathischen Innervationen dagegen bewirken Abkiihlung des Korpers 
(Verminderung der Wărmebildung durch endotherme Stoffwechselprozesse) 
und Steigerung der Wărmeabgabe (Bildung des reichlichen, diinnen 
SchweiBes, Erweiterung der HautgefăBe). Letztere Innervation erfolgt von 
vegetativen Ganglienze11en im Riickenmark auf dem Wege durch die hinteren 
Wurzeln 1. Dementsprechend wirken auch die einer Sympathicusreizung ent­
sprechenden Hormone (Adrenalin, Thyroxin) wărmebildend, dagegen das 
einer Parasympathicusreizung entsprechende Insulin temperatursenkend. Ebenso 
rufen die sympathicuserregenden Pharmaka (p-Tetrahydro -Naphthylamin, 
Adrenalin, Cocain, Coffein) Fieber hervor, die parasympathicuserregenden 
Pharmaka dagegen (Pilocarpin, Santonin, Koriamyrtin u. a.), Senkung der 
Korpertemperatur. Deshalb hatte H. H. Meyer angenommen, daB die zentrale 
Wărmeregulation durch ein sympathisches Wărmezentrum und ein parasym­
pathisches Kiihlzentrum besorgt wird. Nun lieB sich aber das Kiihlzentrum 
noch nie durch einen Reizversuch nachweisen. AuBerdem spricht die auf­
fa11end geringe răumliche Ausdehnung des obersten Wărmezentrums nicht 
dafiir, daB schon an dieser Stelle eine Differenzierung in Sympathicus und 
Parasympathicus mit einer Projektion der auBerordentlich zahlreichen sym­
pathischen und parasympathischen Funktionen eingetreten ist. L. R. Miiller 
nimmt aus diesem Grunde auch an, daB im Zwischenhirn keine Zentra fiir die 
einzelnen Erfolgsorgane des vegetativen Nervensystems sind, sondern viel­
mehr nur Zentra fiir die Zusammenfassung vieler Teilfunktionen zu einem 
gemeinsamen Resultat. Bevor es also nicht gelingt, das von H. H. Meyer 
angenommene Wărme- und Kiihlzentrum anatomisch und funktione11 getrennt 
voneinander nachzuweisen, erscheint es uns richtiger, ein neutral-vegeta ti ves 
oberstes Zentrum fiir die Wărmeregulation im Tuber cinereum 

1 BayliIl, Foerster: Ges. d. Nervenărzte, Hamburg 1928. Ref. Miinch. med. Wschr. 
1928, 1863. 
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anzunehmen, welches je nach Art des angewandten Reizes eine Erregung des 
sympathischen Systems (mit Temperatursteigerung) oder des parasympathischen 
Systems (mit Temperatursen.kung) bewirkt. 

Dagegen finden sich bei den Zentren ffu die Einzelfunktionen, auf welche 
das Wărmezentrum als ubergeordnetes Organ einwirkt, bereits Zeichen ffu 
die Differenzierung in die beiden antagonistischen Systeme des Sympathicus 
und Parasympathicus. 

Von dem dargelegten Standpun.kt aus ist die Wirkung der temperatur­
verăndernden Reize folgendermaBen zu verstehen, wobei nur das wichtigste 
hervorgehoben werden solI: sămtliche fiebererzeugenden Reize, die nach Aus­
schaltung des Wărmezentrums unwirksam werden, z. B. Bakteriengifte, wirken 
auf das Zentrum selbst ein und veranlassen es zu einer Erregung des ganzen 
sympathischen, wărmebildenden Systems. Hierher gehoren natfulich auch 
aHe experimentell am Wărmezentrum selbst gesetzten Reize, z. B. der Wărme­
stich. Die bei Ausschaltung des Wărmezentrums noch wirksamen Fieberreize 
wirken entweder auf den peripheren Sympathicus ({J-T., Adrenalin) oder auf 
die Parenchymzellen der peripheren Erfolgsorgane direkt (Hormone der Schild­
driise und der Thymus). 

Temperaturverăndernde Reize und ihre Wirkungsart. 

Die Korpertemperatur kann durch sehr verschiedene Einwirkungen, ver­
ăndert werden und auch die Wirkungsart der einzelnen Reize kann sehr ver­
schieden sein. 

Temperatursteigerung tritt ein: 
1. Durch Reizung des Wărmezentrums selbst. Diese kann experimenteH 

auf mechanischem ("Wărmestich"), elektrischem und thermischem Wege er­
folgen. Es ist ffu das Verstăndnis der normalen Wărmeregulation besonders 
wichtig, daB ein im Wărmezentrum eingefiihrtes Stichrohrchen mit kaltem 
Wasser durchstromt, die Korpertemperatur ansteigen IăBt, dagegen mit 
warmem Wasser durchstromt, Temperatursen.kung bewirkt (Barbour). 
Dieser Versuch spricht fur die oben geăuBerte Vermutung, daB das oberste 
Wărmezentrum neutraler, einheitlicher Natur ist und je nach Art des einwirken­
den Reizes reagiert. Ferner tritt Temperatursteigerung ein durch lokalisierte 
anaphylaktische Vorgănge (artfremdes Serum wiederholt in das Corpus 
striatum injiziert, Hashimoto), durch Toxine von Bakterien und Ab bau­
produkte von bakteriellem EiweiB, welche vermutlich durch Einwirkung 
des retikuloendothelialen Systems auf die Bakterien gebildet werden. Auch 
der Zerfall korpereigner Zellen (Blutpla.ttchen, Tumoren) kann Fieber ver­
ursachen. AuBerdem entsteht Fieber durch chemisch genau bekannte Stoffe 
wie {J-Tetrahydronaphthylamin, Adrenalin, Coffein u. a., also Stoffe, welche 
vorwiegend das sympathische Nervensystem erregen. Die genannten Reize 
wurden entweder experimentell am Wărmezentrum selbst angewendet oder 
erwiesen sich nach Ausschaltung der zentralen Wărmeregulation als unwirksam 
(mit Ausnahme von (J-T. und Adrenalin), also mussen sie durch Erregung des 
Wărmezentrums selbst wirken. 

2. Durch Erregung des peripherischen Sympathicus, die sich durch {J-T: 
(Isenschmid) oder Adrenalin (Hashimoto) erzielen IăBt. 
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3. Durch Steigerung der Warmebildung in den peripherischen Erfolgsorganen 
(Extrakte der Schilddriise und der Thymus, Leo Adler). Die unter 2 und 3 
genannten Reize bewirken also auch bei ausgeschalteter zentraler Warme­
regulation Temperatursteigerung; die Steigerung des Stoffwechsels durch 
Nahrungsaufnahme fiihrt sogar n ur bei Ausschaltung des Zwischenhirns zu 
Temperaturerhohung (Isenschmid und Krehl), da bei intakter Funktion 
des Warmezentrums bei Erhohung der Warmebildung sofort eine Gegenregu­
lation (vermehrte Wărmeabgabe) einsetzt. 

4. Durch Atropin (besonders bei jugendlichen Personen), und zwar ver­
mutlich durch Lahmung· des parasympathischen Nervensystems. 

Temperatursenkung tritt ein: 
1. Durch Erwarmung des Carotisblutes (Kahn), welche das Warmezentrum zu 

Verininderung der Warmebildung und Steigerung der Warmeabgabe veranlaBt. 
2. Durch die parasympathisch erregenden sog. Krampfgifte: Pilocarpin, 

Koriamyrtin, Physostigmin. Die Warmeabgabe wird hierbei gesteigert, die 
Warmebildung vermindert. Die Temperatursenkung durch diese Gifte unter­
bleibt, wenn das Halsmark durchschnitten wird (Rosenthal, Licht und 
Lauterbach). Die genannten Gifte wirken iufolgedessen durch eine zentrale 
Erregung des parasympathischen Kiihlsystems. DaB die Erregung 
nicht durch den Vagus zu den Erfolgsorganen verlauft, beweist nichts gegen 
diese Auffassung. Denn die parasympathischen Bahnen verlaufen nicht nur 
im Vagus (vgl. die Innervation der SchweiBdriisen, der Vasodilatation, der 
periarteriellen Sto{fwechselbahnen fUr Leber und Muskulatur). 

3. Durch Allgemeinnarkotica (Chloroform), sowie durch iibergroBe Mengen 
der in geringen Dosen fiebererregenden Stofie (Bakterien- und Anaphylaxie­
gifte, Adrenalin). Die Ursache der Temperatursenkung diirfte in einer Lahmung 
der gesamten vegetativen Nervenzentren, besonders der Vasomotoren (Freund) 
beruhen. 

4. Durch die "spezifischen Narkotica" des Warmezentrums, wie Pyramidon, 
Antipyrin. Wahrscheinlich handelt es sich hier um eine Herabsetzung der 
sympathischen Erregbarkeit des Warmezentrums und dadurch um ein Uber­
wiegen der parasympathischen Innervationen (Erweiterung der GefaBe, SchweiB­
bildung, verminderter Stoffwechsel). Fiir die Herabsetzung der sympathischen 
Erregbarkeit des Warmezentrums spricht auf jeden FalI die FeststelIung von 
GeBler und Laves, daB Pyramidon beim Gesunden die Gegenregulation 
aui Abkiihlung herabsetzt. Da diese Stoffe in hohen Dosen ebenso wie die 
Stofie der Gruppe 2 Krampfe erzeugen, fiihrt Freund ihre Wirkung auf eine 
Kombination der unter 2 und 3 genannten Stoffe zuriick. 

5. Durch Insulin, vermutlich infolge seiner parasympathisch erregenden 
Wirkung. 

6. Durch das sympathicuslahmende Ergotamin (Rigler und Silberstein). 
7. Durch Mangel an den Hormonen der Schilddriise, Nebennieren oder 

Hypophyse, vermutlich weil diese Hormone erregend auf den Sympathicus 
sowie auf den Stoffwechsel der Korperzellen direkt einwirken. 

Die Erfolgsorgane der Warmeregulation. 

Wahrend man friiher mit Langley annahm, daB dic Eingeweide vegetativ, 
die Skeletmuskeln nur somatisch innerviert seien, haben die Forschungen der 
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letzten Zeit ergeben, daB alle Organe (eingeschlossen das Zentralnervensystem 
mit seinen hochsten Zentren sowie die Muskulatur) vom vegetativen Nerven­
system "durchdrungen und bestimmt werden" (Hansen) und daB die Muskulatur 
somatisch und vegetativ innerviert wird. Da das Warmezentrum, wie die 
Durchschneidungsversuche zeigen, samtliche nervose Zentren, welche fiir 
den Warmehaushalt von Bedeutung sind, in hemmendem oder forderndem 
Sinne beeinfluBt, so folgt, daB es auch alle Organe, die fiir die Warmebildung 
und Warmeabgabe irgendwie in Betracht kommen, der Warmeregulation dienst­
bar machen kanri. 

Die Organe der physikalischen Warmeregulation, d. h. der Warmeabgabe, 
sind die HautgefaBe, die SchweiBdriisen, die Lungen und bei den Tieren auch 
die Bedeckung der Haut, d. i. Haare oder Federn. Diese Organe werden vom 
vegetativen Nervensystem demrt beeinfluBt, daB die sympathische Innervation 
zur Verringerung der Warmeabgabe fiihrt (Verengerung der HautgefaBe, 
Strauben der Haare oder der Federn durch Erregung der Pilomotoren), die 
parasympathische zur Steigerung der Warmeabgabe (Erweiterung der Haut­
gefaBe, SchweiBbildung). Durchschneidung des N. vagus am Halse, also Aus­
schaltung der parasympathischen Lungeninnervation, fiihrt zur Verlangsamung 
der Atmung und dadurch zu Warmestauung. Also auch der Lungenvagus 
steigert die Warmeabgabe. 

Fiir die chemische Warmeregulation, d. h. die Warme bild ung, kommen 
samtliche Organe in Betracht, welche einen lebhaften Stoffwechsel haben. 
Im einzelnen sind folgende Organe als Statten erhohter Warmebildung iru 
Fieber nachgewiesen. 

1. Die groBen Driisen des Abdomens, besonders die Leber: Durch warme­
topographische Untersuchungen (C. Hirsch und Otfried Miiller) wurde 
festgestellt, daB am normalen Tier die Leber am warmsten ist, dann folgen 
Aortenblut, Muskulatur, Haut. Auch im Fieber (Infektion oder Warmestich) 
ist die Leber am warmsten; dann folgen Aortenblut, hierauf die Haut meist 
vor der Muskulatur. Auch die Niere zeigt im Fieber erhohte Warmebildung 
(Albert). 

2. Nach Cloetta und Waser beteiligt sich auch das GBhirn (Warmezentrum 
und 3. Ventrikel) an der erhohten Warmeproduktion im Fieber. 

3. Nach Injektion von {)-T. steigt die Temperatur iru Darm eher als in der 
Haut (Cloetta und Waser). Da die Darmwand zu chemischen Umsetzungen 
befahigt ist, ist eine erhohte Warmebildung im Darm wohl moglich; doch ware 
sie nur bewiesen, wenn die Temperatur des Darmes hoher ware als die des Aorten­
blutes; da letztere nicht gemessen wurde, kann die Erwarmung d.es Darmes 
auch sekundar durch das Blut erfolgt sein. 

Die Bedeutung der genannten Organe fiir die Warmeregulation geht nicht 
nur aus den warmetopographischen Untersuchungen, sondern auch aus den 
Versuchen iiber die operative Ausschaltung der chemischen Warmeregulation 
hervor (vgl. Abb.211). 

4. Die Warmebildung durch die Skeletmuskulatur ist von besonderem 
Interesse. Da die Skeletmuskulatur nicht nur vom somatischen, sondern auch 
vom vegetativen Nervensystem beherrscht wird, betrachtet man am besten 
beide Innervationen und ihren EinfiuB auf die Warmebildung getrennt. bie 
somatische Innervation des Skeletmuskels fiihrt zur Kontraktion und zur 
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Leistung kinetischer Energie. Dies geschieht, wie Iăngst bekannt, unter groBem 
Stoffverbrauch (vorwiegend au! Kosten der Kohlenhydrate) und starker Wărme­
entwicklung. Die Umsetzungen konnen in 24 Stunden von 2100 Calorien bei 
Zimmerruhe (und 70 kg Korpergewicht) auf 11 300 bei extremer sportlicher 
Leistung steigen. Die Muskeltătigkeit besteht aus der Kontraktions- und der 
Erschlaffungs- oder Erholungsphase. Die Kontraktionsphase verlăuft 
ohne SauerstoHverbrauch (HiU, Meyerhof), jedoch unter Spaltung 
1. von Lactacidogen (Hexosemonophosphorsăure, Embden) in Milchsăure und 
Phosphorsăure; 2. von Phosphagen in Kreatin und Phosphorsăure; 3. von 
Adenosinphosphorsăure in Ammoniak, Phosphorsăure und ein Nucleosid; 4. von 
Pyrophosphorsaure in 2 Molektile Orthophosphorsaure. In der Erholungsperiode 
werden diese Spaltprodukte wieder zusammengefiigt, die sowohl ftir diese 
Synthesen als auch fiir die geleistete mechanische Arbeit verbrauchte Energie 
wird durch oxydative Vorgănge gewonnen, und zwar oxydiert der Muskel 
mit Vorliebe Kohlenhydrate, bei Mangel an Kohlenhydraten aber auch Fett 
(bzw. die Abbauprodukte der Fettsauren von der p -Oxybuttersaure an) 
und schlieBlich auch EiweiB (im Hunger und bei sehr angestrengter Arbeit). 
Die Erholungsperiode verlauft also unter Sauerstoffverbrauch. Von den ge­
bildeten Calorien werden nur 25% in kinetische Energie umgesetzt, der groBte 
Teil der chemischen Prozesse kommt also als Wărme zur Wirkung. Er ist 
aber nicht verloren, sondern dient der Aufrechterhaltung der Korperwarme. 
Diese Warmebildung durch Muskeltatigkeit wird bekanntlich auch willkiirlich 
und bewuBt vom Menschen herangezogen, wenn er friert. So groB auch die 
Warmebildung des Skeletmuskels durch das somatische Nervensystem sein 
kann, so ist sie doch nur vorhanden, wenn die Reizung des motorischen Nerven 
gleichzeitig zur Z uckung fiihrt (P a r nas und Las k a -Mi n t z). Wird der Plexus 
ischiadicus nach Curaresierung gereizt, wobei die motorischen Nervenendigungen 
gelahmt sind, so findet keine Zuckung und auch keine Steigerung des Kohlen­
hydratstoffwechsels statt (Ernst). 

Der physikalische Tonus des Muskels, d. h. sein Spannungszustand, 
ist an sich ohne EinfluB auf die Wărmebildung. Hypertonische Zustănde der 
Muskulatur, wie sie sich beim Menschen als Folge verschiedener Erkrankungen 
des Zentralnervensystems finden (spastische Spinalparalyse, multiple Sklerose) 
fiihren nicht zu Steigerung des Stoffwechsels (Grafe). In den dauernd ver­
kiirzten Muskeln tetanusvergifteter Katzen ist 'der Stoffwechsel sogar abnorm 
niedrig und es kommt zur Anhăufung von Glykogen (H. H. Meyer und Froh­
lich). Auch die SchlieBmuskeln der Muscheln sind zur Dauerverkiirzung ohne 
Steigerung des Stoffverbrauches befăhigt und konnen dabei sogar erheblicher 
Dehnung Widerstand leisten. Es handelt sich bei den genannten, vom somati­
schen Nervensystem abhăngigen Spannungszustănden, den sog. tonischen 
Kontraktionen, lediglich um einen verănderten physikalischen Zustand 
der Muskeln (statische Ruheverkiirzung-"Versteifung", v. Kries) ohne weiteren 
Stoffverbrauch, wobei die Erschlaffung des Muskels ausgeschaltet ist. Nur 
jede Ănderung des physikalischen Muskeltonus, aber nicht die gesteigerte 
Spannung an sich, ist mit Vermehrung der Oxydationen verbunden. 

Beim Săugetier finden sich diese tonischen Dauerverkiirzungen der quer­
gestreiften Skeletmuskulatur normalerweise wohl iiberhaupt nicht. Nur die 
glatten SchlieBmuskeln (also vegetativ innervierten) von Magen, Darm und 
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Blase sowie die GefăBmuskeln sind zur Dauerverkiirzung făhig. Dagegen ist 
die willkiirliche Dauerkontraktion z. B. beim Halten eines Gewichtes (ohne 
weiteres Heben) keine tonische Kontraktion, sondern aus zahlreichen, sehr 
rasch aufeinanderfolgenden Einzelzuckungen (Tetanus) zusammengesetzt und 
deshalb mit erhohtem Stoffverbrauch verbunden. 

Die vegetative Innervation des Skeletmuskels wurde durch die Degene­
rationsversuche von Boecke, Dusser de Barenne u. a. nachgewiesen. DaB 
die Muskulatur vom Wărmezentrum zur Wărmeregulation herangezogen werden 
kann, muBte von vornherein infolge des groBen Wărmebildungsvermogens 

der Muskulatur wahrscheinlich sein. Doch war der Beweis dafiir nicht einfach 
zu erbringen. Isenschmid konnte zunăchst zeigen, daB die Muskelzuckungen 
beim Schiittelfrost des rasch ansteigenden Fiebers vom Wărmezentrum ausgelOst 
werden, da sie nach Ausschaltung der zentralen Wărmeregulation ausbleiben. 
Der Reiz verlăuft wahrscheinlich vom Wărmezentrum auf vegetativen 
Bahnen und nicht gemeinsam mit den motorischen Nerven zur Muskulatur, 
da das Kăltezittern bei Durchschneidung der motorischen Nerven unbeeinfluBt 
bleibt (E. F. Miiller). Es ist aber noch strittig, ob das Kăltezittern iiberhaupt 
zu erheblicher Wărmebildung fiihrt. Der Kernpunkt der ganzen Frage bestand 
infolgedessen darin, zu entscheiden, ob der Skeletmuskel vom vegetativen 
Nervensystem zu erhohter Wărmebildung angeregt werden kann, ohne daB er 
sich kontrahiert. Zunăchst stand bereits fest, daB auch der ruhende Muskel, 
wie jedes Organ des Warmbliiters, eine gewisse Wărmemenge bildet (Meade 
Smith), also einen chemischen Tonus besitzt. Man nimmt an, daB 2/3 der 
gesamten Wărmebildung des ruhenden Korpers auf die Muskulatur zu beziehen 
ist. Es gelang aber zunăchst nicht, eine Beeinflussung der "Ruheatmung" 
des Muskels durch das vegetative Nervensystem nachzuweisen. Wird der Plexus 
ischiadicus nach Curaresierung gereizt, wobei also nur die vegetative Reizung 
in der Muskulatur zur Wirkung kommt, so findet trotzdem keine Steigerung 
des Kohlenhydratstoffwechsels statt. Die Durchschneidung des Bauchsym­
pathicus bei intaktem Plexus ischiadicus hat keine Ănderung des Sauerstoff­
verbrauches in den unteren Extremităten zur Folge (Nakamura). Nur auf 
den Kreatinstoffwechsel scheinen die mit den motorischen Nerven ver­
laufenden vegetativen Nerven EinfluB zu haben (RieBer). Dieser ist aber 
meines Erachtens zu geringfiigig, um fiir die Wărmebildung wesentlich in 
Betracht zu kommen. AuBerdem ist im Fieber die Kreatininausscheidung 
nicht erhOht (Bec k). 

Von groBer Bedeutung nur deshalb die Feststellung von Freund und 
Janssen 1, daB die Muskulatur vom Wărmezentrum auf dem Wege 
der periarteriellen N erven Reize empfăngt, welche die Oxydationen in der 
Muskulatur unabhăngig von Muskelkontraktionen beeinflussen, und zwar je 
nach der Tendenz des Wărmezentrums in forderndem oder hemmendem Sinne. 
Erst durch diese Untersuchungen war die schon von May, Pfliiger und Rubner 
angenommene Moglichkeit gesteigerter Verbrennungen im Muskel ohne Zunahme 
der Arbeitsleistung nachgewiesen. 

Zuletzt wăre noch an die Moglichkeit zu denken, daB vom Wărmezentrum 
aus auf innersekretorischem Wege gesteigerte Verbrennungen in der Muskulatur 
eingeleitet werden, ohne daB es zu gesteigerter Bewegung kommt. Mansfeld 

1 Freund und J anssen: Pfliigers Arch. 200 (1923). 
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und Lowi fanden, daB durch den Warmestich beim Kaninchen Stoffe im Blut 
auftreten, welche den Zuckerverbrauch des isolierten iiberlebenden Kaninchen­
herzens steigern. W urde den Tieren vor dem Warmestich die Schilddriise 
exstirpiert, blieb diese Wirkung aus. Die Schilddriise scheint also im Fieber 
Stoffe an das Blut abzugeben, welche den Kohlenhydratumsatz der Muskulatur 
steigern. Allerdings ist damit nicht bewiesen, daB diese Steigerung auch im 
ruhenden Muskel moglich ist. Dber die Frage, ob die EiweiB- und Fettzersetzung 
im Muskel durch innersekretorische Driisen gesteigert werden kann, liegen noch 
keine Untersuchungen vor. FUr die erhohte Warmebildung im Fieber scheint 
nach Freund und Janssen ein derartiger Vorgang nicht in Betracht zu 
kommen. 

Die Bedeutung der Muskulatur fiir die Warmebildung und Warmeregulation 
laBt sich also dahin zusammenfassen: 

Eine Steigerung der Verbrennungen im Muskel durch Reize, welche vom 
motorischen Nervensystem ausgehen, ist nur unter gleichzeitiger Bewegung 
moglich. Auf diese Weise fiihrt die motorische Innervation zu erheblicher 
Warmebildung. Dagegen kann durch das vegetative Nervensystem eine 
Steigerung oder Senkung der Oxydationen im Muskel unabhangig von der 
Muskelbewegung eingeleitet werden, und zwar durch das Wărmezentrum auf 
dem Wege der periarteriellen N erven. 

Wărmeregulation nnd innere Sekretion. 

Zu dem Zustandekommen der Warmeregulation durch das vegetative 
N ervensystem und seine Erfolgsorgane sind die Driisen mit innerer Sekretion 
unbedingt erforderlich. Denn die Hormone beeinflussen infolge ihrer Wirkung 
auf den Stoffwechsel die Warmebildung, durch ihre Wirkung auf die SchweiB­
sekretion und den Zustand der HautgefaBe auch die Warmeabgabe. AuBerdem 
ist die Erregbarkeit des gesamten vegetativen Nervensystems von inner­
sekretorischen Driisen ebenso abhangig, wie diese ihrerseits vom vegetativen 
Nervensystem Impulse empfangen. Fiir die Warmeregulation sind haupt­
sachlich die Schilddriise, die Hypophyse, die Nebennieren und das Pankreas 
von Bedeutung; moglicherweise greifen auch andere Hormondriisen in den 
Warmehaushalt ein, doch ist ihr EinfluB nicht groB genug, um bei Verande­
rungen der einzelnen Driise zum Vorschein zu kommen (Isenschmid). 

Die Schilddriise fiihrt bei Uberfunktion zu Steigerung des Stoffwechsels 
und gelegentlich auch zu Temperaturerhohung. Bei Insuffizienz der Schilddriise 
findet sich Verringerung des Stoffumsatzes und manchmal Untertemperatur. 
Beim Kaninchen ist der Warmestich nach Schilddriisenexstirpation nur von 
geringer Wirkung (Asher). Mansfeld gibt an, daB nach Schilddriisenent­
fernung zwar noch Fieber durch Infektionen sich herbeifiihren laBt, daB aber 
die sonst im Fieber bestehende Steigerung des Stoffwechsels, insbesondere des 
EiweiBumsatzes fehlt. Seine Ergebnisse konnten jedoch von Hildebrandt, 
sowie von Grafe und v. Redwitz nicht bestatigt werden. Am isolierten Herzen 
dagegen ist der EinfluB der Schilddriisenhormone auf den Stoffwechsel einwand­
frei nachweisbar (Mansfeld, Lowi); demnach gibt die Schilddriise auf der 
Hohe des Warmestichfiebers "Heizhormone" mit stoffwechselsteigernder und 
bei kiinstlicher Uberhitzung des Tieres "Kiihlhormone" mit stoffwecbsel­
hemmender Wirkung an das Blut ab. Die Sekretion dieser Hormone dUrfte 
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durch das vegetative Nervensystem ausge16st werden. Nach Adler werden 
winterschlafende Igel durch Injektion von Schilddrusenextrakt von 6° auf 34° 
erwiirmt ·und erwachen schlieBlich. Isenschmid fand, daB die nach der Dorsal­
markdurchschneidung bereits deutlich gestorte Wiirmeregulation (Abb.211 auf 
S. 291, Schnitt IV) durch Schilddrusenentfernung noch weiter geschiidigt wird. 
Die Schilddruse besitzt also deutlichen EinfiuB auf die Wiirmeregulation, wenn 
sie auch nicht so ausschlieBlich maBgebend ist, wie Mansfeld annimmt. 

Bie Hypophyse steht durch ihren StieI in engstem Zusammenhang mit 
dem Zwischenhirn, so daB bei pathologischen Prozessen oft schwer zu ent­
scheiden ist, welche Storungen auf Schiidigung der Zwischenhimzentren und 
welche auf die Hypophyse zu beziehen sind. Ober die Faserverbindungen 
zwischen Hypophyse und Zwischenhim hat neuerdings Greving wichtige Fest­
stellungen gemacht (s. S.158). Demnach sind Storungen der Hypophyse und 
der Zwischenhimbasis funktionell kaum zu trennen. Beim Hund bewirkt die 
Entfernung des Vorderlappens Untertemperatur (Cushing), auch beim Menschen 
ist nach Zerstorung des Vorderlappens (Sarkom) Untertemperatur beobachtet 
worden. Extrakte des Vorderlappens steigern die Temperatur jedoch nur 
dann, wenn durch vorausgehende Exstirpation des Vorderlappens Temperatur­
senkung eingetreten ist (Cushing). Der Hinterlappen wirkt entgegengesetzt; 
Extrakte des Hinterlappens (Pituitrin u. a.) verursachen beim Menschen, 
Kaninchen und Meerschweinchen meist Temperatursenkung (Julius Bauer). 
Die wirksame Substanz ist noch nicht isoliert. Es ist infolgedessen fraglich, 
ob die beobachteten Wirkungen der Extrakte wirklich auf die Hypophysen­
hormone zu beziehen sind und nicht vielmehr unspezifischer Natur sind, was 
besonders ffu die Temperatursteigerung nach Injektion vom Vorderlappen­
extrakt gilt. Die Zerstorung der ganzen Hypophyse setzt den Stoffwechsel 
und die Korpertemperatur herab. Auch nach der experimentellen Ent­
fernung der Hypophyse ist kein Fieber mehr zu erzielen (Hashimoto). Das 
Hypophysenhormon durfte, da es in den 3. Ventrikel abgesondert wird, haupt­
siichlich das Wiirmezentrum selbst und weniger die Erfolgsorgane der Wiirme­
regulation beeinflussen. 

Die Nebenniere. Die Injektion von Adrenalin macht Fieber. Wenn auch 
im allgemeinen die Entstehung von Fieber unabhiingig von Glykogenmobili­
sierung und Hyperglykiimie ist, so scheillt das Adrenalinfieber doch durch 
Glykogenabbau zustande zu kommen, da es beim hungernden Tiere ausbleibt. 
Hypofunktion der Nebennieren (Morb. Addison) verliiuft mit Untertemperatur. 
Die Exstirpation der Nebennieren fUhrt unter starkem Temperaturabfall 
(Doblin und Fleischmann, Freund und Marchand) zum Tode. Der 
Wiirmestich ist bei den nebennierenlosen Tieren wirkungslos, nur durch Adrenalin­
injektion wird die Temperatur vorii.bergehend gesteigert. Doch ist das Neben­
nierenmark, welches das Adrenalin produziert, nicht das fUr die Wiirmeregulation 
unentbehrliche Organ, als solches ist vielmehr die Nebennierenrinde anzu­
sprechen. Dabei ist aber zu berucksichtigen, daB auch nach Entfernung der 
Nebennieren noch an anderen Stellen des Korpers chromaffines Gewebe vor­
handen ist, welches Adrenalin bildet. Infolgedessen kann die Frage, ob das 
Nebennierenmark bzw. das Adrenalin fur die Aufrechterhaltung der Wiirme­
regulation entbehrlich ist, durch Entfernung der Nebennieren gar nicht ent­
schieden werden. Dagegen steht fest, daB das Stehenbleiben eines Stuckchens 
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Nebennierenrinde geniigt, um die Wărmeregulation und die Fiebertătigkeit 
zu erhalten (Doblin und Fleischmann). Daraus ist zu schlieBen, daB die 
Nebennieren auf nervosem Wege keine fiir die Wărmeregulation notigen 
Impulse empfangen; sie sind wahrscheinlich deshalb fiir die Wărmeregulation 
unentbehrlich, weil sie den Tonus des gesamten vegetativen Nervensystems 
aufrecht erhalten (Freund und Marchand). 

Neuerdings fand Borchardt, daB nach Entfernung der Nebennieren Fieber­
făhigkeit nachzuweisen ist, wenn man nach der Operation wartet, bis die Tiere 
wieder normale Temperatur erreicht haben (durch kiinstliche Erwărmung), 
und wenn erst dann der Fieberreiz angewendet wird. Die Fieberreaktion (auf 
(J-T., Pneumokokken, Pepton) ist zwar nicht so prompt und stark wie bei nor­
malen Tieren, aber doch deutlich. Schiittelfrost tritt nicht mehr ein. Entfernt 
man auBer den Nebennieren noch die Schilddriise, so ist die Fieberfăhigkeit 
vollig erloschen. Nur bei hochgraviden Tieren ist die Fieberfăhigkeit trotz 
Exstirpation der Schilddriise und Nebennieren erhalten, solange die Feten sich 
noch im Uterus befinden (Hormonaustausch zwischen Fetus und Mutter). 

Das Pankreas wirkt, wie die Forschungen der letzten Jahre gezeigt haben, 
durch das Insulin vorwiegend synthetisch auf den Stoffwechsel ein. Die 
synthetischen Stoffwechselprozesse verlaufen endotherm, d. h. unter Bindung 
von Wărme. Damit stimmt iiberein, daB Insulin in wirksamen Dosen die Korper­
temperatur herabsetzt und Temperatursteigerungen durch Wărmestich, Infek­
tionen, Adrenalin aufhebt, bzw. sogar in Temperatursenkung verwandelt. Das 
Erwachen winterschlafender Igel, das sich unter Stoffwechselsteigerung und 
Temperaturanstieg vollzieht, wird durch Pankreasextrakte verzogert, wăhrend 
Schilddriisenextrakte entgegengesetzt wirken. 

Wahrscheinlich sind auch noch andere innersekretorische Driisen von Ein­
fluB auf die Wărmeregulation, vermutlich aber in geringerem Grade als die 
eben genannten. Auch ist hieriiber noch wenig Sicheres bekannt. Erwăhnt 

sei nur noch, daB die Keimdriisen einen gewissen EinfluB auf die Wărmeregulation 
besitzen. SO ist bei einigen Săugetierarten die Korpertemperatur der Ge­
schlechter verschieden, beim Meerschweinchen z. B. messen die Weibchen 
0,6-0,7° hoher als die Mănnchen, durch Kastration der weiblichen Tiere wird 
die Temperatur auf das Niveau der mănnlichen Tiefe erniedrigt. Bei Hunden 
dagegen haben die Mănnchen hohere Temperatur. 

Klinische Beobachtungen liber Verănderungen der Temperatur durch 
Erkrankung der vegetativen Zentralorgane. 

In den weitaus meisten Făllen liegt dem Fieber eine infektios -toxische 
Reizung des Wărmezentrums zugrunde, und man hat bei der Aufklărung eines 
fieberhaften Zustandes stets zunăchst an infektiose Ursachen zu denken. Bei 
der Lage des Wărmezentrums im Hypothalmus kann jedoch auch eine lokali­
sierte Erkrankung des Gehirns die Korpertemperatur beeinflussen und zu 
"cerebralem Fieber" fiihren. So erwăhnt V olland, daB nach der operativen 
Entfernung einer Stirnhirncyste, die bis in den vorderen Teil des Corpus striatum 
reichte, Fieber auftrat (17 Tage post op. Exitus, keine Meningitis). Fedor 
Krause beschreibt Fieber nach Operationen am Gehirn; Mammele schildert 
einen Fall von "habitueller Hyperthermie" bei Sklerose der Stammganglien; 
das Fieber war nur durch Opium, aber nicht durch die iiblichen Antipyretica 
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zu beeinflussen. Glaser gibt an, daB eine Blutung in die Gehirnventrikel, 
vor allem in den 3. Ventrikel, ohne Zerstorung der Gehirnsubstanz Fieber ver­
ursachte, solange die Blutung zunahm und zu akuter Dehnung der Ventrikel 
liihrte. Reichardt weist aui das Vorkommen von Anomalien der Temperatur 
und des StoIIwechsels bei Geisteskranken hin (Mastungsperioden bzw. Marasmus 
bei der progressiven Paralyse, Neigung zu Hyperthermie trotz des Marasmus; 
bei Katatonie "primare Abmagerung", Neigung zu hohem Fieber). Er fiihrt 
diese Storungen wohl mit Recht aui Erkrankung der vegetativen Zentren 
zuriick. Vollmer erwahnt das AuItreten periodischer Hyperthermie (bis 42°) 
mit Storungen des Wasserhaushalts (Gewichtsstiirze) bei einem neuropathischen 
Knaben und vermutet als Ursache wohl mit Recht eine Erkrankung des Tuber 
cinereum und der Hypophyse. Auch das sog. "Besuchsfieber" bei Kranken, 
die in Krankenhausern an bestimmten Wochentagen Besuche erhalten und 
im AnschluB daran kurzdauernde Temperatursteigerungen bekommen, diirfte 
neurogen-endokrin bedingt sein (Wiede). 

Durch ein Zusammenwirken des vegetativen Nervensystems und der inneren 
Sekretion diirften manche Falle von chronischer, meist maBiger Temperatur­
steigerung zu erklaren sein, fiir die auch langere, griindliche Beobachtung 
keinen Anhaltspunkt fiir eine infektiOse Ursache, insbesondere Tuberkulose, 
ergibt. SO Iinden sich bei Frauen manchmal chronische Temperatursteigerungen, 
bei Basedow scher Krankheit oder nach Entfernung der Ovarien, Hypoplasie 
der Genitalorgane. Vielleicht ist die Temperatursteigerung in diesem Falle 
durch Uberwiegen der Sympathicuserregbarkeit zu erklaren, da die Ovarien 
hemmend aui die sympathischen Innervationen einwirken (vgl. das Ubersichts­
referat von Danysz 1). 

Hypothermien. 

Nicht nur bei den Temperatursteigerungen, sondern auch bei verschiedenen 
Formen von abnorm niedriger Temperatur ist das warmeregulatorische 
System beteiligt. Aui Veranderungen des Zentrums selbst diirften die Hypo­
thermien bei Paralyse, Tabes und Katatonien (bis zu 28° axillar!) zu beziehen 
sein. DaB verschiedene Gifte durch Einwirkung am das Warmezentrum 
Temperatursenkung hervorruIen konnen, wurde bereits S.297 erwahnt. Die 
Verringerung der Warmebildung kann dabei sowohl aui einer Lahmung der 
sympathischen Erregbarkeit (Ergotamin, Allgemeinnarkotica und spezifische 
Narkotica des Warmezentrums) als aui einer Erregung des parasympathi­
schen Systems (Pilocarpin u. a.) beruhen. 

Die meisten Hypothermien sind aber, wie Freund bemerkt, im Gegensatz 
zu den Hyperthermien durch Storungen in den Erfolgsorganen der Warme­
regulation bedingt. Hierher gehoren die chronischen Untertemperaturen bei 
Storungen der inneren Sekretion bzw. des StofIwechsels (bei Diabetes Storung 
des Kohlenhydratabbaues), bei Morbus Addison (Untererregbarkeit des sym­
pathischen Nervensystems), bei Myxodem (Verminderung der Warmebildung 
durch Thyroxinmangel). Auch KreislauIstorungen mit Blutdrucksenkung 
fiihren stets zu Untertemperatur, und zwar durch Verschlechterung der Sauer­
stoflversorgung der Gewebe. Ebenso sind Untertemperaturen bei schwerer 
Anamie und Kachexie zu erklaren. 

1 Danysz: Klin. Wschr. 1928, 339. 



Der Stoffwechsel in Abhăngigkeit von der Wărmeregulation und im Fieber. 305 

Die Leistungsfăhigkeit der Wărmeregulation und ihre Grenzen. 

Die Leistungsfăhigkeit der Wărmeregulation ist eine auBerordentliche: die 
homoiothermen Tiere in den Polargegenden halten ihre Korpertemperatur 
bei einer AuBentemperatur von 30-40° unter Null, also gegen ein Gefălle 

von 60-70° konstant und ebenso wird die Korpertemperatur gegen sehr hohe 
AuBentemperaturen (besonders in trockener Luft und bei nicht erschopften 
Wasserdepots) konstant gehalten. Der Mensch reguliert innerhalb der Tem­
peraturen, in denen er sich behaglich fiihlt ("thermische Behaglichkeit") nach 
Ru bners Untersuchungen rein physikalisch. 

Durch besonders starke und kombinierte Einwirkungen, besonders wenn 
gegen den EinfluB der AuBentemperatur keine oder nur mangelhafte Gegen­
regulation moglich ist, kann die Wărmeregulation durchbrochen werden. So 
gelingt es, im heiBen Bad, also durch gleichzeitige Zufuhr von Warme und 
Verhinderung der Warmeabgabe, die Korpertemperatur zu erhohen. Auch 
das Marschieren in dichten Kolonnen und mit dicker Kleidung bewirkt durch 
Steigerung der Warmebildung (Muskeltatigkeit) und Verhinderung der Warme­
abgabe eine Steigerung der Korpertemperatur bis 43°, unter Umstanden Hitz­
schlag. Auch Nahrungsaufnahme kann infolge der spezifisch-dynamischen 
Wirkung der Nahrungsstoffe zu Fieber fiihren, wenn gleichzeitig Wassermangel 
besteht und die Gegenregulation durch Wasserverdunstung unmoglich ist. 
Hierher gehort das "EiweiBfieber" im Săuglingsalter. 

Umgekehrt kann durch kiihle AuBentemperatur, wenn gleichzeitig die 
Warmebildung, insbesondere die Muskeltatigkeit, unterdriickt wird, die Korper­
temperatur zum Sinken gebracht werden. Kaninchen unterkiihlen sich schon, 
wenn sie geschoren werden. Beim Menschen tritt die Gefahr des Erfrierens 
besonders leicht ein, wenn nach korperlichen Anstrengungen bei kalter AuBen­
temperatur Ermiidung sich einstellt. Dann sinkt die Warmebildung sehr rasch 
unter die Warmeabgabe und, sobald einmal die Korpertemperatur nur wenig 
gefallen ist, leidet die Erregbarkeit der nervosen Zentralapparate und auch 
die Oxydationen in den Geweben gehen zuriick. Auf ahnliche Weise ist auch 
die Alkoholvergiftung in kalter Umgebung mit der Gefahr des Erfrierens ver­
bunden. 

II. Der Stofl'wechsel in Abhăngigkeit von der 
Wărmeregnlation nnd im Fieber. 

Bei der Beeinflussung des Stoffwechsels durch das Nervensystem sind 
zwei prinzipiell verschiedene Organsysteme zu unterscheiden: erstens das 
motorische, d. h. das psychomotorische und extrapyramidale System, be­
stehend aus motorischen Rindenfeldern, Corpus striatum, Pyramidenbahn, 
Vorderhornzellen, motorischen Nerven und quergestreifter Muskulatur, und 
zweitens das vegetative System, bestehend aus den vegetativen Zentren, 
vegetativen Nervenbahnen und inneren Organen, insbesondere den groBen 
Driisen des Abdomens, sowie ebenfalls der Muskulatur. 

Das wesentliche ZieI der "motorischen" oder "somatischen" Innervation 
ist die Gewinnung kinetischer Energie auf Kosten der Kohlenhydrate und Fette. 
Der EiweiBumsatz wird beim normal genahrten Menschen und Tier durch 
Muskelarbeit nicht gesteigert; nur im Hungerzustand, wenn die Glykogen-

Miiller, Lebensnerven. 3. Aullage. 20 
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und Fettvorrate erschopft sind, greift der Muskel in der oxydativen Phase 
EiweiB unmittelbar an, auch findet in der Leber zur Bestreitung kinetischer 
Energie eine beschleunigte Umwandlung von EiweiB in Zucker und damit eine 
Steigerung des EiweiBumsatzes statt. In der Kontraktionsphase dagegen 
wird kein EiweiB zersetzt (vgl. S. 299). Wenn auch bei reiner EiweiBkost 
intensive Muskelarbeit geleistet werden kann, so geschieht diese Muskelarbeit 
zum groBen Teil nicht durch unmittelbare Zersetzung von EiweiB, sondern 
durch Zersetzung von Kohlenhydrat, welches die Leber aus dem EiweiB bildet 
und der Muskulatur auf dem Blutwege zusendet. 

Die vegetative Innervation des Stoffwechsels zeigt gegeniiber der "motori­
schen" ein grundsatzlich anderes Verhalten. Die Steigerung der sympathischen 
Innervation betrifft bei leichteren Graden zwar zunachst ebenfalls den Kohlen­
hydrat- und Fettstoffwechsel, greift aber im Gegensatz zur motorischen Inner­
vation sehr leicht und ohne Riicksicht auf den Energiebedarf auf den EiweiB­
umsatz iiber. Das motorische Nervensystem wirkt hinsichtlich des 
Gesamtstoffwechsels kinetisch, das vegetative System warme­
regulatorisch. 

Nachdem Rubner schon vor Jahren gefunden hatte, daB bei niedriger 
AuBentemperatur die Oxydationen des Warmbliiters gesteigert sind, bewiesen 
Freund und Grafe den unmittelbaren Zusammenhang zwischen der vegetativen 
Regulation der Korperwarme und dem Stoffwechsel. Wird das Dorsalmark 
durchtrennt, so ist durch Erweiterung der HautgefaBe in den caudalgelegenen 
Korperpartien die Warmeabgabe wesentlich erhoht. Damit die Korper­
temperatur trotz des starken Warmeverlustes auf gleicher Hohe bleibt, miissen 
die Oxydationen betrachtlich gesteigert werden. Dies geschieht durch die 
chemische Warmeregulation, die ja bei der Dorsalmarkdurchschneidung erhalten 
bleibt. Wird jedoch durch Halsmarkdurchschneidung auch die chemische 
Warmeregulation ausgeschaltet, dann fehlt jede regulatorische Beeinflussung 
des Stoffwechsels; bei erhohter AuBentemperatur steigen die Oxydationen, 
bei erniedrigter fallen sie, also gerade umgekehrt wie bei normaler Warme­
regulation. 

Nach Cohn und GeBler wird die Erhohung des Stoffwechsels, die bei 
Abkiihlung eintritt, beim Hund nur durch Mehrverbrennung von N-freien 
Nahrungsstoffen erzielt. Das EiweiB ist in diesem Falle nicht an der chemischen 
Warmeregulation beteiligt (wohl aber im Fieber, vgl. S.308). 

Der Stoffwechsel im Fieber. 

Der Gesamtstoffwechsel ist im Fieber fast durchweg erhoht. Durchschnitt­
lich sind nach Krehl u. a. die Verbrennungen um 20-30%' im Arrfang schwerer 
hochfieberhafter Infektionen bei kraftigen jiingeren Leuten bis um 60% 
gesteigert. Das Fieber ist also in der Regel auf erhohte Wărmebildung zuriick­
zufiihren. Dabei ist die Warmeabgabe wahrend des Anstiegs des Fiebers meist 
herabgesetzt, au! der Hohe des Fiebers gesteigert, aber nicht in gleichem MaBe 
wie die Warmebildung. Es solI jedoch auch fieberhafte Zustande ohne Steigerung 
der Verbrennungen geben, also durch Verminderung der Warmeabgabe. 80 ist 
nach Rahel Hirsch der Stoffwechsel im anaphylaktischen Fieber (Injektion 
von Anaphylatoxin) sogar herabgesetzt, beim Trypanosomenfieber des Hundes 
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soll es moglich sein, die Zersetzungen durch Chinin auf die Norm herabzu­
driicken, ohne daB das Fieber verschwindet. Diese vereinzelten Angaben be­
diirfen aber noch weiterer Bestatigung. 

Andererseits gibt es bei Infektionskrankheiten Zustande, bei denen der 
Stoffwechsel erhOht ist, ohne daB Fieber besteht, z. B. bei Tuberkulose. Hierbei 
schmilzt hauptsachlich das Fett ein (Grafe). Auch bei Milztumoren (Grafe) 
und bei Endocarditis lenta (GeBler) kommt Steigerung des Grundumsatzes 
vor, ohne daB Fieber besteht. Hier muB also die Warmeabgabe im gleichen 
Grade wie die Warmebildung erhoht sein, wahrend im ÎnfektiOsen Fieber die 
Steigerung der Verbrennungen stets mit einer nicht entsprechend gesteigerten 
Warmeabgabe einhergeht. 

Das Verhalten der einzelnen Nahrungsstoffe ini Fieber. 

Die Kohlenhydrate werden sehr rasch und vermutlich zuerst in die ver­
mehrten Oxydationen einbezogen. Das Leberglykogen nimmt im Fieber stark 
ab oder verschwindet ganz (Manassein), ebenso nach dem Warmestich 
(Rich ter, Rirsch und Rolly). Die aseptischen Fieberreize (Albumosen, Koch­
salz, Warmestich, f3-T., Adrenalin, Kălteeinwirkung auf das Corpus striatum) 
wirken nur beim gut genahrten Tier und miissen demnach zu den schwacheren 
Reizen fiir das Warmezentrum gerechnet werden. Das aseptische Fieber kommt 
vorwiegend, aber nicht allein, durch Glykogenzerfall zustande. Es ist auch 
von einer Steigerung des EiweiBzerfalls begleitet. Allerdings ist letztere im Ver­
gleich zu den infektiOsen Fiebern gering. 

Unbedingt erforderlich fiir die Aufrechterhaltung der normalen Korper­
temperatur und fiir die Entstehung von Fieber ist der normale Kohlenhydrat­
gehalt des Organismus nicht, wenigstens solange die Leber an der Warme­
regulation mitwirkt. Denn Freund und Marchand fanden, daB Runde, 
deren Blutzucker nach· Phloridzineinspritzung fast vollig verschwunden war, 
keine Storung der Warmeregulation zeigten und Rolly stellte fest, daB Tiere 
bei Infektionen auch dann fieberten, wenn sie vorher durch Strychninkrampfe 
ihr Glykogen eingebiiBt hatten. lst aher die Leber ausgeschaltet, dann muB 
ein bestimmter Gehalt von Zucker im Blut, bzw. in den Geweben vorhanden 
sein, wenn die Warmeregulation funktionieren solI. Denn Runde sind nach 
der Leberexstirpation, wenn also die Zuckerbildung aus EiweiB (und Fett 1) 
aufgehort hat, nur dann imstande, ihre normale Korpertemperatur zu erhalten 
oder sogar zu fiebern, wenn kiinstlich Zucker zugefiihrt wird (Licht). 

Die Fette beteiligen sich ebenfalls an der vermehrten Warmebildung im 
Fieber. Das ist schon durch den Schwund des Fettpolsters wahrscheinlich 
gemacht, aber exakt bewiesen erst durch die Stoffwechselversuche von Stahelin 
und R. Rirsch. Diese fanden, daB die Vermehrung der Kohlensaureaus­
scheidung im Fieber groBer ist, als dem zersetzten EiweiB sowie den zugefiihrten 
Kohlenhydraten und Fetten entspricht. Es muB also auch Korperfett zur 
Steigerung der Warmebildung benutzt worden sein. Das Nahrungsfett erscheint 
dagegen im Fieber schwerer angreifbar zu sein als beim normalen und dann zur 
Fettretention zu fiihren (Lusk, Coleman und Dubois). Raab fand, daB 
der Warmestich zur Senkung des Fettgehaltes im Blute fiihrt, weil er die Fett­
verbrennung in der Leber anregt. 

20* 
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Der EiweiBumsatz. Der Stoffwechsel im Fieber ist bei allen schweren 
Infektionen durch eine auHallend. hohe Stickstoffausscheidung gekennzeichnet 
(Vogel, Traube). Im AnschluB an Naunyn erklărte man diese Erscheinung 
als "toxischen Eiweillzerfall": das Protoplasma der Korperzellen sollte unter dem 
EinfluB der Bakterientoxine zur Einschmelzung kommen und so die vermehrte 
N-Ausscheidung bedingen. Hiergegen machte Grafe urspriingIich den Einwand, 
daB der EiweiBumsatz im Fieber nur deshalb' gesteigert sei, weil die Gesamt­
verbrennungen erhoht und gleichzeitig die Nahrungsauinahme vermindert sei, 
also durch das Nahrungsdefizit und die dadurch bedingte Einschmelzung des 
KorpereiweiBes. Friedrich Miiller und seine Schiiler konnten aber den Nach­
weis fiihren, daB die Inanition nicht zur Erklărung des erhohten EiweiBumsatzes 
herangezogen werden kann, denn selbst durch iiberreichliche Emăhrung mit 
Kohlenhydraten und Fett IăBt sich beim Fiebemden die Stickstoffausscheidung 
nicht soweit reduzieren wie beim Normalen, d. h. bis zum Stickstoffminimum. 
Friedrich Miiller schloB aus seinen Versuchen, daB im Fieber ein gesteigerter 
EiweiBzerfall stattfindet, der in keinem Verhăltnis zum Gesamtcalorienbedarf 
steht; "es muB also ein besonderes Moment vorIiegen, welches die Steigerung 
des EiweiBzerfalles im Fieber verursacht". Ob aber der EiweiBzerfall ein toxo­
gener im bisher iibIichen Sinne ist, IăBt F. Miiller dahingestellt. 

Freund und Grafe fanden schlieBIich aui neurologisch-operativem Wege 
die Losung des Problems. Wird die zentrale Wiirmeregulation bei Hunden 
oder Kaninchen durch Halsmarkdurchtrennung ausgeschaltet und die Korper­
temperatur der Tiere durch entsprechende AuBentemperatur normal gehalten, so 
steigt der Gesamtstoffwechsel meist in măBigem Grade (etwaum 10-20%), 
nur in vereinzelten Făllen stărker an. Der EiweiBumsatz erfăhrt aber stets 
eine betrăchtIiche Steigerung (bis aui das Vierfache der Norm). Findet nun 
bei einem Tier nach Ausschaltung der zentralen Wărmeregulation eine tooIiche 
Infektion statt, so steigt die Gesamtcalorienproduktion und der EiweiBumsatz 
nicht weiter an. Hieraus folgt: 

1. Die Intensităt der Verbrennungen ist von einem zentral-nervosen Regu­
lationsapparat abhăngig, der in das Zentrum fiir die chemische Wărmeregulation 
lokalisiert werden muB, denn er wird durch die gleichen operativen Eingriffe 
ausgeschaltet wie die chemische Wărmeregulation. Da nach seiner Ausschaltung 
die Verbrennungen besonders des EiweiBes stark in die Hohe gehen, muB die 
normale Funktion des zentral-nervosen Regulationsapparates in einer Hemmung 
des Stoffwechsels bestehen. . 

2. Da Infektionen nach Ausschaltung dieses Zentrums keine weitere Steige­
rung des EiweiBumsatzes bewirken, kann die Steigerung des EiweiBumsatzes 
im infektiosen Fieber nicht auf einer peripher angreifenden Ursache wie auf 
einer toxischen Schădigung des Zellprotoplasmas beruhen. Vielmehr wird im 
Fieber das Zwischenhirn durch den toxischen Reiz so beeinfluBt, daB es seine 
hemmende Wirkung auf den EiweiBumsatz nicht mehr geltend macht. 

Freund hat weiterhin nachgewiesen, daB die Ausschaltung des Wărme­
zentrums durch kombinierte Antipyrin- und Morphiumgaben ebenso zur Steige­
rung des EiweiBzerfalls fiihrt wie die operative Ausschaltung. 

Das Erfolgsorgan, in welchem der erhohte EiweiBzerfall stattfindet, ist 
wohl in erster Linie die Leber (vgl. die Ausfiihrungen iiber das EiweiBdepot 
in der Leber S.318). Der Reiz fUr den erhohten EiweiBzerfall diirfte der Leber 
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nicht allein durch die vegetative Innervation, sonderri auch durch die gleich­
zeitige Mehrproduktion von Hormonen (Adrenalin, Thyroxin) vermittelt werden, 
da ja nach Borchardt der nervose Teil des Warmeregulationssystems nicht 
zur Fieberfahigkeit geniigt. Denn die Fieberfahigkeit ist nach Exstirpation 
der Schilddriise und der Nebennieren aufgehoben. 

Auch in der Muskulatur findet wahrend des Fiebers ein erhohter EiweiB­
zerfall statt. der sich in dem sichtbaren Schwund der Muskulatur und in der 
vermehrten Kreatininausscheidung durch den Ham zeigt. Aronsohn stellte 
fest, daB die proteolytische Fermentwirkung des Muskels im Fieber aaf das 
Dreifache erhoht ist. Den Reiz zu dieser vermehrten EiweiBzersetzung erhalt 
die Muskulatur vom Warmezentrum auf dem Wege der periarteriellen vege­
tativen Nerven (Freund und Janssen vgl. S.300). Denn die motorische 
Innervation des Muskels fiihrt im wesentlichen nur zur Steigerung des Kohlen­
hydratstoffwechsels. 

Selbstverstandlich ist auch ein peripher bedingter, toxischer EiweiBzerfall 
moglich, z. B. bei der akuten gelben Leberatrophie, durch chemische Gifte, 
sowie auch bei Infektionen, bei denen es durch lokalisierte Ansiedlung von 
Bakterien zu lokalisierten, schweren Organv;eranderungen kommt. Aber dieser 
EiweiBzerfall ist hinsichtlich seiner Entstehung mit dem im infektiosen Fieber 
regelmăBig eintretenden nicht identisch. 

Der anorganisehe Stoffwechsel im Fieber. 

Da nicht nur der organische, sondem auch der anorganische Stoffwechsel 
sehr stark vom vegetativen Nervensystem beeinfluBt wird (vgl. S.320), ist 
es leicht' verstandlich, daB die im Fieber vorhandenen Erregungsanderungen 
des vegetativen Nervensystems den anorganischen Stoffwechsel in Mitleiden­
schaft ziehen. Doch liegen hieriiber noch nicht so viele Untersuchungen vor 
als iiber die Verănderungen des organischen Stoffwechsels im Fieber. 

Nach Beck und Herrmannsdorfer besteht im Fieber Acidose, d. h. die 
gebundene Kohlensăure im Blut ist verringert, und zwar auf Kosten nicht 
fliichtiger, organischer Sauren. Diese Anschauung deckt sich mit dem Befund 
von Coccalis und Nissen, die nach doppelseitiger Vagusdurchschneidung 
ebenfalls Acidose fanden (im Fieber besteht bekanntlich Ubererregung des 
sympathischen Systems). 

Nach Pribram besteht im Fieber ein erhOhter Wasserbedarf infolge 
des gesteigerten Stoffwechsels (Bildung zahlreicher kleiner Molekiile durch 
den gesteigerten Zerfall der Nahrungsstoffe) und infolge der Kochsalzretention. 
Nach Ansicht der meisten Autoren wird im Fieber Wasser retiniert. Hiermit 
.steht in Ubereinstimmung, daB im Diabetes insipidus durch Fieber die Ham­
menge bedeutend sinken (nach Falta von 10 Liter auf 1,8) und das spezifische 
Gewicht des Urins steigen kann (von 1002 auf 1013). Da der Diabetes insipidus 
auf einer Erkrankung des Zwischenhirn-Hypophysensystems beruht (vgl. S. 325), 
sind auch diese Ănderungen der Diurese im Fieber auf die vegetativ-nervosen 
Zentren zu beziehen. ' 

Hinsichtlich des Mineralstoffwechsels ist bisher nur bekannt, daB im. Fieber 
weniger Kochsalz von den Nieren ausgeschieden wird. Bei der crouposen Pneu­
monie konnte man denken, daB die Chlorretention durch Bindung des Chlors 
im pneumonischen Exsudat bedingt ist. Jedoch kann dies nicht die einzige 
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Ursache der Chlorretention sein, denn sie findet sich auch bei Masem, Scharlach 
und anderen Infektionskrankheiten 1. 

Das Wesentliche des Fiebers besteht also in folgendem: 
Das Fieber kommt durch eine Reizung des Warmezentrums im Zwischen­

hirn zustande. Als Reize wirken in der iiberwiegenden Mehrzahl der Falle 
Substanzen bakterieller Herkunft, femer Abbauprodukte von EiweiBkorpem 
(z. B. Einspritzung von korperfremdem EiweiB), seltener mechanische Mo­
mente, die auf das Zwischenhirn wirken (Druck durch Tumoren, Blutungen). 
Nach Ausschaltung der zentralen Warmeregulation kommt durch 
Bakterientoxine kein Fieber mehr zustande. Die Temperatursteigerung 
entsteht dadurch, daB vom Warmezentrum aus die sympathisohen Impulse zu 
den inneren Organen, besonders zur Leber und zur Muskulatur verstarkt, die 
parasympathischen gehemmt werden. Auf diese Weise werden die Oxydationen 
gesteigert und gleichzeitig unterbleibt die parasympathische Gegenregulation 
gegen die erhohte Warmebildung. Die Steigerung der Verbrennungen durch 
das vegetative Nervensystem ist im Gegensatz zur 8teigerung des Stoffwechsels 
durch die motorische Innervation dadurch ausgezeichnet, daB sie auBer den 
Kohlenhydraten und Fetten in erheblichem Grade das EiweiB betrifft. 

Ober den biologischen Sinn des Fiebers und der damit verbundenen Ănderung 
des Stoffwechsels geben folgende Tatsachen AufschluB: Bogendorfer hat nach­
gewiesen, daB beim Hunde die Bildung von Agglutininen gegen Paratyphus­
bacillen ausbleibt, wenn das Halsmark durchsohnitten wird, also gleichzeitig 
mit der Ausschaltung der zentralen Warmeregulation. Femer beobachteten 
Heilig und Hoff, daB Erkrankungen des Zwischen- und Mittelhirns beim 
Menschen die Opsonin- und Agglutininbildung herabsetzen, was bei Erkrankungen 
des GroB- und Kleinhirns nicht der Fall ist. Rosenthal und Holger fanden, 
daB Adrenalin den Typhus-Agglutinintiter steigert, Pilocarpin ihn senkt. Auch 
aus den Versuchen H. T. O. Haberlands geht hervor, daB Sympathicus­
erregung das Angehen einer Infektion hindert. Das Fieber ist zwar durch diese 
Befunde an sich noch nicht als niitzlicher Vorgang bei Infektionen erwiesen, 
muB aber immerhin als eine den bactericiden Leistungen parallel gehende 
Funktion des vegetativen Nervensystems, und zwar des Sympathicus angesehen 
werden. Da aber nach W. v. Leubes Untersuchungen auch peripher bedingte 
Temperatursteigerungen (heiBes Bad) die Antikorperbildung (Agglutinine) bzw. 
ihre Mobilisierung befordert sowie die Tatigkeit der Leukocyten anregt, so ist 
das Fieber wohl doch vom "Organismusstandpunkt" (Rhumbler) als niitz­
Hche Reaktion bei Infektionen aufzufassen. Hierfiir spricht auch die Tat­
sache, daB beim infektiOsen Fieber vom Warmezentrum aus keine Gegen­
regulation eingeleitet wird, wodurch die Temperatursteigerung trotz der ver­
mehrten Warmebildung leicht ausgeglichen werden konnte. Denn das Warme­
zentrum vermag die Korpertemperatur auch dann normal zu halten, wenn die 
Warmebildung wesentlich starker erhoht ist als beim infektiOsen Fieber, nam. 
lich bei extremen Muskelanstrengungen. Beim infektiosen Fieber wird also 
die Korpertemperatur vom Warmezentrum aus besonderen Griinden auf ein 
hoheres Niveau eingestellt (Lie bermeister). Dem erhOhten EiweiBzerfall 

1 Literatur bei Morawitz u.Nonnenbruch: Handbuch derBiochemie des Menschen 
und der Tiere. 1. Aufl. Bd. 8. 
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im Fieber kann man auf Grund der oben genannten serologischen Unter­
suchungen die Bedeutung beilegen, daB aus dem zerfallenden EiweiB Fermente 
frei werden, welche das eingedrungene Antigen zerst6ren oder daB "Seiten­
ketten" des Protoplasmas (Ehr lich) ins Blut abgestoBen werden, welche eine 
Bindung mit den bakteriellen Stoffen eingehen. 

III. Die vegetative Regnlation des organischen 
Stoffwechsels. 

Physiologisch-chemische Vorbemerkungen. 

Das Schema Abb. 212 aui S. 311 gibt einen Uberblick liber die Haupt­
bahnen des organischen Stoffwechsels und solI hauptsăchlich auf die gegen­
seitigen Beziehungen der drei bedeutendsten Năhrstoffe EiweiB, Kohlenhydrate 
und Fette hinweisen sowie auf die Tatsache, daB der Abbau dieser Năhrstoffe 
stufenweise vor sich geht. Fast alle Stoffwechselreaktionen sind reversibel, 
so daB also fast auf jeder Abbaustufe je nach dem Bedarf des K6rpers oder 
des Reizes, der die chemisch arbeitende Zelle trifft, entweder ein weiterer Abbau 
oder eine Synthese, bei bestimmten Abbaustufen eine Umwandlung eines 
Stoffwechselproduktes in einen anderen Năhrstoff eintreten kann. Stoffwechsel­
bahnen, welche im wesentlichen isoliert verlaufen, sind also auf dem Schema 
nicht berlicksichtigt, da sie allein fUr sich er6rtert werden k6nnen (Purin-, 
Cholesterin- und Kreatinstoffwechsel, Umsetzungen des Blut- und Gallenfarb­
stoffes) . 

Im EiweiBstoffwechsel sind drei Bahnen zu unterscheiden: 
1. Amidosăuren, aus welchen die lebensnotwendigen, spezifisch wirkenden 

Stoffe der inneren Sekretion und anderer Prozesse gebildet werden. Ihr Umsatz 
entspricht zusammen mit der endogenen Harnsăure dem Stickstoffminimum 
des Urins (Friedrich Mliller). 

2. Amidosăuren, welche liber die Acetonk6rper abgebaut werden. Sie liefern 
nur Wărme, aber nicht unmittelbar kinetische Energie, d. h. sie kommen bei der 
Muskeltătigkeit nicht ffu die Kontraktions-, sondern nur ffu die Erholungsphase 
in Betracht (nach angestrengter Muskelarbeit und bei Kohlenhydratmangel). 

3. Amidosăuren, welche in Zucker verwandelt werden k6nnen, nămlich die 
Amidosăuren mit 2,3 und 5 C-Atomen (Lusk). Sie liefern, wie Rubner erkannt 
hat, wăhrend der ersten Abbaustadien nur Wărme (unter Umstănden auch als 
Energiespender in der Erholungsphase der Skeletmuskeln), nach ihrer Um­
wandlung in Zucker auch unmittelbar kinetische Energie (siehe die Ausfiihrungen 
liber den Chemismus der Muskelkontraktion S.299). 

Der Kohlenhydratstoffwechsel ist hauptsăchlich auf Grund der 
Arbeiten von Dakin, Embden, Thunberg, Toenniessen, Hahn u. a. 
dargestellt. Die senkrecht verlaufende, in der Mitte stehende Reihe stellt den 
oxydativen Kohlenhydratabbau dar. Die meisten Zwischenprodukte sind 
bereits isoliert, andere durch ihre Abstammung aus bereits nachgewiesenen 
Zwischenprodukten oder ihren Ubergang in solche sehr wahrscheinlich gemacht. 
Berechnet man die bei diesem AbbauprozeB gebildete Menge von CO2 und ver­
brauchte Menge von Sauerstoff, so erhălt man den respiratorischen Quotienten 1. 
Die Milchsăure diirfte kein Produkt des oxydativen Kohlenhydratabbaues 
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sein. Sie ist vermutlich auch selbst nicht oxydierbar. Die letzten Mitteilungen 
von M. Hahn sind meines Erachtens nicht beweisend ffu den Ubergang der 
Milchsăure in Brenztraubensăure. 

Die Beziehungen zum EiweiB ergeben sich daraus, daB a-Ketonsăuren 

(die Brenztraubensăure) in eine Amidosăure (Alanin) iibergehen konnen. 
Die Beziehungen zum Fett ergeben sich daraus, daB Acetaldehyd hochst­

wahrscheinlich kein Oxydationsprodukt der Kohlenhydrate, sondern ein 
Zwischenprodukt der Fettbildung aus Kohlenhydrat ist und durch Aldol­
kondensation in Buttersăure iibergehen kann. Die Glycerinkomponente der 
aus Kohlenhydrat gebildeten Fette diirfte aus dem Glycerinaldehyd des Kohlen­
hydratabbaues stammen. 

Der Fettabbau bedarf keiner weiteren Erklărung. Eine Zuckerbildung aus 
Fett ist chemisch zur Zeit nur aus der Glycerinkomponente des Neutralfett­
molekiils denkbar, also nur aus einem kleinen Bruchteil des Neutralfettes. 
So ist es auch erklărlich, daB die Zuckerbildung aus Fett noch nicht einwandfrei 
nachgewiesen ist. Sie erscheint auch gar nicht notig, da als Reservestoff die 
Fette selbst in erster Linie in Betracht kommen (vieI weniger das Glykogen) 
und da fiir die Bildung von Energie (Wărmeproduktion, oxydative Phase 
der Muskeltătigkeit) die Fette selbst unmittelbar verwendet werden konnen. 

Allgemeine GesetzmăBigkeiten. 

Die Umsetzungen der Năhrstoffe in den Korperzellen sind ni c h t durch 
das Ange b ot an Năhrstoffen und Sauerstoff bestimmt, sondern durch den 
Bedad, den die Zelle zur Aufrechterhaltung ihrer lebensnotwendigen Bestand­
teile sowie zur AusIiihrung ihrer spezifischen Leistungen hat. Die zu den Aufbau­
und Abbauprozessen notigen Fermente besitzt die Zelle selbst. Die Bildung 
bzw. Aktivierung der Fermente sowie die Aufnahme der Năhrstoffe wird von 
der Zelle sowie durch Reize, welche die Zelle von auBen treffen, reguliert. Diese, 
die GroBe des Zellstoffwechsels bestimmenden Reize sind bestimmte Hormone, 
Elektrolyte und das vegetative Nervensystem. Sie konnen in ihrer 
Wirkung auf das Erfolgsorgan vOllig gleich sein und deshalb IăBt sich, wie 
Briicke sagt, die Grenze zwischen nervoser und humoraler Wirkung nicht 
mehr scharf ziehen. Die vegetativ-nervose Reizung dUrfte sich auBerdem nicht 
dadurch erklăren lassen, daB jede einzelne Zelle von den Endausbreitungen der 
vegetativen Nerven direkt beeinfluBt wird, sondern dadurch, daB es durch die 
vegetativ-nervose Reizung zur Bildung eines "Lokalhormons" (Briicke) kommt, 
welches dann die Zellen selbst beeinfluBt. Otto Loewi hat bekanntlich als erster 
solche autochthone Inkreteam Herzen entdeckt. Sie werden vom Blut rasch 
zerstort, da sie ja nur lokale Wirkungen entfalten sollen im Gegensatz zu den 
"korrelativen" Hormonen, welche durch das Blut zu entfernt gelegenen Organen 
gelangen, wie die meisten, bereits Iănger bekannten Hormone (Adrenalin, 
Thyroxin, Insulin). So ist also der Erfolg einer von den Zentren ausgehenden 
Reizung aUI mehrfache Weise gesichert. Kraus und Zondeck nennen die 
Summe der genannten·Reize und ihrer Erfolgsorgane das "vegetative System" 
des Organismus und haben festgestellt, daB von den Elektrolyten das Kalium 
der parasympathischen, das Calcium der sympathischen Reizung entspricht. 
Von den Hormonen muB man das Adrenalin, Thyroxin und einen Teil der 
Hypophysenhormone zum Sympathicus, das Insulin, Paratyrin und das 
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Keimdriisenhormon zum Parasympathicus rechnen. Gleichgerichtete Reize ver­
stărken sich in ihrer Wirkung, auch wenn sie an sich verschiedener Art sind. 
AuBer den Elektrolyten und Hormonen wirken auch alle vegetativ-nervos 
angreifenden chemischen Substanzen auf den Stoffwechsel ein, z. B. die biogenen 
Amine (Abelin), und zwar mindestens zum Teil auf dem Wege iiber das vege­
tative Nervensystem. 

Auf den Stoffwechsel wirkt die Sympathicusreizung im allgemeinen in der 
Richtung des Abbaues und der Oxydationen, die Parasympathicusreizung in 
der Richtung der Synthesen (Toenniessen 1923, Cannon). Dies gilt aber 
nur ffu die Einzelprozesse des Stoffwechsels. Handelt es sich jedoch um eine 
komplexe Funktion, z. B. die Verwertung der Kohle:o.hydrate im ganzen, so muB 
ein Zusammenwirken von Sympathicus und Parasympathicus angenommen 
werden, da der Kohlenhydratstoffwechsel aus einer zwangslăufigen Koppelung 
von Oxydation und Synthese besteht (Meyerhof). So kommt es, daB sowohl 
die Pankreasexstirpation zu Glykogenverarmung der Leber fiihrt (da die 
Glykogensynthese ausfăllt) als auch die Nebennierenexstirpation (da hierbei 
zunăchst die Oxydationsprozesse leiden, dann aber indirekt auch die synthetischen 
nicht mehr moglich sind). HeB hat die Wirkung der beiden Systeme vom 
Standpunkt der Erhaltung des Individuums betrachtet. Nach ihm wirkt der 
Sympathicus "ergotrop" mit dem "Ziele animaler Energieentfaltung", der 
Parasympathicus "histotrop" mit dem Ziele der Wiederherstellung des normalen 
Milieus ffu die Korperzellen, nachdem dieses durch vorausgegangene Leistungen 
verăndert worden war. Man kann aber meines Erachtens bei den "ergotropen" 
Vorgăngen nur von einem Dberwiegen, aber nicht alleinigen Wirkens des 
Sympathicus und bei den "histotropen" Vorgăngen ebenso nur von einem 
"Oberwiegen des Parasympathicus sprechen. So ist z. B. bei der Muskeltătigkeit 
nicht nur der Sympathicus (infolge seiner fordernden Wirkung auf den chemischen 
Tonus des Muskels, die Oxydationen im Muskel, auf die Beschleunigung der 
Blutzirkulation), sondern auch der Parasympathicus beteiligt (durch gleichzeitige 
Glykogensynthese, durch seine Gegenregulation gegen eintretende "Oberhitzung 
des Korpers). 

Die stoffwechselregulierende Tătigkeit des vegetativen Nervensystems zeigt 
sich auch in der sog. spezifisch-dynamischen Wirkung der Nahrungs­
stoffe. Man versteht nach Ru bner hierunter die Steigerung des Grund­
umsatzes, welche durch Zufuhr von EiweiB bzw. Kohlenhydrat oder Fett ent­
steht. Am groBten ist die spezifisch-dynamische Wirkung beim EiweiB (Steige­
rung des Grundumsatzes um 12-24%), geringer bei den Kohlenhydraten 
(5-9%), am geringsten beim Fett (2-5%). Diese Zahlen beziehen sich auf 
die Zufuhr normaler, also notwendiger Mengen von Năhrstoffen. Wird die 
Zufuhr iiber dieses MaB gesteigert, so tritt auch bei den Kohlenhydraten eine 
erhebliche dynamische Wirkung (60-100% bei Kohlenhydratmast) ein (Lusk). 
Diese Wirkung der Nahrungsstoffe auf die GroBe der Gesamtverbrennungen 
beruht darauf, daB zugefiihrtes Fett in fast beliebigen Mengen abgelagert werden 
kann, wăhrend Kohlenhydrat nur in beschrănkter Menge als Glykogen (beim 
Menschen etwa 300 g) und EiweiB in noch geringerer Menge gestapelt werden 
konnen. Der zugefiihrte "OberschuB muB also, da er vom Magendarmkanal 
resorbiert wird, verbrannt werden. Rein chemisch genommen erklărt sich 
die spezifisch-dynamische Wirkung des EiweiBes als Folge der oxydativen 
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tJberfiihrung von Aminosauren in Kohlenhydrat (F. v. Miiller, Meyerhof). Dies 
gilt aber nur fiir diejenigen Aminosauren, welche in Zucker iibergehen konnen 
und ihnen kommt nach Lusk eine besonders hohe spezifisch-dynamische 
Wirkung zu. Man kann aber die spezifisch-dynamische Wirkung des EiweiBes 
nicht allein durch seine tJberfiihrung in Kohlenhydrat erklaren, sondern muB 
vielmehr annehmen, daB alle Aminosauren, soweit sie nicht unmittelbar als 
Ersatz fiir verbrauchtes Zellmaterial, zersetzte Hormone usw. benotigt wurden 
(entsprechend dem N-Minimum in der Auffassung F. Miillers), nach statt­
gefundener Resorption verbrannt werden miissen. Als Ursache fUr diese Ver­
brennung nehmen Lusk und Grafe eine besondere Reizwirkung des 
EiweiBes auf den intermediaren Stoffwechsel an, denn lediglich das Mehrangebot 
eines Nahrungsstoffes steigert ja den Verbrauch einer Zelle nicht. Diese be­
sondere, den Stoffwechsel erhohende Reizwirkung geht nun mit groBter Wahr­
scheinlichkeit vom vegetati ven N ervensystem aus. Denn Ederer und 
Wallerstein 1 haben festgestellt, daB sich durcll Ergotamin also Sympathicus­
lahmung, die spezifisch-dynamische Wirkung von Zucker und EiweiB ver­
hindern laBt. Daraus geht hervor, daB die aus dem Magendarmkanal ins 
Blut gelangten Abbauprodukte der Nahrungsstoffe, insbesondere die Amido­
sauren, auf die vegetativen Stoffwechselzentren im Zwischenhirn einen Reiz 
ausiiben, der auf das sympathische, oxydationsfOrdernde System iibertragen 
wird und so die spezifisch-dynamische Wirkung der Nahrungsstoffe bedingt. 

Auch eine klinische Beobachtung gehort hierher. Heilig beschreibt einen 
Fali von Encephalitis, bei dem auBer anderen, zentral-vegetativen Storungen 
auch das Fehlen der spezifisch-dynamischen EiweiBwirkung zu beobachten 
war. Durch Rontgenbestrahlung der Zwischenhirn- und Hypophysengegend 
trat die Wirkung des EiweiBes auf den Stoffwechsel wieder ein. Gleichzeitig 
verschwanden die anderen zentral-nervos ausgelOsten Storungen (Menopause, 
Schlaflosigkeit u. a.). 

Es erscheint nicht zweckmaBig, die nervose Regulation des Stoffwechsels nach 
den einzelnen Organen zu erortern. Beteiligt sind am Stoffwechsel alle Organe, 
am starksten natiirlich die Organe mit erheblicher physikalischer oder chemischer 
Arbeitsleistung. DaB der Stoffwechsel der inneren Organe vom vegetativen 
N ervensystem beeinfluBt wird, ist schon lange bekannt (der erste Beweis ist 
der Zuckerstich ela ude Bernards): daB auch die Skeletmuskulatur in ihren 
Stoffwechselvorgangen vegetativ-nervos beeinfluBt wird, ist am Gesamtstoff­
wechsel des Skeletmuskels (Sauerstoffverbrauch) von Freund und J anssen 
(vgl. S. 300) nachgewiesen worden. Ohne Beziehung auf das Problem der 
Warmeregulation zu nehmen, hat neuerdings Magnus-Alsleben mit seinen 
Schiilern den EinfluB der vegetativen Innervation auf den Skeletmuskel unter­
sucht und gefunden, duB nach Sympathektomie Ammoniak, Glykogen und 
Milchsaure im Muskel vermehrt, Lactazidogen vermindert sind. Diese Ergeb­
nisse bedeuten erst den Anfang eines neuen Forschungsgebietes und lassen 
noch keine Erklarung zu. 

Im folgenden seien die wesentlichsten Beobachtungen iiber die Wirkung 
des vegetativen Nervensystcms auf den Stoffwechsel der einzelnen Nahr­
stoffe kurz beschrieben. 

1 Ederer und Wallerstein: Klin. Wschr. 1928, 2298. 
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Der Koblenbydratstoffwecbsel. 

Der Glykogenabbau. Der "Zuckerstich" in das verlăngerte Mark zwischen 
den Acusticus- und Vaguskernen flihrt zu Hyperglykămie und Glykosurie 
(Claude Bernard). Die Wirkung kommt durch Glykogenabbau in der Leber 
zustande und bleibt aus, wenn die Leber glykogenfrei ist, sowie wenn die beiden 
Nervi splanchnici durchschnitten werden. Nach Exstirpation der Nebennieren 
fiihrt der Zuckerstich nur noch zu Hyperglykămie, aber nicht zu Glykosurie. 
Aus zablreichen Versuchen geht bervor, daB der Reiz vom Zuckerzentrum 
durch den Splanchnicus, also auf sympathischen Bahnen zur Leber gelangt, 
hier Glykogenabbau und Hyperglykămie zur Folge hat. Er genligt aber nicht 
zur Herbeulihrung von Glykosurie. Durch den Zuckerstich werden jedoch 
gleichzeitig die Nebennieren auch liber sympathische Bahnen zur Abgabe von 
Adrenalin angeregt, dieses gelangt auf dem Blutweg zu den Sympathicus­
endigungen in der Leber und dUrfte den stărkeren Reiz zum Glykogenabbau 
liefern; Adrenalininjektion fiihrt; ja auch bei nervos-isolierter Leber zu Glykos­
urie. Der Zuckerstich ist also liber den Sympathicus bzw. liber den Splanchnicus 
direkt-nervos und innersekretorisch wirksam. Auffaliend ist, daB auch die 
parasympathisch erregenden Gute (Pilocarpin, Physostigmin, Cholin) Hyper­
glykămie, und zwar durch Glykogenabbau verursachen (Bornstein und Vogel, 
Hornemann). Dieser Befund ist dadurch zu erklăren, daB alie yegetativen 
Gute "amphotrop" wirken (Danielopolu), also in gewissem Grade auch die 
Zentren des sympathischen Systems erregen. Atropin ist an sich ohne Wirkung 
auf den Blutzucker, wirkt aber dem Pilocarpin entgegen. Ergotamin ver­
hindert die Wirkung des Zuckerstiches (Pollak) sowie die alimentăre Hyper­
glykămie (Hetenyi, Seidel). 

Der Glykogenaufbau. Vagusreizung bewirkt in der liberlebenden Schild­
krotenleber Zunahme des Glykogens (Eiger). AuBerdem bewirkt die Vagus­
reizung Steigerung der inneren Sekretion des Pankreas (Asher und Corral) 
und Hypoglykămie. Pankreasextrakte verringern den Glykogenabbau in der 
Leber. Also bewirkt die Reizung des Vagus auI direkt nervosem und auf inner­
sekretorischem Wege Glykpgenaufbau in der Leber. 

Mit der feineren Lokalisation der Zuckerzentren haben sich. Brugsch, 
Dresel und Lewy beschăftigt. Sie fanden, daB der Stich in den vorderen 
Teil des visceralen Vaguskernes Hypoglykămie (also Vagusreizung), der Stich 
in den hinteren Teil dieses Kerns Hyperglykămie und Glykosurie (also Sym­
pathicusreizung) bewirkt. Der "viscerale Vaguskern" besteht nach diesen 
Forschern also in seinem vorderen Teil aus parasympathischen, in .seinem 
hinteren Teil aus sympathischen Elementen und wird deshalb von ihnen "vege­
tativer Oblongatakern" genannt. Diese Anschauung deckt sich sehr gut mit 
den Ergebnissen bestimmter Durchschneidungsversuche, nach welchen im 
Vagus nicht nur parasympathische, sondern. auch sympathische Erregungen 
zur Leber geleitet werden (Aufhebung der Wărmeregulation und Fieberfăhigkeit 
durch Schnitt 4 und 8, vgl. Seite 290 u. 291). 

B. Aschner hat gefunden, dall auch vom Zwischenhirn aus Glykosurie 
erzielt werden kann ("Hypothalamus-Zuckerstich"). Brugsch, Dresel und 
Lewy schlieBen aus der retrograden Degeneration, welche nach Verletzung 
des dorsalen Vaguskerns in bestimmten Ganglienzelien des Zwischenhims 
auftreten solI, daB das Zuckerzentrum des Zwischenhims im Nucleus "peri-
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ventricularis" (von Malone und Friede mann als Nucleus paraventricularis be­
schrieben) zu suchen sei. Nach Dresel und Lewy soli dem Zwischenhirnzentrum 
ein weiteres Zuckerzentrum im Globus pallidus iibergeordnet sein, da sich 
hier bei Diabetikern Degenerationserscheinungen fanden. Bei der Schwierig­
keit, an vegetativen Nervenzelien krankhafte Veranderungen histologisch nach­
zuweisen, bediirfen diese Angaben noch sehr der Nachpriifung. H iller hat 
neuerdings starke Hyperglykamie und Glykosurie nach Verletzung des Vesti­
bulaiiskems U.nd des Kleinhims beobachtet. 

Durch das vegetative Nervensystem wird der Blutzuckerspiegel aui gleich­
maBiger Hohe (80-110 mg %) gehalten. Der physiologische Reiz ftir die 
regulierende Funktion der Zuckerzentren be8teht in den Schwankungen des 
Blutzuckergehaltes. Schadigungen der Zuckerzentren im Gehirn fiihren. aber 
immer nur zu rasch voriibergehender Glykosurie. Ein echter Diabetes mellitus 
durch primare Erkrankung der vegetativen Zentren ist bisher nicht nach­
gewiesen und diirfte stets durch Erkrankung der peripherischen Organe des 
KohlenhydratstoHwechsels, vorwiegend des Pankreas, verursacht sein. 

Durch das Verhalten des Blutzuckers laBt sich das Zusammenwirken von 
vegetativem Nervensystem, Hormonen und Elektrolyten und der Antagonismus 
des sympathischen und parasympathischen Systems besonders gut beobachten. 
Calciumionen, Adrenalin, Sympathicusreizung steigern den Blutzucker. Kalium­
ionen, Insulin, Vagusreizung senken den Blutzucker (Kylin, Bertram). Die 
Hyperglykamie durch Sympathicusreizung wird durch Calcium oder Thyroxin 
verstarkt, durch Kalium abgeschwacht, die Hypoglykamie durch Insulin wird 
durch Calcium, Thyroxin und besonders Adrenalin abgeschwacht, durch Kalium 
verstarkt (Bertram), Als weiterer Beweis ftir das Zusammenwirken von 
vegetativem Nervensystem und Hormonen sei auch folgende Beobachtung 
genannt: als Reaktion aui Hyperglykamie laBt sich verstarkte Insulinbildung 
nachweisen; diese unterbleibt nach Durchschneidung des Vagus. Als Reaktion 
aui Hypoglykamie tritt verstarkte Adrenalinbildung ein; diese unterbleibt, 
wenn die Splanchnici durchschnitten werden. Nach der Exstirpation des Pankreas 
tritt bekanntlich Diabetes mellitus ein und das sympathische System iiber­
wiegt in der Regulation des StoHwechsels iiber den Parasympathicus. Die Glykos­
urie und Hyperglykamie unterbleibt aber, wenn man die Nebennierenvenen 
unterbindet (Zuelzer) oder die Nebennieren entnervt (Ciminata). 

Der EiweiBstoffwechsel. B. Aschner hat aui Grund seiner Beob­
achtungen bei dem Hypothalmus-Zuckerstich zuerst die Vermutung aus­
gesprochen, daB das Zwischenhim auch ftir den EiweiBstoffwechsel von Be­
deutung sei. Leschke und Schneider stellten fest, daB Verletzungen ver­
schiedener Teile des Zwischenhims eine auffaliende Verminderung der StickstoH­
ausscheidung verursachen. Bei ihren Versuchen muB allerdings beriicksichtigt 
werden, daB die Tiere an den Tagen der verringerten Stickstoffausscheidung 
wenig oder gar nicht fraBen. Immerhin ist es aber moglich, daB die Autoren 
bei ihren Stichverletzungen das Hemmungszentrum ftir den EiweiBstoffwechsel 
getroffen und damit gereizt haben, denn die Temperatur der Kaninchen war 
meist unverandert, manchmal sogar herabgesetzt. Im Gegensatz dazu fand sich 
Steigerung des Stoffwechsels nur bei denjenigen Stichverletzungen, die gleich­
zeitig zu Temperaturerhohung fiihrten. Eindeutig bewiesen wurde die Be­
deutung des Zwischenhirns ftir den EiweiBstoHwechsel erst durch Freund 
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und Grafe. Aus ihren bereits kurz erwahnten Versuchen geht hervor, daB 
der EiweiBumsatz normalerweise vom Zwischenhirn gehemmt und daB durch 
Ausschaltung des Zwischenhirns sowie im Fieber diese Hemmung aufgehoben 
wird. Die Reizleitung fiir den EiweiBumsatz ist identisch mit der Reizleitung 
fiir die chemische Warmeregulation. Das wichtigste Erfolgsorgan ist also die 
Leber. Der gesteigerte EiweiBumsatz in der Leber geht nun nicht auf Kosten 
des Protoplasmas der Leberzellen vor sich - dies ware ein fiir den Organismus 
sehr schadlicher Vorgang -, sondern auf Kosten des EiweiBdepots in der Leber. 
Die Existenz eines solchen ist durch Berg, Stiibel und Junkersdorf bewiesen. 
Man kann sich am Grund der experimentellen Befunde die Regulation des 
EiweiBumsatzes meines Erachtens folgendermaBen erklaren: Es besteht 

1. im Zwischenhirn ein neutral vegetatives Zentrum, welches durch Erregung 
des parasympathischen Systems den EiweiBumsatz hemmt, und durch Erregung 
des sympathischen Systems den EiweiBumsatz steigert; 

2. ein selbstandiges Bestreben der Leberzellen zur Zerlegung des EiweiBes. 
Diese zwei Faktoren wirken so zusammen, daB fiir gewohnlich das para­

sympathische System iiber das sympathische iiberwiegt, daB also die Leber 
hemmende Impulse vom Zwischenhirn empfangt. Das den Leberzellen inne­
wohnende Bestreben zur EiweiBzersetzung wird auf diese Weise unterdriickt. 
Eine Steigerung des EiweiBumsatzes tritt dann ein, wenn der hemmende Ein­
fluB des Zwischenhirns ausgeschaltet wird (Halsmarkschnitt) oder wenn vom 
Zwischenhirn aus das den EiweiBzerfall fordernde sympathische System erregt 
und das parasympathische System gehemmt wird: dies ist bei Reizung des 
Warmezentrums im Fieber der FalI. 

Der EinfiuB des Zwischenhirns am die spezifisch-dynamische Wirkung 
des Eiweil3es wurde bereits S.315 erwahnt. 

Der Purinstoffwechsel. Dresel und Ullmann stellten fest, daB beim 
Kaninchen durch Coffein oder Diuretin die Allantoinausscheidung wesentlich 
gesteigert wird. Diese Steigerung bleibt nach Splanchnikotomie aus. Da die 
Leber der Ort fiir die Allantoinbildung aus der Harnsaure ist (Schittenhelm), 
diirfte es sich bei obigen Versuchen um einen der Coffeinglykosurie analogen 
ProzeB handeln. Taubmann konnte durch Anwendung von Adrenalin das 
gleiche beobachten. Brugsch, Dresel und Lewy konnten bei ihren Stich­
versuchen in die Medulla oblongata ein isoliertes Stoffwechselzentrum fiir 
Purine nicht sicher nachweisen. Michaelis fand dagegen in einigen Fallen 
gesteigerte Allantoinausscheidung. U m ber macht auf Beziehungen des vege­
tativen Nervensystems zur Gicht aufmerksam; nach ihm iiberwiegt in der 
anfallsfreien Zeit die sympathische Innervation (im Abdominalgebiet), im 
Anfall die parasympathische. Er bezeichnet den Gichtanfall mit Recht als 
"ein Gewitter im vegetativen System". Auch Thannhauser schreibt dem 
vegetativen Nervensystem eine wichtige Rolle in der Pathogenese der Gicht 
zu. Da nach der Entnervung der Nieren die Purinkorperausscheidung zuriick­
geht, vermutet er, daB die Retention der Harnsaure bei der Gicht durch das 
vegetative Nervensystem bedingt ist. 

Der Fettstoffwechsel ist im Fieber und bei Kaltereizen vom Zwischen­
hirn aus gesteigert. AuBerdem wird er unabhangig von der Warmeregulation 
vom vegetativen Nervensystem beeinfluBt. Dora Gohring hat' unter Leitung 
L. R. Miillers diese Frage untersucht: "Sektionsbefunde bei der Dystrophia 
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adiposogenitalis und experimentelle Untersuchungen weisen am die Existenz 
eines Zentrums am Boden des 3. Ventrikels hin, welches den Fettumsatz und 
-abbau reguliert (Vermehrung oder Verminderung des Fettpolsters am nur 
einer Korperseite in hemiplegischer Anordnung). FălIe von symmetrischem 
Fettschwund in paraplegischer Anordnung lassen vermuten, daB auch im 
Riickenmark nervose Zentren oder Bahnen riir das Fettgewebe vorhanden 
sind." Raa b hat am Grund der Tatsache, daB Pituitrin eine Senkung des 
Blutrettgehaltes macht (als Zeichen gesteigerter Oxydation in der Leber), 
experimentell nachweisen konnen, daB im Zwischenhirn ein Zentrum fiir den 
Fettstoffwechsel enthalten ist. Denn die Wirkung des Pituitrins am den Blut­
fettgehalt tritt schon bei Einbringung kleinster Dosen in den 3. Ventrikel ein 
und . sie unterbleibt, wenn das Tuber cinereum zerst6rt, das Halsmark oder 
die Nervi splanchnici durchschnitten werden. Das den Fettstorrwechsel steigernde 
vegetativ-nervose System steht also unter dem tonisierenden EinfluB der Hypo­
physe und hat ein Zentrum im Zwischenhirn, von wo der Reiz durch das Hals­
mark und die Nervi splanchnici zur Leber verlămt. Auch riir den Fetttransport 
von den Depots zur Leber, also riir die Mobilisierung des Fettes, ist durch W ert­
heimer der EinfluB des vegetativen Nervensystems nachgewiesen. Denn die 
nach Phlorizin eintretende Fettmobilisierung unterbleibt, wenn das Halsmark 
durchschnitten wird. Raa b konnte auch klinische Beobachtungen iiber diese 
Frage beibringen. Er sah bei einer autoptisch sichergestelIten, chronisch 
sklerosierenden Encephalitis des Tuber cinereum hochgradige Fettsucht und 
ebenso bei einem FalI von Halsmarksyringomyelie, wobei also die Bahnen 
vom Zwischenhirn zur Leber unterbrochen waren. Die in letzter Zeit mehrfach 
nach akuter Encephalitis beobachteten FălIe von Fettsucht finden durch diese 
Beobachtungen ihre Erklărung. 

Der Cholesterinstoffwechsel zeigt insofern eine Abhăngigkeit vom vege­
tativen Nervensystem, als der Cholesterinspiegel des Blutes ebenso wie der 
Blutzucker durch Adrenalininjektion eine Steigerung erfăhrt (Wacker und 
Huek). AuBerdem wurden schon FălIe von Diabetes insipidus mit Hyper­
cholesterinămie bzw. Xanthom (Cholesterinablagerungen in der Haut) beob­
achtet. Die Kombination dieser an sich sehr seltenen Erkrankungen IăBt ver­
muten, daB ihr eine einheitliche Ursache, nămlich eine Erkrankung des Zwischen­
hirn-Hypophysensystems, zugrunde liegt. 

Isochemie und Isothermie des Blutes. 

Die Tatsache, daB der Gehalt des Blutes an seinen organischen Bestand­
teilen auffallend konstant ist, kann mlJ-n meines Erachtens als Isochemie des 
Blutes bezeichnen. DaB der Blutzuckerspiegel unter starker Mitwirkung des 
vegetativen N ervensystems reguliert wird, steht fest; aber auch der Gehalt 
des Blutes an den iibrigen organischen Stoffen, wie Purinkorpern, Cholesterin, 
EiweiB diirfte vegetativ-nervosen EinfIiissen unterstelIt sein. Die Permea­
bilităt der BlutgelăBwănde ist, wie Asher nachwies, von der Innervation der 
GefăBe abhăngig. Er schaltete beim Kaninchen die Innervation der Blut­
gefăBe, welche das vordere Kammerwasser des Auges bilden, dadurch aus, 
daB er das Ganglion cervicale supr. einer Seite exstirpierte. Hieram traten 
die BluteiweiBkorper und intraperitoneal injiziertes Fluorescein an der operierten 
Seite verspătet in das Kammerwasser iiber; die Ausschaltung der GefăBnerven 
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setzt also die Permeabilitat, d. h. die Sekretion der GefaBendothelien herab. 
Magn us -Alsle ben und seine Schiiler haben nachgewiesen, daB sympathisch 
entnervte Muskeln (bei Fr6schen waren die zu einem Hinterbein fiihrenden 
Nerven durchschnitten worden) einen in die Blutbahn gelangten Farbstoff 
vieI reichlicher amnehmen als die intakte Extremitat. Magnus-Alsleben 
konnte beweisen, daB durch die Nervendurchschneidung eine Vasodilatation 
und Steigerung der Permeabilitat der Capillaren eintrat. Im Gegensatz zu 
Asher fand er also durch die Ausschaltung der vegetativen Innervation eine 
Steigerung der Permeabilitat; dies ist vielleicht dadurch zu erklaren, daB 
eine antagonistische Innervation der GefaBpermeabilitat vorhanden ist. 

Der Stoffaustausch zwischen Blut und Gewebe spielt bei der Isochemie 
des Blutes eine groBe Rolle. Der Reiz ffu die zentral-nervose Regulation der 
isochemie liegt in den geringen Schwankungen der Konzentration, welche die 
'einzelnen Blutbestandteile normalerweise zeigen. Dabei sprechen die Stoff­
wechselzentren am die Schwankungen der Blutkonzentration isoliert und 
selbstandig an, z. B. am die Schwankungen der Blutzuckerkonzentration reagiert 
nur das Zuckerzentrum. Die Stoffwechselzentren besitzen' also eine gewisse 
Unabhangigkeit von den Zentren der Warmeregulation. Der physiologische 
Reiz fur das Temperaturzentrum ist der Warmegrad des Blutes, genauer die 
normalerweise amtretenden Abweichungen von der Isothermie. Zur Amrecht­
erhaltung der Isothermie sowie bei pathologischer Reizung des Warmezentrums 
(im Fieber) wird der gesamte Stoffwechsel beeinfluBt. Das Warmezentrum 
muB infolgedessen den Stoffwechselzentren iibergeordnet sein; bei seiner Reizung 
kommt es zu einer kombinierten Erregung der Stoffwechselzentren. 

IV. Das vegetative Nervensystem und der anorganische 
Stoffwechsel. 

Die Bedeutung des anorganischen Stoffwechsels liegt weniger in chemischen 
Umsetzungen als vielmehr in der Herstellung bestimmter physikalisch-chemischer 
Zustande der Gewebe und besonders des Blutes, namlich in der Regulation 
a) des normalen osmotischen Druckes (Osmoregulation = Beibehaltung 
der Isotonie), b) des normalen Konzentrationsverhaltnisses der Kat­
ionen und Anionen zueinander im Blut (Isoionie des Blutes) als auch zwischen 
Blut und Gewebe ("Stoffverteilung" nach Arnoldi) und c) des Saure-Basen­
gleichgewichtes d. i. in der Aufrechterhaltung der Euhydrie (Winterstein). 

Die anorganischen Stoffe, namlich das Wasser und die in ihm enthaltenen 
Mineralien, sind stets gleichzeitig an den genannten Vorgangen beteiligt, so 
daB sich also der Wasserstoffwechsel nicht vom Mineralhaushalt trennen laBt. 
Das Interesse der Forschung ist ffu den anorganischen Stoffwechsel erst vieI 
spater erwacht als ffu den organischen. Trotzdem ist schon eine Fiille von Tat­
sachen sichergestellt und "besonders fur die erwahnten hoheren Regulations­
vorgange ist die Bedeutung des vegetativen Nervensystems erwiesen. 

Einzelne physikalisch-chemische Grundbegriffe seien kurz vorausgeschickt, 
da sie zum Verstandnis unbedingt notig sind. 

Die Salze sind in verschiedener Form in den Korperzellen und K6rpersăften 
enthalten, namlich in echter Losung als undissoziierte Molekiile und als 



Das vegetative Nervensystem und der anorganische Stoffwechsel. 321 

dissoziierte Ionen, ferner locker an Kolloide gebunden und in fester organischer 
Bindung wie z. B. das Eisen im Hămoglobin. 

Das Wasser ist Losungs- und Transportmittel fiir die Salze, Nahrungsstoffe 
und Stoffwechselendprodukte, in geringem MaBe enthălt es auch Gase in Losung. 
Durch die Auflosung der Salze bringt es die Mineralstoffe in ionisierte Form 
und dadurch zu spezifischer Wirkung. Durch die Gesamtmenge der gEllosten 
Stoffe bedingt es den osmotischen Druck der Korpersăfte und damit den Turgor 
der Zellen,. als komplizierte SalzlOsung enthălt es die Bedingungen fiir den 
gelOsten Zustand der Kolloide sowohl im Blut als innerhalb der Zellen, es 
ermoglicht die Dissoziation von Săuren und Basen unter Abspaltung von Wasser­
stoff- und Hydroxydionen, wobei im Blute die Hydroxydionen etwas iiber­
wiegen. Nur bei dieser schwach-alkalischen Reaktion und in wăsseriger Losung 
sind die Stoffwechselprozesse moglich. Ein "Oberwiegen von Wasserstoffionen 
wiirde die Oxydationen unmoglich machen und einen groBen Tei! der kolloidal 
gelOsten EiweiBkorper ausfăllen. 

a) Die Isotonie des Blutes. 

Die Osmoregulation zeigt sich am auffallendsten in der Isotonie des Blutes. 
Das Blut hat einen sehr konstanten osmotischen Druck, der durch die Gefrier­
punktserniedrigung (<5 = 0,56) gemessen wird, und hauptsăchlich vom Kochsalz­
gehaIt abhăngig ist. Gefăhrdet ist die Isotonie des Blutes beim Săugetier aus­
schlieBlich durch den Stoffwechsel. Die Wasserabgabe durch Haut und Lunge, 
der Zerfall der organischen Năhrstoffe in immer kleinere, also zahlreichere 
Molekiile wirkt im Sinne einer Konzentrationssteigerung der Korpersăfte, die 
Aufnahme von Fliissigkeiten im Sinne einer Konzentrationsherabsetzung. 
Die Regulation der Blutisotonie wird in erster Linie durch den "Stoffaustausch 
zwischen Blut und Gewebe" besorgt. Wird eine hypertonische LOsung in die 
Blutbahn injiziert, dann kommt es zu einem Einstrom von Wasser aus den 
Geweben ins Blut und gleichzeitig wird das iiberfliissig zugefiihrte Salz in die 
Gewebe abtransportiert. Dieser Vorgang spielt sich im Capillargebiet des Kreis­
laufs ab; er ist abhăngig von den osmotischen Druckdifferenzen zwischen BIut 
und Gewebe, der Permeabilităt der Capillarwănde und auBerdem von der aktiven 
Sekretion, der "Triebkraft" der Capillarendothelien. Bei der Zufuhr hypo­
tonischer Losung werden umgekehrt Salze von den Geweben ins Blut und 
Fliissigkeit vom Blut in die Gewebe abgegeben. Der Stoffaustausch zwischen 
Blut und Gewebe ist primitr auf die Regulation der Isotonie gerichtet. Wird 
z. B. Natriumsulfat in groBen Mengen und in hypertonischer Losung zugefiihrt, 
dann werden zunăchst a Il e osmotisch wirksamen Stoffe zu einem gewissen Tei! 
aus dem Blut in das Gewebe abtransportiert, bis das Blut seinen normalen 
osmotischen Druck wieder hat; erst spăter wird die normale Zusammensetzung 
des BIutes hinsichtIich der einzelnen Mineralstoffe wieder hergestellt (Ham­
burger). 

Ein iiberschiissig ins Blut gebrachter Stoff wird also provisorisch in den 
Geweben abgelagert. Spăter wird er jedoch wieder aus dem Gewebe entfernt. 
An diesem Vorgang beteiligen sich alle Driisen mit ăuBeren Ausfiihrungsgăngen 
und auBerdem auch die iibrigen Gewebe, indem sie den Stoff an die Lymphe 
abgeben. Der "OberschuB wird so allmăhlich dem Blut wieder zugefiihrt 
und dem Einstrom ins Blut entsprechend hauptsăchlich durch die Nieren 
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ausgeschieden, so daB es zu keiner oder nur geringer Anhaufung des betreffenden 
Stoffes im Blute kommt. 

AuBer den rein physikalisch-chemischen Kraften, namlich den Konzen­
trationsunterschieden der ge16sten Stoffe innerhalb und auBerhalb der Blutbahn, 
wirken noch folgende Momente auf den Stoffaustausch zwischen Blut und 
Geweben ein: Das Schilddrusensekret befordert, wie Eppinger nachgewiesen 
hat, sowohl die Resorption als auch die Abgabe von Wasser und Kochsalz 
durch die Gewebszellen. Das Hypophysin verstarkt nach E. Meyer l!nd Meyer­
Bisch die wasserretinierende Eigenschaft der Zellen und setzt infolgedessen 
die Lymphbildung herab. Adrenalin erschwert den Stoffaustausch, indem es 
die Capillardurchlassigkeit verringert. Die Purindiuretica bewirken nach 
Nonnenbruch, Veil und Spiro in den ersten Stunden einen Abstrom von 
Wasser aus dem Blute und spater einen den status quo oft uberschieBenden 
Einstrom. 

Der EinfluB des vegetativen Nervensystems aui die Osmoregulation 
geht zunachst aus Versuchen hervor, die sich aJlein mit dem Wasserhaushalt be­
fassen. Pohle zeigte am Frosch, dessen Haut bekanntlich fur Wasser durch­
lassig ist, daB verschiedene Eingriffe am Zentralnervensystem (Durchschnei­
dung der hinteren Wurzeln u. a.) Wasserretention und starke Verminderung 
des Wasserumsatzes bewirken, daB dagegen Durchschneidung der vorderen 
Wurzeln, Abtrennung der Zweihugel Steigerung des Wasserumsatzes, also 
Polyurie und Polydipsie nach sich zieht. Ăhnliches beobachtete Leschke. 
Beim Saugetier beobachtete schon Claude Bernard, daB der Zuckerstich 
auch Polyurie hervorruft. Erich Meyer und Jungmann stellten fest, daB 
bei dem Stich in den 4. Ventrikel auch Kochsalz vermehrt ausgeschieden wird. 

DaB diese Eingriffe am Zentralnervensystem die Osmoregulation selbst 
betreffen, geht aus ihrem EinfluB auf den Stoffaustausch zwischen Blut und 
Gewebe hervor. Leschke und Veil haben nachgewiesen, daB durch Stich­
verletzung der vegetativen Zentren Wasser- und Salzverschiebungen zwischen 
Blut und Geweben stattfinden. Beim Kaninchen fiihrt der Stich in die Zwischen­
hirnbasis zu Hyperchloramie (Leschke), der Stich in den Boden des 4. Ven­
trikels zu Hypochloramie (Veil, Leschke, Brugsch, Dresel und Lewy). 
Diese Verallderungen sind unabhangig von der Niere, da sie auch bei entnierten 
Tieren eintreten. Voraussetzung fUr die Regulation der Blutisotonie durch 
das vegetative Nervensystem ist die Tatsache, daB die GefaBnerven einen 
EinfluB auf die Permeabilitat der GefaBe haben (Asher, Exner, Magnus­
AIsle ben). Bornstein und Vogel haben nachgewiesen, daB Pilocarpin, 
Physostigmin und Cholin (also die parasympathisch erregenden Gifte) Blut­
eindickung bewirken. Diese beruht in erster Linie auf einer Wasserverschiebung 
aus den GefaBen in die Gewebe, nur zum kleinen Teil auf einem Wasserverlust 
des Blutes durch vermehrte Exkretion, Sekretion und vermehrte Wasserabgabe 
durch Haut und Lunge. Die Pilocarpinwirkung laBt sich auch in dieser Hinsicht 
durch Atropin aufheben. 

DaB die Isotonie des Blutes vom vegetativen Nervensystem reguliert wird, 
geht ferner aus der Art und Weise hervor, wie die Durstempfindung zustande 
kommt: diese wird durch Oesophaguskontraktionen zum BewuBtsein gebracht 
(L. R. M uIl er). Bei Eindickung des Blutes wird durch Zunahme der krystaJloiden 
Stoffe zentral eine parasympathische Erregung ausgelOst, welche durch den 
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Vagus zum Oesophagus verlauft. Durch Trinken von Wasser wird der normale 
osmotische Druck des Blutes wieder hergestellt und der Reiz beseitigt. Die 
Empfindung der Trockenheit im Mund und Rachen spielt zwar sicherlich auch 
eine Rolle beim Zustandekommen des Durstes (E. Meyer, Veil), diirfte aber 
das Zwingende des InstinktmaBigen erst durch die vom vegetativen Nerven­
system ausgeltisten Vorgange (wie es die Oesophaguskontraktionen sind) erhalten. 

Die den Stoffaustausch regulierenden vegetativen Zentren sind vom GroB­
hirn erregbar. Durch die Suggestion des Wassertrinkens lassen sich die gleichen 
Veranderungen im Blut (Einstrtimen hypotonischer Salzltisung aus den Geweben 
ins Blut und Absonderung diinnen Rarns) hervorrufen wie durch wirkliches 
Wassertrinken (M a r x). 

b) Dia Isoionia des Blutes 

besteht in dem gleichmaBigen Gehalt des Blutes an den einzelnen Ionen. 
An der Regulation der Isoionie ist die Niere wesentlich beteiligt. 

Mag man sich den Vorgang der Rarnbereitung im einzelnen auch verschieden 
vorstellen, so herrscht uber die wichtigsten Resultate der Nierentatigkeit 
doch Ubereinstimmung. Die Niere sezerniert die einzelnen harnfahigen Stoffe 
nach MaBgabe eines bestimmten "Schwellenwertes", d. h. einer bestimmten Kon­
zentration im Blut. Ktirpenremde Substanzen haben den Schwellimwert Null, 
werden also ausgeschieden, auch wenn sie sich in geringster Menge im Blut 
befinden. Die ktirpereigenen Stoffe werden erst eliminiert, wenn sie den normalen 
Schwellenwert im Blut uberschreiten und wenn der Bedan der Gewebe an diesen 
Stoffen gedeckt ist. Letzteres ist sehr zu beriicksichtigen und gilt sowohl fur 
Wasser (Oehme) als ffu Salze. AuBerdem ist die Niere befahigt zur Leistung 
osmotischer Arbeit; der Rarn ist meist von hoherem osmotischen Druck als 
das Blut, kann aber bei reichlicher Wasserzufuhr auch von niedrigerem osmo­
tischem Druck sein. Primar ist die Niere jedoch nicht an der Regulation der 
Blutisotonie beteiligt. Wird eine hypertonische Ltisung von Natriumsulfat 
intravenos injiziert, so wird ein Rarn produziert, der unter Umstanden mehrere 
Prozente Natriumsulfat enthalt, dagegen trotz des relativ groBen Kochsalz­
gehaltes des Blutes fast chlonrei ist. Ware die Niere primar auf die Osmo­
regulation eingestellt, so muBte sie bei Erhtihung des osmotischen Druckes 
gleichzeitig alle Stoffe, welche am osmotischen Druck beteiligt sind, ausscheiden. 

Die Tatigkeit der Nieren wird von den vegetativen Zentren im Zwischenhirn 
und verlangerten Mark beeinfluBt. Experimentell ist dieser EinfluB auch von 
den peripherischen vegetativen Nerven aus nachgewiesen. CIaude Bernard 
fand 1835, daB bei der Stichverletzung des verlangerten Markes in der Median­
linie zwischen Acusticus- und Vaguskern Polyurie auftritt. Nach Jungmann 
und Erich Meyer fuhrt der Stich in die Gegend des visceralen Vaguskerns 
auBer zu Polyurie auch zu Steigerung des absoluten, sogar des relativen Koch­
salzgehaltes des Urins. Polyurie und Polychlorurie verlaufen manchmal unab­
hangig voneinander. Durch den "Salzstich" war ein Zentrum ffu die Salz­
ausscheidung nachgewiesen. Brugsch, Dresel und Lewy verlegten das 
Zentrum fur den Salz- und Wasserstich in die Formatio reticularis neben dem 
Parotissekretionszentrum. 

Stichverletzungen des Zwischenhirns fahren ebenfalls zu Polyurie (Eckhard, 
B. Ascher, Camus und Roussy, Leschke), und zwar ohne Polychlorurie. 

21* 
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Der Zwischenhirnstich ist im Gegensatz zum Stich in das verlangerte Mark 
auch bei entnervter Niere wirksam (Houssay), wirkt also vermutlich auI dem 
Umweg durch ein innersekretorisches Organ. Die peripherische Innervation 
der Niere zeigt sich im wesentlichen dariu, daB der Vagus die Ausscheidung 
der Fixa befordert, der Sympathicus hemmt, die Wasserdiurese wird anscheinend 
von beiden Nerven gehemmt (Ellinger), aber vom Vagus weniger stark als 
vom Splanchnicus (Jungmann und Erich Meyer). Im einzelnen ist aber 
iiber die Beeinflussung der Nierentatigkeit durch die peripherische Innervation 
trotz vieler Arbeit noch keine Einigung erzielt. Dies mag zum Tei! davon her­
riihren, daB die peripherischen vegetativen Nerven nicht rein sympathisch 
oder parasympathisch sind, sondern gemischt, und zum Teil davon, daB die 
Niere starker auI humorale Reize, z. B. die Blutkonzentration der einzelnen 
harnfahigen Stoffe anspricht als auf direkt nervose. Totale Entnervung der 
Niere fiihrt zu keiner deutlichen Storung der Nierenfunktion (Lo benhoffer). 
Immerhin ist aber "ein modifizierender EinfluB des nervosen Reizes" (VeiI) 
sichergestellt und so ist es auch klar, daB das vegetative Nervensystem durch 
Vermittlung der Niere den Gehalt des Korpers an den einzelnen Mineralstoffen 
beeinfluBt. 

Die Isoionie der Kationen besteht darin, daB die Kationen Natrium, Kalium 
und Oalcium in konstantem Verhaltnis nebeneinander im Blut vorkommen 
(Natrium 240 mg-%, Kalium 20 mg-%, Oalcium 10 mg-%). Diese Isoionie 
ist von Bedeutung besonders wegen der spezifischen Wirkung der einzelnen 
Ionen auI den neuromuskularen Apparat und aui die vegetative Innervation. 
"Ober das physiologische Ionengleichgewicht und seine Abanderung durch 
bestimmte Kostformen und Zulage von Mineralstoffen hat Oehme interessante 
Untersuchungen ausgefiihrt. Bei der "EiweiB-Na-, Oa-reicheren Kost geht 
durch Zulage von NaH003 Oa und P zu Verlust, durch Zulage von NaOI 
werden beide angesetzt. Umgekehrt bei der eiweiBarmeren, kohlenhydrat-, 
K- und Mg-reicheren Kost". Es ist anzunehmen, daB hierbei Einfliisse des 
vegetativen Nervensystems mitspielen, doch sind sie noch nicht zu durch­
schauen. Dagegen sind die Veranderungen im normalen Kationen- und Anionen­
verhaltnis, welche Kroetz durch Anwendung vegetativer Gifte erhielt, wohl 
aui die Wirkung des vegetativen Nervensystems zuriickzufiihren. Er fand, daB 
durch vegetative Gute das Verhaltnis von K : Oa nur wenig, dagegen das von 
OI: P und von Na: K starker verandert wird (unbeeinfluBt blieb die Isohydrie). 

Die Isoionie der Anionen OI, H003 und H 2P04 wird nach Schade weniger 
streng festgehalten als die der Kationen; wenigste~s kommen unter patho­
logischen Zustanden groBe Schwankungen im Verhaltnis des Ohlorgehaltes zum 
Phosphatgehalt vor. Die Niere wirkt auf den Gehalt des Blutes an Kationen 
und Anionen dadurch ein, daB sie die einzelnen Ionen ausscheiden kann (nur 
Oalcium wird vorwiegend durch den Darm, Kohlensaure durch die Lunge aus­
geschieden) . 

Demnach scheint das Verhaltnis von Kalium zu Oalcium am zahesten fest­
gehalten zu werden und diese beiden Ionen diirften die ausgesprochenste Wirkung 
besitzen. Nach Kraus und Zondek entspricht die Wirkung des Kaliums 
einer Parasympathicusreizung, die Wirkung des Oalciums einer Sympathicus­
reizung. Manche Erscheinungen sprechen auch ffu diese Ansicht. SO fiihrt an 
der glatten Muskulatur z. B. am Darm Kaliumiibergewicht in der Nahrlosung 
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zu Tonussteigerung (wie der Parasympathicus), Calciumiibergewicht zur Er­
schlaffung (wie der Sympathicus). Am Herzen fiihrt Kalium zur Erschlaffung 
(wie der Vagus) , Calcium zur Kontraktion (wie der Sympathicus). Zondek 
hat zur Erklarung des Zusammenhangs von Elektrolyt- und Nervenwirkung 
die Theorie au!gestelIt, daB eine Sympathicusreizung zum Abtransport von 
Calcium aus dem Blut an die Endigungen des Sympathicus oder an die Zellen 
des gereizten Bezirks fiihrt und daB die nervose Reizung erst durch diese 
Elektrolytkonzentrierung wirksam wird (entsprechend solI der Parasympathicus 
durch Kaliumanreicherung an der Zelle wirken). Es liegen zwar einige Befunde 
vor, die im Sinne dieser Theorie sprechen. So solI nach Dresel und Katz 
nach Cholininjektion der Kaliumspiegel des Blutes sinken, nach intensiver 
Atropinisierung steigen. Nach Billigheimer kommt es durch Adrenalin­
injektion zu einem Abstrom von Calcium aus dem Blut. Nach Wollheim 
fiihrt Vagusreizung nach Splanchnicusausschaltung zur Vermehrung von 
Calcium und Verminderung von Kalium im Pfortaderblut, Sympathicusreizung 
solI umgekehrt wirken. Vollmer konnte aber die Angaben von Dresel und 
Katz nicht bestatigen und vermiBte den EinfluB des Cholins au! den Kalium­
blutspiegel. ·Jendrassik und Antal fanden, daB Pilocarpin unabhangig vom 
Kaliumgehalt au! den Kaninchendiinndarm wirkt. Demnach ist der innere 
Zusammenhang zwischen Elektrolytwirkung und vegetativer Innervation noch 
ungeklart. Immerhin scheint aber ein EinfluB des vegetativen Nervensystems 
au! den Stoffaustausch der Kationen zwischen Blut und Gewebe vorhanden 
zu sein. 

Au! die Isoionie der Anionen wirkt das vegetative Nervensystem ver­
mittels des Stoffaustausches zwischen Blut und Gewebe sicher ein. Stich­
verletzungen des Zwischenhims fiihren zu Hyperchloramie (Leschke), der 
Medulla oblongata zu Hypochloramie (Leschke, Veil), und zwar unabhangig 
von der Nierenfunktion. Man sieht also, daB der Stoffaustausch zwischen Blut 
und Gewebe und die Nierenfunktion gemeinsam an der Regulation der Blut­
isotonie und Blutisoionie beteiligt sind, und zwar unter Leitung des vegetativen 
Nervensystems. Abe und Sakata konnten durch Injektion von Kochsalz­
losungen in die Carotis deutliche Veranderungen der Kochsalzausscheidung 
der Niere sowie des Blutkochsalzspiegels feststelIen. Dagegen waren Injektionen 
in die Vena jugularis wirkungslos. Aus diesen Versuchen geht ebenfalIs der 
EinfluB von Gehimzentren auf den Stoffaustausch hervor. 

Pathologie des Wasser- und Salzhaushaltes. 

Von den mannigfaltigen Storungen des anorganischen Stoffwechsels sind 
folgende auf primare Erkrankung des vegetativen Nervensystems zuriick­
zu!iihren: 

1. Der Diabetes insipidus. Diese Erkrankung geht mit primarer zwangs­
laufiger und chronischer Polyurie (bis zu 30 Litern taglich) einher. Sekundar 
ist die Wasseraufnahme entsprechend gesteigert, da bei geringerer Wasser­
zufuhr ungeheurer Durst und schlieBlich die Gefahr des Verdurstens eintritt. 
Auch der Kochsalzumsatz ist in Mitleidenschaft gezogen, und zwar kann man 
mit Veil einen hypochloramischen-hyperchlorurischen und einen hyperchlor­
ămischen-hypochlorurischen Diabetes insipidus unterscheiden. Diese Trennung 
laBt sich aber auf Grund neuerer Untersuchungen nicht mehr ffu alle FaIIe 
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aufrechterhalten; auch konnen beide Formen der Erkrankung ineinander iiber­
gehen. Die Nieren weisen beim Diabetes insipidus keine anatomischen Ver­
anderungen auf. Ais Ursache dieser auffallenden Storung des Wasser- und 
Mineralhaushaltes waren schon seit langerem Verănderungen an der Basis 
des Gehirns festgestelIt, und zwar sprach man entweder die Hypophyse 
(van der Velden, Frank) oder das Zwischenhirn (Aschner, Leschke, 
Cushing, Houssay U. a.) als primaren Sitz der Erkrankung an. Mit den 
iutermediaren Vorgangen, die sehr schwierig zu erklaren sind, haben sich be­
sonders eingehend Erich Meyer, W. H. Veil und Oehme beschaftigt. Es 
diirfte sich um eine koordinierte Storung der Gewebe hinsichtlich der Lymph­
bereitung und der Niere hinsichtlich der Harnbereitung handeln, namlich um 
eine mangelhafte Bindung und gesteigerte Abgabe von Wasser nebst gestorter 
Konzentrationsfahigkeit. Dies gilt sowohl ffu die Bildung der Lymphfliissig­
keit wie die des Harns. FUr die atiologische Bedeutung des Zwischenhirns 
sprechen sowohl experimentelle als auch Sektionsbefunde. Der Stich ins 
Zwischenhirn erzeugt beim Tier langer dauernde Polyurie, und zwar nicht auf 
dem Nervenwege, da er auch bei entnervten Nieren wirksam bleibt.(Houssay). 
Sektionsbefunde zeigten, daB Diabetes insipidus sich bei normaler Hypophyse, 
aber Erkrankung des Zwischenhirns fiudenkann (Leschke, Kysklund, Zadek). 
FUr die Bedeutung der Hypophyse spricht aber die Wirkung des Pituitrins 
(van der Velden), welche wenigstens ffu kurze Zeit die Polyurie und Hyposthen­
urie beseitigt. Die Forschungen der letzten Zeit haben nun ergeben, daB 
Zwischenhirn und Hypophyse sowohl anatomisch (vgl. Greving) als auch 
funktionell (Trendelenburg) auf das engste zusammenhangen. Man spricht 
deshalb vom Zwischenhirn-Hypophysensystem. Der EiufluB beider Organe 
auf den Wasser- und Mineralhaushalt laBt sich zur Zeit nicht mehr trennen, 
da erstens die Hypophyse nervose Impulse vom Zwischenhirn (iiber den Nucleus 
supraopticus) erhalt und durch ihr Hormon ihrerseits den Erregungszustand 
des Zwischenhirns beeinfluBt, und zweitens da nach den Untersuchungen 
Trendelenburgs das Tuber cinereum selbst das die Harnbereitung hemmende 
Hormon bilden kann, nach Entfernung der Hypophyse sogar in vermehrter 
Menge. So erklart es sich, daB nach Entfernung der Hypophyse allein noch kein 
Diabetes insipidus auftritt, sondern erst, wenn auBerdem das Tuber ciuereum 
(vermutlich die das Tuber cinereum iiberziehende Pars tuberalis der Hypophyse) 
zerstort wird. Uber die Wirkungsart des Hormons sei nur folgendes gesagt. Nach­
dem schon E. Meyer und Petersen die Ănderung der Lymphbildung durch 
Pituitrin, Starling, Oehme, Verney U. a. den renalen Angriffspunkt des 
Pituitrius beschrieben haben, konnte Janssen (unter Trendelenburg) zeigen, 
daB sich ein Beweis ffu Nervenbahneu, welche direkt den Wassergehalt der 
Gewebe beeinflussen, nicht erbringen laBt, daB vielmehr der antidiuretische 
Effekt des Pituitrius vor und nach Halsmarkdurchschneidung der gleiche ist 
uud daB das Pituitrin an der Niere unmittelbar augreift. So diirfte also atio­
logisch der Diabetes insipidus jetzt so weit aufgeklart sein, daB ein Mangel an 
Hypophysenhormon vorliegt, der pathologisch-anatomisch durch Veranderungen 
im Zwischenhirn-Hypophysen-System bedingt ist. Wenigstens gilt dies ffu die­
jenigen FalIe, welche auf Pituitrin giinstig reagieren. Dies ist bei der hyper­
chloramischen Form (der weitaus haufigsten) stets der FalI, bei der selteneren 
hypochloramischen Form nicht immer. Vielleicht ist bei den hypochloramischen 
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Făllen noch ein weiteres, am Wasser- und Mineralhaushalt beteiligtes Zentral­
organ erkrankt (in der Gegend des 4. Ventrikels, wo die Stichverletzung zu 
Polyurie, Hyperchlorurie und Hypochlorămie fiilirt). 

2. Die primăre Oligurie (Vei!) ist das Gegenstiick des Diabetes insipidus. 
Beweisende Fălle sind in letzter Zeit von Vei! beschrieben worden. Sie gehen 
mit Oligurie und anfallsweisen Schwellungszustănden einher, ohne daB Herz 
und Niere erkrankt sind. Die Symptome diirften auf fehlerhafter Tătigkeit 
der Vasomotoren, vielleicht auch auf einer nervos-vegetativ bedingten Storung 
des Stoffaustausches zwischen Blut und Gewebe beruhen. Gleichzeitig be­
standen bei den von Vei! beschriebenen Făllen anderweitige Zeichen abnormer 
vegetativer Innervation ("vegetative Neurose"). 

3. Eine isolierte St6rung des Salzstoffwechsels durch einen Tumor in der 
Gegend des Zwischenhirns beschreibt Jungmann. Der Wasserhaushalt war 
intakt, Kochsalzzulagen fiihrten zu hochgradigen Odemen. Da aber die Autopsie 
dieses Falles (Csepai) keine Verănderungen im Zwischenhirn, wohl aber in 
Hypophyse, Pankreas, Nebennieren und Schilddriise erbracht hat, diirfte die 
von Jungmann beschriebene Storung des Salzstoffwechsels doch primar 
hormonal bedingt gewesen sein (Nonnenbruch, Meyer-Bisch). 

c) Das Săure-Basengleichgewicht, die Isohydrie bzw. "Euhydrie" des Blutes. 

Das Blut reagiert bekanntlich schwach alkalisch, da die freien Hydroxyl­
ionen an Zahl die Wasserstoffionen etwas iibertreffen. Trotzdem aus dem 
Zellstoffwechsel stets saure Produkte (Kohlensăure, Milchsăure, Acetonkorper) 
ins Blut stromen, wird die alkalische Reaktion in auffallend konstantem Grade 
beibehalten. An dieser Regulation sind auBer den "Puffersubstanzen" des 
Blutes, welche die· einstromenden Săuren neutralisieren, mehrere Organe bzw. 
Funktionen beteiligt, welche vom vegetativen System innerviert werden. Hier­
her gehoren vor allem 

1. die Atmung. Das Atemzentrum wird durch die in ihm selbst herrschende 
Konzentration der freien Wasserstoffionen erregt (Winterstein), und zwar 
fiihrt eine Zunahme der Wasserstoffionen zu verstărkter Lungenventilation 
und Kohlensăureabgabe, wodurch die Reaktion des Blutes nach der alkalischen 
Seite verschoben wird. Denn die Wasserstoffionenkonzentration des Blutes 
ist von dem Mengenverhăltnis der freien zur gebundenen Kohlensăure abhangig 
(normalerweise etwa 1 : 15). Eine Hyperhydrie im Atemzentrum kann "cen­
trogen" (z. B. durch lokale Zirkulationsstorungen und dadurch eintretenden 
Sauerstoffmangel) oder "hămatogen" (z. B. durch Stoffwechselerkrankungen, 
welche zu "Acidose" fiihren) bedingt sein. Das Atemzentrum muB dem moto­
rischen Zentrum der Atmungsmuskulatur iibergeordnet und vegetativer Natur 
sein; wiirden die Vorderhomzellen fiir die Atmungsmuskeln direkt auf die Wasser­
stoffionen ansprechen, so miiBten es wohl die Vorderhomzellen der iibrigen 
Korpermuskeln auch tun und es kăme bei Zunahme der Wasserstoffionen zu 
einer allgemeinen Steigerung der Motilitat. Dies wiirde erst recht zu Acidose 
fiihren. Das motorische Atemzentrum muB also von einem vegetativen, speziell 
auf die Reaktion des Blutes eingestellten Zentrum beeinfluBt werden, wie es 
ja auch von dem vegetativen Temperaturzentrum Impulse empfăngt (Warme­
tachypnoe) . 
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2. Die Niere. Sie bildet aus dem alkalischen Blut einen sauren Harn, befreit 
also das Blut von sauer reagierenden Stoffen. DaB diese Funktion der Niere 
von der vegetativen Innervation beeinfluBt wird, hat Ellinger gezeigt: Durch­
trennung samtlicher Nierennerven fiihrt zu absoluter Zunahme der Ausscheidung 
saurer Valenzen, Durchschneidung des Vagus allein setzt diese Funktion herab 
(Mauerhofer). Die Bedeutung der Niere fiir das Saure-Basengleichgewicht 
geht besonders daraus hervor, daB organische Erkrankungen der Niere zu 
schwerer Acidose fiihren konnen (Straub und Klotilde Gollwitzer-Meyer). 
Es tritt dann der Z ustand der "Poikilopikrie" (S t rau b) ein, d. h. der Anionen­
gehalt des Blutes wird von der Niere nicht mehr im Sinne der Normalkonzen­
tration der einzelnen Anionen geregelt, sondern ist abhangig von den mit der 
Nahrung zugefiihrten Anionen. 

3. Die Le ber. Auf die Bedeutung der Leber bei der Regulation der Blut­
alkalescenz wies zuerst Hasselbach hin. Die Ammoniakbildung in der Leber 
kann zur Neutralisation von Sauren dienen. Dieser ProzeB steht mit dem 
EiweiBstoffwechsel in der Leber und so mit dem vegetativen Nervensystem 
im Zusammenhang. Das Ammoniak spielt beim Menschen eine sehr groBe 
Rolle als Neutralisator iiberschiissig ins Blut gelangter Sauren; das Harn­
ammoniak ist ein "Indicator" ffu Acidose. GroBe Mengen per os zugefiihrter 
Salzsaure werden beim Menschen durch Ammoniak neutralisiert, ohne daU 
die Kohlensaurebindungsfahigkeit des Blutes abnimmt und Alkaliverarmung 
eÎntritt; beim Pflanzenfresser stehen derartige Ammoniakmengen nicht zur 
Verfiigung, es kommt deshalb bei Saurezufuhr vieI rascher zum Verlust der 
fixen Alkalien des Blutes (Hermann, Begun und Miinzer). Beckmann 
konnte die saureneutralisierende Wirkung der Leber nachweisen, indem er beim 
Kaninchen saure Losungen in die Pfortader injizierte. Die Beeinflussung der 
Blutreaktion nach der sauren Seite war dabei vieI geringer als bei Injektion 
in die Vena jugularis. Auch blieb jede wahrnehmbare, regulatorische Beein­
flussung der Atmung aus (wie sie von Klotilde Gollwitzer-Meier bei Injek­
tionen saurer oder alkalischer Losungen in die Blutbahn beschrieben worden ist). 

4. Die BlutgefaBe sind unter dem EinfluB des vegetativenNervensystems 
ebenfalls an der Regulation der Isohydri~ beteiligt, indem sie ihre Weite und 
Durchblutung je nach der H-Ionenkonzentration andern: bei alkalischer Reaktion 
sind die GefaBe eng, bei zunehmender Sauerung werden sie weiter, d. h. die 
Sauerstoffversorgung nimmt zu und die Oxydation saurer'Stoffwechselprodukte 
zu Kohlensaure wird befordert. 

nberblickt man die Fiille der bereits feststehenden Tatsachen, dann muB 
es auffallen, daB von den vegetativen Zentren im Zwischenhirn und im ver­
lii.ngerten Mark trotz ihrer geringen raumlichen Ausdehnung so auBerordentlich 
mannigfaltige Funktionen geregelt werden. Man darf sich jedoch nicht fiir 
jede Einzelerscheinung des Stoffwechsels und der Warmeregulation ein be­
sonderes Zentrum im Zwischenhirn vorstellen. Die Vielseitigkeit der Regu­
lationsvorgange kommt.erst auf dem Wege zur Peripherie durch die Verteilung 
der zentralen Impulse an die peripherische Innervation und an die Erfolgs­
organe zustande. Moglicherweise sind die hochsten iibergeordneten Zentren 
von einheitlicher "vegetativer" Natur und noch nicht in sympathische und 
parasympathische differenziert (vgl. Briicke 1). 

1 Briicke: Naturforscher- und Arzteversammlung, Hamburg 1928. 
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Als gemeinsame GesetzmăBigkeiten der komplizierten Regulationsvorgănge 
seien hervorgeho ben: die Isothermie, Isotonie und Isoionie bestehen streng 
genommen nur im Blut, und zwar im arteriellen Blut. Die Gewebe und Organe 
haben verschiedene Temperatur, verschiedenen osmotischen Druck und ver­
schiedene Ionenkonzentrationen. Die Blutflussigkeit dagegen ist der aus­
gleichende Faktor, welcher die beim Stoffwechsel entstehenden Di:ff~renzen 
wieder beseitigt oder wenigstens nicht so groB werden IăBt, daB sie den Zellen 
gefăhrlich werden konnten. Bei diesem Ausgleich erfăhrt natfulich das Blut 
selbst auch Verănderungen, jedoch nur geringiugiger Art. Diese Verănderungen 
sind der physiologische Reiz fur den Eintritt der Reguliervorgănge. Das Blut 
steht in Beziehung zu Zellen, welche auf Ănderungen der Blutbeschaifenheit 
sehr empfindlich reagieren und befăhigt sind, durch rasche Gegenregulation 
das Gleichgewicht wieder herzustellen. Zu solchen Aufgaben ist nur das vege­
tative Nervensystem mit seiner groBen Empfindlichkeit gegen die im Korper 
selbst entstehenden Reize und mit seinen Verbindungen zu den mannigialtigsten 
Erfolgsorganen befăhigt. Die Nervenzentren sind zwar nicht ffu alle Teilfunk­
tionen der inneren Organe unerlăBlich, z. B. treten keine wesentlichen Storungen 
der Nierentătigkeit ein, wenn die Nieren in toto transplantiert, also vollig 
von den vegetativen Nervenzentren isoliert sind. Aber das geordnete Zusammen­
arbeiten der einzelnen Organe ist ausschlieBlich eine Funktion der vegetativen 
N ervenzentren. 

Pharmakologie des vegetativen N ervensystems. 

Von 

Hans Steidle-Wurzburg. 

Bei der Erforschung der Leistungen des vegetativen Nervensystems spielt 
die Pharmakologie eine wichtige Rolle. Eine groBe Zahl von Pharmaka wirkt 
vorzuglich auf dieses Nervensystem. Viele davon sind Gegenstand eingehender 
experimenteller Untersuchungen gewesen und eine ganze Reihe dieser Substanzen 
hat groBe toxikologische Bedeutung. Ferner besitzen wir in vielen dieser Stoffe 
wertvolle, zum Teil seit alters bekannte Arzneimittel, durch die wir krankhafte 
Zustănde im genannten Nervensystem und den davon versorgten Organen mit 
Erfolg behandeln konnen. SchlieBlich hat man versucht, mittels einzelner der 
hierhergehorenden Substanzen die anatomischen Verhăltnisse im vegetativen 
Nervensystem zu klăren. 

I. Snbstanzen, die in erster Linie auf das vegetative 
Nervensystem wirken. 

In diesem Abschnitt werden Substanzen angefiihrt werden, die vorzugs­
weise auf das vegetative Nervensystem wirken oder bei denen wenigstens der­
artige Wirkungen von besonderer Bedeutung sind. Bei der Darstellung dieses 
Gebietes wird vielfach eine Einteilung der Stoffe auf Grund ihrer Wirkung 
vorgenommen (z. B.: Substanzen, die die parasympathischen Zentren erregen; 
Stoffe, die die Enden sympathischer Nerven Iăhmen). Es hat sich aber gezeigt, 
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daJ3 die betreffenden Pharmaka meist nicht so rein spezifisch wirken, wie man 
urspriinglich annahm. Eine derartige Gliederung, wie oben angedeutet, ist 
heute kaum mehr durchzufiihren. Wenn auch wissenschaftlich nicht mehr hin­
reichend begriindet, hat die erwăhnte Disposition trotzdem immer noch eine 
groJ3e didaktische Bedeutung, da es ohne eine solche (wenn auch etwas gewalt­
same) Einteilung bei den so mannigfaltigen und wechselnden Wirkungen der 
hier in Frage kommenden Stoffe kaum moglich ist, den Lernenden in dieses 
Gebiet einzufiihren. Aus dem angegebenen Grund aber wird im folgenden 
von dieser Dispositionsart abgesehen werden. Die anzufiihrenden Stoffe werden 
dafiir in Verfolgung eines von Buc hheim und O. Schmiede berg in die Phar­
makologie eingefiihrten Brauchs in pharmakologischen Gruppen zusammen­
gestelIt werden (solche Gruppen bestehen aus Substanzen, die nach ihren phar­
makologischen Wirkungen mehr oder weniger zusammengehoren und meist 
auch chemisch einander nahestehen). Jeweils werden nach ausfiihrlicherer 
DarstelIung des Prototyps der Gruppe die iibrigen Verbindungen entsprechend 
dem Zweck der vorliegenden Abhandlung, einen Uberblick iiber das umfang­
reiche Gebiet der Pharmakologie des vegetativen Nervensystems zu geben, in 
kurzer Aufzăhlung angereiht und dabei nur die eine oder andere besondere Ab­
weichung vermerkt werden. Bei den einzelnen Beschreibungen solI weder die 
ganze Pharmakologie noch die gesamte Toxikologie der Substanzen gegeben, 
sondern im alIgemeinen nur das Wesentlichste ihrer hier allein interessierenden 
Wirkungen auf vegetative Nerven geschildert werden. GemăJ3 dem Rahmen 
dieses Buches werden die DarstelIungen stets unter besonderer Beriicksichtigung 
der Wirkungen auf bohere Tiere und den Menschen erfolgen. 

1. Gruppe des Pikrotoxins. 
Pikrotoxin. 

C30H34013; die chemische Konstitution der mehrere Lactongruppen enthaltenden Sub­
stanz ist noch nicht vollkommen aufgeklart. Pikrotoxin kommt in den Friichten eines ost­
indischen Schlingstrauches, Anamirta cocculus, vor. Diese Friichte, Kockelskorner genannt, 
werden zum Fischfang beniitzt. 

Beim Warmbliiter ist das Vergiftungsbild nach Pikrotoxin von Krampfen beherrscht. 
Die Krampfe beruhen auf Reizung von im verlangerten Mark und im Riickenmark gelegenen 
motorischen Zentren. 

Pikrotoxin erreg t ferner das Atem- und das Brechzentrum. Die Pupillen sind im 
allgemeinen wahrend der Krampfe infolge der dadurch hervorgerufenen Asphyxie erweitert, 
in den anfallfreien Stadien dagegen auf Grund einer Reizung der Kerne der Nervi oculo­
motorii verengt. Beim Frosch hat Pikrotoxin eine Verlangsamung'der Herztatigkeit 
zur Folge; wahrend der Krampfe kommt es unter Umstanden voriibergehend zu diastoli­
schem Stillstand; dieser tritt jedoch niemals ein, wenn die Nervi vagi durchschnitten sind. 
Auch bei den meisten Warmbliitern wirkt Pikrotoxin verlangsamend auf die Herztatigkeit 
(hauptsachlich zentrale Vagusreizung). Der Blutdruck wird bei Saugetieren erhoht. Die 
Darmperistaltik wird durch Pikrotoxin vermehrt. Bei Katzen stellen sich nach 
kleinen Dosen intermittierende Kontraktionen der Harnblase ein, die mit der Durch­
schneidung der Nervi pelvici aufhoren. Pikrotoxin steigert die Speichelsekretion; 
diese Wirkung wurde bei Hunden nach Durchtrennung einer Chorda tympani auf der be­
treffenden Seite vermiBt. Die Korpertemperatur wird durch die Verbindung herabgesetzt, 
wie man vermutet infolge ciner Erregung parasympathischer Kiihlzentren; kommt es 
jedoch zu Krampfen, so tritt als deren Folge Fieber auf. 

Pikrotoxin wirkt also nicht nur auf bestimmte motorische Gebiete des 
Zentralnervensystems erregend, sondern im gleichen Sinn auch auf vegetative 
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Zentren des verlăngerten Marks und auf den parasympathischen Teil 
des Zen tra lnervensystem s; diesen greift es anscheinend in seinem 
ganzen Umfang an. 

Andere Substanzen dieser Gruppe. 
An das Pikrotoxin schlieBen sich folgende Verbindungen eng an: Pikrotoxinin, 

~6H1806' ein Spaltungsprodukt des Pikrotoxins; Coriamyrtin, C16HlS06 oder C3oH36010' 
ein Glykosid aus der in Mittelmeerlăndern vorkommenden Coriaria myrtifolia; Tutin. 
C17H 200 7, ein Glykosid aus verschiedenen Coriariaceen; schlieBlich die Genine einiger digi­
talisartig wirkender Glykoside und manche andere Substanzen. Bei allen diesen Stoffen 
handelt es sich um stark giftige, N-freie Verbindungen von meist nahezu unbekannter 
chemischer Konstitution. Sie bewirken Krămpfe, auBerdem Erscheinungen, die auf eine 
Reizung des parasympathischen Nervensystems zuriickzufiihren sind. Eine vollkommene 
pharmakologische Untersuchung ist bisher bei keiner dieser Substanzen ausgefiihrt. 

Pharmakologisch stehen dem Pikrotoxin ferner nahe das von R. Boehm aus dem 
Wasserschierling (Cicuta virosa) gewonnene Cicutoxin, ein zăhfliissiges, bitterlichschmek­
kendes Harz, sowie die von E. St. Faust aus dem Hautsekret von Feuersalamandern 
(Salamandra maculosa) isolierten Gifte Sa mandarin (C26H40N20) und Samandaridin 
(C20H31NO). 

2. Grnppe des ac-Tetrahydro-p-naphthylamins., 
ac - Tetrahydro- p-naphthylamin. 

H2 

/""-/""-H. NH2 

I I IH2 

""/""-/ H2 

C10H13N. Wasserhelle, stark alkalisch reagierende Fliissigkeit. 
Das alicyclische (ac-) Tetrahydro-p-naphthylamin ruft bei Warmbliitern eine Erwei­

terung der Pupillen hen"or, die auf peripherische und zentrale Reizung der sym­
pathischen Irisnerven zurUckzufiihren ist; auBerdem bewirkt es eine Erweiterung der 
Lidspalten und ein Hervortreten der Augăpfel. Beim Warmbliiter werden weiter­
hin durch die Substanz im allgemeinen die GefăBe verengt; die Kontraktion betrifft be­
sonders stark die GefăBe der Extremităten; sie beruht in der Regel auf peripherischer Wir­
kung, zum TeiI wohl auf vermehrter Adrenalinsekretion der Nebennieren. Tetrahydro­
p-naphthylamin erhoht in nicht zu hohen Dosen bei Hunden den Blutdruck. Ober die 
Wirkung auf den Darm ist wenig bekannt. Bei decerebrierten Katzen fiihrten 4 mg des 
salzsauren Salzes intravenos gegeben, zu einer lebhaften Peristaltik und schlieBlich zu einer 
starken Kontraktion des Darmes, Wirkungen, die nach Injektion von Atropin oder beider­
seitiger Vagotomie ausblieben; im Gegensatz hierzu bewirkte Tetrahydro-p-naphthylamin 
am isolierten Katzendarm rasch eine vollkommene Lăhmung, die durch Physostigmin 
behoben werden konnte (Jonescu). Tetrahydro-p-naphthylamin erzeugt bei Kaninchen, 
subcutan injiziert, eine Hyperglykămie, aber keine Glykosurie. Die Temperatur wird 
bei Kaninchen durch die Verbindung erhoht; es wurden gelegentlich Tempera,tursteige­
rungen von 4,50 beobachtet! Diese Hyperthermie geht einher mit vermehrtem O-Ver­
brauch und gesteigerter CO2-Ausscheidung (Isenschmid). Antipyrin und Morphium be­
einflussen das Tetrahydro-p-naphthylaminfieber anscheinend nicht. Es ist sicher teiIweise 
auf eine peripherische Wirkung zuriickzufiihren. 

Toxische Dosen bewirken bei Kaninchen auLler Fieber motorische Unruhe, Atem­
beschleunigung und dann Parese der Extremităten. 

ac-Tetrahydro-p-naphthylamin wirkt also auf einen Teil des sympathi­
schen Nervensystems erregend; sein Angriffspunkt liegt dabei peripherisch, 
in einzelnen Făllen auch zen t raI. Vom Adrenalin unterscheidet sich die Ver­
bindung besonders dadurch, daB sie nicht alle sympathischen Nerven beeinfluBt 
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und daB die Intensitat, mit der sie auf die einzelnen sympathischen Nerven 
wirkt, jeweils von der des Adrenalins verschieden ist. 

3. Gruppe des Nicotins. 

H 
/c",-

Nicotin. 

HC c----
I II 

HC CH 
"\N/ 

C10H14N2 ; a-f3-Pyridyl-N-methylpyrrolidin. Farblose Fliissigkeit, die an der Luft bald 
braun wird und mit der Zeit vollstandig verharzt. Nicotin ist das Hauptalkaloid in den 
Blattern von verschiedenen Nicotianaarten, besonders von Nicotiana tabacum und hier 
in sehr wechselnder Menge (0,6-8%) enthalten. Das natiirlich vorkommende Nicotin dreht 
polarisiertes Licht nach links, seine Salze nach rechts. 

"Vor allem durch Untersuchungen von J. N. Langley und verschiedenen seiner Schiiler 
sind wir iiber die pharmakologischen Wirkungen des Nicotins, besonders iiber dessen wich­
tigsten Angriffspunkt im tierischen Organismus unterrichtet. Dieses Gift 1 a h m t in erster 
Linie alIe U mschaltungsstellen des gesamten vegetativen Nervensystems. Diese Eigen­
schaft ermoglicht es, bei jedem Ganglion festzustelIen, welche der eintretenden Nerven 
darin unter AnschluB an ein neues Neuron enden; wird namlich ein Ganglion mit einer 
(1/2 %igen) wăsserigen Nicotinlosung bepinselt, so bleibt naeh einiger Zeit die Reizung 
der eindringenden N erven in den FalIen ohne peripherischen Erfolg, in denen diese in dem 
Ganglion ihre Umschaltungsstelle besitzen; das gleiche gilt bei subcutaner oder intraven6ser 
Einverleibung von Nicotin fiir alIe Ganglien. Der Iăhmenden Wirkung auf die Umschal­
tungsstelIen des vegetativen Nervensystems geht stets eine (im allgemeinen kurze) Er­
regung voraus. 

Die Vergiftungserscheinungen nach Ni cot i n sind auBerlich vielfach denen nach Mus­
car i n ahnlich. Die Pupillen werden bei Warmbliitern in der Regel voriibergehend verengt 
und dann erweitert. Bei Froschen ruft Nicotin zunăchst eine Verlangsamung der Herz­
tătigkeit, unter Umstănden einen rasch voriibergehenden diastolischen Stillstand hervor 
(Stadium I); dann schlăgt das Herz wieder normal oder beschleunigt (Stadium II). Durch 
Atropin kann der Eintritt von Stadium I verhindert bzw. bereits eingetretener Stillstand 
sofort aufgehoben werden. Wăhrend des Stadiums II veranlassen Muscarin oder Reizung 
des Sinus venosus cordis Stillstand, Reizung des Vago-Sympathicus Beschleunigung der 
Herztătigkeit. Diese Erscheinungen lassen sich durch die Annahme erklăren, daB Nicotin 
anfangs den Vagus erregt, spăter lăhmt; dabei liegt sein Angriffspunkt offenbar zwischen 
dessen Stamm und seinen Ăsten im Sinus ("Zwischenstiick" von O. Schmiedeberg). 
Auch beim Menschen wirkt Nicotin zunachst negativ und dann positiv chronotrop. Die 
GefăBe werden anfangs verengt, spăter erweitert. Der Blutdruck steigt zunăchst an (be­
sonders bei Katzen und Hunden). Diese Blutdrucksteigerung beruht zum Teil darauf, 
daB Nicotin eine Ausschiittung von Adrenalin aus den Nebennieren veranlaBt. Kleine 
Gaben von Nicotin stelIen den Magen und Darm ruhig, groBere lOsen heftige Peristaltik 
mit Erbrechen und Durchfallen aus; es kommt dabei zu stărksten Kontraktionen des Darms, 
besonders des Diinndarms. Die Wirkung auf den Uterus richtet sich nach der Tierart und 
dem Zustand dieses Organs. J3ei trăchtigen Uteri veranlaBt Nicotin meist Wehen. Be­
kannt ist, daB bei Tabakarbeiterinnen relativ hăufig Fehlgeburten vorkommen. Nicotin 
bewirkt eine Hypersekretion der meisten Driisen, besonders der SchweiB- und Speichel­
driisen. 

Das Zentralnervensystem wird durch Nicotin zuerst erregt, dann gelăhmt. Am quer­
gestreiften Muskel hat Nicotin eine Contractur zur Folge (Langley; R. Boehm; H. 
Fiihner); als Angriffspunkt wurde von Langley die "receptive Substanz" angesehen. 

Das rechtsdrehende Nicotin ist fiir Meerschweinchen halb so giftig wie das links­
drehende (A. Mayor). 
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Andere Substanzen dieser Gruppe. 
Eine ganze Reihe von Stoffen wirkt ahnlich wie Nicotin auf die Umschaltungsstelien 

des vegetativen Nervensystems lahmend. Der Lăhmung geht in einzelnen Fallen eine Er-
regung voraus. 

C6HllN. Farblose Fliissigkeit. 

Piperidin. 
Hs 

/C" 
HsC CHs 

I I 
HsC CHs 

"N/ 
H 

Coniin. 
CSH17N; a-Propylpiperidin. Farblose, stark alkalisch reagierende Fliissigkeit von 

brennendem Geschmack. Aus Conium maculatum (gefleckter Schierling). 
Die Wirkung auf vegetative Organe tritt bei Vergiftungen zurUck gegeniiber der "auf­

steigenden" motorischen Lăhmung (Tod des Sokrates durch Schierlingssaft!). 

Spartein. 
C15H 26Ns' Aus Spartium scoparium (Besenginster). 
Nach Versuchen von F. Hildebrandt an isolierten Frosch- und Săugetierherzen wirkt 

die Substanz auf die Reizbildung im Herzen. Unter Umstanden veranlaBt sie partielien 
oder kompletten Herzblock; die Ventrikelautomatie wird durch Spartein nicht geschădigt 

Lobelin. 
CSSH2702N. Hauptalkaloid aus Lobelia inflata. 
Lo belin wirkt in kleinen Dosen in erster Linie auf das Atmungszentrum erregend (D re s er; 

H. Wieland und R. Mayer). Sein giinstiger EinfluB auf das nervose Asthma beruht auf 
Lăhmung der Endigungen der Vagusfasern in der Lunge, vielleicht auch auf Erregung der 
die Bronchien erweiternden (sympathischen) Nerven. 

4. Gruppe des Muscarins. 
Muscarin. 

Muscarin kann in verschiedenen Pilzen vorkommen, so im Fliegenpilz (Amanita mus­
caria), im Pantherschwamm (Amanita pantherina), im Hexenpilz (Boletus luridus), im 
ziegelroten RiBpilz (Inocybe lateraria). Das Muscarin ("Pilzmuscarin"; "natiirliches Mus­
carin") hat die Molekularformel CSH150aN; seine Konstitution ist noch nicht aufgeklart. 

Am Auge bewirkt Muscarin Verengerung der Pupille und Akkommodations­
krampf. Diese Wirkungen sind durch Atropin aufzuheben. 

W ohl am eingehendsten ist die Wirkung der Verbindung auf das Herz untersucht. So­
weit sie auf das Herz wirbelloser Tiere einen EinfluB hat, handelt es sich um eine direkte 
Wirkung auf die Herzmuskulatur. Auf die Herzen von Hiihnerembryonen wirkt Mus­
carin anscheinend erst nach Entwicklung des nervosen Herzhemmungsapparates. Am 
Froschherz veranlaBt d,ie Substanz VerIangsamung der Schlagfolge, Abnahme der 
Systole, Zunahme der Diastole und unter Umstanden diastolischen Stillstand. Im letzteren 
Fali vermogen mechanische oder elektrische Reize der Herzmuskulatur Kontraktionen aus­
zulOsen; durch Atropin wird das Herz wieder zum Schlagen gebracht. Auch manche andere 
Herzgifte wie Digatalin, Physostiglnin oder Veratrin konnen den Muscarinstillstand auf­
heben. An atropinisierten Herzen ist Muscarin unwirksam, wenn es nicht in sehr hohen 
Dosen verwendet wird. Muscarin wirkt anscheinend auf die Enden der Vagusfasern 
im Herzen erregend. Die Verbindung greift aber auch den Herzmuskel selbst an; ihre 
negativ inotrope Wirkung beruht sicher auf einer direkten Beeinflussung des Herzmuskels. 
Auch beim Warmbliiter wird die Herztatigkeit verIangsamt; der Blutdruck wird 
emiedrigt. 

Am Magen und Darm verursacht Muscarin verstarkte Bewegungen, die zu 
E r brechen und Durchfall fiihren. Bei sam tlichen Driisen vermehrt es die 
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Sekretion, besonders beiden SchweiB- und Speicheldriisen. DieKiirpertemperatur 
wird durch die Verbindung herabgesetzt (Erregung parasympathischer Kiihlzentren?). 

Muscarin wirkt also in erster Linie auf die peripherischen Enden des 
Parasympathicus und zwar erregend. Es scheint ihm aber unter Um­
stănden auch eine Wirkung auf das sympathische Nervensystem zuzukommen. 
Dafiir sprechen Beobachtungen von R. Kolm und E. P. Pick, die fanden, 
daB Muscarin (das gleiche gilt fiir Acetylcholin und Pituitrin) im Sommer an 
isolierten Herzen von Wasserfri:ischen nach Vorbehandlung mit Calcium bei 
Mangel an Kaliumsalzen nicht diastolischen Stillstand, sondern Ventrikel­
contractur bewirkt. 

Nach W. Straub gehi:irt Muscarin zu den "Potentialgiften". 

Andere Substanzen dieser Gruppe. 

Quartăre Ammoniumbasen. 

Ăhnlich wie Muscarin wirken sehr viele "quartăre Ammoniumbasen" [= Ammonium­
hydroxydverbindungen, bei denen der (5wertige) Stickstoff mit 4 Valenzen an Kohlen­
stoffatomen hăngt]. Diese Stoffe sind sii,mtlich durch eine curareartige Wirkung aus­
gezeichnet. 

In erater Linie ist hier das Oholin zu nennen. O.R150 2N; (ORa)s = N<~IJr.2 - OR2 • OR; 

Trimethyloxyii,thylammoniumhydroxyd. Diese Substanz kommt in sehr vielen Pflanzen 
vor, aber auch an vielen Stellen des tierischen Organismus (Nebennierenrinde, 
Niere, Darm, Leber, Lunge, Muskel, Serum usw.). Cholin wirktwieMuscarin, nur sehr 
vieI schwăcher. Auch seine Wirkungen sind durch Atropin sii,mtlich aufzuheben. Die Ver­
bindung ist nach R. Magnus und Le Reux der physiologische Erreger 'des Auer­
bachschen Plexus; Magnus bezeichnete sie als das "Inkret der Spontanbewe­
gungen des Magen-Darmkanales". Nach R. R. Meyer hat die Substanz fiir das 
parasympathische Nervensystem die gleiche Bedeutung wie das Adrenaliri ftir das 
sympathische. Cholin, das also Darmganglien und die Enden der parasympathischen 
N erven erregt, wirkt nach Atropin auf sympathische Nerven, und zwar auf deren Vm­
schaltungsstellen und Endigungen erregend; dadurch kommt es, daB die an sich blutdruck­
senkende Substanz nach Atropin pressorisch wirkt. 

Cholinmuscarin (Nitrosocholinester; "kiinstliches Muscarin"): 

(CRala = N<g~2 - OR2 - ° . NO. 

In ihren pharmakologischen Wirkungen schlieBt sich diese Substanz im groBen und 
ganzen an das "PHzmuscarin" an. Sie wirkt jedoch im Gegensatz zu diesem curare­
artig. Das ftir den salpetrigsauren Ester des Cholins Gesagte gilt auch ftir dessen 
Salpetersăureester. Die ii brigen Ester des Cholins erregen teHs den Sympathicus, 
so der Phenylester, der den Blutdruck steigert (R. Runt), teHs beeinflussen sie den Para­
sympathicus, so das (im Mutterkorn vorkommende) Acetylcholin. Die Wirkungen 
dieser Substanz gleichen denen des Cholins, sind jedoch auBerordentlich vieI stărker (R. R unt 
und Taveau; R. R. Dale; R. Fiihner). Sie veranlaBt noch in Verdiinnungen 1 : meh­
reren Milliarden am isolierten Froschherz diastolischen Stillstand. Durch Erregung des 
Auerbachschen Plexus bewirkt sie eine sehr lebhafte Darmperistaltik. Ihre sămt­
lichen Wirkungen werden durch Atropin aufgehoben. Im Blut wird Acetylcholin sehr 
rasch gespalten (O. Galehr und F. Plattner). 
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Cl1R1602N2; ein Glyoxalinderivat. Alkaloid in den Blăttern verschiedener Pilocarpus­
arten, besonders von Pilocarpus pennatifolius (Folia jaborandi). 

Die Wirkungen dieser Substanz sind im allgemeinen den parasympathischen Erre­
gungen des Muscarins ăhnlich(Verengerung derPupillen, Akkommodationskrampf; 
Zunahme der Darmperistaltik; vermehrte Sekretion der Driisen usw.) und 
werden meistens durch Atropin aufgehoben. Bei intraveni:iser Einverleibung entsteht beim 
Menschen sehr hăufig eine leichte PuIsbeschleunigung, deren Ursache noch nicht sicher­
gestellt ist. Den iiberlebenden Warmbliiterdarm erregt Pilocarpin auch nach Entfernung 
des Auerbachschen Plexus. Nach A. Bornstein und Mitarbeitern mobilisiert die Ver­
bindung (ebenso Cholin und Physostigmin) das Glykogen in der Leber und in den MuskeIn; 
dadurch kommt es zu einer "parasympathischen" Ryperglykămie, die durch Atropin 
zu verhindern bzw. abzuschwăchen ist; eine Glykosurie tritt nur ausnahmsweise auf. Die 
Sekretion der Speichel- und SchweiBdriisen steigert Pilocarpin schon in sonst fast 
unwirksamen Dosen stark, so daB die Verbindung in dieser Hinsicht therapeutisch gut zu 
verwenden ist. Die Vermehrung der SchweiBsekretion ist zum Tei! auf eine Erregung 
spinaler Zentren (Luchsinger), zum Tei! auf eine peripherische Wirkung zuriickzufiihren. 
Nach Degeneration der betreffenden (sympathischen!) Nerven hat Pilocarpin in der Regel 
keinen EinfluB auf die SchweiBdriisen. Atropin wirkt auch hier antagonistisch. Der peri­
pherische Angriffspunkt wird meistens in die Enden der in Frage kommenden Nerven ver­
legt. EinzeIne Forscher (J. N. Langley und Anderson; Burn) fiihren aber den Pilo­
carpinschweiB auf eine unmittelbare Beeinflussung der Driisenzellen zuriick. 

Pilocarpin wirkt also vor aliem auI die parasympathischen Nerven­
endigungen erregend. Es soli ihm aber auch ein EinfluB auI das sympathi­
sche Nervensystem zukommen (Edmunds und Sollmann). 

Arecolin. 
R 

/C, 
R 2C (}--------CO 

I I I R 2C CRz 

"'N/ ° /'" CRa CRa 
CsR130aN. Farblose, olige Fliissigkeit aus den BeteIniissen (Arecaniissen), den Friichten 

von Areca catechu. 
Wirkt wie Pilocarpin. Atropin hebt die Wirkungen sofort auf. 

5. Physostigmin. 
Auch Eserin genannt. C15R 210zNa' Die Konstitution der Verbindung ist noch nicht 

vollkommen erInittelt. Sie kommt in den Samen von Physostigma venenosum ("Calabar­
bohnen") vor. 

In seinen Wirkungen erinnert Physostigmin vielfach an das Muscarin. Am Auge ver­
anlaBt es Miosis und Akkommodationskrampf; es verengt auch die durch Atropin 
erweiterte Pupille, dagegen ist es nach Degeneration der Nervi ciIiares breves unwirksam 
(R. K. Anderson). Am Froschherz hat Physostigmin eine negativ chronotrope, also ver­
langsamende, und eine positiv inotrope Wirkung; es vermag den MuscarinstiIIstand auf­
zuheben. Auch beim Warmbliiter wird die Rerztătigkeit verlangsamt. Physostigmin ver­
engt alle GefăBe und steigert dadurch den Blutdruck. Es ruft heftige Kontraktionen 
von Magen und Darm hervor. Ferner veranIaBt es (auch nach Atropin) eine starke Sali­
vation. Auch die Sekretion verschiedener anderer Driisen wird erhoht. 

Bei den erwahnten Wirkungen auf glattmuskelige Organe, Herz und Driisen 
greift Physostigmin anscheinend sowohl an den Endigungen der para­
sympathischen Nerven wie an den betreffenden Muskel- und Driisenzelien 
an; bei den Nerven werden dabei trophisch noch zu diesen gehorende Teile 
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betroffen. Meist wird angenommen, daB die Substanz nicht direkt erregend 
wirkt, sondern nur eine Steigerung der Erregbarkeit der Nerven und Zellen ver­
anlaBt (O. Loewi und G. Mansfeld). 

6. Gruppe des Atropius. 
Atropin. 

H 2 H H 2 

O--Of----O~ OH2 • OH 

I t -OHa / ~--o. OC--~H 
0--0 o 06H6 
Hs H Ha 

C17HsaOaN. Atropin, ein Alkaloid in der Tollkirsche (Atropa be11adonna), ist der Ester 
des Tropins mit der Tropasaure. 

Diese Substanz erweitert die Pupille, erhOht evtI. den Druck im Auge und hebt 
die Akkommodation auf. Diese Wirkungen sind bei ortlicher Anwendung auf das be­
treffende Auge beschrănkt. Elektrische Reizung des Sphincter iridis hat nach Atropin 
im a11gemeinen eine Verengerung der PupiIle zur Folge, sie bleibt nur ausnahmsweise ohne 
Wirkung. Bei maximaler Atropinwirkung sind Lichtreize, elektrische Reizung der Nervi 
ci1iares breves und Muscarin ohne Erfolg, dagegen wirkt Physostigmin auch dann noch ver­
engend. Die Atropinmydriasis beruht also offenbar auf Lăhmung der Enden der zum 
Sphincter iridis verlaufenden Oculomotoriusfasern; nur in Ausnahmefă11en wird 
der genannte Muskel selbst ergriffen. Bereits 1/200 mg erweitert deutlich die PupiIle. Bei 
erwachsenen Menschen und bei entwickelten fleischfressenden Tieren veranlaBt die Ver­
bindung gewohnlich zunăchst eine leichte, sehr rasch voriibergehende Verlangsamung der 
Herztătigkeit und dann eine Pulsbeschleunigung; elektrische Reizung des Vagus bat 
dann keine Pulsverlangsamung zur Folge, Muscarin ist, abgesehen von sehr hohen Dosen, 
wirkungslos. Atropin lăhmt also die Vagusenden im Herzen. Die Wirkung auf den 
Darm 1 ist nach Tierart und Dosis wechselnd. Kleine Gaben haben teils eine peristaltik­
fordernde, teiIs eine beruhigende Wirkung. Mittlere Dosen wirken im a11gemeinen 
regularisierend, groBe lăhmend. Spastische Kontraktionen werden gelOst. Der 
Wirkungsmechanismus bei der Beeinflussung der Darmtătigkeit durch Atropin ist noch 
nicht ganz klargestellt. Kleine Mengen scheinen unter Umstănden den Auerbachschen 
Plexus zu erregen (J.N. Langley; R. Magnus). DieErschlaffung des Darmes beruht auf 
Lăhmung der Vagusenden. Im Tierversuch lassen sich durch Nicotin, Muscarm oder 
PiIocarpin veranlaBte Darmkrămpfe durch Atropin aufheben. Die Wirkung des Atropins 
auf den Darm sol1 nach Le Heux wesentlich von dessen Gehalt an Oholin abhăngen. Atropin 
lost auch bei anderen Organen mit glatter Muskulatur (Magen, Blase, Uterus, Lunge usw.) 
krampfhafte Kontraktionen. Atropin vermindert die Sekretion fast aller 
Driisen (Speichel-, Schleim-, SchweiBdriisen usw.). Bei stillenden Frauen wird unter Um­
stănden auch die Milchabsonderung eingeschrănkt. 

Auf das Zentralnervensystem wirkt Atropin erst erregend (Erregung des AtemzentruIDB; 
motorische Unruhe, Halluzinationen; Tobsucht), spăter lăhmend (Neigung zuSchlaf; Koma). 

Dem Atropin kommt also vor alIem eine Iăhmende Wirkung auf 
die Enden der parasympathischen Nerven zu. 

Unter Umstănden scheint es aber auf den Parasympathicus auch erregend wirken zu 
konnen. So wirkt nach B. Kisch Atropin am Froschherz (in situ), lokal angewendet (Me­
thode der Filterpapierblăttchen dieses Autors), nach Acetylcholin und Urethan evtI. zu­
năchst negativ chronotrop, manchmal auch negativ inotrop und erst dann in der iiblichen 
Weise. Ferner fanden L. Asher und N. Scheinfinkel, daB Atropin durch Oholate und 
andere oberflăchenaktive Stoffe zu einem vaguserregenden Mittel werden kann. SchlieB­
lich scheint die Verbindung, besonders nach Untersuchungen von E. L. Backmann und 

1 Siehe K. Schiibel: "Ober die wechselnde Wirkung des Atropins auf den Darm. Klin. 
Wschr. 3, 687 (1924) ["Obersichtsreferat]. 
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H. Lundberg, auch einen EinfluB auf das sympathische Nervensystem zu besitzen. Sie 
vermag gewisse Wirkungen des Adrenalina aufzuheben, evtl. "umzukehren". Dies soll 
darauf beruhen, daB Atropin auch die fordernden sympathischen Endapparate lii.hmt. 

Andere Substanzen dieser Gruppe. 
Vielfach verwendet man statt des Atropins das Methylatropin oder da.s Homatropin, 

den Mandelsă.ureester des Tropins, die ganz ă.hnIich wie Atropin wirken, diesem gegeniiber 
aber gewisse Vorteile bieten. 

Verschiedene andere Alkaloide, die in einer Reihe von Solanaceen vorkommen, zeigen 
im allgemeinen nur quantitative Unterschiede in ihrer Wirkung gegeniiber dem Atropin. 
Linksdrehendes Hyoscyamin: AuBer in der Tollkirsche im BiIsenkraut (Hyoscyamus 
niger), in verschiedenen Daturaarten, besonders im Stechapfel (Datura strammonium) 
usw. vorkommend. WahrscheinIich zerfă.llt das optisch inaktive (racemische) Atropin in 
wă.sserigen Losungen in 1- und d-Hyoscyamin, so daB, da letzteres auf die Pupille, das 
Herz und die Driisen nur eine geringe Wirkung entfaltet (Oushny), die betreffenden Wir­
kungen von wă.sserigen AtropinIosungen in erster Linie auf ihrem Gehalt an l-Hyoscyamin 
beruhen diirften. Scopolamin (Hyoscin) : 017H210,N. Kommt vor inAtropa belladonna, 
Hyoscyamus niger, Scopolia atropoides usw. Die Verbindung unterscheidet sich vom Atropin 
besonders dadurch, daB sie zentral nicht oder kaum erregt, sondern sehr rasch beruhigend 
wirkt. 

7. Gruppe des Adrenalins. 
Adrenalin. 

OH 

/""-OH 

U 
OH'OH - OHI - NH'OHa 

09HlaOaN: Dioxyphenyl-ă.thanol-methylamin. Wird im Mark der Nebennieren gebildet. 
Ferner kommt die Substanz nach Abel und Macht in relativ groBer Menge in bestimmten 
Hautdriisen einer amerikanischen Krote (Bufo agua) vor. 

Die Verbindung verursacht, intravenos gegeben, Erweiterung der Pupille (Kon­
tra.ktion der ra.diă.ren, vom Sympathicus innervierten Fasern der IrismuskeIn), Offnung 
der Lidspalte und Protrusio bulbi. Die Substanz wirkt auch mydriatisch, wenn da.s 
Ganglion cervicale superius bereits einige W ochen vorher exstirpiert wurde! Bei ortlicher 
Anwendung am Auge erweitert Adrenalin nur bei besonderer Erregbarkeit des sympathi­
schen Nervensystems die Pupille. Auf das Herz hat Adrenalin eine positiv inotrope und 
meistens (infolge Erregung der Acceleransenden) positiv chronotrope, aIso eine be­
schleunigende Wirkung; das Minutenvolumen wird gesteigert. Die wesentlichste Wirkung 
besteht in einer Verengerung der GefăBe, und zwar der Arterien, besonders der 
kleinen, und der Venen. Vor allem kontrahieren sich die Gefij,Be im Bereich des Splanchni­
cus. Der EinfluB auf die Ooronararterien ist bei den einzeInen Tier&rten verschieden: in 
den Fă.llen, in denen in den Nervi accelerantes fiir die Kranzarterien kontrahierende Fasern 
verlaufen, wirkt Adrenalin verengend, wenn sie dilatierende Fasern fiihren, erweiternd; 
beim Menschen werden die Ooronararterien durch Adrenalin ebenso wie durch Accelerans­
reizung verengt (Bar bour). Die nicht von sympathischen Nerven versorgten Lungen­
arterien werden in der Regel durch Adrenalin nicht beeinfluBt oder erweitert. Die Wirkung 
auf die Oapillaren ist ganz verschieden: manche werden verengt, manche erweitert, andere 
wiederum bleiben unbeeinfluBt. Die Kontraktion der GefăBe hat eine starke Blut­
drucksteigerung zur Folge. Bei gesteigertem Vagustonus geht der Blutdrucksteige­
rung evtl. eine kurze Senkung voraus. Im Beginn der Drucksteigerung kommt es manchmal 
zu einer voriibergehenden Pulsverlangsamung, die man gewohnlich auf eine Erregung der 
Vaguskerne durch die Drucksteigerung zuriickfiihrt. Auf der Hohe der pressorischen Wir­
kung wechseIn Perioden beschleunigter Atmung mit solchen, in denen die Atmung still­
steht. Die Bewegungen von Magen und Darm werden gehemmt, deren Tonus 

Miiller. Lebensnerven. 3. Auflage. 22 
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hera bgesetzt. Auch auf andere glattmuskeIige Organe wirkt Adrenalin erschlaffend 
(z. B. auf die Bronchien infolge Erregung der [sympathischen] bronchodilatatorischen 
Nerven), besonders wenn krampfhafte, vagotonische Kontraktionen bestehen. Die Wir­
kung auf den Uterus wechseIt nach Tierart und augenblicklichem Zustand 
dieses Organs. Sie stimmt im groBen und ganzen jeweils mit der bei Reizung des Hypo­
gastricus iiberein. So lahmt Hypogastricusreizung den nicht graviden Katzenuterus, 
wahrend sie den graviden erregt; AdrenaIin wirkt in beiden Fallen in gleicher Weise. Die 
Sekretion der Tranen-, Speichel- und Schleimdriisen wird gesteigert, die Abscheidung von 
Pankreassaft und die Harnmenge vermindert. Die Gallenabsonderung soll nach J. N. 
Langley vermehrt, nach anderen Autoren eingeschrankt werden. Merkwtirdigerweise 
scheinen im allgemeinen die SchweiBdriisen unbeeinfluBt zu bleiben. Die Substanz fiihrt 
durch Mobilisierung des Leberglykogens zu einer Hyperglykamie; bei Hunden 
kommt es stets dabei auch zu einer Glykosurie, bei Menschen normalerweise nur nach 
htiheren Dosen und nur ftir kurze Zeit. Der Grundumsatz wird durch Adrenalin gesteigert. 
Die Verbindung verursacht, besonders beim Hund und beim Menschen, eine Temperatur­
steigerung. Die Arrectores pilorum werden kontrahiert ("Gansehaut"). 

Das rechtsdrehende Adrenalin ist 12-15 mal weniger wirksam wie das nattirliche, 
Iinksdrehende. 

Die geschilderten Wirkungen treten im allgemeinen nur bei intraventiser Einverleibung 
auf. Subcutan verabreicht hat Adrenalin nur geringe, per os gegeben so gut wie keine 
resorptiven Wirkungen. Die fliichtige Wirkung bei intraventiser Applikation fiihrt man 
meistens auf eine schnelle Umwandlung im strtimenden Blut und in den Organen, besonders 
in der Leber und den Capillaren in (unbekannte) unwirksame Stoffe zuriick. Sie wird wahr· 
scheinlich dadurch geftirdert, daB bei der Zersetzung auch antagonistische (gefăBerwei­
ternde) Substanzen entstehen. Die Wirkungen des Adrenalins werden durch viele Stoffe 
synergistisch bzw. antagonistisch beeinfluBt. Durch Serum und verschiedene Aminosauren 
Iassensichgewisse Wirkungendes Adrenalins verstărken (E. A bder halden und E.Gellhorn). 

Fast allgemein wird die Substanz als ein Hormon zur Erhaltung eines be­
stimmten Tonus im sympathischen Nervensystem und den davon versorgten 
Organen, besonders den GefăBen angesehen. Seine Konzentration im Blut 
scheint aber unter normalen Bedingungen ganz auBerordentlich gering zu sein 
(P. Trendelenburg; H. SchloBmann). Nach letzterem Autor liegt beim 
ruhenden, mit Urethan narkotisierten Tier die Adrenalinkonzentration des 
arteriellen Blutes unter 1 : 1 Billion. Es ist daher fraglich geworden, ob iiber­
haupt, wie bisher gewohnlich angenommen wurde, eine stăndige Adrenalin­
sekretion stattfindet. Uber die Rolle des Adrenalins im Organismus, besonders 
die reflektorische Adrenalinsekretion, den EinfluB von Giften auf diesen Reflex­
mechanismus, sowie die verschiedenen Ursachen der gesteigerten Adrenalin­
sekretion siehe auch K. Fromherz Il 

Die Wirkungen des Adrenalins sind im allgemeinen identisch 
mit denen der Reizung der betreffenden sympathischen N erven. 
Man hat daraus geschlossen, daB die Verbindung auf den Sympathicus er­
regend wirkt. Als Angriffspunkt nimmt man im AnschluB an J. N. Langley 
fast allgemein die "receptive Zwischensubstanz" zwischen Nerv und Organ an 
(, ,neurocellulăres Ver bin!,!ungstiick" , "Ubergangsstelle" , , ,Myoneuralj unktion" , 
",B-Substanz"). AuBer auf die Enden sămtlicher sympathischer Nerven (so­
wohl der fordernden wie der hemmendenl), ausgenommen die (sympathischen) 
Nerven der SchweiBdriisen, scheint das Adrenalin auch auf vegetative Zentren 
einen EinfluB zu haben. Ob und wie die Substanz aui Organe ohne Nerven 
wirkt, ist noch nicht geniigend klargestellt. Die GefăBe der "mit groBer 
Wahrscheinlichkeit" nervenfreien Placenta werden nach W. Schmitt nur aus­
nahmsweise beeinfluBt. 

1 Fromherz, K.: Adrenalin und Nebennierenfunktion. Klin. Wschr. 6, 1169 (1927). 



Gruppe des Adrenalin,s. 339 

Die Empfindlichkeit des Organismus gegeniiber Adrenalin und die Art 
seiner Wirkung ist vor allem von der Anwesenheit bestimmter Elektrolyte und 
deren Verhăltnis zueinander abhăngig. Insbesondere ist fUr eine normale Adre­
nalinwirkung das Vorhandensein von Calcium notwendig. 

Bei Calciummangel veranlaBt die Substanz am FroschgefăBprăparat Erweiterung der 
GefăBe (Pearce), am isolierten Froschherz unter Umstănden (durch Atropin aufhebbaren) 
diastolischen Stillstand (R. Kolm und E. P. Pick). Andererseits senkt Adrenalin den 
Calciumgehalt im Blut (E. Billigheimer). 

Es ist eine Reihe von Umstănden bekannt, unter denen Adrenalin andere Wirkungen 
wie in der Norm entfaltet (Pulsverlangsamung, GefăBerweiterung, Blutdrucksenkung 
usw.); man spricht von "inversen" Wirkungen und von "Adrenalinumkehr". Auf das 
Vorkommen derartiger Wirkungen bei Calciummangel wurde oben hingewiesen. Kleine 
Gaben von Adrenalin erweitern unter Umstănden die GefăBe und steigern Tonus und 
Peristaltik des Darmes. Ferner werden die Wirkungen des Adrenalins durch Vorbehandlung 
mit Apocodein, Ergotoxin und Ergotamin sowie Adrenalin selbst in groBen Dosen "um­
gekehrt". Zur Erklărung der "inversen" Adrenalinwirkungen nimmt man meistens an, 
daB der Verbindung unter Umstănden ein EinfluB auf die Enden der parasympathischen 
Nerven zukommt, so z. B., wenn sympathische Endapparate unter der Wirkung von Sub­
stanzen wie Ergotoxin oder Ergotamin stehen. Die Ursache diirfte ubrigens nicht fiir alle 
Fălle einheitlicher Natur sein. 

Andere Substanzen dieser Gruppe. 

Tyramin. 

OH 
/~ 

1 1 

~/ 
CH2 - CH2 - NH2 

CSHllON; p-Oxyphenyl-ăthyl-amin. Entsteht unter dem EinfluB gewisser Bakterien 
aus Tyrosin. Kommt im Mutterkorn und im faulenden Fleisch vor. M. Henze fand es 
in den Speicheldriisen von Cephalopoden. 

Tyramin steht dem Adrenalin nicht nur chemisch, sondern auch pharmakologisch sehr 
nahe. Es erweitert die Pupillen. Auf das Herz wirkt es positiv chrono- und inotrop. Der 
Blutdruck wird (infolge GefăBconstriction) nicht so stark, aber anhaltender als durch 
Adrenalin gesteigert. Die GefăBwirkung ist nach Baehr und Pick eine zentrale. Die Be­
wegungen von Magen und Darm werden gehemmt. Am graviden und puerperalen Uterus 
bewirkt die Substanz lebhafte Kontraktionen. 

Tyramin ist weniger giftig als Adrenalin. -
Sympathol (p-Oxyphenyl-ăthanol-methylamin). Die Verbindung unterscheidet sich 

von Adrenalin nur durch das Fehlen einer OH-Gruppe am Benzolring. Sie ist im Gegensatz 
zu Adrenalin kochbestăndig. In ihren Wirkungen schlieBt die Substanz sich ziemlich eng 
an das Adrenalin an (F. Lasch; O. Ehrismann und G. Maloff). 

Ephedrin. 

/~ 

1 1 

~/ 
CH·OH - CH -- NH·CH3 

I 
CH3 

C10H 1SON; Phenyl-propanol-methylamin. Alkaloid aus Ephedra vulgaris. Diese Pflanze 
soH in China seit mehreren tausend Jahren (besonders gegen Bronchialasthma) gebraucht 
werden. 

22* 
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Ephedrin ist in seinen Wirkungen dem Adrenalin sehr ăhnlich, weist aber, besonders 
nach neueren Untersuchungen, auch eine Reihe von Verschiedenheiten auf (K. K. Chen 
und C. F. Schmidt; Nagel; H. Kreitmair). Wie Adrenalin erregt die Substanz die 
Enden der sympathischen Nerven. Sie erweitert die PupiIlen, verengt die GefăBe, steigert 
den BIutdruck, lOst durch Reizung der (sympathischen) bronchodilatatorischen Nerven 
Krămpfe der Bronchien. Die Wirkung auf GefăBe und BIutdruck ist nicht so intensiv. 
aber anhaltender als beim Adrenalin. 

Die Verbindung ist weniger giftig als Adrenalin und kann im Gegensatz zu diesem auch 
per os gegeben werden. 

Wie das natiirlich vorkommende (linksdrehende) Ephedrin wirkt auch das synthetisch 
hergestellte racemische (optisch inaktive) Ephedrin (Ephetonin). -

Ferner haben Barger und Dale sowie S. Loewe und Mitarbeiter bei Untersuchungen 
chemisch mehr oder weniger dem Adrenalin verwandter Verbindungen zahlreiche Substanzen 
gefunden. die ganz ăhnlich wie Adrenalin wirken. Nach Barger und Dale ist fiir eine be­
sonders starke Wirkung auf den Sympathicus notwendig. daB die betreffende Substanz 
einen Benzolring mit einer oder mehreren OH-Gruppen, sowie in einer Seitenkette eine durch 
2 C-Atome vom Ring getrennte Aminogruppe besitzt. 

Auch die hoheren Alkylamine, besonders die Amyl- und Hexylamine wirken 
ăhnlich wie Adrenalin. Besonders eingehend ist das Isoamylamin [(CHa)2 = CH­
CH2 - CH2 • NH2] untersucht (Dale und Dixon). 

8. Gruppe des Ergotoxins. 
Ergotoxin. 

C3SH410 6Nij' Amorphes Pulver. Die chemische Konstitution des Ergotoxins (= Hydro­
ergotinin) ist noch nicht bekannt. Die im Mutterkorn vorkommende Substanz ist neben 
dem Ergotamin vor allem fiir dessen Wirkung verantwortlich. 

Die Pupillen werden bei Katzen nach intravenoser· Injektion von Ergotoxin voriiber­
gehend erweitert, dann stark verengt; Reizung des Halssympathicus bewirkt nur eine 
schwache Dilatation der durch Ergotoxin verengten pupme, Adrenalin und Atropin sind 
ohne EinfluB darauf (H. H. Dale). Die Verbindung scheint also in erster Linie direkt auf 
den Constrictor iridis erregend zu wirken. Vor allem beeinfluBt Ergotoxin die GefăBe und 
den Uterus. Die GefăBe werden verengt und damit der Blutdruck erhoht. Dies ist 
auch bei mit Nicotin behandelten Tieren der Fall. Wăhrend der Blutdruckerhohung nach 
Ergotoxin wirken Reizung der Nervi splanchnici und Adrenalin auf den Blutdruck nicht 
(bei Kaninchen) oder senkend (besonders bei Katzen); dagegen veranlassen Bariumsalze 
und Prăparate aus dem Hinterlappen der Hypophyse auch dann Drucksteigerung (H. H. 
Dale). Bei Hăhnen kann Ergotoxin BIăsse, Cyanose und Mumifikation von Kamm und 
Bart herbeifiihren (Stase des BIutes in den verengten Arteriolen; Bildung hyaliner Thromben; 
Gangrăn). Die Wirkung auf den Uterus ist nicht immer gleich. InderRege.1 bewirkt Ergo­
toxin eine Zunahme des Tonus und der Kontraktionen, besonders bei trăchtigen 
Tieren. Am isolierten Meerschweinchenuterus ist die Substanz noch etwa in der Kon­
zentration 1: 150 Millionen wirksam. Nach Ergotoxin haben Hypogastricusreizung und 
Adrenalin am Uterus in den Făllen, in denen sie sonst erregen, evtl. eine erschlaffende 
Wirkung. Die (hemmende) Wirkung des Adrenalins auf den Magen und Darm wird dagegen 
durch Ergotoxin nicht beeinfluBt. Die Verbindung senkt nach R. Rigler und E. Silber­
stein bei Ratten und Kaninchen die Korpertemperatur; dies ist auch nach Durch­
schneidung des Dorsalmarks. nicht aber nach Durchtrennung des Halsmarks der Fall; 
die Autoren vermuten eine Lăhmung des (sympathischen) Wărmezentrums. 

Ergotoxin wirkt also vor allem auf einen Teil der f6rdernden sympathi­
schen Nerven, und zwar auf deren Endigungen im erregenden Sinn. Die betreffen­
den Nerven werden dadurch unter Umstanden ~iir andere Reize, besonders 
fiir Adrenalin unempfindIich; Reizung der in Betracht kommenden Nerven 
oder Adrenalin hat dann evtl. "inverse" Wirkungen zur Folge; vergleiche hierzu 
das im Kapitel 7 dieses Abschnitts iib~r die "Adrenalinumkehr" Gesagte! 
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Neueren Untersuchungen zufolge scheint Ergotoxin auch einen gewissen Ein­
fIuB auf die hemmenden sym.pathischen Nerven sowie auf den Parasympathicus 
zu besitzen (J. Planelles; E. Rothlin; H. Langecker). 

Ergotamin. 
CSSHSliOliNli (Krystalle). 
Die Verbindung wirkt qualitativ wie Ergotoxin, quantitativ besteht hochsteilll ein ge­

ringer Unterschied (H. H. Dale und K. Spiro; E. Rothlin). Hingewiesen sei hier noch 
auf interessante Versuche von W. R. He.6, der bei Katzen durch Injektion von Ergotamin 
in die Seitenventrikel oder in den 3. Ventrikel tiefen Schlaf erzeugen konnte, eine Beobach· 
tung, die fiir die Theorie des Schlafes von gro.6er Bedeutung ist. 

II. Ubersicht liber Stoft'e, die neben anderen Wirknngen 
anch solche auf das vegetative Nervensystem ansliben. 

AuBer den im I. Abschnitt erwăhnten Substanzen gibt es noch eine auBer­
ordentlich groBe Zahl von Stoffen, die ebenfalls das vegetative Nervensystem 
beeinflu!'!sen, die man aber in der Pharmakologie unter anderen Kapiteln ab­
zuhandeln pflegt und bei denen zum Teil die Beziehungen zu diesem System 
erst durch neuere Untersuchungen aufgedeckt wurden. 

Vor allem sind hierher alle Substanzen zu rechnen, die auf vegetative 
Zentren einwirken, deren Entdeckung besonders an die Namen J. P. Karplus 
und A. Kreidl, Isenschmid sowie L.R. Mliller und R. Greving geknlipft 
ist. Ein zusammenfassendes Referat liber dieses Gebiet verdanken wir neuerdings 
E. P. Pick 1• Die Schlafmittel werden von diesem Forscher in "GroBhirn­
hypnotica" (Alkohol, Amylenhydrat, Chloralhydrat, Bromsalze, Morphium usw.) 
und "Himstammhypnotica" eingeteilt. Zu den letzteren werden Veronal, 
Luminal, Nirvanol, Chloreton, Baldrian und Magnesiumsalze gezăhlt. 
Diese "Hirnstammhypnotica" wirken zunachst auf die motorischen Felder im 
Hirnstamm und greifen dabei auf die benachbarten vegetativen Zentren liber 
(Zentrum ftir den Wasserhaushalt), Warmezentrum; auch Brechzentrum). 

Vor allem liiohmt Chloreton die vegetativen Zentren im Hirnst&mm, speziell das Zen­
trum fiir den Wasserhaushalt (H. Molitor und E. Pick). Chloralhydrat wirkt auf das 
Atemzentrum und am Herzen besonders auf die reizerzeugenden Apparate liiohmend. Nach 
neueren Untersuchungen iiber den Einflu.6 von Narkotica und Hypnotica auf isolierte 
Organe wirken diese wahrscheinlich zum Teil auch peripherisch auf das vegetative Nerven­
system ein. 

Ferner gehoren hierher die Antipyretica. 
Weil gewisse Substanzen, die den Sym.pathicus erregen (ac-Tetrahydro­

ţJ-naphthylamin, Adrenalin, Cocain usw.), die Temperatur steigern, wii.hrend 
andere, den Parasym.pathicus erregende Verbindungen (Pikrotoxin, Muscarin 
usw.) diese senken, vermutet H. H. Meyer, daB es neben dem sym.pathischen 
System zuzurechnenden "Warmezentren" parasym.pathische "Kiihlzentren" gibt. 

Hier sind anzufiihren die Substanzen der Antipyrin- und der Salicyl­
s'aurereihe, die das (sym.pathische) Warmezentrum (besonders das krank­
haft erregte) Iăhmen. Auch die antipyretische Wirkung des Chinins ist zum 

1 Pick, E. P.: Pharmakologie des vegetativen Nervensystems. Dtsch. Z. Nervenheilk. 
108, 238 (1928). 
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Teil eine zentrale (O. Girndt). SchlieBlich ist auch das Atophan (Phenyl­
chinolincarbonsăure) hier zu nennen (Wiechowski und Starkenstein). 
Durch Antipyrin und Chinin in groBen Dosen werden ferner die lebenswichtigen 
Zentren in der Medulla oblongata gelăhmt. 

Dann ist auf verschiedene Krampfgifte (auBer Pikrotoxin Phenol, 
Santonin usw.) hinzuweisen, die die Temperatur (wie man vielfach annimmt 
durch Erregung parasympathischer Kiihlzentren) herabsetzen (E. Harnack). 

Sehr groB ist die Zahl der Stoffe, die auf Zentren im verlăngerten Mark 
wirken. Das măchtigste Mittel zur Erregung des Atmungszentrums ist die 
Kohlensăure; ihre Anhăufung im Blut wirkt auch auf das Vasomotoren­
zentrum erregend. Ferner werden diese beiden Zentren erregt durch Strychnin, 
Coffein und andere Purinderivate sowie Campher; wie dieser wirken 
auch Hexeton, Cardiazol und Coramin, weiterhin Pyramidon und Am­
monsalze (W. StroB). Im Tierversuch ist freilich gewohnlich nach Strychnin, 
Coffein oder Campher keine Blutdrucksteigerung zu sehen; die durch diese 
Substanzen hervorgerufene Uberventilation bedingt eine Kohlensăureverarmung, 
die der gleichzeitigen Wirkung dieser Stoffe auf das Vasomotorenzentrum ent­
gegenwirkt (StroB). Strychnin erregt ferner den Vagus, Coffein das Wărme­
zentrum. Nach K. Junkmann und W. StroB Iăhmt das letztere nicht, wie 
teilweise angenommen wurde, die Enden sympathischer Nerven; sein Angriffs­
punkt bei seinen zahlreichen Wirkungen auf vegetativ innervierte Organe 
solI in den Erfolgsorganen selbst liegen. Dann ist hier das Cocain zu nennen. 
Dieses wirkt am das Atemzentrum zunăchst erregend, dann Iăhmend. Durch 
Erregung des (sympathischen) Wărmezentrums rmt es Temperatursteigerung 
hervor. AuBerdem bewirkt es wie Adrenalin Mydriasis, Erweiterung der 
Lidspalte und Protrusio bulbi. SchlieBlich sensibilisiert es den Organis­
mus ftir Adrenalin (A. Frohlich und O. Loewi). 

Die in der Quebrachorinde vorkommenden Alkaloide Quebrachin und Aspido­
spermin erregen auBer dem Atemzentrum das Brechzentrum. Auf das Vasomotoren­
zentrum wirken ferner Hydrastin und Hydrastinin erregend. Auch das Apomorphin, 
welches vor allem das Brechzentrum beeinfiuBt, erregt das Atmungszentrum, und zwar 
schon in kleinen Dosen. 

Im Gegensatz zu Apomorphin setzt Morphium die Erregbarkeit des Atem­
zentrums herab und fiihrt schlieBlich zu seiner Lăhmung. Durch Steigerung 
des zentralen Vagustonus bedingt diese Verbindung eine Pulsverlang­
samung. Die Miosis bei der Morphiumvergiftung ist vor aIlem durch eine 
Reizung der vegetativen Oculomotoriuskerne veranlaBt. Die Wirkung des 
Morphiums am das vegetative Nervensystem besteht also in einer Reizung 
des parasympathischen Anteiles. 

Das Apocodein, das aus dem Codein unter Wasseraustritt entsteht, erregt in kleinen 
Dosen verschiedene sympathische und parasympathische Zentren, besonders das Vagus­
zentrum. Die durch diese Substanz hervorgerufene Steigerung der Darmperistaltik beruht 
auf einer Erregung des Auerbachschen Plexus. In mittleren Dosen Iăhmt Apocodein 
alle Umschaltungsstellen im vegetativen Nervensystem, im Gegensatz zu Nicotin, ohne sie 
vorher zu erregen; groBe Gaben Iăhmen auch die Enden sympathischer und parasympathi­
echer Nerven (W. E. Dixon). 

Dann ist hier an alle Substanzen zu erinnern, die auf die nervosen Apparate des 
Herzens einen EinfiuB haben. Die Digitaliswirkung am Warmbliiterherzen ist zum 
Teil auf eine Beeinflussung vegetativer Nerven nnd Ganglien zuriickzufiihren. Die wirk­
samen Digitalisstoffe erregen den Vagus, anscheinend zentral und peripherisch. Auch ihre 
negativ bathmotrope und ihre negativ dromotrope Wirkung gehOren hierher. 
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Auch fUr die Wirkung verschiedener pflanzlicher Abfiihrmittel ist neuerdings 
eine Beteiligung des vegetativen Nervensystems wahrscheinlich geworden. 

Uzara, eine afrikanische Asklepiadee, wirkt auf GefăBe, Darm und Uterus infolge 
Reizung der sympathischen Endigungen wie Adrenalin (Giirber und Bachem). 

Von groBer Bedeutung fUr das vegetative Nervensystem sind ferner das 
Wasser und die Salze. Die Wirkungen der Salze beruhen zum Teil auf osmoti­
schen Vorgangen, zum Teil handelt es sich dabei um spezifische Wirkungen 
der betreffenden Ionen. Die Anwesenheit gewisser anorganischer Ionen 
und zwar in einem bestimmten Verhaltnis ist fiir die normale Erregbarkeit 
des vegetativen Nervensystems notwendig. Fehlt das eine oder andere Ion 
oder sind ihre gegenseitigen Verhaltnisse gestort, so kann dadurch der EinfluB 
von Giften auf das genannte Nervensystem geandert, evtl. "umgekehrt" werden 
(siehe die Kapitel iiber Muscarin und Adrenalin). Zu den wirksamsten Ionen 
gehoren die Wasserstoff- und Hydroxylionen. AuBerdem seien nur noch 
2 besonders wichtige, in einem gewissen Gegensatz zueinander stehende Ionen 
angefiihrt, das Kalium und das Calcium. In seinen Wirkungen erinnert 
das erstere vielfach an die bei Reizung parasympathischer, das letztere an die 
bei Erregung sympathischer Nerven. S. G. Zondek wies darauf hin, daB bei 
Fehlen vonCalciumReizung der sympathischenNerven, bei Fehlen vonKalium 
die der parasympathischen Nerven ohne Erfolg ist. Nach der Ansicht dieses 
Forschers solI den Wirkungen von Adrenalin und von Reizung der sympathischen 
Nerven eine Anreicherung von Calciumionen an den betreffenden Zellen zu­
grunde liegen; darauf beruhe die weitgehende Ăhnlichkeit der Wirkungen von 
Adrenalin und der Erregung der sympathischen Nerven mit denen des Cal­
ciums; ebenso fUhre Erregung der parasympathischen Nerven zu einer Kalium­
konzentrierung; "die Zelle bedarf der Nerven nicht, wenn eine bestimmte Ionen­
wirkung eintreten solI; sie bedarf aber der Ionen, wenn eine bestimmte Nerven­
wirkung erfolgen solI". Die Zondeksche Theorie ist von verschiedenen Seiten 
angegriffen worden; besonders wurde gezeigt, daB die Wirkungen des Calciums 
bzw. Kaliums und die bei Reizung der sympathischen bzw. der parasympathi­
schen Nerven in einer Reihe von Fallen nicht gleich sind (L. J endrassik und 
Mitarbeitern; O. Ehris mann). 

Erinnert sei noch daran, daB der giinstige EinfluB gewisser klimatischer 
Verhaltnisse, von Trink- und Badekuren sowie bestimmter Arzneimittel 
auf einzelne Krankheiten zum Teil wohl in einer Ănderung der Verhaltnisse 
der Ionen seine Ursache hat. 

Bei dem groBen und beherrschenden EinfluB, den die Driisen mit innerer 
Sekretion auf das vegetative Leben besitzen, sind von vornherein innige Be­
ziehungen zwischen ihren wirksamen Stoffen und dem vegetativen Nerven­
system zu erwarten 1. Sicher ist die Gesamtheit der Hormone von ausschlag­
gebender Bedeutung fiir den Zustand dieses Systems. Es diirfte iibrigens auch 
umgekehrt die Bildung und Ausschiittung der Hormdne zum Teil von den 
vegetativen Nerven abhangig sein. Auf die Bedeutung des Adrenalins, eines 
der wichtigsten inneren Sekrete, fiir den sympathischen Teil des vegetativen 
Nervensystems wurde schon oben hingewiesen. Auch das Cholin wurde be­
reits besprochen, das vielleicht fiir den Parasympathicus dieselbe Rolle spielt 

1 Siehe F. Danisch: Innere Sekretion und vegetatives Nervensystem. Klin. Wschr. 
7, 288 und 337 (1928). 
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wie das Adrenalin ffu den Sympathicus. Das (jetzt auch synthetisch darste11-
bare) Thyroxin hat in seinen Wirkungen vielfach Ăhnlichkeit mit dem Adre­
nalin (Zunahme des Stoffwechsels; Beschleunigung der Herztătigkeit usw.); 
es steigert den Tonus im sympathischen Nervensystem. Manche Erscheinungen 
bei Hyperfunktion der Schilddriise sprechen daffu, daB ihr auch ein Ein­
fluB auf den Parasympathicus zukommt. Auch die wirksamen Substanzen des 
Hinterlappens der Hypophyse scheinen auf beide Teile des vegetativen 
Nervensystems zu wirken. Seiner antidiuretischen Wirkung, die auf einer er­
hOhten Bindung von Wasser an die Gewebe beruht, sol1 nach H. Molitor und 
E. Pick eine Beeinflussung des von ihnen in der Regio subthalamica vermuteten 
"Wasserzentrums" ("Diuresezentrum") zugrunde liegen; seine blutdruck­
steigemde Wirkung wird meist auf eine Erregung des Vasomotorenzentrums 
zurUckgefiihrt. Auch das Insulin, dem in erster Linie ffu den Zuckerhaushalt 
wichtigen Hormon der Bauchspeicheldriise, sind Wirkungen auf das vegetative 
Nervensystem eigen. 

Nach O. Loewi tritt beim isolierten Froschherz bei Reizung des Vagus eine 
Substanz auf, die auf ein anderes Herz wie Vagusreizung wirkt ("Vagusstoff"). 
Ebenso IăBt sich nach diesem Autor bei Erregung des Accelerans ein "Accele­
ransstoff" gewinnen. Beim "Vagusstoff" sol1 es sich um einen Ester des 
Cholins handeln. Die Nachpriifung konnte die Loewischen Befunde nicht 
immer bestătigen. Es lăBt sich auch noch nicht sagen, ob solche Stoffe bei jeder 
Reizung von vegetativen Nerven gebildet werden. 

Dann sind hier die Substanzen zu erwăhnen, die beim Zerfall von Blut­
plăttchen entstehen und denen eine starke Wirkung auf das vegetative Nerven­
system zukommen sol1 (H. Freund). Ăhnliche Stoffe werden wahrscheinlich 
auch vielfach beim Untergang anderer Korperzellen (Endothelze11en, 
Erythrocyten usw.) gebildet. Solche Substanzen entstehen vie11eicht auch bei 
der "Reizkorpertherapie". Durch unspezifische Reize (AderlaB; Injektion 
von Blut, Caseosan UBW.) wird auch die Erregbarkeit im vegetativen Nerven­
system beeinfluBt, und zwar im Sinn einer Steigerung; dadurch kann auch die 
Wirkung gewisser Gifte (Pilocarpin, Adrenalin) verăndert werden (H. Freund 
und R. Gottlie b). 

SchlieBlich seien noch die Bakterientoxine angefiihrt, bei denen ver­
schiedentlich eine Beeinflussung des vegetativen Nervensystems, besonders 
eine solche der vegetativen Zentren (Wărmeregulationszentrum. Vasomotoren­
zentrum), nachgewiesen werden konnte. 

Zweck der vorausgehenden Ausfiihrungen ist es, den Umfang des frag­
lichen Gebietes einigermaBen zu zeigen, nicht aber etwa, a11a. in Betracht kom­
menden Stoffe und ihre betreffenden Wirkungen zu erwăhnen .. Es ist kaum zu 
bezweifeln, daB beinahe bei jeder Vergiftung auch das vegetative Nerven­
system in Mitleidenschaft gezogen wird. 

SchluJ3bemerkungen. 
Die experimente11en Grundlagen der Pharmakologie des vegetativen Nerven­

systems stimmen sehr oft nicht iiberein. Die Griinde hierfiir sind mannigfach. 
Besonders beruht dies darauf, daB die Pharmaka nach Dosierung, AppIikations­
weise, Tierart sowie dem augenblicklichen Zustand des vegetativen Nerven­
systems und der Erfolgsorgane in ihren Wirkungen wechseln konnen. Zu 
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achten ist auch darauf, daB die Innervation bei den einzelnen Tierarten manch­
mal verschieden ist und daB die vegetativen Nerven "gemischte Nerven" (= 
Nerven mit sympathischen und parasympathischen Fasern) sein konnen. 

Ebenso zeigen auch die verschiedenen Theorien; die man iiber die Wirkungen 
der das vegetative Nervensystem beeinflussenden Substanzen aufgestellt hat, 
in einzelnen Fallen groBe Unstimmigkeiten. Vor allem scheint mir Vorsicht 
gegeniiber Schliissen auf anatomische Verhaltnisse geboten. 

Aufgabe der weiteren Forschung auf dem fraglichen Gebiet wird es sein, 
nicht nur die zahlreichen und teilweise groBen Liicken auszufiillen, sondern 
auch die vielen Widerspriiche aufzuklaren. Von dieser dringend notwendigen 
Arbeit darf man wohl auBer einer Bereicherung unseres pharmakologischen 
Wissens auch manche Anregung fiir die innere Medizin erhoffen. 

Vegetatives Nervensystem nnd BInt l • 

Von 

Ferdinand Hoft'-Erlangen. 

Vorbemerkung. 

Die Zusammensetzung des Blutes zeigt trotz der raumlichen Entfernung 
der verschiedenen Blutbildungsstatten im Korper, trotz der unendlichen Ver­
zweigung der Blutbahnen und den zahlreichen auf das Blut einwirkenden Ein­
fliissen eine wunderbare GleichmaBigkeit, so daB wir von einem "normalen 
Blutbild" als von einer physiologischen Konstante sprechen konnen. Selbst 
schwerste Storungen der Blutzusammensetzung, wie groBe Blutungen oder 
emste Infektionen konnen diese GleichmaBigkeit des Blutbildes nur zeitweilig 
andern, das "normale Blutbild" stellt sich wieder her, wenn iiberhaupt die 
Schădigung vom Korper wieder iiberwunden wird. Diese GesetzmăBigkeit 

ist nicht zu erklaren, wenn man nicht feinste und wirksamste Regulations­
vorrichtungen annehmen will, welche die gleichmăBige Zusammensetzung 
des Blutes gewahrleisten. Auch krankhafte Verănde:r:ungen der Blutzusammen­
setzung, z. B. bei Infektionen, zeigen ganz bestimmte GesetzmăBigkeiten, 

deren Kenntnîs der Blutuntersuchung am Krankenbett ihre groBe praktische 
Bedeutung gibt. Auch diese GesetzmăBigkeiten weisen auf Regulationsein­
richtungen hin. 

Wir wissen, daB Einfliisse der Vasomotoren, der Hormone, der physikalisch­
chemischen Săftezusammensetzung gesetzmaBig auf das Blutbild einwirken 
und werden solche Einfliisse noch im einzelnen besprechen. Das Gemeinsame 
aller dieser Einfliisse ist ihr enger Zusammenhang mit dem vegetativen 
Nervensystem. Zusammenhănge mit anderen vom vegetativen Nerven­
system regulierten Vorgangen sehen wir bei Blutbildănderungen mit groBer 
RegelmăBigkeit: wir denken an die mit dem Fieber, der Storung der vegetativen 

1 Auafiihrliche Literaturangaben in den Arbeiten: Hoff: Blut und vegetative Regu­
lation. Erg. inn. Med. 33 (1928). - Unterauchungen liber Ma weiBe Blutbild usw. Krkh.­
forachg 4 (1927). - Hoff und v. Linhardt:" "Ober die zentral-nervose Regulation des 
Blutea. Z. exper. Med. 63 (1928). 
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Wărmeregulation, so oit einhergehende Leukocytose, an den Leukocytenabfali 
zusammen mit Temperatursturz und SchweiBausbruch etwa bei Pneumonie 
oder . Malaria. Alie diese Beobachtungen, zu denen in diesem Kapitel noch 
zahlreiche andere Beispiele hinzukommen werden, weisen daraui hin, daB dem 
vegetativen Nervensystem ein wichtiger EinfluB aui das Blut zukommt. 

Blutbildungsstătten und vegetatives Nervensystem. 

Seit langem ist durch anatomische Untersuchungen bekannt, daB an den 
verschiedenen Blutbildungsstătten mehr oder weniger reichlich vegetative 
Nerveruasern nachweisbar sind. Es ist wichtig, aui diese Tatsachen hinzuweisen, 
da sie bei den klinischen Vorsteliungen iiber die Entstehung des Blutbildes 
fast vtillig vernachlăssigt worden sind. 

Wenn wir die bestehenden Vorsteliungen von den Blutbildungsstătten 

skizzieren, so haben wir zunăchst entsprechend dem von Ehrlich begriindeten, 
von Naegeli ausgebauten Dualismus die Blutbildung aus zwei groBen 
Systemen, dem myeloischen und dem lymphatischen System zu nennen. Das 
myeloische System, welches die roten Blutktirperchen und die granulierten 
Zellen des weiBen Blutbildes sowie die Blutplăttchen bildet, ist beim Erwachsenen 
normalerweise aui das rote Knochenmark beschrănkt, das sich in krankhaften 
Zustănden weit in den Knochenhtihlen ausbreiten kann. "Es steht im engsten 
Konnex mit den BlutgefăBen" (Naegeli). Das lymphatische System, 
der Bildungsort der Lymphocyten, besteht aus den Follikeln der Milz, den 
Lymphknoten und den lymphatischen Apparaten des Verdauungstraktes. 

Neben diesen altbekannten hămatopoetischen Organen ist in letzter Zeit 
nun auch aui die Bedeutung eines anderen ZelIsystems fiir die Blutbildung 
hingewiesen worden, aui das retikuloendotheliale System. 

Wenn wir hier von alien strittigen Fragen einmal absehen, so kann man 
den Stand der Forschung wohl kurz dahin zusammeruassen, daB das retikulo­
endotheliale System sich an der Blutbildung in mehr oder weniger ausgedehnter 
Weise beteiligen kann. Wir miissen also bei der Frage nach den Blutbildungs­
stătten auBer dem myeloischen und dem lymphatischen System auch das 
retikuloendotheliale System beriicksichtigen. 

DaB im Knochenmark Nerven vorhanden sind, ist wohl zuerst von 
Du verney im Jahre 1700 festgestelit worden. Er zeigte bereits, daB die Nerven 
mit den GefăBen in den gleichen Kanălen in die Knochenhtihle eindringen. 
Diese mit den GefăBen in die Foramina nutritia der Knochen eintretenden 
Nervenstrănge, die bis in die Markhtihle gelangen, werden dann von vielen 
Anatomen beschrieben. Kobelt gebiihrt wohl das Verdienst, zuerst durch 
mikroskopische Nachpriifung die nervtise Natur dieser Fasern sichergestelit 
zu haben. Den genauen makroskopischen und mikroskopischen VerIaui dieser 
Nerveruasern bis in das Knochenmark hinein hat dann an den verschiedenen 
Knochen Beck studiert. Wăhrend in den friiheren Arbeiten· diese Knochen­
nerven als Abzweigung des spinalen Nervensystems erkannt und beschrieben 
waren, fand 1850 Luschka bei der Untersuchung der Nervenversorgung der 
Wirbelknochen, daB dem Nervenzweig, der sich als erste Abzweigung des 
Spinalnerven in den Wirbelknochen einsenkt, immer ein besonderes Zweigchen 
des Sympathicus beigegeben ist. Hier finden wir also zuerst die Erkenntnis 
der vegetativen Innervation des Knochens. Luschka gibt an, der sympathische 
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Zweig sei vieI zarter als der spinale, und treffe auf diesen in einem spitzen WinkeL 
Der sympathische Zweig geht "aus jenem Verbindungsast ab, welcher sich in 
den gemeinsamen Stamm des Riickenmarknerven einsenkt". Aus der genauen 
Beschreibung ist ersichtlich, daB unter "jenem Verbindungsast" der jetzt 
Ramus communicans griseus genannte gemeint ist. Wir iibergehen die Unter­
suchungen der năchsten Zeit, welche die gesetzmăBige Versorgung aller Kuochen 
mit Ausnahme der GehOrknochelchen und der Sesambeine (Kolliker) mit 
Nerven feststellten, sowie die Verzweigung dieser Nerven mit dem Verlauf 
der GefăBe bis in die Tiefe der Markhohlen aufweisen. Genauere Aufschliisse 
iiber die histologischen Verhăltnisse an den Kuochennerven mit neueren Methoden 
(Golgimethode, Ehrlichsche Methylenblaumethode) verdanken wir dânn 
Ottolenghi, einem Schiiler Bizzozeros. Seinen Untersuchungen ist zu 
entnehmen, daB krăftige Biindel von markhaltigen und von marklosen Fasern 
iru Kuochen die Arterien und Venen begleiten. Die N erven sind in reichem 
MaBe in allen GefăBen des Markes verbreitet. Auf Einzelheiten brauchen wir 
nicht einzugehen, da aus der Beschreibung hervorgeht, daB offenbar die gleicheri 
Verhăltnisse vorliegen wie bei der nervosen Versorgung der GefăBe iiberhaupt. 
Wir konnen hier auf die Darstellung von Glaser in diesem Buche hinweisen. 
Wichtig ist nur noch, daB Ottolenghi einen Teil der Fasern sich in der Pulpa 
verlieren sieht, so daB auch ein Nervennetz im Knochenmark im loseren Zu­
sammenhang mit den GefăBen besteht. 

Auch von der Milz wissen wir, daB sie reichlich mit vegetativen Nerven­
fasern versorgt ist, und zwar nicht nur in den Trabekeln und GefăBen, sondern 
auch in Pulpa und Malpighischen Korperchen. Wir verweisen auf unsere Dar­
sbeHung in dem Abschnitt "Vegetatives Nervensystem und Milz" in diesem 
Buch. 

Was die Nervenversorgung des retikuloertdothelialen Systems oder 
weitergefaBt des GefăBbindegewebssystems angeht, so ist nach dem obigen 
diese Versorgung fiir diejenigen Teile dieses Systems, die im Kuochenmark 
hzw. in der Milz liegen, wohl ohne weiteres anzunehmen. In der Leber kennen 
wir durch die Untersuchungen und Abbildungen Grevings vegetative Nerven­
fasern, die in gleicher Weise zwischen die Leberzellbalken eingefiigt sind, wie 
es der Verteilung der retikuloendothdialen Kupferschen Sternzellen ent­
spricht. Fiir das iibrige GefăBsystem ist uns aus Glasers Untersuchungen 
bekannt, daB es bis in die feinsten Capillaren hinein von einem reichlichen 
vegetativen Nervennetz versorgt ist. Zusammenfassend konnen wir also sagen, 
daB in sămtlichen Blutbildungsstătten eine reichliche Versorgung 
mit vegetativen Nervenfasern 'anatomisch nachgewiesen ist. Wenn 
wir im folgenden nervose Einfliisse auf das Blut antreffen werden, so ist hier 
also die morphologische Basis gegeben. 

Die zentral-nervose Regulation des Blutes. 
Starke Storungen in der vegetativen Regulation der Korper­

wărme, wie sie hohe Fieberzacken der verschiedenartigsten Erkrankungen 
darstellen, gehen regelmăBig einher mib gesetzmii.Bigen hochgradigen Ănderungen 
des Blutbildes. Als Beispiel seien die unten noch genauer zu besprechenden 
Fieberzacken der Malaria erwăhnt. Zugleich mit dem Fieberabfall und zugleich 
mit dem starken SchweiBausbruch faHen auch die hohen Leukocytenwerte 
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wieder ab. Auch vaso~otorische Einfliisse konnen zu starken Blutbild­
verănderungen fiihren. Fiir die Wărmeregulation, fiir die SchweiBsekretion 
und fiir die Vasomotoren kennen wir iibergeordnete vegetativ nervose Zentren, 
die in der Umgebung des 3. Ventrikels im Zwischenhirn lokalisiert sind. Der 
enge Zusammenhang der Blutbildschwankungen mit den genannten anderen 
Schwankungen in vegetativ regulierten Vorgăngen legt den Gedanken nahe, 
daB vielleicht auch fiir die Blutzusammensetzung regulierende Einfliisse vom 
nervosen Zentralorgan ausgehen. Auch eine ganze Reihe von anderen klinischen 
Beobachtungen weisen auf einen sdlchen Zusammenhang hin, wir mochten nur 
erwăhnen, daB bei Luftfiillung der Hirnventrikel zwecks Encephalographie 
starke Leukocytosen mit erheblicher Ausschwemmung von jungen Zellformen 
aus dem Knochenmark (myeloische Linksverschiebung) von uns beobachtet 
wurden. Auch die hohe Leukocytose, die regelmăBig einen epileptischen 
Anfall begleitet, gehOrt vielleicht hierher. Der epileptische Anfall geht auBer 
mit dem charakteristischen BewuBtseinsverlust mit zahlreichen vegetativen 
Symptomen, wie vasomotorischen Schwankungen, SchweiBausbriichen und 
evtl. Storungen der Korpertemperatur einher, die nach L. R. Miiller au! einen 
Reizzustand in der Umgebung des 3. Ventrikels, vielleicht hervorgeru!en durch 
eine Drucksteigerung des Liquors, hinweisen. Es ist nicht unwahrscheinlich, 
daB auch die epileptische Leukocytose sich in gleicher Weise erklărt. Bei epi­
leptischen Anfăllen mit schweren Krămpfen konnte man die Leukocytose 
allerdings als Folge der schweren Muskelarbeit ansehen, da Muskelarbeit auch 
unter physiologischen Umstănden eine Leukocytose macht; die Tatsache aber, 
daB auch bei kurzen epileptischen BewuBtseinstriibungen des "Petit mal" 
trotz des Fehlens der Krămpfe Leukocytosen beobachtet werden (G. Miiller), 
weist darau! hin, daB hier doch wohl eine vom Zentralorgan ausgehende Storung 
der Blutregulation vorliegt. Die Annahme einer zentral-nervosen Blutregulation 
findet eine starke Stiitze durch die Mitteilung Rosenows, daB es ihm gelungen 
ist, bei Kaninchen durch Hirnstich ausgesprochene Leukocytosen mit mye­
loischer Linksverschiebung hervorzurufen. 

Am eindeutigsten scheint uns die Tatsache, daB das nervose Zentralorgan 
au! die Blutzusammensetzung regulierende Einfliisse ausiibt, hervorzugehen 
aus Untersuchungen, die wir iiber die BakterieneiweiBleukocytose anstellten. 
Es lieB sich nămlich zeigen, daB die starken und iiberaus charakteristischen 
Blutbildănderungen, die im Verlau! von Infektionskrankheiten beobachtet 
werden, in gleicher Weise auch durch BakterieneiweiB im Experiment hervor­
gerufen werden konnen, ohne daB lebende Krankheitserreger in den Korper 
gelangen. Beim Menschen wie beim Tier tritt nach Injektionen von relativ 
kleinen Mengen von BakterieneiweiB in einigen Stunden eine hochgradige 
Leukocytose mit Vermehrung der myeloischen Zellen infolge vermehrter Aus 
schiittung von jugendlichen Formen (Linksverschiebung) auf (Hoff und v. Lin­
hardt). Gleichzeitig ist eine Steigerung der Korpertemperatur nachweisbar. 
Mit Abfall des Fiebers fallen auch die Leukocytenzahlen wieder ab, die Ver­
mehrung der jugendlichen Formen ist nicht mehr nachweisbar, dagegen ein 
relatives Zunehmen der Lymphocyten. 

Diese charakteristische BakterieneiweiBleukocytose kommt bei Tieren nicht 
mehr zustande, wenn das Halsmark vor der Einspritzung des wirksamen 
Stoffes durchschnitten wurde. In Abb.213 ist zur Darstellung gebracht, 
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wie bei einem normalen Kaninchen die Schwankungen im weiBen Blutbild nach 
Injektion von BakterieneiweiB verlauIen. Aus Abb.214 ist ersichtlich, daB 
bei einem Tier mit durchschnittenem Halsmark diese Leukocytose bei sonst 
gleicher Versuchsanordnung ausbleibt. 

Wir mlissen nach diesen Versuchsergebnissen, sowie auch nach den eben 
angefiihrten klinischen Beobachtungen annehmen, daB das nervose Zentral-
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beim Kaninchen. [Nach Rofi und von Linhardt: Z. exper. Med. 63 (1928).) 

organ vegetative Zentren enthălt, welche die Blutzusammen­
setzung regulieren. Insbesondere ist anzunehmen, daB die BakterieneiweiB­
leukocytose von diesen Zentren ausgelOst wird, und daB von dort Bahnen liber 
das Halsmark verlaufen. Neuerdings ist auch, offenbar ohne Kenntnis unserer 
Versuche, Borchardt aui Grund von bei Wărmestichen beobachteten Leuko­
cytosen zu der Annahme von "nervosen Leukocytenzentren" im Gehirn ge­
kommen. Der enge Zusammenhang der Leukocytenschwankungen mit Schwan­
kungen der Wărmeregulation und der SchweiBsekretion sowie das gemeinsame 
Auftreten aHer dieser Erscheinungen bei der Epilepsie legen den Gedanken 
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nahe, daB die fur die Blutregulation verantwortlichen Kerngruppen in der Năhe 
der ubrigen lebenswichtigen Zentren zu suchen sind, welche in den Wandungen 
des 3. Ventrikels liegen. Auch die Versuche Rosenows sprechen bis zu einem 
gewissen Grade fur eine Lokalisation dieser Zentren in der Năhe des 3. Ven­
trikels. Eine genaue Lokalisation ist allerdings bisher noch nicht moglich. 
Die Annahme einer solchen nervosen Blutregulation vom Gehim aus wirft 
ein Licht auf die Beobachtungen von psychiatrischer Seite, daB bei schweren 
Geisteskrankheiten oft eigenartige und gesetzmăBige Blutbild1Terănde­
rungen auftreten, die man sich bisher kaum erklăren konnte. 

So besteht nach Elsholz im Delirium tremens regelmăBig eine erhebliche 
neutrophile Leukocytose unter Herabsetzung der Eosinophilen, der in der 
Rekonvaleszenz eine Vermehrung der Lymphocyten unter Abnahme der Leuko­
cytengesamtzahl folgt. Diefendorf berichtet von der progressiven Para­
lys e, daB im Zusammenhang mit psychischen Verschlimmerungen und besonders 
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Abb. 214. Verhalten des Blutbildes nach BakterieneiweiJ3injektion (Pyrifer) bei einem Kaninchen 
mit durchschnittenem Halsmark. [Nach Hoff und von Linhardt: Z. exper. Med. 63 (1928).] 

paralytischen Anfăllen ebenfalls eine Leukocytose mit Neutrophilie unter 
Herabsetzung der Eosinophilen stattfindet. Besonders sei am die wertvollen 
Untersuchungen von Leupoldts hingewiesen, der im Verlam von Geistes­
krankheiten gesetzmăBig starke Blutbildănderungen feststellen konnte, bei 
denen Erregungszustănde und Verschlimmerung der Geistesstorungen mit 
Leukocytose und Neutrophilie zusammenfielen. 

Uns erscheinen alle diese Beobachtungen von groBtem Interesse, da sie 
darauf hinweisen, daB hier die psychischen Storungen mit tiefgreifenden soma­
tischen Verănderungen einhergehen. Mit den Schwankungen der psychischen 
Erscheinungen gehen Erregungsănderungen im vegetativen Nervensystem 
Hand in Hand, die in den vegetativ-nervosen Ănderungen der Blutzusammen­
setzung einen morphologischen Ausdruck gewinnen. Wenn so die seelische 
Storung nicht nur durch abstrakte psychologische Methoden, sondern auch 
durch die morphologischen Laboratoriumsmethoden faBbar und in ihren Ănde­
rungen verfolgbar wird, so durften derartige Untersuchungen sowohl ffu die 
Psychiatrie wie auch fUr die gesamte Medizin von groBer Bedeutung sein. 
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Der EinfluB der Vasomotoren auf das Blut. 

DaJ3 die vegetativen Nerven, welche als Vasomotoren die GefaJ3weite in den 
verschiedensten GefaBbezirken regulieren, auf die Verteilung des Blutes einen 
entscheidenden EinfluB ausiiben, bedan keiner Beweisfiihrung und findet 
in dem Abschnitt iiber die Vasomotoren in diesem Buche eine eigene Dar­
stellung. Eine andere Frage ist es, ob mit der durch die Vasomotorenreaktionen 
verbundenen verschiedenen Verteilung der Blutmenge in den verschiedensten 
GefaJ3bezirken auch Ănderungen in der qualitativen Zusammensetzung 
des Blutes einhergehen. 

Diese Frage wird ziemlich allgemein im positiven Sinn beantwortet. Sowohl 
in den Werken der Physiologie wie in den Werken der· Hamatologie finden 
wir die Angabe, daB erhebliche Schwankungen der Leukocytenzahlen sich 
allein durch Schwankungen der GefaJ3weite in den verschiedenen Korpergebieten 
erklaren konnen; man spricht in solchen Fallen von Verteilungsleuko­
cytose oder Verteilungsleukopenie. Es ist ohne Zweifel, daB bei starken Vaso­
motorenreaktionen weder das rote noch das weiJ3e Blutbild konstant bleibt. 
Wenn man z. B. an einer Hautstelle bei normaler Durchblutung und darauf 
bei experimentell hervorgerufener Hyperamie oder relativ geringfiigiger Durch­
blutung die Blutzusammensetzung prut, so wird man sehr unterschiedliche 
Werte erhalten. Ein EinfluJ3 der Vasomotoren auf die Blutzusammensetzung 
ist aIso sicher vorhanden. VieI schwieriger ist aber die Frage, ob ffu die Ab­
hangigkeit der Blutbildanderungen von der vasomotorisch regulierten GefaJ3-
weite durchgehende GesetzmăJ3igkeiten erkennbar sind. Rein physikalisch 
ist die Annahme solcher GesetzmăJ3igkeiten nicht ohne weiteres einleuchtend. 
Wenn man das Blut aIs eine bei einem bestimmten Individuum im Prinzip 
gIeichmăBige Suspension der verschiedensten Blutzellen in der Blutfliissigkeit 
ansieht, so ist nicht ohne weiteres einzusehen, weshalb die groJ3ere oder geringere 
Weite der GefăJ3e gesetzmăBige Einfliisse auf die qualitative Zusammensetzung 
des Blutzellengehaltes haben soll. 

Wenn wir die Literatur iiber die Abhangigkeit des Blutbildes von den 
Vasomotoren iiberblicken, so finden wir in ihr allerdings eine Reihe von nach 
Ansicht der Autoren regelmaBig erkennbaren Gesetzen angefiihrt, miissen aber 
feststellen, daJ3 sich die Ansichten der Forscher oft direkt widersprechen. Es 
wird sowohl die Behauptung aufgestellt, daJ3 GefaJ3erweiterung regelmaJ3ig 
mit Leukocytose, GefaJ3verengerung regelmaJ3ig mit Leukopenie 
einherginge (E. F. Miiller) wie das gerade Gegenteil (F. Glaser). Jede 
Ansicht wird von einer groJ3en Zahl von Autoren geteilt. Insbesondere die be­
merkenswerte Beobachtung, daB durch Hautreize, z. B. durch Intracutaninjektion 
geringer Mengen von Eiweillstoffen ein starker Leukocytensturz hervorgerufen 
wird, wurde als Beispiel fiir solche GesetzmaBigkeiten herangezogen. Ebenfalls 
die starken Leukocytenschwankungen, die nach einem Trunk Milch auftreten 
(WidaIsche Krise), hat man in schematischer Weise zu erklaren gesucht, indem 
man GefaJ3erweiterung in einem Teil des GefaJ3systems, GefaJ3verengerung in 
einem anderen GefaJ3bezirk annahm, und nun je nach der Ansicht des betreffenden 
Autors die GefaJ3erweiterung als Ursache der 10kaIen Leukopenie erklarte 
oder umgekehrt. Von E. F. Miiller wurde in dieser Weise der Begriff des 
splanchno-peripheren Gleichgewichtes aufgestellt und behauptet, daJ3 
eine Verengerung der Hautcapillaren regelmaBig mit einer Erweiterung der 
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Capillaren des Splanchnicusgebietes einherginge und umgekehrt, und daB 
sich in dieser Weise zahlreiche Schwankungen des Blutbildes ohne Schwierig­
keiten erklii.rten. 

In umfangreichen eigenen Untersuchungen konnten wir uns von dem Vor­
handensein so einfacher Regeln und einer klaren Abhii.ngigkeit der Blut­
zusammensetzung von der Gefii.Bweite und damit von den vegetativen Vaso­
motorennerven nicht iiberzeugen. Wir konnten bei Untersuchungen im Gebiete 
starker aktiver und passiver Hyperămie sowie lokaler Vasoconstriction wohl 
erhebliche Schwankungen des Blutbildes feststellen, aber keine eindeutige 
GesetzmăBigkeit in der Abhii.ngigkeit von der Gefii.Bweite. Wir sind der Ansicht, 
daB die Verteilung der Blutzellen im GefăBsystem sich nicht rein physikalisch 
durch die vasomotorischen Stromungsverhăltnisse erklărt, sondern daR hierbei 
die verschiedenen biologischen Amgaben der verschiedenen Blutzellen sowie 
mannigfache Einfliisse allgemeiner und lokaler Stoffwechselvorgănge und 
physikalisch-chemischer Ănderungen eine wesentliche Rolle spielen, die in 
einzelnen Punkten noch genauer besprochen werden sollen. 

Am die groBe, iiber die Frage des Vasomotoreneinflusses am das Blutbild 
vorliegende Literatur gehen wir hier nicht im einzelnen ein, da wir geniigend 
gesicherte GesetzmăBigkeiten zu erkennen noch nicht in der Lage sind. Es 
sei am unsere ausfiihrliche Darstellung an anderer Stelle (1. c.) verwiesen. 

DaB aber die Vasomotoren einen wesentlichen EinfluB nicht nur am die 
quantitative Blutverteilung im Korper, sondern auch am die qualitative Zu­
sammensetzung des Blutes haben, scheint vollig sicher zu stehen. 

Die Abhăngigkeit des Blutbildes von der vegetativen Regulation 
des Săurebasenhaushalts. 

Unter den vegetativen Regulationsvorgăngen hat der Săure basenhaus­
hal t in den letzten J ahren ein besonderes Interesse bei Physiologen und Klinikern 
erregt, und die auBerordentliche Bedeutung desselben bei physiologischen und 
pathologischen Zustănden ist durch eine groBe Zahl von Beobachtungen und 
Untersuchungen sichergestellt. Wenn auch das Săurebasengleichgewicht nicht 
allein vom vegetativen Nervensystem aus reguliert wird, wenn seine gleich­
măBige Einstellung auch weitgehend durch physikalisch-chemische Vorgănge 
in Gestalt von Pufferungseinrichtungen gewăhrleistet wird (vg1. den Abschnitt 
von Regelsberger in diesem Buch) , so ist doch der EinfiuB des vegetativen 
Nervensystems hierbei von besonderer Bedeutung. Die feinere Einstellung 
dieser wichtigen Konstante wird durch das vegetative Atemzentrum und die 
durch dieses Zentrum bewirkte mehr oder minder starke Abgabe der Kohlen­
săure durchgefiihrt. Schwankungen im Săurebasenhaushalt gehen wiederum 
mit gesetzmăBigen Ănderungen der Elektrolyte einher (Rona und Taka­
hashi), ebenfalls mit Ănderungen des Blutzuckers und ·mancher anderer 
humoraler Werte. Da bei allen diesen Werten eine Abhăngigkeit vom vegetativen 
Nervensystem bekannt ist, so miissen wir im Săurebasenhaushalt eine Regu­
lationseinrichtung sehen, die engste Beziehungen zu vegetativ-nervosen Vor­
găngen besitzt. Eine Abhăngigkeit des Blutes vom Sii.urebasenhaushalt bedeutet 
also auch zum mindesten indirekt eine Abhăngigkeit desselben vom vegetativen 
Nervensystem. 
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DaB in zahlreichen Fallen eine Abhangigkeit der morphologischen Blut­
zusammensetzung von der vegetativen Regulation des Saurebasenhaushalts 
nachweisbar ist, laBt sich am besten an den klinisch so hamig amtretenden 
Schwankungen im weiBen Blutbild darstellen, die wir als "gesetzmaBige 
Reaktionsfolge der Leukocyten" bezeichnen. Bei dieser gesetzmaBigen 
Reaktionsfolge der Leukocyten beginnt die krankhafte Veranderung des Blutes 
mit einer starken Vermehrung der myeloischen Zellen durch Ausschwemmung 
jugendlicher bzw. unreifer Zellformen (neutrophile Linksverschiebung) und 
meist gleichzeitiger absoluter Leukocytose. Bei tJberwindung der die krank­
hafte Veranderung auslOsenden Schadigung tritt dann unter Absinken der Leuko­
cytenzahl und Verschwinden der Linksverschiebung eine relative Vermehrung der 
Lymphocyten auf. In vielen Fallen laBt sich auBerdem nachweisen, daB bei 
der 1. Phase der myeloischen Tendenz die eosinophilen Zellen sich ver­
ringern, daB zwischen der anfanglichen myeloischen Tendenz und der ab­
schlieBenden lymphatischen 
Tendenz eine zeitweilige Ver­
mehrung der Monocyten am­
tritt und daB die nach dieser 
2. monocytaren Phase 
auftretende lymphocytare ~~~r--j~-t--~~~~~~~~~ .. 

• !> 3. Phasewieder einAnsteigen J3 5 20 70 ~::-i---+---+-",.+',.>E-+----f----"::s,:l~-4 
der eosinophilen Zellen nach 
sich zieht. Dieses Dreiphasen­
gesetz (Schilling), zum min- o 
desten aber die gesetzmaBige 
Reaktionsfolge der Leuko­
cyten mit primarer myeloi­
scher Tendenz und Linksver-

5 

1. 2. 3. II. 5. 6. 7. 8. 9.Tag 
Abb. 215. Beispiel der gesetzmltBigen Reaktionsfolge der 

Leukocyten (Angina). 
[Nach HoU: Erg. inn. Med. 33 (1928).1 

schiebung und abschlieBender lymphatischer Tendenz und Eosinophilie findet 
sich mit groBer RegelmaBigkeit bei zahlreichen Zustanden, die im einzelnen 
noch genannt werden. 

An dem Beispiel einer Kurve (Abb. 215), welche die Blutbildschwankungen 
bei einer Angina enthalt, sei diese gesetzmaBige Reaktionsfolge der Leuko­
cyten dargestellt. Es laBt sich nun bei zahlreichen physiologischen und auch 
bei pathologischen Zustanden, bei denen diese gesetzmaBige Reaktionsfolge 
feststellbar ist, zeigen, daB gleichzeitig mit diesen Blutbildschwankungen 
gesetzmaBige Schwankungen im Saurebasenhaushalt verlamen und 
daB mit der 1. Phase des absoluten Leukocytenanstieges mit myeloischer 
Tendenz eine Verschiebung des Saurebasenhaushalts in der Richtung der 
Acidose einhergeht, daB dagegen in der abschlieBenden Phase des Leuko­
cytenabfalls und der lymphatischen Tendenz im Saurebasenhaushalt auch 
ein Absinken der Acidose feststellbar ist, die meist bis zu alkalotischen 
Werten fiihrt. Besonders deutlich wird dieses Verhalten, wenn man als MaB. 
stab ffu Acidose und Alkalose die Schwankungen der Alkalireserve nach 
van Slyke heranzieht, da hierbei groBe gesetzmaBige Ausschlage auch schon 
in solchen Fallen auftreten, in denen wegen der ausgezeichneten Regulierung 
der H-Ionenkonzentration des Blutes noch keine Ănderungen der Wasserstoff­
ionenkonzentration auftritt (kompensierte Acidosen). 

Mllller. LebensBerven. 3. Auflage. 23 
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Dieser Parallelismus zwischen Schwankungen im Săurebasen­

haushalt und den Schwankungen entsprechend der gesetzmăBigen 
Reaktionsfolge des Blutbildes laBt sich bei zahlreichen Zustanden iest­
stellen, die klinisch zunachst keinen engeren Zusammenhang erkennen lassen 
wiirden, wenn man sie nicht im Hinblick auf den Saurebasenhaushalt betrachtet. 
Die wichtigsten derartigen Zustande seien kurz angeiiihrt: 
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Abb. 216. Abhangigkeit der Leukocyten van der 
Diabetesacidose. 

Bei Entzundungen und 
Infektionskrankheiten iin­
det man wahrend des klinischen 
HohepunktesderErkrankungmit 
groBer RegelmaBigkeit Leuko­
cytose mit myeloischer Links­
verschiebung und gleichzeitig 
die Zeichen der Acidose. Bei 
jeder kurzen Fie ber bewe­
gung, wie wir sie in klassischer 
Weise z. B. bei den Fieberzacken 
der Malaria sehen, ist gleichzeitig 
mit Fieberhohe und starkster 
Leukocytose sowie Linksver­
schiebung eine Schwankung der 
Alkalireserve in Richtung der 
Acidose nachweisbar. Auch nach 
starken Muskelanstrengun­
gen iindet man gleichzeitig 
mit schwerer myeloischer Links­
verschiebung, welche sonst nur 
bei akuten Iruektionskrankheiten 
vorkommende Grade erreichen 
kann, ausgesprochene Acidose. 
Ăhnliche Blutbilder zusammen 
mit Acidose finden sich bei der 
Narkose. EberuaIls bei dem 
physiologischen ProzeB der 
Schwangerschaft ist mit zu­

nehmender Schwangerschaitsdauer eine zunehmende Acidose und gleichzeitig 
eine leichte Leukocytenvermehrung mit neutrophiler Linksverschiebung nach­
weisbar. Schon bei den geringfiigigen physiologischen Ănderungen des Saure­
basenhaushaltes, die synchron mit der \Vellenbewegung der Menstruations­
phasen nachweisbar sind, ist dieser Zusammenhang zwischen Saurebasen­
haushalt und Blutbildanderung nachweisbar. Im Pramenstruum finden sich 
die relativ starksten Abweichungen im Sinne der Acidose und gleichzeitig 
eine vermehrte Leukocytenzahl mit neutrophiler Linksverschiebung. 

Bei allen genannten Zustanden p:flegt gleichzeitig mit dem Ruckgang 
der myeloischen Tendenz des Blutbildes ein Absinken der acidotischen 
Werte bis zum alkalotischen Gebiete einzutreten. 

Am deutlichsten laBt sich· der Zusammenhang zwischen Schwankungen 
iru Saurebasenhaushalt und Blutbild bei Zustanden beweisen, die mit besonders 
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schwerer Acidose einhergehen. So konnten wir beim Menschen in Făllen von 
schwerer Săurevergiftung Verănderungen des Blutbildes im Sinne der 
gesetzmăBigen Reaktionsfolge der Leukocyten nachweisen, wie sie sonst nur 
bei schwersten infektii:isen Prozessen vorkommen und gleichzeitig waren Schwan­
kungen im Săurebasenhaushalt im Sinne des hier dargestellten Parallelismus 
vorhanden. Selbst im Experiment am gesunden Menschen sind diese Zusammen­
hănge nach weis bar. Durch kunstlich her beigefuhrte SaI mia k aci dos ei stdeut­
liche myeloische Tendenz im Gefolge der Acidose erkennbar (Hoff sowie Fi:ildes 
und Shermann). 

Auch bei der Dia betesacidose geht nach unseren Untersuchungen, welche 
durch Barner sowie die Amerikaner J oBlin, Root und White und von 
Allan bestătigt wurden, mit der Acidose eine gesetzmăBige Ănderung des 
weiBen Blutbildes im Sinne des hier dargestellten Parallelismus dieser beiden 
vegetativ regulierten Konstanten einher. Ais Beispiel fur den Zusammenhang 
zwischen Blutbild und Săurebasenhaushalt sei eine derartige Kurve (Abb. 216) 
hier angefiihrt, welche die Abhăngigkeit der Blutbildănderungen von den 
Schwankungen der Alkalireserve bei Diabetes illustriert. 

Es ist ferner noch festzustellen, daB nicht nur das weiBe Blutbild, sondern 
auch die Zusammensetzung des roten Blutbildes eine Abhăngigkeit 
vom Săurebasenhaushalt erkennen IăBt, da durch die Untersuchungen 
von Detre, WeiB KiB und KiBling mit Wahrscheinlichkeit erwiesen ist, 
daB Abweichungen des Săurebasenhaushaltes im Sinne der Acidose im Ex­
periment eine Vermehrung der roten Blutzellen in der Volumeneinheit des 
Blutes herbeifuhren. 

Da, wie eben auseinandergesetzt, mit den Ănderungen im Săurebasenhaus­
halt auch zahlreiche andere wichtige Ănderungen von vegetativen Ki:irper­
konstanten einhergehen, so wird auch durch diese Untersuchungen deutlich, 
daB die Blutbildschwankungen vegetativen Regulationseinrichtungen gehorchen 
und sich dabei einem groBen Zusammenhang anderer gleichzeitig und ăhnlich 
ablaufender vegetativer Regulationsvorgănge einordnen. 

Die Abhăngigkeit der Blutbildănderungen von Storungen der vegetativen 
Wărmeregulation. . 

Ais fuhrendes Zentrum der vegetativen Wărmeregulation sehen wir Zell­
gruppen des Zwischenhirns in der Gegend des Tuber cinereum an. Es ist nun 
eine der bekanntesten hămatologischen Beobachtungen, daB bei denjenigen 
Sti:irungen der Wărmeregulation, die klinisch als Fieber in Erscheinung treten, 
auBerordentlich oft auch Schwankungen der morphologischen Blutzusammen­
setzung nachweisbar sind. In der Regel geht mit hohem Fieber eine Aus­
schwemmung von jugendlichen myeloischen Zellen und meist dadurch auch 
eine Vermehrung der absoluten Leukocytenzahlen einher, wăhrend mit dem 
Fieberabfall, entsprechend dem oben dargestellten Gesetz der Reaktionsfolge 
der Leukocyten, wieder ein Absturz der Zellzahlen unter Verschwinden der 
jugendlichen Elemente und relativer Vermehrung der Lymphocyten statt­
findet. Auch hier ist also ein enger Zusammenhang zwischen den Ănderungen 
einer wichtigen vegetativen Regulationseinrichtung, nămlich der Wărme­

regulation, und dem Blutbild nachweisbar. Beispiele fur diesen Zusammen­
hang wurden bereits oben mehrfach erwăhnt. Wir erinnern an das Verhalten 

23* 
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bei fieberhaften Infektionskrankheiten und Entziindungen und auch an das 
in Abb. 213 dargestellte Verhalten der Temperaturkurve und der Leukocyten­
kurven bei der BakterieneiweiBwirkung. 

Um diesen Zusammenhang klarer sichtbar zu machen, erscheint uns am 
geeignetsten das Beispiel der Malariafieberzacken, das auch schon kurz Er­
wahnung gefunden hat. Wie in Abb. 217 zur Darstellung gebracht ist, gehen 
hierbei mit den Fieberzacken in gesetzmăBiger Weise sehr hochgradige 
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Abb. 217. Parallelismus von Blutbild. Alkalireserve und Fiebel' bei Malaria. 

[Nach HoU: Erg. inn. Med. 33 (1928).] 

Schwankungen des Blutbildes im Sinne der gesetzmăBigen Reaktionsfolge der 
Leukocyten einher. Gleichzeitig ist aus derselben Kurve ersichtlich, daB auch der 
Săurebasenhaushalt, der in der Alkalireserve seinen Ausdruck findet, dem 
Wellenverlauf von Blutbild und Temperaturkurve gleichgeordnete Schwankungen 
aufweist, wie es im vorigen Absatz genauere Darstellung gefunden hat. Es 
IăBt sich also in solchen Făllen zeigen, daB die vegetative Regulation der Blut­
zusammensetzung in engster Abhăngigkeit von dar vegetativen Regulation 
der Korperwărme und des Saurebasenhaushalts verlăuft. Wenn wir den 
Parallelismus zwischen Blutbild und Korperwărme auch als die Regel ansehen 
miissen, wie besonders auch die klinische Erfahrung lehrt, so kann man doch 
in einzelnen Făllen Fieber ohne Leukocytose oder Leukocytose ohne Fieber 
beobachten, z. B. bei der Tetrahydronaphthylaminwirkung (Rosenow). 
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Der innige Zusammenhang zwischen der vegetativen Regulati.on des Blutes 
s.owie der Wărmeregulati.on geht auch aus den .oben mitgeteilten Untersuchungen 
iiber die zentral-nervose Regulati.on des Blutes herv.or, nach denen beide Regu­
lati.onen durch Halsmarkdurchschneidung in bestimmten Făllen aufgeh.oben 
werden konnen. 

Die Frage des parasympathikotonischen und sympathikotonischen Blutbildes. 

Wenn man die in den v.origen Absătzen dargestellten Zusammenhănge 
zwischen Blutbild und vegetativen Regulati.onseinrichtungen iiberblickt und 
insbes.ondere die reichliche Vers.orgung der Blutbildungsstătten mit vegetativen 
Nervenfasern bedenkt, s.o erhebt sich die Frage, .ob auch direkte Einfliisse des 
Erregungszustandes im vegetativen Nervensystem auf die Blutzusammen­
setzung erkennbar sind. 

Falta und seine Mitarbeiter sahen bei experimentellen F.orschungen bei 
Erregung des parasympathischen Nervensystems Lymph.ocyt.ose und E.osin.o­
philie, bei Erregung des sympathischen Systems Ane.osin.ophilie und Neutr.o­
philie. Diese Darstellung ist v.on vielen Aut.oren iibern.ommen und bestătigt 
w.orden, und wir finden bes.onders das "vag.ot.onische Blutbild" als be­
kannten kIinischen Begriff, wăhrend das "sympathik.ot.onische Blutbild" weniger 
erwăhnt wird. Das mag daran liegen, daB Krankheitsbilder, bei denen wir 
Anhaltspunkte fiir eine iiberwiegende Vaguswirkung haben, charakteristischer 
und kIinisch genauer bekannt sind, als s.olche mit Erregungssteigerung im 
Sympathicus. Schilling bet.ont, daB Vag.ot.onie mit relativer Lymph.ocyt.ose 
und E.osin.ophilie einhergeht. Auch v. D.omarus und Hirschfeld beschreiben 
das gleiche vag.ot.onische Blutbild. Die gleiche Angabe finden wir bei zahlreichen 
anderen Aut.oren, z. B. auch in der italienischen Literatur (Franc.o). 

V.on anderer Seite ist aber die Berechtigung der Aufstellung eines vag.o­
t.onischen Blutbildes bezweifelt w.orden, und zwar stiitzen sich diese Zweifel 
bes.onders auf Versuche mit vegetativen Giften, wie Adrenalin, Pil.ocarpin, 
Atr.opin usw. Hierbei wurden die the.oretisch gef.orderten GesetzmăBigkeiten 
nicht regelmăBig gesehen (Schwenker und Schlecht, Aschenheim, Herrik 
und Friedberg). 

Fiir die Entscheidung dieser Frage erscheint es uns am wichtigsten zu sein, 
wie sich das "vag.ot.onische Blutbild" kIinisch bewăhrt, .ob man es 
mit geniigender RegelmăBigkeit bei Zustănden findet, die wir als Reizzustănde 
im parasympathischen System ansehen, .ob man mit einiger Sicherheit bei s.olchen 
kIinischen Făllen das Bestehen des charakteristischen Blut bildes v.oraussagen kann. 

Diese Frage mochten wir nach zahlreichen eigenen Erfahrungen ebens.o 
wie Schilling, Hirschfeld und v. D.omarus, durchaus bejahen. Wir sehen 
bei vag.ot.onischen Zustănden sehr regel măBig relati ve Lym phocyt.ose, 
etwas launenhaft, aber zweifell.os auffăllig hăufig E.osin.ophilie. Wir 
mochten weiter bet.onen, daB die Leuk.ocytengesamtzahl .oft auffallend 
gering ist. 

Der Begriff der Vag.ot.onie ist natiirlich klinisch schwer zu fassen, 
und es sind gegen die Antithese Vag.ot.onie und Sympathik.ot.onie, \vie sie 
Eppinger und HeB aufstellten, manche Einwendungenzu machen. Immerhin 
wird sich nicht bezweifeln lassen, daB fur eine ganze Reihe v.on Krankheits­
făllen die erhohte Erregbarkeit des Parasympaţhicus wenigstens in einem 
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Ge biet dieses weitverzweigten Systems vorliegt. Mit Pla tz, Kă m merer, 
Hol m und vielen anderen konnen wir unter diese vagotonischen Krankheitsbilder 
rechnen: Asthma bronchiale, spastische Obstipation, Colitis mucosa, Urticaria, 
Heufieber, Serumkrankheit u. a. Auch die Tetanie wird man hierher rechnen 
diirfen. 

Bei diesen Krankheiten, die sich meist auch durch ausgesprochen positiven 
Aschnerschen Bulbusdruckversuch als vagotonisch kennzeichnen, findet man 
nun sehr ausgesprochen und auffallend oft das "vagotonische Blutbild". 

Wir konnen ferner feststellen, daB wir dies vagotonische Blutbild, oft mit 
sehr ausgesprochener Eosinophilie, als charakteristisches Symptom der groBen 
Gruppe der anaphylaktisch-allergischen Krankheitserscheinungen 
antreffen (Kămmerer). Besonders im Musterbeispiel der anaphylaktischen 
Zustănde, im anaphylaktischen Schock, ist das vagotonische Blutbild, 
Leukopenie mit relativer Lymphocytose und Eosinophilie, sehr ausgesprochen, 
wie wir wiederholt an Kaninchen sehen konnten, und wie es den Angaben von 
Biedl und Kraus, Schlecht, WeiB und Tsuru, v. Pirquet und Schick 
und vielen anderen entspricht. Bei der Anaphylaxie haben wir aber eine 
Erregungssteigerung im parasympathischen System anzunehmen, 
wie es aus den Untersuchungen von Schittenhelm und Tonietti, Arnoldi 
und Leschke und Wittkower hervorgeht. 

Auch die interessanten Untersuchungen von ABmann bei der "angio­
neurotisch-exsudativen Diathese" gehoren hierher. Er fand bei diesem 
Krankheitsbild 40% Lymphocyten und 12% Eosinophile bei etwa 6000 Leuko­
cyten. Bei den Anfăllen, die dann zu beobachten waren, und die sich in sym­
pathischen Reizerscheinungen (GefăBkrămpfe, Blutdrucksteigerung usw.) geltend 
machten, war dann ein Sturz der Eosinophilen auf 0-1 %, der Lymphocyten 
auf 5-10% unter ausgesprochener myeloischer Tendenz und Leukocyten­
anstieg auf 15000 bis 25000 nachweisbar. Gerade diese ABmannschen Unter­
suchungen und ăhnliche eigene Beobachtungen scheinen uns klassische Bei­
spiele ffu das vagotonische Blutbild und vor allem fUr den Umschwung in das 
entgegengesetzte Extrem, das nach AB mann mit einer Reizung des sym­
pathischen Nervensystems verkniipft war. 

Diese Tatsachen, die sehr ffu die k1inische Berechtigung des Begriffes "vago­
tonisches Blutbild" sprechen, finden auch anderweitig Parallelen. Es ist be­
kannt, daB durch den Vagusreiz, der in Gestalt des Aschnerschen Bulbus­
druckversuchs ausgelost werden kann, eine Leukocytenverringerung hervor­
gerufen wird. Tinel und Santenoise konnten feststellen, daB hierbei eine 
relative Lymphocytose unter Abnahme der Neutrophilen, also eine lymphatische 
Tendenz gefunden wird, welche der Pulsverlangsamung, also auch einem Vagus­
symptom, paralle1 geht. Nach Abklingen des Vagusreizes tritt meist eine voriiber­
gehende Leukocytose auf, wobei sich die Neutrophilen wieder vermehren. 
Wir kOnnen diese Angabe bestătigen. 

Filinski fand bei Hunden nach Durchtrennung des Riickenmarks bei 
kiinstlicher Atmung bei Vagusreizung Leukopenie, bei Splanchnicusreizung 
Leukocytose. 

Wir stellten fest, daB durch Hautreize herbeigefiihrte Leukocytenstiirze 
mit erheblicher Blutdrucksenkung und oft auch mit Blutzuckersenkung einher­
gehen. Auch diese Begleitsymptome konnte man als Vaguswirkung erklaren. 
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Auch der Zusammenhang zwischen Vagusreiz und Eosinophilie 
geht aus sonstigen Untersuchungen hervor. Naegeli erwăhnt hochgradige 
Eosinophilie bei Tumordruck auf den Vagus und bei Vagusneuritis, Lieb­
mann hat in einem solchen Falle 50-55% Eosinophile gesehen. Hier sind 
besonders die Experimente von Hajos, Nemeth, Enyedy zu nennen, die 
beim Meerschweinchen starke direkte faradische Reizung des Vagus durch­
fiihrten und dabei eine Erhohung der Zahl der Bluteosinophilen nachweisen 
konnten. 

Im ganzen gewinnt als,o in allen diesen dargestellten Untersuchungen folgendes 
Gesetz groBe Wahrscheinlichkeit: vagotonische oder besser parasym­
pathikotonische Zustănde neigen zu Leukopenie, lymphatischer 
Tendenz und Eosinophilie; sympathikotonische Zustănde neigen 
zu Leukocytose, myeloischer Tendlmz mit Linksverschiebung und 
Herabsetzung der Eosinophilen. 

ZusammengefaBt mit unseren friiheren Ergebnissen finden sich also: 
1. bei parasympathikotonischen Zustănden ăhnliche Blutbild­

verănderungen, wie bei Ănderungen des Săurebasenhaushalts in 
alkalotischer Richtung, bei Fieberabfall; 

2. bei sympathikotonischen Zustănden ăhnliche Blutbildver­
ănderungen, wie bei Ănderungen des Săure basengleichgewichts 
in acidotischer Richtung, beim Fieber. 

Es dari nicht verkannt werden, daB bei zahlreichen klinisch zu beobachtenden 
Blutbildern keine so ausgesprochenen einseitigen Verschiebungen in vegetativen 
Regulationsvorgăngen vorhanden sind, daB demnach diese schematischen 
Regeln - wie immer bei Betrachtung von Naturvorgăngen - der Fiille der 
tatsăchlich vorkommenden Vorgănge gegeniiber zu eng sein miissen. Die hier 
gewonnenen Vorstellungen iiber die Abhăngigkeit des Blutbildes vom vegetativen 
Nervensystem scheinen nun geeignet, auch Beziehungen zu dem Gebiet der 
Le ben s t ri e b e zu gewinnen. Wir wissen, daB dieses ărztlich und allgemein 
menschlich so interessante und wichtige Gebiet, das in jiingster Zeit von 
L. R. Miiller studiert wurde, enge Zusammenhănge mit dem vegetativen Nerven­
system hat. Wir mochten hier nur der Darstellung L. R. Miillers iiber das 
Triebleben bei Krankheiten, besonders bei Infektionskrankheiten folgen. ,Wăh­
rend die Krankheit herrscht, liegen die lebensbejahenden lustbetonten Triebe 
darnieder und herrschen unlustbetonte Empfindungen, iI). der Rekonvaleszenz 
aber erwacht die Lebensfreude wieder, so daB ein ausgesprochenes Gliicksgefiihl 
eintreten kann. Die lebensbejahende Triebrichtung wird nun nach L. R. Miiller 
vom parasympathischen Nervensystem geleitet und angeregt, wăhrend unlust­
betonte Erscheinungen mit Erregung des Sympathicus einhergehen. 

Es besteht nun am der Hohe der Infektionskrankheit in der Regel myeloische 
Tendenz mit Linksverschiebung und Eosinophilenmangel, beim Abklingen 
und in der Rekonvalescenz Lymphocytose und Eosinophilie. 

Es geht also die parasympathische Einstellung des Trieblebens mit dem 
"parasympathikotonischen Blutbild", die sympathikotonische Einstellung des 
Trieblebens mit dem "sympathikotonischen Blutbild" einher. Auch hier haben 
wir also einen interessanten Parallelismus zwischen Blutbild und vegetativen 
Regulationen vor uns, den Parallelismus zwischen dem Erregungszustand im 
vegetativen Nervensystem, dem Triebleben und dem Blutbild. Erinnern wir 
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uns hierbei an die oben erwăhnten Blutbildănderungen bei den Abweichungen 
im Triebleben, die bei Geisteskrankheiten vorkommen, so sind auch hier 
offenbar Zusammenhănge vorhanden. 

Wenn wir weiterhin auf die Darstellung von Toenniessen in diesem Buche 
hinweisen, nach denen Vberwiegen des parasympathischen Tonus mit auf­
bauenden Stoffwechselvorgăngen einhergeht, tJberwiegen des Sympathicustonus 
mit abbauenden, so kommen wir auch von dieser Seite zu dem Ergebnis, daB 
sich das Blutbild einem groBen Zusammenhang von vegetativ regulierten Funk­
tionen gesetzmăBig einordnet. 

Blutbildănderungen bei pharmakologischen Einfliissen aur das vegetative 
N ervensystem. 

Wenn wir als Ergebnis der bisherigen Untersuchungen einen gesetzmăBigen 
EinfluB des vegetativen Nervensystems auf das Blutbild annehmen, so liegt 
die Frage nahe, ob solche Blutverănderungen auch durch pharmakologische 
Beeinflussung des vegetativen Nervensystems herbeigefiihrt werden konnen. 

Vber diese Frage liegt eine groBe Literatur vor. Es ist auf Grund von 
pharmakologischer Untersuchung von vielen Seiten ein gesetzmăBiger EinfluB 
der vegetativen Gifte aui das Blutbild im Sinne der oben gegebenen Darstellung 
behauptet und in dieser Weise der Begriff des vagotonischen und sympathiko­
tonischen Blutbildes begriindet werden (Eppinger und ReB, Bertelli, 
Falta und Schweger, Dziembowski, Neumann u. a.). 

Andererseits hat man gegen diese Lehre auch gerade wieder andere Ergebnisse 
der pharmakologischen Untersuchung ins Feld gefiihrt. Im ganzen muB gesagt 
werden, daB die Untersuchungsergebnisse der Blutverănderungen nach der 
Einwirkung von vegetativen Giften kein besonders klares Bild und keine 
vollig gleichmăBigen GesetzmăBigkeiten zeigten, wenn auch Blutbildverănde­
rungen erheblicher Art ziemlich regelmăBig durch diese Gute hervorgerufen 
werden konnen. 

Von den einzelnen Pharmaka mochten wir hier nur das Adrenalin, das 
Pilocarpin und das Atropin besprechen, weil uns hier auch eine groBe 
Zahl von eigenen Untersuchungen zur Verfiigung stehen. 

Von dem sympathicusreizenden Adrenalin hatte schon Falta behauptet, 
daB es mit neutrophiler Ryperleukocytose und Neigung zum Sinken der Eosino­
philen einhergeht. Ausgedehnte Untersuchungen hieriiber verdanken wir 
besonders W. Frey, welcher fand, daB die Leukocytose zwei Phasen zeigt, 
anfangs mit Vermehrung der Lymphocyten, dann mit Vermehrung der Neutro­
philen einhergeht. Die Vermehrung der Neutrophilen wird auch von Naegeli, 
ReB, Wollenberg und vielen anderen angegeben. Fiir die lymphocytăre 
Phase hat Frey eine mechanische Auspressung dieser Zellen aus der Milz an­
genommt)n, worauf wir noch zuriickkommen. In unseren eigenen Unter­
suchungen konnten wir die Angaben von Frey, Leukocytose mit anfănglich 
lymphatischem, dann neutrophilem Schub im wesentlichen bestătigen. Es 
ist noch darauf hinzuweisen und unten weiter auszufiihren, daB vieles fiir einen 
direkten Knochenmarkreiz bei dem Auftreten der neutrophllen Leukocytose 
spricht. Waltershofer sah nach hăufigeren Adrenalininjektionen myeloische 
Hyperplasie des Knochenmarks, Wollenberg beschrieb im Blute neutrophile 
Linksverschiebung, und auch Dazzi schlieBt aus dem Ansteigen der roten 
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Blutktirperchen mit granulofilamentărer Substanz aui eine direkte Einwirkung 
des Adrenalin aui das Knochenmark. rm ganzen ăhneln also die nach dem 
Sympathicusreiz des Adrenalins eintretenden Blutverănderungen denen, welche 
wir als sympathikotonisches Blutbild kennen gelernt haben. Nur die erste 
lymphocytăre Phase fălIt aus dem Rahmen und bedarf noch weiterer Be­
sprechung. 

ĂuBerst wechselvoll sind die Angaben liber den EinfiuB der Pilocarpin­
injektion, die ziemlich alIgemein als ein Vagusreiz auIgefaBt wird. Bertelli, 
Falta u. a. hatten hierbei das "vagotonische Blutbild" gefunden. DaB ein 
Leukocytensturz hierbei eintritt, liegt manchen VorstelIungen von E. F. Mliller 
und F. Glaser, die oben wiedergegeben wurden, zugrunde. Man findet aber 
auch neben Leukocytensellkungen gelegentlich Leukocytosen, wie wir nach 
eigenen Untersuchungen berichteten, und wie es auch von W. Mliller undBarath 
beschrieben wurde. DaB das Pilocarpin eine Lymphocytose zur Folge hat, 
wurde von Falta, Harvey, Waldstein, Scforscewski, Frey, Wasser­
berg u. a. behauptet, von anderen nicht gesetzmăBig gefunden (Pichler, 
Aschenheim, Pomono). Auch liber den EinfluB aui die Eosinophilen sind 
die Meinungen geteilt. 

Von dem EinfiuB des Atropins aui das Blut sind wohl kaum gesetzmăBige 
Folgen anzunehmen. Jedenfalls konnten wir solche GesetzmăBigkeiten nicht 
finden, ebensowenig Wollenberg und Schwab. 

Besonders wichtig sind einige weitere Untersuchungen mit Anwendung 
vegetativer Gifte, welche deren EinfiuB unmittelbar an den blutbildenden 
Organen verfolgten. 

Schoen und Berchtold untersuchten bei Hunden das Blut der Vena 
nutritia tibiae und fanden, daB unter Adrenalineinwirkung eine erhtihte Aus­
schwemmung von Neutrophilen und von Jugendformen aus dem Knochenmark 
stattfindet. Sie kommen zu dem Resultat, daB die vermehrte Ausschwem­
mung aus dem Knochenmark unter dem ftirdernden EinfluB des 
Sympathicus steht. Die Parallele zu der myeloischen Tendenz und Links­
verschiebung in peripherischem Blut beim sympathikotonischen Blutbild liegt 
aui der Hand. Wir erinnern auch an die myeloische Hyperplasie des Knochen­
marks nach hăufigen Adrenalininjektionen, die WalterhOfer gefunden hat. 

Es wurde erwăhnt, daB bei der Adrenalinwirkung im Blut, wie W. Frey 
zuerst nachwies, der neutrophilen Leukocytose zu Anfang eine Vermehrung der 
Lymphocyten zugeselIt ist. Auch diese Erscheinung scheint durch direkte 
Untersuchung am hămatopoetischen Organ, an der Milz, vielleicht erklărbar. 
Frey hatte schon friiher angegeben, daB diese Lymphocytenvermehrung durch 
mechanische Ausschlittung dieser Zellen durch Milzkontraktion herbeigefiihrt 
wiirde.· Er sah in diesem Zusammenhang die Mtiglichkeit einer funktionellen 
Milzdiagnostik. Neuerdings konnten Frey und Tonietti zeigen, daB die Milz­
kontraktion der iiberlebenden Milz aui Adrenalin im Experiment sichtbar 
gemacht werden kann. Auch v. Skramlik und Duran-Cao, Schkawera 
und Tournade und Chabrol haben die Verkleinerung der Milz nach Adrenalin 
bzw. nach Reizung des Splanchnicus beschrieben. Es kommt dabei zu Ab­
blassen des Organs und evtl. zu blutiger Fărbung der Durchstrtimungsfliissigkeit 
durch Einpressung von Formelementen in die GefăBe. Wir erinnern daran, daB 
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die Milz reichlich mit vegetativen Nerven versorgt ist, die auch besonders in der 
Kapsel und den Trabekeln, also in den contractilen Teilen, verbreitet sind. 
Wir konnen also annehmen, daB die anfangliche Lymphocytose nach 
Adrenalin sich in dieser Weise durch eine von vegetativen Nerven 
ausgeloste Milzkontraktion im Sinne von Frey erklart. Auch die Aus­
schiittung der Erythrocytendepots der MHz, die besonders Barcroft beschrieben 
hat, diirfte sich in analoger Weise erklaren. 

Im ganzen ordnen sich auch die Untersuchungen iiber pharmakologische 
Beeinflussung des Blutes und der blutbildenden Organe dem oben entworfenen 
Bilde der vegetativen Regulation des Blutes ein. 

Die vegetative Regulation des Blutes im Rahmen anderer auf das Blut 
einwirkender Einfliisse. 

Wir haben gesehen, daB ein EinfiuB des vegetativen Nerve~systems und 
vegetativer Regulationseinrichtungen auf die morphologische Zusammen­
setzung des Blutes sicher erkennbar und in einigen GesetzmaBigkeiten zu iiber­
sehen ist. Es sei dabei kurz erwahnt, daB auch fiir die chemische und 
physikalisch-chemische Zusammensetzung des Blutes vegetative 
Regulationseinrichtungen nachweisbar sind. Wir verweisen nur auf 
den Saurebasenhaushalt, auf den Wasser- und Salzgehalt, auf den 
Zucker-, Fett- und Lipoidgehalt von Blut und Gewebssaften, bei denen 
allen Einfliisse vegetativer Regulationseinrichtungen erkennbar sind, wie an 
anderer Stelle dieses Werkes eingehender dargestellt wird. 

Es bedarf noch der Feststellung, daB die hier gegebene Darstellung der 
EinfIiisse vegetativer Regulationseinrichtungen auf das Blut natiirIich in keiner 
Weise alle die Faktoren beriicksichtigt haben, welche fur die Blutzusammen­
setzung verantwortlich sind. Es sind nur diejenigen Einflusse auf das Blutbild 
besprochen worden, die mit vegetativen Regulationsvorgangen zusammen­
hangen, und von diesen wieder nur solche, bei denen nach den vorliegenden 
Untersuchungen bereits GesetzmaBigkeiten zu erkennen sind. DaB auch noch 
andere Einfliisse, und zwar oft entscheidend, auf die Blutzusammensetzung 
einwirken konnen, sei nur durch einige Beispiele angedeutet. 

Es ist hier zunachst an den EinfluB der Hormone zu denken, der weit­
gehend mit den besprochenen Erscheinungen verkniipft ist. Die Abgabe der 
Hormone durch die Blutdrusen wird von vegetativen Nerven reguliert, und 
die Hormone wirken von sich aus wieder auf den Erregungszustand der vege­
tativen Nerven ein. Der EinfiuB der innersekretorischen Vorgange auf das 
Blut wird besonders eindringIich von Naegeli und Hirschfeldt betont. 

Interessanterweise zeigt die Addisonsche Krankheit sehr oft relative 
Lymphocytose, was sich gut unseren fruheren Angaben einordnet, da hierbei 
infolge mangelhafter Adrenalinproduktion ein Ubergewicht des Parasympathicus 
besteht. Auch beim Morbus Basedow findet man oft, wie zuerst Kocher 
beschrieb, eine relative Lymphocytose, in anderen selteneren Fallen aber ein 
entgegengesetztes Blutbild. Da auch iiber den Saurebasenhaushalt bei dieser 
Krankheit entgegengesetzte Angaben gemacht werden (Alkalose nach HoUo 
und WeiB, Wodon und Rousseau, Acidose nach Walinski und Herzfeld), 
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ware es von groBem Interesse, ob hier Zusammenhange bestehen. Auch sonst 
sind zweifellos noch manche Einfliisse der Driisen mit innerer Sekretion auf das 
Blutbild vorhanden, wie in letzter Zeit besonders H. Zondek und Kohler 
betont haben. Der EinfluB der Keimdriisen auf das Blut ist beim Krankheits­
bild der Chlorose deutlich erkennbar. Bei Hypophysenerkrankungen 
(Akromegalie, Dystrophia adiposogenitalis) scheint ziemlich regelmaBig relative 
Lymphocytose und recht oft leichte Vermehrung der Eosinophilen vorzu­
kommen. Erwahnt sei nur noch die jiingst aufgestellte noch umstrittene Theorie 
von Mayr und Moncorps, nach der ein Antagonismus zwischen Milzhormon 
und Eosinophilie bestehen soll. Wir mochten zu dieser Theorie noch keine 
Stellung nehmen, dabei aber doch betonen, daB auch wir nach Milzexstirpationen 
starke Eosinophilie gesehen haben. Jedenfalls sind Ănderungen des Blutbildes 
bei Storungen der inneren Sekretion oft zu beobachten, wenn auch die Gesetz­
maBigkeiten dieser Erscheinungen noch nicht entfernt als geklărt angesehen 
werden konnen. 

Wenn der EinfiuB der Hormone auf das Blutbild, wie gesagt, noch enge 
Zusammenhănge mit vegetativen Regulationsvorgangen hat, so miissen wir 
aber auch eine ganze Reihe von anderen Einfliissen auf das Blutbild beriick­
sichtigen, bei denen kein unmittelbarer Zusammenhang mit vegetativen Regu­
lationen erkennbar ist, die vielmehr oft auBerst st6rend in die normale vegetativ­
nervose Regulation des Blutbildes eingreifen, so daB schwere Abweichungen 
vom "normalen Blutbild" entstehen. 

Um nur einige wichtige Beispiele hierfiir zu nennen, sei an die Wirkung 
von BakterieneiweiB erinnert, das ja allerdings, wie oben auseinandergesetzt, 
wohl mindestens zum Teil iiber vegetative Zentren zur Wirksamkeit gelangt. 
Den EinfiuB der Bakterienstoffe auf das Blut und die Zusammenhange mit 
der vegetativen Regulation haben wir an anderer Stelle (Hoff: Z. exp. Med. 
67 (1929) ausfiihrlich dargestellt. Auch andere Giftstoffe, etwa Wurmgifte 
oder sonstige chemische Blutgifte kommen in Betracht. Manche Infektions­
erreger haben ganz charakteristische Wirkungen auf die Blutbildung, die 
sich in einigen Fallen durch ihre Lokalisation erklaren lassen (z. B. mangelhafte 
Knochenmarkstatigkeit beim Typhus, bei dem massenhaft Erreger im Mark 
nachweisbar sind; Plasmazellenlymphocytose bei den Lymphdriisenschwellungen 
der Rubeola). Auch der Zustand der blutbildenden Organe ist ffu das 
resultierende Blutbild von Bedeutung (z. B. bei syphilitischen oder krebsartigen 
Herderkrankungen des Knochenmarks, bei Osteosklerose und Marmorkrankheit). 
Insbesondere bei den echten Blutkrankheiten spielen offenbar sonstige, 
noch unbekannte schadigende Einfliisse, vielleicht primar an den blutbildenden 
Organen angreifend, eine Rolle, denen gegeniiber die vegetative Regulation 
des Blutes vollig versagt. 

Alle diese Ursachen konnen die vegetative Regulation des Blutbildes st6ren. 
Fiir die normale GleichmăBigkeit des Blutbildes, fiir die Gesetz­
măBigkeit vieler Blutbildanderungen, fiir die Wiederherstellung 
der normalen Blutzusammensetzung bei Uberwindung eines krank­
haften Zustandes spielt aber das vegetative Nervensystem und 
die vegetative Regulation des Blutes eine hervorragende Rolle. 



364 Die Innervation der BlutgefăBe. 

Die Innervation der Blntgefă.f3e 1. 

Von 

W. Glaser-Erding. 

Das Bild, das wir uns von der Innervation der BlutgefăBe maehen konnen, 
weist immer noeh in allen Teilen erhebliehe Liieken auf. Unsere Kenntnis der 
morphologisehen Unterlagen der GefăBinnervierung ist noeh ebenso unvollstăndig 
wie unser Vermo gen die anatomisehen Feststellungen physiologiseh und kliniseh 
stets riehtig zu deuten. 

Cerebrale Beeinflussung der GefăBinnervation. 

DaB die Innervierung der BlutgefăBe dureh psyehisehe Vorgăngţl, also vom 
Gehirn aus, beeinfluBt werden kann, lehrt sehon die alltăgliehe Erfahrung. 
Die Gesiehtshaut blaBt beim Sehreeken ab, Freude rotet die Wangen, erotisehe 
Vorstellungen konnen die BlutgefăBe der Genitalorgane zur Erweiterung bringen. 
Somit bedarf es keiner besonderen Erorterung dariiber, ob iiberhaupt vom 
Gehirn aus Einwirkungen auf die GefăBinnervierung moglieh sind, sondern 
nur dariiber, ob umsehriebene vasomotorisehe Zentren in der Himrinde oder 
an anderer Stelle des GroBhirns vorhanden sind. Diese Frage wurde friiher 
hăufig bejaht. Manehe Autoren woUen nămlieh bei Reizung bestimmter Hirn­
stellen allerlei Ănderungen der GefăBinnervation bald auf der gleiehnamigen, 
bald auf der gekreuzten Seite gesehen haben. 

Es soU aueh gar nieht bestritten werden, daB elektrisehe und thermisehe 
Reizung der Hirnrinde dureh Erregung sensibler oder motoriseher Gehirn­
partien oder dureh Erregung sensibler Nerven in der weiehen Hirnhaut Ănde­
rungen des Blutdruekes verursaehen konnen, doeh ist dureh solehe Versuehs­
ergebnisse der einwandfreie Naehweis vasomotoriseher Rindenzentren keines­
faUs erbraeht. Aueh die vasomotorisehen StOrungen im Gefolge maneher Hirn­
erkrankungen, wie Hămorrhagien und Tumoren, sowie infolge von Hirnver­
letzungen sind zu wenig eharakteristiseh und zu ungleiehartig, als daB daraus 
bindende Sehliisse auf das Vorhandensein von GefăBzentren in der Hirnrinde 
gezogen werden diirften. Ein des GroBhirns beraubter Hund bietet ja sogar 
keinerlei naehweisbare vasomotorisehe Ausfallserseheinungen (Rothmann). 

Andererseits liegen aber manehe Beobaehtungen vor, die seheinbar eine 
Deutung im entgegengesetzten Sinne erheisehen. E. We ber will auf plethysmo­
graphisehem Wege naehgewiesen haben, daB bei hypnotisierten Personen, 
denen eine bestimmte Bewegungsvorstellung suggeriert wurde, aktive GefăB­
dilatation in dem betreffenden Korperbezirk auftritt. Sie soll bei Suggestion 
einseitiger Bewegungsvorstellungen streng einseitig bleiben. Demnaeh wiirden 
fiir die BlutgefăBe, ebenso wie fiir die quergestreifte Muskulatur streng lokali­
sierte Innervationsimpulse vom Gehirn ausgehen. Immerhin wird in diesem 

1 Nachfolgende Ausfiihrungen beruhen zum Teil auf friiheren Arbeiten: Miiller, L. R. 
u. W. Glaser: -ober die Innervation der GefăBe. Dtsch. Z. Nervenheilk. 46 (1913). -
Glaser, W.: -ober die Nervenverzweigungen innerhalb der GefăBwand. Dtsch., Z. Nerven­
heilk. 50 (1914). - Die Nerven in den BlutgefăBen des Menschen. Arch. f. Anat. 1914. -
Die intramurale Innervation der KranzgefăBe. Z. Anat. 79, H.4/6 (1926). - Die intra­
muralen Nerven der BlutgefăBe in der Lunge. Z. Anat. 83, H. 1/3 (1927). - Uber die 
vasomotorische Innervierung der BlutgefăBe der Milz. Z. Anat. 87, H. 5/6 (1928). 
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Versuch ilie GefăBerweiterung doch nur mittelbar, nămlich auf dem Umweg 
iiber ilie suggestiv veranlaBte Bewegungsvorstellung erzeugt. Es wird aber 
auch berichtet, daB es in Hypnose moglich sei, durch entsprechende Beein­
flussung unmittelbar auf GefăBbezirke einzuwirken. So s o Il es gelingen, durch 
geeignete Suggestion Schleimhautblutungen, Rotung bestimmter Hautstellen, 
mitunter auch Quaddel- und Blasenbildung, in seltenen Făllen sogar um­
schriebene Hautblutungen hervorzurufen (~). Uns selbst stehen in dieser Hin­
sicht keine iiberzeugenden Beobachtungen zur Verfiigung. 

Solche an sich sehr bemerkenswerte Behauptungen lassen sich aber doch 
nicht als Beweis fiir ilie Existenz vasomotorischer Zentren in der Himrinde 
verwerten. Dafiir liegt der Mechanismus der hypnotischen Suggestion noch 
zu wenig klar. Ubrigens bietet ilie Tatsache psychischer BeeinfluBbarkeit 
vasomotorischer Innervationen meines Erachtens keinen zwingenden Grund, 
daraus auf spezielle Rindenzentren zu schHeBen. 

Jedenfalls fehlen dafiir bis heute sichere Beweise. Dagegen besteht aber 
geniigend AnlaB zur Annahme einer vasomotorischen Zentralstelle in einem 
anderen Abschnitt des Gehirns. 

Aus den Feststellungen von Karplus und Kreidl 1 ergibt sich mit Sicher­
heit, daB vom Zwischenhirn und insbesondere vom Hohlengrau des dritten Ven­
trikels vegetative Innervationen ausgehen. Deshalb liegt ilie Vermutung nahe, 
daB auch ilie cerebrale vasomotorische Zentralstelle in iliese Gegend zu ver­
legen ist. Tatsăchlich beobachteten auch Karplus und Kreidl bei Versuchen 
an der Katze, daB "bei Reizung des Sympathicuszentrums im Hypothalamus" 
neben anderen Wirkungen auf vegetative Funktionen auch vasoconstrictorische 
Erscheinungen auftraten. 

Neuerd.ings wurde gezeigt 2, daB ilie Zellgruppen im Zwischenhirn auch 
ihrer Morphologie nach als vegetative anzusprechen sind. 

Vom Thalamus, dem Hypothalamus und vom Infunilibulum scheinen Beein­
flussungen der GefăBinnervation moglich zu sein. Reizversuche am Infunilibulum 
sollen Vasoconstriction in der Haut zur Folge haben. Bei Storungen im Thalamus 
werden vasomotorische Ănderungen an den oberen Extremităten beobachtet, 
bei Storungen im Hypothalamus Schwankungen in der Durchblutung der 
Gesichtshaut. Die vegetativen Ganglienzellgruppen im Boden des vierten 
Ventrikels, d. i. in seinem hinteren Ende und in der Spitze der Ala cineria werden 
dem parasympathischen System zugerechnet. Ihre Reizung verursacht Puls­
verlangsamung. 

Durch die Arbeiten verschiedener Forscher, besonders von E. We ber und 
H. Bickel, wissen wir, daB alle Arten geistiger Tătigkeit in Volumschwankungen 
der BlutgefăBe zum Ausdruck kommen. 

InteIlektueIle Leistungen, wie etwa das Losen einer Rechellllufgabe, haben 
bei Gesunden Vasoconstriction der peripherischen BlutgefăBe bei gleichzeitiger 
Erweiterung der abdominalen GefăBe und der HirngefăBe zur Folge. 

Von allen psychischen Vorgăngen ăuBern sich besonders ilie Gemiits­
bewegungen durch lebhafte vasomotorische Reaktionen. Schon durch gering­
fiigige Stimmungsschwankungen kommt es, wie plethysmographische und 

1 Karplus u. Kreidl: Pfliigers Arch. 129, 135, 143. 
2 Miiller, L. R. u. R. Greving: Ober den Âufbau und die Leistungen des Zwischen­

hims und iiber seine Erkrankungen. Med. Klin. 1920, Nr 16/17. 
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andersartige Untersuchungen dartun, zu Blutverschiebung zwischen den ein­
zelnen g:coBen Innervatiousgebieten. Die vasomotorische Wirkung der Affekte, 
wie Angst, Kummer, Zorn, Freude, Scham tritt ja durch dai; Erbleichen bzw. 
Erroten der Haut, namentlich des Gesichtes, augenfiillig in Erscheinung. 

Die sensorischen Reize und die verschiedenen Stimmungen haben nicht 
nur EinfluB aui die Blutverteilung in der Haut und in den Organen der Brust­
und Bauchhohle, sondern sie fiihren stets auch zu einer Ănderung in der Durch­
blutung des Gehirns selbst. 

Vom Halssympathicus bzw. von dessen oberstem Ganglion (Ganglion cervi­
cale supremum) ziehen beiderseits zarte Nervenfasern an die Carotis interna, 
um diese zu umspinnen und mit ihr in das Schiidelinnere einzutreten. Auch 
mit den Vertebralarterien gelangen vom Ganglion steliatum aus GefăBnerven 
in die Schădelhohle. Im Circulus arteriosus Willisii treten die beiden Plexus 
carotici miteinander in Beziehung, so daB auch bei einseitiger Halssympathicus­
reizung die Innervation der GefăBe beider Gehirnhălften meist im gleichen 
Sinne erfolgt. DaB dies aber nicht immer der Fali sein muB, beweist die Migrăne, 
welche wohl mit Recht auf einseitige angiospastische Erregungen von Gehirn­
arterien zuriickgefiihrt wird. 

Die BlutgefăBsysteme der einzelnen Organe reagieren aui innere Reize, 
wie Stimmungen, und aui ăuBere Reize durchaus nicht gleichartig. Die friiher 
geltende Auifassung, daB bei Zusammenziehung der HautgefăBe passiv, lediglich 
durch den erhohten Blutdruck, eine Erweiterung der Bauch- und der Gehirn­
gefăBe erfolgen miisse, trifft nicht zu. Das Verhăltnis des Blutgehaltes der 
genannten Organe ist bei den einzelnen Stimmungen auch stets wechselnd und 
verschieden. So steigt beim Schreck der Blutgehalt des Gehims und der Bauch­
organe, wăhrend der Blutgehalt der Glieder und der ăuBeren Kopfteile abnimmt. 
Bei Lustgefiihlen nimmt die Blutfiilie des Gehirns und der Haut zu, wăhrend 
der Blutgehalt der Bauchorgane sogar sinkt. Bei geistiger Arbeit wiederum 
vermindert sich der Blutgehalt der GliedmaBen, wăhrend der Blutgehalt des 
Gehirns und der Bauchorgane sich vermehrt. Es tritt auch mit jeder Art der 
Stimmung, mit dem Zorn, der Freude, der Scham, der Spannung, der Ent­
tăuschung und der Geschlechtslust eine verschiedene Blutverteilung ein. 

Die Affekte sind beim denkenden Menschen ja meist an einen von auBen 
kommenden Eindruck und an einen assoziativen V organg gekniipft und so mit 
den Funktionen der GroBhirnrinde irgendwie verbunden. Dennoch geriet der 
Hund Rothmanns, dessen GroBhirn abgetragen war und der sich somit nur 
noch im Besitz der groBen Stammganglien, also des Zwischenhirns befand, 
bei Schmerzreizen in "Wut". In diesen Wutanfălien trat Injektion der Con­
junctiva bulbi ein, also eine vasomotorische Erscheinung. 

Auch beim Neugeborenen, bei dem das GroBhirn noch kaum arbeitet, ver­
ursachen unangenehme Empfindungen, wie z. B. ein Schmerz, schon Affekte, 
die sich durch Schreien und durch voriibergehende Rotung des Gesichts offen­
baren. Ferner fiihrt, wie experimentell erwiesen wurde, Reizung sensibler 
Nerven auch nach Exstirpation des GroBhirns zu aligemeiner Vasoconstriction 
und damit zur Blutdrucksteigerung. Alle diese Beobachtungen und Tatsachen 
drăngen zu der Annahme, daB das Zwischenhirn mit seinen vegetativen Ganglien­
zeligruppen diejenige Zentralstelie im Gehirn darstelit, von der aus der gesamte 
vasomotorische Apparat des Organismus beeinfluBt wird. 
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Ob hier allerdings bestimmte ZelIgruppen fiir das GefăBnervensystem ab­
gesondert sind, ist nicht ganz sicher. Moglicherweise handelt es sich um alI­
gemeine vegetative Zentren, von denen aus der Tonus der gesamten vegetativen 
Innervation und damit auch der BlutgefăBinnervation unterhalten wird. Die 
Tonusschwankungen konnen hier im Zwischenhirn In gleicher Weise durch 
sensible Reize, die iiber das Riickenmark und die Hirnnerven zugeleitet werden, 
wie durch V orgănge im GroBhirn, besonders durch Stimmungswechsel, sowie 
durch direkte Erregung der Ganglienzellen im Zwischenhirn durch Blutreiz 
ausgelOst werden. Da der Thalamus und die GroBhirnrinde durch besondere 
Faserziige verbunden sind, so konnen wir uns vorstelIen, daB bestimmte Zu­
standsănderungen in der Hirnrinde vielleicht aui diesem Wege dem Zwischen­
hirn iibermittelt werden. 

Vasomotorisches Zelltrum im verlăllgertell Mark. 

Seit den Untersuchungen von Lud wig und seiner Schule an Kaninchen 
gilt es als ausgemacht, daB im oberen Teile der Medulla oblongata ein herrschendes 
GefăBnervenzentrum gelegen ist. Tatsăchlich kommt es nach Durchschneidung 
der Medulla oblongata oder des Halsniarkes zur Erweiterung aller GefăBe des 
Rumpfes und der Extremităten und damit zu einer starken Senkung des Blut­
drucks. Einţ solche Lăhmung der Vasomotoren des Korpers solI nun nach 
Arbeiten aus dem Lud wigschen Laboratorium, namentlich den Durchschnei­
dungsversuchen Owsjannikows, ausbleiben, wenn die Medulla oblongata hoch 
oben unmittelbar hinter den Vierhiigeln durchtrennt wird, wenn also das Riicken­
mark mit dem fraglichen Vasomotorenzentrum noch in Verbindung bleibt. 

Weitere physiologische Arbeiten, welche die Behauptung Ludwigs und 
seiner Schiiler von einem herrschenden vasomotorischen Zentrum gerade in 
dem obersten Teile der Medulla oblongata bestătigen wiirden, liegen nicht 
vor. Auch klinische Beobachtungen konnen zur Stiitze dieser Annahme nicht 
ins Feld gefUhrt werden. Bei den mancherlei Erkrankungen, welche die ver­
schiedenen Partien des verlăngerten Markes betreffen und die bald zu Reizung 
des visceralen Vaguskerns und damit zur Verlangsamung der Herztătigkeit 
und zum Erbrechen, bald zu Schluckstorungen oder, wie die Ponserkrankungen, 
zu gekreuzten Lăhmungen fUhren, miiBte doch schlieBlich auch einmal das 
vasomotorische Zentrum ergriffen werden. Unzweideutige vasomotorische 
Reiz- oder Lăhmungserscheinungen sind nirgends in der Symptomatologie der 
Ponserkrankungen angefUhrt. Und zu diesen miiBte es bei Erkrankungen in 
der Briickengegend doch kommen, wenn wirklich, wie das von physiologischer 
Seite angenommen wird, das die GefăBe des ganzen Korpers beherrschende 
Zentrum in der Hohe des Facialiskerns gelegen wăre. 

Dennoch wird gegen unsere Anschauung immer wieder Stellung genommen, 
ohne daB dagegen gleichzeitig neues, iiberzeugendes Beweismaterial bei­
gebracht wird. 

Eine Entscheidung der Streitfrage zugunsten der ălteren Theorie konnte 
wohl nur durch den histologischen Nachweis von Zellgruppen in der Medulla 
oblongata herbeigefiihrt werden, die fUr das angeblich beherrschende Zentrum 
in Anspruch zu nehmen wăren. 

Wenn wir auch die Existenz eines dominierenden GefăBzentrums in der 
Medulla oblongata, an dem viele Autoren noch festhalten, anzweifeln, so miissen 
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wir doch darauf hinweisen, daB die vom Zwischenhirn ausgehenden vasomoto­
rischen Innervationen durch das verlăngerte Mark ziehen. Sicherlich sind aber 
lokale vasomotorische Zentren, wie solche fiir die Innervation der GehirngefăBe 
oder solche fiir die Speicheldriisendurchblutung oder fUr die Vasodilatatoren, 
welche mit dem Trigeminus zur Gesichtshaut ziehen, bestehen, im verlăngerten 
Mark zu suchen. 

Spinale vasomotorische Zentren. 

Wăhrend uns die Existenz eines iibergeordneten Vasomotorenzentrums 
im verlăngerten Mark recht fraglich zu sein scheint, miissen wir dagegen mit 
Sicherheit annehmen, daB im Riickenmark segmentăre Zentren fUr die GefăB­
innervation liegen. 

Goltz erbrachte dafiir den ersten Beweis. Beim Frosch wie bei Warm­
bliitern hebt sich nămlich der nach Halsmarkdurchtrennung gesunkene GefăB­
tonus in den gelăhmten Karperteilen allmăhlich wieder, um nach Exstirpation 
des Brustmarkes oder der Lendenanschwellung in den entsprechenden Karper­
teilen neuerdings zu sinken. Die nach halbseitiger RiickEmmarkdurchschneidung 
eintretende Vasomotorenlăhmung geht rasch wieder zuriick, was auf das vika­
riierende Eintreten tieferer Zentren zuriickgefiihrt wird (Danitch 1). 

Diese Annahme wird aber auch durch klinische Beobachtungen bekrăftigt. 
So besteht selbst bei valliger Querschnittslăsion des Riickenmarkes noch die 
Maglichkeit, von der anăsthetischen unteren Karperhălfte aus vasomotorische 
Effekte zu erzielen. Man vermiBt bei Kranken mit einer Durchtrennung des 
Riickenmarks die auf geeigneten mechanischen Hautreiz hin auftretende 
reflektorische Vasomotorenreaktion der Haut nur in dem Dermatom, welches 
dem betroffenen und geschădigten Riickenmarkssegmente entspricht. Die 
HautgefăBe solcher Kranker antworten auf mechanische Reize, wie Nadel­
stiche, auch in den anăsthetischen Partien stets mit fleckiger (reflektorischer) 
Ratung, wenn nur die Nervenbahnen und das zugeharige Riickenmarksegment 
unversehrt sind. Ein Patient, der infolge Quetschung des Il. Dorsalsegments 
vallig paraplegisch war, reagierte auf mechanische Reize des Penis (beim Kathe­
terismus) jedesmal mit Erektion, d. i. mit einem vasodilatatorischen Vorgang. 
Bei Kranken mit Zerstarung des Sakralmarkes ist dies dagegen nicht der FalI. 

Jedoch kannen nicht allein Reize, welche die Karperoberflăche treffen, 
sondern auch solche, die auf dem Blutwege zugefiihrt werden, die spinalen 
GefăBzentren in Erregung versetzen. Bei der Asphyxie kommt es auch nach 
Riickenmarksdurchtrennung zu lebhafter Vasoconstriction in den gelăhmten 
Karperteilen, wăhrend eine solche nach Zerstarung des Riickenmarkes aus­
bleibt. Strychnin wirkt ebenso wie Coffein, Campher und Pikrotoxin auch nach 
der Halsmarkdurchschneidung tonisierend auf die spinalen Vasoconstrictoren­
zentren und damit blutdrucksteigernd. Bei Steigerung der Blutwărme tritt 
auch in dem paraplegischen Karperteil ausgleichende Hyperămie ein. 

Ais die GefăBzentren im Riickenmark werden seit Gaskell und Anderson 
mit gutem Grund die Gruppen von mittelgroBen, birn- oder kommafarmigen 
Ganglienzellen im Seitenhorn bzw. in der intermediăren Zone zwischen Vorder­
und Hinterhorn angesprochen. 

1 Danitch: Z. Biol. 81 (1924). 
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Das Halsmark ist bis auf seinen untersten Teil frei von solchen Seitenhorn­
zellen. Vom achten Halssegment bis zum dritten Lumbalsegment erstreckt sich 
der Nucleus sympathicus lateralis superior. Aus diesem kommen die Vaso­
constrictoren fur das Gesicht, die oberen Extremităten, die meisten Organe 
der Brust- und Bauchhtihle und die unteren Extremităten. Aus dem Nucleus 
sympathicus lateralis et medialis inferior, der vom untersten Lumbalmark 
bis ins Sakralmark reicht, gehen die GefăBnerven fUr den Dickdarm und 
fur die inneren und ăuBeren Genitalien hervor. Die Ganglienzellen des Inter­
mediolateraltraktes sind im mittleren- und unteren Sakralmark zu groBen 
Gruppen angehăuft, welche die Ubergangszone vom Vorderhorn zum Hinter­
horn vollstăndig ausfullen. Und da nun gerade aus diesen Segmenten der 
vasomotorische Nerv fur die Genitalien, der Nervus erigens seu pelvicus ent­
springt, so darf man wohl diese Zellgruppen mit der GefăBinnervierung der 
Sexualorgane in Zusammenhang bringen. 

Freilich sind wir noch nicht in der Lage zu unterscheiden, welcher Teil dieser 
Ganglienzellgruppen im Intermediolateraltrakt gerade der GefăBinnervierung 
dient und welche Zellen der Innervation der Haarbalgmuskeln oder der SchweiB­
drusen vorstehen. Jedenfalls liegen alle diese Zellgruppen beisammen, da sie 
auch auf Wărme- oder Kăltereize vielfach gleichzeitig und im ăhnlichen, Sinne 
ansprechen. 

Die bisherigen Mitteilungen uber Degeneration der Ganglienzellen des 
Intermediolateraltraktes nach Durchschneidung des Halssympathicus oder 
eines peripherischen Nerven, der Fasern fUr die BlutgefăBe fiihrt, blieben aller­
dings nicht unwidersprochen. Dagegen sind vasomotorische Sttirungen, wie 
GefăBlăhmung (Livido) und mangelhafte GefăBreaktion auf sensible Reize 
bei Erkrankungen der grauen Substanz, so bei der Syringomyelie oder der 
Poliomyelitis sichergestellt. 

Vasomotorische Bahnen im Riickenmark. 

An dem Bestehen segmentărer Vasomotorenzentren im Ruckenmark ktinnen 
wir nach den vorhergehenden Auseinandersetzungen nicht zweifeln, ebensowenig 
an der tonischen Beeinflussung dieser spinalen Zentren durch eine ubergeordnete 
Stelle, die wir im Zwischenhirn suchen. Nun fragt es sich, auf weichen Bahnen 
im Ruckenmark dieser tonische EinfiuB vom Hirnzentrum zu den spinalen 
vasomotorischen Zentren gelangt. Da die zentrifugalen Impulse fur die will­
kurliche Muskulatur durch bestimmte Ruckenmarksbahnen geleitet werden, 
so liegt die Annahme nahe, daB auch fUr die Leitung der Erregungen vegetativer 
Funktionen besondere spinale Bahnen zur Verfugung stehen. Freilich fehien 
Beweise hierfur noch vtillig. Reizung des distalen Ruckenmarkstumpfes soU 
Vasoconstriction hervorrufen. Es erscheint aber doch unsicher, ob diese Be­
obachtungen die Existenz isolierter vegetativer Bahnen im Ruckenmark be­
weisen. Bei Faradisation des Querschnittstumpfes, der bei Versuchstieren recht 
kiein ist, wird wohl stets der gesamte Querschnitt erregt, womit eine Sttirung 
der elektrischen Verhăltnisse dort im ganzen einhergeht. 

Karplus und Kreidl 1 weisen in einer dritten Mitteilung "Sympathicus­
leitung im Gehirn und- Ruckenmark" darauf hin, daB die Reize von dem 

1 Karplus u. Kreidl: Pfliigers Arch. 143. 

Miiller, Lebensnerven. 3. Auflage. 24 
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zentralen Mechanismus im Zwischenhirn fur den Halssympathicus durch j e d e 
Hălfte des Halsmarkes zu beiden Halssympathici gelangen. Bei der Katze 
wenigstens wird durch halbseitige Durchschneidung des unteren Halsmarkes 
die Doppelseitigkeit des Effektes der Zwischenhirnreizung nicht aufgehoben. 

Aus klinischen Beobachtungen und aus experimentell gewonnenen Er­
fahrungen darf wohl der SchluB gezogen werden, daB durch jede Hălfte des 
Ruckenmarks vasomotorische Innervationen zu beiden Karperseiten gelangen. 
So wird es auch verstăndlich, warum bei Brown-Sequardscher Halbseiten­
Iăhmung die vasomotorischen Ausfallserscheinungen so gering sind und warum 
es erst mit valliger Querschnittsunterbrechung zu schweren vasomotorischen 
Lăhmungserscheinungen kommt. 

Ganz ăhnlich verhălt es sich mit der Vasomotorenlăhmung nach Durch­
trennung einer Ruckenmarkshălfte bei Kaninchen. Sie tritt (nach Danitch 1) 
gleichzeitig mit der motorischen Lăhmung ein, verschwindet aber wieder vieI 
fruher. 

Ein umfangreiches, geschlossenes Querschnittsfeld kann fur die vegetative 
Innervation und damit fur die Vasomotoren kaum in Betracht kommen; denn 
ein solches wăre der experimentellen Forschung und der pathologischen Be­
obachtung bisher kaum verborgen geblieben. Fur die aufgestellte Vermutung, 
daB die vasomotorischen Bahnen im Seitenstrang verlaufen, fehlt eine befrie­
digende Begrundung. Ubrigens erscheint es als fraglich, ob das kraniale Vaso­
motorenzentrum im Zwischenhirn uberhaupt isolierte Innervationsimpulse in 
die einzelnen Karperregionen sendet, zu deren Leitung es bestimmter Bahnen 
bediirfte. Wenn dies der FalI wăre, so muBte das Vasomotorenzentrum selbst 
wohl auch nach den einzelnen Karperteilen und Organen gegliedert sein, wofiir 
wir jedoch keine Anhaltspunkte haben. Das herrschende Vasomotorenzentrum 
im Hirnstamm scheint vielmehr vorwiegend der Aufrechterhaltung und der 
Regulierung des alIgemeinen GefăBtonus zu dienen. Freilich kommt es bei den 
verschiedenen Stimmungen, bei angimehmen oder unangenehmen Eindrucken 
zu verschiedener Art der GefăBinnervation. Es wăre aber maglich, daB die 
verschiedenen Stimmungsformen auch einen qualitativ verschiedenen EinfluB 
auf das kraniale Vasomotorenzentrum ausuben und daB auf die von hier aus­
gehenden Tonusschwankungen die spinalen Vasomotorenzentren in verschiedener 
Weise ansprechen. Wir wissen ja gar nicht sicher, ob der vom Zwischenhirn 
ausgehende Tonus uberhaupt an Nervenfasern gebunden ist, ob er nicht vielleicht 
in der grauen Substanz oder nur in der Substantia gelatinosa besteht und weiter­
geleitet wird. JedenfalIs ăndert sich mit den Stimmungsschwankungen die 
allgemeine Nervenerregbarkeit und damit auch die Erregbarkeit des Rucken­
markes. So wăchst bei Schrecken und Aufregung die Lebhaftigkeit der Sehnen­
reflexe. Nach p16tzlicher Unterbrechung des vom Gehirn ausgehenden Tonus 
durch Querschnittslăsion kommt es mit der Vasomotorenlăhmung auch zur 
Aufhebung der Sehnenreflexe. Spăter stellt sich dann der Tonus der GefăBe 
wieder her und auch die Sehnenreflexe sind wieder aus16sbar. 

Dieser das Ruckenmark beherrschende Tonus wird nicht allein durch Stim­
mungen, sondern auch durch lebhafte sensible Reize beeinfluBt. Noch nach 
Abtrennung des GroBhirns vom Hirnstamm werden durch peripherische sensible 

1 Danitch: 1. c. 
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Reize z. B. Uteruskontraktionen erzielt. Desgleichen kommen Pupillenerwei­
terung und Darmstillstand als Folge heftiger Schmerzempfindung zustande. 
Da nun unm6glich alle sensiblen Bahnen mit allen vegetativen Zentren im 
Riickenmark oder in der Medulla oblongata und im Zwischenhirn durch Nerven­
fasern in direkter Verbindung stehen k6nnen, so muB man wohl annehmen, 
daB durch bestimmte Reize die allgemeinen Erregbarkeitsverhăltnisse der 
grauen Substanz des Riickenmarkes beeinfluBt werden und daB diese Ver­
ănderungen des Tonus im Riickenmark wieder auf die Tătigkeit der spinalen 
vegetativen Zentren, in unserem Falle auf die spinalen vasomotorischen Zell­
gruppen einwirken. 

Der die spinalen Vasomotorenzentren beherrschende Tonus stellt sich, 
wie oben erwăhnt, einige Zeit nach Durchtrennung des Riickenmarks auch in 
dessen distalen Teilen wieder her. Dieser Tonus schwankt je nach den sensiblen 
Eindriicken, die in den abgetrennten Teil des Riickenmarks gelangen. Nach 
totaler Markdurchschneidung kann man durch Ischiadicusreizung noch Blut­
drucksteigerung erzielen. Ein die FiiBe treffender Kăltereiz iibt beim Para­
plegischen seine gefăBverengernde Wirkung nur auf die GefăBe der unteren 
K6rperhălfte aus. Die letztere Feststellung spricht doch sehr dafiir, daB der 
die spinalen Vasomotorenzentren beherrschende Tonus nicht durch lange isolierte 
Bahnen geleitet wird, daB er vielmehr die ganze graue Substanz beherrscht 
und daB er durch mancherlei sensible Einfliisse, hauptsăchlich aber durch 
Schmerz oder durch Temperaturempfindungen, verăndert wird. Diese Empfin­
dungen brauchen, wie eben die Untersuchungen am Paraplegischen zeigen, 
gar nicht zum BewuBtsein zu kommen und gar nicht bis zum kranialen Vaso­
motorenzentrum aufzusteigen. Augenscheinlich wird die graue Substanz in 
ihrer ganzen Lănge und in ihrem ganzen Querschnitt von dem Tonus beherrscht; 
denn bei Kăltewirkung z. B. kommt es nicht nur zur Vasoconstriction, sondern 
gleichzeitig zur Piloerektion, zur Schrumpfung des Scrotums und der Haut 
des Penis und zu zitternden Kontraktionen der quergestreiften Muskulatur. 
Dagegen verursacht lebhafte Wărmeempfindung neben allgemeiner Erweiterung 
der GefăBe SchweiBproduktion und Erschlaffung des Scrotums. 

Die Wichtigkeit, die trotzdem das herrschende GefăBzentrum an der Hirn­
basis und der von ihm ausgehende Tonus besitzen, erhellt aus Arbeiten von 
Graf Schoenborn 1, Freund und Strasmann 2 iiber die Wărmeregulation. 
Diese ist um so mehr gest6rt, je h6her die Stelle der Riickenmarksdurchtrennung 
liegt, d. h. je mehr spinale Zentren dem EinfluB des kranialen Vasomotoren­
zentrums entzogen werden. Schon lăngst wissen wir, daB nach Brustmark­
durchschneidung die Wărmeabgabe durch Vasomotorenlăhmung im caudalen 
K6rperabschnitt sehr erh6ht ist und daB solche Tiere nur bei hoher AuBen­
wărme am Leben erhalten bleiben k6nnen. Nach Durchtrennung des Hals­
marks ist jede Wărmeregulierung unm6glich, die Tiere verhalten sich dann 
poikilotherm (Freund, Strasmann). Ebenso ist es, wenn eine Brustma,k­
durchtrennung mit Exstirpation der Ganglia stellata kombiniert wird. 

Uber das Halsmark wird also auf die spinalen Zellgruppen fiir die Vaso­
motoren ein dauernder, seiner Intensităt nach wechselnder tonischer EinfluB 

1 Graf Schoenborn: Z. Biol. 56 (1911). 
2 Freund u. Strasmann: Arch. f. exper. Path. 69. 

24* 
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ausgeiibt. Uber die Art der Leitung dieser Einfliisse im Riickenmark ist eine 
sichere Entscheidung vorlăufig noch nicht moglich. 

GegensătzIiche Innervation der Gefă.Be. 

Die Tatsache, daB die Innervation anderer visceromotorischer Funktionen 
gemeinsam vom Grenzstrang des Sympathicus und vom parasympathischen 
autonomen System aus erfolgt, legt schon die Vermutung nahe, daB auch die 
Regulierung der GefăBweite von beiden Systemen vermittels getrennter Nerven 
erfolgt. Diese Annahme findet, einstweilen wenigstens fiir einige GefăBgebiete 
ihre voile Bestătigung. So IăBt sich durch Reizung des Plexus hypogastricus, 
dessen Rami communicantes aus dem Lendenmark entspringen, Vasoconstriction 
an den inneren und ăuBeren Genitalien erzielen. Der aus dem unteren Sakral­
mark entspringende Nervus erigens vermittelt aber, wie sein Name sagt, die 
Erektion, d. h. die Vasodilatation in den Corpora cavernosa. Auch von den 
GefăBen des Gesichts und der Schleimhăute der Nase und des Mundes IăBt 
sich nachweisen, daB sie doppelt und antagonistisch innerviert werden. Sie 
erhalten durch den Halssympathicus vasoconstrictorische Erregungen, wăhrend 
vom kranial-autonomen System iiber den Trigeminus Vasodilatation dort aus­
gelost wird. 

Prăpariert man sorgfăltig den Plexus caroticus, der ja hauptsăchlich vom 
Halssympathicus seine Fasern bezieht, so kann man stets verbindende, feine 
Nervenfăden feststellen, die zum Ganglion Gasseri ziehen. Sie bestehen aus 
markhaltigen und marklosen Fasern. In letztere sind hăufig GanglienzeIlen 
eingelagert. Nach Durchschneidung beider Halssympathici veranlaBt die 
Reizung sensibler Nerven Vasodilatation der HirngefăBe. Dies ist ein Beweis 
dafiir, daB die aktive Erweiterung der HirngefăBe nicht iiber den Halssym­
pathicus, sondern auf dem Wege iiber Gehirnnerven erfolgt. Besonders gut sind 
die Verhăltnisse an den GefăBen der Speicheldriisen studiert. Durch die Chorda 
tympani werden dem Ramus lingualis gefăBerweiternde Fasern fiir die Speichel­
driisen am Mundboden zugefiihrt. Dagegen verursacht ReizUlig des Halssym­
pathicus Kontraktion ihrer GefăBe. 

VieI schwieriger ist die Beurteilung der Innervationsverhăltnisse der GefăBe 
fiir den Rumpf und fiir die Extremităten. Die Rami communicantes, die aus 
den vorderen Wurzeln stammen, scheinen nur vasoconstrictorische Fasern zu 
fiihren. Wohl aber sprechen klinische Tatsachen fiir die Moglichkeit, daB vaso­
dilatatorische Einfliisse von den Hinterhornern durch die hinteren Wurzeln 
und durch die Spinalganglien in die Peripherie gelangen. 80 fiihrt, wie schon 
an anderer SteIle hervorgehoben wurde, stărkere Reizung sensibler Nerven 
zu aktiver Hyperămie in dem gereizten Hautgebiet. Dabei handelt es sich 
um einen reflektorischen Vorgang (irritatives Reflexerythem); denn nach 
Durchschneidung der Nerven, also bei Unterbrechung des Reflexbogens, bleibt 
die Hyperămie aus. 

Der Leitung der vasodilatatorischen Impulse scheinen eigene Fasern zur 
Verfiigung zu stehen, die das Riickenmark durch die hinteren Wurzeln ver­
lassen und mit den sensiblen Fasern durch die Spinalganglien zur Peripherie 
ziehen. 

Ob auch die Vasodilatatoren mit Ganglien des Grenzstranges in Verbindung 
treten, ist fraglich. Bayliss konnte ja angeblich auch nach Entfernung des 
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Bauchsympathicus noch GefăBerweiterung in den hinteren Extremităten durch 
Reizung hinterer Wurzeln erzielen. 

So ist man wohl zur Annahme berechtigt, daB auch die GefăBe des Rumpfes 
und der Extremităten einer gegensătzlichen Doppelinnervation durch con­
strictorische und dilatatorische Bahnen unterworfen sind. Dafiir spricht auch 
die Tatsache, daB elektrische Reizung des peripherischen Ischiadicusstumpfes 
einige Zeit nach der Durchschneidung nur vasodilatatorischen Erfolg hat, 
wăhrend die Faradisation unmittelbar nach der Durchtrennung zu Vaso­
constriction fiihrt. Daraus glaubt man schlieBen zu diirfen, daB die Fasern, 
welche die GefăBerweiterung innervieren, Iănger leitend bleiben als die gefăB­
verengernden Bahnen. 

Neue experimentelle Untersuchungen (G. Ganter 1) sprechen ebenfalls fiir 
die doppelte, d. i. sympathische und parasympathische Innervierung der Blut­
gefăBe, wenn auch anscheinend der Tonus der GefăBe im Gegensatz zu dem 
des Herzens in hoherem Grade unter sympathischem als unter parasympathischen 
EinfluB steht. 

Durchaus ungeklărt ist noch die Frage, ob den peripherischen vasodila­
tatorischen Nervenfasern ein eigenes Zentrum im Gehirn und eigene lange 
Bahnen im Riickenmark zur Verfiigung stehen. Wenn durch Amylnitrit vom 
Gehirn aus eine gefăBerweiternde Wirkung ausgelost wird und wenn es bei der 
Scham oder bei der Freude zur plotzlichen Rotung des Gesichtes kommt, so 
muB daraus nicht unbedingt auf ein besonderes Vasodilatationszentrum im 
Gehirn geschlossen werden. Die genannten Erscheinungen lieBen sich auch 
durch Lăhmung eines Vasoconstrictionszentrums erklăren. In ăhnlicher Weise 
kann auch bei Halsmarkslăsionen die GefăBerweiterung in der ganzen unteren 
Korperhălfte nicht nur durch Reizung von langen spinalen Vasodilatations­
fasern ausgelost werden, sie kann ebenso durch Unterbrechung der Vaso­
constrictionsbahnen und den dadurch verursachten TonusnachlaB bedingt sein. 
Die leichte Steifung des Membrums, der Priapismus bei Halsmarklăsionen 
macht nicht so sehr den Eindruck der aktiven Hyperămie wie die Erektion 
bei sinnlichen Erregungen. 

Obwohl also im peripherischen Nerven vasoconstrictorische Fasern von 
vasodilatatorischen zu unterscheiden sind, so braucht deshalb noch nicht ihre 
Abhăngigkeit auch von zwei getrennten, antagonistischen Zentren im Gehirn 
gefolgert zu werden. Es wăre wohl denkbar, daB von einem allgemeinen Vaso­
motorenzentrum anregende Einfliisse nach dem einen und zugleich hemmende 
nach dem anderen vasomotorischen System gelangen. Wahrscheinlich ist es 
jedoch meines Erachtens, daB in den Hirnstamm neben einem Vasoconstrictions­
zentrum auch ein Vasodilatationszentrum eingelagert ist, die freilich in enger 
Beziehung untereinander stehen miiBten. Die Tatsache, daB Einfliisse auf 
die vasomotorische Innervation von verschiedenen Stellen im Zwischenhirn 
und auch von einer als parasympathisch angesprochenen vegetativen Ganglien­
zellgruppe im Boden des vierten Ventrikels aus moglich sind, lăBt eine Trennung 
antagonistischer, vasomotorischer Zentralstellen wenigstens als naheliegend 
erscheinen. 

1 Ganter, G.: Arch. f. exper. Path. 113, H. 1--4. 
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Peripherischer Verlauf der Gefă6nerven. 

Die vasoconstrictorischen Bahnen werden, wie alle Nerven des sympathischen 
Systems auBerhalb des Ruckenmarks durch Ganglien unterbrochen; sie ver­
lassen das Riickenmark mit den vorderen Wurzeln. 

a.."",..;, ", • .cIt. 

!T,(",r,W,/N. 

~~&~d~~~'~. ______ ~~~ 

~~~r----------~~ 

Abb.218. Schematische Darstellung der constrictorischen GefiHlinnervation. Rot: bulbăre und 
spinale Bahnen. Blau: prăganglionăre Fasern. Gelb: postganglionăre Fasern. 

Nach Vereinigung der vorderen Wurzeln mit dem Nervenbundel, welches 
aus dem Spinalganglion entspringt, verlassen die Fasern, die den vegetativen 
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Funktionen und damit auch der Innervation der GefăBe vorstehen, den Spinal­
nerv durch den Ramus communicans albus (vgl. die schematische Darstellung 
der Gefă13innervation). Mit diesem Nervenbundel, das sich ausschlieBlich aus 
dicken Markfasern zusammensetzt, ziehen sie zu dem Grenzstrang des Sym­
pathicus, um hier mit den Ganglienzellen eines Knotens des Grenzstranges 
durch Endki::irbchen in Beziehung zu treten. Von den multipolaren Ganglien­
zellen dort entspringen die "postganglionăren" oder postcellulăren Nerven. 

Diese postganglionăren Fasern scheinen ihren Weg durch die Rami com­
municantes grisei zu nehmen. Sie schlieBen sich in ihrem Verlauf den Spinal­
nerven, und zwar den sensiblen Bahnen an. Mit ihnen gelangen sie zur Subcutis 
und deren GefăBen. 

Der hier geschilderte Weg der vasomotorischen Bahnen gilt nur fur einen 
Teil der Innervation der ExtremitătengefăBe und der HautgefăBe des Rumpfes 
(vgl. die schematische Abb. 218). 

Die postganglionăren vasomotorischen Fasern fUr die GefăBe der Brust­
und Bauchhi::ihle, sowie der Schădelhi::ihle schlieBen sich nicht wieder dem Spinal­
nerven an. Sie gehen vom Ganglion aus direkt zu den GefăBen. 

Auf Abb. 218 sind die Fasern dargestellt, die zur Subclavia und zur Carotis 
interna ziehen. Man nahm bisher als wahrscheinlich an, daB die BlutgefăBe 
der Haut und der GliedmaBen von den der Aorta aufliegenden, vegetativen 
Geflechten unmittelbar marklose Fasern erhalten, die Iăngs der groBen GefăBe 
zur Peripherie verlaufen. Die neuen Untersuchungen von Hirsch 1 sprechen 
gegen diese Annahme. Hirsch konnte bei seinen anatomischen Studien fest­
stellen, daB sich auf die Arteria iliaca communis nur einzelne Fasern aus dem 
Plexus der Aorta fortsetzen, die auch "nur zum geringsten Teil in direkte 
Beziehung zum GefăB" treten. Er konnte durch seine Untersuchungen auch 
die vielfach angenommene Existenz langer vasomotorischer Bahnen fUr die 
GefăBe der Extremităten nicht bestătigen, sondern zeigte durch anatomische 
Prăparation, daB diese von dem jeweils benachbarten peripherischen Nerven 
versorgt werden. Wir wissen ja schon lange, daB Verletzungen und Durch­
trennungen groBer Nerven an Armen oder Beinen den Ablauf gewisser GefăB­
reflexe an den Extremităten nicht zu unterbrechen brauchen. 

Physiologische Versuchsergebnisse und klinische Beobachtungen besonders 
an entzundetem Gewebe fuhrten zu der Vermutung, es Iăgen in unmittelbarer 
Năhe der GefJi~e oder in ihrer Wand selbst peripherische, eines selbstăndigen 
Tonus făhige vasomotorische Zentren. Sie werden gegenuber den cerebralen 
und spinalen Zentren fur die Innervation der BlutgefăBe als Zentren dritter Ord­
nung bezeichnet. Durch ihre Vermittlung sollen die Verănderungen der Gefă13-
weite ausgeli::ist werden, die sicn auf direkte Reize hin einstellen. 

Tatsăchlich gelangen vom Grenzstrang und seinen Ganglien nicht nur 
Nervenfasern auf den verschiedenen Wegen zu den BlutgefăBen, sondern viel­
fach sind Ganglienzellen selbst bis zu den GefăBen vorgeschoben. 

In dem Nervengeflecht, das die Carotis interna bei ihrem Eintritt in die 
Schădelkapsel umspinnt und in den Nervengeflechten, welche die Aorta um­
geben, sind Ganglienzellen einzeln und zu kleinen Gruppen vereinigt eingelagert. 
Eine Gruppe solcher Ganglienzellen, die aus dem Plexus aorticus stammt, ist 

1 Hirsch: Arch. klin. Chir. 137, H. 2. 
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Abb. 219. Schnitt durch ein Knotchen des Plexus aorticus, das an der Grenze der Sic!"tbarkeit stand. 
Die Ganglienzellen sind a lle von einer kernhaltlgen Kapsel umgeben. Die Ganghenzell.en senden 
nach allen Selten zarte Fortsatze aus. Die welligen Linien an der unteren Grenzc des ~lkrophoto-

grammes entsprechen Fasern eines ma.rklosen Nervenbiindels. (Bielschowsky-Farbung.) 

Abb. 220. Ganglienzelle aus einem kleinen Knotchen des Plexus caroticus internus. Von der Ganglien­
zelle gehen fiinf Dendriten aus, die nach rechts ziehen, aber z. T. bald nach ihrem Ursprung ab­
gebrochen sind. Nach oben ist ein Fortsatz in seinem bogenformigen VerIaufe weiter zu verfolgen. 
Rund um dia Ganglienzelle finden sich kleine ovale und eiformige Zellkerne, welche der pericellularen 

Kapsel entsprechen. Mikrophotogramm. (Bielschowsky-Farbung.) 

auf dem Mikrophotogramm Abb.219 wiedergegeben. Histologisch gleichen 
diese Zellen vollkommen den Ganglienzellen im Sinusknoten und in der V orhofs­
scheidewand des Herzens. Die einzelnen Ganglienzellen sind von einer faserigen 
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Abb. 221. Ganglienzelle des Plexus caroticus bei starkcr Vergrii13erung. Ihr Kernblăschen und das 
Kernkiirperchen heben sich undeutlich ab. Die Ganglienzelle sendet vier Dendriten aus, welche 
die enganliegende Kapsel (hier sind nur deren Zellkerne zu sehen) durchsetzen. l\fikrophotogramm. 

(Bielsch owsky -Fărbung.) 
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Abb. 222. Kleines Nervenbiindel mit Ganglienzelle in der Adventitia der Carotls interna. Zeichnung. 

Kapsel umgeben, von der bei Silberfărbung meist nur die perlenkranzartig um 
die Ganglienzelle angeordneten Kerne deutlich hervortreten. Dagegen kommen 
durch diese Tinktionsweise die Fortsătze der multipolaren Ganglienzellen 
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zur Anschauung. Sie durchdringen die Zellkapsel, wie auf Abb. 219 bei schwacher 
VergroJ3erung, besser noch auf Abb.220 und 221 bei starker VergroJ3erung 
zu sehen ist. Von den Ganglienzellen des sympathischen Grenzstrangs unter­
scheiden sich diejenigen der GefăJ3e nicht unwesentlich dadurch, daJ3 erstere 
breitere und krăftigere, manchmal weithin verfolgbare Fortsătze besitzen. 

a b 

Abb. 223 a und b. Nerven in der Adventitia der Art. coronaria des Schweines. Mikrophotogramme. 
(Silberfârbung, Schultze-Stohr.) 

So werden Ganglienzellen in der Adventitia groBer BlutgefăJ3e, der Carotis 
interna (Abb. 222), der Aorta, der Arteria renalis u. a. angetroffen. Bemerkens­
wert erscheint es, daJ3 es sich dabei nur um GefăJ3e der groJ3en Korperhohlen 
einschlieJ3lich des Schădels handelt, wăhrend der Nachweis von Ganglienzellen 
an oder in der Wand der ExtremitătengefăJ3e nicht gelingt. 

Abb. 224. Nerv in der Adventitia einer 
mittelwelten Arterie aus der Lunge des 
Menschen. (Silberfârbung.) Zeichnung, 

Winkel 5a, 3. 

Abb. 225. Nervenverzweigung in der Adventitiaeiner 
Lungena rterie des K a lbes. (Supravitalfârbung. 

RongalitweiB.) Zeichnung, Winkel 5a, 3. 

Damit kommen wir zur Frage der intramuralen Innervierung der 
Blutgefăl3e iiberhaupt, die seit Jahrzehnten immer wieder die verschiedensten 
Autoren in mehr oder minder erfolgreichem Bemiihen beschăftigte . 

Zur Darstellung der intramuralen Nerven der BlutgefăJ3e erwiesen sich 
in neuerer Zeit die vitale bzw. supravitale Fărbung mittels RongalitweiJ3 oder 
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Methylenblau, sowie ilie Imprăgnation mit Silber (in verschiedenen Modifika­
tionen der Bielschowskyfărbung) als vorteilhaft. 

Durchmustert man einen entsprechend vorbereiteten Schnitt oder noch 
besser ein Quetschprăparat aus der Wand einer graBeren Arterie, so gewahrt 
man zahlreiche Nerven. Zunăchst ist es die bindegewebige Adventitia, ilie 
krăftige, zum Teil auch markhaltige Fasern fiihrende Nerven beherbergt 
(Abb. 223 a und b und 224). Sie scheinen groBenteils in der Lăngsrichtung des 
GefăBes zu verlaufen und geben Seitenăste ab, die sich weiter verzweigen. 

Abb. 226. Nervennetz innerhalb der Media der Aorta des Kaninchens. (Die Maschen liegen in ver­
schiedenen Ebenen und erscheinen deshalb hier unvollstll.ndig.) (Vitalfll.rbung, Rongalitweill.) 

Mikrophotogramm. 

Daneben trifft man viele diinne, meist marklose Nerven, die sich oft in feinste 
Verzweigungen aufsplittern. Sie zeigen welligen Verlauf und besitzen meist in 
unregelmăBigen Abstănden Anschwellungen, sog. Varicosităten (Abb.225). In 
der tiefen Adventitia kommt es nicht selten zu Maschenbildungen, was allerdirrgs 
von manchen Autoren bestritten wird. 

RegelmăBig findet sich ein Nervennetz in das Grenzgebiet zwischen Adven­
titia und Media eingebettet. Es setzt sich gewahnlich aus schmăleren, schlankeren 
Maschen zusammen als das Vorerwăhnte. Auch an iliesen zarten Nerven fallen 
die knatchenfarmigen Varicosităten auf. Auch in die Muskelschichten selbst 
dringen marklose, diinne, aus nur wenigen Fasern bestehende Nerven ein, 
wo sie den Muskelfaserbiindeln entlang ziehen, bzw. ihnen aufliegen und 
Anastomosen eingehen. Besonders wenn die Muskelhaut neben der Ring­
muskelschicht eine gut entwickelte Lăngsmuskulatur besitzt, breitet sich 
zwischen beiden ein zartes Maschenwerk aus (Abb.226). Wir treffen noch 
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feine Nervenverzweigungen an der Grenze zwischen Media und innerer GefăB­
haut. Auch in die Intima se1bst dringen feine Nervenfasern ein. 

In allen Schichten der Arterienwand kommen Nervenendigungen zur 
Beobachtung. Sie besitzen ganz verschiedene Gesta1t, wie die Abb. 227 und 228 

Abb. 227. Endverzweigung innerhalb der Media der Kaninchenaorta. (Vitalfarbung, RongaJitweiB.) 
Zeichnung bei etwa 300facher VergroLlerung. 

Abb. 228. Endverzweigung in der Media der Arteria femoralis des Menschen. (Supravitalfarbung, 
RongalitweiLl.) Zeichnung. Leitz, Olimm. 1,32, Ok. 3. 

zeigen. Endverzweigungen, deren Spitzen meist k1eine rundliche oder unrege1-
măBig geformte Kn6tchen tragen, sieht man vorwiegend im Muske1gewebe 
der GefăBwand, wăhrend sch1ingen- und knăuelf6rmige Endapparate in der 
Adventitia vorkommen (vgl. Abb. 227, 228, 233 und 239, "240,244,245). Ein­
fache zarte Verăste1ungen werden ebenfalls beschrieben. Um solche scheint 
es sich bei den feinen Verzweigungen in der Intima zu handeln. 
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Die kurz geschilderte Anordnung der intraparietalen Nerven in der GefăB­
wand trifft fiirdie meisten groBeren und mittelweitenArterien zu 1. Abweichungen 
von diesem Typus werden vorwiegend durch Verschiedenheiten im Aufbau 
der Arterienwand bedingt. Wenn die Adventitia relativ schwach entwickelt 
ist, wie z. B. an der Arteria poplitea, so birgt diese Wandschicht natiirlich 
auch weniger Nerven als die dickere AuBenhaut einer anderen Arterie. Ebenso 
beobachtet man eine etwas andersartige Nervenverteilung in einer fast aus­
schlieBlich muskulăren Media als in derselben Wandschicht einzelner groBer 

Abb. 229. Kleines HautgefăI3 aus dem Kanincbenobr. Ein Netzwerk dickerer Nerven breitet sicb 
auf der Oberflăcbe des GefiWes aus, ein feineres Netz, das hier nur andeutungsweise zu seben 
ist,~innerbalb der Gefăl3wand. Die Konturen des Gefăl\es crscbeinen, da auf das oberflăcblicbe Netz 

eingestellt wurde, verschwommen. (Vitalfărbung, nongalitweil3.) Mlkropbotogramm. 

Arterien, in der die eigentliche Muscularis zugunsten bindegewebiger bzw. 
elastischer Anteile an Masse zuriicktritt: Auch mit Abnahme des GefăBkalibers 
ăndert sich bekanntlich die relative 8tărke dereinzelnen Wandschichten unddamit 
ihre Nervenversorgung. 80 kommt es in der Wand mancher kleinerer Arterien zur 
Entwicklung von nur zwei Nervennetzen und selbst von nur einem (Abb. 229). 

Die Innervierung der Venenwandung verhălt sich nach meiner Beob­
achtung prinzipieU gleichartig wie die einer arteriellen GefăBwand (Abb. 230 
bis 232). Man trifft in der Wand der Venen ebenso Nervenverzweigungen, in 
ihrer Adventitia zum Teil markhaltige Fasern und schlieBlich auch Nerven­
endigungen (Abb. 233). Wo eine Vene Verschiedenheiten gegeniiber einer 

1 Busch, E.: Studies on the nerves of the blood-venelo (Acta pathol. et microbiol. 
scandinav., Suppl. II, Kopenhagen 1929) unterscheidet an den BlutgefăBen der Extremi­
tăten 2 Gruppen von Nerven, nămlich frei endende, z. T. markhaltige "Sensitivnerven" 
in der Adventitia und marklose Nerven, die durch Netzbildungen innerhalb der GefăB­
muskulatur gekennzeichnet sind. 
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ungefahr gleichweiten Arterie aufweist, beruhen sie ebenfalls lediglich auf dem 
verschiedenen Bau ihrer Wand, insbesondere der verhaltnismaBig schwăcher 
entwickelten Muskulatur. 

Abb. 230. Nerven aus der Adventitia der Vena cava inferior des Menschen. (RongaIitweiB.) 
Quetschprăparat. Mikrophotogramm. ZeiB, Ok. II, Obj. D. 

" . 
f 

Abb. 231. Nervennetz der Media aUfliegend in der Vena cava superior des Menschen. (RongalitweiJl.) 
Quetschprăparat. Mikrophotogramm. ZeiB, Pr.·Ok. IV, Obj. A. 

Einer besonderen Erwăhnung bedarf noch die Innervierung der kleinsten 
GefăJle, der sog. Arteriolen und Venolen, sowie der Capillaren. Diese sămt­
lichen kleinen BlutgefăBe besitzen eine doppelte Wandschicht. Das Endothel­
rohr der Arteriolen ist vollstăndig umhiillt von zirkulăren Muskelfasern, die 
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an den Venolen sehr durftig sind und an den Capillaren durch ein ziemlich 
weitmaschiges muskulăres Netz (durch sog. Rougetzellen gebildet) ersetzt 
werden 1. Mit seiner Hilfe sind die Capillaren zu selbstăndiger Verengerung 
und Erweiterung befăhigt. 

Abb. 232. Kleine Vene vom Kaninchen. In dem bei e twa 300facher VergroLlerung aufgenommenen 
Nervennetz zeigen die Knotenpunkte der einzelnen Maschen die Gestalt dreieckiger Verdickung. 

(Vita lfarbung, RongalitweiLl.) 

Die kleinsten Arterien und Venen werden ganz ăhnlich wie die Ca pillaren 
(Beale 1863) von Nerven begleitet, hăufig von zweien, die mittels Anastomosen 
das GefăB netzartig umgeben. Diese Nerven zeigen in nicht ganz gleichmă13igem 
Abstand voneinander kleine knopfartige Ver­
dickungen. Mitunter sieht man auch Nerven, die 
sich auf der ăuBeren GefăBwand hinschlăngeln 

und feine Ăstchen abzweigen, die mit kleinen 
Kn6tchen an den GefăBen endigen. An manchen 
Capillaren, so z. B. in der menschlichen Haut oder 
in der Haut des Kaninchenohres kann man beob­
achten, daB sie von einer Nervenfaser spiralig um­
wunden werden (Abb.234 und 235). Auch an 

Abb. 233. Nervenendigung in der 
Media der Vena cava superior des 
Menschen. (Supravitalfarbung, 

RongalitweiLl.) Zeichnung. 
Leitz, Obj. 6a, Ok. 3. 

den Vasa vasorum, die ja entweder capillăren Bau besitzen oder das Bild 
von Arteriolen darbieten (Abb. 236 und 237), kann man hăufig die Aufsplitte­
rung von Nervenfasern beobachten. DaB diese Nervenfasern mit der GefăB­

wand nicht nur in zufălliger răumlicher, sondern auch in funktioneller Verbin­
dung stehen, lăBt sich kaum bezweifeln. Dagegen kann ich den Befund von 

1 Vgl. A. Krogh: Anatomie und Physiologie der Capillaren. Berlin: Julius Springer 1924. 
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Abb. 234. Caplllaren in der Haut des Kaninchenohres. Feine Nerven ziehen dicht neben den 
Capillaren her und llmschlingen sie mittels Anastomosen. Die Nerven zeigen in llnregelmăJligen 
Abstănden kleine Anschwellungen. Die strickleiterăhnlichen Anastomosen sind im Bild nllr 
stellenwelse erkennbar. (Vitalfărbung, RongalltweiJl.) Quetschprăparat. Mikrophotogramm. 

Abb 235. Halltcapillare von Kaninchen. Diinne Nerven verlaufen dicht nehen der Capillare. AllJler­
dem. wird die Capillare von einem Nerven splralfiirmig umschlungen. (Vitalfărbung, RongalltweiJl.} 

Mikrophotogramm. 
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"Nervenzellen an den Capillaren" , die friiher wiederholt beschrieben wurden 
(Krimke u. a.) nicht bestătigen. 

Auf die prinzipielle Gleichartigkeit intramuraler Innervierung der Blut­
gefăBe wurde bereits hingewiesen. V on den 
BlutgefăBen mancher Organe wurde aber bis 
in die neueste Zeit behauptet, sie besăBen 
keine Nerven, so von den Arterien und Venen 
des Gehirns, der Lunge, des Herzens u. a. 

Richtig und durchaus begreiflich ist es, daB 
die Placentar- und NabelschnurgefăBe keine 
Nerven in ihrer Wandung beherbergen. Die 
BlutgefăBe der Haut, des Netzes, des Magen­
darmkanals, der groBen Driisen des Bauches, 
des Urogenitalapparates, der Extremităten be­
sitzen, wie zum Teil schon Iănger bekannt ist, 
ihre intramuralen Nerven. 

Erst in neuester Zeit lernte man die 
intramurale Innervierung der Lungen­
gefiille genauer kennen. Noch jetzt wird 
vielfach ihre Versorgung durch anta­
gonistische Nerven geleugnet. Ob dies 
mit Recht geschieht, durfte einstweilen 

I 

·i 

Abb. 236. Vas vasorum (Arteriole)in der 
Wand der Kranzarterie des Schweines. 

(Rongalitweillfarbung.) Zeichnung. 
Olimmersion. 1,8, Ok. 3. (Die Nerven· 
verzweigungen liegen unter den mus· 
kularen Querstreifen, Endothel bei 

dleser Einstellung nicht deutlich 
sichtbar.) 

Abb. 237. Vas vasorum, (Capillare) mit Nervenfasern 
in der Adventitia einer mittelweiten Arterie des 

Kalbes. (RongalitweiBfarbung.) Zeichnung. 

Abb.238. Nervennetz in der Media einer 
Arterie in der Lunge des Kalbes. (Rongalit· 
weillfarbung.) Zeichnung. Winkel 5a, 3. 

Winkel 5a, 3. 

noch sehr fraglich sein. Wăhrend die Vasoconstrictoren fur die BlutgefăBe der 
Lunge dem 3. bis 5., z. T. noch dem 6. und 7. Dorsalsegment entstammen (vgl. 
W. B. Bayliss 1), sollen die Vasodilatatoren aus dem Vagus kommen. 

1 Bayliss, W. B.: The Vaso·Motor System. London: Longmans Green and Co. 1923. 
Miiller, Lebensnervcn. 3. Auflage. 25 
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Die Arterien und Venen der Lunge beherbergen in ihrer Wand sogar reich­
lich Nerven. Netzbildung konnte ich in ihrer Adventitia nicht feststellen. Auch 
scheinen die LungengefăBe keine intramuralen Ganglienzellen zu besitzen. In 
der Muscularis finden wir Nervenver­
zweigungen gleicher Art, wie in der­
jenigen anderer GefăBe. Ebenso breitet 
sich in ihrer Media auch ein Netz feiner 
varikoser Nerven aus (Abb. 238). Spăr­

liche N ervenfasern enthălt noch das 
subendotheliale Gewebe der Intima. 

Abb. 239. Nervenendigung in der Adventitia einer 
Arterie in der Lunge des Kalbes. (RongalitweiB­

fărbung.) Zeiehnung. Winkel 5a, 3. 

~) 

( 
Abb.240. Nervenendigung in der Adventitia. 
einer kleinen.A.rterie in der Lunge des Mensehen. 
(Silberfarbung.) Zeiehnung. Winkel 5a, 3. 

Innerhalb der Media und Adventitia begegnet man Nervenendigungen in der 
bereits bekannten Form von Endknotchen bzw. in Gestalt z. T. recht ver­
wickelter Schlingen- und Knăuelbildungen (Abb . 239 und 240). O. Larsell 1 

Abb. 241. Ganglion in dem Verlauf eines Nerven 
in der Adventltia der A. eoron. vom Sehwein. 
(RongalitweiBfărbung.) Mikrophotogramm. 

Obj. 5a, Ok. 1. 

Abb. 242. Ganglienzellgruppe in der Adventitia. 
der A. eoron. des Sehweines. 

(RongalitweiBfărbung.) Mikrophotogramm. 

hebt hervor, daB die Endknotchen in der Muscularis auf der Oberflăche der 
Muskelzelle nahe dem Kern liegen. 

Die Kranzgefii8e des Herzens zăhlen zu denjenigen BlutgefăBen des Korper­
innern, in deren Wandung Ganglienzellen angetroffen werden. Es handelt 
sich um groBere oder kleinere Gruppen polygonaler Zellen, die in das Binde­
gewebe oberflăchlicher und tieferer Schichten der Adventitia eingebettet sind 

1 Larsell, O.: Nerve terminations in the lung of the rabbit. J. comp. Neur. 33, 
Nr 2 (1921). 
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(Abb.241 und 242). Grundsătzliche Besonderheiten bietet im iibrigen ihre 
intramurale Innervierung nicht, was gegeniiber den nicht eindeutigen, z. T. 
negativen experimentellen Ergebnissen besonders betont werden muB. Die 

Abb. 243. Nervenbiindel in der .tiefen Adventitia aus der A. coran. des Menschen. (Silberfărbung.) 
Zeichnung. Obj. 5a, Ok. 3 (Winkel). 

Adventitia (Abb. 243) und Media der Arterien und Venen des Herzens enthalten 
reichlich Nervenverzweigungen, auch konnte ich Nervenendigungen in Form 
feiner Faserverzweigungen, die in kleine Kn6tchen auslaufen, aber auch End­
apparate von recht komplizierter Gestalt nachweisen (Abb. 244-246). Die 
dicken Nerven der Adventitia fiihren 
hăufig neben den marklosen auch 
einige markhaltige Fasern. An den 
Vasa vasorum in der Wand der Kranz­
gefăBe kann man nicht selten die Auf­
splitterung von Nervenfasern beob­
achten (vgl. Abb. 236). 

Abb. 244. Nervenendigung in der Adventitia 
einer Kranzarter-ie vom Schwein. 

(Silberfărbung.) Zeichnung. Obj. 5a, Ok. 3. 

Abb. 245. Nervenendigung in der Adventitia der 
Art. coron. vom Schwein. (Silberfărbung.) 

Zeichnung. Obj. 5a, Ok. 3. 

Genauere Kenntnis besitzen wir neuerdings auch von der Innervation der 
MilzgefiiBe. 

Innerhalb der Milz wurden Ganglienzellen an den BlutgefăBen bisher nicht 
festgestellt, dagegen sind in das Nervengeflecht, das der Arteria lienalis auf­
gelagert ist und sich bis nahe an die Stelle ihrer Verzweigung vor Eintritt in 
die Milz erstreckt, Ganglienzellgruppen eingelagert (Abb.247 und 248), die 
sehr wahrscheinlich die peripherischen Zentren fUr die GefăBinnervation der Milz 

25* 
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Abb. 246. Nervenendapparat in der Adventitia der Art. eoron. des Schweines. (RongalitweiJ3fiLrbung.) 
Zeichnung. Olimmersion 1,8, Ok. 3 (Winkel). 

Abb. 247. Nervenverdickung mit Ganglion 
im Geflecht der Art. lienalis des Kalbes. 

(MethylenblaufiLrbung.) 
Zeichnung bei schwacher VergroJlerung. 

Abb. 248. Ganglion im Geflecht der Art. lienalis des 
Kalbes. (Methylenblaufarbung.) Zeichnung. 

Winkel 5 a, 1. 

Abb. 249. Nervennetz zwischen Adventitia und Media eines groJleren Arterienastes in der MHz des 
Kaninchens. (VitaJfarbung.) Zeichnung. Winkel 5a, 3. 
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darstellen. Die einzelnen Zellen gehoren dem nămlichen Typus an wie die des 
Ganglion coeliacum, weshalb sie auch wohl als Abkommlinge von ihm, die in 
die Peripherie gegen die Milz hin vorgeschoben sind, aufgefaBt werden miissen. 

v. Skramlik und Duran - Cao 1 hatten friiher angegeben, daB die Nerven­
biindel, die den Nervus lienalis bilden, speziell aus dem linken Ganglion coeliacum 
hervorgehen. Allerdings ist das Gan- a 

glion coeliacum bekanntlich morpho­
logisch ziemlich variabel. Da in das 
Ganglion sympathische Fasern aus den 
Nn. splanchnici maiores, aber auch 
Vagusfasern eintreten, so werden 
sich auch beide Faserarten an der Bil­
dung des N. lienalis beteiligen. N ach 
dem Ergebnis physiologischer Unter­
suchungen scheint immerhin die sym­
pathische Innervierung der MilzgefăBe 
zu iiberwiegen. 

Die Nervenversorgung der Arterien 
und Venen in der Milz, ebenso die der 
Capillaren weicht von dem bekannten 
Prinzip nicht ab. In der Wand der 
groBeren GefăBe finden wir die 
nămlichen Nervenverzweigungen und 
Maschenwerke (Abb. 249), wie sie 
schon vorher geschildert wurden. 

Abb. 250. Nervennetz einer kleinen Arterie im 
Knochenmark des Schweines. 

(Methylenblaufărbung.) Zeichnung. 
Winkel 5a, 3. 

Abb. 251. Nerven in der Wand einer kleinen 
Vene. (250fach vergroJ3ert, Zeichnung auf '1. 

verkleinert.) (Silberfărbung.) 
a und b Endkorperchen, c Endigung mit 
ScWingenbildung. (Nach Ph. Stohr jr.) 

Ebenso verhalten sich die muralen Nerven der kleinen GefăBe und Capillaren 
analog denen in anderen GefăBbezirken. 

Die GefăBe des Knoehenmarkes, die aus den Arteriae nutritiae und den 
entsprechenden Venen hervorgehen, sind gleichfalls innerviert. 

Wăhrend man in dickwandigen GefăBen krăftigere intramurale Nerven 
findet, sind die zărteren BlutgefăBe des Knochenmarkes von einem dichten 

1 Skramlik u. Duran - Cao: Z. exper. Med. 41), H. 3/4 (1925). 
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Netzwerk feiner Nerven umsponnen. Es handelt sich hierbei wohl um sog. 
Endnetze (Abb. 250). 

Ganglienzellen sind an den KnochenmarksgefăBen bisher nicht nachgewiesen. 
Eine Ausnahmestellung scheint die Innervierung der BlutgefăBe des Gehirns 

einzunehmen insofern als nach den Untersuchungen von Ph. Stohr jun. 1 alle 
BlutgefăBe, die mit der weichen Hirnhaut in Verbindung stehen, sowie die 
GefăBe des Plexus chorioideus reichlich mit Nerven ausgestattet sind, wăhrend 
die BlutgefăBe in der Hirnsubstanz selbst bisher als frei von Nerven befunden 
wurden. 

Stohr unterscheidet in der Wand der Hirnarterien ein grobmaschiges 
Nervennetz in den ăuBeren Schichten der Adventitia und ein "feines unregel­
măBiges Netz" zwischen Adventitia und Media, in das stellenweise unipolare 

Abb. 252.N ervenendigung auf einer Capillare. 
(lOOOfach vergro/3ert, Zeichnung aui ' /10 

verklelnert.) (Silberfărbung.) 
(Nach Ph. Stohr jr.) 

Ganglienzellen eingelagert sind. V orwie­
gend in der Lăngsrichtung der Arterie 
innerhalb der Adventitia verlaufende 
Nervenbiindel enthalten neben marklosen 
auch einige markhaltige Fasern. Die 
Media weist diinne Nerven auf. Durch 
besonders reichliche NervenveJ'sorgung 
zeichnen sich die kleinen Arterien der Pia 
mater aus, die durch feine Nervenfasern 
miteinander verbunden sind. Nach Stohr 
kommen hier auch "groBe sensible Endi­
gungen" vor. (Siehe Beitrag von Stohr 
S. 396 u. f.) 

Die Innervierung der groBen Ve n e n 
des Gehirns bietet keinen Unterschied 
gegeniiber der Nervenversorgung der 
Arterien. Dagegen findet sich an den 
kleinen Venen eine geflechtartige An­

sammlung von Nervenfasern, die sich aufspalten und Schlingen bilden 
(Abb. 251). Einzelne Faserzweige enden mit knotchenformigen Anschwellungen. 

Die Arteriolen sind "von spiralig verlaufenden Ziigen markloser Nerven· 
fasern umsponnen, die durch zahlreiche Verbindungen untereinander auBer­
ordentlich feine, mit kleinen nervosen Endkorperchen ausgestattete Netze 
bilden konnen". SchlieBlich werden auch die Capillaren der Pia, ebenso wie 
wir dies an anderen Stellen sahen, von feinen (2-3) Nervenfasern begleitet 
oder spiralig umwunden. Auch kleine Endknotchen liegen mitunter der Capillar­
wand auf (Abb. 252). 

Auch in allen anderen Organen werden die BlutgefăBe von Nerven 
versorgt, woriiber sich Angaben in den entsprechenden Kapiteln des Buches 
finden. 

Da in der Wand der ExtremitătengefăBe, wie vorher dargelegt wurde, keine 
Ganglienzellen angetroffen werden und somit peripherische trophische Zentren 

1 Stohr jun., Ph.: tJber die Innervation der Pia mater und des Plexus chorioideus 
des Menschen. Habilitationsschr. Berlin: Julius Springer 1922: - Beobachtungen uber 
die Innervation der Pia mater des Ruckenmarkes und der Telae chorioideae beim Menschen. 
Z. Anat. 64, H. 4/6 (1922). 



Die Sensibilitat der BlutgefaBe. 391 

dort zu fehlen scheinen, bietet das Verhalten der GefăBmuskulatur nach Durch­
schneidung der Vasomotoren besonderes Interesse. Es liegen dariiber auch 
schon zahlreiche Arbeiten vor, die jedoch bisher ein eindeutiges Ergebnis ver­
missen lassen. 

Noch mancherlei andere Fragen der peripherischen GefăBinnervation harren 
befriedigender Beantwortung. So wissen wir nicht, ob die Vasoconstrictoren 
und Vasodilatatoren getrennt an die GefăBe herantreten und ob ihre Angriffs­
punkte an verschiedenen SteUen der Muskulatur liegen. 

Das Schema - der GefăBinnervation auf S.374 trifft wahrscheinlich nur 
fiir die Vasoconstrictoren zu. Schon wiederholt wurde darauf hingewiesen, 
daB die von Stricker und von Bayliss vertretene Anschauung, nach der die 
vasodilatatorischen Fasern aus dem Hinterhorn entspringen, wohl begriindet 
werden kann. Nun will Dogiel 1 im Spinalganglion regelmăBig multipolare 
GanglienzeUen festgestellt haben. Bestătigt sich diese Angabe, so ist mit der 
Moglichkeit zu rechnen, daB die vasodilatatorischen Bahnen, ohne das cerebro­
spinale System zu verlassen, zu den GefăBen gelangen, daB sie also wie die 
Fasern des kranial autonomen Systems nicht iiber Ganglien des sympathisehen 
Grenzstranges ziehen. 

Eine solche Auffassung wiirde auch theoretisch zu begriinden sein, weil 
die Vasodilatatoren als Antagonisten der Vasoconstrictoren nicht zu dem 
sympathischen, sondern zum parasympathischen System zu rechnen sind. 

Die Sensibilitiit der BlutgefiiBe. 

Die noch sehr umstrittene Frage nach der Schmerzempfindlichkeit der Blut­
gefăBe wird an anderer Stelle dieses Buches ausfiihrlich erortert. Nur Weniges 
sei hier vermerkt. 

Sicher ist es, daB durch gewisse krankhafte Verănderungen an BlutgefăBen, 
sowie durch mechanische Eingriffe und chemische Reize Schmerzen verursacht 
werden konnen, doch scheinen nicht aUe Arterien schmerzempfindlich zu sein. 
Den Venen wird Sensibilitat iiberhaupt abgesprochen. Wir wissen nicht, ob 
spontane Schmerzen an Arterien aus lokalen Ischamien entstehen oder durch 
einen Krampf der GefăBmuskulatur selbst oder ob die Schmerzen, wie Oder­
matt 2 glaubt, im nervenreichen periarterieUen Gewebe durch Dehnung oder 
im Capillargebiet zustande kommen. 

Die Schmerzleitung von den GefăBen zum Riickenmark und Gehirn soU 
nach verschiedenen Autoren (Briining 3 u. a.) auf besonderen "vasosensiblen 
sympathischen Bahnen" erfolgen, die nach Lehmanns 4 Behauptung durch 
die vorderen Wurzeln in das Riickenmark eintreten, doch wird die Existenz 

1 Dogiel gibt an, daB die sensiblen Nerven in einiger Entfernung vom GefaB mit 
diinnen Markscheiden umhleidet werden. Tatsachlich enthalt ja das perivasculare Gewebe 
immer auch markhaltige Nervenfasern. 

2 Odermatt: Die Sehmerzempfindlichkeit der BlutgefaBe und die GefaBreflexe. 
Habilitationsschr. Basel 1922. 

3 Briining: Uber die GefaBnervenbahnen an den Extremitaten. Klin. Wsehr. 1924, 
Nr 46. 

4 Lehmann: Uber die sensiblen Fasern der vorderen Wurzeln. Klin. Wschr. 1924, 
Nr 42. 
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Ianger sensibier Gefă13nerven von anderer Seite ja Iebhaft bestritten. Dennig 1 

und Wiedhopf 2 nehmen an, da13 auch die sensibien Fasern fiir die Gefă13e 

in den gemischten Nerven verlaufen und aus diesen jeweiis an die Blutgefă13e 
gelangen. Durch die anatomischen Befunde Hirschs 3 wird diese Ansicht 
bestătigt. Hirsch kommt weiterhin zu dem SchIu13, daB im Sympathicus 
keinerlei afferente Bahnen enthaiten sind. Auch Schilf 4 konnte sich bei 
Versuchen an Hunden nicht davon iiberzeugen, da13 die Gefă13sensibilităt iiber 
sympathische Bahnen geleitet wir<;l. Innerhalb des Riickenmarkes sollen die 

Abb. 253. MeiJ3nersches Korperchen aua der Tela des 4. Ventrikels. (500fach vergroJ3ert, Zeichnung 
auf '1. verkleinert.) (Silberfarbung.) (Nach Ph. Stohr je.) 

von den Gefă13en kommenden Schmerzreize im Vorderseitenstrang weiter­
geleitet werden 5. 

Wiederhoit wurden in die BIutgefă13wand eingelagerte sensible Endorgane 
beschrieben. Schemmetkin 6 fand in der arteriellen Faserhaut sensible End­
plăttchen. Stohr jun. 7 brachte Endapparate ăhniich den Mei13nerschen Tast­
korperchen in der Adventitia von Arterien der Pia zur Darstellung (Abb. 253), 
setzt sie aber nicht mit der Aufnahme von Schmerzreizen in Beziehung. Ich 
seibst halte gewisse Nervenendigungen, die ich in der Wand verschiedener 

1 Dennig: Enthalten die periarteriellen Nerven 1ange sensible Bahnen? Klin. Wschr. 
1926, Nr 2. 

2 Wiedhopf: Zur Wirkung der periarteriellen Sympathektomie an den Extremităten. 
Klin. Wschr. 3, Nr 17 (1924). - Der Verlauf der GefăBnerven in den Extremităten und 
deren Wirkung bei der periarteriellen Sympathektomie. Miinch. med. Wschr. 1926, Nr Il. 

3 Hirsch: Ein Beitrag zur Schmerzempfindlichkeit der ExtremitătengefăBe. Sitzgsber. 
physik.-med. Ges. Wiirzburg 17. Dez. 1925; Miinch. med. Wschr. 1926, Nr 5. 

4 Schilf: Klin. Wschr. 1926, Nr 17. 
5 Spiege1 u. Bernis: Zit. nach Schilf: Das autonome Nervensystem. Leipzig: 

G. Thieme 1926. 
6 Schemmetkin: Zit. nach Odermatt, 1. c. 
7 St6hr jr.: 1. c. 
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Abb. 254. Nervenapparat in der Adventitia der Art. femoralis vom Typus der Krauseschen End­
kolben. (Zeichnung bei 650facher VergriiBerung, auf 1/, verkleinert.) (Silberfărbung.) (Nach 
L. H irsch, Obel' den feinel'en Bau der Nerven der groBen Extl'emitatengefăJle. Arch. klin. Chir. 139.) 

Abb. 255. Nervenapparat in der Adventitia der Art. femoralis vom Typus der Dogielschen 
Korperchen. (Zeichnung bei 650facher VergroJlerung, auf ' / .. verkleinert. (Silberfărbung.) 

(Nach L. Hirsch.) 

o 

Abb. 256. GroBesVater-Paccinisches Korperchen mit GefăBen in der Adventitia der Art. femoralis. 
Marklose Fasern, die eine Arterie begleiten, ziehen in das Kiirperchen. (Zeichnung bei 80facher 

VergriiBerung, auf '/10 verkleinert.) (Silberfărbung.) (Nach L. Hirsch.) 
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GefăBe antraf (vgl. Abb.239, 240, 245 und 246) fiir receptorische Organe, die 
aber kaum etwas mit der Schmerzempfindlichkeit der GefăBe zu tun haben. 
Neuerdings konnte Hirsch 1 Krausesche Endkolben, Dogielsche Korperchen 
und Vater-Paccinische Korperchen (Abb.254-256) in der Adventitia der 
ExtremitătengefăBe nachweisen. 

Man sieht jedenfalls, daB das Problem der Sensibilităt der BlutgefăBe noch 
keine endgiiltige Losung fand. 

Gefă.6reflexe. 

Die richtige Verteilung des Blutes innerhalb des gesamten GefăBsystems 
und die Regelung erhohten Blutbedarfs in einzelnen Innervationsgebieten wird 
durch reflektorische V orgănge und dadurch bedingte vasomotorische Tonus­
schwankungen amrecht erhalten. 

Am welchen Bahnen die vasomotorischen Reflexe ablaufen, ist uns freilich 
noch nicht fiir alle Fălle bekannt. 

Schon vorher wurde dargelegt, daB sich der Blutgehalt der einzelnen Organe 
unter bestimmten psychischen Einfliissen, so bei intellektuellen Leistungen, 
bei Mfekten und Stimmungen verschieden einstellt, wahrscheinlich infolge von 
Ănderungen des gesamten GefăBtonus vom Zwischenhirn aus. Ein auf das 
Gehirn wirkender Reiz lost auch den sog. vasomotorischen Psychoreflex 2 aus, 
der an Kaninchen beobachtet wird. Er besteht darin, daB gebundene, nicht 
narkotisierte Kaninchen beim Erschrecken durch p16tzliche Sinneseindriicke 
zuerst Abblassen des Ohres infolge Kontraktion der Capillaren und Arteriolen 
und dann kurz daram Rotung desselben zeigen. Auch sens~ble Reize der ver­
schiedensten Art konnen vasoconstrictorische und vasodilatorische Reflexe 
zur Auslosung bringen. Ebenso sind hierzu auch Reize imstande, die von der 
Blutbahn aus wirken, wie chemische oder hormonale Stoffe, ferner Schwan­
kungen des Gasgehaltes und der Wasserstoffionenkonzentration des Blutes. 

Die einzelnen vasomotorischen Innervationsgebiete stehen aber auch in 
gegenseitiger Abhăngigkeit, wobei Reflexe jedenfalls eine Rolle spielen. Kălte­

wirkung auf die Haut verursacht nicht nur Zusammenziehung der HautgefăBe, 
sondern auch Vasoconstriction in den Nieren, dagegen hăufig Erweiterung der 
BlutgefăBe im Darm. Wăhrend sich die HirngefăBe bei geistiger Arbeit erweitern, 
iiberwiegt gleichzeitig in der Haut die Constriction der BlutgefăBe, indessen die 
GefăBe der Bauchorgane dilatiert sind. 

Steigender Blutdruck in einem Korpergebiet kann durch Reizung receptori­
scher Apparate in der GefăBwand reflektorisch Senkung des intravasculăren 
Druckes in anderen Gebieten des Korpers herbeifiihren. 

Der Druck in der Vena cava steigt bei Reizung des Splanchnicus, ebenso 
wie bei beginnender Asphyxie. Vom Bulbus der Carotis geht der Carotissinus­
reflex aus, der iiber den Sinusnerven, also iiber einen Ast des Glossopharyngeus 
verlăuft. Er fiihrt Blutdrucksenkung herbei durch gleichzeitige hemmende 
Wirkung am das Herz und durch GefăBerweiterung in der Peripherie (H. E. 
Hering 3). Die anatomischen Grundlagen des Carotissinusreflexes von H. E. 

l Hirsch: -ober den feineren Bau der ExtremitatengefaJ3e. Arch. klin. Chir. 139, H. 1. 
2 Krogh, A.: 1. c. 
3 Hering, H. E.: Die klinische Bedeutung der CarotissÎnusreflexe. BerI. med. Ges. 

Sitzung vom 15. Dez. 1926. Miinch. med. Wschr. 1926, H. 52. 
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Hering wurden von De Castro 1 genauer studiert. Nach diesem Autor besteht 
dieser Sinus beim Menschen und bei den Săugetieren mit Ausnahme der Wieder­
kăuer als eine Erweiterung am Ursprung der Carotis interna, wăhrend er bei 
den Wiederkăuern, bei denen die Carotis interna fehIt, am Beginn der Arteria 
occipitalis zu suchen ist. Der nervose Apparat selbst ist beim Menschen giirtel­
formig angeordnet und an der diinnsten Stelle der Sinuswand ist in die Adventitia 
"un systeme recepteur centripete" eingelagert. Ein gleichfalls depressorischer 
GefăBreflex kommt vom Bogen der Aorta aus unter Vermittlung des Nervus 
depressor superior zustande. Erhohte Spannung im Aortenbogen lOst den 
Reflex aus, der zur Blutdrucksenkung und iiber den Vagus zur Pulsverlang­
samung fiihrt. Der Nervus depressor superior stellt nach Tschermak 2 den 
eigentlichen Reflexnerven der Aorta dar. Tschermak beschreibt auBerdem 
noch den Nervus depressor inferior, dessen Funktion der des Nervus depressor 
superior gleichkommt. 

Vasomotorische Reflexe lassen sich auch an der Haut beobachten, worauf 
in einem anderen Abschnitt năher eingegangen wird. 

Wir hoben bereits hervor, daB die Wand der BlutgefăBe in den Extremităten 
entgegen friiheren Behauptungen keine Ganglienzellen enthălt 3 • Dennoch besteht 
die Tatsache, daB Adrenalin auch auf das entnervte GefăBstiick noch wirkt 
und daB tatsăchlich nach Durchtrennung der GefăBnerven sich ein Tonus 
der GefăBwand wieder herstellt. Bei den iibrigen muskulăren Hohlorganen, 
wie bei Herz und Darm, ist dieser Tonus wohl an das Vorhandensein von 
Ganglienzellen gebunden. Hier fehlen diese. Man muB also mit der Moglichkeit 
rechnen, daB GefăBreaktionen, die auch in den entnervten Extremităten durch 
mechanische oder thermische Reize hervorgerufen werden konnen, infolge 
direkter Einwirkung auf die Muskulatur zustande kommen. 

Die Erorterung der Frage, inwieweit die GefăBmuskulatur nach Durch­
schneidung der Vasomotoren leidet, gab AnlaB zu zahlreichen Arbeiten, ohne 
daB bisher eine endgiiltige Losung gefunden wurde. Gegen die Ansicht Cas­
sirers, daB "ein direktes trophisches Abhăngigkeitsverhăltnis von vasomotori­
scher Innervation und Bau der Muskelhaut" ăhnlich der Beziehung zwischen 
motorischem Nerv und quergestreifter Muskulatur bestehe, ist einzuwenden, 
daB der sichere Nachweis der Atrophie glatter Muskulatur nach Ausschaltung 
der Nerven nicht erbracht ist. 

Zur Erklărung der vasoreflektorischen Vorgănge, die auch nach Durch­
schneidung der peripherischen Nerven noch auslosbar sind, wurde die von 
Langley aufgestellte Hypothese des Axonreflexes herangezogen. Nach dieser 
Annahme wiirde ein die Haut treffender Reiz iiber eine sensible zentripetal­
leitende Faser nur bis dahin gehen, wo die vasomotorische Bahn von der sen­
siblen Faser abzweigt, und mit dieser vasomotorischen Faser dann zum Blut­
gefăB ziehen. Es wiirde sich also um einen peripherischen Reflexbogen handeln, 

1 De Castro, F.: L'institut Cajal. Extrait 2/1, H. 2/4 (1928). 
2 Tschermak: "Ober den Nervus depressor inferior aortae. Med. Klin. 192/1, Nr 27. 
3 In einem gewissen Gegensatz zu unserer Darstellung behauptet neuerdings Leonto-

witsch (Zur Frage nach der Innervation der BlutgefăBe. J. Med.-Eiol. 1927, H.5) auf 
Grund seiner Untersuchungen an BlutgefăBen des Frosches, daB die Arterien aller KaIiber 
reich sind an GangIienzellen, die in die Nervenverzweigungen und Nervennetze der GefăB­
wand eingefiigt sind. Widersprechende Ergebnisse anderer Autoren fiihrt er auf die Un­
zulăngIichkeit ihrer Fărbemethoden fiir den besonderen Zweck zuriick. 
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in den keine Ganglienzelle eingeschaltet ist. Als bewiesen laBt sich die Theorie 
vom Axonreflex freilich nicht betrachten. Im Gegenteil, es ist unwahrschein­
lich, daB die Vasomotoren von den sensiblen Fasern abzweigen, sie scheinen 
vielmehr alle in einem sympathischen Ganglion des Grenzstrangs zu entspringen 
und getrennt von den sensiblen Bahnen nach der Peripherie bzw. nach der 
Haut zu verlaufen. Ein von sensiblen Nerven ausgelOster GefaBreflex kann 
nach unserer Uberzeugung nur iiber das Riickenmark zustande kommen. Die 
Veranderungen in der GefaBweite, die nach Temperaturreizen auch bei durch­
schnittenen Nerven auftreten, miissen, wie schon erwahnt, wohl durch direkte 
Einwirkung der Temperatur auf die HautgefaBe erklart werden. 

Kurz erwahnt sei noch der von Loven schon 1866 beschriebene .und nach 
ihm sog. Lovenreflex, worunter Erweiterung von HautgefaBen nach Reizung 
des zentralen Stumpfes eines sensiblen Nerven verstanden wird. 

Der Beobachtung leicht zuganglich und darum auch, besonders in neuerer 
Zeit, wieder eingehend studiert sind die reflektorischen Vorgange an den Blut­
gefaBen der Haut, die, wie bereits erwahnt, an anderer Stelle des Buches aus­
fiihrlich besprochen werden. 

Die Nervenversorgung der Pia mateI' von Gehirn und 
Riickenmal'k und der Plexus chorioidei. 

Von 

Ph. Stohr jr.-Bonn. 

1. Nerven der BlutgefăBe. 

Die groBeren Arterien der Pia und des Plexus chorioideus weisen in ihrer 
Adventitia stets eine Anzahl parallel zur Langsachse der GefaBe gerichteter 
Nervenbiindel auf, die sich aus marklosen und auch einigen markhaltigen Fasern 
zusammensetzen. Zwischen diesen Biindeln besteht durch schrag verlaufende 
Fasern eine vielfache Verbindung von der verschiedensten Di6hte; gelegentlich 
kann man auch schon ein ziemlich weitmaschiges, aus Nervenbiindeln zusammen­
gekniipftes Geflecht beobachten. 

An der Grenze zwischen Adventitia und Media der Arterien findet sich 
ein auBerordentlich dichtes, aus feinsten, haufig sich teilenden Faserchen be­
stehendes, teilweise netzartiges Flechtwerk von unregelmăBiger Anordnung 
(Abb. 257). Unipolare Ganglienzellen von etwa 20 Mikra Lănge sind manchmal 
in diese Nervenmasse mit hinein verwoben (Abb. 258). In der Media der GefăBe 
trifft man sehr selten und nur ganz vereinzelt feinste Nervenfăserchen. Gelegent­
lich lassen sich in der Adventitia Nervenendigungen mit hochstwahrscheinlich 
afferenter Funktion feststellen; sie bestehen aus kleinen, knăuelartigen Gebilden. 

Die kleinen Arterien der Pia, die Arteriolen, sind gewohnlich vor dem Uber­
gang in die Capillaren von meist spiralig laufenden Ziigen markloser Nerven­
fasern umwickelt, die durch zahlreiche Verbindungen untereinander auBer­
ordentlich feine, mit kleinen nervosen Endkorperchen verschiedentlich aus­
gestattete Netze bilden konnen. Charakteristisch ftir die Innervation der 
Arteriolen scheint das Auftreten von sehr komplizierten Endigungen zu sein, 
die ihre Entstehung nicht nur den urspriinglichen, in der Adventitia einber­
ziehenden GefăBnerven verdanken, sondern die auch durch die frei in 
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Bindegewebe der Pia verlaufenden Nerven zustande kommen konnen (Abb. 259). 
An den Arteriolen des Plexus chorioideus, der Pialscheide des Nervus opticus 
und der Pia des Riickenmarkes waren solche Endigungen bis jetzt nicht zu finden. 

Abb. 257. Nervengeflecht aus der tiefen Adventitia einer Piaarterie. 400fach vergrol.lert. Zeichnung 
auf '/, verkleinert. a nervoses Korperchen. 

Die Nervengeflechte benachbarter Arteriolen sind sowohl untereinander wie mit 
den frei im Bindegewebe der Pia vorkommenden Nervenbiindeln durch feine 
Fasern verbunden. 

Abb.258. Unipolare Ganglienzelle aus der Adventitia elner Arterie des Plexus chorioideus. Mensch. 
Natronlauge·Silbermethode von O. Schultze. Vergrol.lerung lOOOfach. (Nach Stohr jr.) 

Die sehr weiten Capillaren werden hăufig von zwei bis drei sehr feinen Nerven­
fasern begleitet, manchmal allerdings nur eine Strecke weit; gelegentlich legen 
sich die Făserchen in Spiralwindungen um die GefăBe herum. Eine Auiteilung 
einer Nervenfaser in feinste Ăstchen, die mit knopfformigen Verdickungen auf 
der Capillarwand eine Ende fanden, habe ich manchmal beobachtet. Unter 
Umstănden begleiten die Nervenfasern die Capillaren ein kleines Stiick weit 
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in die Gehirnsubstanz hinein. An der Wand der Capillaren des Plexus ehorio· 
ideus sind direkt unter dem Epithel vereinzelt feinste Nervenfăserchen anzu· 
treffen. An den kleinen Venen sieht man of ters eine Aufsplitterung markloser 
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Fasern in feinste, mit birnformigen Enden versehene Astchen. Die Innervation 
der groBeren Venen, einsehlieBlich der Vena Galeni, ist von derjenigen der groBeren 
Arterien nieht verschieden. 

Die GefăBnerven der Pia cerebri und des Nervus opticus stammen mit 
groBter Wahrseheinliehkeit in der Hauptsache wohl vom Plexus carotieus resp. 
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vertebralis ab; es ist mi::iglich, daB die aus dem Bindegwebe der Pia zp. den 
kleineren GefăBen ziehenden N ervenfasern von einigen an der Pia versorgung 
beteiligten Gehirnnerven abzuleiten sind. Es lăBt sich dies aber nicht mit Sicher­
heit entscheiden. Die GefăBnerven der Pia des Riickenmarkes stammen von den 
Geflechten ab, welche die gri::iBeren, fiir die Medulla spinalis bestimmten GefăBe 
begleiten. 

2. Nervi proprii. 

In der gesamten Pia mater und in den Plexus chorioidei findet sich eine 
groBe Menge von Nerven, die augenscheinlich direkt nichts mit der GefăBver­
sorgung zu tun haben und unbekummert um den Verlauf der BlutgefăBe frei im 
Bindegewebe einherziehen. Solche Biindel, die manchmal einen Durchmesser 
von 90 Mikra erreichen ki::innen, kommen vor allem an der Basis des Gehirnes 
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Abb. 260. Nervengeflecht mit sensibler Endigung aus der Pia mater des Riickenmarkes. Mensch. 
f zuftihrende Faser. Natronlauge·Silbermethode von O. Schultze. VergrliBerung 450fach. 

(Nach Stohr jr.) 

vor, was seinen Grund wohl in der Herkunft dieser Nerven hat. Sie stammen 
namlich aussehrfeinenFădchen, die sichaus dem 3.,6.,9.,10., Il. und 12. Gehirn­
nerven abzweigen, um in die Pia einzudringen. Die Nervi proprii der pialen 
Opticusscheide lassen sich unschwer aus dem N. oculomotorius, diejenigen der 
Pia des Riickenmarkes zum Teil aus feinsten Zweigen der hinteren Wurzeln 
ableiten. Ferner kann man gelegentlich direkt aus dem Pons entspringende, 
zur Pia ziehende Nervenăstchen beobachten. Auch im Bindegwebe der Plexus 
chorioidei sind Nervenbiindel aufzufinden, die fiir den Plexus des 4. Ventrikels 
aus dem N. vagus, gelegentlich auch aus Pons und Hirnschenkeln stammell. 
In den Plexus chorioideus, welcher dem Thalamus opticus direkt aufliegt, dringen 
manchmal Fasern aus der Hirnsubstanz hinein, wăhrend die Telae chorioideae 
i::ifters von direkt aus den Tănien herauskommenden Fasern versorgt werden. 

Von den in den Biindeln verlaufenden Nerveruasern ist ein Teil markhaltig, 
die anderen sind marklos. Die Nervenbiindel verringern ihr Kaliber entweder 
durch dichotomische Teilung oder durch Abgabe einzelner oder mehreler Fasern; 
benachbarte Biilldel sind immer wieder durch schrăg verlaufellde Ăste mit­
einander verkniipft, so daB hierdurch ein Flechtwerk mit verschieden weiten 



400 Nervenversorgung der Pia mater von Gehirn und Riickenmark und der Plexus chorioidei. 

Masehen zustande kommt. Die Nervenbiindel 
in der Pia des Opticus sind im allgemeinen 
feiner wie die in der Pia des Gehirns und 
Riickenmarkes gelegenen und weisen eine 
Dicke von h6chstens 40 Mikra aui. Einen 
kleinen Ausschnitt aus einem Nervengeflecht 
in der Riickenmarkspia zeigt Abb. 260. 

Zwischen den Nervenbiindeln trifft man 
einzeln verlaufende Nervenfasern, die fast 
sămtJich von ersteren abstammen. Sie stehen 
meist wiederum miteinander unter Bildung 
der bekannten, etwa dreieckigen Knoten­
punkte in Verbindung, in welchen ein gegen­
seitiger Austausch der Fibrillen stattfindet. 
Auf solche Weise entsteht ein sehr . feines, 
iiber die gesamte Pia verbreitetes, mit ver­
schieden weiten Maschen ausgestattetes, ner­
v6ses Netz, das eine besonders zarte Kon­
struktion in der Pia des N. opticus erreieht. 

FiiI' den Verlauf einzelner Nervenfasern 
ist ein vielfaeh versehlungener und umstănd­
lieher Weg eharakteristisch. Einige wenige 
dieser Nervenfasern sind die Fortsătze von 
Ganglienzellen, die sowohl unipolar wie 
multipolar, einzeln odeI' zu kleinenGruppen 
vereint, da und dort im Bindegewebe an­
zutreffen sind. Einzelne Nervenfasern des 

Abb. 262. Kolbenfiirmlge Nervenendigung aua der Tela 
chorioidea des 3. VentrikeIs. Mensch. O. Schuitzes 

Natroniauge·Silbermethode. Yergriil3erung 600fach. 
(Nach Stiihr jr.) 
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Abb. 263. Nervenendigung aus der Pia mater . Mensoh. BieIschowskymethode. VergroJlerung 350fach. 
(Nach Ph. Stohr jr.) 

MiiIIer, Lebensnerven. 3. Auflage. 26 
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Bindegewebes, oft auch ein ganzes Bundel, legen sich gelegentlich an die Wand 
der Arteriolen und der Capillaren an und bilden mit den dort befindlichen, 

Abb. 264. Sensible Nervenendigung aus der Regio temporalis der Pia mater. Mensch. Natronlauge­
SiIbermethode von O. Schultze. VergroBerung 400fach. K Endkorperchen. (Nach Stohr jr.) 

ursprunglichen GefăBnerven ein einheitliches Geflecht (Abb. 261). Vielleicht sind 
sie als die parasympathische Komponente der GefăBversorgung anzusehen. 

Die Nervenfasern des Bindegwebes konnen in Form von knopfăhnlichen, 
birnformigen, kolbigen oder walzenformigen Anschwellungen endigen, welche 
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unter Umstănden eine Lănge von 28 und eine Breite von 10 Mikra erreichen 
(Abb. 262). Oder man trifft Meis snersehe Korperchen von einfachem oder 
kompliziertem Bau, manchmal auch sehr verwickelte Endknăuel an, die ihre 
Entstehung einer ganzen Anzahl feiner Nervenfasern verdanken (Abb. 263). 

SehlieBlich lassen sieh noch Endgeflechte von der allerversehiedensten Form 
und Zusammensetzung beobacbten. Zwei bis drei, manchmal eine ganze Anzahl 

Abb.265. Nervengeflecht aus der Tela chorioidea des 3. Ventrikels. Mensch. Natronlauge­
Silbermethode von O. Schultze. VergriiL!erung 275fach. (Nach Stiihr jr.) 

von Fasern, die von verschiedenen Riehtungen her zusammenlaufen, konnen 
an umschriebener Stelle miteinander Verbindungen und Umscblingungen bilden, 
in welchen sehr kleine Endkorperchen in verschieden groBer Anzahl auftreten. 
Abb.264 zeigt ein solches mit vielen Endkorperchen ausgestattetes einfaches 
Nervengeflecht. Manehmal verlaufen feine Ăste soleher Geflechte zu benaeh­
barten GefăBen. 

26* 
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Die Innervation der Pia mater scheint in den verschiedenen Bezirken von 
verschiedener Art zu sein. In der Pia des N. opticus sind Endigungen der oben 
beschriebenen Formen bis jetzt nicht aufgefunden worden, dagegen sind sie in 
der iibrigen gesamten Pia ungefăhr gleichmăBig verteilt. In manchen Regionen 
der Pia sind in einem Gesichtsfeld bei mittlerer VergroBerung nur einige wenige 
Nervenfasern anzutreffen, z. B. an der GroBhirnkonvexităt und am Riickenmark. 
Doch gibt es auch Regionen, die durch einen ungeheuren Nervenreichtum aus· 
gezeichnet sind, z. B. die Pia am Gyrus hippocampi, die Telae des 3. und 4. 
Ventrikels und diejenigen Partien, die mit dem Plexus chorioideus in năherer 
Verbindung stehen. Abb. 265 demonstriert ein solches Nervengeflecht aus der 
Tela des 3. Ventrikels; es stellt jedoch nur einen kleinen Ausschnitt der dort 
vorhandenen Nervenmasse dar. 

Die Nervenfăserchen im Bindegewebe des Plexus chorioideus scheinen bis 
an das Plexusepithel, ja sogar zwischen dessen Zellen hineinzudringen, wie 
Iunet kiirzlich bei der Maus und Clark beim Kătzchen beobachtet haben. 

Physiologische Betrachtungen. 

Aus dem Nervenreichtum der PiagefăBe geht ohne Zweifel hervor, daB an 
der Regelung des intrakraniellen Blutkreislaufes ein nervoser Faktor beteiligt 
sein muB. Der histologische Befund IăBt eine Deutlmg, wonach die GefăB· 
innervation sich aus einer doppelten Komponente, einem sympathischen nnd 
parasympathischen Faktor, zusammensetzen konnte, freilich ohne weiteres zu. 
Im iibrigen darf man aber im histologischen Bild allein keineswegs eine geniigende 
Grundlage erblicken wollen, jene doppelte Innervation anzunehmen. Denn da 
die GefăBnerven die Wand des GefăBes gelegentlich verlassen, eine Strecke weit 
im Bindegewebe einherziehen, um dann wieder zum gleichen oder zu einem 
anderen GefăB zuriickzukehren, so gibt ihr Eindringen in die GefăBwand 

mikroskopisch natiirlich das gleiche Bild wie das Eintreten der oben als para· 
sympathisch gedeuteten Fasern. 

Zu diesen GefăBnerven kommt noch ein eigener, zweifellos sensibler Kon· 
trollapparat, der besonders stark an den Arteriolen ausgebildet ist. Der auBer· 
ordentliche Nervenreichtum an jenem GefăBabschnitt lăBt den SchluB zu, daB der 
Wand der Arteriolen bei der Regulation des Blutkreislaufes ein besonders 
wichtiger Anteil zufallen muB. 

Bis jetzt ist es noch nicht gelungen, an den innerhal b der Su bstanz des 
Zentralnervensystems befindlichen BlutgefăBen einwandfrei Nerven nach· 
zuweisen; es hat daher den Anschein, als sei der gesamte nervose tJberwachungs. 
dienst des fiir das Zentralnervensystem in Betracht kommenden Blutkreislaufes 
in die Pia verlegt worden, wodurch die so leicht schădbare nervose Substanz 
vor storenden Einfliissen, die durch Schwankungen im allgemeinen Blutkreis· 
lauf hervorgerufen werden konnen, aufs beste gesichert sein wiirde. Hiermit 
sei jedoch keineswegs dem Nervensystem die Alleinherrschaft iiber die Regu. 
lation des intrakraniellen Blutkreislaufes zugeteilt. Bekanntlich vermag die 
glatte Muskulatur nach Ausschaltung des Nervensystems auch aui chemische 
Einfliisse hin zu reagieren. DaB daher in den PiagefiWen neben der nervosen 
auch eine chemische Regulation stattfinden kann, liegt sehr wohl im Bereiche 
der Moglichkeit, daB der intrakranielle Blutkreislauf rein mechanisch vom 
allgemeinen Korperkreislauf abhăngig ist, steht sicher. 



Physiologische Betrachtungen. 405 

Bei den in der gesamten Pia vorhandenen Nervengeflechten und Endigungen 
kann es sich, wenn wir von den GefăBnerven und den Nerven des Plexus 
chorioideus absehen, nur um afferente Fasern handeln. Als Reizursache fiir 
diese Nerven kămen zunăchst mit groBer Wahrscheinlichkeit Spannungs­
unterschiede im Bindegewe be in Betracht; denn Volum- und Druckschwankungen 
des Blutes werden ohne Zweifel jedesmal eine Verănderung der Gewebsspannung 
in der Umgebung der GefăBe bewirken. Daher liegt es nahe, in dem in der Pia 
befindlichen nervosen Apparat Kontrollorgane fiir die GefăBregulierung an­
zusehen. Verănderungen in der Blutbewegung haben wahrscheinlich eine solche 
der Liquorbewegung zur Folge; die hierdurch bedingte Spannungsănderung 
des Piagewebes wiirde wiederum als Reizursache fiir die dort befindlichen 
Nervenenden gelten konnen. Eine Ănderung der chemischen Zusammensetzung 
des Liquor cerebrospinalis konnte iiberdies ebenfalls einen erregenden Ein­
fluB auf die Nerven der Pia ausiiben. Inwieweit den Nerven der Pia normaler­
weise Schmerzempfindung zukommt, miiBte sich experimentell feststellen 
lassen; nach chirurgischen Beobachtungen scheint eine solche nur sehr gering 
zu sein. 

Ohne Zweuel ist an denjenigen Stellen des Korpers, in denen eine groBe 
Menge sensibler Nerven und nervoser Endkorperchen aufgehăuft ist, die Reiz­
empfindlichkeit auBerordentlich gcsteigert. Der ganz enorme Nervenreichtum 
in den Telae chorioideae IăBt wohl ohne weiteres den SchluB zu, daB diesen 
Gebieten eine besondere funktionelle Leistung, die wahrscheinlich in einer be­
deutenden Steigerung der Reizempfindlichkeit gegeniiber den nervenărmeren 
Regionen besteht, zukommt. DaB gerade iiber den vegetativen Zentren des 
3. und 4. Ventrikels die Nervenmenge so erheblich vermehrt ist, IăBt an einen 
ursăchlichen Zusammenhang denken, vielleicht derart, daB jene Nervenmasse 
einen ganz besonders feinen Schutz fiir clie darunter gelegenen, lebenswichtigen 
Zentren gegeniiber Verănderungen in Druck, Menge und Zusammensetzung 
des Liquors darstellt. Somit wiirden die Nerven der Pia auch im Dienste der 
Liquorregulation stehen. nberdies finden sich zwischen den Ependymzellen 
am Boden der Rautengrube bei den Vertebraten mit Ausnahme des Menschen 
von Agduhr entdeckte Nervenfiiserchen mit kolbenformigen Anschwellungen, 
denen man ebenfalls eine nberwachung der Liquorregulation zuschreiben 
konnte. 

DaB die Tătigkeit des Plexus chorioideus eine nervose Regelung erfăhrt, 
ergibt sich ohne weiteres aus der Anwesenheit von Nerven, die soga.r bis in das 
Epithel hineinreichen. Daneben konnen auch Hormone und, Gifte die Liquor­
produktion beeinflussen (Dixon und Halliburton, Flexner). Das Plexus­
epithel vermag sicherlich Stoffe aus dem Liquor zu resorbieren, die Produktion 
des Liquor wird ihm von den meisten Forschern zugeschrieben. 

Sehr wahrscheinlich kommt bei Kopfschmerz, wie er bei Meningitis oder bei 
Steigerung des Hirndruckes auftritt, vielleicht auch bei Migrăne den in der 
Pia befindlichen Nerven eine Rolle zu. Cerebrales Erbrechen IăBt sich 
vielleicht durch die Beteiligung des N. vagus an der Innervation von Pia und 
Plexus chorioideus des 4. Ventrikels erklărea. Doch muB man beim Zustande­
kommen von Storungen der intrakraniellen Blut- und Liquorbewegung ein 
sehr verwickeltes Ineinandergreifen chemischer, nervoser und mechanischer 
Faktoren annehmen, wobei man niemals vergessen darf, daB GefăBwănde und 
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Plexusepithelien keine durchlăssigen Membranen, sondern lebendige Zellen 
verk6rpern. Daher ist es sehr schwer, liber die Beteiligung eines einzelnen 
dieser Faktoren an krankhaften Erscheinungen eine sic here Aussage zu 
liefern. (Literatur s. u.) 

Die Innervation des Herzens. 
Von 

Ernst Edens-Mlinchen-Ebenhausen. 

Es ist bekannt, daB fUr den regelrechten AbIauf der Herztătigkeit das sog. 
Reizleitungssystem eine maBgebende Rolle spielt. Diese Bezeichnung betont 

, 
Venacava I 
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Slnu-aur!kulArer 
Knoten 

Aorta 
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ulcus termina IIS/ 

Vena. tava Inferlor -

Abb.266. Sinu·aurikularer Knoten makroskopisch dargestellt. Das Epikard wurde entfernt. 
(Aus Tandle r: Anatomie des Herzens.) 

Clark, S. M. : Nerve endings in the chorioid plexus of the fourth ventricle J. Comp. 
Neurol. 47, 1 (1928). 

Ders.: Innervation ofthe blood vessels of themedulla and spina] cord. Idem 48, 247 (1929). 
Berger, H.: Zur Innervation der Pia mater und der GehirngefăJ3e. Arch. f. Psychiatr. 

70, 216 (1924). 
Iunet, W.: Terminaisens nerveuses intraepitheliales dans les plexus choroides de 

la souris. C. r. Soc. Biol. Paris 95, 1397 (1926). 
Stiihr, Ph. jun.: Uber die Innervation der Pialscheide des Nervus opticus beim 

Menschen. Anat. Anz. 55, 298 (1922). - Uber die Innervation der Pia mater und des 
Plexus chorioideus des Menschen. Z. Anat. 63, 562 (1922). - Beobachtungefr liber die 
Innervation der Pia mater des Rlickenmarkes und der Telae chorioidea beim Menschen. 
Z. Anat. 64, 555 (1922). 
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aber einseitig nur eine Eigenschaft dieses Gebildes, sie lăBt z. B. die Reizbildung 
unberiicksichtigt. Deshalb diirfte es richtiger sein, mit Aschoff 1 

von den motorischen Zentren des Herzens 

zu sprechen. Wenn auch heute die meisten Forscher den Ganglienzellen und 
Nervenfasern in diesen Zentren eine geringere Bedeutung zuschreiben als friiher, 
so ist an einem EinfluB des Nervensystems auf die Tătigkeit der Zentren doch 
nicht zu zweifeln. Es sei darum gestattet zunăchst die Anordnung und den 
Bau der motorischen Zentren des Herzens kurz zu schildern. 

Sinus coronarlus 

Abb. 267. Atrioventrlkularbiindel des Menschen vom rechten Herzen aus praparatorisch dargestellt. 
(Aus Tandler: Anatomie des Herzens.) 

Das prlillare Zentrum, der Sinusknoten, liegt an der Einmiindungsstelle der Vena 
cava sup. in den rechten Vorhof, und zwar im Herzohr-Cavawinkel. Die genaueste Dar­
stellung des makroskopischen Bildes gibt Tandler 2 (Abb. 266). 

Entfernt man das an der genannten Stelle liegende Fett und spannt den Sulcus termi­
nalis durch Zug an der oberen Hohlvene und am Vorhof aus, so tritt ein flacher Knoten 
hervor, der etwa 1 cm lang und 3-5 mm breit ist. Charakterisiert ist dieser Knoten besonders 
durch das Zusammenstrahlen von Muskelbiindeln aus den verschiedenen Richtungen. 
Im Sulcus verlăuft eine Arterie, die von unten auJ3en kommt und den Knoten in seiner 

1 Aschoff: Med. Klin. 1909; Verh. dtsch. path. Ges. Erlangen 1910. 
2 Tandler: Anatomie des Herzens. Jena 1913. 
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Mitte durchsetzt, so daB sie bei der mikroskopischen Untersuchung als gutes Orientierungs. 
zeichen gilt. Diese Arterie entsteht nach Koch 1 durch die Verschmelzung eines Astes 
der Art. coron. dextra, der durch das Vorhofsseptum zur Riickwand der Vena caya sup. 
zieht, mit einem anderen Ast der rechten Kranzarterie, der an der lateralen FIăche des 
Vorhofs innerhalb der Musculi pectinati zum Sulcus emporsteigt. Das sekundăre Zentrum 
besteht aus dem sog. Atrioventrikularsystem. Es ist von Gaske1l 2 bei der Schildkrote 
entdeckt worden und stellt hier einen Muskelzug, eine Muskelbriicke zwischen Vorhof und 
Kammermuskulatur dar. 10 Jahre spăter hat His 3 der Jiingere die analoge Formation 
beim Menschen beschrieben. Eine Erweiterung seiner Untersuchungen ist jedoch erst 
bedeutend spăter erfolgt; genannt seien Retzer 4, Brăuning., K iil bs 6, Moncke berg 7 

Fasciculus anterior l'apillaris 
aot.erior 

Papillarls poSWrior 

Abb. 268. Linker Schenke! des Hisschen Biinde!s, makroskopisch freigeJegt, unter den Stamm und 
die Faszike! des linken Schenke!s wurden Sonden geschoben. (Aus Tandler : Anatomie des Herzens.) 

und vor allen Dingen die ausfiihrliche und sorgfăltige DarstelJung von Tawara 8. Dieses 
Atrioventrikularsystem entspringt an der medialen Wand des rechten Vorhofs, dicht an 
der Miindung des Sinus coronarius. Hier findet sich ein knotenartiges Gebilde von Pilz· 
form 7, das bis 6 mm lang und 2-3 mm dick ist. 

1 Koch: Miinch. med. Wschr. 1909. 
2 Gaskell: J. of Physiol. 4 (1883). 
3 His: Arb. Med. Klin. Leipzig 1893. 
4 Retzer: Virchows Arch. 1904. 
5 Brăuning: Virchows Arch. 1904. 
6 Kiilbs: Das Reizleitungssystem im Herzen. Berlin 1913. 
7 Monckeberg: Untersuchungen iiber das Atriovi:mtrikularbiindel im menschlichen 

Herzen Jena 1908; HerzmiBbildungen. Jena: Gust. Fischer 1912; Erg. Path. 14, 1. 
8 Aschoff u. Tawara: Das Reizleitungssystem im Săugetierherzen. Jena 1906. 
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Nach Koch 1 findet man die Gegend dieses Tawaraschen Knotens am besten in 
folgender Weise: Man faBt die Vereinigungsstelle der Valvula Thebesii und Eustachii 
und zieht an, dann entsteht eine Falte, die schief nach vorn und abwarts zum Septum 
membranaceum lauft und ein Dreieck begrenzt, das caudal vom Ansatz der Tricuspidal­
klappe, dorsal von der Miindung des Sinus coronarius, kranial von der geschilderten Falte 
gebildet wird; an der Spitze des Dreiecks liegt der Knoten. 

Am rechten Abhang des Septum fibrosum atrioventriculare, und zwar in dessen hinterem 
Winkel zieht die Fortsetzung des Knotens als Crus commune zum Septum membranaceum. 
Das Biindel ist etwa 1 cm lang und Iauft direkt unterhalb des Aortenursprungs von der Inser­
tionsstelle des dorsalen Zipfels der rech­
ten Aortenklappe bis zumMitralklappen­
ansatz. An der Stelle, wo das Septum 
atrioventriculare mit dem hinteren Teil 
des Septum membranaceum zusammen­
stoBt, teiit sich das Crus commune 
oder Hissche Biindel am oberen Rand 
des Septum ventriculorum in einen 
rechten und linken Schenkel. Der 
rechte Schenkel ist ein 1-2 mm dickes 
rundliches Biindel, das oberflachlich in 
der Wand der rechten Kammer ein­
gebettet, bis zum Ursprung des vor­
deren medialen Papillarmuskels zieht 
(Abb. 267). Der linke Schenkel ist 
breit, flach, bandformig und zweigt 
sich vom Hauptstamm an der Stelle 
ab, wo die hintere Circumferenz des 
Septum membranaceum an die An­
heftungslinie der hinteren Aortenklappe 
stoBt. Er teilt sich weiterhin in einen 
vorderen und hinteren Schenkel, der 
vordere verlauft an der Innenwand der 
linken Kammer zur. Basis des vor­
deren, der hintere zur Basis des hin­
teren Papillarmuskels (Abb. 268). Beide 
Schenkel splittern sich schlieBlich zu 
einem ausgedehnten unter dem Endo-

Stamm u. Knoten Rechtcr 
Linker Scheokel des Biindcls Schenkel 

Abb.269. Modell des Reizleitungssystems. 
(Nach Lydia de Witt.) 

kard liegenden Netzwerk auf, dessen Form am besten aus dem beistehenden Modell 
Lydia de Witts 2 ersehen wird (Abb. 269). 

Die mikroskopische Untersuchung des Sinusknotens ergibt, wie dies schon die Ent­
decker Keith und Flack 3 beschrieben, netzformige Anordnung der Muskulatur und 
dichte Durchflechtung mit Bindegewebe, ein Verhalten, das nach Tandlers 4 Darstellung 
des makroskopischen Befundes sehr gut verstandlich ist. 

Die Muskelfasern werden als schmal geschildert, das Sarkoplasma iiberwiegt gegeniiber 
den Fibrillen, die Langsstreifung ist meist, die Querstreifung nicht immer deutlich (Koch). 
Aus dieser Beschreibung geht ohne weiteres hervor, daB die Kennzeichen der Muskulatur 
des Sinusknotens nicht sehr charakteristisch sind und dementsprechend die Abgrenzung 
dieser Gegend gegen seine Umgebung schwierig sein wird. Auf der Suche nach scharferen 
Merkmalen hat man seine Aufmerksamkeit auf ein Gewebe gerichtet, das besonders fiir das 
sekundare Zentrum und dessen Auslaufer charakteristisch und bis jetzt fiir deren Ab­
grenzung maBgebend gewesen ist, die sog. Purkinjesche Fasern. Eine gute Ubersicht 
iiber die Histologie dieser Fasern findet sich in der Arbeit von Tawara. Hier sei nur gesagt, 
daB es sich um Muskelfasern handelt, die eine auffallend starke Entwicklung des Sarko­
plasmas zeigen; der langliche Kern liegt in der Mitte des Sarkoplasmas, die sparlichen 

1 Koch: Med. Klin. 1912, Nr 3; Pfliigers Arch. Uil (1913). 
2 de Witt: Anat. Rec. 3 (1909). 
3 Kei th u. Flack: J. of Anat. a. Physiol. 41, 3/1 c. (1907). 
4 Dtsch. med. Wschr. 1909, Nr 10; Verh. dtsch. path. Ges. Leipzig 1909. 
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Fibrillen stehen in dunner Reihe an der Peripherie, sind also kranzartig angeordnet. Bei 
den gewohnlichen Fărbungen (Hăm atin, Eosin oder v. Gieson) fălit die Gegend solcher 
Fasern durch die lichtere Fărbung auf. Bei manchen Tieren sind sie besonders deutlich 
entwickelt und leicht von den gewohnlichen Herzmuskelfasern zu unterscheiden (Schaf, 
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Kalb und anderen Huftieren), auch beim Menschen konnen sie ganz charakteristisch aus­
gebildet sein. Die Angabe, ob und in welchem Umfange diese ftir wichtig gehaltenen Fasern 
in der Gegend des Sinnsknotens vorkommen, schwanken. Nach unseren Erfahrungen 
liegt dies daran, da/3 beim Menschen die Differenzierung der Purkinjeschen Fasern 
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1-
'crv mit Gnngllcnzell cn 

Abb. 271. Purkinjescbe Fasern aus dem in Abb. 270 dargestellten Sinusknoten bei starker 
VergriiBerung. Leitz: Obj. 3. Ok. 4. 

Abb.272. Gruppe von Ganglienzellen des Cavatricbters. (Nach L. R. Miiller.) 

individuell auJ3erst verschieden ist; in manchen Herzen ist kaum ein deutlichet Unterschied 
gegeniiber der iibrigen Herzmuskulatur festzustellen, in anderen sieht man eine so weit­
gehende Differenzierung, wie sie sonst bei den Huftieren gefunden wird. "Als allgemeiner 
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MaBstab fur die Abgrenzung des Sinusknotens gegen die Umgebung sind sie wegen dieses 
schwankenden Verhaltens nicht brauchbar. In der beigegebenen Abb. 270 eines Sinus­
knotens ist bei -+ ein Zug Purkinjescher Fasern erkennbar. 

Abb. 273. Ganglienzellen aus dem Sinusknoten des Menschen (Cavatriehter). (Nach L. R. Miiller.) 

Bei starkerer Vergrof3erung (Abb. 274) tritt der Unterschied zwischen den 
Pur kinj eschen Fasern und der iibrigen, vieI kompakteren Herzmuskulatur noch 
klarer hervor. Der Sinllsknoten hat aber noch ein Kennzeichen, das wohl er­

Abb. 274. Purkinjesche Fasernausdem rechten 
Relzleitungsschenkel des Menschen. 

Leitz: Obj. 7. Ok. 1. 

wahnt wird, aber auf den bis jetzt 
reproduzierten Abbildungen nicht wie­
dergege ben ist: es finden sich in dieser 
Gegend stellenweise reichlich nervose 
Elemente (s. Abb. 270 u. 271). Mit 
Hilfe der Bielschowskyschen Me­
thode konnte L. R. Miiller 1 an der 
Ubergangsstelle der oberen Hohlvene 
zum rechten Vorhof reichlich Ganglien­
zellengruppen und feine zum Teil 
markhaltige Nervenaste nachweisen, 
speziell da, wo sich vom Plexus cardia­
cus oder direkt vom Vagus kommende 
Nervenaste am Cavatrichter aufsplit­
terten. Die Ganglienzellen liegen in 
grof3eren oder kleineren Gruppen von 

5-20, die Zellen sind durch ein sehr kernreiches Zwischengewebe voneinander 
getrennt, die einzelnen Gruppen durch eine faserige Hiille gegen die Umgebung 
abgegrenzt. 

Die Zellen befinden sich in einer kraftigen, faserig-hyalinen Kapsel, fiillen 
aber diese Kapsel nicht ganz aus; der freibleibende Raum wird als Lymphraum 

1 Miiller, L. R.: Dtsch. Arch. klin. Med. 101 (1910). 
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aufgefaBt. Da die Ganglienzellen ziemlich weit auseinander liegen, erreichen 
sich ihre Fortsătze nicht, es kommt also nicht zur Ausbildung eines Geflechtes. 
Die Fortsătze der Ganglienzellen bleiben zum groBten Teil intrakapsulăr, zum 
Teil erstrecken sie sich zwischen die Zellkerne der Kapsel oder sie iiberragen 
die Kapsel noch um ein kleines Stiick. Die Dendriten sind stets zart und diinn, 
fadenformig, sie verăsteln sich nicht. Ein Fortsatz, zu dem sich die Ganglien­
zelle bisweilen birnartig auszieht, ist manchmal auf weite Strecken zu verfolgen 
(Achsencylinded), aber auch dieser ist immer dunn und zart. Um die fibrose 
Kapsel herum verăsteln sich kranzartig feine Nervenfasern, die wohl der Reiz­
iiberleitung auf die Ganglienzelle dienen (Abb. 272 u. 273). 

Abb.275. Ganglienzellengruppe in der Vorhofscheidewand des Menschen. (Schuittprăparat.) 
(Sllberfărbung nach Bielschowsky.) Leitz: Obj. 6a. Ok. 3. (Nach L. R. Miiller.) 

Die mikroskopische Untersuchung des Ta waraschen Knotens ergibt ăhnliche 
Verhăltnisse wie beim Sinusknoten. Netzartige Anordnung der Muskelziige, 
die einzelnen Fasern sarkoplasmareich und arm an Fibrillen. Wie Unter­
suchungen Aschoffs 1 gelehrt haben, bestehen aber noch innerhalb des Knotens 
gewisse Unterschiede, der obere Teil hat schmălere Fasern und ist glykogenreich. 
Nach der Einmiindungsstelle des Sinus coronarius zu geht die Struktur des 
Knotens ohne scharfe Grenzen in das Gewebe des Vorhofs iiber, die nach den 
Ventrikeln laufende Fortsetzung des Knotens, das Hissche Bundel, ist dagegen 
durch eine Bindegewebsscheide schari gegen die Umgebung abgegrenzt, des­
gleichen der rechte und linke Schenkel. Die Differenzierung der sog. Pur kinj e­
schen Fasern wechselt beim Menschen individuell sehr stark, ohne daB es 
moglich wăre , bindende Regeln fur dieses Verhalten auIzustellen. Abb. 274 
zeigt eine besonders schone Ausbildung der Fasern. Wăhrend beim Tier eine 
sehr reichliche Nervenversorgung des Atrioventrikularsystems wiederholt 

1 Aschoff: 1. c. 
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beschrieben worden ist, sind die Angaben uber die Innervation beim Menschen 
spărlicher; offenbar, weil es nur selten gelingt, so frisches Material zu erhalten, 
wie es fur Methylenblaufărbung notig ist. Immerhin haben Irmgard Engel 1 

und Morrison 2 Nerven im Hisschen Bundel nachweisen konnen. Reichlich 
Ganglienzellengruppen und grobere Nervenstămme finden sich an der Ein­
mundungsstelle des Sinus coronarius nahe dem Tawaraschen Knoten (Hugo, 
A. Freund 3). Die hier liegenden Ganglienzellen weisen denselben Typus wie 
die des Sinusknoten auf, sie sind von einer Kapsel eingeschlossen und zeigen 
zarte, kurze Dendriten, die entweder gleichmăBig nach allen Seiten oder vor­
wiegend nach einer Seite ausstrahlen, und dane ben einen Iăngeren Fortsatz, 
den Achsencylinder (Abb. 275 u . 276). 

Abb.276. Ganglienzelle aus der Gegend des Atrioventrikularknotens beim Menschen. (Schnitt­
prliparat.) (Silberflirbung nach Bielschowsky.) Leitz: 611mm. Ok. 3. (Nach L. R. Miiller.) 

Wenn man das geschlossene Atrioventrikularsystem in dem Modell Lydia de Witts 
betrachtet, so drangt sich unwillkiirlich die Frage auf, wie dieses System mit dem iiber­
geordneten System der Sinusgegend zusammenhangt. Die Tatsache, daB das Atrioventriku­
larsystem, speziell der Vorhof und Kammer verbindende TeiI, das Hissche Biindel, durch 
Muskelfasern von besonderer Struktur gekennzeichnet oder, wie man teilweise glaubt 
oder glaubte, gebiIdet wird, hat Wencke bach 4 ein analoges Biindel vom Sinus zum Vorhof 
suchen und finden lassen. In diesem Biindel, aber auch davon gesondert, sind mehr 
oder wenig sparlich Purkinjesche Fasern gefunden worden (Schonberg .). Eine kon­
tinuierIiche Verbindung des Sinusknotens mit dem Tawaraschen Knoten durch Purkinje­
sche Fasern hat Thorel 6 in sehr sorgfaltigen und ausgedehnten Untersuchungen 

1 Engel, Irmgard: Beitr. path. Anat. 48 (1910). 
2 Morrisson: J. of Anat a. Physiol. 46. 
3 Dtsch. Arch. klin. Med. 106 (1912). 
4 Wenckebach: Die Arrhythmie als Ausdruck bestimmter Funktionsstiirungen. 

Leipzig 1903. 
• Schonberg: Frankf. Z. Path. 2 (1908). 
6 Thorel: Verh. dtsch. path. Ges. Erlangen 1910. 
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darzustellen versucht, aber vcrgebens. Weitere ~'orschungen haben dann ergeben, daB Pur· 
kinjesche Fasern noch an verschiedenen Stellen der Vorhofswand und besonders in der 
Gegend des Sinus coronarius gefunden werden ki:innen (Freund, 1. c.). 

Was sonst iiber die Histologie des intrakardialen und iiber das extrakardiale 
Nervensystem zu sagen wăre, ist von Glaser in den folgenden Abschnitten 
dieses Buches dargestellt. 

Der EinfluJ3 der Hel'znerven auf die Tatigkeit des Herzens. 
Wir wissen durch Engelmanns 1 Untersuchungen, daB der geordnete 

Ablauf der Herztătigkeit auf dem abgestimmten Zusammenwirken von vier 
Krăften beruht: Reizbildung, Reizbarkeit, Reizleitung und Kont,raktilităt, 

denen wir als fiinfte den Tonus hinzugesellen konnen. 

Bevor wir auf die Frage eingehen, wie weit diese Krăfte dem Herznerven­
system, wie weit dem Herzmuskel zuzuschreiben sind, sollen sie im einzelnen 
etwas genauer geschildert werden. 

Uber die Reizbildung sind die Akten noch nicht geschlossen. Haller 2 meinte, der 
Reiz bestehe in dem Einstri:imen des veni:isen Blutes, da er sah, daB das leere Herz stiH 
stand und erst wieder anfing zu schlagen, wenn es von neuem mit Blut gefiillt wurde. 

Spătere Untersuchungen haben dann gezeigt, daB auch das nichtgefiillte Herz schlagen 
kann, also Hallers Fiillungsreiz nur eine noch dazu nicht unerlăBliche Bedingung fiir die 
Tătigkeit des isolierten Herzens ist. Wichtig ist ferner der Sauerstoff a; besonders das 
Săugetierherz ist sehr empfindlich gegen Sauerstoffmangel, wăhrend Kaltbliiterherzen 
Iăngere Zeit den Sauerstoff entbehren ki:innen. Neben dem Sauerstoff sind verschiedene 
anorganische Salze ni:itig und zwar nicht nur fiir die Reizbildung, sondern auch fiir den 
regelrechten Ablauf der anderen Herzfunktionen, so NaCI, CaCI2, KCI, NaHCOa, die wiederum 
in einem bestimmten Mengenverhăltnis zu einander stehen mlissen. Wird z. B. das Ver­
hăltnis von Calcium und Kalium verschoben zu gunsten des Calciums, so wird dadurch die 
Wirkung der fi:irdernden sympathischen Einfliisse gesteigert, gegebenenfalls bis zur Kammer­
contractur, wăhrend andererseits eine absolute oder relative Calciumverminderung die 
Wirkung der hemmenden vagalen Einfliisse begiinstigt (Loewi 4, Pick 5, Pietr kowski 6 

u. a.). Besonderes Interesse hat das Kalium gewonnen, seitdem Zwaardemaker 7 darauf 
hingewiesen hat, daB es der einzige radioaktive Ki:irper im Organismus ist und daB diesa 
Radioaktivităt die wesentliche Wirkung des Kaliums ausmache; vi:illiger Mangel oder 
UberschuB fiihren beide zum Stillstand des Herzens. 

Nach anderer Ansicht ist das Kalium dem Herzen unentbehrlich wegen sainer spezi­
fischen Ionenwirkung. Der Radioaktivităt komme nicht die von Zwaardemaker an­
genommene vitale Bedeutung zu (Fri:ihlich 8, Zondek 9). 

Auf Grund neuerer Untersuchungen liber die Muskelkontraktion ist die Milchsăura 
der eigentliche Kontraktionsreiz. Die Milchsăure ist ein Glied in der Stoffwechsalkette: 
Glykogen, Traubenzucker, Hexosediphosphorsăure, Milchsăure, Traubenzucker, Glykogen. 
Sia wird durch einen Reiz aus der Milchsăuremuttersubstanz (Hexosediphosphorsăure) 
in Freiheit gesetzt (Embden 10). 

1 Engelmann: Pfliigers Arch. 56, 59, 62, 60.; Dtsch. Klin. 4 (1903). 
2 Element. physio1. II. Sektion 1778. 
a Cyon: C. r. Acad. Sci. Paris 1867. 
4 Schmiedebergs Arch. 82 (1917). 
5 Wien. klin. Wschr. 1920, Nr 50. 
6 Schmiedebergs Areh. 85 (1920); hier auch Untersuchungen zur Theorie der Wirkung. 
7 Pfliigers Arch. 173 (1918). 
8 Fri:ihlich: Z. exper. Med. 35, 1/3 (1923). 
9 Zondek: Biochem. Z. 131, 76 (1919). 

10 Med. Klin. Nr 30 (1919). 
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Von diesem Standpunkt aus hat E. Frey 1 es unternommen, die Herzkontraktion 
rechnerisch zu verfolgen. Dabei haben sich bemerkenswerte Beziehungen zwischen dem 
Auftreten der Reizsubstanz und ihrem Wiederaufbau zur Muttersubstanz einerseits und den 
verschiedenen Erscheinungen der Herztătigkeit andererseits (Automatie, Refraktărzeit, 

Frequenzhalbierung, Alternans, Extrasystole, Tetanus, Contractur) ergeben, auf die wir 
noch zuriickkommen werden. 

Die Beobachtung, daJ3 auch bei einer geeigneten SalzlOsung allmăhlich Ermiidungs­
erscheinungen des Herzens auftreten, die durch Zusatz von Serum oder Blut behoben 
werden konnen, beweist, daJ3 auch den organischen Blutbestandteilen eine wichtige Rolle 
zukommt; nach H. Wieland 2 besteht sie darin, daJ3 die oberflăchenaktiven Blutbestand­
teile durch adsorptive Verdrăngung die Ermiidungsstoffe beseitigen. 

Bei der umstrittenen Frage, ob der Ursprungsreiz ein rhythmischer ist oder ein dauernder, 
der durch besondere Einrichtungen rhythmisch wirkt, ist zu beriicksichtigen, daJ3 der 
Sinusreiz selbst kein einheitlicher, sondern ein zusammengesetzter Vorgang ist, zusammen­
gesetzt aus der Bildung der Reizsubstanz und dem Reiz, der diese Substanz in Freiheit 
setzt. DaJ3 die Bildung der Reizsubstanz ein periodischer Vorgang ist, haben wir gehOrt. 
Damit die Substanz in Freiheit tritt, bedarf es beim willkiirlichen Muskel, wie bekannt, 
jeweils eines Nervenimpulses. Beim automatisch tătigen Herzmuskel konnte es ein bestăndig 
bestehender Innervationszustand sein, der zur Wirkung gelangt, sobald die Bildung der 
Milchsăuremuttersubstanz ein gewisses MaJ3 erreicht hat, oder aber der chemische Kreislauf 
der Reizstoffe, im besonderen der Aufbau der Muttersubstanz, verlăuft anders, vielleicht 
in einer steileren Kurve nach dem Ende der refraktăren Phase (E. Frey, 1. c.) und liefert 
oder lost dadurch den Reiz aus. Der Unterschied ist nicht groJ3. In beiden Făllen landet 
man bei der allgemeinen Eigenschaft der lebenden Zelle, auf bestimmte Ănderungen der 
Bedingungen mit Ănderungen der Lebenserscheinungen zu antworten. Ob man das Gewicht 
auf den Wechsel der Bedingungen oder die Dauereigenschaft der Reaktion legt, ist lediglich 
Sache des Standpunktes, von dem aus man den ProzeJ3 betrachtet, und beweist nur die 
Relativităt auch dieser Vorgănge. 

Die Reizbarkeit des Herzens unterscheidet sich in drei Punkten von der Reizbarkeit 
des willkiirlichen Muskels: Beim willkiirlichen Muskel erzeugt ein Reiz eine Kontraktion, 
beim Herzen eine Folge von Kontraktionen 3. Beim willkiirlichen Muskel erzeugt ein Dauer­
reiz eine so rasche Aufeinanderfolge von Kontraktionen, daJ3 in dem Augenblick, wo die 
Erschlaffung nach einer Zusammenziehung beginnt, schon die năchste Zusammenziehung 
einsetzt: Tetanus; beim Herzmuskel erzeugt ein Dauerreiz eine Folge von Kontraktionen', 
die durch Pausen von betrăchtlicher Lănge voneinander getrennt sind. Beim willkiirlichen 
Muskel wăchst die Stărke der Kontraktion mit der Stărke des Reizes, beim Herzen 
bewirkt jeder iiberhaupt wirksame Reiz eine maximale Kontraktion 5, d. h. eine Kontraktion, 
die alle durch die gerade bestehenden mechanischen Bedingungen gegebene Arbeit leistet. 

DaJ3 ein Reiz beim Herzen eine Folge von Kontraktionen erzeugt, nimmt uns nicht 
wunder; er weckt eben die Automatie, von der soeben die Rede gewesen ist. 

DaJ3 ein Dauerreiz nicht zum Tetanus, sondern zu einer Folge ausgebildeter Kontrak­
tionen fiihre, bedarf dagegen der Erlăuterung. 

Die Wirkung eines zur Muskelkontraktion fiihrenden Reizes kann nach dem, was bisher 
iiber die Muskelkontraktion gesagt worden ist, nur darin bestehen, daJ3 er Reizsubstanz, 
Milchsăure, in Freiheit setzt. Die verschiedene Wirkung des Dauerreizes beim willkiirlichen 
und Herzmuskel ist deshalb in Unterschieden der Reizstoffbildung zu suchen. Die Milch­
săure macht bei ihrem Entstehen Kohlensăure frei, die den unter Oxydation stattfindenden 
Aufbau der Milchsăuremuttersubstanz hemmt. Je nachdem wie rasch die Kohlensăure 
ins Blut iibergeht und dadurch weggeschafft wird, beginnt der Aufbau der Muttersubstanz 
friiher oder spăter. Ein Schema (Abb. 277) von E. Frey 6 mag das veranschaulichen. 
Erfolgt die Beseitigung der Kohlensăure gleichzeitig mit dem Aufbau der Muttersubstanz, 

1 Pfliigers Arch. f. d. ges. Physio1. 184. 1920. 
2 Schmiedebergs Arch. 89. 1921. 
3 Ludwig u. Luchsinger: Pfliigers Arch. 26 (1881). 
4 Eckard, Beitr. z. Anatom. Physiol. Pathol. u. Therap. d. Ohr., d. Nase u. d. 

Halses. 1. 1885. 
S Bodwitch, Ber. d. săchs. Gos d. Wiss., math.-phys. Klasse. 23. 1871, 
61. c, 
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so findet ein unmittelbar dem ersten folgender - oder richtiger fast unmittelbar, denn eine 
kurze Refraktărphase hat auch der Skeletmuskel - Reiz schon wieder Reizmaterial vor: 
Tetanus der willkiirlichen Muskeln. Erfolgt die Beseitigung der Kohlensăure langsamer, 
so vergeht eine gewisse Zeit, wăhrend der jeder Reiz den Muskel unerregbar findet: refraktăre 
Phase des Herzmuskels 1. Diese refraktăre Phase ist der Grund fUr das Auftreten aus­
gebildeter Kontraktionen beim Dauerreiz. Je geringer die Masse der gebildeten Mutter­
substanz, um so stărker muB der Reiz sein, um wirksam zu werden. Die Dauer der refrak­
tăren Phase ist also etwas Relatives, sie richtet sich nach dem Verhăltnis der Muttersubstanz 
zur Reizstărke. 

DaB jeder wirksame Reiz beim Herzen eine maximale Kontraktion ausliist (Alles­
odernichtsgesetz von Bowditch), IăBt sich dadurch erklăren, daB immer der ganze 
Milchsăurevorrat mobilisiert wird. Die GriiBe der durch die Kontraktion gelieferten Arbeits· 
leistung richtet sich nach den gerade gegebenen Arbeitsbedingungen (Fiillung und Wider­
stand). 

Die geschilderten Unterschiede zwischen Skelet- und Herzmuskel sind aber nichts 
Unwandelbares. So gelingt es durch MaBnahmen, die die refraktăre Phase verkiirzen 2, 

also nach E. Frey den Aufbau von Milch­
săuremuttersubstanz beschleunigen (Ver­
abreichung von Kalk 3), Muscarin, Chloral­
hydrat 4, gleichzeitige Tetanisierung des 
Vagus und Herzens 5, auch am Herzen 
einen Tetanus zu erzeugen. Auf der an­
deren Seite wird die refraktăre Phase des 
Skeletmuskels durch maximale Reize ver­
Iăngert. 

Versucht man, wie es hier geschehen 
ist, etwas tiefer in das Wesen der Reiz-
barkeit des Herzens einzudringen, dann , ;.' 
findet man sie so innig mit der Reizbil- \ ,',' 
dung verflochten, daB eine Trennung der \~...,t/ 

Zeit 

" beiden Vorgănge nicht miiglich ist. Wenn Abb. 277. Kurven des Aufbaues der Milchsăure-
wir auf ihre Stiirungen zu sprechen muttersubstanz. Senkrechte Linie ~ Menge. Hori­
kommen, werden wir sie deshalb zusammen zontale Linie ~ Zeit. Punktierte Linie ~ Abdiffusion 

der CO,. 1. Kurve veranschaulicht den Aufbau 
abhandeln miissen. der Milchsăuremuttersubstanz beim Skeletmuskel, 

Zuvor muB aber darauf hingewiesen 2. und 3. Kurve beim Herzmuskel. (Nach E. Frey, 
Pfliigers Arch. 184.) Die Erregbarkeit und Kon­

werden, daB die a us Reiz bildung und Reiz· traktilităt des Muskels wăchst mit der Bildung der 
barkeit zusammengesetzte Entstehung Milchsăuremuttersubstanz. 

von Kontraktionsreizen innerhalb des I 

Herzens wichtige Unterschiede des Grades zeigt. Sie ist am hiichsten entwickelt an der 
Einmiindung der oberen Hohlvene in den rechten Vorhof, der.Sinusgegend. Davon zeugt 
die altbekannte Tatsache (Haller 6), daB hier die Bewegung des Herzens beginnt und am 
lii.ngsten erhalten bleibt (Galen 7, Harvey 8, Lancisi 9). Hier Jiegen der Schrittmacher 
und das Ultimum moriens des Herzens. Wird der Sinus durch eine Ligatur funktionell vom 
Herzen getrennt, so schlăgt der Sinus weiter, wăhrend das Herz still steht (Stannius 10). 

Nach kiirzerer oder Iăngerer Zeit făngt allerdings das Herz wieder an zu sehlagen, abel' 
in einem langsameren Tempo. Die Dauer des Stillstandes hăngt wesentlieh davon ab, ob 
die Zusammensetzung, im besonderen der Koehsalzgehalt der Năhrliisung, einer Entwieklung 
automatiseher Kontraktionsreize in dem vom Sinus getrennten Herzen giinstig ist oder 

1 Marey: Traveaux du labor 2 (1876). 
2 Walther: Pfliigers Areh. 78 (1898). 
3 Ringer: J. of Physiol. 4 (1883). 
4 Rhode: Schmiedebergs Areh. 54 (1905). 
5 Frank, O.: Z. Biol. 38 (1899). 
6 Hali er: Element. physiol. 2, 4. Bueh, § 19, l. 
7 Zit. naeh Harvey. 
8 Harvey: Exereitatio de motu eordis 4. Kap. 
9 Laneisi: De motu cordis et aneurysmatibus. Prop. 67. 

10 Stannius: Virchows Areh. 1862. 

Miiller, Lebensnerven. 3. Auflage. 27 
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nicht (F. B. Hofmann 1). Unter gewiihnIichen Bedingungen iib3rnimmt der Atrioventri­
kularknoten, wenn nach Ausschaltung des Sinus das Herz wieder zu schlagen anfăngt, die 
Lieferung der Kontraktionsreize (Lohmann 2, Hering 3, Lewis 4), und zwar kann der 
obere sog. Coronarteil, der mittlere oder untere Abschnitt des Knotena Sitz der Reizbildung 
sein. Die Schlagzahl kann beim Menschen zwischen 25-85 schwanken, hălt sich aber 
meistens um 40 und nimmt als Regel von dem oberen nach dem unteren Knoten zu ab 
(Edens 6). Wird auch der Vorhofkammerknoten ausgeschaltet, dann treten weiter abwărts 
Iiegende Teile des Reizleitungssyatems oder der Kammern in Tătigkeit, ihre Schlagzahl 
liegt beim Menschen um 30 und danmter. Am geringsten ist die Automatie der Herzspitze 
t-ntwickelt (Eckard 8, Langendorff 7). 

Die am Herzen zu beobachtende Schlagfolge der einzelnen Abschnitte des Herzens 
setzt voraus, daB der im Sinus gebildete Reiz zum Vorhof und vom Vorhof zur Kammer 
geleitet wird. Wie obl'n gesagt, gibt ea fiir die Reizleitung vom Sinus zum Vorhof keine 
a.bgegrenzte Bahn' dagegen ist die Leitung vom Vorhof zur Kammer mit Sicherheit auf das 
Atrioventrikularsystem beschrănkt. Da zwischen der Kontraktion der Vorkammer und der 
Kammer eine gewisse Zeit verstreicht - beim Menschen vom Ende der Vorhofssystole 
bis zum Beginn der Kammersystole etwa 0,07 Sekunden - so muB die Reizleitung irgendwo 
einen Aufenthalt erfahren. Wăhrend man anfangs glaubte, dieser Zeitverlust bemhe darauf, 
daB sich der Reiz in dem schmalen Hisschen Biindel nur langsam fortpflanzen kiinne, 
hat H. E. Hering 8 nachgewiesen, daB der Aufenthalt im Vorhofkammerknoten statt­
findet. Fiir unsere V orstellung von der Reizleitung innerhalb der Kammern ist der Befund 
wichtig, daB sich ein an der AuBenflăche des Herzens gesetzter Reiz nicht unmittelbar 
auf die benachbarten Teile der Oberflăche ausbreitet, sondern zunăchst an die Innenflăche 
des Herzens wandert, um offenbar von dem hier Jiegenden Reizleitungssystem auf ge­
bahnten Wegen dem iibrigen Herzen zugefiihrt zu werden (Lewis und Rotschild 9). 

Wie weit die Erregungsleitung als selbstăndiger Vorgang, wie weit sie als Ausdruck der 
Anspmchsfăhigkeit der leitenden Teile aufzufassen ist (Ashmann 10, Schellong 11), wie 
weit den Hauptleitungsbahnen in dieser Hinsicht eine besondere Stellung zuzuerkennen 
(Lewis und Rotschild, 1. c.) und schlieBlich, wie je nachdem der EinfluB der Herznerven 
auf die Erregungsleitung zu deuten ist, lăBt sich zur Zeit wohl nicht sicher entscheiden. 

Die Kontraktilităt ist an die Milchsăurebildung in der Muskulatur gebunden. Den 
Zusammenhang haben wir uns wahrscheinlich so vorzusteJlen, daB freiwerdende Milchsăure 
am Orte ihrer Entstehung im Innern der Muskelfasern zu einer Quellung hydrophiler Kol­
loide und damit zu einer Zusammenziehung fiihrt; das zur Quellung niitige Wasser wird 
der Peripherie entzogen. Wird nun die Milchsăure zu ihrer Muttersubstanz wieder auf­
gebaut, so saugt die Peripherie das Wasser zuriick, es tritt Quellungsgleichgewicht der 
verschiedenen Muskelbezirke und damit Ruhespannung des Muskels ein. Die wichtigen 
Erscheinungen des diastoIischen und systolischen Herzstilistandes kann man sich nach 
Frey 12 auf Grund dieser Vorstellung folgendermaBen erklăren: 

Wird der Aufbau z. B. unter der Einwirkung einer diinnen Digitalisliisung allmăhlich 
gehemmt, und damit die fiir jede Kontraktion verfiigbare Milchsăuremenge allmăhlich 
geringer, so fiihrt die letzte Zuckung nur zu einer schwăchlichen Kontraktion, das Herz 
bleibt in Diastole stehen. Erfolgt die Hemmung rasch, so fiihrt die letzte Zuckung, weil 
noch eine geniigende Milchsăuremenge zu Gebote steht, zu einer krăftigen Kontraktion: 
systolischer Stillstand. Da nun die Bildung der Milchsăuremuttersubstanz bei der Muskel­
tătigkeit der Vorgang ist, der mit Oxydation und Wărmeentwicklung einhergeht, so findet 

1 Hofmann, F. B.: Z. Bio1. 72 (1920). 
2 Lohmann: Pfliigers Arch. 123 (1908). 
3 Hering: Verh. dtsch. path. Ges. Erlangen 1910. 
, Lewis: Heart 0, 3 (1914). 
6 E dens: Dtsch. Arch. klin. Med. 136 (1921). 
8 Eckard: 1. c. 
7 Langendorff: Erg. Physiol. 1902. 
8 Pfliigers Arch. 131 (1909). 
9 Lewis und Rothschild: Phil. trans. roy. Soc. London, s. B, 206 (1915). 

10 Ashmann: Amer. J. Physiol. 74, 121 (1925). 
11 Schellong: Z. Biol. 82 (1925); Dtsch. med. Wschr. 1926, Nr 21. 
12 Frey: Pfliigers Arch. 184 (1920). 
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eine solche systolische Contractur ohne Sauerstoffverbrauch und Wărmeentwicklung 
statt, es ist eine tonische Contractur. 

Der Tonus des Herzens, zu dem wir damit gekommen sind, fiihrt uns in ein wenig er­
forschtes Gebiet. Allgemein versteht man unter Tonus des Herzens die Ruhespannung, 
von der aus Anspannung und Entspannung erfolgen. Ob und wie weit es sich dabei um einen 
bestimmten Zustand des Quellungsgleichgewichtes oder um die Tătigkeit besonderer Teile 
der Muskulatur handelt, muB dahingestellt bleiben. 

Die soeben geschilderten Eigenschaften des Herzens: Reizbildung, Reiz­
barkeit, Reizleitung, Kontraktilitat und Tonus sind a.Ue am isolierten Herzen 
nachweisbar. 

Uber die Tătigkeit der Nervengebilde im Herzen 

hat man vieI gestritten. Die allgemeine Erfahrung, daU die Muskelbewegung 
von bestimmten Nervenzentren ausgelOst und der Bewegungsreiz durch Nerven­
fasern geleitet wird, schien kaum eine andere Amfassung zuzulassen, als daU 
die GanglienzeIlenherde im Herzen Sitze der automatischen Reizbildung und 
die Nervenfasern Bahnen fiir die Erregungsleitung seien. Es war deshalb eine 
Uberraschung, als E nge 1 m ann 1 Reizbildung und Reizleitung in den Herzmuskel 
verlegte, eine Uberraschung, der bald lebhafter Widersprueh gegen die neue 
Lehre von den verschiedensten Seiten folgte. Von den Griinden, die gegen die 
myogene Theorie Engelmanns ins Feld gefiihrt wurden, wogen Carlsons 
Befunde am Limulusherzen wohl am schwersten. Das Herz des Pfeilschwanz­
krebses - dieses merkwiirdigen Tieres, das sich durch aIle Katastrophen der 
Erde aus einer altersgrauen palaozoischen Periode in unsere Zeit durch­
gebissen hat - ist dadurch ausgezeichnet, daU die Nerven am der Oberflache 
des Organs in der Form eines Mittel- und zweier Seitenstrange liegen. Ganglien­
zeIlen finden sich nur im Mittelstrang, und zwar groUe GanglienzeUen in dem 
durch die hochste Automatie ausgezeichneten 4. und 5. Şegment, mittelgroUe 
und kleine auch in den iibrigen Segmenten (Nukada 2). 

Carlson konnte nun zeigen, daU nach der Entfernung des mittleren Nerven­
st,ranges das ganze Herz und nach gleichzeitiger Durchschneidung der drei 
Nervenstrange zwischen der 2. und 3. Herzoffnung die vorderen Herzsegmente 
stillstehen. Damit schien bewiesen, daU wenigstens beim Limulusherzen die 
Automatie an die GanglienzeIlen und die Erregungsleitung an die ,Nmven­
bahnen gebunden ist. Neuerdings ist aber eineArbeit von Hoshino 3 erschienen, 
die zu anderen Ergebnissen fiihrt. Freilich, an dem nach Carlson praparierten 
Herzen stimmen die beschriebenen Versuche. Aber bei seiner Prapa.ration 
werden die elastischen Fasern zerstort, die das Herz mit dem Panzer verbinden 
und so spallllen und entfalten helfen. Hoshino hat diese Fasern geschont 
und unter dieser Bedingung folgendes gefunden. Durchschneidet man die 
drei Nervenstrange zwischen der 2. und 3. Herzoffnung, so stehen die vorderen 
Segmente wohl einige Minuten bis zu einer halben Stunde stiU, fangen aber dallll 
wieder an zu schlagen, und zwar gewohnlich im Rhythmus der mittleren 
Segmente; seltener geht der Kontraktionsreiz von der Mitte des vorderen 
Segmentes aus. Trennt man die vorderen Segmente ganz ab und entfernt 
auch ihren mittleren Nervenstrang, so schlagen auch dallll die ihrer Ganglien­
zeIlen beraubten Segmente weiter, wobei sich die Kontraktion von Muskel zu 

1 Engelmann: Pfliigers Arch. 62 (1896); Virchows Arch. 1900. 
2 Nukada: Pfliigers Arch. 209, 1 (1925). 
3 Hoshino: Pfliigers Arch. 208, 1 (1925). 
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Muskel fortpflanzt. Diese Versuche beweisen einerseits, daB der Herzmuskel 
Kontraktionsreize bilden und leiten kann. Da andererseits die vorderen Ab­
schnitte nach der Durchtrennung ihrer Nervenbahnen eine betrachtliche Zeit 
stillstehen und dann unter Umstanden in eigenem Rhythmus weiter schlagen, 
so muB den Herznerven doch ein gewisser EinfluB auf die Reizleitung zuge­
standen werden. Ferner spricht die Beobachtung, daB der durch die groBten 
Gauglienzellen ausgezeichnete Abschnitt des Herzens die hochste Automatie 
hat, ffu einen EinfluB der Ganglienzellen auf die Reizbildung. Damit stimmt 
iiberein, daB beim Froschherzen Streifen aus der an Ganglienzellen reichen 
Basis rascher und langer schlagen und weniger empfindlich ffu Sauerstoff­
mangel sind als Streifen aus der Spitze (Loewe 1, Abderhalden und Ge11-
horn 2) und daB Zerstorung der subendokardialen Ganglienzellen des Sinus 
venosus das Herz stiU stellt (Eiger 3). Wenn nach den Befunden Ha berlandts 
auch der nervenlose Muskel des Froschherzens ebenso wie der des Limulus­
herzens Reize bilden und leiten kann, so widerspricht das wiederum nicht 
der Annahme, daB uuter physiologischen Bedingungen Reizbildung und Er­
regungsleitung von den im Herzen liegenden nervosen Gebilden abhangen. 
Weiteres erfahren wir iiber diese Frage aus Versuchen F. B. Hofmanns 4. 

Entfernt man beim Frosche die Nerven der Vorhoisscheidewand mit den 
Remakschen und Bidderschen Ganglien, so wird die regelmaBige Schlagfolge 
des Herzens und seiner Teile dadurch nicht gestort, durchschneidet man dagegen 
die Vorhofsmuskulatur ohne die Nerven der Vorhofsscheidewand zu durch­
trennen, so tritt wie bei der ersten Stanniusschen Ligatur atrioventrikularer 
Rhythmus ein. Die Scheidewandnerven sind also nicht die Bahn, auf der sich 
die vom Sinus ausgehende Erregung ausbreitet und der Kammer zuflieBt, und 
die Ganglien der Scheidewand keine motorische Zentren fiir das regelrecht 
schlagende Herz. Lahmt man die Ganglien durch Nicotin, so ergibt Reizung 
des Vagosympathicus nur eine Beschleunigung des Herzschlages. Die Ganglien 
sind also Stationen, die in den Verlauf des Vagus eingeschaltet sind und die 
Scheide zwischen pra- und postganglionaren Fasern bilden. Dementsprechend 
hat die Lahmung der Ganglien keinen EinfluB auf eine Reizung des post­
ganglionaren Abschnittes der Scheidewandnerven. Man sieht vielmehr auf eine 
solche Reizung zunachst als Ausdruck einer Vaguswirkung die Kammerkon­
traktionen kleiner und dann als Ausdruck einer Acceleransreizung groBer werden. 
Daneben wird auch die Erregungsleitung vom Vorhof zur Kammer beeinfluBt. 

Die Wirkung der gro8en Herznerven auf die Funktionen des Herzens. 
Die Wirkung des 

Vagus 
am die Reizentstehung auBert sich in der bekannten Verlangsamung der 
Sinusschlagzahl. Wie dabei die beiden der Reizentstehung zugrunde liegenden 
Funktionen der Reizbildung und Reizbarkeit im einzelnen beeinfluBt werden, 
laBt si.ch nicht sicher sagen. Ob beim Saugetier der Vagus iiber die Herzganglien 
durch postganglionare Fasern auf die Frequenz der Kammerkontraktionen wirken 

1 Loewe: Z. exper. Med. 8, 300 (1918). 
2 Abderhalden und Gellhorn: Pfliigers Arch. 183, 303 (1920). 
3 Eiger: Arch. Suiss. Neurol. et Psychiatr. 13 (1923). 
4 Hofmann: Z. Biol. 87 (1927). 
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kann, ist eine umstrittene Frage. Es scheinen zwischen den einzelnen Tierarten 
(S c h i 1 fI) U nterschiede zu bestehen, so daB keine allgemein giiltige Regel a ufgestellt 
werden kann. Die Beobachtung (Schiff2, Eckard 3, Engelmann 4), daB 
wăhrend einer Vagusreizung die Anspruchsfăhigkeit des Herzens ffu ăuBere Reize 
herabgesetzt ist, beweist nicht unbedingt eine Herabsetzung der Reizbarkeit, weil 
Anderungen der Kontraktionsdauer und -stărke die Deutung unsicher machen 
und das Verhalten des Herzens gegeniiber verschiedenen ăuBeren Reizen sehr 
wechselnd sein kann (Wiener und Rieh1 5 ). F. B. Hofmann 6, Field und 
Briicke 7 sahen sogar eine Zunahme, jedenfalL'! keine Abnahme der Reizbar­
keit. Die refraktăre Phase des Vorhofs wird durch Vagusreizung verkiirzt 
(Raafla u b 8, Lewis, Drury und Bulger 9), die der Kammer nicht (Drury l0). 

Im Einklang mit diesen Befunden, nimmt E. Frey 11 an, daB unter Vagus­
reizung auch die Reizbildung, der Aufbau der Milchsăuremuttersubstanz nicht 
gehemmt, sondern gefordert wird. 

Ubereinstimmend damit berichtet F. B. Hof mann 12, daB auch im Tierver­
such eine Lei tun g s h e m m ung durch Vagusreizung hăufig erst nach einer 
Quetschung der Bahn erzielt wird. Bei sehr starker Vagusreizung kann nach 
Mc William 13 im Tierversuch auch die Reizleitung in der Wand des Vorhofs 
selbst so gehemmt werden, daB eine Reizung des Vorhofs nur zu einer um­
schriebenen Kontraktion der Muskulatur an der Reizstelle fiihrt. Am Săuge­
tierherzen finden Lewis, Drury und Bulger 14 keine Wirkung des Vagus 
auf die Erregungsleitung im Vorhof, wohl aber kann Vagusreizung eine kiinst­
lich im Vorhof erzeugte Leitungshemmung mildern (Lewis und Drury 15). 
Eine sichere Erklărung fiir diese iiberraschende Beobachtung lăBt sich zur 
Zeit nicht geben. Wenn sich Leitungshemmungen zwischen Vorhof und Kammer 
nach Vagusreizung unter Abnahme deI Schlagzahl bessern, so kann dies durch 
die geringere Beanspruchung der Leitung erklărt werden. Die verkiirzende 
Wirkung des Vagus auf die refraktăre Phase ist im Leitungssystem geringer 
als in der Vorhofsmuskulatur (Lewis und Master 16). 

Die hemmende Wirkung des Vagus auf die Kontraktilităt tritt besonders 
deutlich an den Vorhofen hervor, die Systolen werden kleiner, und zwar auch 
dann, wenn die Schlagzahl sich nicht ăndert (Tigerstedt 17). An den Kammern 
wird die Verkleinerung der Systolen hăufig durch die mit der langsameren 
Schlagfolge verbundene, stărkere Fiillung verdeckt, doch ist sie auch unabhăngig 

1 Schilf: Das autonome Nervensystem. Berlin 1926. 
2 Schiff: Arch. physio1. Heilk. 9, 4850. 
3 Eckard: Beitr Anat. u. Physio1. 16 (1883). 
4 Engelmann: Arch. Anat. u. Physio1. 1902, Supp1. 
5 Wiener und Riehl: Z. exper. Path. 14 (1913). 
6 In N agels Handbuch der Physio1. 1, 271 (1905). 
7 Field und Briicke: Pfliigers Arch. 213, 5/6 (1926). 
8 Z. Bio1. 63, 477 (1914). 
9 Heart 8, 83 (1921). 

10 Heart 10, 405 (1923). 
11 1. c. 
12 Hofmann, F. B.: Pfliigers Arch. 72 (1898). 
13 Mc William: J. of physio1. 9 (1888). 
14 Lewis, Drury und Bulger: J. of Physio1. 54, 99 (1921). 
15 Lewis und Drury: Heart 10, 177 (1923). 
16 Lewis and Master: Heart 12, 234 (1925). 
17 Tigerstedt: Erg. Physio1. 6. 
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davon beobachtet worden (Mc. William, 1. c.; H. Straub 1); sie fălIt um so 
stărker aus, je schlechter derZustand des Herzens ist(Heidenhain 2,Muskens 3). 
NachBohnenkamp 4 wird durch Vagusreizung die Zusammenziehung verlang­
samt, die Dauer der Systole verkiirzt, der Eintritt der Diastole beschleunigt. Die 
Verlangsamung der Zusammenziehung faBt er als eine negativ klinotrope Wirkung 
des Vagus auf, eine Deutung, der F. B. Hofmann 5 allerdings nicht zustimmt. 

Senkung des Tonus der Herzkammern durch Vagusreizung bei der Katze 
wird von H. Straub 6 beschrieben. Er sah trotz zunehmender FiilIung den 
diastolischen Kammerdruck wăhrend der ganzen Diastole abnehmen. Die 
Dauer der Diastole in dem betreffenden Falle war so lang, daB sich die Senkung 
nicht gut auf ein Verschwinden des Kontraktionsriickstandes, sondern nur auf 
eine Verănderung des Dehnungszustandes des ruhenden Herzmuskels in negativ 
tonotropem Sinne zuriickfiihren lieB. 

Der EinfluB des Vagus aui den Stoffwechsel des Herzens. 
Das Verhăltnis des Sauerstoffverbrauches zur Druckleistung, der Energiequo­

tient, ăndert sich unter Vagusreizung nicht (Rohde und Ogawa 7), wohl aber 
werden die mechanische Leistung und der gesamte Energieumsatz der einzelnen 
Systolen gleichmăBig herabgesetzt (B o hn e nka m p und Ei c hler 8). DaB das Herz 
wăhrend einer Vagusreizung Kaliumionen an die durchstromende Năhrlosung ab­
gibt, haben Howell und Duke 9 , Asher 10, Scheinfinkelll nachgewiesen. Um­
gekehrt wirkt eine gewisse Erhohung des Kaliumgehaltes der Năhrlosung wie 
Vagusreizung. Nach Versuchen von O. Loewi 12 an Froschherzen tritt bei 
Reizung des Vagus ein Stoff in die Năhrlosung ii ber, der wie eine Reizung des 
Vagus wirkt, wenn man ihn in ein anderes Herz bringt. Dieser Vagusstoff 
ist nichtKalium (Brinkmann und v. d. Velde 13), er bildet sich auch, wenn 
man durch Atropin die ăuBere Wirkung der Vagusreizung verhindert, verliert 
im Herzen nach wenigen Minuten seine Wirkung und wird durch den nicht 
inaktivierten Extrakt von Froschherzen zerst0rt. Ein Vergleich des Vagus­
stoffes mit dem Acetylcholin ergibt in der Wirkung und dem chemischen Ver­
halten manche Ubereinstimmungen, auf Grund deren Loewi und N a vra til 14 
den Vagusstoff fiir einen Ester halten. Die Befunde Loewis sind teils bestătigt 
(Hamburger 15 , Brinkmann und Damm 16 , Ruyter 17 , van der Velde 18 , 

1 Mc William: 1. c. H. Straub: Z. exper. Med. 1i3, 1/2 (1926). 
2 Pfliigers Arch. 24 (1882). 
3 Muskens: Amer. J. PhysioL 1, 486 (1898). 
4 Bohnenkamp: Pfliigers Arch. 196, H. 3/4 (1922). 
5 Hofmann, F. B.: Z. exper. Med. 1i0, 1/2 (1926). 
6 Straub, H.: Z. exper. Med. 1i3, 1/2 (1926). 
7 Rohde und Ogawa: Schmiedebergs Arch. 69, 200 (1912). 
8 Bohnenkamp und Eichler: Pfliigers Arch. 212, 5/6 (1926). 
9 Howell and Duke: Amer. J. PhysioL 21 (1908). 

10 Asher: Z. BioL 98 (1923). 
11 Scheinfinkel: Z. BioL 82 (1924). 
12 Loewi: Pfliigers Arch. 189 (1921); 193 (1921); 203, 204, 206 (1924); 212 (1926). 
13 Brinkmann und v. d. Velde: Pfliigers Arch. 207 (1925). 
14 Loewi undNavratil: PfliigersArch. 206(1924); Navratil: PfliigersArch. 210 (1925). 
15 Hamburger: Klin. Wschr. 2, 1797 (1923). 
16 Brinkmann und Damm: Pfliigers Arch. 196, 66 (1922). 
17 Brinkmann und Ruyter: Pfliigers Arch. 204, 766 (1924). 
18 Brinkmann und van der Velde: Pfliigers Arch. 207, 488 (1925). 



Nervus accelerans. 423 

Duschl und Windholzl, Kahn 2), teils angegriffen worden (Asher 3, Naka­
yama 4, Bohnenkamp 5, Enderlen 6). 

Der Antagonist des Vagus ist der 

N erVllS accelerans. 

Er fordert die Reizentstehung und damit die Sinusschlagzahl und kann das 
stillstehende Herz wieder zum Schlagen bringen (H. E. Hering 7). Aber nicht 
nur im Sinusknoten, sondern auch in dem Atrioventrikularknoten und den 
tertiăren motorischen Zentren wircţ durch Acceleransreizung die Reizbildung 
gesteigert. So kann ein atrioventrikularer Rhythmus erzeugt (Roth berger 
und Winterberg 8), die Frequenz der unabhangig schlagenden Kammern 
erhoht (H. E. Hering, 1. c.), die stillstehenden Kammern zu neuer Tatigkeit 
erweckt werden (Hering, 1. c.). Ferner verlangert nach Dale und Mines 9 der 
Accelerans die refraktare Phase. Da gleichzeitig die Dauer der Systole abnimmt 
(Hiirthle 10, Reid Hunt 11, Wiggers und Katz 12) und nach Trendelen­
burg 13 als allgemeine Regel die refraktare Phase um so kiirzer wird, je kiirzer 
die Kontraktion, so ergibt sich hier ein Widerspruch, der vielleicht in ver­
schiedenen Versuchsbedingungen begriindet ist. Der Umfang der Kontraktionen 
desVorhofs (Fr.Frank 14) wie der Kammer (Pawlow 15 , Roy undAdamj16, 
BayliB und Starling 17) nimmt zu und zwar auch dann, wenn gleichzeitig die 
Schlagzahl steigt. Nach Bohnenkamp 18 wird die systolische Zusammenziehung 
beschleunigt; die diastolische Erschlaffung scheint in einer steileren Kurve zu 
erfolgen, weil der Kontraktionsgipfel hoher liegt. Der gesamte Energieumsatz 
(Sauerstoffverbrauch und Druckleistung), bei geschădigten Herzen auch die 
Sauerstoffausnutzung werden gesteigert (Rhode und Ogawa 19), die Warme­
bildung bei der einzelnen Systole ist erhoht (Bohnenkamp und Eichler 20). 

Die Reizleitung wird gefordert, Leitungshemmungen konnen aufgehoben werden 
(Gaske1l 21 , H. E. Hering 22), doch wirkt die Erhohung der Schlagzahl, indem 
sie die Anspriiche an die Erregungsleitung vermehrt, dem fordernden EiniluB 

1 Duschl und Windholz: Z. exper. Med. 38, 261 (1923). 
2 Kahn: Klin. Wschr. 1926, Nr 35. 
3 Asher: Z. Biol. 78,297 (1923); Pfliigers Arch. 205, 132 (1924); 210, 689 (1925). 
4 N akayama: Z. Biol. 82, 581 (1925). 
5 Bohnenkamp: Klin. Wschr. 3, 61 (1924). 
6 Enderlen und Bohnenkamp: Z. exper. Med. 41, 723 (1924). 
7 Hering: Pfliigers Arch. 107, 108 (1905). 
8 Rothberger und Winterberg: Pfliigers Arch. 136 (1920); 141, 142 (1911). 
9 Dale und Mines: J. of Physiol. 46, 319 (1913). 

10 Hiirthle: Pfliigers Arch. 44, 89 (1891). 
11 Hunt: Amer. J. Physiol. 2, 305 (1899). 
12 Wiggers und Katz: Amer. J. Physiol. 53 (1920). 
13 Trendelenburg: Engelmanns Arch. 1903. 
14 Franck: Arch. de Physiol. 1890, 810. 
15 Pawlow: Arch. Anat. u. Physiol. 1884, 452, 498. 
16 Roy and Adami: Philos. trans. 183, 239 (1892). 
17 BayliB und Starling: J. of Physiol. 13 (1892). 
18 Bohnenkamp: Pfliigers Arch. 196, 3/4 (1922). 
19 Rohde und Ogawa: Schmiedebergs Arch. 69, 200 (1912). 
20 Bohnenkamp und Eichler: Pfliigers Arch. 212, 5/6, 707 (1926). 
21 Gaskell: J. of Physiol. 7 (1887). 
22 Hering: Pfliigers Arch. 86 (1901). 
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entgegen. Dieselben Beziehungen wie zwischen Vagus und Kalium bestehen 
zwischen Sympathicus und Calcium. Acceleransreizung laBt Calcium aus dem 
Herzen in die Nahrfliissigkeit treten und CalciumiiberschuB steigert wiederum 
die Acceleranswirkung (Asher 1, Yasutake 2, Kolm und Pick 3). Nach 
Loewi 4 bildet sich bei der Acceleransreizung auBerdem ein Acceleransstoff, 
der in ein anderes Herz gebracht am dieses wie eine Acceleransreizung wirkt. 

"Ober die Beziehungen zwischen Vagus und Accelerans. 

Wenn man Vagus und Accelerans als Antagonisten bezeichnet, so ist das 
eine grobe Gegeniiberstellung, die den verwickelten Beziehungen zwischen den 
beiden Nerven nicht gerecht wird. Schon lange ist bekannt, daB bei gleich­
zeitiger Reizung beider Nerven als Regel die Wirkung des Vagus iiberwiegt 
(Baxt 5 , Bowditsch 8 , Bohm 7) und rascher eintritt als die Wirkung des 
Accelerans. Dafiir iiberdauert die Acceleranswirkung die Reizung langer als die 
Wirkung des Vagus (Baxt). Ferner kann es vorkommen, daB eine gleichzeitige 
Reizung die Schlagzahl des Vorhofs herabsetzt, die der Kammer steigert 
(BayliB und Star ling 8). Gehen wir zur Wirkung chemischer Reize am die 
Herznerven iiber, so wurde schon gesagt, daB ein gewisser "OberschuB von 
Kalium in der NahrlOsung den EinfluB des Vagus und ein gewisser tJherschuB 
von Calcium den EinfluB des Accelerans steigert. Auch diese Gegeniiberstellung 
ist zu grob, denn das Kalium wirkt gleichzeitig hemmend auf den Accelerans 
und das Calcium auf den Vagus (Kolm und E. P. Pick 9). Man darf hieraus 
wohl die allgemeine Regel ableiten, daB Ănderungen eines ffu die Herznerven 
wichtigen chemischen Gleichgewichtes stets beide treffen und ihre Anspruchs­
fahigkeit im Sinne eines reciproken Gleichgewichtes verschieben. Diese Ver­
schiebung geht so weit, daB die Wirkung von Giften, die allerdings beide Nerven 
reizen, aber unter normalen Bedingungen ganz einseitig nur den einen treffen, 
ins Gegenteil verkehrt werden kann. So fUhrenAdrenalin (Burridge 10, Kolm 
undPickll) und Strophanthin (LoewP2) nicht zumsystolischen, sondern diasto­
lischen Stillstand des Herzens, wenn der Kalkgehalt herabgesetzt und dadurch 
der relative Kaliumgehalt erhoht wird. Umgekehrt erzeugt das als Vagus­
reizmittel bekannte Acetylcholin bei einer Vermehrung des Kalkgehaltes eine 
systolische Contractur der Kammern (Kolm und Pick 13). Da eine Lahmung 
der Sympathicusendigungen durch Ergotamin diese Wirkung des Calcium­
iiberschusses hindert, so ist zu schlieBen, daB Nerventatigkeit hierbei eine maB­
gebende Rolle spielt (Pick 14) oder, um es genauer zu sagen, eine im Erfolgs-

1 Asher: Z. Bio1. '18 (1923). 
2 Yasu take: Z. Bio1. 82, 192 (1924). 
3 Kolm und Pick: Pfliigers Arch. 189, 137 (1921). 
4 Loewi, 1. c. 
fi Baxt: Arb. physio1. Anstalt Leipzig 10, 179 (1875). 
8 Bowditsch: Ber. săchs. Ges. Wiss., math.-physik. Kl. 18'13. 
7 Bohm: Schmiedebergs Arch. 4, 278 (1875). 
8 Bayli.B und Starling: J. of Physio1. 13, 414 (1892). 
9 Kolm und Pick: Pfliigers Arch. 18li (1920); 189, 190 (1921). 

10 Burridge: Quart. J. exper. Physio1. li, H. 4 (1912). 
Il Kolm und Pick: Pfliigers Arch. 189, 1/3 (1921). 
12 Loewi: Schmiedebergs Arch. 83, 366 (1918). 
18 Kolm und Pick: Pfliigers Arch. 190, 1/3 (1921). 
14. Pick: Wien. klin. Wschr. 1920, Nr 50. 
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organ stattfindende Beeinflussung de~ Nerventătigkeit. Den Kalium- und 
Calciumversuchen entsprechende Ergebnisse erhălt man, wenn man durch be­
stimmte Gifte den Vagus oder Accelerans reizt oder Iăhmt. Reizt man z. B. 
den Vagus durc:ţJ. Muscarin, Physostigmin, Acetylcholin oder Iăhmt den Ac­
celerans durch Ergotamin, so erzeugt Adrenalin einen diastolischen Herzstill­
stand. Der Satz, daB der Zustand des Erfolgsorganes die Wirkung der Nerven 
bestimmt - fiir die Klinik, die ja mit kranken Herzen zu tun hat, eine wichtige 
Erkenntnis - IăBt sich noch weiter ausfiihren. Wenn soeben gezeigt wurde, 
daB ein UberschuB von Calcium die Kammer fiir die Acceleranswirkung, ein 
"OberschuB von Kalium sie fiir die Vaguswirkung empfindlicher maeht, so gilt 
das nicht uneingeschrănkt fiir das ganze Herz. Die Reizbildung des Vorhofs 
wird vielmehr umgekehrt durch Calcium gehemmt, durch Kalium gefordert 
(Kolm und Pick 1). Die Besonderheiten der innervierten Zellen konnen also 
innerhalb desselben Organes die Wirkung einer Substanz in ihr Gegenteil ver­
kehren. Ja sogar innerhalb kleiner, und wie man deshalb meinen konnte, ein­
heitlicher Bezirke lassen sich Unterschiede nachweisen. Durch Auflegen kleiner 
Stiicke Filtrierpapier, die mit einer Losung von Kaliumchlorid getrănkt sind, 
wird beim Frosch von einer bestimmten Stelle des Venensinus leicht, vom 
iibrigen Venensinus und dessen Umgebung sehr vieI schwerer und nur durch 
starke Losungen die Schlagzahl beschleulligt. Ganz allgemein sind die urspriing­
lichen (aktueUen) Reizbildungsstătten empfindlicher als solche, die unter normalen 
Verhăltnissen keine Reize bilden (potentielle Reizbildungsstătten). Wird aber in 
der angegebenen Weise eine neue Reizbildungsstătte geschaffen und dadurch 
die urspriingliche ausgeschaltet und jetzt durch ein mit Calciumchlorid ge­
.trii.nktes BIăttchen die Schlagzahl der neuen Reizbildungsstătte herabgesetzt, 
so springt die urspriingliche nicht gleich wieder ein (Kisch 2). Man muB deshalb 
wohl annehmen, daB, abgesehen von besonderen Einwirkungen, die Ruhe oder die 
Tătigkeit der Zellen selbst ihre Funktion beeinfluBt. In diesem Sinne spricht 
auch die Beobachtung v. Skramliks 3, daB eine gesteigerte Beanspruchung 
der Reizleitung die Bahn fiir riicklăufige Erregtmgswellen leichter durchgăngig 
macht,. Allgemein gefaBt wiirde das besagen: "Das Lebensprodukt der Zelle ist 
ihr Erreger" (Langendorff '). Bei dem Herzen und seinen Nerven ist fiir den 
regelrechten Ablauf der Lebensvorgănge das richtige Verhăltnis von Kalium zu 
Calcium von besonderer Bedeutung (Kisch 5). Das haben wir soeben gesehen. 
Aber auch der Kochsalzgehalt spielt eine ăhnliche Rolle (F. B. Hofmann 6), und 
fiir die Salze und Stoffe, deren Wirksamkeit uns bis jetzt noch nicht so bekannt 
ist, diirfen wir gewiB annehmen, daB sie so, wie die Natur sie an ihren Platz 
stellt, niitz1ich und notig fiir den Organismus sind. Sollen wir noch etwas Năheres 
sagen iiber den hier besonders interessierenden Zusammenhang zwischen Nerven­
wirkung, physikalisch-chemischen Bedingtmgen und Tătigkeit des Herzens, so 
fiihrt uns das auf das Wesen der Erregung. Nach der gegenwărtigen Anschauung 
beruht die Erregung auf einer Ănderung des Gleichgewichtes der elektrischen 
Schichten, einer Verschiebung des Gleichgewichtes der Ionenschichten an der 

1 Kolm und Pick: Pfliigers Arch. 181i, 4/6 (1920). 
2 Kisch: Pfliigers Arch. 214, 5/6 (1926). 
3 v. Skramlik: Pfliigers Arch. 184, H. 1 (1920). 
4 Langendorff: Erg. Physiol. 1/2 (1902). 
5 Kisch: Schmiedebergs Arch. 116 u. 117 (1926). 
6 Hofmann: Z. Biol. 66 (1915). 
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inneren und ăuBeren Wand der Zellen, die Sitz der Tătigkeit sind. Dabei ăndert 
sich der kolloidale Zustand der Membran, ihr kolloidales Gefuge wird auf der 
Seite des einsteigenden Stromes gelockert und so ein physikalisch-chemischer 
Vorgang als Grundlage der Ănderungen der Zelltătigkeit eingeleitct, die wir 
als Folge nervoser Reize kennell und als Erregung bezeichnen (E b becke 1, 
Gildemeister und Ellinghaus 2, Kraus, Zondek, Arnoldi, Wollheim 3). 
Kommen wir jetzt noch einmal auf die merkwiirdigen Verschiebungen der Nerven­
wirkung zuruck, die eintreten, wenn die Wirkungsbedingungen im Erfolgsorgan 
geăndert werden, so kann hier eine von Langley 4 auf umfassende Beob­
achtungen gegrundete Theorie unser Verstăndnis fOrdern. Er nimmt an, daB 
die Gifte mit Teilen der Zelle Verbindungen, "rezeptive Substanzen" bilden, 
die je nachdem erregend oder hemmend wirken konnen. Ebenso konnen die 
sympathischen und parasympathischen Nerven erregend und hemmend wirken. 
Die Wirkung, die durch eine Reizung der Nerven erzielt wird, hăngt davon ab, 
in welchem Mengenverhăltnis erregende und hemmende Substanz in den Zellen 
mit den Nerven verbunden ist. Wie hier im kleinen die Verteilung der Nerven 
auf die Abschnitte der Zelle, so spielt im groBen die Verteilung der Nerven auf 
die Abschnitte des Herzens eine wichtige Rolle. In der Regel versorgen der 
rechte Vagus und rechte Accelerans vorwiegend den Sinus, der linke vorwiegend 
den Atrioventrikularknoten. 

So kann Reizung des rechten Vagus durch Erwărmung des Sinusknotens, Rei­
zung des linken durch Erwărmungdes Vorhofkammerknotens paralysiert werden; 
umgekehrt wirkt Abkuhlung des Sinuslmotens wie Reizung des rechten, Ab­
kuhlung des Vorhofkammerknotens wie Reizung des linken Vagus. In Făllen 
von atrioventrikulărer Automatie wird demgemăB die Schlagzahl vor allem 
durch Reizung des linken Vagus herabgesetzt (Ganter und Zahn 5). Ent­
sprechende Befunde haben Rothberger und Winterberg 6 in schonen Ver­
suchen durch Acceleransreizung erhalten. Reizung des rechten Accelerans fuhrt 
zu einer einfachen Beschleunigung der Schlagzahl, Reizung des linken in etwa 
einem Drittel der Fălle zu atrioventrikulărer Automatie; es ist nicht zu erwarten, 
daB eine Reizung des linken Accelerans immer diese Wirkung hat, weil ein 
bestimmter, offenbar individucll wechselnder Teil seiner Fasern zum Sinusknoten 
geht. Dieselben Forscher 7 konnten zeigen, daB sich der unterschiedliche EinfluB 
des rechten und linken Accelerans uber den Vorhofkammerknoten hinaus auf 
die Kammern selbst erstreckt. Werden nămlich bei erregtem rechten oder 
linken Accelerans die Ursprungsreize durch Vagusreiz ausgeschaltet, so treten 
je nachdem rechtsseitige oder linksseitige Extrasystolen auf, zumal wenn durch 
Barium oder Calcium die Anspruchsfăhigkeit der motorischen Zentren in den 
Kammern gesteigert wird. 

Vagus und Accelerans werden von ihrem Zentrum dauernd in einem be­
stimmten, wenn auch gewissen Schwankungen unterworfenen Erregungszustand 
gehalten. Dieser 

1 Ebbecke: Pfliigers Arch. 211, 3/5 (1926). 
2 Gildemeister und Ellinghaus: Pfliigers Arch. 200, 3/4 (1923). 
3 Kraus, Zondek, Arnoldi, Wollheim: Klin. Wschr. 1924, Nr 17. 
4 Langley: Das autonome Nerve;nsystem. 1922. 
5 Ganter und Zahn: Pfliigers Arch. lM (1913). 
6 Rothberger und Winterberg: Pfliigers Arch. 13i) (1911). 
7 Rothberger und Winterberg: Pfliigers Arch. 142 (1911). 
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Tonuil des Vagus und Accelerans 
ist von wesentlicher Bedeutung fur eine ausgeglichene Zusammenarbeit der 
Herzfunktion. Er wird bewiesen durch die Pulsbeschleunigung, die nach Durch­
schneidung der Vagi und die Pulsverlangsammung und Kraftlosigkeit der 
Kontraktionen, die nach Durchschneidung der Accelerantes auftritt (H. E. 
Hering 1, Tschiriew 2, Stricker und Wagner 3). Von EinfluB auf den 
Tonus sind einmal die Einwirkungen, welche die Zentren unmittelbar treffen. 
So reizt Sauerstoffmangel 4 (Erstickung 5 oder Unterbindung der Carotiden 6), 

das Vaguszentrum, ebenso wirkt pulsverlangsamend erh6hter Gehirndruck 7 

(Meningitis, Tumoren, Blutungen), sei es an sich oder durch die damit verbundene 
Zirkulationsbehinderung 8) und durch die Blut d ru c k steigerung9; Blutdrucksen­
kung fiihrt umgekehrt zu Pulsver-mehrung. Ferner ist der zahlreichenReflexvor­
gănge zu gedenken, die den Tonus der Herznerven beeinflussen k6nnen. Allge­
mein bekannt ist die Wirkung seelischer Erregungen auf die Herztătigkeit 10, die 
zum Stocken des Herzschlages, zu Herzjagen, Herzklopfen, Herzangst fiihren 
k6nnen. Auch vom Herzen selbst aus wird durch Reizung zentlipetaler Nerven 
die Schlagzahl reflektorisch gesteigert und herabgesetzt 11 und werden auch die 
ubrigen Funktionen beeinfluBt 12. Nach Verzâr und Peter 13 16st jede Systole 
im Vagus eine Salve von Aktionsstr6men aus. Da die Zahl dieser Salven mit 
der Schlagzahl steigt und făllt, so ist dadurch eine vom Herzen ausgehende 
selbsttătige Regelung der Schlagzahl gegeben. Reizung des Nervus depressor, 
auf den wir noch zuriickkommen miissen, erzeugt neben Blutdrucksenkung 
eine Verminderung der Schlagzahl 14 . 

Einatmung beschleunigt, Ausatmung verlangsamt den Herzschlag 15 und 
zwar auch dann, wenn man die durch die Atmung bewirkten Fiillungsănderungen 
des Herzens durch Offnung des Brustkorbes ausschaltet 16. Trigeminu~reizung, 
Druck auf die Augăpfel steigert den Vagustonus 17, ebenso Reizung des Bauch­
sympathicus (GoltzscherKlopfversuch 18). SchlieBlich kann von allen sensiblen 
Nerven aus der Tonus der Herznerven beeinfluBt werden; dabei tritt bald die 
Wirkung auf die hemmenden, bald die auf die f6rderuden Nerven mehr hervor. 
rm ganzen scheint bei stărl,:eren Reizen die Hemmungswirkung zu iiberwiegen, 

1 Hering: Pfliigers Arch. 60 (1895). 
2 Tschiriew: Pfliigers Arch. 1877. 
3 Stricker und Wagner: Wien. med. Jb. 1878. 
4 Thiry: Z. rat. Med. 21 (1864). 
6 Traube: MeiBner Jb. 1863. 
6 Landois: Zbl. med. Wiss. 1865. 
7 Leyden: Virchows Arch. 37 (1866). 
8 Biede-Reiner: Pfliigers Arch. 73 (1889). 
9 Mare y: Mem. Soc. Biol. 1859. 

10 Wundt: Physiologische Psychologie. Bickel: Die wechselseitigen Beziehungen 
zwischen psychischem Geschehen und Blutkreislauf. Leipzig 1916. 

11 Woolridge: Virchows Arch. 1883. 
12 Muskens: Pfliigers Arch. 66 (1897). 
13 Verzar und Peter: Pfliigers Arch. 212, 1 (1926). 
14 Ludwig und Cyon: Ber. săchs. Ges. Wiss. 18 (1866). 
16 Ludwig: Virchows Arch. 1847. 
16 Fredericq: Arch. de Biol. 1882. 
17 Holmgren bei Tigerstedt: Physiol. des Kreislaufs 1893, 288; Achner: Wien. 

klin. Wschr. 1908, 1529. 
18 Goltz: Virchows Arch. 26 (1863). 
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doch spielen daneben individuelle Verschiedenheiten, wenigstens beim Menschen, 
zumal beim kranken eine bestimmende Rolle (Vagotonie, Sympathikotonie 1). 
Sehr verwickelt und bis heute nicht endgiiltig geklărt ist die Wirkung der Muskel­
tătigkeit auf die Herznerven 2, groBe Schwierigkeiten bereitet im besonderen die 
Frage, ob im gegebenen Falle eine Ănderung der Herztătigkeit, z. B. Puls­
beschleunigung, einer Abnahme des Vagustonus oder Zunahme des Accelerans­
tonus oder beiden zugeschrieben werden solle. Wăhrend Vagus und Accelerans 
zum Herzen fiihrende, zentrifugale Nerven sind, ist der 

Nervus depressor 3 

ein zentripetaler Nerv. Reizung des zentralen Endes bewirkt Blutdruck­
senkung, hauptsăchlich durch Erweiterung des Splanchnicusgebietes und 
durch Vaguserregung Pulsverlangsamung. Der Depres80r entspringt von 
der Aortenwurzel 4 und man nimmt an, daB die Spannung der Aorten­
wand maBgebend fiir den Depressortonus ist und iiber den Depressor 
reflektorisch die genannten Erscheinungen auslOst. Bewiesen wird diese 
Auffassung besonders durch Versuche von Anrep und Starling 0. Stellt 
man einen gekreuzten Kreislauf in der Weise her, daB der Kopf und das rechte 
Vorderbein eines Hundes vom eigenen Herzen gespeist wird, und klemmt dann die 
Aorta des ersten Hundes ab, so fiihrt die hierdurch erzeugte Drucksteigerung 
zu einer starken Drucksenkung im Kopf und rechten Vorderbein. Bei der ge­
schilderten Versuchsanordnung kann diese Drucksenkung nur reflektorisch 
zustande kommen. Sie verschwindet, wenn man den Vagus, in dem beim Hunde 
der Depressor verlăuft, beiderseits durchschneidet. Der allgemeine Satz, daB 
der Zusiand des Erfolgsorgans die Nervenwirkung bestimmt, gilt auch fiir den 
Depressor; nach starker Erregung dea Zentralnervensystems durch Strychnin 
fiihrt Depresaorreizung zu einer Steigerung des Blutdrucks (Sherrington 
und Gaskell 6). Es muB aber noch andere, vom Plexus cardiacus ausgehende, 
zentripetale Nerven geben, denn man hat nach Reizung des zentralen Endes 
solcher Nerven, wie schon erwăhnt, Ănderungen des Blutdruckes und der 
Schlagzahl gesehen. DaB Druck auf oder Drucksteigerung im Sinus caroticus 
reflektorisch wie eine Depressorreizung den Blutdruck und die Schlagzahl des 
Herzens senken, hat H. E. Hering 7 gezeigt. Ein den Sinus umschIieBender 
Ring von Nervenfasern mit Anschwellungen und Platten als sensibeln End­
apparaten ist als Ausgangspunkt des Reflexes anzusehen (de Castro 8). 

Die vorstehende Daratellung ist ein Versuch in kiirzester Form, der Anlage 
dieses Buches entsprechend, aus dem groBen Gebiete der Anatomie und Physio­
logie des Herznervensystems die Ergebnisse zusammenzufassen, die allgemein 
von Bedeutung und im besonderen geeignet sind, als Grundlage fiir das Ver­
stăndnis der nunmehr zu schildernden Storungen der Herzinnervation zu dienen. 

1 Eppinger und Hell: Die Vagotonie. Berlin 1910. 
2 Jaquet: Muskelarbeit und Herztătigkeit. Basel 1920. 
3 Ludwig und Cyon: Ber. săchs. Ges. Wiss. 18 (1866). 
4 Koster und Tschermak: Pfliigers Ârch. 93 (1902). 
5 Anrep und Star ling: Proc. Roy. Soc. Med. s. B, 97 (1925). 
6 Zit. nach Frey: Klin. Wschr. 0, Nr 7, 5, 249 (1926). 
7 Hering: Die Carotissinusreflexe. Dresden u. Leipzig 1927. 
8 de Castro: Trav. Labor. rech. bioI. 20, 2/4. Madrid 1928. 
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Die Fllnktionen der Herznerven bei Storllngen 
der Herztatigkeit. 

Das Thema diirfte am besten in der Weise dargestellt werden, daB wir die 
einzelnen Funktionen in derselben Reihenfolge betraehten, wie sie in dem Ab­
sehnitt iiber die Physiologie des Herznervensystems abgehandelt wurden: 
Reizentstehung, Reizleitung, Kontraktilităt und Tonus. 

Zuvor mag jedoeh ein kurzes Wort gestattet sein iiber die Untersuchungs­
methoden, die uns zur Priifung der Funktionen zur Verfiigung stehen. Reiz­
entstehung und Reizleitung bestimmen die Schlagzahl und Schlagfolge des ganzen 
Herzens und seiner Teile, Kontraktilităt und Tonus bestimmen das Schlag­
volumen, so weit dieses vom Herzen abhăngt, und bis zu einem gewissen Grade 
auch die HerzgroBe. Uber die HerzgroBe unterrichten uns beim Menschen die 

Abb. 278. Puls der Jugularis, des linken Vorhofs und der Carotis, aufgenommen mit O. Franks 
Segmentkapseln. 

Obere Kurve (Jugularispuls): a Vorhofswelle, vk Kammerklappenschluf3welle, c Carotiszacke des 
des Jugnlarispulses, x Senkung infolge Vorhofsdiastole und Kammersystole, V 1. Stauungswelle, wird 
durtlh die fortgeleitete Carotisincisur ci in va und v p gespalten, "j' Senkung infolge Kammerdiastole, 

S 2, Stauungswelle. 
Mittlere Kurve (linker Vorhof): as Systole des linken Vorhofs, v s Kammersystole, D Stauungswelle 

(entBprechend V im Jugularispuls), faUt ab mit Beginn der Kammerdiaetole. 
Die schrăgen getiipfelten Linien verbinden entsprechende Phasen des Vorhofe und Jugularispulses: 

sie lassen die Verspatung der Jugulariswellen erkennen. 

Rontgenstrahlen in recht zuverlăssiger Weise, fiir das Schlagvolumen steht uns 
leider bis jetzt kein so einfaches und leistungsfăhiges Verfahren zu Gebote. 
Dagegen konnen wir heute, wenigstens in einer groBen Zahl der Fălle, die Schlag­
folge des rechten und linken Vorhofs und Ventrikels gleichzeitig isoliert regi­
strieren. Da aber rechtes und linkes Herz, von seltenen Ausnahmen abgesehen, 
80lidarisch arbeiten, so geniigt es, die Tătigkeit eines Vorhofs und Ventrikels 
aufzunehmen. Gewohnlich wăhlt man den Jugularis- und Radialispuls 1 und 
erhălt so Auskunft iiber die Tătigkeit des rechten Vorhofs und linken Ventrikels; 
gelingt die Aufnahme des Jugularispulses nicht, dann kann man den Puls des 
linken V orhofes von der Speiserohre aus registrieren 2; statt des Radialispulses 
oder gleichzeitig mit ihm werden oft Carotispuls oder HerzstoB aufgeschrieben. 
Nebenstehend geben wir eine gleichzeitige Aufnahme des Pulses von Jugularis, 
linkem Vorhof und Carotis wieder (Abb. 278). Die mechanische Aufzeichnung 

1 Maekenzie: The study of the pume. 1902. 
2 Rautenberg: Dtsch. Arch. klin. Med. 91 (1907). 
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der Herztătigkeit ist in den letzten Jahren durch das Elektrokardiogramm 1 

in den Hintergrund gedrăngt worden (ALb. 279). Das Elektrokardiogramm 
hat den Vorzug, daB die der Vorhots- und Kammersystole entsprechenden 
Zacken sehr ausgeprăgte :H'ormenunterschiede und eine kurze Dauer haben; 
sie konnen deshalb bei rascher Herztătigkeit leichter von einander getrennt 
werden als in Pulskurven. Ein weiterer Vorzug besteht darin, daB sich Kontrak­
tionen, die nicht ordnungsgemăB durch den Leitungsreiz ausgelOst werden, 

r--

f:tl 

F'-. 

I ~ -

,..--- L -.:... 

~ ~ ;..-

::r9-

----' 
'--

~--

-= 
...... ~W!!!! 

lm= 

====1 
i-

1 
Ableitung von 
beiden Hănden 

II 
Ableitung von 

rechter Hand u . 
linkem FuG 

III 
Ableitung von 
linker Hand u. 

linkem FuG 

Abb.279. Normales Elektrokardiogramm nach Th. Lewis. 
P Vorhofserregung. R Anfangsschwankung der Kammererregung. T Endschwankung der 

Kamrnererregung. 

hăufig durch eine besondere Zackenform von vornherein verraten. "Ober die 
Leistung des Herzens und der GefăBe gibt dagegen das Elektrokardiogramm 
unmittelbar keine eindeutige Auskunft. 

Einteilung. 
1. Storungen der Reizbildung und Reizbarkeit. 

1. Im Sinusgebiet, 
a) Steigerung (vorzeitige Systolen, Taehykardie), 
b) Herabsetzung (Bradykardie), 
e) Sehwankungen (sehwankender Rhythmus, respiratorisehe Arrhythmie). 

2. Der VorhOfe, 
a) Steigerung (Extrasystolen, paroxysmale Taehykardie, Vorhofsflattern, Vorhofs­

flimmern), 
b) Herabsetzung der Reizbarkeit (Intermissionen). 

3. Des Vorhofskammerknotens, 
a) Steigerung (Extrasystolen, paroxysmale Taehykardie), 
b) Herabsetzung. 

4. Der Kammern, 
a) Steigerung (Extrasystolen, paroxysmale Taehykardie, Flimmern), 
b) Herabsetzung der Reizbarkeit (Intermissionen). 

- ---

1 Einthoven: Pfliigers Areh. 99 (1903). - Kraus und Nieolai: Das Elektrokardio­
gramm des gesunden und kranken Mensehen. Leipzig 1910. - Hoffmann, A.: Die Elektro­
graphie. Wiesbaden 1914. - Lewis: The meehanism of the heartbeat. London 1911. 
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II. Storungen der Reizleitung. 
a) Steigerung, 
b) Herabsetzung (Periodenbildung, Block) 

1. zwischen Sinus und V orhof, 
2. zwischen Vorhof und Kammer. 

III. Storungen der Kontraktilităt (Alternans). 
IV. Storungen des Tonus. 

Gehen wir zunăchst ein auf die 

Storungen der Reizentstehung. 
Steigerung der Reizentstehung im Sinusknoten kann darauf beruhen, daB das 
Verhăltnis von Accelerans- und Vagustonus, oder die Empfindlichkeit des 
Sinus zugunsten des Accelerans verschoben, oder die Reizentstehung aus ort­
lichen von der Innervation unabhăngigen Griinden gesteigert ist; in vielen 
Făllen werden wohl diese verschiedenen Moglichkeiten zusammenkommen, 
so daB eine Scheidung den Tatsachen Gewalt antun wiirde. Ihren ăuBeren 
Ausdruck findet eine Steigerung der Reizentstehung im Sinusknoten darin, daB 
die von dort ausgehende Schlagzahl des Herzens erhoht ist. Klinisch konnen 
m diesem Sinne wirken unter anderem reflektorische Reize, wie Erregungen, 

"'s '75 "'o '75 '75 

J1.rn 

Kummer 

Abb. 280. Schema einer EXtrasystole des Sinus. Die 4. Sinuserregung kommt schon nach 10, wăhrend 
die ubrigen Pausen 15 Zeiteinheiten betragen. 

Schmerz, femer Muskelarbeit, ungeniigende Fiillung des Herzens, Herzschwăche, 
Anămie, Chlorose, Fieber, korpereigene (Schilddriisensekret, Adrenalin) und 
korperfremde Gifte (Toxine bei Infektionskrankheiten wie Scharlach, Tuber­
kulose; Atropin). SchlieBlich besteht die Moglichkeit, daB Verănderungen der 
Sinusgegend, etwa entziindliche Vorgănge, Bedingungen schaffen, die eine 
Steigerung der Schlagzahl begriinden. Aus dem Tierversuch sind Erwărmung 
und Verschiebung des Ionengleichgewichtes durch die ortliche Einwirkung 
einer KaliumchloridlOsung als solche Bedingungen bekannt. Schlagzahlen 
liber 170 bezeichnet man als Herzjagen, einzelne vorzeitige Systolen als 
Extrasystolen. Man hat dariiber gestritten, ob Herzjagen vom Sinus aus­
gehen kann, ich halte das mit W e n c k eba c h 1 ffu wahrscheinlich. Auch 
liber die Moglichkeit von Sinusextrasystolen 2 ist man uneinig. Der Bezirk 
des Sinusknotens ist aber groB genug, um die Entstehung von Extrareizen 
annehmbar zu machen. Tatsachlich sind denn auch Beobachtungen gemacht 
worden, die auf eine getrennte Reizentstehung im Sinusgebiet deuten (Wencke­
bach, 1. c.). Experimentell hat Kisch durch seine friiher erwăhnten Ver­
suche mit Filterblăttchen den Beweis erbracht. Extrasystolen des Sinus 
sind dadurch gekennzeichnet, daB die ilmen folgende Pause genau den 
Pulsintervallen des Grundrhythmus entspricht. Diese Erscheinung hăngt damit 
zusammen, daB die Extrasystole die Reizentstehung in dem unmittelbar be­
nachbarten Gebiet des Hauptschrittmachers unterbl'icht, der seinerseits nun 

1 Vgl. Edens: Lehrbuch der Perkussion und Auscultation. Berlin 1920. 
2 Laslet: Quart. J. Med. 2 (1909). 
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wieder von vorne amăngt und in der gewohnten Zeit den năchstenKontraktions­
punkt liefert (Abb. 280). Die Pause kann abel' auch verlăngert sein infolge 
der Hemmung, die Extrasystolen zuweilen auf die Reizbildung ausuben, 
oder verkurzt infolge der langsameren Leitung, die bei Extrareizen vorkommt. 

Die normale Schlagzahl des Herzens 1 schwankt in der Ruhe etwa zwischen 
60-70; AlteI', K6rpergr6Be, Geschlecht, Tageszeit, Schlaf, Nahrungsaufnahme, 
AuBentemperatur, Luftdruck und vor allem konstitutionelle Verschiedenheiten 
k6nnen abel' zu mehr odeI' weniger groBen Abweichungen von diesem Durch­
schnittswertfUhren, ohne daB sie darum als krankhaft bezeichnet werdenk6nnten. 
Das ist bei der Beurteilung geringer Abweichungen zu berucksichtigen, zumal 
bei Pulsverlangsamungen, deren Grad im Verhăltnis zu den Beschleunigungen 
naturgemăB immer nul' bescheiden sein kann . . 

FUr eine Herabsetzung der Reizentstehung im Sinusknoten kommen, wie 
fur eine Steigerung, Tonus der groBen Herznerven, Empfindlichkeit des Sinus 

Abb.281. Pulsverlangsamung durch Druck auf den rechten Halsvagus. 

ftir diesen Tonus und lokale Einflusse auf die Reizentstehung in Betracht. 
Klinisch kennen wir die Sinusbradykardie als familiăre Eigentumlichkeit 
(Wen cke bach, 1. c.), als Symptom konstitutioneller Besonderheiten (Hypo­
thyreosen, Myx6dem, Vagotonie) und verschiedener Erkrankungen wie Meningitis, 
Hirntumor, Typhus, Gelbsucht, von denen die Gallensăuren am peripherischen 
Vagus, die anderen Erkrankungen am Vaguszentrum anzugreifen scheinen 
(Wenckebach). "Obererregbarkeit des Vaguszentrum ist in den Făllen von 
Laslett 2 und W encke bach anzunehmen, Reizung des Vagusstammes durch 
einen Mediastinaltumor u. a. in einer Beobachtung von Esmein 3. Eine 
beachtenswerte Rolle spielt wiederum die Beschaffenheit des Herzens, wenigstens 
findet man sehr oft bei schlechten Herzen schon auf leisen Carotisdruck eine 
auffallend starke Pulsverlangsamung (Wencke bach, Abb. 281). SchlieBlich 
ist noch der Bradykardie bei der Odemkrankheit zu gedenken; wir wissen aller­
dings nichts Sicheres daruber, wie die Bradykardie hier zustande kommt, doch 
durften in diesem Zusammenhang die fruher erwăhnten Befunde von Interesse 
sein, daB das Optimum des Salzgehaltes und der Salzmischung in der Năhr-
16sung fUr die verschiedenen Herzzentren verschieden ist, daB z. B. die Sinus­
frequenz durch einen gewissen KaliumuberschuB gesteigert, durch Calcium-

1 Vgl. Edens: Lehrbuch der Perkussion und Auscultation. Berlin 1920. 
2 Laslett: Quart. J. Med., 2 (1909). 
3 Esmein: Bull. Soc. med. Hop. Paris Juni 1910. 
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uberschuB (Kolm und Pick 1) oder Herabsetzung des Kochsalzgehaltes 
(F. B. Hofmann 2), unter Wahrung der Isotonie der Losung durch Zucker­
zusatz, vermindert und sogar aufgehoben werden kann, wobei wiederum 
der jeweilige Zustand des Herzens von wichtigem EinfluB ist. Auch die 
Tatsache, daB bei den schlecht genăhrten Winterfroschen der Vagustonus 
und die Wirkung vagusreizender Gifte 3 gesteigert ist, verdient hier erwăhnt 
zu werden. 

Schwankungen der Reizentstehung im Sinusknoten, d. h . Beschleunigung 
und Verlangsamung der Schlagzahl aus geringfugigen Anlăssen, findet man als 
physiologische Erscheinung bei Kindern und Jugendlichen; diese Schwankungen 
werden bei tiefer Atmung stărker [juvenile und respiratorische Arrhythmie 
(vgl. Abb. 282)]. Bei ălteren Menschen sind sie ein Zeichen gesteigerter Labilităt 
des Herznervensystems. Alles, was einseitig die beschleunigenden oder die 
verlangsamenden Krăfte hemmt oder fOrdert., verschiebt das Gleichgewicht 

Abb. 282. Respiratorische Arrythmie. Bei der Einatmung wird der Puls rascher, bel der Ausatmung 
langsamer. 

nach der stabilen Seite, vermindert den schwankenden Rhythmus der respira­
torischen Arrhythmie; so făllt diese beim langsamen Puls infolge von ge­
steigertem Hirndruck (We n c k eba c h, 1. c.) oder beim schnellen Puls infolge 
gesteigerter Aufmerksamkeit (W iers ma) geringer aus. Der schwankende 
Rhythmus in der Rekonvaleszenz nach fieberhaften Erkrankungen von kurzer 
(Angina) oder lăngerer Dauer darf vielleicht als toxische Sensibilisierung der 
Herznerven gedeutet werden, dagegen scheint der schwankende Rhythmus, der 
zuweilen nach korperlichen Uberanstrengungen beim Sport u. a. beobachtet wird, 
mit einer Schădigung der Leistungsfăhigkeit des Herzens zusammenzuhăngen. 

Ist die Reizentstehung in einem auBerhalb des Sinusknotens gelegenen Herz­
teile gesteigert, so wird es hier zur Bildung eines Kontraktionsreizes und zu einer 
Kontraktion kommen, bevor der regelrechte Sinusreiz eingetroffen ist. Solche 
Extrasystolen konnen vom Vorhof, vom Vorhofkammerknoten und von der 
Kammer ausgehen. Hăufen sich die Extrasystolen oder ubernehmen sie gar 
vollig die Fuhrung der Herztătigkeit, so sprechen wir allgemein von 

Extrasystolien. 
Der Ausgangspunkt der Extrasystole wird einmal diagnostiziert aus der Schlagfolge 

von Vorhof und Kammer. Bei aurikulăren Extrasystolen geht die Vorhofssystole der Kammer­
systole voraus, bei ventrikulăren Extrasystolen ist es umgekehrt; bei atrioventrikulăren 

1 Kolm und E. P. Pick: Pfliigers Arch. 186 (1920). 
2 Hofmann : Z. Biol. 66 (1915). 
3 Kol m und Pick : Pfliigers Arch. 190 (1921). 

Miiller, Lebensnerven. 3. Auflage. 28 
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Extrasystolen erfolgt die Vorhofssystole - je nachdem, ob der Extrareiz im oberen, 
mittleren oder unteren Knoten entsteht - kurz vor, gleichzeitig mit oder kurz nach der 
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Abb. 283. Schema einer Extrasystole mit riick!aufiger Erregung des Sinus. 

'1S "15 -15 -15 1S '15 '1S 

/(qmmer 

Abb.284. Schema atrioventrikularer Extrasystolen. 
1. Atrioventrikulare Extrasystole vom oberen Tei! des Systems 1: Der Reiz erreicht den Vorhof 

friiher als die Kammer (vgl. das Elektrokardiogramm Abb. 142). 
2. Extrareiz im mittleren Tei! des Systems: Vorhof und Kammer schlagen gleichzeitig, da der 

Reiz beide gleichzeitig erreicht (vgl. Elektrokardiogramm Abb. 142). 
3. Extrareiz im unteren Tei! des Systems: Der Vorhof schliigt nach der Kammer, die - naher an 

der Reizstelle zuerst erregt wird (vgl. das Elektrokardiogramm Abb. 142). 
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Abb.285. Schema einer ventrikularen Extrasystole mit vollstandig kompensierender Pause. Der 
Extrareiz erfolgt in der Herzkammer und macht diese fiir den nachsten Vorhofreiz unempfindlich 
refraktar), erst nach der kompensatorischen Pause (20) erfolgt die Beantwortung des iibernachsten 

Vorhofsreizes. 

Abb. 286. Aurikulare Extrasystolcn bei p •. Kompensatorische Pause unvollstandig, wei! der Reiz 
riickwarts zum Sinus geleitet wird (vgl. Abb. 138). Man beachte die atypische Form der P.Zacke 

in Ableitung II und III. 

Kammersystole. Dies Schema kann dadurch gestort werden, daB eine regelrecht vom Sinus 
ausgeloste Vorhofssystole etwa in die gleiche Zeit wie dia atrioventrikulăre oder ventrikulăre 



Extrasystolien. 435 

Extrasystole fălIt. Der Raum verbietet es, die verschiedenen Moglichkeiten hier einzeln 
zu besprechen, doch diirften die beigefiigten Schemata (Abb. 283, 284, 285) geniigen, um 
diese Verhăltnisse verstăndlich zu machen. Der Ausgangspunkt der Extrasystole kann 

Abb. 287. Atrioventrikulare Extrasystolen. 1. vom oberen Teil des Knotens, 2. vom unteren Teil 
des Knotens, 3. vom mittleren Teil des Knotens (vgl. damit Abb. 139). 

u 

m 

Abb. 288. Ventrikulare Extrasystolen von der rechten Kammer oder von der Herzbasis ausgeliist 
Charakteristisch die grolle, aufwarts gerichtete Vorschwankung (R) mit tiefer abwart~ 

gerichteter Nachschwankung in Ableitung III. ' 

ferner erkannt werden aus der Zackenform des Elektrokardiogramms. Systolen, denen ein 
regelrecht durch das Leitungssystem verbreiteter Reiz zugrunde liegt, zeigen die gewohnte 
Zackenform, wăhrend Systolen, bei denen eine regelwidrige Reizausbreitung stattfindet, 

28* 
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abweichende Formen zeigen oder doch zeigen konnen. Zum Beleg mogen die nebenstehenden 
Kurven aurikulărer, atrioventrikulărer und ventrikulărer Extrasystolen dienen (Abb. 286, 
287, 288, 289). Ob die Pause nach der Extrasystole gleich der normalen Pulslănge oder 
groBer als diese ist (unvollstăndig oder vollstăndig kompensierende Pause), hăngt auBer 
vom allgemeinen Zustand des Herzens (Mangold und Shimizu 1) davon ab, ob die 
Sinusreizbildung durch die Extrasystole unterbrochen wird oder nicht. Aurikulăre Extra­
systolen werden, je nach der Entfernung ihres Ursprungs vom Sinusknoten, die Sinus­
reizbildung friiher oder spăter unterbrechen, die Pause nach der Extrasystole wird dem­
entsprechend nicht nachweisbar, verlăngert oder auch unvollstăndig kompensierend sein. 

-
1 

D 

m 

Abb. 289. Extrasystole von der linken Kammer oder von der Herz s pitze. ausgeliist. Charakte­
I"istisch dje nach a b w arts gerichtete Vorschwankung mit positiver Nachschwankung in Ableitung III . 

!f't7mmer 

Abb. 290. Wirkung der Reizleitung auf ilie extrasystolische Rhythmusstorung (nach Engelmann). 
Man erkennt die verzogerte R eizleitung bei der Extrasystole aus der Verlă.ngerung der 

Verblndungsstriche zwischen Sinus und Vorhof und zwischen Vorhof und Kammer. 

Wird die Sinusschlagfolge nicht gestort, so setzt der Schlag nach der Extrasystole zu nor­
maler Zeit ein, die Pause nach der Extrasystole wird um denselben Wert verlăngert um den 
die vorhergehende Pulslănge durch die Extrasystole verkiirzt wurde: vollstăndig kompen­
sierende Pause (s. Abb. 285). Eine geringe Verschiebung erfahren die Zeitwerte allerdings 
dadurch, daB die durch die Extrasystole vorzeitig beanspruchte Reizleitung den Reiz lang­
samer leitet (Engelmann 2, Abb. 290). 

Vber die Ursachen von Extrasystolen 
sind wir am besten fur ventrikulăre Extrasystolen unterrichtet. Ganz allgemein 
werden wohl entsprechende Ursachen ffu die Extrasystolen uberhaupt an­
genommen werden durfen. Als Ursachen kommen in Betracht ffu: 

1 Mangold und Shimizu: Pfliigers Arch. 214, H. 3 (1926). 
2 Engelmann: Pfliigers Arch. 65 (1896). 
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Nervose ventrikulăre Extrasystolen: 
experimentell: Acceleransreizung 1, Schmerz, Erregung, Anstrengung 2; 
klinisch 3: Acceleransreizung durch Verwachsungen 4, hoher Accelerans­

tonus (Basedow), reflektorische Acceleransreizung. 

Vikariierende ventrikulăre Extrasystolen: 
experimentell: Ausschaltung hoherer rhythmischer Zentren durch lokale 

Operationen:; oder Vagusreizung 6; 
klinisch: entsprechend lokalisierte Erkrankungsherde, direkte Verwachsungen, 

Tumoren, Verletzungen oder reflektorische Vagusreizung. 
Toxische ventrikulăre Extrasystolen: 

experimentell: Barium 7, Calcium, Digit.alis, Strophanthin 7, Nikotin 7} 

Adrenalin 7, 8, Chloroform 8) u. a. 
klinisch: ebenso Kaffee, Tee. 

Toxische "myokarditische" 9 ventrikulăre Extrasystolen: 
experimentell: Einspritzung von Sublimat oder Hollenstein in die Herz­

wand 10, Unterbindung von KranzgefăBăsten 11; 

klinisch: rheumatische, bakterielle, toxische, syphilitische Herde, Zirku­
lationsstorungen odeI' Neubildungen in der Herzwand. 

Mechanische ventrikulăre Extrasystolen: 
experimentell: Nadelstiche u. dgl., Aortenkompression; 
klinisch: Verletzungen, Verwachsungen, Uberdehnung. 

Elektrische ventrikulăre Extrasystolen: 
experimentell: Reizung durch elektrische Schlăge; 
klinisch: Starkstrom, sinusoidale Strome. 

Zu dieser Einteilung ist folgendes zu bemerken. Wenn unter den Ursachen 
der als nervos bezeichneten Extrasystolen Reizung des Accelerans aufgefiihrt 
ist, so 8011 damit nicht gesagt sein, daB eine Reizung dieses Nerven allein geniigen 
miiBte, um Extrasystolen zu erzeugen. Es ist vielmehr notig, die Reizung irgend 
wie zu unterstiitzen. So kann man gleichzeitig den Vagus reizen, dadurch die 
Schlagzahl des Sinus herabsetzen und so der durch die Acceleransreizung ge­
steigerten Reizbildung in dem Vorhofkammerknoten oder den Kammern die 
Moglichkeit geben, sich zu entwickeln (Roth berger und Winterberg 12). 
Ausnahmsweise, wenn die Automatie der untergeordneten Reizbildungsstătten 

1 Rothberger und Winterberg: Pfliigers Arch. 142 (1911). 
2 Goodman, Levy: Heart 3 (1911). 
3 Wir konnen klinisch die Ursachen selten mit geniigender Sicherheit feststellen; die 

hier gemachten Angaben sind deshalb mehr als Arbeitshypothesen denn als unbestreitbare 
Tatsachen anzusehen. 

4 Pal: Wien. med. Wschr. 14 (1908). 
5 Lohmann: Pfliigers Arch. 125 (1908); - Hering: 14. Tag. dtsch. path. Ges. Er-

langen 1910. 
6 Lohmann: Virchows Arch. 1904. 
7 Rothberger und Winterberg: Pfliigers Arch. 142, 8 (1911). 
8 Goodman, Levy: Heart 3, 91 (1911). 
9 Myokarditisch ist hier im weiten Sinne des Wortes gebraucht ftir entziindliche oder 

degenerative Verănderungen des Herzmuskels und seiner Nervenbestandteile. 
10 Eppinger und Stoerck: Pfliigers Arch. 125 (1908). 
11 Lewis: Heart 1 (1909). 
12 Rothberger und Winterberg: Pfliigers Arch. 141, 343 (1910). 
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hoch ist, mag Reizung des Vagus allein geniigen, diese Automatie hervortreten 
zu lassen (H. Straub 1). Dabei kann es zu einem Kampf zwischen dem Sinus­
und Knotenrhythmus kommen, derart, daB einzelne Sinusreize auf den Knoten 
iibergeleitet werden und dessen Schlagfolge st0ren (Dissoziation mit Interferenz; 
Mobitz 2). Statt den Vagus zu reizen und dadurch lediglich dem EinfluB freie 
Bahn zu schaffen, den der Accelerans mit oder ohne glcichzeitige Reizung auf 
die untergeordneten Reizbildungsstătten ausiibt, kann man diesen EinfluB 
durch Calcium oder Barium unmittelbar steigern. Ebenso wie bei gleichzeitiger 
Vaguserregung erzeugt dann Acceleransreizung eine extrasystolische Kammer­
tachykardie. Fiigen wir hinzu, daB Reizung des linken Accelerans eine links­
seitige, des rechten eine rechtsseitige Extrasystolie der Kammern hervorruft 
(Rothberger und Winterberg 3), so beweisen diese Tatsachen schliissig die 

r 120- -;1 ~ 200-~ 3XfI(} SXfI(} 
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Abb. 291. Scheinbar regellose Extrasystolie durch regelmăJ.\ige Extrareize verursacht. (Nach Kauf· 
mann und Rothberger.) Zu dem normalen Schrittmacher (Sinus) gesellt sich ein zweiter an 
krankhafter Stelle, der gleichfalls Reize in gleichen, wenn auch kiirzeren Abstănden gibt. (Vergleiche 
die Pieile unter beiden Kurven.) Einige dieser Extrareize fallen aus (siehe gestrichene pfeile). Die 
Intervalle der beantworteten Extrareize sind ein Vielfaches der Intervalle der Extrareize iiberhaupt 

(oben etwa 42, unten 40). 

Entstehung von Extrasystolen durch die Tătigkeit der Herznerven. Diese durch 
Calcium und Barium erzeugten Extrasystolen scheinen uns besonders lehrreich 
zu sein. Denn einmal stiitzen sie die Annahme, daB die Extrasystolen nach 
bestimmten Giften wie Nikotin, Adrenalin, Chloroform nervosen Ursprungs 
sind. Und dann zeigen sie, daB Extrasystolen infolge von .Ănderungen, die den 
Zustand des Herzens betreffen, von den Herznerven ausge16st werden konnen. Wir 
diirfen deshalb vermutell, daB auch bei den myokarditischen und mechanischen 
Extrasystolen die N erven des Herzens eine Rolle spielen und die Extrareize 
nicht unbedingt von der Muskulatur auszugehen brauchen. Die Tatsache, 
daB auch entnervte Teile des Herzens Kontraktionsreize zu bilden vermogen, 
wird dadurch nicht beriihrt, denn sie sagt nichts iiber die Entstehung von Extra­
reizen in einem Herzen aus, das unter physiologischen Bedingungen arbeitend 
durch krankhafte Vorgănge gest0rt wird. Wie im einzelnen Falle bei unseren 
Kranken eine Extrasystolie oder Extrasystolen zu erklăren sein mogen, wird 
sich kaum je sicher sagen lassen. Der wichtige EinfluB, den der Zustand des 
Erfolgsorganes ganz allgemein auf die Wirkung der versorgenden Nerven hat, 

1 Straub: Z. exper. Med. 1)3 (1926). 
2 Mobitz: Dtsch. Arch. klin. Med. 141 (1923). 
3 Rothberger und Winterberg.: Pfliigers Arch. 142 (1911). 
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macht es wahrscheinlich, daB meistens irgendeine Verănderung, irgendein, wenn 
auch noch so kleiner Herd im Herzen sitzen wird. 

Dafiir sprechen eine Anzahl positiver Befunde bei Extrasystolen 1 und der 
von Kaufmann und Rothberger 2 erbrachte, interessante Nachweis, daB 
Extrasystolen in manchen Făllen auf eţne Reizquelle zuriickzufiihren sind, die 
lange Zeit und ganz gesetzmăBig Kontraktionsreize von bestimmter Frequenz 
und Herkunft in die normale Schlagfolge flieBen IăBt. Verfolgt man nămlich, 
wie dies Kaufmann und Rothberger getan haben, die scheinbar unregel­
măBigen Intervalle, in denen die Extrasystolen auftreten, genauer, so kann man 
finden, daB die Intervalle ein einfaches Vielfaches desselben Wertes sind. Das 
in Abb. 291 nach einem Elektrokardiogramm wiedergegebene Schema beweist 
dies mit aUer Deutlichkeit. Neben diesen unabhăngigen, einem heimlichen 
Schrittmacher im Herzen entstammenden Extrasystolen gibt es noch abhăngige 
Extrasystolen, abhăngig von der normalen, vorhergehenden Systole. Sie sind 
dadurch gekennzeichnet, daB sie immer denselben Abstand von der vorhergehen­
den Systole, dieselbe Kuppelung haben. Ein praktisches Beispiel der Art ist 
die Digitalisbigeminie. Dber den hierbei wirksamen Mechanismus sind die 
Akten noch nicht geschlossen. 

Von den Extrasystolien miissen einige ]'ormen noch genauer besprochen 
werden: die paroxysmale Tachykardie, Vorhofflattern, Vorhofflimmern, Kammer­
flimmern. 

Ais paroxysmale Tachykardie 3 bezeichnet man eine meist plOtzlich beginnende und 
aufhOrende Systolenfolge mit einer Schlagzahl iiber 170. Hoffmanns Befund, daB die 
Schlagzahl im Anfali gerade das Doppelte der urspriinglichen betragen kann, lăBt ver­
mu ten, die Tachykardie miige in solchen Făllen vom Sinus ausgehen. In der Regel beruht 
aber die paroxysmale Tachykardie auf Extrasystolen. Ihre bis dahin rătselhafte Ent­
stehung wird, wenn auch wohl nur fiir einen Teil der Fălie, durch die Untersuchungen von 
Kaufmann und Rothberger verstăndlich: der heimliche Schrittmacher bricht pliitzlich 
vor und iibernimmt die Fiihrung der Herztătigkeit. 

Bei dieser Erklărung sind allerdings zwei Schwierigkeiten zu iiberwinden: Wie kann 
sich ein zweiter Schrittmacher im Herzen so lange Zeit (man denke an die Jahre hindurch 
wiederkehrenden Anfălie) halten, wo doch durch jede normale Systole die Reizentstehung 
im ganzen Herzen unterbrochen wird? Warum bleibt der paroxysmale Anfall, nachdem er 
durchgedrungen ist, nicht dauernd bestehen? Diese Schwierigkeiten werden iiberwunden 
durch die Annahme von Kaufmann und Rothberger, daB es zum und vom Herde 
des Extrareizes, wie bei alien motorischen Zentren des Organes, eine regelnde Reizleitung 
gibt, die den Eintritt der normalen und den Austritt der Extrareize beherrscht: Schutz­
blockierung und Austrittsblockierung. Ist z. B. die Austrittsblockierung vollstăndig, 
so treten iiberhaupt keine Extrasystolen auf, ist sie unvollstăndig, so treten vereinzelte 
Extrasystolen auf, ist sie unwirksam, so kommt es zur extrasystolischen Tachykardie. 
Die eingehende Begriindung dieser Erklărung, ebenso wie die Ausfiihrungen iiber den 
EinfluB der groBen Herznerven auf die Extrasystolie miissen im Original nachgelesen 
werden. Fiir die Mechanik der Herztătigkeit hat die groBe Schlagzahl bei der paroxysmalen 
Tachykardie u. a. die Folge, daB wegen der starken Verkiirzung der Diastole die Vorhofs­
systole mit der vorhergehenden Kammersystole mehr oder weniger zusammenfăllt: 

1 Mackenzie: Dis. of the heart1910, 320/324. - Vaquez und Esmein: Bull. Soc. 
med. Hop. Paris 15. Dec. 1900. - Falconer und Dunkan: Heart 3, 133 (1912). -
Butterfield und Hunt: Quart. J. Med. 7,209 (1914). 

2 Kaufmann und Rothberger: Z. exper. Med. 1) (1917); 9 (1919); 11 (1920). Wien. 
klin. Wschr. 9120, Nr 28. 

3 Bouveret: Rev. Med. 1889, 755. - Hoffmann, A.: Die paroxysmale Tachy­
kardie. Wiesbaden 1900. - Wenckebach: Die unregelmăBige Herztătigkeit und ihre 
klinische Bedeutung. 1914. 
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Vorhofspfropfung W e ncke bachs (Abb. 292). Vom NerveneinfluJ3 aufdie paroxysmaleTachy­
kardie wissen wir eigentlich nur das eine sicher, daJ3 ein Druck auf die Carotis durch reflek­
torische Vaguserregung (H. E. Hering 1) bei manchenKranken den Anfall beseitigen kann. 
Es sind das offenbar Fălle, wo der krankhafte Reizbildungsherd oberhalb der Kammern 
liegt und deshalb in den Wirkungsbereich des Vagus fălit . 

~\bb. 292. Vorhofspfropfung. In iler Kurve der Vena jugularis (mittlere Kurve) ist die Vorhofwelle a 
der Kammerwelle " aufgepfropft", d a.her die groBen Ausschlâge in der Mitte. 

Abb.293. "Vorhofflattern". Die groJlen Vorhofzacken (P) beherrschen in Ableitung II und III 
das Bild. Die R·Zacken sind zum Teil unregelmâJlig. 

Ais Vorhofflattern 2 bezeichnet man eine Vorhoftachykardie von 200- 350 Schlăgell 
beim Menschen 3. Betrachtet man das Elektrokardiogramm (Abb.293), so iăllt in der 

1 Hering: Miinch. med. Wschr. 70, Nr 42 (1923); 71, Nr 22 (1924). 
2 Jolly und Ritchi: Heart 2 (1910). 
3 L e wis und Mitarbeiter: Heart 4 (1913); 7 (1920). 
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zweiten (rechter Arm, linkes Bein) und dritten (linker Arm, linkes Bein) Ableitung die groBe 
Form der P-Zacken auf_ Solche Zacken kommen sonst, auch bei aurikulăren Extrasystolen, 
nicht vor, es handelt sich also offenbar nicht um eine einfache ExtrasystoIie, sondern es 
muB noch etwas anderes dahinter stecken. Was das ist, erfahren wir aus den Arbeiten 
von Lewis, Feil und Stroud 1. 

Reizt man den Vorhof des Hundeherzens rhythmisch 350-3000mal in der Minute. 
so erhălt man minutenlang die Reizung iiberdauerndes Flattern. Durch gleichzeitige all­
gemeine Ableitung und unmittelbare Ableitung des Aktionsstromes von verschiedenen 
Punkten des Vorhofes IieB sich nun nachweisen, daB unabhăngig von der Reizstelle das 
liberdauernde Flattern von einer Erregungswelle ausgeht, die, einem natiirlichen Muskelring 
folgend, um die obere oder untere Hohlvene lăuft. Von dieser zentralen Welle gehen dann 
die Erregungen in zentrifugalen Wellen auf die librigen Teile des Vorhofs liber. Trifft der 
Kontraktionsreiz in der zentralen Welle wieder an seinemAusgangspunkt ein, so ist hier die 
refraktăre Phase inzwischen abgelaufen, der Kreislauf beginnt von neuem. Der Vorgang 
findet sein Ende, wenn einmal der zentrale Kreislauf des Kontraktionsreizes in allseitig 
refraktăres Gebiet miindet. Der Bau des rechten Vorhofes an den Miindungen der groBen 

Abb. 294. "Vorhofflimmern". Die normalen P-Zacken iehlen. Die Kurve lst aufgesplittert in feinere 
und gri)bere Schwankungen, durch die die regelrechte Form der R- und T-Zacken zum Ten gesti)rt 

wlrd. UnregelmăBige FoJge der- R-Zacken: Arrhythmia perpetua. 

Hohlvene bietet offenbar besonders glinstige Bedingungen fUr die Ausbildung und Erhal­
tung eines solchen Reizringes, denn das Vorhofsflattern ist keine so seltene Erscheinung 
und kann sich Jahre hindurch unverăndert erhalten. Nur ausnahmsweise vermag das 
atrioventrikulăre Reizleitungssystem oder die Kammer dem rasenden Tempo des Vorhofs 
zu folgen, gewohnlich wird nur ein Bruchteil der Vorhofsreize von Kammersystolen beant­
wortet, und zwar kann es zu einem regelmăBigen 2 : 1- oder 4 : 1-, selten 3 : 1- Verhăltnis, 
oder zu einer unregelmăBigen Kammertătigkeit kommen. 

Das Vorhofflimmern 1 ist mit dem Vorhofflattern nahe verwandt. Uberschreitet năm· 
lich die Frequenz des Flatterns einen gewissen Wert, so wird die RegelmaBigkeit des Flatterns 
gestort. 

Zunachst scheinen in den zentrifugalen Bahnen Leitungsschwierigkeiten zu entstehen, 
der Reiz findet die gewohnte Bahn gesperrt und begibt sich auf Seitenwege: Es tritt "un­
reines Schlagen" auf. Steigt die Schlagzahl noch weiter, dann gerat auch der zentrale 
Kreislauf des Reizes in gleicher Weise in Unordnung: Vorhofflimmern. Auch nach de Boer 2 

beruhen Flimmern und Flattern auf dem Kreislauf eines Reizes innerhalb des Vorhofes. 
Beim Flattern liefert jeder Umlauf des Reizes ein Elektrogramm und zugleich den Reiz 
fUr die Kontraktion der năchsten benachbarten Etappe. Die Lage der Kreislaufbahn kann 
dabei wechseln. W encke bach 3 legt dem Flimmern und Flattern eine Mikrosystolie 
zugrunde, d. h. "einen Zustand kleinster systolischer Funktion, welcher eo ipso, infolge 
des ăuBerst geringen Energieverbrauches der einzelnen minimalen Kontraktionen und 
ihrer aufs ăuBerste verkiirzten Refraktărphase die hochsten Reizfrequenzen aus sich selbst 
heraus ermoglicht". 

1 Rothberger und Winterberg: Wien klin. Wschr. 1909, Nr 24. - Lewis: Brit. 
med. J. 2, 1528 (1909). - Semerau: Erg. inn. Med. 19 (1921). 

2 Asher und Spiro: Erg. Physiol. 211 (1923). 
3 Wenckebach und Winterberg: Die unregelmăBige Herztătigkeit. 1927. 
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Man kann beim Vorhofflimmern eine Form mit langsamer und eine mit rascher Kammer­
tii.tigkeit unterscheiden; maBgebend fiir die Kammerschlagzahl diirfte in erster Linie der 
Zustand des atrioventrikularen Leitungssystems seinI. Das Vorhofflimmern ist gekenn­
zeichnet durch die vollig regellose Kammertatigkeit und ferner im Venenpulse durch das 
Fehlen der a-Zacke, im Elektrokardiogramm durch das Fehlen der P-Zacke und die Auf­
splitterung der Kurve Abb. 294. Auf die Geschichte des Vorhofsflimmerns und seine Be­
ziehungen zur Arrhythmia perpetua und zum Nodal rhythm kann hier nicht eingegangen 
werden, ich verweise deswegen auf das Referat von Semerau 2. 

"Ober die Wirkung' der Herznerven auf das Flimmern und 
Flattern des Vorhofs ist folgendes bekannt. Vagusreizung begiinstigt das 
F1immern, so daB schwachere elektrische Reize geniigen, um Flimmern zu 
erzeugen, und das Flimmern den auslOsenden Reiz iiberdauert (Winterberg 3). 
Vielleicht beruht diese Erscheinung auf einer Mobilisierung von Kalium, das, wie 
wir gehort haben, die Reizbildung im Vorhof begiinstigt. Die Frequenz des 
Flatterns und Flimmerns wird durch Vagusreizung gesteigert (Roth berger und 
Winterberg 4), Flattern gegebenen Falles in Flimmern umgewandelt. Diese 
Wirkung ist darauf zuriickzufiihren, daB der Vagus die refraktare Phase ver­
kiirzt und so dem kreisenden Reiz gestattet, eine kiirzere Bahn einzuschlagen. 
Die auf den Vagus wirkenden Mittel Physostigmin und Atropin geben ent­
sprechende Resultate. Physostigmin fordert, Atropin hemmt die Dauer und 
Entstehung des Flimmerns. Ausnahmsweise kann Vagusreizung Flimmern oder 
Flattern beseitigen. Acceleransreizung kiirzt die Dauer des Nachflimmems ab 
und steigert etwas, jedoch vieI weniger ala Vagusreizung die Frequenz des 
F1immerns (Rothberger und Winterberg). Die Kammerschlagz~hl beim 
Vorhofsflimmern sinkt unter Vagus-, steigt unter Acceleransreizung infolge 
des entgegengesetzten Einflusses, den die beiden Nerven auf die Erregungs­
leitung vom Vorhof zur Kammer ausiiben. 

Das Kammerflimmern ist im Tierversuch schon von Ludwig und HoUa a 
beobachtet worden. Es laBt sich kiinstlich hervorrufen u. a. durch gleichzeitige 
Reizung des Vagus und Accelerans (Haberlandt 6, Rothberger und Winter­
berg?), gleichzeitige Anwendung von Chloroform und Adrenalin (Levy 8), 
VberschuB von Kalium (Aubert und Dehne, Mc WiUiam 10 , Hering ll) oder 
Calcium(GroB 12), Unterbindung oder Verlegung vonKranzarterien (Schiff 13 , 

Erichsen 14, v.Bezold 16 , Cohnheim und v. SchultheB-Rechberg1B), elek­
trische Reizung (Lud w ig, 1. c.) bestimmte Extrasystolen (Mines 1?, de Boer1S). 

1 Freund, H. A.: Dtsch. Arch. klin. Med. 106 (1912); 114. 
2 Semerau: Erg. inn. Med. 19 (1921). 
3 Winterberg: Pfliigers Arch. 117 (1907); 122 (1908); 128 (1909). 
4 Rothberger und Winterberg: Pfliigers Arch. 160 (1914). 
5 Ludwig und Hoffa: Z. rat. Med. 9 (1889). 
6 Haberlandt: Z. BioI. 63, 305 (1914). 
7 Rothberger und Winterberg: Z. exper. Med. 4, 407 (1917). 
8 Levy: Heart 3 (1911); 4 (1913). 
9 Aubert und Dehn: Pfliigers Arch. 9, 115 (1874). 

10 Mc William: J. of PhysioI. 8 (1887). 
11 Hering: Pfliigers Arch. 161 (1915). 
12 GroB: Pfliigers Arch. 99 (1903). 
13 Schiff: zit. nach Hering: Der Sekundenherztod. 'Berlin 1917. 
14 Erichsen zit. nach Hering: Der Sekundenherztod. Berlin 1917. 
15 v. Bezold: Untersuchungen aus dem physiol. Laborat. zu Wiirzburg 1 (1867). 
18 Cohnheim und v. SchultheB.Rechberg: Virchows Arch. 86, 503 (1881). 
17 Mines: Trans. Roy. Soc. Canada 8, 34 (1914). 
18 de Boer: Pfliigers Arch. 178, (1920; 187 (1921). 
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"Ober die Rolle, die die Herznerven bei der Entstehung von Extrasystolen 
spielen konnen, wurde schon berichtet. Wir haben jetzt weiter zu erortern, 
unter welchen Bedingungen Extrasystolen zum Kammerflimmern fiihren. 

Wird unmittelbar nach dem Ablauf der refraktăren Phase der Kammer in der Atrio­
ventrikularfurche ein Extrareiz gesetzt, dann tritt nicht eine einzelne, sondern eine Folge 
von Extrasystolen von ungewohnlichem ventrikulărem Typus auf; Iăngere Zeit nach dem 
Ende der refraktăren Phase gesetzte Reize rufen dagegen immer nur eine einzelne Extra­
systole hervor. Dies Verhalten ist nach de Boer folgendermaBen zu erklăren: UnmitteIbar 
nach dem Ablauf der refraktăren Phase haben noch nicht alIe Teile der Kammern ihre 
Reizbarkeit wieder erlangt. Iufolgedessen kontrahiert sich zunăchst nur ein Bruchteil 
der KammermuskuIatur und die Kontraktion dieser Bruchteile liefert ihrerseits den Kon­
traktionsreiz fiir die Teile, die inzwischen ihre Reizbarkeit wieder gewonnen haben; deren 
Kontraktion wiederum den Kontraktionsreiz fiir die năchsten, inzwischen reizbar gewordenen 
Teile usw., bis dieser Schub von Kontraktionsreizen die Kammern durchlaufen hat und 
wieder zum Anfangspunkt zuriickkehrt. Inzwischen ist die refraktăre Phase hier abgelaufen 
und der Kreislauf beginnt von neuem bis zum Herzstillstand. Trifft die Erregung in ihrem 
Kreislauf vorher auf ein refraktăres Gebiet, so kann die normale Schlagfolge einsetzen und 
das Herz sich erholen. 

Die plOtzlichen Todesfalle bei Anwendungen des Sinusstromes mogen auf 
diese Weise zu erklaren sein 1. Wie weit eine Reizung der Herznerven dabei 
beteiligt ist, muB unentschieden gelassen werden. Von Giften sind besonders 
wichtig Chloroform und Adrenalin. Chloroform in schwacher Dosis, also ober­
flachlicher Narkose, begiinstigt die Entstehung ventrikularer Extrasystolen und 
des Kammerflimmerns; steigernd wirken in diesem Stadium schmerzhafte Eip­
griffe, die Anstrengungen im Exzitationsstadium und ungleichmaBige Chloro­
formdarreichung. Mit Sicherheit wird wahrend einer Chloroformnarkose im 
Tierversuch durch Adrenalin ,Kammerflimmern herbeigefiihrt (Levy). Da die 
Chloroformwirkung aui eine Vagusreizung - sie kann durch eine vorhergehende 
Atropingabe verhindert werden - und die Adrenalinwirkung auf eine Accelerans­
reizung zuriickzufiihren ist, so diirfen wir in diesem Fall das Kammerflimmern 
auffassen als eine Form des Kammerflimmerns infolge gleich7leitiger Vagus­
und Acceleransreizung, wie Fie aus dem Tierversuch bekannt ist. Beim Ver­
schluB von Kranzarterien diirfte die Sperrung der Blutzufuhr in dem betroffenen 
Gebiet Veriinderungen der Lebensvorgiinge erzeugen, die die Entstehullg krank­
hafter Kontraktionsreize begiinstigen und dadurch zum Kammerflimmern fiihren. 
Beim Menschen braucht aber VerschluB eines Astes nicht immer diese Wirkung 
zu haben 2. Ein kurz dauernder Anfall von Kammerflimmern beim Menschen 
ist unter anderen von A. Hoffmann 3 beobachtet worden. rch gebe hier die 
Kurve des Falles wieder (Abb. 295). 

Herabsetzung der Reizbarkeit 

hat man als Ursache bestimmter Formen von Leitungsstorungen angenommen 
(Wenckebach 4, H. Straub und Kleemann 5). Da die Deutung der Fiille 

1 Prevost und Batelli: Handbuch d. gea. med. Anwendung der Elektrizităt 1 (1908); 
0(1914). - Boruttan: BerI. klin. Wschr. 1916, Nr 33. Virteljahrsschr. ger. Med. 00 (1918). 

2 Obrastzow und Strahesko: Zbl. Herz- u. GefăBkrankh. 1910, Nr 4. 
3 Hoffmann, A.: Heart 3 PKPA. Siehe auch Robinson and Bredeck: Arch. 

internat. Med. 20, 725 (1917). 
, W encke bach: Die unregelmăBige Herztătigkeit. 1914. 
li Straub, H. und Kleemann: Dtsch. Arch. klin. Med. 123, 3/4 (1917). 
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zweifelhaft und liber die Rolle des Nervensystems bei den Storungen nichts 
bekannt ist, solI nicht weiter auI die Frage eingegangen werden. 

Storungen der Reizleitung. 

Steigerungen der Reizleitung mit Sicherheit festzustellen, ist schwierig. 
Eine scheinbare Verkiirzung der Reizleitungsdauer zwischen Vorhof und Kammer 

kann dadurch zustande kommen, daB die Kammern automatisch in rascherem Tempo 

Abb.297. Atrioventrikulăre Leitungshemmung. Wenckebachsche Perioden. Die allmăhliche 
Verlăngerung der Verbindungsstriche zwischen den Diagrammen des Vorhofes und der Kammer 
verdeutlicht die Verzogerung der Dberleitung, bis schliel.llich ein (hier der 5 . und 12 . der oberen 

Kurve) Reiz ausfăllt. 

20 20 20 20 2IJ 20 h;:20 
~ Vorhof~ ~ !--;;;: E;;2 

Ledulrg ~20-: 9 I I I _1 /(ammer )0 25 27 12 

Abb.298. Atrioventrikulăre Leitungshemmung. Perioden von der Wenckebachschen Regel 
abweichend. Die Dberleitungszeiten nehmen nicht nur absolut, sondern auch relativ zu, d. h. der 

Wertzuwachs der Dberleitungszeit wăchst von Schlag zu Schlag. 

als die Vorh6fe schlagen; dann riickt natiirlich die Kammersystole dichter an die vorher· 
gehende Vorhofssystole heran 1. Ein klinisches Beispiel bietet Anfang und Ende der in 
Abb. 296 wiedergegebenen Kurve. Ebenfal1s nur scheinbar ist die Verkiirzung der Reiz­
leitungsdauer bei der atrioventrikulăren Automatie. Auf eine dritte M6g1ichkeit hat W en c ke· 
bach 2 hingewiesen. Er glaubt auf Grund eines von ihm beobachteten Falles 3, daB ausnahms­
weise der Sinusreiz durch eine direkte, in der Vorhofsscheidewand verlaufende Bahn den 
Kammern zugefiihrt werden und daB so eine Verkiirzung der Reizleitungsdauer zwischen 
Sinus und Kammern entstehen k6nne. Zur Stiitze dieser Annahme fiihrt er die 

1 Rothberger und Winterberg: Pfliigers Arch. 131) (1910). 
2 W encke bach, 1. c. 
3 Wenckebach: Arch. Anat. u. Physio1. 349 (1906). 
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Beobachtung Engelmanns an, da/3 nach Reizung des Sinus zuweilen eine Kammer­
kontraktion ohne vorhergehende Vorhofssystole zu finden ist. 

Wieweit klinisch Steigerungen der Leitungsgeschwindigkeit etwa unter 
AcceleranseinfluB vorkommen, wissen wir nicht sicher, doch muB mit der 
Moglichkeit gerechnet werden, weil Leitungsherabsetzungen durch Bedingungen, 
die mit dem Zeichen eines erhohten Acceleranstonus einhergehen, gebessert 
werden 1 . 

Abb.299. Sinuaurikulăre Leitungshemmung. Wenckebachsche Perioden. Storung der Dber­
leitung zwischen Sinus und Vorhof : Schrăgerwerden der Verbindung zwischen Sinus- und Vorhof­
diagramm verdeutlicht die wachsende Verzogerung der Dberleitung. Durch Ermiidung kommt 

es schlieJ3lich bei R eiz 4, 7, 9 und 12 zum Ausfall der Vorhof- und Kammerkontraktlon. 

Abb.300. "Herzblock". Vorhof und Kammer schlagen unabhăngig voncinander. 

Herabsetzungen der Reizleitung k6nnen verschiedene Ursachen haben: Anatomische 
Verănderungen der Leitungsbahn 2, hohe Reizzah1 3 (Vorhofsflattern), geringe Reizstărke 4 

(Vorhofsflimmern), Uberwiegen des Vagustonus und Vagusreizung 5, ungeniigende Durch­
blutung 6 und Ermiidung 7 des Herzens, Gift- 8 und Toxinwirkungen 9_ 

Eine Herabsetzung der Leitung kann sich verschieden ău/3ern. Man findet einfache 
Verlăngerung der Uberleitungszeit oder - selten - periodischen Systolenausfall bei gleich­
mă/3iger Uberleitungsdauer (Wencke bach 10, Hering 11, Scherf und Shookhoff 12) 

1 Edens: Die Digitalisbehandlung. Berlin-Wien 1916, 122. 
2 His: Dtsch. Arch. klin. Med. 64 (1899). - Erlanger: J. of exper. Med. 7 (1905)_ 

Miinchen. - Hering : Kongre/3. inn. Med. Miinchen 1906. - Schmoll: J. amer. med_ 
Assoc. 1906. - Dtsch. Arch. klin. Med. 87 (1906). 

3 Erlanger und Hirschfelder: Amer. J. Physiol. 14 (1906). 
4 Erlanger: Amer. J. med. Sci. Juni 1908. 
5 Gaskell: J. of Physiol. 4 (1884). - Engelmann: Virchows Arch. 1900. 
6 Lewis: Heart 1) (1914). 
7 Hofmann, F. B.: Zbl. Biol. 72 (1920). 
8 Wencke bac h: Z. klin. Med. 37 (1899). - van Egmond: Pfliigers Arch. 180 (1920). 
9 Miiller, O.: Ann. d. stădt. allg. Krankenhăuser Miinchen lIJ (1913). 

10 W encke bach: Die unregelmă/3ige Herztătigkeit. Leipzig 1914. 
11 Hering: Verh. dtsch. path. Ges. Erlangen 1910. 
12 Scherf und Shookhoff: Wien. Arch. inn. Med. 10/11 (1925); Scherf: Daselbst 

12 (1926). 
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oder zunehmende Verlăngerung der Uberleitungszeit bis zum Systolenausfall, wobei der 
Wertzuwachs der Uberleitungszeit abnehmen (Abb. 297) (W encke bachsche Periode), 
oder - selten - zunehmen (Abb.298) (Edens \ Maron und Winterberg 2) kann. Die 

Abb.301. Ad a ms·Stokesscher Anfall. Der Vorhof schliigt im Sinusrhythmus (etwa 80), im 
Jugularispuls erscheint die c-Welle nur bei erfolgter Kammerkontraktion. Die Kammcr schlăgt 
im eigenen, sehr verlangsamten Rhythmus (etwa 20 mal in der Minute). Jm Anfall Aussetzen der 

Kammertatigkeit und damit des R a dialpulses. 

Wenckeliachschen Perioden - der Abstand zwischen der ersten und zweiten iibergelei­
teten Systole ist am grăBten und vermindert sich weiterhin langsam aber stetig - sind 
so charakteristisch, daB sich allein aus der Schlagfolge des Radialpulses eine Leitungshem­
mung zwischen Vorhof und Kammer, aus der 
Schlagfolge des Vorhofes eine Leitungshemmung 
zwischen Vorhof und Kammer, aus der Schlag­
folge des Vorhofes eine Leitungshemmung 
zwischen Sinus und Vorhof (Abb. 299) erkennen 
IăBt. Văllige Unterbrechung der Leitung, Block 
zwischen Sinus und V orhof, fiihrt zu einer 
atrioventrikulăren Automatie; beim Vorhof­
kammerblock schlagen Vorhof und Kammer un­
abhăngig voneinander, der Vorhof im Sinus­
rhythmus, die Kammer in ihrem eigenen lang­
samen Rhythmus (Abb. 300). Versagt die Reiz­
bildung der Kammer, so kommt es zu mehr 
oder weniger langen Pausen der Kammer­
tătigkeit mit epileptiformen Erscheinungen 
(Mor gagni-Ada ms -Stokessche Krankhei t 3 ) 

(Abb. 301). 
Den Mechanismus der Reizleitungshemmung 

haben wir uns wahrscheinlich so vorzustellen, 
daB der Reiz bei Schădigungen der Leitungs­
bahn vor aUem langsamer geleitet wird 4; 
gleichzeitig findet aber wohl eine Abschwăchung 
des Reizes statt, infolge dessen die Latenzzeit 

Abb. 302. Schema der R eizleitung. Die Kurve 
der R eizbarkeit des Vorhofes und der R eiz­
barkeit der Kammer steigt nach erfolgter 
Reizung bis zum I<~intreffen des năchsten 
Sinus - bzw. Vorhofreizes. Die Dicke des 
schwarzen Striches versinnlicht die Reiz­
stărke, die im normalen Falle durch die Uber-

leitung nicht verăndert. wird. 

der Kammer vergrăBert und damit die Uberleitungsdauer noch weiter verlăngert wird 5. 

lst das Leitungsvermăgen soweit erschăpft, daB kein wirksamer Reiz mehr zu der Kammer 
gelangt, dann făUt eine Kammersystole aus (Abb. 302, 303). 

1 Edens: Lehrbuch der Perkussion und Auskultation. 1920, 433. 
2 Maron und Winterb erg: Wien. Arch. inn. Med. Ii (1925). 
3 Morgagni: De sedibet caus. morb. 1761i, 64. Ep., 5. Art. - Adams: Dublin hosp. 

Rep. 1827. - Stokes: The diseases of the heart and aorta. 1854. 
4 Wenckebach: Die unregelmăBige Herztătigkeit. Leipzig 1914. - Edens: Dtsch. 

Arch. klin. Med. 13'1 (1921). 
5 Erlanger: Amer. J. med. Sci. Juni 1908. - Straub, H. und Kleemann: Dtsch. 

Arch. klin. Med. 121i (1918). - Schellong: Z. Biol. 82 (1924). 
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Der EinfluB der Herznerven auf die Storungen der Er­
regungsleitung. So sicher wie die im Tierversuch nachgewiesene Tat­
sache 1, daB nervenlose Teile des Herzens die Erregung leiten konnen, so sicher 
ist die andere Tatsache, daB die Herznerven auf die Erregungsleitung einen 

Abb.303. Schema einer atrioventrikularen Reizleitnngshemmung. Infolge Erkrankung der Reiz­
leitungsba hn wird der Reiz erstens langsamer geleitet (VerIăngerung des oberen Abschnittes der 
Verbindungslinien zwischen dem Diagramm des Vorhofs und Ventrikels), zweitens abgeschwacht 
(Verdiinnung der Verbindungslinien) und drittens spater von der Kammer n ach seinem E intreffen 
daselbst beantwortet (Verlangerung des unteren Abschnittes der Verbindungslinien). Der dritte 

Reiz iiihrt zu keiner Kammerkontraktion m ehr. 

unleugbaren EinfluB ausiiben konnen. Aus zahlreichen Beobachtungen am 
Krankenbette wissen wir, daB eine Vagusreizung oft schlummernde Leitungs­
hemmungen entwickelt, ausgesprochene Hemmungen verstărkt. Am bekanntesten 
ist die Wirkung der reflektorischen Vagusreizung, die durch einen Dmck auf 

Abb. 304 . Verschledene Wlrkung bei Druck aui rechte und linke Carotis und aui dle Bulbi. 
Hemmung der "Oberleitung nur bel Druck aut die linke Carotls. (Aus E dens, DigitaIisbehandlung.) 

die Carotis (Wencke b a ch 2, Hering 3) oder die Augăpfel (Aschner 4) er­
zeugt wird. Es wurde schon gesagt, daB der rechte Vagus vorwiegend zum 
Sinus, der linke vorwiegend zum Vorhofkammerknoten zieht. Da ist be­
merkenswert, daB diese Teilung auch bei der reflektorischen Erregung nicht 

1 Siehe S. 419. 
2 Wenckebach: Die unregelmăBige Herztătigkeit. 1914. 
3 H e ring: Miinch. med. Wschr. 70, Nr 42 (1923); 71, Nr 22 (1924). 
4 Aschner: Wien. klin. Wschr. 1908, Nr. 44. 
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fehIt, daB also Druck auf die rechte Carotis oft stărker auf clie Sinus-Vorhof­
Ieitung, Druck auf die linke stărker auf die Vorhofkammerleitung wirken 

kann (WeiI 1, Abb. 304). Steigerung des Vagustonus durch Ruhe vermag 
eine Leitungshemmung zu steigern, Erhohung des Acceleranstonus durch 

1 Weil: Dtsch. Arch. klin. Med. 119, 1/2 (1916). 
~1tiIler, Lebensnerven. 3. Auflage. 29 
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Bewegung eine Leitungshemmung zu vermindern, obwohl die gleichzeitigen 
Ănderungen der Schlagzahl auf das Leitungsvermogen entgegengesetzt wirken 
(Abb. 305). Schwankungen des Vagus- oder Acceleranstonus sind anzu­
nehmen, wenn bei unverănderter Schlagzahl einmal nur ein, ein andermal 

J 
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Abb. 306 "Reizleitungsstorungen" . 

, 

A. Dieselben Verhăltnisse wie bei Abb. 152, nur beschleunigter Herzschlag. Wenckebachsche 
Perioden fast unkenntlich. Die geringere Zahl der Radialispulse (23) gegeniiber der groBeren Zahl 
der Vorhofspulse in der Jugularis (30) verrăt die tJberleitungsstorung, es sind auf dieser Strecke 

7 Ka=erschlăge ausgefal!en. 
B. Jeder zweite Vorhofschlag bleibt unbeantwortet. Der Radialpuls erscheint um die Hălfte 

langsamer als er nach der Schlagzahl des Vorhofes sein miiBte. 2: 1 Block. 
C. Von den a·Wellen der Jugularis·Venenkurve sind zuerst zwei (entsprechend lange Pause der 
Radialiskurve), dann dreimal je eine, dann zwei, schlieBlich drel nlcht beantwortet worden (langes 

Interval! der Radiallskurve am Schlull). 

zwei oder drei Leitungsreize unwirksam bleiben (Abb. 306), oder wenn die 
Leitungszeit besondere Schwankungen zeigt (Maron und Winterberg, 1. c.). 
Wie groB der NerveneinfluB auf die Reizleitung sein kann, zeigt ein Fali von 
v. HoBlin und Klappl, in dem durch reflektorische Vagusreizung schwere 

1 v. H6Blin und Klapp: Klin. Wschr. 1921, Nr 27. 
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gehăufte Anfiille eines Vorbofkammerblocks hervorgerufen wurden; nach der 
Durchschneidung des rechten Vagus verschwanden die Anfalle. Die plOtzlichen 
Kammerstillstiinde in den Făllen von Vorhofkammerbiock hiingen vieJleicht 
auch mit Senkungen des Acceleranstonus zusammen. Mag auch ein sicherer 
Beweis fUr diese Annahme bis jetzt fehIen, so wird man doch die Moglichkeit 
zugeben miissen, da Acceleransreizung im Tierversuch wie erwiihnt die Reiz­
bildung in den Kammern fOrdert. 

Die Wirkung der Herznervengifte auf die ErregungsIeitung ist bekannt. 
Hemmung infolge Reizung der Vagusendapparate durch Physostigmin und 
kieine Atropingaben, Hemmung durch die zentrai und peripherisch angreifenden 
Digitaliskorper, Besserung infolge Liihmung der Vagusendapparate durch groBere 
Atropingaben sind einige BeispieIe, die hier geniigen mogen. 

Storullgoll dar Kontraktilităt 1. 

Als Steigerung der Kontraktilităt kann man die Erscheinung bezeichnen, daB unter 
Digitalis in bestimmten Wirkungsstadien' der Anstieg des Kammerdruckes, die systolische 
Kontraktion beEchleunigt 2 und der Druckabfall, die diastolische Erschlaffung, verlangsamt 3 

wird. Uns interessiert daran hier die Tatsache, daB durch die Steigerung der Kontraktilităt 
die Bedingungen fiir eine Rhythmusstorung gegeben sind. 

Abb. 307. "AltE'rnan~". Abwechselnd kleinere und grollere Radialispulse. 

Durch die Verlangsamung des Druckabfalles ist nămlich Gelegenheit geboten, zumal 
bei hoher Schlagzahl und wenn durch einen hohen, !l-rteriellen Widerstand die Kurve des 
Druckablaufs sowieso verbreitert wird, daB der năchste Kontraktionsreiz vor der Beendi· 
gung der Diastole, d. h. vor einer geniigenden Fiillung der Kammern einsetzt. Es steigt 
dann nach R. Straub die Druckkurve langsamer und zu einem geringeren, aber friiher 
erreichten Maximum an, woraus ein kleineres Schlagvolumen und kleinerer Puls folgt. 
Auch der Druckabfall vollzieht sich langsamer, steigt aber zu tieferen Werten ab, weil er 
von einem niedrigeren 'nnd friiher liegenden Maximum aus erfolgt; die diastolische Fiillung 
der Kammer wird dadurch wieder groBer, der Druckanstieg rascher, das Druckmaximum 
hoher und es resultiert ein groBeres Schlagvolumen, ein groBerer Puls. Da aber nun wieder 
das Druckmaximum spăter zu liegen kommt, der IXuckabfali steiler aber weniger tief 
ausfăllt, so trifft der năchste Kontraktionsreiz die Kammer wieder in einem Zustande 
ungeniigender Fiillung, das Schlagvolumen făllt wieder kleiner aus usw. 

Kurz und gut" es kommt zum Bilde des Alternans (Abb. 307). Zuweilen entwickelt 
sich allein oder unter dem EinfluB einer hohen Schlagzahl und eines hohen Blutdrucks ohne 

1 V gl. hierzu S. 418. 
2 Straub, W. : Sitzgsber. phys.-med. Ges. Wiirzburg 1908. 
3 Straub, R.: Dtsch. Arch. klin. Med. 123 (1917). 

29* 
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Digitalis ein Alternans, der dann lediglich als Folge der mechanischen Arbeitsbedingungen 
ohne eine besondere Beteiligung der Kontraktilitat anzusehen ist 1. 

Wir haben soeben gesehen, daB eine Verbreiterung der Druckkurve, im besonderen ein 
spateres Einsetzen der diastolischen Erschlaffung eine wesentliche Bedingung fUr die Ent· 
stehung des Alternans ist. Diese Verbreiterung der Druckkurve findet sich auch bei der 
Herzschwache, also bei einer 

Herabsetzuug der KontraktiIităt 2• 

Es wundert uns also nicht, dem Alternans auch als Zeichen einer Herabsetzung der 
Kontraktilitat zu begegnen. Die Dynamik kann dabei die gleiche sein, wie soeben beschrieben. 
Es kann aber auch sein, daB die Schwache nicht den Herzmuskel in seiner Gesamtheit, 
sondern nur einzelne Bezirke betrifft, die sich einmal ungentigend oder gar nicht (kleiner 
Puls), einmal regelrecht kontrahieren 3. Wieweit dabei iirtliche Hemmungen der Erregungs­
leitung und Herabsetzungen der Erregbarkeit mitspielen, muB unentschieden gelassen werden. 
Jm Elektrokardiogramm kann der Alternans gleich- oder gegensinnig wie der mechanische 
Alternans des Herzens sein oder tiberhaupt nicht zum Ausdruck kommen. 

Der EinfluB der Herznerven auf den Herzalternans ist besonders von 
H. E. Hering 4 untersucht worden. Vagusreizung kann durch Herabsetzung 
der Schlagzahl den Alternans vermindern oder beseitigen, Acceleransreizung 
durch Erhohung der Schlagzahl ihn auslOsen oder verstărken. Auch die friiher 
erorterte Wirkung des Vagus und Accelerans auf die Dauer der refraktăren 
Phase und die Reizleitung mag beim Entstehen oder Verschwinden eines 
Alternans mitsprechen. DaB eine beiderseitige Durchschneidung des Sympathicus 
beim Hunde die Kontraktionen des Herzens kraftlos werden lăBt, haben Roth­
berger und Winterberg 5 beobachtet. rm besonderen wird vor der Ent­
fernung des Ganglion stellatum gewarnt (Brandsburg 6, Danielopolu 7, 

Lambert 8, Leriche und Fontaine 9), wenn auch nicht allgemein (Jonnesco 
und J onescu 10). Die Wărmeregulation des Herzens wird durch die Entfernung 
der Ganglia stellata nicht gestort (Enderlen und GeBler 11). Nach Sym­
pathektomie (einschlieBlich der Ganglia stellata) und Vagotomie konnen Hunde 
in der Ruhe beschwerdefrei erscheinen, sie versagen aber unter starker Dyspnoe 
bei den kleinsten Anstrengungen (Enderlen und Bohnenkamp12). Fur die 
Frage der Sympathektomie bei Angina pectoris sind diese Befunde wichtig. 

Uber Storungen des Tonus 
und ihre Beeinflussung durch die Herznerven wissen wir nichts Sicheres. Nach 
Regelsberger 13 sinkt der Tonus des Herzens, wenn der Sinus ausgeschaltet 
wird. Der Tonus solI unter anderem von der Schlagzahl abhăngen, mit ab­
nehmender Schlagzahl sinken, doch wird die Deutung der betreffenden Versuche 

1 W encke bach: 1. c. 
2 Straub, H. 1. c. 
3 Hering: Verh. 25. Kongr. inn. Med. 1908. - Kisch: Erg. inn. Med. 19 (1921). 
4 Hering: Z. exper. Path. u. Ther. 10 (1912). 
5 Rothberger und Winterberg: Pfltigers Arch. 13ii, 513 (1910). 
6 Brandsburg: Mtinch. med. Wschr. 72, Nr 42 (1925). 
7 Danielopol u: L'angine de poitrine. Bukarest 1924. 
8 Lambert: Amer. Heatt J. 2, Nr 1 (1926). 
9 Leriche und Fontaine: Amer. Heart J. 3, Nr 6 (1928). 

10 Jonnesco und Jonescu: Z. exper. Med. 48, 3/5 (1926). 
11 Enderlen und GeBler: Dtsch. Z. Chir. 206, 1/3 (1927). 
12 Enderlen und Bohnenkamp: Dtsch. Z. Chir. 200 (1927). 
13 Regelsberger: Z. BioI. 75 (1922). 
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von Koch 1 bestritten. Ein Zusammenhang zwischen der Tătigkeit und dem 
Tonus des Herzens besteht aber insofern, als sich mit der Tătigkeit eine tonische 
Dauererregung ausbildet, die nach dem Aufharen der Kontraktionen allmăhlich 
verschwindet (Schăffer 2). W eiser 3 glaubt auf Grund zweier Fălle annehmen 
zu diicien, daB beim Menschen spontan eine Tonussteigerung vorkommen und 
durch Einschrănkung der diastolischen Erweiterung zu einer Kreislaufsschwăche 
fiihren kanne. Als Ausdruck einer nervasen Tonussenkung diirfen wir vielleicht 
die Herzerweiterungen nach Granatschrecken 4 und beim Myxadem 5 auffassen. 

Vegetatives N ervensystem uud Atmung. 
Von 

B. Regelsberger-Erlangen. 

Die vegetative Innervation der Atemmuskeln. 

Unsere Kenntnis von der vegetativen Innervation des Zwerchfells ist in 
den letzten Jahren durch eine Anzahl wertvoller Arbeiten bereichert worden. 

Aoyagi stellte als erster fest, daB im Phrenicusstamm sympathische Fasern ein­
gelagert sind. Felix 6 konnte diesen Befund bestatigen. Nach ihm liegen die marklosen 
Fasern zu Biindeln gruppiert vornehmlich in der Peripherie des Nervenquerschnittes. Sie 
entspringen aus dem Ganglion cervicale medium und inferius sowie aus dem ersten 
Thorakalganglion. Nach Felix, der an Schnittserien von drei bis sechs Monate alten 
menschlichen Feten arbeitete, schlieBen sich die sympathischen Fasern von den Grenz­
strangganglien aus nicht unmittelbar dem Phrenicus an, sie passieren vielmehr erst ein 
griiBeres, "auf den Pleurakuppen liegendes ganglionăres Geflecht". In den gleichen Plexus 
munden ubrigens noch feine Făden, die von den vier unteren Cervical- und dem ersten 
Thorakalnerven abgegeben werden, so daB die zum Phrenicus gelangenden Fasern auch 
mit Fasern aus dem unteren Halsmark untermischt sind (vgl. Abb. 308). 

Der Phrenicus gibt in seinem Verlauf im Brustraum nach Luschka kleinere Astchen 
zur Pleura mediastinalis und zum Perikard ab, doch werden diese Innervationen von Felix 
neuerdings ausdrucklich bestritten. Der Phrenicus teilt sich erst dicht uber dem Zwerch­
fell in seine Hauptăste, die Rami anteriores und posteriores bzw. phrenico-abdominales. 
Die griiBeren Aste durchbohren das Zwerchfell in seiner ganzen Dicke, um sich dann erst 
im subperitonealen Bindegewebe feiner aufzufasern. Sie treten hier beiderseits mit einem 
sympathischen Geflecht in Verbindung; es sind das die sog. Plexus phrenici, die als 
makroskopisch trennbare Auslăufer des Plexus coeliacus aufzufassen sind (vgl. Abb. 308). 
Nur auf der rechten Seite erfolgt die Verbindung zwischen den Rami phrenico-abdominales 
und dem Plexus phrenicus unter Vermittlung eines besonderen Ganglion phrenicum, 
das nach Luschka auf der Unterflache der rechten Zwerchfellhălfte gelegen ist. Felix 
beschreibt auBer diesem einen Ganglion phrenicum noch eine ganze Anzahl weiterer Ganglien 
und Adrenalkiirper, hauptsăchlich in der Pars lumbalis des Zwerchfells. Bemerkenswert 
ist, daB uberall da, wo sich "Serosa-", d. h. also sensible Endigungen des Phrenicus finden, 
und das gilt fast ausschlieBlich fur den mittleren Teil des pleuralen und peritonealen Zwerch­
felliiberzuges, sich auch diese enge Verbindung der Phrenicusăste mit dem Sympathicus 
nachweisen lieB. Es spricht also schon der anatomische Befund mit groBer Wahrschein­
lichkeit damr, daB die Sensibilităt in diesem Bereich des Zwerchfells durch den Sy m pa thi cus 

1 Koch: Pfliigers Arch. 207, 5/6 (1925). 
2 Schăffer: 34. Kongr. inn. Med. Wiesbaden 1922. 
3 Weiser: Wien. Arch. inn. Med. 2 (1921). 
4 Bruns: Med. Klin. 1917, Nr 51. 
5 Zondek: Miinch. med. Wschr. 1918, Nr 43. - ABmann: Daselbst 1919, Nr 1. 
6 Felix, W.: Etsch. Z. Chir. 171. 



Abb. 308. Bildliohe Darstellung der Ateminnervation. Das Atemzentrum in der Substantia retioularis 
erstreokt sioh von der Hohe des Calamus soriptorills bis zur Hohe des Atlas. Zu ibm kommen 
Erregungen vom Zwischenhirn, von den hinteren Vierhiigeln, vom Trigeminus (V) (Schleimhaut 
der Nase) und vom Lungenvagus (X) (blau). Vom Atemzentrum gelangen zentrifugale Relze iiber 
den Facialis (VII) zur Muskulatur, welohe die Nasenfliigel hebt und den Mund offnet, iiber den 
Vagus (X) (Rekurrens, schwarz) zur Muskulatur des Kehlkopfes, iiber den Phrenious zum Zwerchfell, 
iiber dle Intercostalnerven zu der Zwischenrippenmuskulatur und iiber dle oberen Lumbalnerven 
zur Muskulatur der Bauohdecken. Dem Phrenicus schlieJlen sioh VOm Ganglion stellatum bzw. 
vOm Ganglion sllprapleurale sympathische Fasern an, die mit ibm zum Zwerohfell ziehen (rot). 
Das Diaphragma erhălt auBerdem vom Splanchnicus NervenbiindeI und Ganglienzellen und iiber 
den Plexus solaris gelangen an die untere FIăche des Zwerchfelles synmathische Fasern und 

GanglienzeIIgruppen (rot). (Entworfen von Prof. H a se lwan d er·Erlangen.) 
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vermittelt wird. Die Randzonen des ZwerchfelIs erhalten dagegen ihre sensible Ver­
sorgung lediglich durch die untersten Intercostalnerven. Diese anatomische FeststelIung 
findet ihre Bestătigung in klinischen Beobachtungen. Nur von den costalen Teilen des 
Zwerchfells lăBt sich ein eigentlicher ZwerchfelIschmerz, der etwa in Hohe seiner Ursprungs­
zacken lokalisiert wird, auslosen. Von den zentralen Partien des ZwerchfelIs aus erhălt 
man dagegen, ebenso wie bei Verletzungen des Phrenicusstammes, den charakteristischen 
Schulterschmerz. Man hatte dem Schulterschmerz bei Phrenicusreizungen schon friiher 
Beachtung geschenkt und glaubte, die merkwiirdige abwegige Lokalisation durch Uber­
springen des Reizes auf die Bahnen der Supraclavicularnerven erklăren zu konnen. Felix 
hat nnn mit Recht darauf hingewiesen, daB gerade diese falsche Schmerzlokalisation in 
einem fremden Nervengebiete mit zu den Kennzeichen der sympathischen Sensi­
bilităt gehore; er erinnert dabei an die Druckpunkte bei Magen- und Darmulcus, an die 
Headschen Zonen, ferner an den Zahnschmerz, der hăufig bei der Ligatur der Arteria 
thyreoidea superior auftritt, wo der Reiz von dem diese GefăBe umschlingenden sym­
pathischen Geflecht auf den Trigeminus iiberspringt. 

Eine zentripetale Leitung des Phrenicus lăBt sich auch experimentell durch Reizung, 
des zentralen Stumpfes nach seiner Durchschneidung nachweisen. Ferner wissen wir 
daB aus den sympathischen Grenzstrangganglien auch Fasern in die Spinalganglien ziehen 
und sich von hier aus weiter ins Riickenmark fortsetzen. Man wird also auch daraus den 
SchluB ziehen diirfen, daB die Phrenicussensibilităt auf den in ihm verlaufenden sym­
pathischen Bahnen geleitet wird. Fiir diese Art der Schmerzleitung durch den Sympathicus 
spricht iibrigens auch eine Mitteilung J onneskus 1921, daB sich Schmerzen bei Angina 
pectoris durch Resektion der sympathischen Halsganglien beseitigen lassen. 

Die motorische Innervation des Zwerchfells deckt sich nicht vollig mit der 
geschilderten sensiblen. Hier wird der wesentliche Anteil, wie schon bekannt, vom 
Phrenicus getragen. Nach Felix steht es jedoch fest, daB auch eine Anzahl sympathischer 
Fasern aus dem Plexus phrenicus an solche Phrenicusăste gelangt, die sicher in der 
Muskulatur endigen. Und zwar gilt diese Innervationsart fiir die Pars lumbalis des 
Zwerchfells. Ob diese sympathischen Fasern wirklich motorisch wirken oder einer anderen 
Funktion dienen, etwa dem Tonus oder der Trophik, lăBt sich auf Grund anatomischer 
Untersuchungen nicht feststelIen. Aoyagi hat zwar - ăhnlich wie dies Boeke schon 
fiir den Skeletmuskel beschrieben hatte - neben den netzformig gebauten groBen 
motorischen Endplatten noch kleinere schlingenformige Endplăttchen gefunden, die er 
dem sympathischen System zurechnet. Da sie, wie jene, hypolemmal gelegen sind, spricht 
er sie als zentrifugale Fasern an. Die letzte Entscheidung kann hier jedoch lediglich der 
physiologische Versuch bringen, um den sich vornehmlich eine Reihe japanischer Forscher 
bemiiht haben. Abweichend von allen iibrigen Spinalnerven, die bereits kurz nach 
ihrem Austritt aus den Foramina intervertebralia durch die Rami communicantes sym­
pathische Fasern aufnehmen, erhălt der Phrenicus diese sympathischen Ziige erst vieI tiefer 
(vgl. Abb. 308) in seinem Halsteil. Einige marklose Fasern scheinen ihm nach neueren 
Versuchen von Shimbo allerdings schon im Ursprung beigemischt zu sein. Auf jeden 
Fan sind sie nur gering an Zahl und die geschilderte anatomische Besonderheit macht es 
experimentell moglich, entweder nur den spinalen oder den sympathischen Anteil des 
Phrenicus gesondert zu durchschneiden. Es findet sich nun in beiden FălIen eine Herab­
setzung des Zwerchfelltonus, bei Durchschneidung der spinalen Phrenicuswurzeln 
auBerdem kombiniert mit volligem motorischen Stillstand. Den gleichen teilweisen Tonus­
verlust ergab auch die Ausschaltung der von der Bauchseite zum Zwerchfell verlaufenden 
sympathischen Fasern. Erst die Unterbrechung sowohl der motorischen als auch 
sămtlicher sympathischer Zuleitungen fiihrte zum gănzlichen Tonusverlust. Zur Erklărung 
nehmen die oben genannten Forscher eine doppelte tonische Innervation des Zwerchfells 
(wie iibrigens auch der gesamten quergestreiften Skeletmuskulatur) an, die sich nach 
Ausfall entweder der spinalen oder der sympathischen Fasern wechselseitig vertreten kann. 
Das Ergebnis der chemischen Untersuchungen scheint diese Auffassung zu stiitzen. Pekel­
ha ring hatte schon friiher eine Herabsetzung des Kreatingehaltes in der nach Sympathicus­
durchschneidung hypotonisch gewordenen Skeletmuskulatur nachgewiesen. Entsprechend 
finden Ken Kure und Hiramatsu nach HerausreiBen eines Phrenicusstammes und 
dadurch bedingter vollstăndiger Tonuslăhmung einer Zwerchfellhălfte eine Kreatin­
abnahme von gleicher GroBenordnung wie sie Pekelharing fiir den Skeletmuskel beschrieb. 
Das Ergebnis blieb dasselbe auch nach isolierter Durchschneidung der sympathischen 
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Fasern, so daB wohl diesen allein die Verănderung des Kreatinstoffweehsels zuzusehreiben 
ist. Andererseits ergab die isolierte Phrenieusdurehsehneidung dort, wo sieh ihm sym­
pathisehe Fasern noeh nieht zugesellt ha ben, eine E r h ii h ung des Kreatinstoffweehsels, die 
als ausgleiehende Wirkung des sympathisehen Tonus aufgefaBt wurde. 

Die gleiehe Versuehsanordnung benutzen Ken Kure und Shim·bo zum Naehweis 
eines trophisehen Einflusses des Zwerehfellsympathieus. Isolierte Durehsehneidnng der 
spinalen Phrenieuswurzeln hatte aueh naeh Iăngerer Zeit nur eine Inaktivitătsatrophie 
zur Folge, bei Ausrottung aueh des sympathisehen Anteiles kam es jedoeh zur hoeh 
gradigen fettigen und hyalinen Degeneration, sehlieBlieh zur bindegewebigen Vmwandlung 
der gesamten Muskelsehieht. Die Pars lumbalis des Zwerehfells wurde in diesen Versuehen 
zuletzt von den Verănderungen ergriffen, wăhrend sie bei einseitiger Ausrottung des Baueh­
sympathieus allein der Degeneration verfiel. Man wird sieh erinnern, dass aueh Felix 
gerade in der Pars lumbalis des Zwerehfells sympathiseh motorisehe Endigungen gefunden 
haben will, und daB die gangliiisen Plexus phreniei sieh im wesentliehen hier verbinden. 
Doeh wăre es verfriiht, auf Grund soleher Befunde die Frage der Trophik des Zwerehfells 
entseheiden zu wollen. Der alte Einwand, daB die im Versueh nieht zu vermeidenden vaso­
motorisehen Stiirungen die trophisehen naeh sieh ziehen, seheint uns aueh bei der ge­
sehilderten Versuehsanordnung noeh nieht iiberzeugend ausgesehlossen. 

In neuester Zeit wurden aueh in den Intereostalnerven sympathisehe Fasern gefunden. 
Sie kămen fiir das Zwerehfell insofern in Betraeht, als Felix auf Grund anatomiseher 
Befunde und entwieklungsgesehiehtlieher Uberlegungen de:n 12. Intereostalis eine moto­
risehe Innervation der hinteren Vrsprungszaeke des Zwerehfells zusehreibt. Die besondere 
Bedeutung dieser sympathisehen Fasern ist noeh unbekannt. 

Das Atemzentrnm nnd seine Reflexe. 
Der Atemmeehanismus umfaBt im wesentliehen drei anatomiseh trennbare Muskel­

gruppen: die Gesiehtsatmung, die Kehlkopf- und die Thoraxatmung (vgl. Abb. 308). Die 
Nasen- und Mundatmung, die beim Mensehen nur bei stărkster Atemnot merklieh ist, unter­
liegt dem Faeialiskern, die Kehlkopfatmung dem Vag o - ae eessori us, die Thorax­
atmung in ihrem eostalen Anteil den Vorderhornzellen der Intereostalnerven, in ihrem 
Zwerehfellanteil dem Phrenieus. 

Vm ein Zusammenarbeiten dieser versehiedenen Funktionen zu ermiigliehen, bedarf es 
eines koordinierenden Zwanges. Es liegt nahe, an ein gemeinsames Atemzentrum 
zu denken, wie es in derTat bereits Legallois und Flourens - die ersten hieriiber arbeiten­
den Autoren - getan haben. Die Verletzung einer kleinen Stelle. am Boden der Rauten 
grube - dem Calamus seriptorius nahegelegen - hat den sofortigen Stillstand der Atmung 
zu folge. 

Die Ubertreibung dieser Lokalisation - wie Flourens wollte, auf einen steeknadel­
kopfgroBen Bezirk an der Spitze des Calamus seriptorius (noeud vital) - forderte freilieh 
die Kritik heraus, die ihrerseits wieder iiber das ZieI hinaussehoB. Brown-S eq uard 
leugnete das Vorhandensein eines Atemzentrums iiberhaupt und nahm das gesamte 
Riiekenmark als Zentralstelle in Ansprueh und sogar noeh Langendorf stellte die Lehre 
auf, daB die Gesamtheit wenigstens der spinalen Atemmuskelkerne unter Einwirkung 
eines sie gleiehzeitig treffenden Blutreizes als Zentrum funktioniere. Den alten Flourens­
sehen Gedanken braehten Gad und Marineseu in die heute wohl allgemein geltende Form: 
Es ist ein iibergeordnetes Atemzentrum in Gestalt besonderer Ganglien­
zellen anzunehmen, die auf einen spezifisehen Blutreiz anspreehen und die Erregung 
bereits rhythmiseh den untergeordneten motorisehen Kernen weitergeben. Eine streng 
anatomisehe Begrenzung des Atemzentrums ist nieht miiglieh, es liegt eben sehon im Begriff 
eines Koordina tionszentrums (wie es das Atemzentrum ja ist), daB eine Anzahl miiglieher­
weise versehiedenartiger und einen gewissen Streuungsbereieh umfassender Zellen zu einer 
Arbeitsgemeinsehaft, d. h. zu funktioneller Einheit zusammengesehlossen sind. Gerade 
darin liegt aueh die Erklărung, daB versehiedene Stellen der Medulla oblongata von ver­
sehiedenen Forsehern als Atemzentrum angesproehen wurden. 

Schon Gad suchte die der Atmung vorstehenden Zellen innerhalb der For­
matio reticularis des verlăngerten Markes. Sie liegen - je nach der Tierart 
etwas variierend - beim Menschen im lateralen Teil des Gebietes. 
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Es liegt kein Beweis dafiir vor, daB auBer der Atmung noch andere Funk­
tionen, wie die Regelung des Stoffwechsels oder wie Lud wig vermutete, ein 
Vasomotorenzentrum in diesen Zellbereich zu verlegen sind. W ohl aber deutet 
die nahe Nachbarschaft der Formatio reticularis zu den motorischen und sen­
siblen Vaguskernen, zum Glossopharyngeus und Trigeminus darauf hin, daB 
in diesem Bereich die weiter unten zu besprechenden Steuerungs- und Schutz­
reflexe geschlossen werden. 

Ca/amvs scripftmvs 
~ 

-1'vdlbnit;. 
dars.med. 

, . -::' Nud fonti:, dQrs. lat. '. 

~ • ~ _ _ ; .. -10 _ ..... --_.~ 
~ ... " , .. ~ ; 

/ : Rat!i.r:, 1, 
", :-1'uc/.V . de.sc.V .. 

:' Svbstan/la \\. '. ! re/iO/lons: ~ .. _~~--_. __ .. -... ~ . . 
\ .' 
'~, ._-_ .. .. ~.;,,' 

Abb. 309. Querschnitt durch den untersten Tei! des verlăngerten Markes (nach einer Zeichnung von 
R. Greving). In die Substantia reticulads wird das Atem7..entrrun verlegt. 

Uber die feinere Histologie laJ3t sich auf Grund der Arbeiten von Gagel jedenfalls soviel 
sagen, daJ3 sich gegeniiber den gleichartigen Zelltypen in den sensiblen und motorischen 
Kerngruppen des verlangerten Markes in der Formatio reticularis verschiedenartige 
Zellformen finden. Die Mehrzahl der Ganglienzellen ist ziemlich klein, ihre Form ist vielfach 
dreieckig oder spindelig (s. Abb. 8S). Die feinstaubigen Nisslgranula flieJ3en vielfach zu 
groberen Kornern und zu Kernkappen zusammen. Die Zellen erinnern in ihrer Struktur 
an die Ganglienzellen der Substantia intermedia des Riickenmarks. Gegen die Briicke 
zeigen diese Zellen mehr knorriges Aussehen und damit Ăhnlichkeit mit den Zellen des 
Nucleus ruber. Kennzeichnend fiir die Formatio reticularis ist die Einlagerung von unge­
wohnlich groJ3en Ganglienzellen, die den motorischen, multipolaren Vorderhorn­
zellen des Riickenmarks ahneln, doch ist die Nisslzeichnung nicht so ausgesprochen tigerfell­
artig, wie bei den groJ3en Zellen der Vorderhorner, sondern etwas verwaschen (s. Abb. 85). 
Schliel3lich finden sich noch groJ3e rundliche oder ovale Zellen, deren Kern haufig exzentrisch 
liegt und bei denen die feinen Nisslgranula auJ3erordentlich dicht, oft quirlartig angeordnet 
sind (Abb. 86)_ 
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Unter diesen trifft man haufig Zellexemplare, die an die primare Reizung N issls 
erinnern. Man kann aber diese Zellen nicht als krankhaft verandert bezeichnen, denn man 
findet sie bei den verschiedensten nicht neurologischen Erkrankungen.'· 

Ob wir in diesen Zellen in der Tat die gesuchten Ganglien des Atemzentrums vor uns 
haben, ware allerdings durch entsprechende Befunde an pathologischem Material der Klinik 
zu erharten. Die Erfahrungen der Physiologie sprechen jedenfalls sehr dafiir. 

Das Maximum einer rein ganglionaren Reizwirkung (bestehend in inspiratorischer 
Beschleunigung der Atmung) findet sich lateral und etwas oberhalb des Calamus scriptorius. 

C\'ucleus magno-
celtularis Cuni -~ 
cuii posterioris ~ 

Kucleus radicls -_ ....... _­
descendentls 
~. trlgemini 

~ ' uclells fun i­
euli l .. terali 

Xueleus oliva-
ris inferior 

J 

~ 

Nucleus sensibilis 
IX, X Nucleus XII 

I Dorsalerl 
Substanti.. Vagus· Traetus 
reticu laris kern so litarius 

Abb. 310. Querschnittsbild durch die Medulla oblongata in der Hohe des Hypoglossuskerns. Substantia 
reticularis umrandet. 

In der Umgebung vermischen sich die ganglionaren Wirkungen mit dem Reizeffekt daraus 
hervorgegangener Leitungsbahnen. In der Hohe des Facialiskerns und in der Hohe des 
Atlaabogens sind die ganglionaren Wirkungen vollig erloschen. Damit waren auch die 
aul3ersten Grenzen des Gadschen Atemzentrums nach oben und unten bestimmt (Arn­
heim. Die aua dem Atemzentrum hervorgehenden, zu den spinalen Kernen fiihrenden 
Bahnen diirften nach Gad und Marinescu im radikularen Biindel des Seitenstranges 
unmittelbar hinter dem Vorder- bzw. Seitenhorn des Hohlengraus zu suchen sein. 

Der physiologische Versuch, ebenso wie gewisse klinische Beobachtungen, 
sprechennuneinwandfrei fur eine paarige, bilaterale Anordnung des Atem­
zentrums. Schon Brown-Sequard hatte ja gefunden, da13 Medianspaltung 
des verlăngerten Marks die Atemzentren gar nicht beeinflu13t. Allerdings 
kann bei hochgradiger Dyspnoe sich auch eine einseitig zentral gelăhmte Zwerch­
fellhălfte wieder an der Atmung beteiligen. Es wăre also mit Gir ard anzunehmen, 
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Abb. 311. Quersohnitt duroh die Medulla oblongata in Hiihe des Faoialiskerns. Substantia retloulat'is 
mnrandet'. 
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Abb. 312. Stărkere VergriiLlerung eines Sohnittes durch die Substantia reticularis'. 

Aua L. R. Miiller und Gagel: Uber den Bau und die Leistungen des Lebens­
knotens. Verh. dtsch. Ges. inn. Med. 41. KongreB. Wiesbaden 1929. 
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daB die beiden bilateralen Kerne des Atemzentrums durch sich kreuzende 
Faserziige in Verbindung stehen. Diese Commissurenbahnen sind offenbar nur 

Nuclei pontis 

Obere Ollvc --.,......,'-'-r:-::-:"~",..:.-.,..;, ...... -;:-----t:'"'. 
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" . faciali s ---.....::'-;,-~=L-.:;....:;-----'---­
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olivarl --+-----'~. 
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ambisuus -----r---"...,,----";-~F,.:.,_:'--"---
( H w;/en­
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Nucleus 
llaroll,'aris -----~-,;--==---""" 

dorsalis 

Nucleus funiculi lateralis 

Nucleus 
motorius 
N. trige­

mini 

"'uclclls . 
abducentis 

Sub tantla 
rcticuJarls 

Atem­
zen/rum 
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reticularis 

Nucleus 
maguo· 
cellulari 
funiculi 

posteriorls 

Abb. 313. Sagittalschnitt durch die Medulla oblongata, 11/, mm neben der medianen Linie gefUhrt. 
Zeigt die Lăngsausdehnung der Substantia reticularis. 

gering an Zahl und von untergeordneter Bedeutung; immerhin wird man ihnen 
einigen EinfluB auf die bilaterale Koordination der Atembewegung einrăumen 
diirfen. 
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Abb. 314. Frontalschnitt durch die Medulla oblongata in der Gegend des Hypoglossuskerns. Zeigt 
die I,a.ngenausdehnung der Subst&ntia reticularis, in der die Atemreflexe geschlossen werden. 
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Neben dem Gad schen Atemzentrum wollte man auch den spinalen Kernen der Phrenicus. 
und der Intercostalnerven eine Rolle als untergeordneten Zentren zuweisen. Nach Abtren­
nung des Riickenmarks von der Medulla oblongata miiBten sie in Tătigkeit treten. Wenn 
es in daraufhin gerichteten Versuchen trotzdem zu keinen oder nur untergeordneten 
Atembewegungen kam, so konnte das noch auf Shockwirkung beruhen. Nach dem MiB­
erfolg, den auch Trendelenburg mit der Methode der reizlosen Ausschaltung der medul­
Iăren Zen tren hatte, wird man jedoch auch diesen Einwand und damit die ganze Frage, 
ob solche spinalen Nebenzentren der Atmung bestehen, als erledigt betrachten konnen. 
Es wăre auBerdem nicht wohl einzusehen, wie ein gleichzeitiger Blutreiz bei der erheblichen 
Ausdehnung der spinalen Zen tren der Atemmuskeln von der Medulla oblongata bis zum 
Lumbalmark zustande kommen sollte. Bei der Annahme einer Erregung des engbegrenzten 
Gadschen Atemzentrums hat diese Vorstellung nichts Befremdendes. 

Das Atemzentrum sendet nicht nur Impulse aus, sondern erhălt iiber spinale und 
cerebrale Bahnen auch dauernd Erregungen, die seinen Rhythmus in der mannigfachsten 
Weise ăndern konnen. Neben dem spezifischen Reiz durch das Blut besteht damit die 
Moglichkeit einer nervos en Atemregulation. Unter den verschiedenen Bahnen nimmt 
der N ervus vagus insofern eine Sonderstellung ein, als seine normale physiologische 

Abb. 315. Schematische Darstellung der 
Schnlttfiihrung durch den Hirnstamm und 
durch die Rautengrube zum Zwecke der 
Isolierung der verschledenen Anteile des 

Atemzentrums. (Nach Lumsden.) 

Wirkung wesentlich in einer Hemmung der 
Inspira tion besteht. Das zeigt sich am deut· 
lichsten bei der reizlosen Ausschaltung des 
Nerven durch allmăhliche Abkiihlung (nach 
Gad). Die Inspirationen erscheinen dann, weil 
keine Hemmung vorliegt, verlăngert und ver­
tieft, wăhrend die Exspirationen zunăchst un­
verăndert bleiben. Ganz gleichen Erfolg hat 
nun auch die Abtrennung der Medulla oblongata 
durch einen Schnitt, der die hinteren Vier· 
hiigel vom Hirnstamm trennt (Lewandowsky, 
Asher und Liischer). Wird diese Operation 
mit der Vagotomie kombiniert, so kommt es 
infolge des Ausfallens der Hemmungen zu der­
art krampfhaft angestrengten Inspirationen, 
daB das Leben ernstlich gefăhrdet ist. Daraus 
folgt, daB die hinteren Vierhiigel ein tonisch 
erregtes, die Inspiration hemmend beeinflussen­

des Zentrum enthalten, das mit der Vaguserregung gleichlăufig funktioniert. In dieser 
Hinsicht stimmen alle Autoren iiberein. Nur die Lage des Hemmungszentrums wird von 
Christiani und Arnheim etwas hoher, und zwar im Thalamus angegeben. Es soll hier in 
der Seitenwand des 3. Ventrikels dicht iiber dessen Boden den Vierhiigeln nahe liegen. 
Sogar iiber den VerIauf der hieraus entspringenden sog. Christianischen Bahnen macht 
Arnhei m auf Grund experimenteller Beobachtungen die bestimmte Mitteilung, daB diese 
nach Uberkreuzung direkt zum Atemzentrum der Gegenseite ziehen, ohne vorher die 
năhergelegenen Facialiskerne zu beriihren. 

Neuere Tierversuche scheinen zunăchst allerdings nicht dafiir zu sprechen, daB den 
medullăren Zentren noch andere, hohere cerebrale Zentren iibergeordnet sind. Bei schicht­
weiser Abtragung des Gehirns bei Kaninchen fand Schon, so lange der hintere Teil der 
Briicke intakt war, keine erheblichen Verănderungen der Atmung. 

Lumsden (vgl. Abb. 315) konnte nach Durchtrennung des Hirnstammes dicht hinter 
den Vierhiigeln bei Katzen gleichfaIls keinen EinfluB auf die Atmung feststellen. Dagegen 
fand er ein Zentrum von ganz ăhnlicher Funktion wie es oben (Christianisches Zentrum) 
beschrieben wurde, in der oberen Briicke. Er nennt es Pneumotaxiszentrum. Ein 
weiteres Inspirations- und auch ein Exspirationszentrum ist dann in der Hohe der Striae 
acusticae zu suchen. E in drittes gewissermaBen primitiveres und wohl auch phyIogenetisch 
ăIteres Zentrum, "gasping centre" genannt, tritt nur bei ăuBerstem Lufthunger in Tătigkeit 
und befindet sich noch etwas unterhalb von den vorgenannten Zentren in der Medulla 
oblongata. 

Aber es ist nicht zu vergessen, daB diese Untersuchungen an Katzen und Kaninchen 
angestellt wurden, und daB die hier gewonnenen Ergebnisse nicht ohne weiteres fiir den 
Menschen Geltung zu haben brauchen. Um so wichtiger ist nun, daB die Befunde von 
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Christiani und Arnheim auch am Affenhirn bestătigt wurden, und zwar in einer Weise, 
die sich den klinischen Beobachtungen am Menschen zwanglos an die Seite stelIt. 
A. H. Brown fand, daB, wenn nach Abtrennung des Mittelhirns in Hohe der vorderen 
Vierhiigel ein bestiromter Punkt der Schnittflăche gereizt wurde, dadurch beschleunigte 
und vertiefte Atemziige ausgelOst wurden. Die Lokalisation war iiberraschend 
scharf und betraf einen Punkt, der etwa 3 rom vom .Aquaductus-Sylvii entfernt lag. 

Der Punkt, welcher diese Reaktion auf Beriihrung mit der Elektrode gab, schien im 
Bereich der efferenten Bahnen (tecto-bulbaris) der vorderen Vierhiigel zu liegen, welche 
durch den Querschnitt gerade getroffen worden waren. 

Die klinische Beobachtung der Atmung bei Encephalitis lethargioa stimmt mit diesen 
Ergebnissen der Tierversuche gut iiberein. F. Stern basohreibt eine vertiefte und etwas 
beschleunigte Atmung bei solohen Kranken und erklărt sie duroh eine "Enthemmung 
der automatischen AtemIhechanismen der Oblongata duroh Lăsion von Bahnen supra­
nucleărer Regulationsmeohanismen". 

Noch deutlicher in diesem Sinne scheinen uns eine Anzahl von FălIen mit sohlafăhnlioh 
vertiefter und verlangsamter Atmung zu sprechen, die an der ErIanger medizinisohen 
Klinik zur Beobaohtung kamen. Aber auoh das Gegenteil ist hăufig: AnfălIe oder auoh 
Iăngeres Bestehenbleiben heftiger Polypnoe, und zwar, wie es scheint, vornehrolich bei 
jugendliohen Individuen. Die franzosische Sohule sprioht hier geradezu von einer respi­
ratorischen Form der Enoephalitis. 

HeB und Pollack finden in ăhnliohen FălIen histologisoh eine Verănderung der 
dorsalen VaguszelIen, wăhreIid sie diese bei anderen oerebralen Atemstorungen, z. B. beim 
diabetischen oder Leberkoma, nur in măBigem Grade betroffen finden. Es ist hier in erster 
Linie der Loous ooeruleus der Briiokenhaube ergriffen . .Ahnliohe Befunde wurden 
von ihnen bei pemiziOser Anămie mit dyspnoischen Attacken und bei arteriosklerotisohen 
Atemstorungen, vornehmlich beiro Asthma der Hypertoniker, erhoben. In ali diesen FălIen 
war der Zellkern unsoharf, geblăht und exzentrisch gelegen. Die Tigroidsubstanz wies 
Zeichen hoohgradigen Zellzerfalis auf. Die Autoren ziehen aus ihren Untersuohungen den 
SohluB, daB die Substantia ferruginea des Loous ooeruleus eine ausgezeiohnete 
Bedeutung als mesenoephales Atemzentrum besitze. 

DaB es iiber das Zwisohenhirn zur Taohypnoe kommen kann, braucht nicht zu iiber­
rasohen, naohdem einmal die Zentren der Wărmeregulation mit Sicherheit dort lokalisiert 
wurden und die atembesohleunigende Wirkung jeglicher tlberhitzung in erster Linie des 
Fiebers genugsam bekannt ist. Nur fragt es sich, ob zur Erklărung der genannten Er­
scheinungen durchaus die Annahme eines besonderen "Besohleunigungszentrums" notig 
ist oder ob nicht sohon die Reizung des erwăhnten Hemmungszentrums ausreichen wiirde. 
Wenn bei Aussohaltung des letzteren die Inspirationen vertieft und stark verlăngert werden, 
so heiBt das doch so vieI, als daB die Atmung sohon normalerweise duroh die von dort 
kommenden Impulse verkiirzt und flaoher gehalten wird. Bei weiterer Verstărkung diaser 
Impulse miiBte also sohon aliein daraus eine Beschleunigung der Atmung hervorgehen. 
Tatsăohlioh beriohten nun sowohl Christiani wie vor allem Arnheim iiber starke Tachy­
pnoe bei elektrischer Reizung des Christianischen ThaIamuszentrums. Auoh der Vagus, 
der ja - wie wir sahen - in seiner Hemmungswirkung den supramedullăren Zentren gleich­
zusetzen ist, ergibt bei Reizung seiner zentralen Stiimpfe (nach vorheriger Vagotomie) 
eine fIaohe und besohleunigte Atmung - schlieBlioh bei stărkster Reizung - und dann, 
wohl unter Mitbeteiligung sensibler Bahnen, vertiefte Taohypnoe (Lewandowsky). 
Begreiflioherweise wird man die Resultate der elektrischen Reizung nur in ihren groben 
Umrissen verwerten konnen, da ja sohlieBlich jeder kiinstliche Reiz um so weniger "adăquat" 
ist, je hoher differenziert das von ihm betroffene NervElngewebe ist. Bei der Auswertung 
von Durohsohneidungsversuchen ist auBerdem zu erwăgen, daB iufolge gleiohzeitiger Durch­
trennung der vom Zwischenhirn kommenden Tonusbahnen durch Hypertonie der Atem­
muskeln peripherisohe Atemhindemisse geschaffen werden, die das Versuchsresultat kom­
plizieren. Die Steigerung des inspiratorisohen Tonus der Ateromuskeln des Brustkorbes 
lăBt sioh ja naoh Abtrennung des Vagus und der hoheren Hirnteile vom Atemzentrum auoh 
im TierversuQh nachweisen. 

Die bisherigen Ergebnisse diirfen wir dahin zusammenfassen, daB das 
Mittelhirn Organe der feineren Atemregulation, d. h. der Atemtiefe 
und -frequenz beherbergt. 



464 Vegetatives Nervensystem und Atmung. 

Der EinfiuB der hoheren Himteile des Thalamus und Striatum, ebenso wie 
der des GroBhirns ist gering, wie auch Spiegel mit der reizlosen Ausschaltungs­
methode nach Trendelen burg in tJbereinstimmung mit Schoen zeigen konnte. 
Das beweist natiirlich nichts gegen die starken Einwirkungen des Willens und 
des Seelenlebens, die wir aus tăglicher Erfahrung kennen. Aber es spricht 
doch gegen einen tonischen EinfluB, den die Hirnrinde - nach Ansicht einzelner 
Autoren - auf das Atemzentrum haben solI. Wir werden wohl nicht fehlgehen, 
wenn wir die Wirkung affektiver Reize gleichsetzen dem wohl untersuchten 
EinfluB sensorischer Bahnen (Opticus, Acusticus) und ,der sensiblen Bahnen, 
von denen bekannt ist, daB sie bei schwacher Reizung inspiratorisch erregend, 
bei starker hemmend wirken. Man konnte sich femer mit Boruttau vorstellen, 
daB sămtliche Bahnen der allgemeinen Sensibilităt, insbesondere aber die sen­
siblen Bahnen der Atemwege und Atemmuskeln irgendwie mit den Zwischen­
himzentren in Verbindung stănden. "Auf diese Weise konnten sie einen Ausfall 
der direkt mit dem Atemzentrum verbundenen und von der Lungensensibilităt 
aus hemmenden Vagi zum Teil ersetzen." 

Durch den Vagus scheint - wenigstens soweit kiinstliche Reizung in Frage kommt -
neben der Hemmung noch eine Erregung der Inspiration erfolgen zu konnen. Der Erfolg 
hăngt jedoch sehr von der Art und Stărke der Reize ab. Kurze (Momentreize), seien sie 
nun elektrischer oder mechanischer Natur, wirken inspiratorisch erregend, Zeitreize (kon­
stanter Strom, Fadenligatur) dagegen inspiratorisch hemmend. Die Verhăltnisse sind jedoch 
dadurch kompliziert, dati auch die jeweils verănderte Erregungslage des Atemzentrums 
wăhrend der In- und Exspiration zu beachten ist. Schon Wedensky fand, dati Reizung 
des zentralen Vagusstumpfes wăhrend der Inspiration exspiratorische, wăhrend der Exspi­
ration inspiratorische Wirkung haben. 

Ăhnliche 'Oberlegungen fiihrten Hering und Breuer zu der grundlegenden Entdeckung 
der S el bs ts t eu erung der Atmung. Bei der Dehnung der Alveolarwănde bei der Inspiration 
werden die Vagusendigungen gereizt und vermitteln Impulse zum Atemzentrum, welche 
dessen Erregbarkeit vermindern; es kommt zur Hemmung der Inspiration. Umgekehrt 
soll das Kollabieren der Lungen zu einer Erregung der inspiratorischen Impulse fiihren. 
Nach Durchschneidung der Vagi verschwindet diese reflektorische Ziigelung der Lungen­
bewegung. Hering und Breuer dachten sich die Erregung der Inspiration durch besondere 
Vagusfasern vermittelt. Auch Gad kommt zu dieser Auffassung, nur macht er die Ein­
schrănkung, dati diese bei der normalen Atmung keine Rolle spielen. Jedenfalls zeigt die 
direkte Priifung mit Hilfe elektrographischer Methoden, dati auf der Hohe der Inspiration 
sehr starke Aktionsstromwellen im Nervus vagus auftreten, dati aber nur geringe beim 
Lungenkollaps (durchAussaugen) zu erhalten sind (Einthoven). Die natiirliche Leistung 
des Atemzentrums besteht in der Inspiration und es konnte normalerweise schon der Fortfall 

. der Vagushemmung allein geniigen, um die wăhrend der Ausatmung gespeicherte "inspi­
ratorische Energie zur Entladung zu bringen" (Lewandowsky). 

Das wăre ein Vorgang, der an die Eigentiimlichkeiten des Herzmuskels erinnert, wo ja 
auch in der Diastole allmăhlich wieder das "Reizmaterial" ftir die năchste Systole gebildet 
wird. Man kann den Vergleich noch weiter treiben: wăhrend der langen exspiratorischen 
Pausen, die sich als Spătfolgen der kombinierten Vagus- und Himabtrennung vom Atem­
zentrum einstellen, findet man nach anfănglichem Refraktărstadium immer bessere Beant­
wortung eines gleich starken Reizes, je mehr man sich dem Pausenende năhert. Auf gleiche 
Weise lătlt sich bekanntlich die in der Diastole allmăhlich wachsende systolische Energie 
des Herzens in einer bestimmten Kurve darstellen (W. Trendelenburg) (s. Abschnitt 
iiber die Herzinnervation Abb.277, S. 417). Auch zwischen Atemzug und Pausenlănge 
scheinen GesetzmăBigkeiten zu bestehen, die besonders bei graphischer Aufzeichnung zu 
einem Vergleich mit denArhythmien des Herzens auffordern. Hofbauer beschreibt einen 
Fall von Cholămie, wo auf einfach oder doppelt "getiirmte" Inspirationen (man konnte 
an gehăufte Extrasystolen denken) eine "kompensatorische" Atempause folgt, die genau 
so lange dauert, als die "Extrainspirationen" bei normaler Aufeinanderfolge Zeit in Anspruch 
genommen hătten. Allerdings wird man sich bei aller ăutleren Ăhnlichkeit der verschiedenen 
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Entstehungsarten der Dinge bewuBt bleiben miissen. Man wird mit Hofbauer darin 
iibereinstimmen kannen, daB es sich bei den Arhythmien der Atmung entweder um Stii­
rungen im Atmungszentrum selbst oder in haher gelegenen Mechanismen (Zwischenhirn 1) 
handelt. Nur diirlte die angewandte graphische Darstellung noch nicht zu einem stichhaltigen 
Beweise ausreichen. Eine so fruchtbare elektrische Methode aher, die wie das Elektro­
kardiogramm, einen RiickschluB auf die Ursprungsstelle der Irregularităt erlaubt, steht fiir 
die Untersuchung der Atmung bisher noch nicht zur Verfiigung. 

Wenn auch die meohanische Erregung des Vagus beim Hering-Breuerschen Reflex 
sicherlich die wichtigste Form einer peripherischen Regulation des Atemzentrums ist, so 
ist sie nach neueren Versuchen von Heymann doch nicht die einzige. Er konnte nămlich 
durch seine Versuche am isolierten Hundekopf zeigen, da13 auch der Kohlensăure in der Alveole 
ein tonisierender EinfluB auf das Atemzentrum zukommt, da13 sogar nach Stillegung beider 
Lungen noch ein Vaguseinflu13 bestehen bleibt, so daB ein respiratorischer Vagustonus, 
von Herz und Aorta ausgehend, angenommen werden muB. 

Die geschilderten Vagusreflexe sind vor allem ffu die Okonomie der Atem­
tatigkeit wichtig. Wenn sich die Atmung, wie oben gezeigt, nach Vagotomie 
inspiratorisch tetanisch verlangert und vertieft, so bedeutet das eine Veranderung 
des normalen Atemtyps gerade im umgekehrten Sinn. Die VentilationsgroJle 
bleibt zwar unverandert (J. Rosenthal), aber sie muJl - schon weil die Elasti­
zitatsverhaltnisse ungiinstiger geworden sind - mit groJlerem Kraftaufwand 
bestritten werden. Nun zeigen neuere Arbeiten von Lilj estrand und Rohrer, 
daJl die normale Atemfrequenz von 12-18 in der Minute einem Arbeitsminimum 
entspricht, ebenso daJl bei Storungen der Atemtatig'keit, sei es durch korperliche 
Anstrengung oder Behinderung der normalen Luftzufuhr (Rohratmung, Gas­
maske), alsbald eine neue Frequenz, und zwar wiederum als ein Minimum des 
Arbeitsaufwandes, eingestellt wird. An der Prazision dieser kraftesparenden 
Einrichtung sind wohl auJler dem Vagus noch gewisse sensible Nervenendi­
gungen in den Intercostalmuskeln beteiligt, die nach Analogie des Muskelsinnes 
eine Schatzung des jeweiligen Kraftaufwandes vermitteln. Fur das Zwerchfell 
hat vielleicht der sympathische Anteil im Phrenicus eine ahnliche Aufgabe. 
Nach Durchschneidung der hinteren Cervicalwurzeln falIt namlich bei der Katze 
die Zwerchfellatmung aus, ebenso wird durch Ausschaltung der hinteren Wurzeln 
des Brustmarkes die Costalatmung innerhalb gewisser Grenzen unterdriickt 
(Pike und Coo m bs). 

tJbrigens kommt es bereits nach Durchschneidung der Vagi zu einer In­
koordination zwischen der Kontraktion des ZwerchfelIs und der Thoraxmusku­
latur (Wassenar). 

Die gewohnliche ruhige Exspiration ist sicherlich ein rein passiver Vorgang. 
Die Atemmuskeln erschlaffen . und die von ihnen bewegten Massen kehren 
vermoge elastischer Krafte oder auch der Schwere folgend, in die Ruhelage 
zurUck. Auch das Kollabieren der Lungen wird durch ihre fast ideale Elastizitat 
erleichtert, sobald nach erfolgter Inspiration der Druck im Thorax wieder 
ansteigt. Ebenso sicher ist aber, daJl schon bei leichter Arbeit und volIends 
bei starker Dyspnoe die passive Exspiration nicht mehr ausreicht und eine 
- offenbar automatische - aktive Exspiration hinzukommen muJl. 

Bei der engen Koppelung von In- und Exspiration hat wohl die Annahme 
bestimmter exspiratorisch wirkender ZelIen, welche auf den gleichen, wenn 
auch erst verstarkten Blutreiz ansprechen und mit den inspiratorischen in 
der gleichen Formatio reticularis liegen, die groJlte Wahrscheinlichkeit. 

Miiller, Lebensnerven. 3. Auflage. 30 
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Die Hypothese eines iibergeordneten Exspirationszentrums hat sich bisher noch 
nirgends ausreichend begriinden lassen. Wenn Christiani in "der Substanz der vorderen 
Vierhiigel dicht unter und neben dem Aquaeductus Sylvii" einen Punkt bezeichnet, dessen 
Reizung explosionsartige ExspirationsstoBe ausliiste, so laBt sich daraus noch kein 
Beweis fiir ein entsprechendes Zentrum ableiten. Ganz ahnliche Wirkungen erhalt 
man bei starkerer Reizung beliebiger sensorischer und sensibler Bahnen (wenn auch 
hier bei schwacherer Reizung gewohnlich die inspiratorischen Effekte iiberwiegen). Ge­
rade darin liegt ja der Sinn einer Reihe klinischer, besonders hydrotherapeutischer 
MaBnahmen. 

Aber auf die Christianische Entdeckung falIt doch ein neues Licht durch die Klinik 
der epidemischen Encephalitis. Die bei dieser Krankheit beobachteten "Schnaufticks" 
und Hustenanfalle lassen immerhin daran denken, daB auch fiir die aktive Exspiration 
irgendwelche Regulationen durch hohere Himteile bestehen. 

Besondere Atembewegungen. 
Die Atmung untersteht weitgehend dem Willen. Wir konnen den Atem 

anhalten, den Rhythmus verandern und den ganzen Blaseţlalg der Lungen in 
beliebig abgestufter Weise der Lautbildung dienstbar machen. Aber schon der 
einfachste, jedermann zugangliche Selbstversuch beweist, daB die Willkiir­
innervation sofort ihr Ende erreicht, sobald der Gaswechsel dadurch gefahrdet 
wird. Es ist die vegetative Seite der Atmung, die zwar bestandig tatig 
ist, meist aber erst in diesem Moment durch ihr souveranes Eingreifen zum 
BewuBtsein kommt. Obwohl die Muskulatur der Intercostales und des Zwerch­
fells quergestreift ist, riickt sie doch zwangslaufig unter das alleinige Gebot 
des Atemzentrums, das gerade durch diese Ausiibung einer unbewuBten Vernunft 
seine Zugehorigkeit zum vegetativen System beweist. Noch deutlicher wird 
das, wenn bei starker Dyspnoe das Atemzentrum alle verfiigbaren Abwehr­
maBnahmen mobil macht. 

Neben die "auxiliaren" Muskeln, welche die Rippenhebung unterstiitzen (Stemo­
cleidomastoidei, Scaleni u. a.), tritt die Kontraktion der Bauchmuskeln und des Serratus 
("Hustermuskel" nach We n cke ba ch), die eine aktive Exspiration besorgen. Hand in Hand 
damit geht eine Reihe sog. "konkomittierender" Atembewegungen, die den Widerstand 
der Luftwege verringem solIen. Man bemerkt dann, daB der Kehlkopf als Ganzes durch die 
Stemohyoidei herabgezogen wird, daB der Pharynx sich erweitert und die Stimmbander 
sich offnen. Gleichzeitig verkiirzt sich die Trachea durch Kontraktion der eingelagerten 
glatten Muskeln und erweitem sich die Bronchien unter Nachlassen des Tonus der glatten 
Bronchialmuskulatur. Die zentralnervose Abhangigkeit der Bronchialmuskulatur, die 
durch den asthmatischen Anfall klinisch nahegelegt wird, laBt sich nach Braucker auch 
im Tierversuch direkt durch intrakranielle Vagusreizung beweisen. Danach scheint - vom 
Sympathicus abgesehen - auch schon dem Vagus sowohl eine verengemde als auch 
erweitemde Wirkung auf die Bronchialmuskulatur zuzukommen, die aber wahrscheinlich 
durch wechselnde Reaktionsfahigkeit der an der Bronchialwand selbst gelegenen Ganglien 
bedingt ist. 

Es sind das alles Einzelreflexe, die schon normalerweise, z. B. bei der Phonation, in 
bestimmter Reihe einander folgen oder zusammenklingen konnen. Bei eini~en besonderen 
Atemformen aber, denen im wesentlichen die Bedeutung von "Schutzreflexen" zukommt, 
erscheinen sie mannigfaltig kombiniert. Beim Husten wird der kurz vorher erfolgte SchluB 
der Stimmritze, beim Niesen der ChoanenverschluB durch die Constrictores pharyngei 
superiores mittels eines aktiven ExspirationsstoBes plotzlich gesprengt. Auf .diese Weise 
werden Fremdkorper und Schleimauflagerungen im einen FalI aus dem Kehlkopf, im anderen 
von der Nasenschleimhaut entfemt. 'Ăhnliche Vorgange stellen das Rauspem und 
Schnauzen dar. Wahrend der Niesreflex von der Nasenschleimhaut aus iiber den Trige­
minus geleitet wird (vgl. Abb. 308), entspricht die Hauptzone des Hustenreizes dem Aus­
breitungsgebiet der pulmonalen Vagusendigungen. Doch sind diese in den anatomischen 
Bezirken verschieden stark ansprechbar. Vor alIem kommt die Reizung der tieferen Teile 
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des Kehlkopfes von der Fovea interarytaenoidea bis zur Bifurkation in Betracht. Nach 
den feineren Bronchien zu nimmt die Empfindlichkeit schnell ab. 

Auch die weit verzweigten visceralen Vagusaste scheinen gelegentlich den Husten­
reflex ausl5sen zu k5nnen. N a unyn erhielt ihn von der Milz und Leber aus durch Druck 
auf die vergr5Berten Organe. Auch im Zusammenhang mit Herzaffektionen (Extrasystolen) 
wird Husten beschrieben und ist hier vielleicht durch Pleurareizung infolge zu starker Herz­
fiillung zu erklaren. DaB auch das parietale Blatt cler Pleura den Hustenreiz vermitteln 
kann, ist eine dem Kliniker genugsam bekannte Erfahrung. 

Eine oft bedenkliche Nebenwirkung des Hustens besteht in der starken Stauung des 
ven5sen Zuflusses zum Thorax, die eine Folge der aktiven Exspiration und Druckvermehrung 
ist. Man kann diese Wirkung im Valsalvaschen Versuch noch kiinstlich dadurch nach­
ahmen und verstarken, daB man die Bauchpresse stark gegen die m5glichst verschlossene 
Glottis wirken laBt; das Umgekehrte ware der Miillersche Versuch: starkste Inspiration 
bei m5glichst verengter Glottis. Dabei erfăhrt der sog. "negative Druck" im Brustraum 
noch eine weitere Verringerung und beschleunigtes Ansaugen des Blutes aus der Peripherie 
in den Thorax ist die Folge. 

Rein reflektorisch bedient sich der K5rper dieses einfachen Hilfsmittels zur Verbesserung 
der Blutzirkulation beim Gahnen, das somit eine Art von "indirektem GefaBreflex" vor­
stellt. Unterstiitzend wirken dabei die meist gleichzeitig ausgefiihrten Reckbewegungen. 
Das Venenblut wird namlich durch die Kompression der Muskeln herzwarts gepreBt, da 
es infolge der nach der Peripherie zu schlieBenden Venenklappen nur in dieser Richtung 
ausweichen kann. Die urspriingliche Zusammengeh5rigkeit des "Reckens" und "Gahnens" 
laBt sich nach Dumpert auch entwicklungsgeschichtlich begriinden. Erst durch "Ubung 
lernt der Mensch beide Reflexe zu trennen und vor allem das Recken ganz zu unterdriicken. 
Es ist daher sehr bemerkenswert, daB bei Hemiplegikern gerade in den gelahmten Gliedern 
diese athetoseartigen Reckbewegungen wieder zwangslaufig mit dem Gahnen zusammen 
auftreten. Es scheint also, daB diese Reflexe bereits in den alteren Teilen des Hims, im 
striaren System, vorgebildet sind. In gleiche Richtung weisen klinische Erfahrungen iiber 
das haufige Vorkommen des Gahnens - ja geradezu von Gahnkrampfen - bei Hirntumoren. 

Schon die normalen Atembewegungen stehen unter deutlichem EinfluB der 
Psyche. Die soeben geschilderten "besonderen Atemformen" unterliegen ihm 
nicht minder. Beim Seufzen, Lachen und Weinen haben wir in den be­
sonderen Zwerchfell- und Glottisinnervationen geradezu psychische Ausdrucks­
bewegungen vor uns, die der Mimik parallel gehen und ihr, wenigstens physio­
logisch, gleichzusetzen sind. Der Gebrauch des Homerischen Wortes CfQfil' 

(Zwerchfell) fUr den Sitz des Affektlebens beweist, daB man sich dieses Zu­
sammenhanges schon im Altertum bewuBt war. 

Auch hier gibt uns das Krankheitsbild der Encephalitis lethargica und der multiplen 
Sklerose in den Symptomen der pathologisch verzerrten Ausdrucksformen des Lachens 
und Weinens einen Hinweis, daB Zentren dafiir wahrscheinlich in den Stammganglien 
zu suchen sind. 

Schon das Weinen sehen wir haufig von einer kurzen stoBweisen Inspiration und von 
charakteristischen schluchzenden Lauten begleitet. Es handelt sich dabei um einen be­
sonderen Atemreflex, den sog. Singultus, der nicht nur in diesem Zusammenhang, sondern 
auch fiir sich als besonderes Krankheitsbild auftreten kann. Der bekannte schluchzende 
Laut entsteht dabei abweichend von der gewohnten Phonation inspiratorisch, indem 
die Luft an den sich eben schlieBenden Stimmbandern durch kurze klonische Zwerchfell­
krampfe vorbeigesogen wird. Die Bewegung des Zwerchfells wird haufig als kurzer Scblag 
auf die Magengrube empfunden und laBt sich im R5ntgenbild gut beobachten. Die 
inspiratorische Lautbildung beobachtet man zwar auch beim Gahnen, beim Seufzen sowie 
bei den "reprises" des Keuchhustenanfalls, doch laBt sie sich hierbei noch einigermaBen 
willkiirlich unterdriicken, beim Singultus aber nicht. 

Der Singultus, der voriibergehend auftritt, ist eine harmlose Atemst5rung; wo er 
aber in pathologischen Fallen oft Tage und Nachte bestehen bleibt, wird er zum qualvollen 
Leiden, das den Allgemeinzustand ernstlich beeintrachtigt. So findet man den Singultus 
bei Schadigungen des Phrenicusstammes, vor allem bei Carcinomen im Gebiete der 

30* 
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Lungenwurzel und bei Aneurysmen der Aorta, aber auch bei allen Affektionen des Zwerch­
feUs und der Bauchorgane. Bei der Peritonitis ist der Singultus ein bekanntes bedenk­
liches Zeichen; aber auch bei carcinomatiisen Erkrankungen des Magens und der Leber, 
der Nieren und Nebennieren, ja sogar bei Bruchoperationen wurde er beschrieben. Es 
liegt nahe, den Singultus in allen diesen Făllen als einen Reflex aufzufassen, 
der im gesamten Ausbreitungsgebiet des Phrenicus und der mit ihm in Ver­
bind ung tretenden sympathischen Fasern ausgeliist werden kann. Nachdem 
auch im Phrenicus ein zentripetalleitendes sympathisches Biindel gefunden wurde (Felix, 
Aoyagi), gewinnt diese Annahme an Wahrscheinlichkeit. 

Neben der reflexogenen Entstehung des Singultus gibt es noch eine AuslSisung auf 
dem Blutwege, so bei der Urămie, der Azotămie und bei veniisen Stauungen im Bereich 
der Medul1a oblongata. Offenbar wirken hier chemisch toxische Produkte auf besondere 
Zellen des Kopfmarks ein. Eine zentrale Entstehung des Singultus miissen wir bei psychi­
schen Stiirungen und organischen Erkrankungen des Gehirns und des verlăngerten Marks 
annehmen. Ob es jedoch ein besonderes Singultuszentrum gibt, scheint fraglich. Es 
wurden wiederholt FăIle von halbseitigem Singultus in der Literatur beschrieben, und es 
Iăge bei der nachgewiesenen bilateralen Anordnung des Gadschen Atemzentrums năher, 
dieses als Entstehungsort anzusprechen. 

Das kann wohl nur so vieI heiBen, daB hier ein Apparat zwangslăufiger Gruppen und 
Mitbewegungen angeschlossen wird, der - ăhnlich wie das ffu jede kompliziertere Be­
wegung auch der quergestreiften Muskulatur gilt - wahrscheinlich im Striatum verankert 
ist. Lehrreich ist in dieser Beziehung ein von Popper mitgeteilter FalI von schwerstem 
chronischen Singultus unter gleichzeitigem Auftreten von Monoparkinson (in der rechten 
oberen Extremităt) nach epidemischer Encephalitis. In den Ruhepausen konnte durch 
kiinstliches Fieber der Singultus wieder hervorgerufen und mit dem Abfall des Fiebers 
wieder zum Verschwinden gebracht werden. 

Nach Rechnitzer stelIt der Singultus eine von der Atmung unabhăngige Zwerchfell­
kontraktion dar, doch gibt es nach ihm FăIle, in welchen ein engerer Zusammenhang zwischen 
bC)iden Atemphănomenen besteht, wo also der Singultus durch die Atmung und umgekehrt 
die Atmung durch den Singultus beeinfluBt wird. Es sind sichere Fălle beobachtet, in welchen 
die schwer geschădigte Atmung durch die in Form von Singultus auftretende Zwerchfell­
bewegung nicht nur ergănzt, sondern teilweise ersetzt wurde. Man wird nicht umhin kiinnen, 
fUr bestimmte Stiirungen dieser Art ein heterotopesAtemzentrum im Sinne von LumLsden 
(Gasping centre) anzunehmen. 

Auch abgesehen vom Singultus kann man bestimmte griiBere Gruppen von luner­
vationsstiirungen der Atmung als Lăngs- und Querdissoziation unterscheiden. Letztere 
ăuBert sich in einer volIstăndigen Trennung der thorakalen- und der Zwerchfellatmung, 
wie sie etwa bei der Cheyne-Stokesschen Atmung vorkommen kann. Besonders in 
der Apnoe IăBt sich hierbei eine ausschlieBliche Zwerchfellatmung nachweisen. Auch 
durch dosierte Curarevergiftung IăBt sich Ahnliches erreichen. Lăngsdissoziation als Aus­
druck der Trennung zwischen der Atemtătigkeit beider Kiirperhălften kommt gelegentlich 
bei Hemiplegikern zur Beobachtung. 

Was hier iiber die Lokalisation des Singultus gesagt wurde, gilt mutatis mutandis fur 
das Găhnen und den Husten, zumal ja alle diese besonderen Atembewegungen zumeist 
iiber die Bahnen der unbewuBten Sensibilităt (aus Brust- und Bauchhiihle) ausgeliist 
werden, die sehr wahrscheinlich mit den Stammganglien in Verbindung stehen. Es erhellt 
daraus, daB man mit einer zu weitgehenden Zentralisation der abnormen Atembewegung 
vorsichtig sein muB. Wenn schon das Zentrum der normalen Atmung - wie wir sahen _ 
keine streng anatomische, sondern eine funktionelle Einheit darstelIt, wăre es gewaltsam 
und widersinnig, gerade fiir die Stiirungen der normalen Koordination solche Zentren 
anzunehmen. Man wird eher daran denken, daB infolge abnormer "Bahnungen" (durch 
pathologische Reize) der normale Reiz in einen bereits vorgebildeten, fiir gewiihnlich aber 
blockierten Koordinationsweg entgleist. 

Atemzentrnm nnd Blntreiz (Physiologie nnd Pathologie des Atemzentrnms). 
Auch bei AusschluB sămtlicher aus Hirn und Peripherie zugeleiteter Reize 

vermag das Atemzentrum noch rhythmische Impulse auszusenden (A. Lowy). 
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Die Atmung kann mithin nicht reflektorisch bedingt sein. Offenbar haben die 
spezifischen Zellen die Befăhigung zu eigener automatischer Tătigkeit. Nur 
die Frage wăre zu entscheiden, ob die Reize, welche zu dieser Automatie fuhren, 
lediglich schon im Stoffwechsel des spezifischen Nervengewebes entstehen oder 
ob noch ein besonderer Blutreiz hinzutreten muB, der dieses rhythmische Ver­
mogen in Gang setzt. 

Bereits vor 100 Jahren hat sich Johannes Muller fur diese zweite Auf­
fassung entschieden und zwar auf Grund einer auch heute noch im wesent­
lichen stichhaltigen Beweisfuhrung: 

Der Fetus zeigt noch keine Atembewegungen, da sein SauerstoffbedUrfnis durch das 
mutterliche Blut vollkommen gedeckt ist. Erst nach Abtrennung der Nabelschnur schafft 
die nun steigende Venosităt des kindlichen Blutes den ersten Atemreiz und damit den 
ersten Atemzug. 

Freilich ist damit die Frage noch nicht entschieden, ob mehr der Sauerstoffmangel 
oder die Kohlensăureanhăufung oder beide zusammen den spezifischen Atemreiz abgeben. 
Ein besseres Verstăndnis gewann man in den letzten Jahren durch die Erkenntnis, daB 
nicht die Kohlensăure als Molekiil, sondern in ihrer Eigenschaft als Săure einwirkt, daB 
der Sauerstoffmangel nicht direkt, sondern indirekt durch Anhăufung saurer Stoffwechsel­
produkte (wohl vornehmlich der Milchsăure) erregend wirkt. Es war damit der Boden fur 
eine einheitliche Atemtheorie vorbereitet, wie sie in erster Linie durch Henderson, Hassel­
balch und Winterstein aufgestelltwurde. DieEigenschaften einer Săure - hier also der 
Kohlensăure und der Milchsăure - beruhen darauf, daB sie in ihrer wăsserigen Losung 
dissoziiert, d. h. elektrisch positiv geladene Wasserstoffionen abspaltet. Es sind demnach 
die Wasserstoffionen, die den besonderen Atemreiz bilden, und zwar in einer Konzentration, 
die einer fast neutralen (genauer: schwach alkalischen) Losung entspricht. Diese be­
stimmte H+-Konzentration muB gewahrt bleiben, um das Atemzentrum bei gleichmăBiger 
Funktion zu erhalten. 

In der Tat ist diese Vorbedingung durch eine Reihe von Schutzvorrichtungen gesichert, 
und zwar zunăchst schon durch die physikalisch-chemische Zusammensetzung des Blutes. 
Das Plasma enthălt nămlich eine Anzahl anorganischer Salze (vor allem NaHCOs und 
NaBHPO,), die in bestimmter Mischung mit ihren entsprechenden Săuren (der COs und 
NaHBPO,) als Puffersubstanzen wirken, d. h. einen Zustrom von sauren oder alkalischen 
Stoffwechselprodukten neutralisieren konnen. Ăhnlich verhalten sich die EiweiBlosungen 
des Blutes, voran das Hămoglobin. 

Immerhin findet diese rein physikalisch-chemische Regulation der Blutneutralităt ihre 
Grenzen. Wo die im Stoffwechsel bedingten Verănderungen, die ja im wesentlichen săure­
bildende Prozesse sind, daruber hinausgehen, muB die biologische Regulation ein­
greifen. Die nichtfluchtigen Săuren (also z. B. der zuletzt erwăhnte Phosphatpuffer) 
unterstehen der Kontrolle der Nieren. Je nach der vorhandenen zu starken oder zu 
geringen Săuerung des Blutes finden wir den Harn reicher an sauer oder an alkalisch 
reagierendem Phosphorsalz. 

Die Kontrolle der fluchtigen Săuren, also der Kohlensăure, ist Aufgabe der Atmung. 
Die H+-Konzentration des Blutes wird nach Henderson und Hasselbalch durch 

die FormeI 
(H+) = K~QB~ = K physikal. geloste COB 

NaHCOa chem. gebundene COs 
geregelt. In dieser FormeI bedeutet (H +) die Wasserstoffionenkonzentration, K die Disso­
ziationskonstante der Kohlensăure. Soll mithin (H+) aufrecht erhalten bleiben, so darf 
sich das Verhăltnis von Zăhler und Nenner nicht ăndern. VergroBerung oder Verkleinerung 
beider im gleichen Verhăltnis werden die H+-Konzentration unverăndert lassen, d. h. auf 
die Lebensvorgănge ubertragen: eine Verminderung der Blutalkalien durch irgendeine 
im Korper entstehende Anreicherung von Săuren (Acidose im Sinne Naunyns) muB 
durch erhohte Abdunstung von COB kompensiert werden, so lange bis eben eine niedrigere 
CO2-Spannung erreicht ist, die den urspriinglichen Wert des Bruches wieder herstellt. 
Vorubergehend wird also eine VergroBerung der freien COB im Verhăltnis zum Bicarbonat 
und damit eine VergroBerung der Wasserstoffionenkonzentration entstehen; d. h. aber: das 
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Atemzentrum befindet sich - solange dieser Zustand andauert - unter erh6htem Blutreiz, 
den es mit gesteigerter "Ventilationsgr6J3e" beantwortet. Ist die iiberschiissige 002 durch 
die Lungen entfernt worden, entfallt auch der iiberstarke Reiz; das Atemzentrum arbeitet 
im alten Tempo. In diesem Stadium des wiedergewonnenen Gleichgewichtes finden wir 
also im Blut keine Veranderung der "aktuellen Reaktion" (d. h. der H-Ionen) mehr, wohl 
aber eine neue, und zwar niedrigere 002-Spannung in den Alveolen. Die Spannung der 
002 in der Alveolarluft steht nach Krogh mit der Kohlensaure des arterialisierten Blutes 
der Lungenvenen im Spannungsgleichgewicht, da der Druck eines Gases innerhalb einer 
Fliissigkeit gleich dem Partialdruck des iiber ihr stehenden Gases ist. 

Ăhnliches gilt fiir den umgekehrten Fall, daJ3 die Blutalkalien eine Steigerung erfahren. 
Es laJ3t sich das leicht durch intraven6se Einspritzung gr6J3erer Mengen von Bicarbonat 
erzielen (Porges). Man findet dann umgekehrt eine Erh6hung des 002-Partialdruckes in 
den Lungenalveolen wiederum bei gleichbleibender Reaktion des Blutes. 

Diese Betrachtungen lehren, daJ3 die urspriingliche Auffassung der Acidose insofern 
falsch war, als man darunter eine Ănderung der Reaktion des Blutes, d. h. ein absolutes 
Uberwiegen der freien (aktuellen) H-Ionen verstand, die sich etwa im Farbenumschlag eines 
Indicators auJ3ern k6nnte. Freilich ist eine Sauerung des Blutes vorhanden, aber sie besteht 
bei kompensierter Acidose nur in einem Verbrauch der Alkalivorrate des Blutes ohne Zu­
nahme der (H)+'. So bleiben beim Diabetes mellitus die im Blut in abnormer Menge vor­
handene Acetessigsaure und P-Oxybuttersaure zunachst latent. Erreichen sie allerdings -
wie im diabetischen Koma - einen Wert, der die biologische Regulationsfahigkeit iiber­
schreitet, dann bleibt in der Tat eine aktuelle Sauerung, eben der oben erwahnte Zustand der 
Dekompensation, bestehen. Die bekannte "K uJ3 ma ulsche groJ3e Atmung" ist die Folge. 

Es scheint wichtig, bei dem groJ3en Interesse, welches gegenwartig wieder den Fragen 
des Saure-Basengleichgewichtes in medizinischen Kreisen entgegengebracht wird, die 
Notwendigkeit einer scharfen Scheidung zwischen einer echten Acidose im Sinne der Ver­
minderung der PwZahl und der Acidose im alten Naunynschen Sinne zu betonen. Nur 
die erste ist eine Acidose im physikalisch-chemischen Sinne, wahrend es sich im zweiten 
Falle lediglich um eine Verminderung der Alkalireserve handelt, welche bei normaler Erreg­
barkeit des Atemzentrums wenigstens durch Tieferstellung der alveolaren Kohlensaure 
zu norma.ler PH-Zahl kompensiert wird. Auch beim Tuberkul6sen handelt es sich, worauf 
Brieger mit Recht hinweist, um eine (zentrogen bedingte) kompensierte Acidose mit nied­
riger Bindungskurve. Die Folgerungen, welche vielfach von chirurgischer Seite gezogen 
werden, daJ3 darin eine zweckmaJ3ige Reaktion des K6rpers im Sinne einer Umstimmung 
des Nahrbodens zu sehen sei, sind also im Sinne der Reaktionstheorie zum mindesten noch 
nicht geniigend bewiesen. 

Die klinische Methodik hat sich vorwiegend den alteren N a unynschen Begriff der 
ACidose zu eigen gemacht, wenn sie den Alkaliverlust entweder durch Titration des Plasmas 
oder aus der Kohlensaurespannung der Alveolarluft ermittelt. 

Natiirlich ist eine Beurteilung der Acidose aus der alveolaren 002-Spannung nur 
so lange erlaubt, als die Erregbarkeit des Atemzentrums konstant gelten darf. Denn 
angenommen, diese hatte sich vermindert, d. h. das Atemzentrum wiirde erst auf eine 
h6here H+ -Konzentration ansprechen, so wiirde der Zahler des Bruches dauernd erh6ht 
bleiben und dauernd erh6hter 002-Gehalt der Alveolarluft ware die Folge; und dies, obwohl 
keinerlei Veranderung in den Alkalireserven des Blutes, also keine Acidose stattgefunden 
hatte. Umgekehrt wiirden wir in solchem Fall aus einer Verminderung der 002-Spannung 
auf eine Erregbarkeitssteigerung des Atemzentrums schlieJ3en. Es wird immerhin Falle 
geben, die erlauben, eine solche Konstanz in der Blutzusammensetzung, allgemein gesagt im 
Stoffwechsel der K6rperzellen, anzunehmen. So bestimmen H. Stra u b, Ba 13 und H err 
die Erregbarkeit des Atemzentrums im Schlaf und finden eine Kurve, die der von Kohl­
schiitter aufgestellten Kurve der Schlaftiefe (nach der Starke der Weckreize bestimmt) 
annahernd parallel geht. Desgleichen ergaben sich Ănderungen der Erregbarkeit des Atem­
zentrums unter psychischen Einwirkungen. Auch fiir die pharmakologische Priifung ver­
schiedener Arzneimittel wurde die Methode zuerst von H. Straub und Beckmann ange­
wandt und neuerdings wieder von Rohrer empfohlen. Die atmungsbeeintrachtigende oder 
-f6rdernde Wirkung laJ3t sich an Hand der alveolaren Druckschwankungen iibersichtlich 
demonstrieren. Die ahnlich berechneten Tagesschwankungen in der Erregbarkeit des Atem­
zentrums, die ein der Temperaturkurve ahnliches Ansteigen am Vormiţtag und (nach 
kurzer Remission) ein abermaliges Ansteigen am Nachmittag erkennen lassen, miissen 
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jedoch schon vorsichtiger beurteilt werden. Durch den FluB des Magensaftes im Beginn 
der Verdauung werden dem Blute saure Valenzen entzogen. Um einer "Alkalose" des 
Blutes zu begegnen, muB das Atemzentrum die alveolare CO2-Spannung auf ein hoheres 
Niveau einregulieren. Nach dieser von Kauders und Porges vertretenen Ansicht wăren 
es also doch wieder primăre Verănderungen im Stoffwechsel und in der Blutzusammensetzung, 
die zur CO2-Erhohung fiihren. Auffallend ist jedenfalls, daB nach Untersuchungen der 
gleichen Autoren der CO2-Anstieg bei Kranken mit Anacidităt des Magens ausbleibt. Die 
nachmittăgliche Senkung der CO2-Kurve wăre dann in ăhnJicher Weise durch die jetzt 
iiberwiegende alkalische Sekretion der Galle und des Pankreas zu erklăren. 

Auch J ansen, der diese Zusammenhănge mit gleichzeitiger Sondenuntersuchung des 
Magensaftes nachpriifte, findet den Anstieg der Kohlensăure nach dem Essen im wesentlichen 
mit dem MagensaftfluB zusammenfallend, will abel' den alkalischen Ausschlag des Harnes, 
welcher bislang gleichfalls als Folge des Magensaftflusses angesehen wurde, auf die Darm­
verdauung d. h. mit Resorptions- oder Assimilationsprozessen in Zusammenhang gebracht 
wissen. 

Aus eigenen Versuchen glauben wir ebenso wie HiU schlieBen zu diirfen, daB in der 
Mittagszacke der Alveolarluft eine Komponente als Ausdruck einer verringerten Erregbarkeit 
des Atemzentrums enthalten ist. Diese Auffassung findet ja auch im bekannten Schlaf­
bediirfnis nach dem Essen eine Stiitze. 

Jedenfalls sind - was auch Douglas besonders hervorhebt - Erregbarkeitsverănde­
rungen des Atemzentrums ebenso leicht anzunehmen, wie schwierig zu beweisen. Als al1ge­
meiner Gesichtspunkt zur Bestimmung der Erregbarkeit gilt das Verhăltnis zwischen Reiz 
und Reaktion, hiel' also zwischen der CO2- odeI' besser H+-Konzentration und der Venti­
lationsgroBe. Douglas und Haldane machten die wichtige Entdeckung, daB schon eine 
Vermehrung des CO2-Druckes in der Alveole um nul' 0,2% bei dem einen eine Verdoppelung, 
bei dem anderen nahezu eine Verdreifachung der Ventilation bewirkte, daB somit ziemlich 
betrăchtliche individuelle Schwankungen in der Erregbarkeit des Atemzentrums bestehen. 

Ubrigens ist diese Methode der Erregbarkeitsprmung des Atemzentrums, wie Endres 
nachwies, insofern nicht unbedenklich, als das Resultat je nach dem Verhalten der Bindungs­
făhigkeit des Blutes nicht unerheblich wechseln kann. 

Ebenso wie Douglas bestimmte Rohrer die Erregbarkeit des Atemzentrums im 
Hohenklima durch Einatmung von Luft mit schrittweise gesteigertem CO2-Gehalt. 

Die Erregbarkeit ist besonders im Anfang des Hohenaufenthaltes um mehr als das 
Doppelte ihres Tiefenwertes gesteigert. Bei Riickkehr in die Ebene erreicht sie nul' langsam 
und sogar nach voriibergehend unternormalen Werten wieder das alte Niveau. Zu den 
gleichen Ergebnissen kommen Hasselbalch und Lindhard. Ănderungen der Erregbarkeit 
des Atemzentrums entstehen auch bei Schwankungen der Korpertemperatur und unter 
Einwirkung besonders chemisch aktiver (ultravioletter) Strahlen. 

Es wurden in neuerer Zeit mehrfach schwerwiegendeEinwendungen gegen die Giiltigkeit 
der Wintersteinschen Reaktionstheorie gemacht. lnsbesondere zeigte Scott, daB CO2 

auch bei iibernormaler Alkalisierung des Blutes durch Sodainjektion noch hyperpnoisch 
wirkt. Auch Laquer und Verz ar entscheiden sich fiiI' eine Reizwirkung des HCOa-Anions, 
da starke Săuren erst bei hoherer H-Konzentration wirken als solche, bei welchen Kohlen­
săure wirksam ist. Es wiirde zu weit fiihren, hiel' auf das FiiI' und Wider der einzelnen An­
sichten einzugehen. Es sei nul' bemerkt, daB Winterstein durch eine Erweiterung seiner 
Theorie, wobei er vornehmlich die Durchlăssigkeit der Zellmembranen fiir die einzelnen 
Reizstoffe im Gebiet des Atemzentrums in Betracht zieht, alle Unstimmigkeiten zugunsten 
der Reaktionstheorie beseitigt glaubt. 

Es ist ferner zu beachten, daB die Empfindlichkeit des Atemzentrums gegeniiber dem 
Blutreiz keine Konstante ist, sondern nach Untersuchungen von Golwitzer-Meyer von 
der Konzentration anderer lonen des Blutes abhăngt und insbesondere durch den Quo­

(K') (HPO 11 + H PO ') 
tienten 4 2 4 bestimmt wird. 

(Ca")(Mg") 
Innerhalb nicht zu weiter Grenzen zeigt die Alveolarspannung des gleichen lndividuums 

eine iiberraschende Konstanz. Steigt der Luftdruck auf das Doppelte, 80 făllt der CO2-Gehalt 
im umgekehrten Verhăltnis, hier also beispielsweise auf die Hălfte. Das bedingt, daB die 
urspriingliche CO2-Spannung gewahrt bleibt. Dieses von Haldane und Pristley ent­
deckte Gesetz bildet wohl den bezeichnendsten Ausdruck der erstaunlichen Genauigkeit, 
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mit der das Atemzentrum seine Funktionen Starungen gegeniiber aufrecht erhalt. Es ist 
das dieselbe Einstellung auf einen "Spiegel", wie wir sie beim Temperaturzentrum, ebenso 
beim Mineral- und Zuckerstoffwechsel finden, und wie sie fiir die Wirkungsweise der vege­
tativen Zentren iiberhaupt charakteristisch ist. 

Auch eine hahere und tiefere Einstellung der H-Ionen durch tonische Impulse supra­
medullarer Hirnteile, ahnlich wie sie Kraus und F. H. Lewy fiir die anderen genannten 
vegetativen Zentren im Zwischenhirn annehmen, scheint aus unseren eigenen Versuchen 
hervorzugehen. Bei Prmung der Schlafkurve von Amyostatikern (vgl. Abb. 316) wurde 
zunachst die bereits von BaB und Herr beschriebene doppelgipfelige Kurve gefunden. 
Wurde die hier durchgefiihrte Scopolaminmedikation ausgesetzt, so blieb zwar die Schlaf­
kurve in ahnlicher Weise noch bestehen, setzte sich aber auf erheblich tieferem Tagesniveau 
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Abb. 316. Obere Kurve. Gr.: Ein erster Schlafgipfel (um 11 Uhr 20 Minuten nachts) und ein zweiter 
Schlafgipfel (um 2 Uhr 20 Minuten) sind, trotz groberer Schwankungen der Schlafkurve ausgeprăgt. 
Die Frequenzkurve (gestrichelt) ist das getreue Gegenbild der Alveolarkurve und beweist insbesondere 
die "Echtheit" des "kritischen" Erwachens. Untere Kurve. Gr.: Wiederholung der Schlafkurve 
nach chronischem Scopolamingebrauch. Eingipfelige Kurve mit lytischem Erwachen gegen 2 Uhr 

40 Minuten. Frequenzkurve wiederum das Gegenbild der Alveolarkurve. 

der alveolarenKohlensăure auf als wie im erstenFalle. Da dasKohlensaurebindungsvermagen 
in beiden Făllen dasselbe geblieben war, gelten die gleichen Betrachtungen auch fiir die 
H-Ionenkonzentration in beiden Făllen. Es hatte also in der Tat eine Verschiebung des 
aktuellen H-Spiegels stattgefunden. 

Die Analogien zu anderen vegetativen Regulationen, vornehmlich zur Einstellung 
der Karpertemperatur, gehen aber noch weiter. Das Erwachen ist bei der oberen Kurve 
(Abb. 316) von einem platzlichen steilen Abfall der alveolaren Kohlensaure, und zwar noch 
unter die Nullinie des Tagesniveaus gefolgt; bei der unteren Kurve dagegen sehen wir 
einen langsam treppenfarmigen Abfall. Der Vergleich dieses kritischen resp. lytischen 
Erwachens mit den entsprechenden Vorgangen an der Temperaturkurve liegt auf der 
Hand, und der Gedanke liegt nahe, daB wir in diesen Analogien den Ausdruck ahnlich 
gebauter Steuerungsmechanismen zu erblicken haben. Einen experimentellen Beleg ergeben 
die Untersuchungen Trevans, der nach Abtrennung der vorderen Vierhiigel eine ver­
minderte Erregbarkeit des medullaren Atemzentrums, gemessen an der ansteigenden 002 

in der Alveolarluft, feststellen konnte. 
Klinisch wichtig sind eine Reihe von Starungen, die sich im Atemzentrum selbst vor­

ziiglich unter Sauerstoffmangel abspielen. Ea handelt sich auch dabei wohl weniger um den 
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Sauerstoffmangel als solchen, als um das Auftreten saurer Oxydationsprodukte, die normaler­
weise weiter oxydiert werden. 

Nach Winterstein handelt es sich auch hier um Vorgănge, die H-Ionen abspalten, 
nur mit dem Unterschied, daB sich diese nicht im Stoffwechsel des ganzen Kiirpers, sondern 
wesentlich in den Geweben des Atemzentrums und seiner Capillaren abspielen. Man wird 
diesen zentrogenen Verănderungen der Atemtătigkeit, wie man sie im Gegensatz zu 
den letzterwăhnten hămatogenen auch genannt hat, vorziiglich dann begegnen, wenn 
der Blutstrom in den Himcapillaren gestaut ist oder sich verringert, also bei organischen 
Erkrankungen des Gehirns, besonders der Arteriosklerose, aber auch dann schon, wenn 
lokale GefăBspasmen anzunehmen sind. H. Straub hat auf Grund solcher Erwăgungen 
das "zentrale Asthma" der Hypertoniker der eigent1ichen urămischen Dyspnoe gegeniiber­
gestelIt. Die primăr erhiihte Tătigkeit des Atemzentrums fiihrt hier durch Auswaschung der 
COz bei gleichbleibender Hiihe der basischen Valenzen, umgekehrt wie bei der hămatogenen 
acidotischen Urămie, zu einer Alkalose des Blutes. Die Nieren scheinen in diesen FălIen 
die Făhigkeit verloren zu haben, das iiberschiissige Alkali auszuscheiden und die normale 
Blutreaktion wieder herzustelIen. Bei Uberventilation durch Oz-Mangel, besonders bei der 
Athernarkose und bei schmerzvolien Eingriffen (chirurgischer Shock), wo es auf gleiche 
Art zunăchst zu iibermăBiger CO2-Ausschwemmung und zu Alkalianreicherung kommt, 
wird dagegen (Haggard und Henderson) die Alkalose nachtrăglich kompensiert; ob 
durch Abstrom des Alkalis durch die Nieren oder durch Bindung an die Kiirperzellen, 
bleibt unentschieden. 

Von besonderem Interesse ist die Bemerkung Straubs, daB in den Făllen einer zentro­
genen Dyspnoe auch eine Neigung zu periodischer Atmung bestand. Es wiirde das mit 
der von Douglas und Haldane gegebenen Erklărung iibereinstimmen, daB das Cheyne­
Stokessche Atmen, wie wir dieseAtemform auchnennen, im wesentlichendurch Oz-Mangel 
und nur zum geringeren Teil durch Schwankungen des CO2-Gehaltes bedingt ist. 
H. Straub beobachtete bei einem Kranken mit hochgradiger Periodizităt der Atmung 
auffaliend niedrige CO2-Werte bei normalem CO2-Bindungsvermiigen des Blutes. Er 
kommt zu dem SchluB, daB nicht gesteigerte Erregbarkeit des Atemzentrums, sondern 
Oz-Mangel seiner Gewebe zu der Stiirung gefiihrt hatte. 

Doch sind, wie schon Straub undMeyer fanden, und vor alien Dingen Uhlenbruck 
neuerdings betont, verschiedene Formen der Cheyne-Stokesschen Atmung zu unter­
scheideu, neben der zentrogenen noch eine hămatogene und pulmonalkardiale Form. Die 
wesentliche Ursache diirfte aber doch in lokalen Zirkulationsstiirungen im Bereich des 
Atemzentrums selbst und der dadurch bedingten Austauschbehinderung zwischen dem 
Arterienblut und den Geweben des Atemzentrums zu suchen sein. 

Auch Versuche von Roberts, der durch Adrenalininjektionen (bei Kaninchen) vor­
iibergehende Verengerung der HimgefăBe von Erweiterung gefolgt und damit Cheyne­
StokesscheAtmung erzeugen konnte, weisen in gleicher Richtung. Schon beim Gesunden 
entsteht, wie Douglas und Haldane zeigen konnten, auf eine Iăngere Zeit fortgesetzte 
iibermăBige Respiration zunăchst eine ebensolange Apnoe. Bei Wiederbeginn der Atem­
ziige folgen sich diese in allmăhlich ansteigenden, dann wieder fallenden Amplituden. Diese 
periodischen Gruppen sind von immer kiirzer werdenden Atempausen unterbrochen, bis 
schlieBlich der regelmăBige Atemtyp wieder einsetzt. Am Ende der Apnoe wirken dabei 
zwei Reize: die CO2-Konzentration hat ihren normalen Wert noch nicht erreicht, aber auch 
der Sauerstoffdruck ist infolge der Apnoe gefallen und unterstiitzt die Reizwirkung der 
noch unterschwelligen Kohlensăure. Es folgen Inspirationen,die wiederum den 02-Druck 
erhiihen und COz ausschwemmen. Abermalige Apnoe ist die Folge und das Spiel wieder­
hoIt sich. 

Die Bedingungen zur Periodik sind auBerdem dadurch gegeben, daB in dem Augen­
blick, wo das Atemzentrum den iiberschwelligen Reiz beantwortet, der CO2-Druck in der 
Alveole noch tiefer gefalien und die CO2-Konzentration noch hiiher gestiegen ist. Die Venti­
lation wird also, wenn dies so gemischte Blut das Atemzentrum erreicht hat, zu einem 
Maximum anschwellen. Dadurch nun kehren sich die Verhăltnisse in den Alveolen um: 
der COz-Druck sinkt, der Oz-Druck steigt, d. h. es kehren sich nun auch die Reizstărken um. 
Die Atemziige werden wieder kleiner bis zu erneuter Apnoe. Dabei zeigt sich, daB diese 
Periodik um so Iănger anhălt, je tiefer urspriinglich der CO2-Druck gefallen war. Bei Atmung 
primăr 02-armer Luft, also in grii13eren Hiihen, geniigt bisweilen schon eine einfache 
tiefe Inspiration, um eine fortgesetzte periodische Atmung einzuleiten. Neben anderen 
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Reizerseheinungen vegetativer Zen tren , Erbreehen, Sehwindel usw. gehărt aueh dic 
Cheyne- Stokessche Atmung zu den Symptomen der Bergkrankheit. 

Das verschiedene Verhalten des Atemzentrums gegeniiber den CO2- und 02-Reizen unter­
stiitzt die Auslăsung periodischer Atmung. 

Die Gewebe haben nur ein geringes Fassungsvermăgen fiir Sauerstoff, dagegen kann 
CO2 zumal in Verbindung mit Alkalien, in erhebliehemMaBe gespeichert werden. Das bedingt 
aber eine gewisse Trăgheit in der Săttigung und Entsăttigung des Atemzentrums fiir den 
im durehflieBenden Blute bestehenden CO2-Druck (D o u g 1 as). Die Kohlensăure spielt 
somit fiir das Atemzentrum eine ăhnliehe Rolle wie das Schwungrad an einer Dampfmaschine: 
sie verbiirgt den gleiehmăBigen Gang der Maschine aueh bei augenblicklichen kleinen 
Unstetigkeiten in den Antrieben. FălIt diese ausgleiehende Wirkung fort und kommt, 
wie beim periodisehen Atmen, der Sauerstoffmangel als Hauptreiz in Betracht, dann arbeitet 
die Maschine ohne Schwungrad und folgt notwendig allen Schwankungen dieses empfind­
lichen Regulators (HaIda ne). 

Zentrogene Stărungen des Atemzentrums werden zur Erklărung mannigfaeher physio­
logiseher, vor allem aber pathologiseher Zustănde herangezogen. Bei der Pneumonie findet 
.J eans nach der Krise normale oder sogar hypernormale 02-Săttigung, obwohl der anato­
misehe Lungenbefund naehweislich unverăndert blieb. Das deutet nieht auf eine schleehtere 
Arterialisierung des Blutes, sondern auf herabgesetzte Erregbarkeit des Atemzentrums vor 
der Krise als Grund der pneumonischen Dyspnoe. 

Die Verhăltnisse ăndern sich, wenn die erkrankten Partien nicht einfach ausfallen, 
sondern, wie z. B. beim Emphysem, nur in verringertem MaBe geliiftet werden. Der 02-Gehalt 
bleibt dann in den erkrankten Alveolen unter der Norm und kann selbst bei vermehrter 
Ventilation nicht kompensiert werden, da dasBlut in diesen sehon maximal mit O2 gesăttigt 
ist. Das arterielle Blut hat somit einen zu geringen 02-Durchschnitt und fiihrt zu einem 
Reizzustand des Atemzentrums, der sich in Hyperpnoe ăuBert. 

Bei einem anderen Teil von Lungenerkrankungen, vor allem bei grăBeren pleuritischen 
Exsudaten, kommt es allein schon durch die klinisch nachweisbare Stauung in den Hirn­
gefăBen zu einer zentrogenen Steigerung der Atmung, d. h. zur Hyperpnoe. 

Widersprechende Ansichten herrschen einstweilen noeh iiber jene Formen der Dyspnoe, 
die ihren Grund in Kreislaufstărungen haben. Soweit sich dabei bereits eine Stauung 
ausgebildet hat, ist sicherlieh eine Verlangsamung des Blutumlaufes, natiirlich auch 
im Atemzentrum anzunehmen. Aber wăhrend Krehl und Romberg daraus eine Ver­
schlechterung des Gaswechsels ableiten, vertritt von N oorden die entgegengesetzte Ansieht. 
F. Kraus findet eine Herabsetzung der CO2-Spannung in den Alveolen und schlieBt, ăhn­
lich wie Porges und Leimdărfer, auf eine Acidose. Eine primăre anatomische Lăsion 
der Lungenepithelien solI dabei die Abdunstung der Kohlensăure verhindern und die 
Uberlastung herbeifiihren. H. Stra u b dagegen findet die Alkalireserven văllig intakt 
und normale oder sogar erhăhte CO2-Druckwerte in den Alveolen, kommt aber trotzdem 
wie Kra us zur Annahme einer Kohlensăuredyspnoe. Auch Eppinger und Sehiller 
kănnen keinen Parallelismus zwischen Dyspnoe und CO2-Bindungsvermiigen konstatieren. 

Fiir das kardiale Asthma seheint wenigstens so vieI festzustehen, daB es nieht dureh 
Lungenstauung, sondern durch ein Versagen des linken Ventrikels zustande kommt. Es ist 
nach Wassermann, ebenso wie die năehtliehe Spontandyspnoe der Herzkranken, die 
von einigen Autoren vom Asthma eardiale untersehieden wird, als GroBkreislaufdyspnoe 
zu betrachten. 

Die Unstimmigkeiten beruhen wohl darauf, daB auch innerhalb der kardialen Dyspnoe 
Untersehiede gemacht werden miissen. Es ist auffallend, daB gerade bei der Pulmonal­
stenose eine vertiefte und verlangsamte Atmung gefunden wird, wăhrend die meisten 
anderen Herzfehler eine flaehe Taehypnoe aufweisen. Jm ersten Fan legt wohl die be­
deutende Cyanose den Verdaeht einer zu starken Săuerung nahe, in den anderen Făllen 
muB man naeh W. Frey eine Reizung pulmonaler Vagusăste annehmen. Er vergleieht 
hier die Taehypnoe mit jener, die dureh Lungenkompression entweder dureh Hoehdrăngen 
des Zwerehfells oder beim Pneumothorax verursacht wird und auf Vagotomie zunăehst 
verschwindet. Die Beteiligung grăberer meehanischer Faktoren an der kardialen Dyspnoe 
etwa im Sinne der von Baseh beschriebenenLungenstarre wird von den meisten Autoren 
abgelehnt. Ein Elastizitătsverlust der Lunge findet bei jeder Abweichung des Thorax von 
der normalen "Mittellage" statt, da diese ein Optimum fiir die Ausdehnungs- und Dureh­
striimungsverhăltnisse darstellt (Hofba uer). Es ist daher aueh nieht wahrscheinlieh, 
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daB die erhohte Inspirationsstellung, welche sich haufig bei Herzkranken findet, zu 
besserer Durchblutung der Lungen fiihren kann. Ob diese Neueinstellung des Brustkorbs 
auf reflektorischem Wege etwa iiber die Lungenvagi oder iiber hohere Zentren erfolgt 
(Rubow, Minkowsky), wird von anderen bestritten. 

Im Gegensatz zur kardialen Dyspnoe ist bei starken Ana mien eine Beschleunigung 
des Blutumlaufes anzunehmen. Einer Sauerstoffverarmung der Gewebe wird dadurch 
vorgebeugt. Ist jedoch Clic Kompensation durch den Kreislauf unzureichend, dann kommt 
es unter dem Reiz des Sauerstoffmangels zu zen trogener Uberven tila tion mit gleich­
zeitigem Absinken der alveolaren Kohlensaurespannung. 

Selbstverstandlich wird man bei Storungen in einem so komplizierten Mechanismus 
wie ihn die Atmung darstellt immer an das Zusammenwirken mehrerer Faktoren denken 
miissen. Auch beim Asthma bronchiale handelt es sich nicht allein um einen Krampf der 
Bronchialmuskulatur, sondern gleichzeitig auch um eine Storung der Selbststeuerung der 
Atmung, die sich haufig schon auBerhalb der Anfalle in einer Veranderung der Atemkurve 
ausdriickt (Herzog). 

Auch BaB konnte nachweisen, daB beim Asthmakranken cine Storung der durch den 
Vagus gesteuerten nervosen Atmungsregulation das Primare ist. Schon Kranke mit dem 
Zeichen der Vagotonie, aber ohne Asthma, zeigten bereits die fiir den Asthmakranken 
typische Senkung der Mittellage, wenn unter den Bedingungen der Stenosenatmung unter­
sucht wurde. Wurden die zentripetalen Vagusfasern durch Atropin gelahmt, so blieb die 
erwahnte Beeinflussung der Mittellage aus. 

SchlieBlich sind auch noch nervose Einfliisse von hoheren Zentren in Betracht zu ziehen, 
wie der oft deutliche Nutzen einer psychischen Therapie (Ablenkung, Zahlmethode) bei 
dieser Erkrankung beweist. 

Die engen Beziehungen zwischen Atmung und Kreislauf sind eine gelaufige Er­
scheinung. Aber erst neueren Forschungen verdanken wir den Nachweis eines .quantitativen 
Zusammenhangs zwischen beiden Regulationen, vor allen Dingen die Feststellung, daB 
das Minutenvolumen des Herzens cine Funktion der Atmung ist (Krogh). Man wird sich 
diese gegenseitige Abhangigkeit im wesentlichen durch vegetative Nerven vermittelt denken. 

In den schon erwahnten bemerkenswerten Versuchen von Heymans am isolierten 
Hundekopf lieBen sich direkt Reflexe von Herz und Aorta auf das Atemzentrum nachweisen. 
Auch die Untersuchungen von Pongs iiber die Beziehungen zwischen Tiefatmung und 
Herzrhythmus sind hier zu nennen. 

Soviel diirfte feststehen, daB neben den Herznerven die gesamte GefaBinnervation 
des Korpers, in erster Linie das pfortadersystem, an dieser Regulation beteiligt ist. Wenn 
sich die feineren GefaBe der Eingeweide und die Portalvenen kontrahieren, so kommt 
die ausgepreBte Blutmenge dem gesamten groBen Kreislauf zugute; denn es wachst nicht 
nur der Druck in den groBen Venen, sondern auch in den Ki:irperarterien. Das Umgekehrte 
gilt fiir eine Erweiterung der GefaBe im Splanchnicusgebiet. Druck und Widerstand im 
GefaBsystem regeln dann ihrerseits Minutenvolumen und Umlaufsgeschwindigkeiten des 
Blutes und bewirken cine Neueinstellung des Stoffwechsels und der nervosen Zellen im 
Atemzentrum. 

Eine besondere Rolle spielt bei plotzlich verstarktem Sauerstoffbediirfnis, so bei An­
strengungen oder in Hohenlagen die Zunahme der Erythrocyten durch Mobilisierung des 
Milzblutes, welche nach Untersuchungen Barcrofts durch vegetativ iibertragene Kon­
traktionsreize erreicht wird. 

Man konnte hier von einer indirekten Regulation der Atmung durch das 
vegetative N ervensystem sprechen (im Gegensatz zu den direkten Vagusreflexen 
der Lunge). Die GefaBwirkungen werden dabei unterstiitzt durch die Bewegungen des 
Zwerchfells und der Bauchmuskeln. Bei jeder Inspiration wird die Leber vom Zwerchfell 
umfaBt und wie ein vollgesogener Schwamm ausgepreBt (W encke bach), ebenso entleeren 
die Bauchmuskeln bei ihrer Kontraktion (also gerade in der Dyspnoe) das GefaBgebiet des 
Splanchnicus. Sie unterstiitzen also nicht nur als Antagonisten des Zwerchfells dessen 
Aufwartsbewegung, sondern verbessern auch die Blutfiille des Herzens und auf dem Umweg 
iiber den Kreislauf die Atmung. 

AuBer den nervos-reflektorischen Beziehungen zwischen Atmung und Kreislauf bestehen 
zweifellos noch Einfliisse, die auf dem Blutwege iibertragen werden. Schon Henderson 
hatte darauf hingewiesen, daB der Kohlensaure eine tonisierende Wirkung auf die Korper­
venen zukomme. Ein Tonusverlust dort macht sich besonders bei heftiger kiinstlicher 
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Ventilation durch Entfernung der CO2 aus dem Korper bemerkbar. Der verminderte Druck 
in den Venen schafft eine ungeniigende Diastole. Es kommt zur Beschleunigung der Herz­
aktion, aber eben dadurch zu ungeniigender Blutforderung, d. h. vermindertem Minuten­
volumen. Das ist auch fiir die automatische Anpassung des Kreislaufs an eine erhohte 
Muskelleistung von Bedeutung, indem hier die gesteigerte CO2-Bildung gleichzeitig einer 
Stagnation des Venenblutes vorbeugt. Krogh zeigte weiter, daB 02-Mangel, kleine Prozent­
sătze CO2 und Injektion von schwachen organischen Săuren eine Steigerung des Blut­
druckes durch Reizung der vasomotorischen Zentren bedingen. Die CO2-Spannung in den 
CoronargefăBen beeinfluBt nach Jerusalem und Starling ebenfalls das systolische und 
diastolische Volumen des Herzens. In Ubereinstimmung mit diesen Anschauungen hat 
auch C. Fleisch die Bedeutung der Kohlensăure und, was nach unseren friiheren Be­
trachtungen auf das gleiche hinauslăuft, die H·Ionenkonzentration "als peripher 
regulierendes Agens" der GefăBweite erkannt. 

Der Unterschied in der Wirkungsweise der rein nervos-vegetativen und der hămato­
genen Regulationen lăBt sich wohl im allgemeinen dahin festlegen, daB jene die er~te 
schnell einsetzende, aber kurz dauernde Anpassung an eine eben eingetretene Storung be­
sorgen, die hămatogenen Regulationen aber die Storung - zwar mit einiger Verspătung - da­
fiir iiber lange Zeitdauer ausgleichen. Bei der Dyspnoe, die Morawitz und Siebeck durch 
kiinstliche Trachealstenose erzeugten, tritt sofort eine Atemverlangsamung mit der cliarak­
teristisch verstărkten und verlăngerten Exspiration ein. Nach Vagusdurchschneidung 
dagegen erscheint diese kompensatorische Hyperpnoe erst vieI spăter, bis eben die CO2:(Ther­
ladung des Blutes eine entsprechende Hohe erlangt hat. 

Noch nicht klar zu iibersehen sind dagegen die Verhăltnisse, welche bei gesteigerter 
Arbeit vorliegen. Eine erste Anpassung der Atemtătigkeit an die Mehrleistung geschieht 
zunăchst durch Erhohung der Mittellage, wăhrend die Steigerung des Minutenvolumens 
durch Vertiefung der Atmung ohne Frequenzsteigerung erreicht wird. Geniigt bei weiterer 
Anstrengung diese Regulation nicht mehr, so kommt es voriibergehend durch zentrogene 
Reizung zur Dyspnoe. Die Uberwindung dieses sog. toten Punktes, wobei unter SchweiB­
ausbruch die angehăufte Kohlensăure bis zu erneuter Leistungsfăhigkeit abgedunstet 
wird, ist jedem Sportsmann als der sog. zweite Atem (second wind) bekannt. Es ist wahr­
scheinlich, daB dieses Erholungsstadium durch eine vegetative Regulation vermittelt wird. 

Die bisherigen Beispiele zeigen zur Geniige, daB die ăuBere Atmung nur 
ein Teil ist in einem groBeren Getriebe von Ausgleichsvorgăngen, die alle dem 
einen Zweck dienen, der Erhaltung der "Blutneutralităt". Den Lungen 
parallel geschaltet sind mit ăhulicher Wirkung die Nieren, aber auch die 
Leber, die durch Ammoniakbildung Săuren zu binden vermag. Erhaltung 
der Blutneutralităt heiBt aber auch Ausgleich der inneren Atmung, Ausgleich 
der Stoffwechselvorgănge, die - wie wir sahen - letzten Endes durch ihr 
besonderes 02- und CO2-Verhăltnis, man kann auch sagen durch ihr Săure­
basenverhăltnis, die H+-Konzentration bestimmen. Die innere Atmung also 
ist das Wesentliche, sie bedingt die ăuBere Atmung, diese aber' wirkt auf 
erstere zuriick. Wenn wir sagen, das Atemzentrum reagiere auf eine bestimmte 
H+ -Konzentration, so heiBt das nichts anderes, als daB seine innere Atmung 
in besonders feiner Weise eingestellt ist; das eben befăhigt dieses spezifische 
Nervengewebe, die Fiihrung des inneren Stoffwechsels vor anderen, weniger 
differenzierten Zellen zu iibemehmen. Es ist femer die innere Atmung sămtlicher 
Korperzellen, wenn auch in groBerer Schwankungsbreite, auf die normale 
Blutreaktion abgestimmt. Schon die Reaktionsschwankungen, welche durch 
wechselnde Fleisch- oder vegetarische Diăt im Korper entstehen, sind merklich 
(Hasselbalch). Noch weiter zeigen experimentelle Untersuchungen (Rona 
und N eukirch), daB die rhythmischen Bewegungen des Darmes bei einem 
H+ -Gehalt der Năhrlosung ein Optimum besitzen, das etwa der normalen Blut­
reaktion entspricht. Ăhuliches gilt nach Deetjens fUr die Gerinnungsfăhigkeit 
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des Blutes, Ăhnliclies fUr die Wirksamkeit vieler Fermente, dann vor allen Dingen 
fUr die elementaren cellulăren V orgănge uberhaupt, d. h. fUr die Oxydationen 
(Warburg) und die Durchlăssigkeit der Zellmembranen fUr den Austausch 
der Stoffe. 

Damit sind wir an einem Punkte angelangt, wo die Forschungen von Kraus und 
Zondeck einsetzen. Die H-Ionenkonzentration steht in bestimmter, zum Teil schon 
formulierbarer Beziehung (Rona und Takahashi) zum Ca-K-Gleichgewicht der Zelle. 
Ca und K aber sind nach einem Ausdruck von Kraus das "vegetative Betriebsstiick", 
an dem die sympathischen und parasympathischen Nerven angreifen. Verschiebung dieses 
Elektrolytgleichgewichtes fiihrt zur "Abdissoziation" entweder von H- oder OH-Ionen, 
also zunachst lokal zu einer Ănderung des Saurebasengleichgewichtes, schlieBlich auf dem 
Umweg iiber das Blut zur Beeinflussung der Atmung. Hamatogene und (indirekte) vege­
tative Regulation der Atmung flieBen also hier zusammen. 

Freilich wird man zugeben miissen, daB diese Theorien erst einen Anfang fiir das Ver­
standnis der verwickelten Vorgange, die der Atmung zugrunde liegen, bedeuten. Es. ist 
miiglich, daB auch eine Anzahl von Anionen, vielleicht ahnlich wie das fiir die Kationen 
Ca und Ka behauptet wurde, in das"Getriebe der Atemregulation mit eingreifen. In neuerer 
Zeit mehren sich die Stimmen, die auch dem Sauerstoffmangel als solchem eine Wirkung 
auf das Atemzentrum zuschreiben (J. Henderson). Auch der EinfluB noch nicht chemisch 
faBbarer toxischer Produkte ist fiir manche Stoffwechselanomalien anzunehmen (Uramie). 
Uber die Bedeutung der inneren Sekretion fiir die Regulation der Atmung sind wir 
vollends noch im unklaren. 

DaB ihr EinfluB nicht zu unterschatzen ist geht aus den charakteristischen Atem­
stiirungen beim Morbus Basedow hervor, welche Hofbauer beschreibt. Die hier meist 
vorhandene Polypnoe diirfte zum mindesten zum Teil auf die Stoffwechselsteigerung zuriick­
zufiihren sein. 

An der Einhaltung der normalen Blutreaktion sind nun die hămatogenen 
Vorgănge ebenso beteiligt wie die nervosen, und es hieBe den Dingen Gewalt 
antun, wollte man bei diesen letzteren etwa den vegetativen und spinalen 
Anteil gesondert betrachten. Alle Teilvorgănge greifen in mannigfachster Weise 
ineinander, beeinflussen und bedingen sich gegenseitig. Wenn das Atemzentrum 
die Thoraxmuskulatur zu koordinierter Tătigkeit anregt und zunăchst den 
Gaswechsel uberhaupt betătigt, so setzt eben in den Lungenalveolen die Ruck­
wirkung ein, indem nun die durch die Atemtătigkeit geschaffene Blutreaktion 
ihrerseits das Zentrum reguliert. Es ist das ein geschlossener Kreis von V or­
găngen, ein System, das physikalisch gesprochen , aus Koppelung und 
Ruckkoppelung besteht. Man wird mit Rohrer einen ăhnlichen "netzformigen 
Aufbau" fUr die meisten vegetativen Regulationen annehmen durfen. Aus 
dieser wechselseitigen Bedingtheit lassen sich vielleicht eine Reihe periodischer 
Vorgănge erklăren, die bei ungleichem Rhythmus der beteiligten Faktoren 
wie die Schwebungen zwischen zwei nicht vollig gleich gestimmten Stimm­
gabeln entstehen. 

Die Innervation der Bronchien. 
Von 

W. Glaser-Erding. 

In gleicher Weise, wie wir es schon vorher an anderen vom vegetativen 
System innervierten Organen kennen lernten, verfiigen auch die Bronchien 
uber eine doppelte, das ist antagonistische Nervenversorgung. So setzt sich 
der Plexus pulmonalis anterior und posterior aus sympathischen und 
parasympathischen, das sind Vagusfasern zusammen. 
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Die Einwirkung des Vagus auf die Bronchialmuskulatur erhellt aus physio­
logischen Feststellungen (E. We ber u. a.), wonach Reizung des peripheren 
Vagusendes Kontraktion der Bronchialmuskeln und dam it Ver­

Abb. 317. Diinne Nerven in der Tiefe der Faserhaut 
aus einem Bronchus des Menschen. 

(Silberfarbung.) Zeichnung. Winkel 5a, 3. 

engerung der Bronchien her­
beifiihrt. Bemerkenswert erscheint 
es, daB sich bei diesem Versuch 
die Reizwirkung auf die Bronchien 
beider Lungen erstreckt, nur mit 
dem Unterschied, daB sie auf der 
Seite der Reizung stărker hervortritt. 
Danach kommt also dem Vagus die 
bronchoconstrictorische Funktion zu. 
Hingegen gelingt es, z. B. durch 
Pharmaka, die erfahrungsgemăB er­
regend auf den sympathischen 

Apparat wirken, Erweiterung der Bronchien infolge Erschlaffung ihrer 
Muskulatur herbeizufUhren. Nach Mollgaard 1 solI der sympathische Anteil 
des Plexus pulmonalis dem Ganglion stellatum und dem Ganglion cervicale 
medium entstammen. Ebenso sollen nach Dixon und Ransom (zit. nach 
Schilf) Nervenfasern ftir die Bronchien aus dem 1. bis 3. Dorsalsegment zum 
Ganglion stellatum gelangen. 

Abb. 318. Ganglienzellen aus den Bronchien, bei starker VergroBerung gezeichnet. 
(Bielschowskysche Silberfărbung.) 

Die Wirkung bronchoconstrictorischer Pharmaka im Tierexperiment wird 
iibrigens nach E. W eber 2 nur durch gleichzeitige Durchschneidung beider 
Vagi und des Halsmarkes unterbrochen. Er nimmt fUr die Bronchoconstrictoren 
neben einem Zentrum im Gehirn ein zweites untergeordnetes Un Riickenmark 
an, wohin er auch ein Zentrum fUr die Erweiterung der Bronchien verlegt. 
Elektrische Reizung des peripherischen Halsmarkstumpfes verursacht -

1 Mollgaard: Arch. f. Physiol. 1914, H. 1/2. 
2 Web er, E.: Studies over det respiratorische Nervensystem hos fluisoeldyreue. Kopen­

hagen 1910. 
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also wohl durch Vermittlung sympathischer Bahnen - Entspannung der Bron­
chialmuskulatur bzw. Erweiterung der Bronchien. 

Der nervosen Verbindung zwischen Plexus pulmonalis und Bronchien dienen 
feine Nerven, die vom Plexus zu den Bronchien hinziehen. Sie dringen in die 
Bronchialwand ein. 

Abb. 319. Intramurales Ganglion in einem Bronchus des Menschen. (Silberfărbung.) Zeichnung. 
Winkel 5a, 3. 

Abb. 320 a und b. Nerv mit Ganglienzellen in einem Bronchus vom Schwein. (Methylenblaufârbung.) 
a schwache Vergro13erung, b Winkel 5a, 3. 

Untersucht man weiterhin die Bronchialwand mit Hilfe vitaler Fărbung 
und mittels Silberimprăgnation, so kann man sich von ihrer reichlichen Nerven­
versorgung bei Tieren und beim Menschen iiberzeugen 1 . 

In der starkentwickelten, bindegewebigenFaserhaut, namentlich der groBeren 
Bronchien, ziehen in der Lăngsrichtung dicke Nerven, die teilweise markhaltig 
sind. Sie geben Ăste ab, die sich weiter verzweigen. Weiter in der Tiefe der 
Faserhaut findet man diinnere, groBenteils marklose Nerven mit knotchen­
formigen oder mehr langgestreckten Varicosităten (Abb. 317). 

Vielfach kann man sehen, wie an die zahlreichen BlutgefăBe der Faserhaut 
feine Nerven herankommen, sie begleiten und umschlingen. 

1 Vgl. W. Glaser: Die Nerven in der Bronchialwand. Z. Anat. 83, H. 1/3. 
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Die Knorpel, die in die tieferen Schichten eingelagert sind und die mit dem 
Kaliber der Bronchialverzweigungen an Umfang abnehmen und in den kleinen 
Bronchien ganz verschwinden, beherbergen in ihrem Perichondrium einige 
feine Nervenfasern. 

An den vorerwăhnten feinen Nervenverbindungen zwischen Plexus pul­
monalis und Bronchien fand L. R. Miiller 1 nach ihrem Eindringen in die 

Abb. 321. Nervennetz zwischen LlLngs· 
nud Ringmuskelschicht in einem grlHleren 
Bronchus des K albes. (Methylenblau· 
flLrbung.) Zeichnung. Winkel 5a, 3. 

Bronchialwand stellenweise kleine Ganglien­
knotchen. Wie er an Prăparaten, die mittels 
der Bielschowskyschen Methode gewonnen 
waren, zeigte, handelt es sich um multipolare 
Ganglienzellen mit ziemlich dicken, knorrigen 
Fortsătzen, die sich schon nach kurzem Ver­
lauf verzweigen (s. Abb. 318). Die ziemlich 
spărlichen Dendriten verflechten sich teilweise 
untereinander. Auch beim Kaninchen wurden 
entlang den groBeren Bronchialăsten Gan­
glienzellhaufen festgestellt (O .Larse1l2). Ich 

selbst brachte Ganglienzellen innerhalb der Bronchialwand bei Mensch und 
Schwein zur Darstellung. Abb. 319 zeigt ein Ganglion eines menschlichen 
Bronchus, das sich aus polygonalen, anscheinend in zartes Bindegewebe ein­
gebetteten Ganglienzellen zusammensetzt, an denen einzelne Fortsătze erkenn­
bar sind. Die folgende Abb. 320 dagegen stellt eine Anhăufung von ebenfalls 
polygonalen Ganglienzellen dar, die eine kolbige Anschwellung des dicken 

Abb.322. Nervennetz zwischen Muskel- und Schleimhaut in einem Bronchus des Kalbes. 
(RongalitweiJlflLrbung + van Gieson.) Zeichnung. Winkel 5a, 3. 

Nerven ausfiillen. Die zu den Ganglien gehorigen Nerven fiihren wohl neben 
marklosen auch markhaltige Fasern. 

Zahlreiche diinne Nerven breiten sich an der AuBen- und Innenflăche der 
Muskelhaut aus. An der Grenze zwischen Faser- und Muskelhaut verzweigen 

1 Miiller, L. R.: Dtsch. Arch. f. klin. Med. 101 (1910). 
2 Larsell, O.: Nerve terminations in the lung of the rabbit. J. corup. Neur. 33, Nr 2 

(1921). 
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sich diinne Nerven und auf der Ringmuskelschicht, wenigstens groBerer Bron· 
chien, breitet sich ein aus rautenformigen Maschen gebildetes Nervennetz aus 
(Abb.321). Auch innerhalb der Muskelhaut sieht man an den einzelnen Muskel· 
faserbiindeln diinne Nerven, die in ihrer Lăngsrichtung verlaufen, sich an ihnen 
verăsteln und stellenweise knotchen· 
formige Endigungen bilden. N ach 
meinen Beobachtungen scheint es sich 
hier durchweg um marklose Nerven zu 
handeln. Nochmal zu einer maschen­
formigen Nervenausbreitung kommt es 
an der GrenzevonMuskel- und Schleim­
haut (Abb. 322). An der Muscularis 
selbst kleinster Bronchien lassen sich 
noch Nerven nachweisen. Zarte, vari· 
kose Nervenfasern versorgen die Mus­

Abb. 323. Nervenendigung in der Faserhaut eincs 
Bronehus des Mensehen. (Silberfărbung.) 

Zeiehnung. Winkel 5a, 3. 

kelringe der Alveolargănge, an denen sie auch endigen (O. Larsell). 
In die von elastischen Fasern reichlich durchsetzte Tunica propria der 

Schleimhaut dringen Nerven ein, verzweigen sich, anastomosieren stellenweise 
oder bilden Maschen. SchlieBlich sind zarle Nervenfasern bis zum Epithel 

Abb. 32,1.. Nervenendigung in der Fa erhau t eines B ronehus 
des Meu ehen. (Silbediirbnng. ) Zeiehnung. W inkel. 

Olimm. 1, , Ok. 3. 

vorgeschoben, wie ich mich mehrfach iiberzeugte. O. Larsell beschreibt 
"sensorische" Nervenendigungen innerhalb der Epithelschichten der Bronchial­
schleimhaut von Kaninchen. 

Die Nervenendigungen in der Bronchialwand bestehen in der Muscularis 
aus feinen Verzweigungen, deren einzelne Zweigspitzen in kleine, knotchen­
formige Anschwellungen auslaufen. Vielgestaltiger, erscheinen dagegen Endi­
gungen in der Faserhaut der Bronchien, wie die Abb.323 und 324 zeigen. 

Abweichungen von der geschilderten intramuralen Innervation der Bronchien 
sind lediglich durch die verănderte Wandstruktur der kleineren Bronchien 
bedingt, wird doch z. B. die Entfaltung des Knorpelgeriistes mit Abnahme 

MiilIer, Lebensnerven. 3. Auflage. 31 
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des Volumens geringer, um in den kleinen Bronchien vollig aufzuhoren. So 
haben, wie wir sahen, selbst die kleinsten Luftrohrenverzweigungen ihre Nerven 
und wir wissen auch, daB die Muskulatur selbst bis in das eigentliche respira­
torische System vordringt, wo noch die Alveolargănge mit Biindeln glatter 
Muskelfasern ausgestattet sind. Letzteren wird neuerdings die Făhigkeit peri­
staltischer Bewegung und damit vielleicht ein wichtiger Anteil am Respirations­
vorgang zugeschrieben. Daraus erhellt die Bedeutung reizzufiihrender Nerven. 

Bezuglich der Funktion der intramuralen Bronchialnerven muB man wohl 
ganz allgemein annehmen, daB sie mit der glatten Muskulatur der Bronchial­
wand und mit den Schleimdriisen dort in Beziehung stehen und motorische 
und sekretorische Erregungen vermitteln, wăhrend man naturgemăB in den 
Nerven der Schleimhaut, zum Teil wohl auch in denen der Faserhaut receptorische 
Elemente erblicken wird. So konnen auch die knotchenformigen Endigungen 
in der Muscularis wohl ohne weiteres als motorische Endorgane angesprochen 
werden. Welche Aufgabe den erwăhnten Endigungen in der Faserhaut 
zukommt, ist unsicher, wahrscheinlich aber dienen sie der Reizaufnahme. 

StOrungen in der Innervation der Bronchien kommen in asthmatischen 
Zustănden zum Ausdruck. Es ist freilich unwahrscheinlich, daB alle Formen 
von Asthma bronchiale ătiologisch als reine Neurosen aufzufassen sind. In 
vielen Făllen stellt jedenfalls die Innervationsstorung erst eine Folge gewisser 
katarrhalisch-entzundlicher Schleimhautverănderungen dar, wogegen aber auch 
nicht in Abrede gestellt werden darf, daB Reizerscheinungen seitens der Schleim­
haut durch primăre Storung der Innervation verursacht sein konnen. Sicherlich 
lăBt sich das V orkommen von Asthma lediglich als InnervationsstOrung nicht 
von der Hand weisen. 

Die Moglichkeit der Entstehung asthmatischer Anfălle aus nervoser Ursache 
ergibt sich iibrigens aus ihrer reflektorischen AuslOsbarkeit von verschiedenen 
Nervengebieten (so dem der Nase) aus, mit gewisser Einschrănkung auch aus 
ihrer Zugănglichkeit ftir hypnotische Beeinflussung. Hierher gehort ferner 
die Beobachtung bronchoconstrictorischer Krămpfe infolge heftiger Gemiits­
bewegungen. 

Ais reflektorisch ausgelost sind wohl die Fălle von sog. Sexualasthma zu 
betrachten. Unter dieser Bezeichnung werden asthmatische Anfălle verstanden, 
die im Gefolge von Storungen im Sexualapparat auftreten. Inwieweit dabei 
etwa innersekretorischen V orgăngen noch eine Vermittlerrolle zukommt, IăBt 
sich nicht allgemein entscheiden. Ăhnlich verhălt es sich auch mit der Erfahrung, 
wonach bei manchen an Asthma leidenden weiblichen Kranken die Anfălle 
zeitlich regelmăBig mit den Menses zusammentreffen. 

Auf alle Fălle muB man als V orbedingung fUr das Auftreten von Asthma 
bronchiale bzw. nervosum eine Ubererregbarkeit des bronchoconstrictorischen 
Nervenapparates, unter Umstănden auch des vasomotorischen annehmen. 

Die Anregung zur Kontraktion wird der Bronchialmuskulatur, wie eingangs 
dargelegt wurde, durch die dem Vagus entstammenden Nervenfasern zugeleitet. 
Das den Vagus in seinen Endapparaten lăhmende Atropin ist daher imstande, 
einen bestehenden Kontraktionszustand der Bronchien zu lOsen. Eine dem 
klinischen Erfolg nach fast gleichartige Wirkung aber lăBt sich auf entgegen­
gesetztem Wege durch Adrenalin erzielen vermoge seiner Făhigkeit, die dila­
tatorischen sympathischen Nervenenden in der Bronchialmuskulatur zu erregen. 
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Der Schlaf nnd das vegetative N el'vensystem. 

Von 

H. Regelsberger-Erlangen. 

Der periodische Wechsel zwischen Zeiten der Ruhe und Zeiten der Tătig­
keit ist eine Eigentiimlichkeit aller Lebewesen, ja man kann sagen er ist ein 
Kennzeichen des Lebens iiberhaupt. Schon die Physiologie der Pflanzen kennt 
eine Reihe von Erscheinungen, welche als Anpassung der Pflanze an die zur 
Nachtzeit geănderten Lebensbedingungen zu gelten haben. Diese Ănderungen 
in den Lebensvorgăngen sind jedoch lediglich Reaktionen auf eine physikalisch­
chemische Ănderung der AuBenwelt. Sie sind keine Ermiidungserscheinungen 
in unserem Sinne und haben insofern keinen Anspruch darauf in anderer als 
dichterischer Form mit dem menschlichen Schlaf verglichen zu werden. 

Nicht vieI anders steht es mit den Ruhepausen im Leben der niederen Tiere, 
so zum Beispiel gewisser primitiver Meeresbewohner, bei welchen auBer dem 
Wechsel von Tag und Nacht auch noch anderweitige kosmische Perioden, etwa 
der Wechsel vonEbbe und Flut oder sogar die Mondphasen bestimmend werden. 

Der Schlaf im eigentlichen Sinne beginnt erst dort, wo ein bereits haher 
entwickelter Organismus eine gewisse Freiheit in der Wahl seiner Ruhe- und 
Tătigkeitsperioden unabhăngig von der AuBenwelt erlangt hat. 

Somit ist auch der sog. Winterschlaf der Amphibien, in welchen diese bei 
einem bestimmten Minimum der Temperatur zu verfallen pflegen, hier nicht 
zu nennen. Erst cler echte Winterschlaf, den wir ausschlieBlich bei Săugetieren, 
z. B. bei Fledermăusen, Igeln, Hamstern und anderen Tieren finden, beriihrt 
unser Thema wieder năher. Kennen wir doch einzelne Arten, welche schon 
lange vor Eintritt der ungiinstigen Witterung Vorrăte sammeln und sich zur 
Ruhe begeben. Ein in jahrtausendlanger Anpassung entwickelter T r i e b, 
den wir besser Instinkt nennen, da er mit der Sicherheit einer vernunftsmăBigen 
Entscheidung die kommende Ungunst vorauszuahnen scheint, hat hier die 
Fiihrung erhalten. Aber auch der Winterschlaf ist nur eine Abart des mensch­
lichen Schlafes, die uns erst bei der Pathologie des Schlafes wieder năher be­
schăftigen wird. Immerhin hat auch der normale menschliche Schlaf, wie 
allgemein der Schlaf der haheren Săugetiere, das Triebhafte, InstinktmăBige 
mit jenem gemeinsam. Denn auch wir schlafen nicht so sehr, weil wir miide sind, 
sondern um nicht miide zu werden, d. h. um den Karper vor gefăhrlicher 
Erschapfung zu bewahren. Der alltăgliche Selbstversuch vermag uns von 
der Wahrheit dieses Satzes zu iiberzeugen. Erst wenn wir unter dem Zwang 
besonderer Ereignisse (Arbeit, Krieg) den feinen Warner Miidigkeit, die Witterung 
unseres Schlafinstinktes iibersehen haben, kommt es zu einer den Schlaf er­
zwingenden Ermiidung, d. h. zur gewaltsamen Selbsthilfe des Karpers, ăhnlich 
wie nach willkiirlichem Anhalten des Atems bewuBte Atemnot eintritt und 
damit der automatische Vorgang wieder die Oberhand gewinnt. Auch im Schlaf 
ist ein zweckmăBig arbeitender Automatismus am Werk, welcher sich durch 
die Unwiderstehlichkeit seines Zwanges als vegetativer Vorgang erweist. 

Erfahrungen am Menschen, sowie Tierversuche haben gezeigt, daB der 
Zwang zum Schlaf gewaltsamer ist als der vieler anderer vegetativer Triebe, 
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schwerer zu ertragen als Runger und Durst und schwerer zu hemmen als der 
durch das GroBhirn weitgehend beeinfluBte Geschlechtstrieb. Runde, welche 
man durch kiinstliche Entziehung des Schlafes wach erhielt, brachen am 4. Tage 
zusammen, auch wenn keine korperliche Arbeit inzwischen geleistet worden 
war. Ă.hnliches berichtet man von chinesischen Verbrechern, die unter der 
Folter der Schlafentziehung starben. Die moderne Zeit scheint es in ihrem 
Rekordwahnsinn (6 Tagerennen und -tanzen) a11erdings noch etwas weiter 
gebracht zu haben. 

Es ist gelungen fiir einen Teil der vegetativen Triebe die stoffliche Grundlage 
zu finden. So die Anhăufung der krysta110iden Stoffe im Blute beim Durst, die 
Verarmung des Blutes an Glykogen und die dadurch ausgelăsten Leerkontrak­
tionen des Magens beim Runger. Es liegt nahe, sich auch die Ermiidung durch 
S t o f f w e c h s e 1 s c h 1 a c k e n entstanden zu denken, welche sich als Produkte der 
Organtătigkeit im Korper anhăufen. Schon Aristoteles hat solche Gedanken 
geăuBert. In moderner Zeit hat man die Milchsăure, die Kohlensăure und 
andere Zerfa11stoffe der Ze11tătigkeit beschuldigt. Einen greifbaren experi­
mente11en Inhalt gewann diese Lehre durch die interessanten Versuche von 
Legendre und Pierron. Sie verhinderten Runde mehrere Tage am Schlafen, 
spritzten das Serum ausgeruhten Versuchstieren in den 4. Ventrikel und erzielten 
angeblich lang dauernden tiefen Schlaf. Es gelang ihnen sogar gewisse a11gemeinc 
chemische Eigenschaften dieser sog. "Kenotoxine" festzuste11en. 

Dennoch spricht gegen diese einfache Erklărung des Schlafes als Folge 
von Ermiidung, d. h. als einer Selbstvergiftung des Korpers, ein sehr gewichtiger 
Einwand. Es miiBte eine Para11elităt bestehen zwischen der Menge der sich 
bildenden Stoffe und dem Grade der Ermiidung resp. der Tiefe des dadurch 
bedingten Schlafes. Wir miiBten, worauf Trommer sehr richtig hinweist, 
ein a11măhliches Einschlafen und ein ebenso a11măhliches Erwachen finden, 
wăhrend uns doch wenigstens im Falle des gesunden natiirlichen Schlafes 
gerade die Schnelligkeit des Eintritts dieser beiden Vorgănge immer wieder 
iiberrascht. Aus dem gleichen Grunde sind auch die anatomischen Erklărungen 
Ramon y Cayals, der im Schlafe eine Losung der Dendriten, welche 
die Ganglienze11en miteinander verbinden, annimmt, oder die Erklărung des 
Schlafes als Folge einer Rirnanămie, unhaltbar. Gleichfa11s iiberwunden ist 
die alte Lehre von J ohannes M iiller, welcher sich den Schlaf durch einfache 
Ausschaltung der ăuBeren Reize entstanden dachte. Der vieI zitierte Patient 
Striimpells, welcher bei volligem Verlust der Korpersensibilităt, bei halb­
seitiger Taubheit und Blindheit durch Abdeckung des noch gesunden Auges 
und Ohres in Schlaf versank, ist Iăngst nicht mehr beweiskrăftig. Das Experi­
ment zeigt lediglich die Moglichkeit der Schlaferzeugung auf suggestivem oder 
besser psychisch-assoziativem Wege und gehort damit in ein Gebiet der Physio­
logie des Schlafes, welches weiter unten besprochen werden sol1. 

Dasselbe Gebot der Natur, welches uns zum Schlafe treibt, stellt uns auch 
in der Wahl der Ruhezeiten bestimmte Forderungen, so daB wir auch hier 
nicht so frei sind, als wir wohl glauben mochten. Es ist offenbar nicht reine 
gese11schaftliche Ubereinkunft und ZweckmăBigkeit a11ein, wenn wir die Nacht 
dem Schlafe widmen. Zum mindesten hat sich die schon erwăhnte nervos­
vegetative Regulation diesem Gebrauche so sehr angepaBt, daB wir sic 
nicht auf lange Zeit gewaltsam unterbrechen konnen, ohne an unserer Gesundheit 
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schweren Schaden zu leiden. Eine ganze Reihe noch zu besprechender korper­
licher Begleitzustande des Schlafes, z. B. das Absinken der Korpertemperatur 
u. a. m., bleiben auch bei langem Nachtwachen noch bestehen. Danach ist 
die Rhythmik von Tag und Dunkel in ihrer Beziehung zum Schlaf ganz wie 
im Leben der Pflanzen und der niederen Tiere, auch in der vegetativen Schlaf­
regulation des Menschen fest verankert. Auch bei Iangfristiger Nachtarbeit 
und entsprechendem Tagesschlaf wird die Umkehr der Schlafinnervationen 
nie vollstandig. Die Anpassung erfolgt aber ohne weiteres, sobald der Korper 
etwa bei langen Seereisen in anderen Gegenden der Erdoberflache einer zeit­
lichen Verschiebung des Sonnenauf- und -unterganges ausgesetzt wird. 

Schon der oben erwahnte Winterschlaf der Tiere zeigt eine Eigentiimlich­
keit, welche in noch vieI hoherem MaBe fiir den periodischen SchIaf des Menschen 
gilt, ja geradezu ein Priifstein des normalen 
Schlafes ist, namlich die Erweckbarkeit. 
Der Winterschlafer pflegt zu erwachen, wenn 
die Temperatur unter ein gewisses schadliches 
Minimum falit. Der SchIaf des Menschen jedoch 
zeigt diese Art der Erweckbarkeit in noch vieI 
hoherem MaBe gegeniiber auBeren Einwirkungen. 
Es ist wichtig fiir die praktische Beurteilung 
des Schlafzustandes, daB ein weitgehender 
Paralielismus zwischen der Tiefe des BewuBt­
seinsverlustes und der Starke der Reize zu be­
stehen scheint, welche wir anwenden miissen, um 
den Schlafer zu· erwecken. Diese auch dem 
Laien ohne weiteres vertraute Beziehung hat 
erstmalig durch Kohlschiitter, welcher darin 
einer Anregung Fechners folgte, eine wissen­
schaftlicheAusarbeitung gefunden. Erverwandte 
den Schlag eines aus verschiedener Hohe herab-
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Abb. 325. Schlafkurve nach Michel· 
s o n. Zeigt Doppelgipfel mit stărkster 
Erhohung = grol3ter Schlaftiefe in 

den eraten Schlafatunden. 

fallenden Pendels auf eine Metaliplatte und setzte die der SchlaghOhe einiger­
maBen proportionale Schallstarke als MaB des Weckreizes d. h. also der Schlaf­
tiefe. Er gewann so, indem er die sich ergebenden Weckreize als Ordinaten, 
die Zeit als Abszisse eintrug, natiirlich bei mehrfacher Wiederholung in ver­
schiedenen Nachten, eine Schlafkurve des Menschen. Michelson, im Krae­
pelinschen Laboratorium, verdanken wir die weitere Ausarbeitung dieser 
Methodik und den Nachweis eines Doppelgipfels, oder besser gesagt, zweier 
Senkungen dieser Schlafkurve: einer tieferen vor Mitternacht, im Einklang mit 
der popularen Erfahrung des "tiefsten" Schlafes um diese Zeit, und einer 
geringeren Senke gegen Morgen, kurz vor dem Erwachen. 

Was in dieser Weise untersucht wurde, ist zunachst die psychisohe Seite 
des Schlafes, die wir als Hirnschlaf bezeichnen wolien, wenigstens soweit 
wir ein Recht haben, die hoheren cerebralen Leistungen in die Gehimrinde zu 
verlegen. 

Die klinische Erfahrung, besonders der letzten Jahre, hat uns nun gezeigt, 
daB im unmittelbaren Zusammenhang mit dem Verlust des BewuBtseins eine 
ganze Reihe Veranderungen im vegetativen System Platz greift, die mit dem 
Ausdruck Korperschlaf sehr wohl zu kennzeichnen sind. 
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Das hervorstechende Merkmal des eingetretenen Schlafes ist die Verănderung 
der Atmung, die langsamer und tiefer wird. Gleichzeitig wird der Puls regel­
măBiger und langsamer. Zum Herabfallen der Lider und der Schlafstellung 
der Bulbi, die nach oben und etwas nach auBen fliehen, gesellt sich die Ver­
engung der Pupille. Auch die Korpertemperatur und der Stoffwechsel 
zeigen eine leichte Verringerung gegeniiber den Tagwerten. Ăhnliches gilt fiir 
den Blutdruck nach den Untersuchungen von Kleewitz. Die Erschlaffung 
des Tonus der quergestreiften Muskulatur wird schon bei Schlafbeginn kennt­
lich an der typischen Ruhehaltung, welche der Schlăfer unwillkiirlich einnimmt. 
Auch die Blutzuckerregulation zeigt eine Ănderung wenigstens gegeniiber 
alimentărer Belastung in Gestalt eines steileren und hoheren Anstiegs der 
Kurve, als es im Wachen der Fall ist. Eine Verringerung der Driisenabsonde­
rung zeigt sich bereits bei Beginn des Schlafes vomehmlich im Kindesalter 
in Gestalt des bekannten Sandkomergefiihls im Bindehautsack des Auges, 
femel' aber auch an einer Verminderung der Speichelsekretion und der 
Harnsekretion. 

Rechnet man dazu die bekannten Erfahrungen des Arztes, daB auch die 
Mehrzahl der Geburten zur Nachtzeit erfolgt, daB Kolikschmerzen, vor­
nehmlich der Gallenblase, um diese Zeit gehăuft auftreten, so erkennt man 
besonders aus diesem aktiven Verhalten der glatten Muskulatur, daB 
der eine Synergist des vegetativen Systems, nămlich der Vagus odeI' besser 
das parasympathische System, eine Steigerung seiner Tătigkeit erfahren hat. 
Wenn wir uns auf dem Boden der von H. R. HeB und L. R. Miiller vertretenen 
Theorie einer durch den Vagus gesteuerten aufbauenden Phase stellen, so kommen 
wir auch durch die klinische Beobachtung auf das Resultat der -Alltagserfahrung, 
wonach der Schlaf als die Periode des Wachstums, des Aufbaues und der 
Erholung zu betrachten ist. Die Erfahrung, daB das wachsende Kind so sehr 
vieI mehr Schlaf braucht als der Erwachsene odeI' gal' als der altemde Organismus, 
und daB der von einer Infektionskrankheit sich erholende Rekonvaleszent ohne 
Ermiidung im erquickenden Schlaf die verlorenen Krăfte wieder ersetzt, sprechen 
fiir diese Ansicht. Auch die vom Vagus gesteuerten Bewegungen des Ver­
dauungskanals zeigen im Schlafe eher eine Zunahme als eine Abnahme ihrer 
Tătigkeit. 

Allerdings muB bemerkt werden, daB es Ausnahmen von dieser Regel von 
der Vorherrschaft des Vagus im Schlafe gibt. Die SchweiBdriisen lassen, zumal 
im pathologischen Fall, im Schlafe eine Steigerung ihrer, wie wir annehmen, 
sympathischen Innervation erkennen. Abel' auch hiel' ist nach der Ansicht 
L. R. Miillers iiber die doppelte Innervation der SchweiBdriisen anzunehmen, 
daB der der Abkiihlung dienende NachtschweiB auf parasympathische Inner­
vation zuriickzufiihren ist. 

In ihrer Bedeutung noch nicht genau zu iibersehen sind die feineren physi­
kalisch-chemischen Verănderungen im Gewebs- und Săftestrom des Korpers 
im Schlafe. Nach den Untersuchungen von Krotz und Clotilde Meier handelt 
es sich im Schlaf in erster Linie um eine Verdiinnung des Blutes durch Wasser­
einstrom aus den Geweben. Als eine teilweise Kompensation der Acidose ist 
wohl die Ausscheidung von Phoşphaten und Ch]oriden zu betrachten. Es wăre 
von Interesse festzustellen, wieweit an diesen feineren Ănderungen des inneren 
Stoffwechsels der Parasympathicus beteiligt ist. Der im Schlafe erhohte 
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Ca-Spiegel des Blutes wiirde nach den Zondeckschen Ausfiihrungen aller­
dings eher dagegen sprechen. Andererseits ist der Adrenalingehalt des Blutes, 
gemessen an der Tropfenzahl im Lăuwen-Trendelenburgschen Prăparat 
herabgesetzt, was nur durch ein Uberwiegen des Parasympathicus zu er­
klăren ist. 

Dieselbe Periodik in Anpassung an den BewuBtseinsverlust, wie sie die 
Pupillenenge und in teils stărkerer, teils geringerer Ausprăgung jede der 
genannten vegetativen Regulationen bietet, lăBt sich in besonderem MaBe 
am Atemzentrum nachweisen. Da das Bindungsvermogen des Blutes wăhrend 
des Schlafes praktisch unverăndert bleibt, lăBt sich nach der Entdeckung 
H. Straubs aus den Schwankungen der alveolaren Kohlensăure ein Riick­
schluB auf den Reizzustand des Atemzentrums ziehen. Die alveolare CO2 

steigt an mit sinkender Erregbarkeit des Atemzentrums im SchIat Trăgt man 
die ansteigenden CO2-Werte als Ordinaten, die Zeit als Abszisse auf, so erhălt 
man nach BaB und Herr eine Schlafkurve, welche erstaunlicherweise denselben 
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Abb.326. Schlafkurve nach BaU und H:err. Mittels der W. Trendelenburgschen Nasenventile 
wurde hier die Kohlensăure der Alveolarluft in etwa halbstiindigen Zwischenrăumen ohne Unter­
brechung des Schlafes bestirnmt. Auch die Kurve der alveolaren Kohlensăure zeigt sonach, wie 

man sieht, denselben zweigipfligen Verlauf. 

Doppelgipfel wie die nach der Methode der Weckreize gefundene Schlafkurve 
erkennen IăBt. Da es sich hier um vegetative Vorgănge in ausgesprochenem 
MaBe handelt, ist daraus der SchluB zu ziehen, daB wenigstens in der Norm 
sich der Korperschlaf dem Hirnschlaf vollig anpaBt. Wir muBten aus eigenen 
Versuchen folgern, daB das Gefiihl der E r hol ung, welche wir als den Zweck 
des Schlafes ansehen, geradezu an den Gleichlauf beider Kurven ge­
kniipft ist. 

Untersuchungen bei Schlafstorungen sowohl organischer wie nervoser 
Art ergaben, daB stets eine mehr oder minder starke Abweichung der Schlaf­
kurve vom normalen Doppelgipfel besteht, die in schweren Făllen bis zur voll­
kommenen Verzerrung derselben fiihren kann. 

Es handelt sich somit im Schlaf nicht einfach um eine verănderte Tătigkeit 
der auch im Wachzustand vorhandenen Organfunktionen, sondern um eine 
zweckmăBige Umstellung ganzer Regulationsgruppen offenbar zu einem 
bestimmten Zweck, năm.lich dem Wiederaufbau der im Wachzustande ver­
brauchten Energie. 

Es ist eine physiologische Forderung, eine derartige zweckmăBige Um­
stellung in irgendeiner Weise zentral ausgelOst zu denken. Der Begriff des 
Zentrums ist dabei nicht eng begrenzt im anatomischen Sinne zu nehmen, 
sondern muB als sog. physiologische Einheit, d. h. als Zusammenfassung 
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verschiedenartiger ZelIgruppen zu einer funktionellen Einheit gedacht werden, 
ahnlich, wie dies bereits beim "Atemzentrum" besprochen wurde. 

Eine Reihe von Beobachtungen teils klinischer teils experimenteller Art 
ergeben wichtige Stiitzen fiir diese Auffassung. Wohl als erster hat Gayet 
(in den 70er Jahren) eine Erweichung des Mittel- und Zwischenhirns bei einem 
Fall von monatelanger Schlafsucht beschrieben. Weitergehende Schliisse auf 
die Lokalisation der Schlaffunktion hat aber erst Mauthner aus seinen Er­
fahrungen wahrend der Influenzaepidemie der 80er Jahre gezogen.· In der 
Tat sind seine Entdeckungen auch bei der Nachkriegs-Encephalitis lethargica 
in erster Linie von Economo bestatigt worden. Es fand sich entsprechend 
der meist stark ausgepragten StOrung in den Augenmuskelkernen, insbesondere 
im Oculomotorius und dem weiter nach vorn gelegenen Levator palpebrae, ein 

Gebiet erkrankt, das im Hohlengrau der 
Haube dem Aquaeductus Sylvii, nahe 
lag. Economo erweitert das Gebiet unter 
Zunahme auch des hinteren Hohlengraues 
des 3. Ventrikels, der regio retroinfundi­
bularis (s. Abb. 327). Im wesentlichen 
wurde diese Lokalisation auch von ana­
tomisch-histologischer Seite (Falle von 
Luckhsch, Hirsch und Pette sowie 
E. Adler) bestatigt. Dabei ergab sich 
jedoch haufig auBerdem noch ein Befallen­
sein des Thalamus opticus. Das ist inso­
fern bemerkenswert, als bereits von Trom­
ner ein Schlafzentrum gerade hier ver­
mutet wurde in Ubereinstimmung mit 
spaterenexperimentellen Versuchen Spie­

Abb.327. Sagittalschnitt durch das Gehirn gels. Es muB zur Kritik dieser anatomi-
mit Einzeichnung des hypothetischen 

Schlafzentrums. schen Befunde gesagt werden, daB sie 
offenbar nicht vollig eindeutig sind. So­

wohl die Anhanger eines Schlafzentrums, mogen sie es nun im Thalamus oder 
im hinteren Hohlengrau des 3. Ventrikel suchen, als auch die Verfechter der 
gegenteiligen Ansicht berufen sich auf die gleichen in der Literatur mitgeteilten 
Sektionsfalle von SchlafstOrung. Insbesondere wird von der Goldscheider­
schen Schule, z. B. von Nachmannsohn, die Notwendigkeit eines Schlaf­
zentrums iiberhaupt bestritten, da mit der Ausschaltung der psychischen 
Funktionen infolge der Ermiidung die vegetativen Funktionen befreit von 
jeder Bevormundung des WachbewuBtseins ganz einfach ihren Eigengesetzen 
folgen. Ihr ungestOrter Verlauf wiirde dann die schlafmaBige Umstellung der 
vegetativen Regulationen vortauschen. 

Man kann dieser Auffassung den gewichtigen Einwand entgegenhalten, daB sie 
die physiologischen Tatsachen, insbesondere die Schnelligkeit des Einschlafens 
und des Erwachens zu wenig wiirdigt, sowie daB sie fiir die noch zu besprechen­
den Moglichkeiten eines pathologisch veranderten Schlafes keine Erklarung 
gibt. Zum mindesten die Erregbarkeitsverminderung des Atemzentrums ist 
eine Tatsache, welche durch die Ausschaltung der psychischen Funktionen 
allein nicht zu erklaren ist. Die Schnelligkeit, womit dies geschieht, weist 
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vollends aui die Tătigkeit eines ubergeordneten zentral nervosen Regulations­
organes hin. Das wird durch meine eigenen Kurven bestătigt, welche ver­
schiedene Formen des Erwachens, nămlich in lytischem und kritischem Kurven­
verlauf erkennen lassen. Im ersten Fall zeigt sich ein allmăhlich treppenartiges 
Absteigen der alveolaren 002, im zweiten ein plOtzliches ruckartiges Fallen 
derselben noch unter das Niveau der Tageswerte, ăhnlich wie wir dies bei der 
Entfieberung einer Pneumonie an der Temperaturkurve zu finden gewohnt sind. 

Auch neuere pharmakologische Versuche sprechen fur eine Lokalisation 
der Schlaffunktion. Pick findet einen vorwiegenden EinfluB bestimmter 
Schlafmittel entweder auf die Hirnrinde mmlf!J 
(Paraldehyd, Veronal, Morphin, Bromkali) 'l.Jr---r1Mr...---,r---...,-----,..., 

oder auf das schon erwăhnte Hohlengrau 1121--t#-I--+--+--:---t-l T 
des 3. Ventrikels (Ohloreton). Ăhnlich wirken ~ IU\... : 
Oalciumsalze lediglich auf das Zwischenhirn- J9t---tt--lt--+----+-+--+y--u~, 
zentrum, wăhrend das GroBhirn so gut wie 3Bt------iI-----l'HII-1'r---+-+---+--lJ'1 '" 

unbeteiligt bleibt. Durch die Pickschen 37 I \ 'O § 
Arbeiten ist der Beweis ftir das Vorhanden- 3(j II n 29::i'l 
sein zweier dem Schlaf vorstehender Hirn- 351-1J,'\t----tI\-+-1IIt-,-\,:-I+--+---l2287 ~ JII 1II /1\ ~ 
gebiete geliefert. Es ist bemerkenswert, daB 33 ': , \ ţ .~ 
an sich unwirksame Dosen von Schlafmitteln, J2t--Y+,-/f-' -+f-HrH--+---l2.S'i~ 
welche entweder auf das GroBhirn oder auf J1 , \ '\ II ~ 

J'Ot---t---"r--+-~--+---I1+----+-i2J ~ das Zwischenhirnzentrum wirken, sich bei _V 1 
29t---t-"----+-+--tt---+--iZZ ~ 

gemeinsamer Verabreichung verstărken und 1 
28 \ 1 :2 

den Schlaf herbeifuhren. Es ist daraus zu 27 20 ~ 

folgern, daB sowohl die Hemmung der Hirn- ~~ r ~,_ 'f"'- _ ~ ~ I~ ~ H'" ~~ 
rinde wie des Hirnstammes sich summieren 9'101tWZO "'l11'J010 1IIJ12'J010 IIIJ 170 211 

muB, um den Tiefschlaf zu erzeugen. Zeii ~ ~ I ~ ~ ~ ~ H 15 ~ 
~ ~~ţj""l1 iltH h 

Die pharmakologische Priifung ergibt SO- ~ ~ t 
mit eine wertvolle Stutze ftir die Auffassung 
einer zentralen Lokalisation des Schlafes und 
darii ber hina us fur eine Zweiteilung der Schlaf­
funktionen in Hirn- und Korperschlaf, welche 
anHandklinischer Beobachtungen v. Eco­
nomo zuerst vertreten hatte. 

v. Economo bemerkte, daB ein Teil seiner 
Parkinsonkranken tagsiiber in volliger ii,uBerer 

Abb. 328. SchIafkurve (nach Regels­
b e r ger) mit HUfe der alveolaren 
Kohlensăure (gieichfalis nach W. Tren­
delen burg bestlmmt). Dererste Sohlaf­
gipfei ging Hand in Hand mit tiefer 
BewuJ3tlosigkeit wie im normalen SchIa!, 
wăhrend der zweite Gipfei bei hohen, 
liber 1 Stunde anhaltenden Alveolar­
werten mit volligem WachbewuJ3tsein 

einherging. 
Gestrioheite Linie =Atemfrequenzkurve. 

Stumpfheit verharrte und wie mit offenen Augen zu schlafen schien, wă.hrend die nii.here 
Untersuchung ein volistăndiges geistiges Wachsein erkennen lieB. Es fehlte ihnen nur jede 
EntschluBfii.higkeit. Gegen Abend wurden viele dieser Kranken wieder lebhaft, munter, 
sprachen, gingen umher und tanzten sogar wie normale Menschen. Nach dem Schlafen­
gehen aber entwickelte sich das umgekehrte Bild wie am Tage. Es trat zwar ein Schwinden 
des BewuBtseins, d. h. ein Hirnschlaf ein, aber die motorische Riihrigkeit des Abends 
blieb noch stundenlang erhalten, so daB der SchIaf unruhig wurde und sogar nacht­
wandlerische Zustii.nde sich einstellten. Erst gegen Morgen kam auch der Korperschlaf 
wieder zu seinem Recht. Der Schlaf war ruhiger. "Aber diese nun endIich gefundene 
Korperruhe des Korperschlafs setzte sich iiber das Erwa.chen hinaus in die Bewegungs­
und Energielosigkeit (Akinese und Mangel an Spontalleitii.t) des Tages fort, bis sich abends 
die Starre wieder loste." 

"So macht es den Eindruck, als ob gleichsam Hirnschlaf und Korperschlaf 
zeitlich dissoziiert wăren und sie sich nicht vollkommen decken, so daB bei 
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wachem Hirn die Starre des Korperschlafes noch liber Tag anhălt bis abends 
der Korper auch vollkommen erwacht und der Kranke einen normalen Eindruck 
macht; nun tritt aber in der Nacht der Hirnschlaf frliher ein als der Korper­
schlaf und ist durch die korperliche Erregung gestort." 

Wir haben eine ăhnliche Dissoziation des Hirn- und Korperschlafes bei der 
Beobachtung der alveolaren Schlafkurve feststellen konnen. 

Es fieI a uf, daB bei einzelnen Schlafkranken und es schienen besonders 
solche aus der Gruppe der nervosen Agrypnien zu sein, bereits der Anstieg der 
alveolaren 002 zu hoher Kontinua erfolgt war, wăhrend noch Stunden hindurch 
ein volliges geistiges Wachsein erhalten blieb. Davon konnte man sich durch 
hăufigen leichten Anruf, ja durch eine lăngere ad hoc gefiihrte Unterhaltung 
liberzeugen. 

Hier war also die vegetative Umstellung bereits erfolgt, wăhrend die Aus­
schaltung der Hirnrinde noch auf sich warten lieB (Abb. 328). 

Ein Vergleich der angefiihrten Beispiele von Schlafdissoziationen zeigt, 
daB hier Unterschiede zu machen sind. In den Făllen von v. Economo ist 
zwar eine Trennung von Hirn- und Korperschlaf vorhanden, der vegetative 
Anteil jedoch in erster Linie beziiglich der motorischen oder besser gesagt der 
Tonusregulation betroffen. Im Gegensatz dazu konnte man die Schlafdissoziation 
der Nachtwandler stellen, bei welchen neben einer Einengung des WachbewuBt­
seins eine erstaunliche motorische Leistungsfăhigkeit bestehen bleibt. In die 
gleiche Gruppe wăren auch gewisse Erscheinungen des hypnotischen Schlafes zu 
rechnen. 

Ferner gehoren hierher gewisse Erfahrungen bei hochgradiger Ubermiidung, 
wenn etwa bei anstrengenden Mărschen im Stehen oder Gehen geschlafen wird. 
Hiersind beischlafendem BewuBtseinnoch wichtige motorische Leistungen 
wach. Von den vegetativen Funktionen ist auf jeden Fall der sonst im Schlafe 
herabgesetzte Muskeltonus erhalten. Demgegeniiber zeigen unsere eigenen 
Beobachtungen die Dissoziation von Hirn- und Korperschlaf in reinster Aus­
prăgung insofern, als sich hier das normale WachbewuBtsein neben einer dem 
Normalschlaf entsprechenden Umsteuerung des vegetativen Systems, kenntlich 
am Anstieg der alveolaren 002' findet. 

Darin liegt unseres Erachtens die Bedeutung einer nach der Methode der Alveolarluft 
vorgenommenen Schlafpriifung. Sie erlaubt uns im Einzelfali den Dissoziationsgrad 
zwischen Hirn- und Korperschlaf zu bestimmen. 

Wir haben, um diese Art der Schlafuntersuchung zu erleichtern und allgemein zugănglich 
zu machen, eine Methode ausgearbeitet, welche es gestattet, ohne nennenswerte Belăstigung 
des Schlafenden, die alveolare Kohlensăure automatisch zu entnehmen, zu analysieren 
und zu registrieren. Es wird auf diese Weise dem Arzte erspart, durch Opferung des eigenen 
Schlafes den des Patienten zu beurteilen. Der Arzt soli instand gesetzt werden, bei der 
Visite die Schlafkurve des Patienten genau so vorzufinden und zu wiirdigen, wie eine 
Temperaturkurve, welche etwa auf thermoelektrischem Wege registriert wurde. 

Die Dissoziation der Schlafkomponenten IăBt sich unseres Erachtens nur 
durch die Annahme eines bestimmten Schlafmechanismus erklăren. Wăre 

die Umstellung ein rein passiver Vorgang, so miiBte sie bei Ausschaltung des 
BewuBtseins in immer der gleichen Weise eintreten. Das ist indessen nicht 
der Fall, die Umstellung in bestimmter Richtung ist lediglich eine Angelegenheit 
des normalen Schlafes. Daneben konnen, wie eben gezeigt, eine ganze Reihe 
verschiedenartiger Dissoziationen bestehen, welche in mehr oder weniger patho­
logisches Gebiet gehoren. 
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Die Lehre von der Schlafentstehung durch einfache Ausschaltung des GroB­
hirns (als Sitz des WachbewuBtseins) war bereits durch die Experimente Ewalds 
und Rottmanns erschiittert worden. Hunde, deren GroBhirn operativ ent­
fernt worden war, zeigten noch einen deutlichen Unterschied zwischen Schlaf 
und Wachen. Das entscheidende Experiment am Menschen hat jedoch die 
Natur selbst in Gestalt jener von Gamper eingehend beschriebenen groBhirnlos 
geborenen Menschen angestellt. Die Obduktion hatte in diesen Fallen nur 
Reste der Stammganglien neben Teilen der Haube und der um den Aquaeductus 
Sylvii gelegenen Bezirke aufgedeckt. Dennoch hatten diese Wesen im Leben 
einen deutlichen periodischen Wechsel zwischen Zeiten gesteigerter Lebens­
tatigkeit und eigentlicher Ruhe gezeigt. Nach unseren Kenntnissen iiber 
periodische Funktionen des vegetativen Nervensystems war diese Lokalisation 
der Schlafperiodik im Gebiet des Zwischenhims vorauszusehen. 

Es bleibt noch der Widerstreit der Meinungen betreffs einer engeren Um­
grenzung der Schlafregion, ob im Thalamus oder im hinteren Hohlengrau des 
3. Ventrikels zu losen. Die Erscheinungen des dissoziierten Schlafes scheinen 
unseres Erachtens die Briicke zu schlagen, denn die Trennung von Korperschlaf 
und Himschlaf legt auch eine anatomische Zweiteilung der nervosen Organe 
nahe. Wir vermuten, daB der Korperschlaf, d. h. die vegetative Umstellung 
der Organfunktionen vom Hohlengrau des 3. Ventrikels gesteuert wird, wahrend 
im Thalamus opticus - es liegt hier ja eine Schaltstelle samtlicher zur Him­
rinde weiter verlaufender sensorischer und sensibler Bahnen - eine Blockade 
der Sinnesreize stattfande. Jedenfalls wiirde eine solche Hypothese naher 
liegen, als die Erklarung des Schlafphanomens durch die Trennung zweier 
Ganglienschichten des GroBhirns, wie dies Reichardt tut. 

Wichtig ware der Nachweis, wieweit innersekretorische Einfliisse 
diesen nervosen Mechanismus in Gang setzen oder unterstiitzen. Bekannt ist 
ja der EinfiuB der SchiIddriise und anderer mit ihr in Korrelation stehender 
Blutdriisen auf den Eintritt und die Beendigung des Winterschlafes. Auf­
fallend und oft beschrieben wurde die Schlaflosigkeit des Basedowkranken, die 
Schlafrigkeit der MyxodematOsen. Auch wird man daran denken miissen, 
daB die Eigenheiten des Kinderschlafes, der sich ja nicht an die Tag-Nacht­
periodik des Erwachsenen halt, mit der Funktion der Thymusdriise in Ver­
bindung zu bringen ist. 

Vollig neue Anregung erfuhr das Problem des Schlafes durch Pawlow. 
Bei seinen Untersuchungen iiber bedingte Reflexe hatte er zunachst sehr zu 
seinem Leidwesen bemerkt, daB die Versuchshunde nach einiger Zeit einschliefen. 

Die Versuchsanordnung Pawlows war folgende: Er verwendet die Absonderung des 
Speichels seiner Versuchshunde ala ein Mittel zur objektiven Priifung psychischer Reaktionen. 
Der SpeichelfluB laBt sich sowohl in Form eines unbedingten Reflexes, d. h. durch Ver­
abreichung der Nahrung selbst, als auch in Form des bedingten Reflexes, d. h. durch ein 
optisches oder akustisches Signal hervorrufen. Dieser Sinnesreiz, etwa das Aufleuchten 
einer Lampe oder Erklingen einer Glocke muB aber, um den Reflex auszuliisen, urspriinglich 
stets mit der Nahrungsaufuahme verbunden worden sein. Spater, wenn der Versuchshund 
infolge der Gewiihnung, d. h. der Dressur, diesen neuen Reiz mit der Nahrungsaufuahme 
assoziativ verkuiipft hat, erfolgt die Speichelabsonderung auch ohne Fiitterung, allein 
auf das erwahnte Signal hin. Der bedingte Reflex ist fertig. 

Es zeigte sich nun, daB die Hunde stets dann einschliefen, wenn der bedingte 
Reflex auf ein optisches oder ein akustisches Signallangere Zeit allein einwirkte 
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und nicht alsbaId vom unbedingten Reflex der Nahrungsaufnahme gefolgt 
war. Je nach der Lănge dieser zeitlichen Verzogerung konnte man zunăchst 
ein Nachiassen der Magensaftsekretion, kenntiich an verminderter Tropfenzahi 
aus der angeIegten Bauchfistel, dann Schlăfrigkeit und schlieBlich festen Schlaf 
erzieIen. AuBer dieser Moglichkeit der Schiaferzeugung durch zeitliche Ver· 
schiebung des bedingten Reflexes gelang das Experiment auch bei der sog. 
Differenzierung der bedingten Reflexe oder der Erzeugung derseiben durch 
Induktion. Bei der Differenzierung werden zwei verschiedene Hautstellen in 
der Weise mit dem unbedingten Reflex verbunden, daB der Reizung der einen 
die Fiitterung sofort folgte, wăhrend bei der Reizung der anderen diese ausbIieh 
und dadurch eine Hemmung des SpeichelfIusses oder der Magensaftabsonderung 
erreicht wurde. Auch hier trat regelmăBig Schiaf ein, wenn eine mehrfache 
Wiederholung des hemmenden Reflexes nicht durch den positiven Reflex ab· 
ge16st wurde. Pawlow kommt zu dem Ergebnis, daB durch die hemmenden 
Reflexe zunăchst die entsprechenden Rindenpartien des Gehirnes gelăhmt 

werden und daB durch die Ausbreitung dieser sog. inneren Hemmung auch 
auf die Nachbargebiete und schlieBlich die ganze Oberflăche der Hirnrinde, 
Schlaf entstehe. Innere He m m ung sei somit lokalisierter SchIaf, der Schlaf 
nichts anderes als ausgebreitete innere Hemmung. Schlaf und innere Hemmung 
seien somit ein und derselbe ProzeB. 

Im einfachsten Falle gelingt die Schlaferzeugung schon durch die dauernde 
Wiederholung eines monotonen Reizes, wofern andere als Abwechslung und damit 
als Neureiz wirkende Einwirkungen, ausgeschlossen werden. In dieser Form 
erscheint die Schlaferzeugung durch Reflexverzogerung lediglich als eine Ab· 
wandlung der alten Erfahrung, daB jede Art von Langeweile Schlaf erzeugen 
kann. Allerdings verliert diese Art von Schlaferzeugung durch Monotonie beim 
Erwachsenen die Sicherheit eines physikalischen Experimentes, wie dies beim 
Hunde nachzuweisen ist. Sie hat hier Iediglich die Bedeutung eines schlaf· 
unterstiitzenden Momentes, einer Schlafhilfe, wie wir solche ja auch auf anderen 
Gebieten in Gestalt des Ableierns langer Zahlreihen, des Uhrentickens, des 
Eisenbahntaktes und des monotonen Wiegenliedes kennen. Beim Erwachsenen 
sind eben die inneren Reize, welche durch die Unzahl psychischer Vorgănge 
stets von innen heraus erzeugt werden, stark genug, um die Monotonie zu unter· 
brechen. Bemerkenswerterweise kann man aber nach den Versuchen Krasno· 
gorskys beim Kleinkinde noch eine dem Hundeversuch ganz analoge Schlaf. 
erzeugung bewerkstelligen. 

Auch das Problem der Hypnose erfuhr durch diese Ergebnisse der Pawlow· 
schen Arbeiten einen neuen AnstoB, da ja letzten Endes auch das Vorgehen 
des Hypnotiseurs nichts anderes bezweckt, als durch Erzeugung monoton 
wiederholter Reize: Fixieren eines blanken Knopfes, Striche mit der Hand, 
Fixieren der Augen, die Aufmerksamkeit des Patienten vollig auf einen Punkt 
zu sammeln und dadurch Schlaf zu erzeugen. 'Die Dinge liegen hier allerdings 
in psychischer Hinsicht insofern komplizierter als der Hypnotiseur gleichzeitig 
eine Suggestion des Schlafeintritts erzeugen will. Die Schlafvorstellung wird 
dabei nach Eb becke mit den aus vielfacher Erfahrung bekannten Vorgăngen 
beim Einschlafen assoziativ verkniipft und wird dadurch selbst zu einem be· 
dingten Reiz und damit zum Signal des Einschlafens, und ăhnlich wie der 
Braten mittags durch seinen Geruch EBlust und Magensaftsekretion auslăst, so 



Der Schlaf und das vegetative Nervensystem. 493 

verursacht abends der Anblick d@r Schlafstătte und das Niederlegen in diese 
auch rasch Schlaf. 

Die Hunde Pawlows verfielen iibrigens nicht immer in echten Schlaf, 
sondern gelegentlich nur in einen Zustand kataleptischer Starre. Wir erinnern 
uns daran, daB ja auch gelegentlich in der Hypnose sămtliche Ubergănge vom 
Wachschlaf zum echten Schlaf und schlieBlich zu den verschiedenen Formen 
der Katalepsie entstehen konnen, und es liegt nahe, diese gleichartigen Wir­
kungen auf gleichartige Ursachen zuriickzufiihren. Noch deutlicher, gerade 
was die Starrzustănde anbelangt, sind ja die Erfahrungen bei der Tierhypnose. 
Diese wird bekanntlich am besten in der Weise ausgeiibt, daB man das Tier 
etwa durch eine iiberraschend schnelle Umkehr in eine der Laufbewegung 
entgegengesetzte Korperlage bringt. Auch hier lăBt sich die zunăchst eintretende 
kataleptische Starre nach Mangold schlieBlich in einen echten Schlaf iiberfiihren, 
ganz ăhnlich, wie es sich bei der menschlichen Hypnose erreichen IăBt. 

Die Verwandtschaft aller dieser Zustănde mit den Vorgăngen beim Ein­
schlafen ist um so augenfălliger, als ja die Verănderungen des Muskeltomis 
ein wichtiger Bestandteil des natiirlichen Schlafes sind. Erinnern wir uns 
ferner an die Abarten des Muskeltonus und der BewuBtseinszustănde bei den 
verschiedenenArten vonDissoziation der Schlafkomponenten, so fiihren offenbar 
Ubergănge vom Normalschlaf iiber die pathologischen Formen zu den erwăhnten 
Erscheinungen der tierischen und menschlichen Hypnose. Auch die schlagartig 
eintretenden Schlafzustănde bei der Narkolepsie, welche mit den Totstellreflexen 
gewisser Insekten eine ăuBere Ăhnlichkeit besitzen, schlagen eine Briicke zur 
tierischen Hypnose. 

Gleichzeitig aber ist erkennbar, daB die von Pawlow gegebene Erklărung 
des Schlafes als einer Hemmung der GroBhimrinde zu einseitig ist. Pawlow 
fiihrt die Starrezustănde, welche gelegentlich vor oder mit dem Schlafe auf­
treten, einfach darauf zuriick, daB sich die innere Hemmung nun auch auf die 
tieferen Teile des Hims bis zum Hirnstamm ausgedehnt habe. Er glaubt auf 
diese Weise, ebenso wie Nachmannsohn um die Annahme eines besonderen 
Schlafzentrums herumzukommen. Dabei sind aber offenbar die schwerwiegenden 
klinischen, experimentell-physiologischen und pharmakologischen Griinde, 
welche die Annahme eines Schlafzentrums im obigen Sinne stiitzen, zu wenig 
beriicksichtigt. Es liegt năher, sich die Lăhmung der GroBhirnrinde zentral 
vermittelt zu denken, wobei eben das Hohlengrau des 3. Ventrikels und der 
Thalamus opticus, etwa durch Blockierung der Sinnesreize, eine entscheidende 
Rolle spielen. 

Um noch einmal auf das Gebiet der Hypnose zu sprechen zu kommen, so 
unterscheidet sich diese im landlăufigen Sinne vom Schlafe dadurch, daB dabei 
ein gewisser Konnex zwischen dem Patienten und dem Hypnotiseur besteht. 
Aber auch dies kann nicht mehr als wesentlicher Unterschied gelten, da auch 
im normalen Schlaf die Beziehungen zur Umwelt nicht vollig erloschen und 
nach neueren Untersuchungen sich sogar ein deutlicher Rapport zwischen dem 
Schlăfer und einer bekannten Person herstellen IăBt. 

Eine unnotige Komplikation bedeuten fiir das Schlafproblem unseres Er­
achtens die neueren Bestrebungen (Pickler und Leschke), neben dem Schlaf­
trieb auch noch einen Wachtrieb einzufiihren. Es ist miiBig, solange das Problem 
des BewuBtseins noch ungelost ist, vielleicht auch unlOsbar bleibt, solche Theorien 
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in der Medizin zu diskutieren, da es sich in erster Linie noch um rein philo­
sophische Spekulationen handelt. Es geniigt, sich den Zustand des BewuBt­
seins irgendwie an die normale Funktion der Rindenzellen gekniipft zu denken. 
Die Rolle der Stammganglien wăre dann nach S p i e gel vielleicht darin zu 
sehen, daB die dem Thalamus zugeleiteten peripheren Erregungen hier in Er­
regungskomplexe hoherer Art umgewandelt werden, aus denen die GroBhirnrinde 
ihrerseits das aufbaut, was wir BewuBtsein nennen. Auf jeden FalI erfordert 
die Einfiihrung eines Wachtriebes auch die Zentralisierung dieser neuen Funktion, 
deren Diskussion um so schwieriger und bedenklicher ist, als dafiir greifbare 
anatomische und physiologische Unterlagen vollig fehlen. 

Der Anteil des vegetativen N ervensystems an der 
Kopfinnervation 1. 

Die Innervation der glatten Muskulatur des Auges. 
Im 

Ganglion ciliare 

finden sich ausschlieBlich multipolare Ganglienzellen. Die von verschiedenen 
Seiten aufgestellte Behauptung, es handle sich beim Ciliarganglion um ein 
Ganglion mit spinalen und sympathischen Ganglienzellen, ist nach den Ergeb­
nissen unserer histologischen Untersuchungen - fUr den Menschen wenigstens -
nicht zutreffend. 

Wie die Mikrophotogramme 330 his 333 zeigen, besitzen die Zellen eine groBe Anzahl 
von Fortsătzen - es sind bis zu 26 Dendriten zu zăhlen -, die nach allen Seiten hin 
ausstrahlen und sich ofter noch verzweigen, bisweilen auch in knopf- oder plattenartige 
Anschwellungen enden, aber selten die Zellkapsel durchbrechen. Man sieht hier im Ganglion 
ciliare auch Zellen mit Fortsătzen, die dem von Oajal als "Glomerulo" bezeichneten Typus 
entsprechen (vgl. Abb. 331 und 332). 

Die pericellulăren Kapseln scheinen bei diesem Ganglion ganz besonders deutlich und 
stark ausgebildet zu sein. 

In dem Ganglion ciliare fehlen die Ganglienzellen mit den langen, die Kapsel 
durchbrechenden, oft hirschgeweiliartig sich verăstelnden Fortsătzen fast vollig. 
Der histologische Charakter des Ganglions ist jedenfalls dadurch ein ganz 
anderer als jener der Ganglien des Grenzstranges und der prăvertebralen 
Ganglien in der Bauchhohle, in welchen die Zellen mit den langen, weit sich 
verzweigenden Dendriten vorherrschen. Ob freilich aus dieser Verschiedenheit 
der Zellen auch auf eine Verschiedenheit der Funktion geschlossen werden darf, 
MS kann zur Zeit wohl noch nicht entschieden werden. 

Ais prăganglionăre Fasern sind die Wurzeln "Radices breves" des Ganglion 
ciliaris, die vom Oculomotorius zum Ganglion ziehen, anzusprechen. Wie die 
Rami commuuicantes albi des Grenzstranges der vorderen motorischen Wurzel 
des Riickenmarkes entstammen, so entspringen auch diese Fasern dem rein 
motorischen dritten Gehirnnerven. Der Sitz der Zentren der prăcellulăren 
Fasern des Ganglion ciliare uud damit des Ciliarmuskels und des Sphincter 

1 Nach einer im Jahre 1910 mit Dahl gemeinsam abgefaBten Arbeit "Die Beteiligung 
des sympathischen Nervensystems an der Kopfinnervation'~. Dtsch. Arch. klin. Med. 99. 
Dort ist auch ein Schriftenverzeichnis iiber all die hier einschlăgigen Arbeiten angelegt. 
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iridis scheint in die năchste Năhe des groBzelligen Oculomotoriuskernes zu 
verlegcn zu sein; dort finden sich kleinzellige Mediankerne, die von Bern­
hei m er 1 und anderen als Innervationszentren ftir die Binnenmuskulatur 

Abb. 329. Bildliche Darstellung der Beteiligung des vegetativen Nerven"ystems an der Kopf­
innervation. Fasern des autonomen Mittelhirnsystems und des bulbaren Systems blau. Fasern 
des vertebralen sympathischen Systems rot. Praganglionare Fasern au sgezogen. Postganglionare 

F asern punktiert. 

des Auges angesprochen werden. Freilich muB darauf hingewiesen werden, 
daB bei der Degeneration der Oculomotoriuskerne, wie sie bei der progressiven 
Muskelatrophie und bei der Neuritis vorkommt, das Sphincterzentrum der 
Iris so gut wie niemals ergriffen wird. Bei den postdiphtherischen Lăhmungen 

1 Experimentelle Studien zur Kenntnis der inneren und ăuJ3eren, vom Oculomotorius 
versorgten Muskeln des Auges. Graefes Arch. 44, 52 u. 70. 
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Abh. 330 . Zelle aus dem Ganglion cilia rc; sie gibt nach 3 Selten hin unverzweigte diinne 
Fortsătze ab. 

Abb.331. Zelle aus dem Ganglion ciliare mit breiten, slch verzweigenden Fortsătzcn. 
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Abb. 332. Zelle aus dem Ganglion ci1iare mit, kurzen. plumpen. bakenartigen Fortsătzen 
(Kronenzelle). 

497 

Abb. 333. Zelle aus dem Ganglion ciliare mit langem. slcb um die linke Hălfte der Zelle windendem 
Acbsencylinder (Kronenzelle mit Acbsencylinder). 

Mtiller. Lebensnerven. 3. Auflage. 32 
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kann es andererseits zu Lăhmungen der Akkommodation kommen, ohne daB 
die quergestreiften MuskeIn des Auges beteiligt sind. Diese Differenz in dem 
Verhalten der ăuBeren und der inneren AugenmuskeIn drăngt den SchluB auf, 
daB deren Kerne im ZentraInervensystem răumlich getrennt sind, und daB 
sie verschiedener Art sind. 

Die Bahnen fiir den Sphincter iridis und fiir den Ciliarmuskel verlaufen 
also von den medialen kleinzelligen Kerngruppen des Oculomotorius durch den 
dritten Gehirnnerven zu den Zellen des Ciliarganglions, von wo die post­
ganglionăren Fasern in den kurzen Ciliamerven weiter in das Augeninnere 
und zur glatten Muskulatur des inneren Auges gelangen. 

Zum Ganglion eiliare sendet aber nieht nur der N. oeulomotorius Fasern. Dureh die 
makroskopisehe Prăparation ist erwiesen, daB aueh vom N. nasoeiliaris, einem Zweige 
des N. ophthalmieus (I. Trigeminusast) eine feine Wurzel, die "Radix longa", zu diesem 
Ganglion zieht (siehe Abb. 329). Der VerIauf dieser Fasern im Ganglion selbstist freilieh 
noeh gar nieht geklărt, ja es gibt Autoren, welehe annehmen, daB die zum Ganglion tretenden 
sensiblen Trigeminusfasern nieht darin endigen, sondern dieses nur passieren. 

SehlieBlieh ziehen aueh noeh vom sympathisehen Plexus ophthalmieus, der bekannt­
lieh die Arteria ophthalmiea umspinnt und aus dem Plexus earotieus internus hervorgeht, 
kleine Faserbiindel, die Radiees sympathieae, zum Ganglion eiliare. Auf diesem Wege 
gelangen wohl die Bahnen, welehe vom Halssympathieus stammen und uber das Ganglion 
eervieale supremum und uber den Plexus earotieus verlaufen, zum Dilatator pupillae. Die 
sympathisehen Fasern treten im Ganglion ei1iare mit denen aus dem kranial-autonomen 
System stammenden Oeulomotoriuskernen in Beziehung, um die Koordination der PupilIar­
bewegungen zu gewăhrleisten. 

Die von dem Ganglion eiliare naeh dem Auge zu ausstrahlenden Nervi eiliares 
breves unterseheiden sieh dadureh von den anderen postganglionăren Fasern des vege­
tativen Nervensystems, daB sie alle stets als markhaltig befunden werden. Niemals kann 
man aber in einem peripherisehen Nerven des eerebrospinalen Systems Fasern mit so diinnen 
Markseheiden finden, wie eben in den kurzen Ciliarnerven. 

Naehdem die Nervi ei1iares breves mit den Nervi eiliares longi Anastomosen eingegangen 
haben, durehbohren sie mit etwa 20 Asten die Sclera und verlaufen zwisehen dieser und der 
Chorioidea naeh vorn. Beim Eintritt in den Ci1iarmuskel teilen sieh die feinen Nerven­
stămmehen; hier fand H. Muller sehone Ganglienzellen. Er sehildert sie als "rundliehe 
polygonale Zellen mit zwei und drei Fortsătzen". Naeh Bildung dieses "Plexus ganglionis 
eiliaris" ziehen feine Fasern zum M. ei1iaris. Die Iris selbst wird von Fasern versorgt, die 
sieh aus dem an der AuBenseite des Ci1iarmuskels gelegenen Nervenplexus entwiekeln. 

Die Nervi eiliares longi ziehen direkt von ihrem Ursprungsnerv zum Bulbus, miinden 
also nieht in das Ganglion ei1iare ein. In der Hauptsaehe sind zwei Biindel zu unterseheiden: 
eines, welehes vom N. nasoeiliaris entspringt und wohl in erster Linie als Leitung fiir die 
sensiblen Eindrueke am Auge in Betraeht kommt, und dann diinne Fasern, welehe vom 
Plexus ophthalmieus und damit vom Plexus earotieus und vom Ganglion eervieale supremum 
abstammen und den Dilatator pupillae innervieren. 

Budge war der erste, welcher feststelIte, daB der Ursprung der pupillen­
erweiternden Fasern in der Hohe von Cs bis D1 in dem von ihm so genannten 
Centrum ciliospinale liege, und daB von hier aus die Bahnen durch die 
Rami communicantes zum Halssympathicus und mit diesem zum Ganglion 
cervicale supremum ziehen. Dort endigen die prăganglionăren Bahnen, die 
nicht nur den Dilatator pupillae und die GefăBe des Auges, sondern auch auBer­
halb des Auges den "Miiller"schen Muskel (vgl. Abb. 329) versorgen, der bei 
seiner Kontraktion den Bulbus nach vorwărts drăngt. Strittig ist noch die Frage, 
ob die Fasern, welche die glatten Muskelfasern in der Orbita innervieren, durch 
MS Ganglion ciliare ziehen; doch scheint dies nicht der FalI zu sein, denn nach 
der Exstirpation des Ganglion ciliare wurde weder beim Menschen noch beim 
Tiere ein Exophthalmus beobachtet. 
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Die Innervation der innerhalb und auBerhalb des Auges gelegenen glatten 
Muskulatur erfolgt also von zwei verschiedenen, raumlich verhaltnismaBig weit 
voneinander entfernten Zentren und damit von zwei ganz differenten 
Stellen des cerebrospinalen Systems, von der Gegend der Vierhiigel 
und von dem Ubergang des Hals- zum Brustmark. Die Gegensatzlichkeit 
der Innervation aus dem parasympathischen, kranial-autonomen System und 
aus dem sympathischen System laBt sich besonders deutlich an der Pupille 
studieren. Die Erregung des Oculomotorius wirkt pupillenverengernd, wahrend 
das Centrum ci1iospinale und der Halssympathicus erweiternden EinfluD aus­
iiben. Dieser Antagonismus erstreckt sich aber auch auf die pharmakologische 
BeeinfluBbarkeit dieser Systeme. So lahmt das Atropin nur die postcellularen 
Fasern des kranial-autonomen Systems und fiihrt dadurch zur Akkommodations­
lahmung und zur Erweiterung der Pupille; es hat keinen EinfluB auf die zum 

Abb: 334. Bahn des Pupillenreflexes auf Lichteinfall. Rot: sensorische Bahn, blau: visceromotorische, 
kranial·autonome Bahn. 

Auge ziehenden Fasern des Halssympathicus. Andererseits reizt das Cocain 
(wenigstens in mittleren Dosen) lediglich die sympathischen Nervenfasern des 
Dilatator pupillae, nicht aber die Endigungen der Bahnen aus dem Oculo­
motorius. Beide Zentren, sowohl die in der Tiefe des Vierhiigels liegende kranial­
autonome Kerngruppe fiir den Sphincter pupillae als auch die im obersten 
Brustmark liegende Gruppe fUr die Pupillenerweiterung, unterstehen aber der 
alle vegetativen Funktionen beherrschenden Regio subthalamica. Von dort 
flieDen dem einen System Erregungen zu, wenn das andere gehemmt wird. 

Bei dem LichtrefIex der Pupille geht die Anregung zur Verengerung der 
Pupille zunachst von der Netzhaut aus. Nach Halbkreuzung im Chiasma ver­
laufen die Bahnen vom auBeren Kniehocker zu den Vierhiigeln, um hier gegen 
die Zellhaufen unter dem Aquadukt zum Sphincterkern zu ziehen (siehe 
Abb.334). Von dem Sphincterkern gelangen dann die zentri.fugalen Bahnen 
durch den N. oculomotorius, durch dessen kurze motorische Wurzeln zum 
Ganglion ci1iare, um sich dort um die multipolaren Zellen aufzusplittern. Die 
Achsencylinder dieser Ganglienzellen verlaufen dann schlieBlich als Nervi ci1iares 
breves zum Sphincter pupillae. 

32* 
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Ob im Ganglion eiliare sehon die SehlieBung eines kurzen Reflexbogens 
zustande kommt, wie dies manehe Forseher annehmen, seheint reeht zweifel­
haft zu sein. Jedenfalls sind keine Beweise fiir eine solehe Vermutung bei­
zubringen. VieI plausibler erseheint es, daB der Pupillarreflex immer den oben 
besehriebenen Verlauf nimmt; da die Pupillarmuskulatur nieht quergestreift 
ist, kann der Oeulomotorius eben nur iiber ein sympathisehes Ganglion eine 
Einwirkung auf die Iris ausiiben. 

Die Pupillenbewegungen entspreehen nun nieht nur dem Weehsel der Augen­
beliehtung, der Akkommodation der Linse und der Konvergenz der Bulbi, sie 
sind vielmehr, und zwar in hohem Grade, von nervosen und psyehisehen Ein­
fliissen abhăngig. Jeder Sehmerzeindruek und jeder Sehreeken, ja jeder leb­
haftere geistige V organg und j ede psyehisehe Anstrengung fiihrt zu einer raseh 
voriibergehenden Erweiterung der Pupille. Und zwar fehlen diese Psyeho­
reaktionen der Pupille bei keinem Gesunden, wohl aber sehwinden sie bei Tabikern 
und bei Paralytikern gleiehzeitig mit dem Liehtreflex. 

Die Pupillenerweiterung ist bei psyehisehen V orgăngen nun nieht so sehr 
auf eine Erregung des pupillenerweiternden Zentrums im unteren Hals- und 
oberen Brustmark, des Budgesehen Centrum eiliospinale, als vielmehr auf 
einevonder Hirnrinde ausgehende Hemmung des Oeulomotoriuseentrums 
zuriiekzufiihren. 

Aueh naeh Aussehaltung des Halssympathieus kann die Pupille dureh 
sensible und dureh psyehisehe Reize noeh erweitert werden, dagegen fehit die 
Psyehoreaktion der Pupillen regelmăBig bei der OeuiomotoriusIăhmung; somit 
scheint erwiesen zu sein, daB alle diese lrisbewegungen vorziiglieh dureh eine 
Ănderung im Tonus des viseeralen Oeulomotoriuskernes zu erklăren sind. 

Das Ganglion sphenopalatinum 

bietet fiir die makroskopisehe Darstellung ungleieh groBere Sehwierigkeiten 
als das Ganglion eiliare. Der Grund liegt nieht nur darin, daB dieses Ganglion 
so sehr klein ist und manehmal aueh in versehiedene Teile zerfăllt, die dann 
unter der Grenze der Siehtbarkeit liegen. Seine Zellen konnen aueh in einem 
Plexus von Nervenfasern zerstreut sein. Dureh histologisehe Untersuehungen 
IăBt sieh feststellen, daB sieh das Ganglion sphenopalatinum aussehlieBli~ 
aus muitipolaren Ganglienzellen zusammensetzt (vgl. Abb.335 u. 336). 

lst das Ganglion sphenopalatinum wirklieh vegetativer Art - und daran 
kann unserer "Oberzeugung naeh nieht mehr geaweifelt werden -, so muB es 
mit dem eerebrospinalen Nervensystem dureh einen Ramus eommunieans 
albus in Beziehung stehen. Fiir diese Verbindungsbahn zwisehen der Medulla 
oblongata und dem Ganglion kommt wohl einzig und allein der N. petrosus 
su perfieili alis maj or in Betraeht. 

Dieser dlinne Nervenfaden entspringt bekanntlich aus dem Stamm des Facialis-Inter­
medius an der Stelle, wo dieser Doppelnerv das Knie im Felsenbein bildet, und zieht von 
dort zuerst oberflăchlich und dann im Canalis Vidianus zum Ganglion. 

Die Sehwierigkeit, diesen feinen Nerven wirklieh als Ramus eommunieans 
albus des Ganglions anzusprechen, besteht nun darin, daB er nieht einfaeh 
aus dem motorisehenNerven entspringt, sondern daB er, wie aus den Abb. 337 
und 341 zn ersehen ist, dort aus diesem hervorgeht, wo jener ein Ganglion, das 
"Ganglion genieuli" bildet. 
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Abb. 335. Zellen aus dem Ganglion sphenopalatinum des Pferdes. (Bi else ho w skysehe Silberfărbung. ) 

Ganglion 
spheno­

palatinum 

Ganglion 
oticum 

Gangliou 
sub­

maxillare 

Abb. 336. Ganglienzellen aus dem Ganglion sphenopalatinum, aus dem Ganglion otieum und aus dem 
Ganglion submaxillare. 
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Durch Retzius und spater auch durch v. Lenhossek ist nachgewiesen worden, daB 
die Zellen dieses Ganglions stets nur einen Fortsatz haben, d. h. daB sie der Dendriten 
entbehren. Auch wir haben in diesem Ganglion bei wiederholten Untersuchungen mit 

Nerv. petrosus superficialis major 

Ganglion geniculi 

Abb. 337. Nervus facialis mit Ganglion geniculi. Mensch. Weigertmethode. (Nach L. R. Miiller.) 

Abb.338. Spinalganglienzellen aus dem Ganglion geniculi. (Bielschowskysche Silberfarbung.) 

der Bielschowskyschen Silbermethode stets rundliche, schari begrenzte Zellen gesehen, 
die vollstandig denen glichen, die sich in den spinalen Ganglien und im Ganglion Gasseri 
vorfinden (vgl. Abb. 338). 
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Aus den Ganglienzellen entspringt hier nur ein ziomlioh breiter Fortsatz, der Aohsen­
cylindor, und dieser windet sioh hăufig, wie auch auf dem Mikrophotogramm deutlich 
zu sehen ist, halb um die Zellen herum oder bietet korkzieherartigen Vorlauf (vgl. die Zelle 
links unten auf Abb. 338). 

Niemals aber sind Dendriten an diesen Ganglienzellen festzustellen. Das 
Ganglion geniouli sitzt dem N. facialis gerade an dessen Knie auf; der N. petrosus super­
ficialis major scheint diesem Ganglion zu entspringen. Durch v. Lenhossek ist aber 
festgestellt worden, daB die Ganglienzellen ihre Fortsă tze ni c h t nach dem N. petrosus 
superficialis major, sondern nach dem Knie des Facialis und nach diesem Nerven zu aus­
senden, und daB sie sioh dort T- oder Y-f6rmig teilen. Der eine Schenkel geht dann mit 

N. petros. superi. N. petros. 
major. profund. 

--------~~------~ ------------

Abb.339. LangR6chnitt aua dem N. Vidianus. 
(Weigertsche Markscheidenfi!rhung bei 

schwacher VergroLlerung.) 

Abb. 340. Nervus palatinus. 
(Weigertsche Markscheldenfărbung. Nachfarbung 

mit Alauncarmin, starke VergroLlerung.) 

dem N. intermedius zentripetalwărts nach dem verlăngerten Mark, der andere senkt sich 
mit dem Facialis tiefer in das Felsenbein. Diese Fasern sind, da sie ja von einer Spinal­
ganglienzelle abstammen, zweifellos sensibler Natur. Die Annahme, daB sie den Bahnen 
entsprechen, durch welche sensorische Reize der Zunge durch die Chorda tympani, den 
N. iacialis, liber das Ganglion geniculi und den N. intermedius nach der Medulla oblongata 
geleitet werden, hat vieI fUr sich. 

Naoh v. Lenhossek treten die Fasern des N. petrosus superficialis major mit den 
Zellen des Ganglion geniculi nicht in Beziehung! 

Der Nervus petrosus superficialis major ist also, da er von einem cerebro­
spinalen Nerven (Facialis) zu einem sympathischen Ganglion zieht, als Ramus 
communicans albus anzusprechen. DaB dies wirklich so ist, dafiir sprechen 
auch klinische Beobachtungen. Bei hoch zu lokalisierender Facialislăhmung 
versagt die Trănensekretion auf der betroffenen Seite, und es ist wohl kein 
Zweifel daruber mehr măglich, daB die hier in Betracht kommenden Inner­
vationen aus dem Facialis uber den Nervus petrosus superficialis major zum 
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Ganglion sphenopalatinum und von hier durch dessen postganglionăre Fasern 
zur Trănendriise verlaufen. 

Der N ervus petrosus superficialis maj or enthălt nur markhaltige, und zwar 
ziemlich breite Fasern. Auf seinem Wege durch den Canalis Vidianus schlieBt 
sich ihm ein markloser Nerv, der Nervus petrosus profundus, an. Dieser zieht 
vom Plexus caroticus internus zum Ganglion sphenopalatinum. 

Abb.339 stellt einen Schnitt aus dem Nervus Vidianus dar; dieser gleicht 
sehr den Bildern, welche man findet, wenn die beiden Verbindungsăste von den 
Ganglien des Grenzstranges zu den Spinalnerven, d. h. wenn der des Ramus 
communicans albus nnd der Ramns communicans griseus ein gemeinschaftliches 

Abb.341. Schema des Trănenreflexes. Rot: sensible Fasern, blau: kranial-autonome Bahnen_ 

Nervenblindelchen bilden. Auch im Nervus Vidianus wird die eine Hălfte, 
und zwar die, welche dem Nervus petrosus superficialis major entspricht, von 
markhaltigen Fasern ausgefiillt; diese sind sehr verschiedenen Kalibers: ganz 
diinne Markscheiden mit kleinen spindeligen Anschwellungen sind von breiteren, 
die dann meistens Fischflossenstruktur aufweisen, zu unterscheiden. In dem 
marklosen Anteil des N ervus Vidianus, der dem N ervus petrosus profundus 
entspricht, finden sich dann jedesmal vereinzelte Ganglienzellen (siehe Abb. 339)_ 
Der Nervus petrosus profundus muB, da marklos, als postcellulărer Nerv 
angesprochen werden. Er scheint die Verbindung zwischen dem Ganglion 
cervicale supremum liber den Plexus caroticus mit dem Ganglion sphenopala­
tinum darzustellen. Die Funktion und Bedeutung dieses N ervenbiindels ist 
uns ja noch gar nicht klar, doch mag darauf hingewiesen werden, daB auch zum 
Ganglion ciliare Fasern aus dem nahegelegenen Plexus ophthalmicus ziehen. 
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Die Ganglien der Organe des Schădels treten ebenso wie die des Oesophagus, 
der Bronchien, des Herzens und des Darmes sowohl mit den N ervenfasern des 
kranial-autonomen Systems wie mit denen des sympathischen Grenzstranges 
in Beziehung. Wie auf Abb. 341 zu sehen ist, entspringen aus dem Ganglion 
sphenopalatinum die Rami orbitales, die Nervi nasales posteriores und die Nervi 
palatini. 

Diese Fădchen setzen sich, wie Abb. 340 zeigt, als echte postganglionăre Nerven zum 
iiberwiegenden Tei! aus marklosen Fasern zusammen. Die Kerne der Schwannschen 
Scheiden haben sich mit Alauncarmin gutnachgefărbt, die Achsencylinder sind, da sie 
ganz blaB geblieben sind, nur angedeutet zu erkennen; sehr deutlich treten aber auf diesen 
nach der Weigertschen Methode behandelten Schnitten die vereinzelten diinnen Mark­
scheiden zutage. 

Die Physiologie des Ganglion sphenopalatinum. 

Durch die histologischen Untersuchungen ist einwandfrei erwiesen, daB dieses 
Ganglion sich ausschlieBlich aus Zellen zusammensetzt, die viele Dendriten 
aufweisen, daB es also sympathischer Natur ist. Diese Feststellung schlieBt es 
aus, daB von dem Ganglion sphenopalatinum selbst sensible Fasern entspringen. 
Solche Bahnen k6nnen h6chstens am Ganglion vorbeiziehen und sich dann 
mit seinen postganglionăren Biindeln mischen. Das Ganglion sphenopalatinum 
wird also wie ein anderes Ganglion des vegetativen Systemes nur Funktionen 
dienen, auf die unser Wille keinen EinfluB hat; es k6nnen also nur Driisen oder 
glatte Muskeln von ihm innerviert werden. 

Augenscheinlich făllt nun dem Ganglion sphenopalatinum die Versorgung 
der Tranendriise und der Schleimhautdriisen im Nasenrachenraum 
zu. Friiher war man ja allgemein geneigt gewesen, den Trigeminus als trănen­
sekretorischen Nerven anzusprechen. Und tatsăchlich wirkt der Nervus lacri­
malis, welcher bekanntlich aus dem 5. Gehirnnerven entspringt, aus16send auf 
die Trănenproduktion. Bei der Annahme, daB die Sekretionsfasern auch aus 
dem Trigeminus und seinem Kerngebiet entspringen, wurde aber die Forderung 
ganz auBer acht gelassen, daB eine Sekretionsanregung nur iiber ein sym­
pathisches Ganglion und nur durch postganglionăre sympathische Nerven 
erfolgen k6nne. Es wurde nun experimentell nachgewiesen, daB auch dann, 
wenn der Trigeminus an der Wurzel durchschnitten ist, starke sensible Reize, 
die irgendwo im K6rper gesetzt werden, Trănenabsonderung zur Folge haben. 
Dies wăre unm6glich, wenn die sekretorischen Fasern mit dem Trigeminus 
aus der Medulla oblongata austreten wiirden. Solche Versuche sprechen viel­
mehr dafiir, daB die vegetativen Bahnen, welche die reflektorische Trănen­
absonderung aus16sen, sich erst năher der Peripherie an den Lacrimalis an­
schlieBen. Nun wurde aber auch von klinischer Seite darauf aufmerksam gemacht, 
daB bei einer Facialislăhmung, deren Ursache oberhalb des Ganglion geniculi 
liegt, die Trănensekretion auf der gelăhmten Seite gest6rt ist. Die Bahnen, 
welche die Trănensekretion aus16sen, miissen also in der Gegend des Knie­
ganglions den Facialis verlassen, und da kann fiir deren Weg nur der N. petrosus 
superficialis major in Betracht kommen. Mi.t diesen ziehen sie zum Ganglion 
sphenopalatinum, um von hier durch die kurzen Nervi sphenopalatini, 
den N. zygomaticus und schlieBlich durch dessen Verbindungsast mit dem 
N.lacrimalis, dem Ramus zygomatico-temporalis zum Trănennerven und zur 
Trănendriise zu gelangen (vgl. Abb. 341). 
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Der hier geschilderte und abgebildete Verlauf der Trănendriiseninnervation 
aus einer motorischen Wurzel: dem Facialis, iiber den Ramus communi­
cans albus: N. petrosus superficialis major, zum vegetativen Ganglion: 
Ganglion sphenopalatinum und von da iiber die postganglionăren Fasern: 
Nervi sphenopalatini zum sensiblen, peripherischen Nerven: N. lacrimalis, 
kann, so kompliziert er auch ist, als gesichert gelten, und ohne Schwierigkeiten 
IăBt sich dieser Verlauf der Trănendriiseninnervation mit dem freilich vieI 
einfacheren Schema des Verlaufes der sympathischen Bahnen am Rumpfe in 
Einklang bringen. 

Keine Einigkeit besteht aber noch iiberdas cerebrale bzw. iiber das bul­
băre Zentrum der Trănensekretion. Da nun aber die Ganglienzellen 
fUr die glatten Muskeln des Auges in der năchsten Năhe der groBen Ganglien­
zellen fiir die quergestreiften Muskeln dieses Nerven liegen und da auch die 
sympathischen Zentren der Spinalnerven im Seitenhorn nahe den V order­
hornganglienzellen lokalisiert sind, so haben wir wohl auch die Berechtigung, 
das Zentrum fiir die Sekretion der Trănendriisen in die năchste Năhe der 
groBen multipolaren Ganglienzellen des 7. Gehirnnerven zu verlegen, mit dem 
die Sekretionsfasern das verlăngerte Mark verlassen. 

Auf Abb. 341 wurde versucht, den Weg, welchen der Tranenreflex einschlagt, schematisch 
darzustelIen. Bekanntlich fiihrt sowohl Reizung der Conjunctiva als auch der Nasen­
schleimhaut zur Tranenabsonderung. Von der Oberflache des Auges, d. h. von dessen 
Bindehaut, leiten der N. lacrimalis, von der Nasenschleimhaut der N. ethmoidalis, alles 
Ăste des Ramus ophthalmicus nervi trigemini, die Empfindungseindriicke nach dem 
Ganglion Gasseri, wo die trophischen Zellen fiir die sensiblen Bahnen dieses Nerven liegen. 
Von hier ziehen diese Fasern als Radix descendens nach dem sensiblen Kern des 5. Gehirn­
nerven, der sich durch die ganze Medulla oblongata bis ins oberste Halsmark erstreckt. 
Ob die Fasern gleich direkt zum Zentrum der Tranensekretion, das, wie oben dargetan, 
zweifellos in der Nahe des Facialiskernes oder Intermediuskernes zu lokalisieren ist, gelangen, 
das wird wohl kaum noch entschieden werden konnen. Der zentrifugale Teil des Reflex­
bogens: Facialis, N. petrosus superficialis major, seine Unterbrechung im Ganglion spheno. 
palatinum, seine Fortsetzung im N. maxillaris und zygomatico-temporalis und im N. 
lacrimalis, wurde ja oben schon wiederholt besprochen. 

Die Innervation der Trănendriise erfolgt aher nicht allein vom bulbăr­
autonomen System, an ihr ist zweifellos auch der Halssympathicus und das 
Ganglion cervicale supremum mitbeteiligt. 

Ob der Halssympathicus bzw. die postcellulăren Auslăufer des Ganglion 
cervicale supremum nur vasomotorische Einfliisse auf die Trănendriise aus­
iiben und damit auf deren Sekretion wirken, oder ob sie, was wahrscheinlicher 
ist, direkt sekretorische, vielleicht sekretionshemmende Fasern fiihren, ist noch 
nicht endgiiltig entschieden. Ebensowenig ist sichergestellt, welchen Weg die 
Fasern vom Ganglion cervicale supremum zur Driise einschlagen. Zweifellos 
ziehen sie im Plexus caroticus internus nach oben, in Frage steht aber, ob sie 
von hier iiber den Plexus, welcher die Arteria ophthalmica umspinnt, zur Trănen­
driise gelangen oder ob sie vom Plexus cavernosus nach dem 1. Trigeminusast 
sich wenden und mit diesem zum N. lacrimalis und zur Driise ziehen. 

AuBer der Trănendriise versorgt das Ganglion sphenopalatinum auch noch 
die Schleimdriisen des Nasenrachenraumes. DafUr spricht eiumal, daB 
von diesem Ganglion Ăste, die Nervi nasales posteriores und die Nervi palatini, 
nach der Schleimhaut der Nase und des Gaumens ausstrahlen; auBerdem wurde 
nachgewiesen, daB durch Reizung des Facialis Sekretion der Gaumendriisen 
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auszu1i.isen ist, was nur durch eine Erregung der in diesen Nerven verlaufenden 
prăganglionaren Fasern des Ganglion sphenopalatinum zu erklăren ist. 

Ob das Ganglion sphenopalatinum auch als Zentrum ffu die Vasomotoren 
der Nasenschleimhaut angesprochen werden muB oder ob fur diese nur das 
Ganglion cervicale supremum in Betracht kommt, ist noch nicht entschieden; 
manches spricht dafiir, daB die Verhăltnisse ăhnlich liegen wie fiir die Speichel­
driisen, d. h. daB die Vasodilatatoren vom Kopfganglion und damit von 
der Medulla oblongata und die Vasoconstrictoren vom obersten Hals­
ganglion und vom Halsmark aus innerviert werden. 

Bei der Besprechung der Pupillarbewegungen wurde dargelegt, daB diese 
nicht nur von sensorischen Eindriicken, vom Lichteinfall, sondern auch vom 
korperlichen Schmerz und von psychischen Vorgăngen beeinfluBt werden. 
Auch die vom Ganglion sphenopalatinum innervierten Organe reagieren nicht 
nur auf die direkten reflektorischen Erregungen, ihre Tătigkeit wird vielmehr 
auch durch Schwankungen in der Stimmung angeregt. Ha ben wir doch kein 
anderes Zeichen, welches uns so deutlich den korperlichen und den 
seelischen Schmerz zum Ausdruck bringt, wie die Sekretion der 
Trănendriisen. 

Beim Weinen beteiligen sich aber, wie uns die Beobâchtung jedes weinenden 
Kindes beweist und wie auch der volkstiimliche Ausdruck "Rotz und Wasser 
heulen" sagt, neben der Trănendriise auch die Driisen des Nasenrachenraumes. 

Die Beeinflussung der Schleimdriisen und der GefăBe des Nasenraumes 
durch Stimmungen wird auch dadurch dokumentiert, daB manche Menschen 
bei Verlegenheit oder bei der Scham p1i.itzlich unter Stockschnupfen oder unter 
starker Nasensekretion zu leiden haben, und daB die Schwellkorper im Nasen­
rachenraum zweifellos mit der Geschlechtsbetătigung in Beziehung stehen. 

Das 
Ganglion oticum 

liegt bekanntlich dicht unter dem Foramen ovale an der Innenseite des 3. Trige­
minusastes. Es ist meist abgeplattet, reprăsentiert sich also nicht als ein 
Knotchen, sondern vielmehr als eine brăunlichgelbliche, hăutige Auflagerung an 
der Stelle, an welcher sich der N. mandibularis in den N. lingualis und den 
N. alveolaris inferior teilt. Das Ganglion oticum unterscheidet sich wenig von 
seiner Umgebung, so daB es leicht als Bindegewebe angesehen und abprăpariert 
wird. Nur durch die mikroskopische Untersuchung kann der sichere Beweis 
erbracht werden, daB man wirklich das Ganglion oticum vor sich hat. 

Bei den Ganglienzellen des Ganglion oticum handelt es sich j edesmal um 
multipolare Zellen, und zwar um den Typus, welcher von Cajal als Kronen­
zelle bezeichnet wurde. Sie weisen ringsum an der Peripherie kleine haken­
formig gekrummte Dendriţen auf und senden einenlangen Fortsatz als Achsen­
cylinderfortsatz zum Nerven (siehe die mittlere Ganglienzellenreihe auf Abb. 336). 

Auch nach den histologischen Forschungen von Riquier 1 kann kein Zweifel 
mehr dariiber bestehen, daB das Ganglion oticum den Ganglien des vegetativen 
Systems zuzurechnen ist. 

Wenn wir nun versuchen, die Funktionen des Ganglion oticum zu erortern, 
so miissen wir einerseits dessen Verbindungsăste mit dem cerebrospinalen 

1 Sulla fine struttura del ganglio otico. Riv. Pat. nerv. 18 H. 10 (1913): 
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System und andererseits diejenigen mit den zu innervierenden Organen be­
sprechen. 

Als Ramus communicans albus kommen die Nervenfasern, welche das Ganglion oticum 
mit dem N. glossopharyngeus verbinden, in Betracht. Der 9. Gehirnnerv ist bekanntlich 
gemischter Natur. Die motorischen Fasern nehmen ihren Ursprung aus zwei Kernen, 
die nahe am Hypoglossuskern und am Nucleus ambiguus liegen. Wie aus der Abb. 342 

Abb. 342. Schema der reflektorischen Erregung der Ohrspeicheldriise. Rot: sensible Bahnen, 
blau: kranial-autonome Bahnen. 

zu ersehen ist, gehen von dort aus die Fasern mit dem Glossopharyngeus nach dem Ganglion 
petrosum. Vor diesem biegen sie aber ab, um mit dem N. tympanicus, dem Plexus tym­
panicus (Jacobsoni) und dem N. petrosus superficialis minor nach dem Ganglion oticum 
zu ziehen. Dies ist der Verlauf der pracellularen Fasern. Die postcellularen Bahnen des 
Ganglion oticum wenden sich nach dem sensiblen N. auriculo-temporalis, einem Aste des 
N. mandibularis, und gelangen mit dessen Rami parotidei zur Ohrspeicheldriise. Es kann 
kein Zweifel dariiber bestehen, daB die hauptsachliche Funktion des Ganglion oticum 
die Innervation dieser groBen Speicheldriise ist. Kohnstam mI glaubt den Beweis erbracht 

1 Vom Zentrum der Speichelsekretion, dem N. intermedius und der gekreuzten Facialis­
wurzel. Verh. Kongr. inn. Med. 1902. 
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zu haben, da/3 in der Umgebung des frontalen Teiles vom Nucleus ambiguus, zwischen 
diesem und der Oliva inferior, eine Kerngruppe liegt, in welcher die Ursprungszellen ftir 
die Sekretion der Parotis zu suchen sind (Nucleus salivatorius inferior). DaB der Glosso­
pharyngeus tatsăchlich die prăcellulăren Fasern ftir die Innervation der Ohrspeicheldrtise ent­
hălt, ist auch daraus zu schlieBen, daB die Parotissekretion nach Durchschneidung des 9. Ge­
hirnnerven odernach Durchtrennung seines Ramus tympanicus erlischt. Auch durch otiatrische 
Beobachtungen wurde erwiesen, daB bei Lăsion der J aco bsonschen Anastomose innerhalb 
der Paukenhohle dia Parotisfunktion auf der betreffenden Seite ausfăllt. Ob das Ganglion 
oticum auBer der Versorgung der Ohrspeicheldrtise noch andere Funktionen hat, ist zur 
Zeit nicht zu entscheiden. Immerhin muB darauf hingewiesen werden, daB von diesem 
Nervenknoten Verbindungsfasern zum N. mandibularis und zur Chorda tympani ziehen. 

Die llillervationsverhăltnisse des Ganglion oticum sind also ganz ăhnliche 
wie die der Ganglien des Grenzstranges, des Ganglion ciliare oder des Ganglion 
sphenopalatinum. Von einer vorderen Wurzel, hier vom motorischen Teil des 
Glossopharyngeus stammt der Ramus communicans albus, der N. tympanicus 
und N. petrosus superficialis minor. Mit sensiblen Nerven, hier mit dem N. auri­
culo-temporalis, ziehen die postganglionăren Fasern zu den zu innervierenden 
Organen und ebenso wie das Ganglion ciliare Wurzeln vom Plexus ophthalmicus 
und das Ganglion sphenopalatinum solche vom Plexus caroticus bezieht, so 
erhălt das Ganglion oticum und damit auch die Ohrspeicheldriise ihre Innervation 
nicht nur aus dem bulbăr-autonomen System; mit der Arteria temporalis ziehen 
auch Fasern vom Halssympathicus und damit vom Ganglion supremum cervicale 
zu dieser Driise (vgl. Abb. 329). Die Physiologie lehrt, daB bei Reizung dieser 
Nerven die Qualităt des Sekretes der Ohrspeicheldriise eine andere ist als bei 
Reizung des Ganglion oticum oder des N. auriculo-temporalis. Ob freilich dem 
Halssympathicus direkt sekretionshemmende Fasern fUr die Parotis zugeschrieben 
werden diirfen, oder ob nur durch die Anderung der vasomotorischen Innervation 
die Sekretion der Ohrspeicheldriise ausgelost wird, dariiber herrscht noch keine 
Ubereinstimmung der Forscher. 

Der Reflex, der zur Sekretion der Ohrspeicheldriise fiihrt, kann, wie auf 
Abb. 342 dargestellt ist, einmal durch die sensiblen Fasern, die im Lingualis 
und im Mandibularis iiber den Trigeminusstamm zur Medulla oblongata ziehen, 
ausgelost werden, dalill kommen zweifellos auch die sensorischen Fasern der 
Chorda tympani, welche ihr trophisches Zentrum im Ganglion geniculi haben 
und von hier im N. intermedius zum verlăngerten Mark gelangen, in Betracht. 
SchlieBlich kann die Sekretion der Speicheldriise auch noch durch die 
Geschmacksfasern, welche im N. glossopharyngeus zum Kern des 9. Gehirn­
nerven ziehen, ausge16st werden. Die spinalen Ganglienzellen fiir die letzteren 
Bahnen sind im Ganglion petrosum zu suchen. 

Der zentrifugale Schenkel des Reflexes, der zur Sekretion der Ohrspeichel­
driise fiihrt, ist oben wiederholt schon besprochen worden: vom NuclelLs saliva­
torius inferior ziehen die Fasern in der motorischen Portion des Glossopharyngeu& 
iiber den N. tympanicus, den N. petrosus superficialis minor zum Ganglion 
oticum, um dort mit Korbchen um die Ganglienzellen zu endigen. Die post­
cellulăren Fasern schlieBen sich dem N. auriculo-temporalis an (vgl. Abb. 342). 
Ein Verstăndnis fUr den so komplizierten Verlauf des zentrifugalen Teiles dieses 
Reflexbogens wird uns erst dalill ermoglicht werden, wenn das Problem der 
Entwicklung des Schădels aus einzelnen Wirbeln ge16st ist. Und dies wird nur 
mit Hilfe der Entwicklungsgeschichte und der vergleichendenAnat,omie geschehen 
konnen. 
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Auf die Erregung der Speicheldriisen durch Schmerzen, die irgendwo im 
Korper gesetzt werden, oder durch seelische Erregungen so11 weiter unten bei 
Besprechung der Unterkieferspeicheldriisen eingegangen werden. 

Ganglion submaxiIIare. 

Von den beiden Ganglien der Unterkieferspeicheldriisen so11 nur das Ganglion 
submaxiIlare besprochen werden. Die Verhăltnisse des Ganglion sublinguale 
sind ja ganz ăhnIiche, so daB von einer Beschreibung dieses Ganglions abgesehen 
werden kann. 

Die makroskopische Darstellung des Ganglion submaxillare bietet dort, wo es 
iiberhaupt ausgebildet ist, keine groBeren Schwierigkeiten. Man hat nur den N. lingualis 
weiter nach unten zu verfolgen, daun stOBt man bald auf feine Astchen, die "Rami com­
municantes cum N. linguali", welche zu dem spindelformigen Ganglion submaxillare ziehen. 

Manchmal ist aber das Ganglion submaxillare gar nicht aufzufinden. Die vom Stamme 
des N.lingualis sich abzweigenden Astchen bilden ein Geflecht, in dem makroskopisch 
kaum sichtbare, kleinste Knotchenanhaufungen von Ganglienzellen sich darstellen lassen. 
Untersucht man nun Schnitte aus dem Ganglion submaxillare mit den Silbertinktions­
methoden, so zeigt sich, daB es sich ausnahmslos um multipolare Ganglienzellen handelt. 

Auf Abb. 336 sind in der untersten Reihe drei Zellen aus dem Ganglion submaxillare 
wiedergegeben. Es laBt sich dort deutlich sehen, daB die Dendriten zahlreich aus der 
ganzen Peripherie der Zelle entspringen und besonders unregelmaBig verlaufen. Bisweilen 
endigen die Dendriten mit kleinen kolbigen Anschwellungen. Recht haufig biegen die 
Dendriten rasch nach ihrem Ursprung hakenfOrmig um und verlaufen daun parallel dem 
auBeren Zellrand. Da die Dendriten stets intrakapsular bleiben, handelt es sich vorziiglich 
um den Typus der Kronenzellen Cajals. Biondi 1 fand daneben auch noch Ganglien­
zellen mit langen Fortsatzen, welche weit iiber die pericellulare Kapsel sich erstreckten. 

Die Aste, welche vom N. lingualis zum Ganglion ziehen, erwiesen sich als markhaltig 
(Rami communicantes albi); anders verhielten sich die feinen Faserchen, die vom Ganglion 
in die Unterkieferspeicheldriise eindringen. Diese postceIIularen Nerven setzen sich aus­
schlieBlich aus marklosen, nackten Achsencylindern zusammen. 

R et z i u S 2 beschreibt, daB die marklosen Achsencylinder mit feinen varik6sen 
Endăsten die Driisenacini umflechten. Die Frage, ob diese N ervenfasern zwischen 
die Zellen eindringen, IăBt Retzius offen. Dogiel hălt es fiir erwiesen, daB 
die Nerven in sehr enge Beziehung mit den Driisenzellen treten, ja daB sie nicht 
nur zwischen die Zellen eindringen, sondern diese umflechten. 

Der Verlauf der praganglionăren Fasern des Ganglion submaxillare ist wohl ziemlich 
klar gesteIIt. Diese entspringen, wie auf Abb. 343 dargestellt ist, dem Facialis als Chorda 
tympani und schlieBen sich dem N. lingualis an. Ihr Zentrum im verlangerten Mark liegt 
aber nach den Untersuchungen von Kohnstamm nicht im Facialiskern, sondern in einer 
Gruppe, die dorsal davon gelegen ist und welche Kohnsta m m als "N ucleus sali va tori us 
superior" bezeichnet. Nach Durchschneidung der Chorda tympani, zentral vom Ganglion 
submaxillare, fand Kohnstamm angeblich an der erwăhnten Stelle unterhalb des Ventrikel­
bodens eine kleine Anzahl von voluminosen ZeIIen des Vorderwurzeltypus in Tigrolyse. 
Dieser Forscher vermutet, daB von dort aus die prăcellularen Speichelfasern durch den 
motorisch-sensiblen, dem Facialis angelagerten N. intermedius der Chorda tympani zugeleitet 
werden. 

Die in der Chorda tympani verlaufenden Fasern haben einmal einen sekretionsauslOsenden 
EinfiuB auf die Unterkieferspeicheldriisen, auBerdem wirken sie - das kann jetzt als sicher 
hingestellt werden - erweiternd auf die GefaBe in diesen Driisen. Diese beiden Funk­
tionen sind aber nicht zwangsmaBig aneinander gebunden. 

1 SuIIa fine struttura dei gangli aunessi al simpatico craniano neII nomo. Ric. fatte 
nel Labor. Anat. Univ. Roma 16 u. 17 (1912 u. 1913). 

2 Zur Keuntnis der Driiseunerven. Biol. Untersuch., N.F. 3 (1892). 
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Die Speicheldriise wird nun bekanntlich nicht nur von der Medulla oblongata 
iiber die Chorda tympani und den N. lingualis, sondern auch vom Riicken­
mark aus uber den Halssympathicus und das Ganglion cervicale supremum 
innerviert. Die verschiedenartige Einwirkung dieser beiden Systeme aui die 
Tatigkeit der Speicheldriise ist seit Lud wigs Forschungen Gegenstand zahl­
reicher Untersuchungen gewesen. 

Abb.343. Schema der reflektorlschen Erregung der Submaxillardriise. Rot: sensible Bahnen, 
blau: vegetative Bahnen. 

Bei Reizung der Chorda tym pani entleert sich aus der Speicheldriise ein reichliche s, 
diinnfliissiges Sekret. Die Erregung des Halssympathicus veranlaBt die Driise 
zur Ausscheidung eines sparlichen, zahfliissigen, triiben Speichels. Da der Hals­
sympathicus zugleich eine Vasoconstriction in der Driise bedingt, so kann die sekretorische 
Arbeit nicht als Ergebnis verstarkter Blutzirkulation betrachtet werden. Vielmehr ist 
der Halssympathicus ala echter Sekretionsnerv der Speicheldriise anzusprechen. Von 
groBer theoretischer Bedeutung ist der Umstand, daB Atropin nur die Sekretionsfasern 
der Chorda tympani, nicht aber die des Halssympathicus lahmt. Diese Tatsache 
entspricht dem gegensatzlichen pharmakologischen Verhalten der aus dem Mittelhirn 
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stammenden Fasern des Sphincter pupillae und der aus dem Ganglion cervicale supremum 
entspringenden Fasern des Dilatator pupillae. 

Die zentripetalen Bahnen des die Speichelsekretion aus16senden Reflexes 
gehen durch die Aste des N. lingualis zum verlangerten Mark (vgl. Abb. 343). 
Alle im Munde gesetzten Reize liben einen erregenden EinfluB auf die Speichel­
sekretion aus. Der Reflexbogen geht liber die Medulla oblongata. Neben diesen, 
im verHingerten Mark geschlossenen Reflexbogen kommen aber noch andere 
Momente fUr die Aus16sung der Speichelsekretion in Betracht. So ruft die 
schmerzhafte Erregung des N. ulnaris, cruralis, ischiadicus, ja jedes zentripetalen 
sensiblen Nerven Speichelsekretion hervor. Schmerzreize bedingen aber nur 
bei erhaltener Chorda tympani SpeichelfluB, also nicht auch durch Vermittlung 
des Halssympathicus. Auch in dieser Beziehung liegen die Verhaltnisse ahnlich 
wie bei der Innervation der Iris; haben wir doch davon berichtet, daB die Erwei­
terung der Pupille auf Schmerzreize und auf psychische Vorgange lediglich 
liber den Oculomotorius und nicht liber den Halssympathicus geleitet wird. 
Aus den Versuchen Pawlows wissen wir, daB Tiere, denen eine Nahrung gezeigt 
wird, mit Speichelsekretion reagieren. Dieser Reflex kann aber gehemmt werden, 
sobald das Versuchstier in starke seelische Erregung kommt. Im Gegensatz 
zu Bechterew und Misslaswky glaubt Pawlow, daB kein beschrankter 
Bezirk der Hemispharenoberflache als Speichelzentrum angesprochen werden 
dlirfte; er nimmt vielmehr an, daB die Speichelzentren im verlăngerten Mark 
von vielen verschiedenen Gegenden des Gehirnes aus beeinfluBt werden konnen, 
und spricht diese Art der Speichelsekretion als einen "bedingten Reflex" an. 

Bisher wurde besprochen, daB die Speichelsekretion ausge16st werden kann 
einmal durch sensible Reize in der Mundhohle, dann durch schmerzhafte Reize, 
die irgendwo am Korper gesetzt worden sind, und drittens durch V orstellungen, 
die durch Gesichts- und Gehorseindrlicke verursacht sind; dem ist noch hinzu­
zufiigen, daB auch emotionelle Vorgange in unserem Gehirn die Speichel­
sekretion anregen. DaB dies so ist, zeigt uns die Beobachtung eines heftig 
weinenden Kindes, das nicht nur Tranen vergieBt und Schleim aus der Nase 
befordert, sonderu zweifellos auch vermehrten SpeichelfluB hat. Hin und 
wieder ist auch bei starker seelischer Erregung isolierte Speichelsekretion 
(Ptyalismus) zu beobachten. 

Ganglion cervicale supremum. 

Bei einer Darlegung der vegetativen Innervation des Kopfes muB auch das 
oberste Halsganglion mit in den Kreis der Erorterungen gezogen werden; be­
teiligen sich doch seine Aste an der Innervierung der meisten Organe des Kopfes. 

Die makroskopische DarstelIung dieses Ganglions ist miihelos. Man hat nur den Hals­
sympathicus nach oben zu verfolgen; kurz unterhalb der Schădelbasis, vor den Querfort­
sătzen der drei oberen Halswirbel, findet sich das groBe, etwa 2 cm lange und 5-8 mm 
breite, spindelformige Ganglion. Seine Fortsetzung nach oben, der N. caroticus internus, 
der sich bald in den Plexus caroticus internus auflost, ist verhăltnismăBig recht krăftig. 

Die Histologie des Ganglion cervicale supremum wurde ja schon bei der Besprechung 
der Histologie der Grenzstrangganglien erortert. 

Auf Abb. 344 sind Gangiienzellen wiedergegeben, die alle genau nach solchen, wie sie 
sich in den Schnitten aus dem Ganglion cervicale supremum vorfinden, gezeichnet wurden. 
Mit dem ersten Blick ist zu ersehen, daB die Zellen hier ganz verschiedenen Typen ent­
sprechen. Es sind zunăchst Zellen zu verzeichnen, welche kurze, hakenf6rmige, intra­
kapsulăre Dendriten ringsum von der Peripherie des Korpers aussenden. Vgl. die Zellen B, 



Ganglion cervicale supremum. 513 

r, D und F. lVIanchmal ist an solchen Zellen auch ein Iăngerer Fortsatz der Achsencylinder 
weiter zu verfolgen (siehe Zelle B, E und F). 

Dieser zeichnet sich bisweilen durch einen erstaunlich groJ3en Umfang aus. Die iiber­
wiegende Mehrzahl der Ganglienzellen des obersten Halsknotens setzt sich aber nicht am 
"Kronenzellen" zusammen, sondern sie stellt Gebilde dar, deren Fortsătze sich vieI weiter 
erstrecken und vielfach sich gabelformig teilen. Die Zelle 1 entspricht einem Typus, dem 
wir noch ofter begegnen werden; hier gehen von dem Protoplasmaleib nur von der einen 
Lăngsseite aus breite, kurz verzweigte, knorrige Ăste aus. SchlieJ3lich sind in dem obersten 

R Q p 
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Abb. 344. Gangiienzellen aus dem Ganglion cervicale supremum. 
Zeichnung nach Bielschowskyscher Silberfărbung. 

Halsganglion stets eine Anzahl kleiner Zellen zu finden gewesen. Diese sind hăufig zu 
Gruppen vereint und dann gewohnlich an der Peripherie des Ganglions gelagert. Vielfach 
boten sie birnfOrmige Gestalt (vgl. Zelle Q und R). 

Von den Auslăufern des Ganglion cervicale supremum wurden feine Biinde) 
des Plexus caroticus untersucht und als marklose Nerven befunden. Nur vereinzelte 
diinne Markscheiden zogen zwischen den nackten Achsencylindern hindurch; die Frage, 
ob zum obersten Halsknoten auch Rami communicantes al bi aus dem obersten Cervical­
nerven ziehen, oder ob dieses Ganglion seine afferenten Fasern n ur durch den Hals­
sympathicus bekommt, ist noch nicht entschieden. Dagegen ist sichergestellt, daJ3 das 
oberste Halsganglion Rami communicantes grisei zu den oberen peripherischen Halsnerven 
abgibt. 

Die Physiologie des Ganglion cervicale supremu m ist ja vielfach 
im vorhergehenden erartert worden. 80 wurde besprochen, daB am Auge der 
glatte Miillersche Muskel (siehe Abb. 329), der dieses nach vorne drăngt und 

l\1iiller, L ebensnerven. 3. Auflage. 33 
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damit zur Erweiterung der Lidspalte fiihrt, vom Halsganglion aus innerviert 
wird, und daB der M. dilatator pupillae von dort aus versorgt wird. 

Ferner ist eine Einwirkung des obersten Halsganglions auf die Trănendriise, 
auf die Ohrspeicheldriise und die Unterkieferspeicheldriisen erwiesen; die Art 
dieser Einwirkung ist oben ausfiihrlicher behandelt worden. Es handelt sich 
wohl um eine Hemmung der Sekretion. Die Fasern, durch welche das oberste 
Halsganglion seinen EinfluB auf diese Driisen ausiibt, ziehen mit dem die GefăBe 
umspinnenden Nervenplexus dorthin. AuBerdem werder. vom obersten Hals­
ganglion auch noch die HautgefăBe und die SchweiBdriisen des Gesichtes 
und der Stirn innerviert. Diese Bahnen verlaufen, wie auf Abb. 329 dargestellt 
ist, vom Ganglion cervicale supremum iiber den Plexus caroticus internus 
zum Ganglion Gasseri und von hier aus durch die drei Aste des Trigeminus 
zum Gesicht. Wie iiberall im K6rper, so schlieBen sich auch am Kopf die Vaso­
motoren und die schweiBtreibenden Fasern den sensiblen Hautbahnen an. 
Die SchweiBfasern fiir das Gesicht diirften sowohl mit dem Facialis verlaufen 
als auch teilweise mit dem N. petrosus superficialis major zum Ganglion spheno­
palatinum ziehen und von hier mit den Fasern des Trigeminus zur Haut des 
Gesichtes gelangen. Wenn dies so ist - und klinische Beobachtungen sprechen 
dafiir -, so wiirden die SchweiBdriisen ebenso wie die Trănendriisen und die 
Speicheldriisen doppelt, d. h. vom Halssympathicus und vom bulbăren auto­
nomen System, innerviert werden. 

Die Vasomotorenbahnen, welche vom Halssympathicus ausgehen, dienen 
augenscheinlich ausschlieBlich der Vasoconstriction, bei ihrer Erregung kommt 
es also zur BIăsse des Gesichts. 

SchlieBlich sollen vom obersten Halsganglion auch pilo motorische Wir­
kungen ausgeiibt werden. Nach Langley und Sherrington werden bei Katzen 
auf Reizung des Halssympathicus in einem Bezirk zwischen Auge, Ohr und in 
der Occipitalgegend, beim Affen an der Kopfhaut, die Haare gestellt. Ahnliche 
Beobachtungen sind wohl auch beim Menschen gemacht worden, da das Sprich­
wort "es stehen ihm die Haare zu Berge" sicherlich nicht auf freier Erfindung 
beruht. 

Die Zellen des Ganglion cervicale supremum befinden sich bestăndig in 
einem Zustande der leichten Erregung, delliJ sie halten die von ihnen inner­
vierten Organe immer in einem Tonus. DaB dem so ist, muB daraus geschlossen 
werden, daB es nach Durchschneidung des Halssympathicus zur Verengerung 
der Pupille, zum Zuriicksinken des Augapfels und zur Erweiterung der Driisen­
und HautgefăBe kommt. 

Wie oben mehrfach besprochen, wird die Innervierung der Pupille, der 
Trănendriise, der Driisen des Nasenrachenraumes und der Speicheldriisen durch 
psychische Vorgănge im wesentlichen von den autonomen Zentren im Mittel­
hirn und im verlăngerten Mark vollzogen; das Ganglion cervicale supremum 
hat bei der emotionell veranlaBten Tătigkeit dieser Organe verhăltnismăBig 
wenig EinfluB. DaB das Halsganglion aber auch auf Stimmungen reagiert, 
mag aus der wechselnden vasomotorischen Innervation des Gesichtes bei der 
Freude und bei der Scham, beim Zorn und beim Schrecken und aus dem SchweiB­
ausbruch bei der Verlegenheit und bei der Angst geschlossen werden. 
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Die lunervation der Schilddriise, 
der Epithelkorperchen nud des Thymus. 

Von 

R. Greving-Erlangen. 

Makroskopische Anatomie. 
Schilddriise, Epithelkorperchen und Thymus werden aus den gleichen 

Nervenursprungsgebieten versorgt, weshalb eine gemeinsame Erorterung der 
Innervation der gena:pnten Organe gerechtfertigt erscheint. Zudem sind die 
Geflechte, welche die einzelnen Organe umgeben, durch Nervenstrănge unter­
einander innig verkniipft. 

Die Schilddriise und die Epithelki:irperchen. 

In der ălteren anatomischen Literatur wird besonders darauf hingewiesen, 
daB mit den GefăBen sympathische Geflechte zur Schilddriise ziehen. Es 
finden sich aber auch Angaben, daB von den im Halsgebiet verlaufenden 
Nervenstrăngen (Nervus laryngeus superior, Plexus pharyngeus, Nervus recur­
rens) Nerven zur Schilddriise gelangen. Zu einer einheitlichen Auffassung 
konnte man jedoch nicht gelangen. In neuerer Zeit hat sich besonders Braeuker 
in sehr eingehenden Untersuchungen mit dem Studium der makroskopischen 
Innervationsverhăltnisse der Schilddriise beschăftigt und ist dabei zu ab­
schlieBenden Ergebnissen gekommen. N ach seinen Feststellungen stammen 
die N erven in der Schilddriise aus dem Plexus pharyngeus, dem N ervus hypo­
glossus, dem sympathischen Halsgrenzstrang und dem Nervus vagus. 

Der Plexus pharyngeus. Bekanntlich setzt sich der Plexus pharyngeus aus Astcn 
des Glossopharyngeus, Vagus und Sympathicus zusammen. Einer der Glossopharyngeus­
zweige, der Ramus pharyngeus posterior, teilt sich in drei Nervenaste. Wahrend 
zwei von ihnen sich an der Bildung des hinteren Pharynxgeflechtes beteiligen, wendet sich 
der dritte auf der Schlundwand nach abwarts und tritt in das nervose Kapselgeflecht 
der Schilddriise ein (s. Abb. 345). Ob mit diesem Nerven Glossopharyngeusfasern zur 
Schilddriise gelangen, ist nach Braeuker nicht mit Sicherheit zu behaupten, da 
der Nerv innerhalb des Schlundgeflechtes mit Vagus und Sympathicuszweigen Ver­
bindungen eingeht. Immerhin besteht eine solche Moglichkeit, zumal bisweilen ein Glosso­
pharyngeusast, der Ramus caroticus, sich an der Bildung des Carotisgeflechtes beteiligt 
und letzteres wieder mit dem Schilddriisengeflecht in Verbindung steht. 

Der zweite Glossopharyngeusast, der Ramus pharyngeus lateralis, die Schlundnerven 
des Sympathicus und Vagus sowie der Ramus externus des Nervus laryngeus superior 
bilden die an der Seitenwand und der Riickflache des Schlundes gelegenen Geflechte, den 
Plexus pharyngeus posterior und lateralis. Aus beiden Geflechten gehen, wieAbb. 345 
und 346 zeigen, Nervenfasern in das Kapselgeflecht der Schilddriise iiber. 

Der Hypoglossus. Durch einen Nervenast des Hypoglossus, den Ramus descendens 
gelangen eine Anzahl von Nervenfaden zum Schilddriisengeflecht (s. Abb. 345). Der erste 
dieser Faden miindet in den GefaBplexus der Arteria thyreoidea superior, ein zweiter ver­
bindet sich mit dem Kapselgeflecht der Schilddriise und ein dritter anastomosiert mit 
einem aus der Ansa cervicalis III zur Schilddriise ziehenden Nerven. Weitere Nerven­
faden, die besonders zum unteren Schilddriisenpol gelangen, entstammen dem Ramus 
cardiacus des Hypoglossus. Fiir diese aus der Bahn des Hypoglossus austretenden Nerven 
nimmt Braeuker an, daB es Fasern des Vagus und Halssympathicus sind, die durch Anasto­
mosen in die Hypoglossusbahn gelangt sind. 

33* 
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Sympathicus. Die sympathischen Nerven gelangen in der Hauptsache iiber die 

Bahnen der sympathischen Herznerven zur Schilddriise. Es sind dies der N ervus cardiacus 

superior, medius und inferior des Halsgrenzstranges. 
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Abb. 345. Halssympathicus eines Smonatigen F etus und seine Verbindungen mit den cerebrospinalen 
Nerven samt deren Eingeweideăsten. Ansicht von seitlich vorn. 2'/,fache Vergr. Der Vagus ist 
unterhalb des Ggl. nodosum durchschnitten, sein Halsstamm verlăuft weiter zwischen Carotis comm. 

und Jugular. int., der Recurrens ist nicht eingezeichnet. (Nach B raeuker.) 

Der N ervus cardiacus superior entspringt mit 4 Wurzeln aus dem obersten 

Ganglion des Halsgrenzstranges. Die oberste und zugleich starkste Wurzel teilt sich am 

oberen Schilddriisenpol in zwei Ăste. Der obere medial gelegene Ast gibt an das Kapsel­

geflecht der Schilddriise Nervenfaden ab (s.Abb. 346) und miindetin den Ramus cardiacus, 

der dem Ramus externus des Nervus laryngeus superior entstammt. Der untere lateral 
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gpJegene _.\st nimmt die 3 weiteren Wurzeln des Nervns cardiacus superior auf und teilt 
sich dann in zwei Nervenzweige. Der schwăchere von ihnen mi.indet am unteren Schild­
driisenpol in den Ramus cardiacus des Ramus externus (Nervns laryngeus :·superior), 
cler stărkere tritt in das Ganglion cardiacum superius ein. Dieses Ganglion, welches 

Untcres Epithe l- -=~...r~t­
korpcrchen 
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caroticus 
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Abb. 346. Halsteile des Sympathicus und Vagus mit ihren Eingeweideasten in der Riickansicht ; 
man sleht von hinten auf die Riickflii.che des rechten Schilddriisenlappens und des Verdauuugsrohrs . 

3fache Vergr. (Nach Braeuker.) 

am unteren Schilddri.isenpol gelegen ist, nimmt auch den Nervus cardiacus medius des 
Halsgrenzstranges auf (s. Abb. 346). Aus dem Ganglion treten feine Nervenfăden aus, die 
mit dem Kapselgeflecht der Schilddruse anastomosieren. SchlieBlich gelangen noch au'!! 
demN ervus cardiacus inferior des Halsgrenzstranges, bevor jener die Carotis communis 
kreuzt., zwei Nervenzweige aufwărts ziehend, zur Schilddruse. 
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Die genannten Herznerven geben, wăhrend sie iiber die Riickflăche der Schilddriise 
ziehen, zahlreiche feine Nervenfăden an die Schilddriise ab. Sie sind, wie Braeuker 
angibt, in der von ihm entworfenen Zeichnung (Abb. 346) nicht alle enthalten. Er bezeichnet 
als Nervi thyreoidei superiores die den oberen Herznerven entstammenden Driisen­
zweige, als Nervi thyreoidei medii die aus dem mittleren und als Nervi thyreoidei 
inferiores die aus dem unteren Herznenen entspringenden Driisennerven. 

Vagus. Der Vagus beteiligt sich an der Innervation der Schilddriise durch Abgabe 
von Nervenzweigen aus dem N ervus laryngeus superior, den Herznerven des 
Vagus und dem Nervus recurrens. Von den Asten des Nervus laryngeus superior 
geben sowohl der Ramus internus wie auch der Ramus externus Nervenzweige an 
die Schilddriise ab. Der Ramus internus entsendet einen feinen Nerven zu der Vorder­
flăche der Schilddriise (Abb. 345). Wesentlich griiJ3er ist die Zahl der vom Ramus externus 
abgehenden Nervenzweige. Dieser gibt vier Nervim zur Schilddriise ab, von denen zwei 
an der Vorderflăche und zwei an der Riickflăche der Schilddriise nach abwărts ziehen 
(Abb. 345 und 346). Der stărkste von ihnen ist der iiber die Riickflăche der Schilddriise ver­
laufende Ramus cardiacus, der am unteren Schilddriisenpol eine kurze Strecke in der 
Bahn des Nervus recurrens verlăuft. Alle vier Nerven entsenden Nervenfăden an das Kapsel­
geflecht der Schilddriise. 

Als unterster Nerv des Ganglion nodosum verlăl3t dieses der Ramus cardiacus 
superior (s. Abb. 346). Dieser zieht unter gleichzeitiger Aufnahme von Nervenzweigen aus 
dem Carotisgeflecht, dem oberen Cervicalganglion, dem Vagusstamm und dem sympathi­
schen Halsstrang an der lateralen Seite der Riickflăche der Schilddriise nach abwărts. 
Wăhrend dieses Verlaufes entsendet er Nervenfăden zum Schilddriisengeflecht. Endzweige 
dieses Nerven miinden in das Herzgeflecht, das Ganglion cardiacum inferius und das 
Thymusgeflecht. 

Der N ervus recurrens zweigt einen Nervenfaden zum un teren Schilddriisenpol ab 
und gibt, wăhrend eran der Riickflăche der Schilddriise aufwărts steigt, Nervenăste zum 
Schilddriisengeflecht und einen Nervenfaden fiir das untere Epithelkiirperchen ab (Abb. 346). 

Aus dem Ramus cardiacus inferior geht ein N:ervenast hervor, der nach aufwărts 
zieht, die groJ3en GefăJ3e iiberquert und mit seinen Nervenzweigen in das Gefl!lcht der 
Schilddriise iibergeht (Abh. 346). 

Braeuker unterscheidet unter den Driisennerven des Vagus als Rami thyreoidei 
superiores die aus dem Ganglion nodosum hergeleiteten Nerven, als'Rami thyreoidei medii 
solche, die vom mittleren Halsteil des Vagus, und als Rami thyreoidei inferiores jene, die 
aus dem unteren Halsteil des Vagus herstammen. 

Wie d.ie Darstellung zeigt, sind infolge reichlicher Anastomosierung die sym­
pathischen und parasympathischen Anteile im Bereich des Kapselgeflechtes 
nicht mehr zu trennen. Das Schilddriisengeflecht steht durch zahlreiche Nerven­
făden mit den benachbarten Geflechten, so besonders mit dem Plexus der 
hinteren und seitlichen Schlundwand, der Speiserohre, der Trachea und der 
HalsgefăBe in engster Verbindung. 

In das Kapselgeflecht der Schilddriise sind die Epithelkorperchen ein­
gelagert (Abb. 346). V on allen Seiten treten N ervenfiiden an die Epithelkorperchen 
heran. Ob d.ie Nerven alle auch wirklich in das Innere der Epithelkorperchen 
eintreten, konnte von Braeuker nicht entschieden werden. 

Wie wir gesehen haben, wird die Schilddriise sowohl durch sympathische, 
wie auch parasympathische Fasern innerviert. Das Gesetz der doppelten Inner­
vation ist also aucb fiir dieses Organ gewahrt. Die sympathischen Fasern 
entstammen dem Ganglion des sympathischen Halsstranges und gelangen vor­
wiegend iiber die Bahnen der sympathischen Herznerven zur Driise. Die para­
sympathischen Fasern nehmen ihren Weg iiber Ăste des Vagus und zwar 
iiber den Nervus pharyngeus superior, die Herzăste des Vagus und den Nervus 
recurrens. Ferner werden durch Nervenzweige des Hypoglossus (Ramus des­
cendens und Ramus cardiacus) sympathische und parasympathische Fasern 
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der Schilddriise zugeleitet. SchlieBlich fuhren noch die GefăBe, welche die 
Schilddruse versorgen, Nerven in das Organ hinein. 

Dor Thymus. 

In ăhnlicher W eise, wie wir es bei der Schilddriise gesehen ha ben, wird auch 
der Thymus von Herznerven des Vagus und Sympathicus, die an diesem 
Organ vorbeiziehen, mit Nerven versorgt. 

Nach den Untersuchungen von Braeuker bildet sich unterhalb der Schilddriise 
in dem Raum vor der Trachea und zwischen den groBen GefăBen ein Nervengeflecht, 
das von Braeuker als Plexus intervisceralis bezeichnet wurde (s. Abb. 347). 

l\. phreni 

Ggl. card iacUJn 

A. Jlul mona lis 

Lin kcr Tbymus· 
Jappcn 

Abb. 347. Vorderer Teil des Herzgeflecbts und die zur Riickflăche des Thymus verlaufenden Nerven; 
die Tbymuslappen sind um die oberen Horner herum emporgezogen. 21/ 2 fache Vergr. 

(Nach Braeuker.) 

Das Geflecht entsteht aus Nervenzweigen der hier von beiden Seiten zusammenlaufenden 
Herznerven und aus Ăsten der Plexus der groBen GefăBe. Aus diesem Plexus intervisceralis 
ziehen Nervenfăden nach aufwărts zur Schilddriise, ferner zum Plexus von Trachea, Herz 
und Lunge und auch zu den beiden Thymuslappen. Einige der iiber den Thymus verlaufenden 
Nervenenden enden im Herzbeutel. 

An der Innervation"des Thymus nimmt auch der Nervus phrenicus teil. Er gibt, 
wăhrend er an der Vena cava superior entlang nach abwărts zieht, Nervenfăden an den 
Thymus ab (Abb. 347). 

SchlieB!ich gelangen noch aus dem Ganglion cardiacum Wrisbergi Nervenfăden 
zum Thymus (s. Abb. 347). Die von diesem Ganglion ausgehenden Nerven verbinden sich 
mit Nervenăsten des Herzgeflechtes und bilden an der Riickflăche beider Thymuslappen 
cin weitverzweigtes Nervengeflecht. 

Es ergibt sich somit, daB der Thymus durch die Herznerven des Sym­
pathicus und Vagus, durch das Herzgeflecht, insbesondere das Ganglion cardia­
cum, und durch den Nervus phrenicus mit Nerven versorgt wird. Die nervosen 
Bahnen entstammen den Halsabschnitten von Vagus und Sympathicus. 
Es zeigt sich weiterhin, daB auch an dem Thymus das Gesetz der doppelten 
Innervation gewahrt ist. 

Von Braeuker wird darauf hingewiesen, daB Schilddriise, Epithel­
korperchen, Thymus und Herz durch die gleichen Nerven und zwar aus den 
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gleichen Halsabschnitten von Sympathicus und Vagus innerviert werden. 
Auch sei nochmals daran erinnert, daB die nervosen Geflechte der genannten 
Organe durch Anastomosen untereinander in Verbindung stehen. Ob diesem 
in den makroskopischen Innervationsverhăltnissen hervortretenden nervosen 
Zusammenhang dieser Organe auch eine funktionelle Bedeutung zukommt, 
insbesondere bei Ausbildung des Symptomenkomplexes des Morbus Basedow, 
ist noch nicht klargestellt. Braeuker wirft die Frage auf, ob "die ZerreiBung 
des Kapselgeflechtes, die bei der operativen Luxation der Schilddriise erfolgen 
muB, vor allem bei schon bestehender Vbererregbarkeit, reflektorische Folge­
erscheinungen seitens des Herzens hervorzurufen vermag". 

Histologie. 

Sehilddriise. 

GefăBnerven und Driisennerven. Der histologische Nachweis von 
Nervenfasern in der Schilddriise ist wohl zuerst Kolliker (1854) gelungen. 
Er fand sie in geringer Zahl und nur in Begleitung der GefăBe und bezeichnet 
sie daher als GefăBnerven. Diese Anschauung, daB die Schilddriise nur 
GefăBnerven besitze, wird auch von der Mehrzahl der folgenden Untersucher 
(Peremeschko [1867], Poincare [1875], E. Krause [1876], O. Zeis [1877], 
Biondi [1888]) geteilt. Wăhrend Krause in gleicher Weise wie Kolliker 
nur spărliche N ervenfasern in der Schilddriise nachweisen konnte, betonen 
die iibrigen genannten Forscher den besonderen Nervenreichtum dieses Organs. 
Unter ihnen sprach nur Poincare den Gedanken aus, daB Nervenfasern in der 
Schilddriise mit der Sekretion in Beziehung stănden. 

Im Beginn der 90er Jahre des vorigen Jahrhunderts, als es moglich war, 
elektive Fărbemethoden bei dem Studium der Nervenversorgung der Schild­
driise anzuwenden, ănderten sich diese Anschauungen sehr wesentlich. Nur 
Sacerdotti (1894) vertritt noch einmal diese alte Theorie. Er findet bei Hund 
und Schaf mit der Golgimethode zahlreiche Nervenbiindel, welche die GefăBe 
teils in Geflechten umspinnen, teils diese in kleineren Biindeln oder einzelnen 
varikosen Fasern begleiten. Zu anderen Ergebnissen kamen mit gleichartigen 
Fărbemethoden Crisafulli (1892), O. Andersson (1892 und 1894) und 
M. Trautmann (1895). 

Crisafulli untersuchte mit der Golgimethode die Schilddriise des Hundes 
und stellte zahlreiche Nervenfasern fest, welche die Driisenfollikel umgeben und 
an der Basis der Follikelepithelien endigen. Nach O. Andersson, dessen erste 
Mitteilung im gleichen Jahr wie jene von Crisafulli erfolgte, erweist sich die 
Schilddriise "ebenso reich an Nerven als an Blut- und LymphgefăBen". Die 
gToBeren N ervenstămme folgen fast ausnahmslos dem Verlauf der GefăBe. Aus 
diesen Nervenstămmen gehen sowohl jene Nerven hervor, welche die GefăBe 
innervieren, als auch jene, welche an den Follikeln endigen; letztere werden als 
spezifische Driisennerven angesehen. Nach ihrer Abzweigung von den GefăB­
nerven dringen diese in das zwischen den Follikeln gelegene Bindegewebe ein 
und bilden hier "perifollikulăre Geflechte". Aus ihnen gehen feine varikose 
Nervenfăserchen hervor, die dem Follikelepithel dicht anliegen und an den 
basalen Enden der Driisenepithelien mit knopfformigen Anschwellungen enden. 
In das Epithel dringen sie niemals ein. 
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Zu ganz ăhnlichen Ergebnissen wie O. Audersson kommt auch M. Traut­
mann (1895). Auch er unterscheidet neben Gefăi3nerven spezifische Driisen­
nerven. Die Gefăi3nerven ziehen meist in mehreren Stămmen am GefăB entlang 
und lassen durch Abgabe von Nervenstămmchen, die vielfach untereinander 
anastomosieren, ăuBerst zierliche Geflechte entstehen. Die feinen Endfasern 
dieses Gefăi3plexus bilden oft deutliche Endknopfchen. Auch die Driisennerven, 
deren Anordnung Tra u t ma.nn in 
gleicher Weise wie O. Andersson 
beschreibt, endigen ofters knopf­
formig.Auch Traut mannleugnet 
ein Eindringen der N ervenfăser­
chen in die Epithelzellen. 

Wenn auch mit den Unter­
suchungen von Andersson und 
Traut mann die histologische Er­
forschung der Innervation der 
Schilddriise zu einem gewissenAb­
schluB gekommen war, so waren 
doch eine Anzahl von Fragen noch 
ungelost. Es mui3 daher verwun­
derlich erscheinen, wenn in einem 
nun folgenden Zeitraum von mehr 
als 30 Jahren keine weiteren Er­
ge bnisse zu der vorliegenden Fra.ge 
mitgeteilt wurden. Erst injiingster 
Zeit hat sich N. Popow (1927 und 
1928) erneut mit solchen histo­
logischen Untersuchungen befaBt. 
Er konnte in Bestătigung der An­
gaben ălterer Autoren dichte vari­
kose Nervenfasergefleohte umAr­
terien und Venen sowie eine reich­
liche Versorgung der Schilddriise 
mit sekretorischen Nerven nach­
weisen. Eine wesentliche Erwei-
terung unserer Kenntnisse aber 

Abb. 348. Gefăllnerven in der Schilddriise. 
Zeichnung nach Bielschowskypraparat mit A b b e schem 

Zeichenapparat. 

bedeutete die Darstellung komplizierter Nervenendigungen an dem Follikel. 
Wir werden auf diese Befunde spăter năher eingehen. 

Ganglienzellen. Eine der Fragen, die auch durch die Untersuchungen 
von Andersson und Trautmann nicht vollig geklărt wurde, ist jene nach 
dem V orkommen von Ganglienzellen in der Schilddriise. Diese wurden zuerst 
von Peremeschko und Poincare beschrieben. Nach Peremeschko fiihren 
die Nervenstămme "viele Ganglienzellen mit sich, die teils isoliert, teils in 
Paketen von 2-5 zusammenliegen. Die genannten Forscher verwandten 
die Macerationsmethode. Aber auch von Crisafulli und Sacerdotti wurden 
Ganglienzellen mit der Golgimethode beschrieben. Von Andersson hingegen, 
der dieser Frage eine besondere Aufmerksamkeit widmete, wurde das Vor­
kommen von Ganglienzellen entschieden abgelehnt und der Anschauung 
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Ausdruck verliehen, daB die von Crisafulli wiedergegebenen Bilder nichts 
anderes als Artefakte darstellen. Auch T rau t ma n n befaBte sioh eingehend 
mit diesen Gebilden. Er konnte den Nachweis erbringen, daB es sich teils um 
bindegewebige Zellen, teils um spindelformige Verdickungen im Verlauf von 
Nervenfasern handelt. Von N. Popow, der bei seinen Untersuohungen ver­
schiedene elektive Nervenfărbungen anwandte, konnten Ganglienzellen nicht 
festgestellt werden. Wir kommen somit zu dem SchluB, daB sich innerhalb 
des Schilddriisenparenchyms keine Ganglienzellen nachweisen lassen, 
zumal wir in eigenen Untersuchungen, wie hier schon erwăhnt sei, keine einzige 
Ganglienzelle feststellen konnten. 

Eigene Untersuchungen. Um zu den erorterten Fragen Stellung nehmen 
ZU konnen, habe ich Schnittserien moglichst frischer Schilddriisen von Menschen 

Abb. 349. Interfollikuli1rer Plexus in der Schilddriise. Zeichnung n ach Bielschowskyprăparat 
mit A b b e schem Zeichenapparat. 

und Hunden, die nach Bielschowsky mit Silber imprăgniert wurden, unter­
sucht und bin hierbei zu Ergebnissen gelangt, die im wesentlichen eine Be­
stătigung der bisherigen Befunde bedeuten. 

Die in der Kapsel verlaufenden Arterien werden stets von krăftigen Nerven­
stămmen begleitet. Sie folgen den sich verzweigenden GefăBen und gelangen 
so zu den kleineren Arterien. An diesen entlang ziehend geben die Nerven­
stămmchen von Zeit zu Zeit diinne Nervenbiindel an das GefăB ab, welches sie 
nun mit einem feinenN ervengeflecht (perivaskulărer Plexus) umgeben ( s. Ab b. 348). 
Es wurde dieses Bild zur Darstellung der GefăBnerven gewăhlt , weil es be­
sonders deutlich die gewissermaBen segmentăre Innervation des GefăBes durch 
die begleitenden N ervenstămme wiedergibt. 

Die fiir die Innervation der Follikel bestimmten Nerven bilden in dem 
Bindegewebe, welches die einzelnen Follikel umgibt, ein feines Geflecht (inter­
follikulărer Plexus, s. Abb. 349). Die hier wiedergegebenen Nerven stehen in 
keinerlei Beziehung zu einem GefăB und dringen iiberall in die bindegewebigen 
Răume zwischen den Follikeln vor. 
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Wăhrend die Darstellung dieses interfollikulăren Plexus mit der Biel­
schowskymethode, wenn auch unter gewissen Schwierigkeiten, die durch die 
besondere chemische Struktur der Schilddriise bedingt sind, mehr oder weniger 
mit einer gewissen Regelmă13igkeit gelingt, ist die Imprăgnation der Endfasern 
an den Follikeln nur unter giinstigen Vorbedingungen und daher sehr selten zu 
erreichen. 

In neuerer Zeit hat sich nur N. A. Popow (1927, 1928) mit dem Studium 
der nervosen Endfasern und Endapparate an den Follikeln befa13t. Er kam 
dabei zu bemerkenswerten Ergebnissen. Die einfachsten nervosen Strukturen 
fand dieser Forscher in der Schilddriise der Ratte, wo die Endfasern mit knopf­
formigen Verdickungen an den Follikelzellen enden. Bei Katzen nud Hunden 

Abb. 350. PerifOl!ikulărer Plexus mtt Endkolben in dcr Schilddriise des Menschen. 
Zeichnung nach Bielschowskyprăparat mit A b b e schem Zeichenapparat. 

wurden kolbenartige Bildungen und auch groBe Kolben beobachtet. Bei den 
letzteren erreichen diese Bildungen gro13eren Umfang und eine kompliziertere 
Struktur, so da13 sie als echte Endapparate angesprochen werden konnen. Auch 
im interfollikulăren Bindegewebe konnten solche Gebilde beobachtet werden. 
DaB es sioh hier um "sensorezeptorische Apparate" handelt, wie es Popow 
fiir moglioh hălt, erscheint mir fraglich. Die auch bei Hunden festgestellten 
einfachen knopfartigen N ervenendigungen legen sich der ău13eren ba.salen Seite 
der Follikelzellen an. Schlie13lich fand Popow beim Menschen perifollikulăre 
Geflechte mit knopfformigen Endbildungen und Verdickungen von erheblicher 
GroBe. 

Solche perifollikulăren Gefleohte konnte ich, wie Abb. 350 zeigt, mit der 
Bielschowskymethode zur Darstellung bringen. Man sieht hier, vorwiegend 
iiber die rechte Seite der Follikeloberflăche ein nervoses Geflecht sich aus­
breiten, das zahlreiche varikose Auftreibungen enthălt. Eine besonders stark 
ansgeprăgte Varicosităt, am unteren Rand des Follikels ist wohl eine jener 
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Bildungen, die friiheren I<'orschern AnlaB gahen, das Vorkommen von Ganglien­
zellen im Driisenparenchym zu hehaupten. Es handelt sich hier aher sicher um 
nichts anderes, als eine echte Varicosităt , die nur eine hesondere GroBe ange­
nommen hat. Ferner ist an der Ahh. 350 hervorzuhehen, daB eine Nervenfaser 
in einen sehr krăftig entwickelten Endkolhen auslăuft. Dieser wird auf heiden 
Seiten von den Maschen des Geflechtes sehr eng umschlossen, so dal3 es fast 
den Anschein erweckt, als stănde der Endkolhen auch mit diesen fihrillăr auf­
gelockerten Nervenfasern in nervoser Verhindung. Doch konnte ich in dieser 
Hinsicht auch mit den stărksten VergroBerungen zu keinem sicheren Ergehnis 
kommen. SchlieBlich ist noch zu hetonen, daB das Geflecht lediglich der Oher­
flăche des Follikels anliegt, aher nirgends z-wischen oder in die Follikelzellen 
vordringt. Das perifollikulăre Geflecht geht in das interfollikulăre Geflecht 
iiher. 

Di ese histologischen Befunde sind ein Beweis dafiir, daB es in 
der Schilddriise neben GefăBnerven echte sekretorische Nerven­
fasern giht. 

Die Epithelkorperchen. 

Mit dem histologischen Aufhau der Nervenversorgung der Epithelkorperchen 
hahen sich jene Forscher hefaBt, die schon bei der Erorterung der Schild­
driiseninnervation erwăhnt wurden (Sacerdotti, Andersson, Trautmann, 
Popow). 

Abb. 351. Eine Reihe stark varikoser Nervenfăserchen mit Endverdickungen. Golgimethode. 
(Na.ch Popow.) 

Sacerdotti sah im Parenchym der Epithelkorperchen GefăBnerven. Traut­
mann stellte neben den GefăBnerven auch Driisennerven in geringer Zahl fest, 
die, wie auch in der Sohilddriise niemals intraepitheliale N ervenendigungen 
erkennen lieBen. Andersson fand mit der Golgimethode in den Epithel­
korperchen kra.ftige Nervenstămme, welche die GefăBe begleiten und diese mit 
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einem Geflecht umgeben. Die sich im Driisengewebe ausbreitenden N ervenbiindel 
ziehen mit ihren Endverzweigungen zwischen den Epithelzellen durch und enden 
mit knopfartigen Verdickungen. Letztere sollen echte intraepitheliale Nerven­
endigungen darstellen. 

Popow untersuchte menschliche Epithelkorperchen nach der Methode von 
Golgi und von Cajal. Letztere verlaufen in ăhnlich naher Beziehung zu den 
Driisenzellen, wie dies schon bei den N erven der Schilddriise beschrieben wurde. 
Nicht nur an den Driisenzellen, anch im Bindegewebe finden sich knopfartige 
Endigungen und Endverdickungen, welche augenscheinlich "irgendwelche Be­
ziehung zur sekretorischen Driisenfunktion besitzen" (s. Abb. 351). 

Die lnnervation der Brustdriise. 

Von 

R. Greving-Erlangen. 

Makroskopische Anatomie und Histologie. 
Die Nerven, welche die Mamma versorgen, entstammen, wie zuerst C. Eck­

hard 1 nachwies, den Rami cutanei laterales des 2.-6. Intercostalnerven und 
ziehen in der Haut radiăr zur Brustwarze. Sie sind 
in der ăuBeren Haut, in der Areola und Papilla 
mammae zahlreich, dagegen spărlich im Innern der 
Driise. Von den in der Haut ziehenden Nerven 
zweigen die Rami glandulares ab, die in das Innere 
der Driise gehen. Die eigentli:>hen Driisennerven 
entspringen von den Rami cutanei laterales des 
4 -6. Interoostalnerven. Auch die Nervi supra­
claviculares und der Plexus brachialis entsenden 
Nervenăste zur Brustdriise. 

AuBer diesen spinalen Nerven gelangen noch rein 
sympathische Zweige, welche die Arteria thoracica 
longa und die vorderen Rami perforantes der Arteriae 
interco!!tales umspinnen, zur Brustdriise (Hyrtl 2). 

Abb. 352. 
Lăngliche Driisenzelle aus der 
Milchdriise einer schwangeren 
Katze mit N ervenendigungen. 

Methylenblau. 
(Nach Arnstein.) 

Riidinger 3 hălt es fiir "hochst wahrscheinlich", daB sympathische Făden 
mit der Arteria mammaria zur Brustdriise verlaufen. Ein sioherer anatomischer 
Nachweis fiir das Vorhandensein von sympathischen Fasern, die zur Brustdriise 
ziehen, fehlt also noch; jedoch wăren ohne sie manohe physiologischen Tatsachen 
nicht erklărbar. Zudem besteht die Moglichkeit, daB auoh die Intercostalnerven 
der 'Rrustdriise sympathische Fasern zufiihren. 

Die Nerven dringen teils mit den zufiihrenden GefăBen teils in selbstăndigem 
Verlauf in das Driisenparenchym ein. Auch von den groBeren GefăBnerven 

1 Eckhard: Beitr. Anat. usw. Ohr usw. 1858. Vgl. weiter: Otto v. Herff: Bei­
trage zur Lehre der Galaktorrhăe. 1889. - Pfister, Max: Beitr. Geburtsh. 5 (1901). -
Rauber-Kopsch: Lehrbuch der Anatomie des Menschen. 1916. 

2 Hyrtl: Zit. nach M. Pfister 1. c. 
3 Riidinger: Topographisch-chirurgische Anatomie des Menschen. 1873. Abb. l. 



526 Die Innervation der Brustdrtise. 

spalten sich Nervenbiindel ab und verzweigen sich in dem Driisengewebe. Sic 
bilden zunăchst in dem Bindegewebe, welches die Driisenlăppchen umgibt, 

Abb. 353. Nervenendigung aus einer Pap!lle aus der Brustwarze 
der Frau. Methylenblau. e Epithel; amarkhaltige Nervenfasern. 

(Nach Martynoff.) 

ein unregelmăBiges Geflecht. 
Dieses ist haupt.săchlich aus 
marklosen Nervenfasern zu­
sammengesetzt. Aus diesem 
Geilecht, welches wir in ahn­
licher W eise auch in der 
Schilddriise kennen gelernt 
haben (s. voriges Kapitel) 
gehen die N ervenfasern her­
vor, welche zum kleineren 
Teil die glattenMuskelfasern 
und zum groBeren das 
Driisengewebe innervieren. 
DieEndfasern bilden sohlieB­
lioh an denDriisenendstiick­
ohen ein "epilemmales Ge­
flecht", welches der Tunica 
propria unmittelbar aufliegt 
(Arnstein) 1• Von diesem 
Gefleoht trennen sioh feine 
Nervenfăden ab, duroh­
bohren die Tunica propria, 
dringen als "pericellulăre 
Faden '' zwisohen dieDriisen­
zellen vor und kommen so 
in engen Kontakt mit den 
Driisenzellen. Die pericel­
lulăren Făden verschlingen 
sich nach Arnstein nicht 
zu einem eigentlichen Ge­
flecht um die Driisenzellen, 
sondern ziehen unter Bil­
dung von Varicosităten ii ber 
die Zelle hin, indem sie sich 
bald teilen, bald ungeteilt 
verlaufen, undgehensohlieB­
lich in varicose Endstiicke 
iiber (s. Abb. 352). Nach 
Tricomini 2 sollen die 
N ervenfăden sogar im In­

nern der Driisenzellen endigen. 
sioh nervose Geflechte. 

Auch an den Driisenausfiihrungsgăngen finden 

1 Arnstein: Zur Morphologie der sekretorischen Nervenendapparate. Anat. Anz. 
10, 410 (1895). 

2 Tricomini: Anat. Anz. 23, 315 (1903). 
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In der Brustdriise.finden sich zahlreiche sensible Endapparate. So 
wurden von Di mitrij ewski 1 Nervenknăuel in der Milchdriise der: weiBen 
Ratte fes·tgestellt. An den groBeren Ausfiihrungsgăngen wurden Endkolben 
und Endbăumchen und im Bindegewebe unter der Brustdriise V ater-Pac i ni sche 
Korperchen gefunden. Auch in der Brustwarze wurden von Kolliker 2, 

W. Krause 3 u. a. MeiBnersche und Vater-Pacinische Korperchen dar­
gestellt. Auch von Martynoff 4 wurden solche sensible Endapparate in groBer 
Zahl beschrieben (Abb. 353). Ganglienzellen sind bisher in den zur Brustdriise 
ziehenden Nerven und in der Mamma selbst nicht festgestellt worden. 

Physiologie und Pathologie. 

Wie wir bei Erorterung des histologischen Aufbaues der Nervenversorgung 
der Brustdriise gesehen haben, treten die nervosen Elemente in sehr enge Be­
ziehungen zu den Driisenzellen. Diese Tatsache legt die Vermutung nahe, daB 
das Nervensystem auf die sekretorische Funktion der Brustdriise einen maB­
geblichen Einflul3 ausiibt. Die Art und Weise dieser nervosen Regulation ist 
jedoch durch histologische Untersuchung nicht zu klăren, hier entscheidet das 
Experiment. 

C. Eckhard 5 durchschnitt bei milchenden Ziegen den das Euter versorgenden Nervus 
spermaticus externus der einen Seite. Er konnte daraufhin keine Veranderung der Driisen­
tatigkeit feststellen. Dagegen will Rohrig 6 auf Reizung des Ramus inferior des Nervus 
spermaticus Stillstand der Milchsekretion, auf Reizung des Ramus glandularis beschleunigte 
Sekretion festgestellt haben. Rohrigs Ergebnisse wurden bei Nachuntersuchungen von 
C. Eckhard nicht anerkannt; auch von v. Herff 7 wurden sie abgelehnt. Haidenhein 8 

sah bei Durchschneidung des Nervus spermaticus bei Hund und Katze keine Veranderung 
der Milchsekretion. Versuche von Minorow 9 , Pfister 10 und Basch 11, die durch kreis­
formige Umschneidung der Mamma oder durch Transplantation des Organes an andere 
Korperstellen die Brustdriise von jedem NerveneinfluB zu isolieren suchten, ergaben keine 
starkere Beeintrachtigung der Funktion. Goltz 12 durchschnitt bei einer trachtigen Hiindin 
das Lendenmark, bei einer anderen resezierte er das Riickenmark vom 3. Brustwirbel 
abwarts; beide Tiere konnten ihre gesund geborenen Jungen mit gutem Erfolg saugen. 

Resektion des Plexus hypogastricus, des ganzen unteren Teiles des Sympathicus beim 
Kaninchen (Pfister 13 ) und Herausnahme des Ganglion coeliacum brachte keine quan­
titative Ănderung der Milchabsonderung, jedoch soll eine qualitative Veranderung auf­
getreten sein: die Milch soll ausgesprochene Colostrumeigenschaft angenommen haben. 
Basch fand diese "Colostrierung" am deutlichsten bei Exstirpation des Ganglion coeliacum 
und gleichzeitiger Durchschneidung des Nervus spermaticus. 

Aus allen diesen Befunden geht hervor, dal3 die Milchdriise in ihrer Funk-
tion vom Nervensystem weitgehend unabhăngig ist; jedoch scheint nach den 

1 Dimitrijewski: Diss. Kasan. 1894. Ref. Erg. Anat. li, 456 (1895). 
2 Kolliker: Handbuch der Gewebe1ehre des Menschen 1896. 
3 Krause, W.: Z. nat. Med. li, 32 (1858). 
4 Martynoff: Foi. neurobiol. 8, 249 (1914). 
5 Eckard: l. c. 
6 Rohrig: Virchows Arch. 1876. 
7 v. Herff: l. c. 
8 Haidenhein: Physiologie der Absonderungsvorgange. In Hermanns Handbuch der 

Physiologie. Bd. 5. 
9 Minorow: Arch. de Soc. Biol. de St. Petersburg. 3. 

10 Pfister: l. c. 
11 Basch: Arch. Gynak. 44 (1893). 
12 Goltz: Pfliigers Arch. 63. 
13 Pfister: l. c. 
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Feststellungen von Basch das Nervensystem und besonders das vegetative 
bei den feineren Vorgăngen in der Drlisenzelle, die zur Milchbildung fiihren, 
einen regulatorischen EinfluB auszuliben. 

Die Entwicklung der Brustdrlise und die Einleitung der Milch­
sekretion nach der Geburt ist nach neueren Untersuchungen durch chemische 
Reizstoffe (Hormone), die von den inneren Geschlechtsorganen ausgehen, bedingt. 
Dagegen sind zweifellos bei der Unterhaltung der Milchabsonderung und bei 
dem Entleerungsvorgang nervose Reflexe wirksam. Dies lehren uns mannig­
fache Beobachtungen an stillenden Frauen. Die nach der Geburt zunăchst nur 
spărliche Milchabsonderung wird durch den Saugreiz angeregt; hăufiges Anlegen 
steigert die Milchbildung. Kurze Zeit nach Anlegen des Kindes flihlen die 
Frauen ein Prickeln und Ziehen von der Peripherie der Drlise nach der W arze 
zu; diese Empfindung wird als "EinschieBen" der Milch bezeichnet. Und 
zwar schieBt die Milch beim Saugen an einer Warze in beide Drlisen ein; 
dann flieBt Milch aus der Brustwarze aus, an der das Kind angelegt wurde. 

Ist nach dem letzten Stillen ein lăngerer Zeitraum verflossen, so genligt 
oft schon der Gedanke an das Stillen, um das EinschieBen der Milch zu 
erzeugen. DaB eine Mutter schon beim Anblick und beim Horen ihres hungrigen, 
schreienden Kindes ein EinschieBen der Milch in die Brust empfindet, wird 
uns von einer Wochnerin bestătigt. In diesem Fali, der an dîe vermehrte 
Speichel- und Magensaftsekretion bei Erblicken von leckeren Speisen erinnert, 
handelt es sich um einen sog. bedingten Reflex, der vom Gehirn zweifellos 
liber vegetative Bahnen zur Brustdrlise verlăuft. 

Wenn beim Saugen an der weiblichen Brust nioht nur aus der entsprechenden 
Drlise Milch abflieBt, sondern auch in die anderseitige Driise Milch einschieBt, 
so muB dies als ein spinaler Reflex angesprochen werden. Dieser Reflex 
wird durch sensible, spinale Fasern von der Brustwarze, an welcher gesaugt 
wurde, ausgelost. Der zentripetale Schenkel des Reflexes mlindet zweifellos in 
sympathische Ganglienzellgruppen der Seitenhorner des mittleren Brustmarkes; 
von hier geht der zentripetale Schenkel liber den Ramus communicans albus 
zu Ganglienzellen des Brustteils des Grenzstrangs, um von dort liber graue 
V erbindungsfasern zum spinalen N erven und mit diesem zur Brustdrlise zu 
ziehen. Zum Teil gehen aher vermutlich die zentrifugalen Fasern dieses Reflexes 
mit den GefăBen zur Brustdriise. 

Um lokale, lediglich in der Drlise zustande kommende Reflexe kann es 
sich deshalb nicht handeln, weil dann die Tatsache, daB es beim Saugen auch 
zum MilchfluB an der nicht gereizten Brustdriise kommt, nicht erklărbar wăre. 

An contractilen Elementen, die bei der MilchausstoBung in Betracht kommen 
kiinnten, finden sich in der Brustdrtise auBer elastischen Fasernetzen die sog. Korbzellen. 
Diese liegen zwischen der Tunica propria und dem sezernierenden Zellparenchym; ihre 
morphologische und physiologische Bedeutung ist jedoch noch nicht klar gestellt. Ein Teil 
der Autoren rechnet sie den muskulăren Elementen zu und schreibt ihnen Contractilităt 
zu. Glatte Muskelfasern sind in der Papille und im Warzenhof in reicher Menge vorhanden; 
sie verlaufen teils longitudinal, teils bilden sie, besonders in der Papille, sphincterartige 
Ringmuskeln. Desgleichen sind im Drtisenbereich, wenn auch in geringerer Zahl, glatte 
Muskelelemente festgestellt. Wie die verschieden gerichteten Muskelfasern im Einzelfall 
arbeiten, ist noch nicht geklărt. 

Mit dem Anlegen des Kindes kommt es zur Erektion der Warze, damit 
diese dem Kinde "mundgerecht" wird. Diese Erektion ist sioherlich durch 
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die Kontraktion der groBen glatten Ringmuskelschichten des Warzenhofes 
bedingt. Soweit es schon vor dem Saugakt und vor der Beriihrung der Warze 
zur Erektion kommt, handelt es sich um psychi3che, bedingte Reflexe. Wenu 
die Brustwarze erst auf Beriihrungs- und auf Saugreize hin sich zusammenzieht 
und sich stellt, dann kann diesem Vorgang sowohl ein spinaler Reflex als 
auch ein rein ortlicher, direkt auf die glatten Muskelfasern wir­
kender Reiz zugrunde liegen. 

Sofort nach der Erektion der Warze kommt es auf den Saugreiz hin zum 
Ausstromen der Milch. Hier liegt, wie oben besprochen, ein spinaler Reflex 
vor. Der von den Ganglienzellen in den Seitenhornern des Brustmarkes kom­
mende Reiz hemmt wahrsoheinlioh den normalen Tonus des Sphincter der 
Milchausfiihrungsgange, der bis dahin den AbfluB der Milch verhinderte. Der 
gleiche Reiz fiihrt wohl auch zu Kontraktion der glatten Muskulatur im Driisen­
bereich, denn die Milch stromt aus der Brustwarze ab. Verliert das Kind 
wahrend des Trinkens infolge einer Bewegung die Brustwarze, so sieht man 
die Milch in Tropfen hervorquellen, ja herausspritzen. Die Tatigkeit des 
Kindes besteht daher im wesentliohen nicht im Aussaugen der Brust, 
sondern darin, den Reflex der MilchausstoBung auszulosen. 

Scit langem ist es bekannt, daB Reizung der Brustwarze zu Uteruskontrak­
tionen fiihrt; insbesondere ruft Saugen des Kindes Kontraktionen' des puer­
peralen Uterus hervor, die reoht sohmerzhaft sein konnen und als "Naohwehen" 
bezeichnet werden. Ob direkte Nervenverbindungen zwischen den von der 
Brustdriise kommenden zentripetalen Fasern und den zur Gebarmutter ziehenden 
zentrifugalen Bahnen bestehen, scheint uns zweifelhaft zu sein. Lassen sich 
doch Gebarmutterkontraktionen auch durch schmerzhafte Reize, die irgend 
sonst wo am Korper gesetzt werden, auslOsen. Und wenn sie von der Mamilla, 
ahnlich wie von der Nasenschleimhaut, so sehr leicht und so sehr lebhaft zu 
erzeugen sind, so mag das vielleicht darauf zuriickzufiihren sein, daB die 
Mamilla iiberaus empfindlich ist und daB von dort leicht Kitzelempfindung 
erzielt werden kann. 

Krankhafte Vorgange in der Tatigkeit der Brustdriise wurden, wenigstens 
soweit sie duroh nervose StOrungen bedingt sind, nur selten beobaohtet. Teils 
handelte es sich um krampfartige Zustande der glatten Muskulatur, teils 
um Veranderungen der Sekretion der Brustdriise. 

Erstere wurden als Brustwarzenkrampf von Zimmermann 1 und 
Stettner 2, letztere als "Mammakrisen" bei Tabes besohrieben. Beide 
Krankheitsformen sind meist von heftigen Schmerzen begleitet. 

In dem von Zimmermann mitgeteilten Fali trat bei einer stillenden Frau, die keinerlei 
Zeichen einer nervosen Konstitution bot, einige Minuten nach Beendigung des Stillgeschăftes 
ein Erblassen der Brustwarze auf, so daB diese ganz weiB wurde. Dieser Vorgang dauerte 
5-8 Minuten und war von lebhaften in die Mamma ausstrahlenden Schmerzen begleitet. 
Ăhnliche Zustănde waren auch bei der vorausgegangenen Schwangerschaft beobachtet 
worden. Sie konnten durch Abkiihlung, durch Betupfen mit Alkohol, aber nicht durch 
mechanische Reizung willkiirlich ausgelost werden. Zimmermann nimmt als Ursache 
dieser krampfartigen Erscheinungen einen lokalen, tonischen Krampf der glatten Mus­
kulatur an. 

Einen etwas anderen Verlauf nahm der von Stettner beschriebene Fali. Hier ent­
standen 5-10 Minuten nach dem Stillen krampfartige, schneidende Schmerzen, die 

1 Zimmermann, R.: Zbl. Gynăk. 1920, Nr 20. 
2 Stettner: Mschr. Kinderheilk. 24, H. 2. 

:M:iiller, Lebensnerven. 3. Auf!age, 34 
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anfangs auf die Brustwarze beschrănkt waren, dann aber in Brust, Arm und Riicken aus­
strablten. Die Schmerzen wurden von Erblassen der Brustwarze, cyanotischer Ver­
fărbung der Alveola und Druckempfindlichkeit des Driisenkorpers begleitet. Manchmal 
griffen die geschilderten Erscheinungen nach Abklingen auf der einen Seite auf die andere 
iiber; sie konnten auch unabhăngig vom Stillen morgens beim Waschen auftreten. Nach 
vier Wochen trat Besserung ein, doch wurde diese erste Krampfperiode von einer zweiten 
abgelost. 

Nunmehr war morgens die rechte Brust kleiner als die linke; sie schien leer, 
wăhrend die linke Brust prall gefiillt war. Bei Herannahen der Stillzeit, nachdem der ge­
schilderte Zustand Y4 Stunde gedauert hatte, trat "schlagartig" ein Umschwung ein! Die 
rechte Brust erreichte in kiirzester Zeit den Umfang der linken. "Man hatte den Eindruck, 
als ob ein vorhandener Krampfzustand des gesamten Driisenkorpers sich gelost hătte 
und dadurch erst das EinschieBen der Milch ermoglicht hătte." Auch diese zweite Krampf­
periode dauerte vier Wochen und klang unmittelbar vor Auftreten der ersten Menstruation 
ab. Stettner nimmt als Ursache dieser Erscheinungen von Brustkrampf eine Ubererreg­
barkeit eines spinalen Reflexes auf dem Boden einer krampfbereiten Konstitution an. 
Das periodenhafte Auftreten der Krampferscheinungen, ihr Abklingen kurz vor Auftreten 
der ersten Menstruation bringt Stettner mit innersekretorischen Einfliissen, insbesondere 
der Ovarien in Zusammenhang. 

Da nur zwei derartige Fălle von Brustwarzenkrampf in der Literatur nieder­
gelegt sind, so scheint es sich hier um ein seltenes V orkommnis zu handeln. 
Zugrunde liegt diesem Krampf eine iibermăBige Kontraktion der glatten 
Muskulatur, die reflexartig iiber das Riickenmark ausgelost wird; 
wenigstens gilt dies fiir den zuletzt mitgeteilten Fall. W esentliche sekretorische 
Storungen fanden sioh nicht. Die gleichzeitig auftretenden Schmerzen sind durch 
die Kontraktionen der glatten Muskulatur bedingt und gleichen damit in ihrer 
Entstehungsart den Kolikschmerzen bei Gallenblasen-, Nieren- und Blasen­
steinen, oder bei Darmspasmen und Kontraktionen des Uterns. 

Sekretorische Storungen der Brustdriise sind bei Ta bes beobachtet 
worden. A uch hier handelt es sich um ein verhăltnismaBig seltenes V orkommnis; 
in der Literatur wurden bisher 5 Fălle beschrieben (Schmidtpott l, Siding 2), 

Hal ban 3, Biberstein 4). Meist lag eine ununterbrochene Sekretion 
von Milch vor; einmal wurde eine fetthaltige, blutig-serose ]'liissigkeit und 
einmal eine solche von Colostrumeigenschaft ausgeschieden. Diese Sekretions­
stOrung kann sich iiber Jahre hin erstrecken, sie wurde bis zu 10 Jahren be­
obachtet. Gewohnlich ist sie von krisenartig auftretenden Schmerz­
anfăllen in der Brustdriise begleitet. Vber die pathologische Grundlage dieser 
krankhaften Erscheinungen herrscht noch keine Klarheit. Siding nahm eine 
Reflexneuro,;e infolge tabischer Storungen im abdominalen sympathischen 
Geflecht an. Diese Vermutung stănde im Einklang mit dem experimentellen 
Ergebnis von Basch 5, der Colostrierung der Milch am deutlichsten bei Ex­
stirpation des Ganglion coeliacum und gleichzeitiger Durchschneidung des 
Nervus spermaticus fand. Die Mammakrisen sind wohl als sensible Re.iz­
erscheinungen zn denken. 

1 Schmidtpott: Inaug.-Diss. Freiburg 1908. 
2 Siding: Wien. klin. Wschr. 11)09, Nr 8 u. 9. 
3 Halban: Arch. Gynăk. 75 (1905), zit. nach Siding. 
4 Biberstein, H.: Klin. Wschr. 1922, l. Jg., Nr 2. 
5 Basch: l. c. 
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Die lnuervation der Speiserohre. 

Von 

R. Greving-Erlangen. 

Makroskopische Anatomie. 

Die Innervationsverhaltnisse der Speiserohre, soweit sie makroskopischer 
Untersuchrmg zuganglich sind, wurden bereits in dem Kapitel iiber den all­
gemeinen Aufbau und die makroskopische Anatomie des vegetativen Nerven­
systems (s. S. 3) beriicksichtigt. Wir sahen dort, daB sowohl aus dem Nervus 
vagus iiber den Nervus recurrens rmd die Rami oesophagei als auch aus dem 
Grenzstrang Nerven zur Speiserohre gelangen. Die sympathischen Fasern 
stammen aus dem Ganglion cervicale inferius und den oberen Brustganglien. 
Im folgenden sollen die makroskopischen Innervationsverhaltnisse der Speise­
rohre, wie sie sich bei eigenen praparatorischen Untersuchungen 1 ergaben, in 
kurzer Zusammenfassrmg dargestellt werden. Hinsichtlich der seitdem durch­
gefiihrten Untersuchungen, insbesondere von Braeuker rmd von Kondratj ew, 
sei auf das oben genannte Kapitel verwiesen. 

Die Constrictoren des Pharynx empfangen ihre motorischen Impulse durch Ver­
mittlung des Plexus pharyngeus, der aus 2--3 Rami pharyngei des Nervus glosso­
pharyngeu s und 1-2 Rami pharyngei des Nervus va gus gebildet wird. Dem Plexus 
mischen sich aus dem Ganglion cervicale superius sympathische Ăste bei; diese 
treten teils in die Rami pharyngei des Nervus vagus vor der Plexusbildung, teils ver­
flechten sie sich mit dem Plexus, teils aber ziehen sie, ohne an der Plexusbildung sich 
zu beteiligen, direkt zu der Pharynmuskulatur. Den Ăsten des Nervus glossopharyn­
geus ist mehr der o bere Abschnitt des Pharynx, den Vagusă.sten dessen mit tlerer 
und un terer Teil zugewiesen; an der Grenze der beiden Nervengebiete tritt Plexus. 
bildung ein. 

Zur Innervation des Halsteiles der Speiserohre entsendet der Nervus vagus den Nervus 
recurrens; dieser gibt, wie aus Abb. 354 zu ersehen ist, zahlreiche parallel verlaufende 
Ăste an die Speiserohre ab, welche die Mittellinie nicht iiberschreiten und auch keine Plexus­
bildung eingehen. Am Thorakalteil erreichen beide Nervi vagi die Speiserohre, um nun­
mehr in der bekannten Weise den Oesophagus zu begleiten, wobei der rechte Vagus regel­
mă.Big zwei bis drei stărkere Nervenăste an den linken abgibt. 

Die Beteiligung des Sympathicus an der Innervation der Speiserohre erscheint nicht 
so eindeutig und regelmă.Big wie bei der Nervenversorgung des Pharynx (vgl. hierzuAbb. 354). 
Konstant findet sich ein starker oder in mehrere feine Fasern aufgel()ster Ast, der vom 
rechten Ganglion stellatum zum Nervus vagus verlăuft. Handelt es sich um einen ein­
heitlichen Strang, so miindet er an der Ursprungsstelle des Nervus recurrens und vermischt 
sich mit dem Vagusstamm; sind es zwei oder mehr Ăste, so verlăuft ein schwăcherer Ast 
zum Nervus recurrens, die iibrigen miinden weiter unterhalb in den Vagusstamm oder 
ziehen als selbstăndige Nerven an der Speiserohre abwărts. Eigenartigerweise war diese 
rechts so konstante Verbindung linkerseits nur selten in schwacher Ausbildung zu finden. 
Weiterhin empfăngt die Speiserohre sympathische Fasern durch Vermittlung des Nervus 
recurrens von den Rami cardiaci des cervicalen Teiles des Sympathieus. Vom Thorakal­
teil des Sympathicus aus ziehen Nervenăste teils direkt zur Speiserohre, teils bilden diese, 
wie aus Abb. 35! zu entnehmen ist, zunăchst den Aortenplexus und senden von hier aus 
erst Fasern zur Speiserohre. 

1 Greving, R.: Die Innervation der Speiserohre. Diss. Wiirzburg 1919. Veroffentlicht 
in der Z. angew. Anat. 101 (1920). 
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Zusammenfassend ware zu betonen, daB die sympathischen Nerven in den 
einzelnen Praparaten nicht das gleiche konstante Verhalten zeigen, wie man 

Glossophnryngeu 

Ganglion nodosum 

Rnmi pharyng 1 n. ,·ngl 

superior 

Ganglion ccn•lcalc 
medium 

Vicuss nii 

Ganglion stclintum 

Abb. 3s.!. Die Nervenversorgung des Pharynx unii der Speiserohre. 
(Sympathicus blal3grau, Vagus schwarz.) 

es bei den Ăsten der Gehirnnerven, des Nervus glossopharyngeus und Nervus 
vagus feststellen kann. Nie gleicht ein Praparat dem anderen hinsichtlich 
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der Versorgung der Speiserohre mit sympathischen Fasern. Bald fehlt ein 
Ast, der in dem einen Prăparat stark entwickelt sein kann, in einem anderen 
ganz, oder er erscheint in mehrere Ăste aufgelost; bald zieht er direkt zur Speise­
rohre, bald schlieBt er sich dem Nervus vagus oder Nervus recurrens an oder 
folgt einem in der Năhe ziehenden GefăB. Sosind die Bahnen, auf denen sym­
pa.thische Fasern der Speiserohre zugefiihrt werden, zahlreich und sehr wechselnd, 
sei es, daB sie direkt in selbstăndigem Verlauf zur Speiserohre ziehen oder 
sich dem Vagusstamm anschlieBen und so indirekt zur Speiserohre gelangen. 
Bereits in der Hohe des Ganglion nodosum treten sympathische Fasern aus 
dem Ganglion cervicale superius in die Vagusbahn iiber, denen weiter abwărts 
noch andere folgen. 

Es ergibt sich somit auch fiir den Oesophagus die Giiltigkeit des im vege­
tativen System herrschenden Gesetzes der doppelten Innervation, einerseits 
durch den sympathischen Grenzstrang, andererseits durch das parasympathische, 
hier kranialautonome System. Diese beiden Systeme setzen aber ebensowenig 
wie bei den iibrigen Organen des vegetativen Systems direkt an der glatten 
Muskulatur an, sondern sie wirken, wie die mikroskopischen Untersuchungen 
zeigen werden, auf einen in die Wandungen des Oesophagus eingelagerten, 
d. h. intramuralen Ganglienzellenapparat. 

Mikroskopische Anatomie. 
Es war Remak, der als erster 1852 in den Wandungen der Speiserohre Nervenfasern 

und Ganglienzellen feststellte. Klein verdanken wir die Kenntnis, daB der nerv()se Apparat 
der Speiserohre entsprechend dem Auerbachschen und MeiBnerschen Plexus des Darm­
kanals aufgebaut ist. Obwohl diese Befunde in der Folgezeit mehrfach bestătigt wurden 
(Ranvier, Kolliker, de Witt, Koslowsky, Sabussow), fandensienochdurchMolhant 
1913 in seiner eingehenden Arbeit iiber den Nervus vagus eine Ablehnung. In neuester 
Zeit hat B. J. Lawrentjew (1929) in einer ausgezeichneten experimentell-morphologischen 
Studie iiber den feineren Aufbau der Ganglien der Speiserohre berichtet. 

Der folgenden Darstellung liegen zum Teil eigene Untersuchungen zugrunde, die bereits 
1920 veroffentlicht wurden, zum Teil solche, die erst in neuester Zeit durchgefiihrt wurden. 

Die in die Oesophaguswandung eintretenden Nerven entstammen, wie 
Dowgiallo mit Hilfe der elektiven Fărbung von Kondratjew nachgewiesen 
hat, einem nervosen Grundgeflecht, das sich im Bindegewebe des Oesophagus 
ausbreitet. Das Grundgeflecht, in welches an den Kreuzungsstellen Ganglien­
zellen eingelagert sind, steht mit den Nervengeflechten benachbarter Organe 
(Lunge, Perikard, Aorta, Vena cava) in Verbindung. Aus diesem Grundgeflecht 
gehen Nervenbiindel hervor, die in der Adventitia des Oesophagus ein weit­
maschiges Netz bilden. Dieses entsendet Nervenbiindel, welche durch die Lăngs­
muskelschicht hindurchtreten und nunmehr zwischen Lăngs- und Ringmuskel­
schicht einen Plexus bilden. 

Der intermuskulăre Plexus besteht aus bald dickeren, bald diinneren Nerven­
străngen, die zu einem engmaschigen Netz verflochten sind (Abb. 355). In die Knotenpunkte 
dieses nervosen Netzes sind Gruppen von Ganglienzellen eingelagert (s. Abb. 356); von ihnen 
strahlen nach allen Richtungen Nervenfaserstrănge aus, die aus zahlreichen, marklosen 
Nervenfasern gebildet sind. Die Ganglienknotchen beherbergen cine wechselnde Zahl von 
Ganglienzellen (s. Abb. 355-357); es wurden bis zu 40 Ganglienzellen in einer Gruppe gezăhlt. 
lsoliert liegende Ganglienzellen wurden so gut wie nie festgestellt; fanden sich solche, so 
sah man bei starker VergroBerung in der Năhe die Ganglienzellen oder deren Kapseln 
durchscheinen. Meist liegen die Ganglienzellen kreisformig angeordnet, ein Bild, das beson­
ders dann auftritt, wenn die Schnitte in Lăngsrichtung gefiihrt sind. An anderen Stellen 



534 Die Innervation der Speiseriihre. 

sind die Ganglienzellen in einem Halbkreis angeordnet und entsenden ihre Neuriten nach 
dem Zentrum zu in ein dort sich bildendes Nervenbiindel (s. Abb. 357). 

Die Nervenbiindel, welche die einzelnen Ganglienknoten untereinander verbinden, 
bestehen aus Nervenfasern, unter denen man nach ihrer verschiedenen Dicke und ihrem 
ganzen Aussehen drei Arten unterscheiden kann. Die Hauptmasse wird von zarten Nerven­
fasern gebildet, die hâufig feine Varicositâten aufweisen; sie finden sich sowohl in den 
Nervenbiindeln als auch in den Ganglienknoten, die sie nach allen Richtungen in tment­
wirrbarer Verflechtung durchziehen (s. Abb. 357). Von geringerer Anzahl, aher wesentlich 
dicker sind jene Fasern, die als Neuriten von den Ganglienzellen ausgehen und in die Nerven­
biindel eintreten. Ganz vereinzelt lassen sich dicke markhaltige Nervenfasern feststellen 
(s. Abb. 357). 

Die Ganglienknoten setzen sich aus Ganglienzellen zusammen, welche das typische 
Bild rler multipolaren Nervenzelle aufweisen, wie es uns auch von intramura.Ien Ganglien 

Abb. 355. Intermuskularer Plexus in der Speiserohre des Menschen. "Obersichtsbild. 
Bielschowskyfii.rbung. Mlkrophotogramm. 

anderer Organe bekannt ist ( Abb. 356-358 ). Der Zellkcrper ist verhâltnismâBig groB (30-60 ft) 
und besitzt einen groBen, blasenfiirmigen Kern mit einem Kernkiirperchen. Der fibrillâre 
Bau weist im Zellkiirper wabige Struktur, in den Dendriten Lângsstreifung auf. 

Von dem Zellkorper gehen Dendriten in groBer Zahl (10-15) ab, die stets 
an Dicke abnehmend sich in kleine Ăstchen auflosen (Abb. 357 und 358). Nach 
meinen Prăparaten (Bielschowsky in der Grosschen Modifikation) scheinen 
sie frei im Gewebe zu enden. 

Nach neueren Untersuchungen von Lawrentjew scheint dies nicht der Fali zu sein, 
vielmehr soli der Dendrit allmâhlich eine breite fibrillâre Plattenform annehmen. Die so 
gebildeten Lamellen besitzen einen zarten fibrillâren Bau. In einigen Fâllen lassen sich in 
den Lamellen Strânge mit dichterer Neurofibrillenverteilung nachweisen, die entweder zen trai 
oder peripher die Lamelle durchziehen. Diese Strânge sollen sich rascher und leichter 
als die Lamellen imprâgnieren lassen, so daB bei ungeniigender Fârbung nur gewohnliche 
Dendriten sichtbar werden. Lawrentjew konnte in einigen Fâllen direkte Ubergânge der 
von einer Zelle stammenden Lamellen in die benachbarten Zellen feststellen. Lawrentjew 
nimmt ferner im Gegensatz zu Stiihr ar, daB die um die Nervenzellen gebildeten 
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Abb. 356. Ganglion in einem Knotenpunkt des intermuskularen Plexus der Speimrohre des Menschen 
Bielschowskyfărbung . Mikrophotogramm. 

Abb. 357 . Intermuskulăres Ganglion aus der Speiserohre des Menschen. Die Neuriten slnd von den 
Dendriten gut zu unterscheiden und zum Teil bis in den Nerven zu verfolgen. Bielschowskyfărbung. 

Zeichnung. 

Korbchen, die nidos dendriticos Caja l s, die auch von de Castro und mir im Ganglion 
cervicale supremum festgestellt wurden, keine zufalligen Bildungen sein konnen, sondcrn 
tatsachlich durch Dendriten gebildet werden. Er beschreibt sie auch bei Zellen des 
intramuskularen Plexus der Speiserohre. Die Dendriten verlassen nicht das Ganglion. 
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Von-Dogiel wurde eine Zweiteilung der vegetativen Zellen in den inneren Organen 
durchgefiihrt. Er beschreibt Zellen mit kurzen Dendriten, die das Ganglion nicht verlassen 
und einem langen Neuriten. Letzterer zieht zu den Driisen und der glatten Muskulatur. 
Die Zellen werden als solche der ersten Art bezeichnet. Diesen werden Zellen der zweiten 
Art gegeniibergestellt. Letztere stellen groBere Zellen dar mit glatten, weithin verfolgbaren 
Dendriten, die bis zum Auerbachschen Plexus und der Submucosa ziehen. Ihr Neurit 
endet an Nervenzellen der ersten Art. Lawrentjew findet an Tiermaterial die Zellen der 
ersten Art in der Speiserohre und in abnehmender Zahl im Magen und im Darmka:1al. 
Die Zellen der zweiten Art lassen sich nicht in der Speiserohre, hingegen aher im Magen 
und in zunehmendem MaBe im Darmkanal feststellen. Aus dieser topographischen Ver­
teilung und aus anderen Griinden wird die Folgerung gezogen, daB die Zellen der ersten 
Art mit der motorischen Bahn des N. vagus verbunden sind, die Zellen der zweiten Art 
der Autonomie des Magen-Darmkanals dienen. 

Diese geistvolle Theorie, die anatomische Tatsachen und experimentelle 
Befunde miteinander in Einklang zu bringen sucht, ist es wert, mit aller Sorg­
falt auf ihre Richtigkeit gepriift zu werden. Wie wir noch sehen werden, konnte 

Abb. 358. Ganglienzellen aus dem intermuskulăren Plexus der Speiserohre des Menschen. Die Neuriten 
sind deutlich von den Dendriten zu unterscheiden. Bielschowskyfărbung. Zeicbnung. 

Lawrentjew einige Beweise fiir die Richtigkeit dieser Theorie beibringen. 
Bevor wir auf diese Untersuchungen eingehen, soweit sie die Speiserohre 
betreffen, ist noch die Frage zu klăren, ob die Zellen des intramuskulăren Plexus 
Neuriten entsenden, die mit Sicherheit von den Dendriten zu unterscheiden sind. 

Ph. Stohr hat die Anschauung vertreten, daB bei der unendlichen Mannig­
faltigkeit in GroBe und Form der Ganglienzellen die Aufstellung \Ton Zelltypen 
keinen rechten Wert hat. "Ebensowenig lassen sich von den Fortsătzen Dendriten 
und Neuriten unterscheiden." Dieser Auffassung, welche er auch in diesem Buch 
vertritt, muB ich auf Grund meiner neuerlichen Untersuchungen mit aHer 
Entschiedenheit entgegentreten. Wenn es auch im allgemeinen richtig ist, 
daB in dem Gewirr von Nervenfasern hăufig Dendriten und Neuriten nicht zu 
unterscheiden sind, so gibt es fast in jedem Prăparat, wo die Zellen nicht zu 
dicht liegen, geniigend Zellen, an denen der Neurit weithin zu verfolgen ist. 
Abb. 357 und 358 sind solche Beispiele, die sich beliebig vermehren lassen. 

Der Neurit ist von mittlerer Dicke, die er in seinem ganzen Verlauf beibehălt, er ver­
ăstelt sich nicht, wie dies Dendriten von gleicher Stărke immer tun. Es ist als eine Selten­
heit zu bezeichnen, wenn er ein kleines Nebenăstchen abgibt; dies geschieht dann in der 
Năhe des Zellkorpers. Bisweilen bildet der Neurit Varicosităten (Abb. 357), die aher wesent­
lich stărker sind als die varikosen Aufteilungen der feinen Nervenfasern. SchlieBlich verlăBt 
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der Neurit das Ganglion und tritt in einen Nervenstrang ein, wie dies in Abb. 357 deut­
lich an zwei Zellen zu erkennen ist. An weiteren 5 Zellen der gleichen Figur ist der Neurit 
mit Sicherheit zu erkennen, wenn er auch nach kiirzerem oder langerem Verlauf abge­
schnitten ist. Auch die beiden Zellen der Abb. 358 lassen eindeutig den Neuriten von den 
Dendriten auf den ersten Blick unterscheiden. 

Auf Grund dieser Befunde muB es als absolut sicher bezeichnet werden, 
daB die Zellen des intermuskulăren Plexus Neuriten entsenden, 
die das jeweilige Ganglion verlassen. Die Neuriten lassen sich, 
wenn sie in der Schnittebene liegen, von den Dendriten leicht unter­
scheiden. 

Nach Lawrentjew ist die Unterscheidung der Neuriten von den Dendriten durch 
folgende Merkmale gegeben: "1. Der Neurit bildet niemals Lamellen und verzweigt sich 
nie innerhalb ein und desselben Ganglions. 2. Der Neurit verlaBt in der Regel den Nerven­
knoten." Der gleiche Forscher konnte Neuriten bis zur glatten Muskulatur und einige 
bis in die Submucosa verfolgen. Die N euriten blie ben alle mar klos. 

Nimmt man an, daB die oben erwăhnte Unterscheidung Dogiels in zwei 
Arten von Nervenzellen zu Recht besteht, so muB gesagt werden, daB alle 
Zellen des intermuskulăren Plexus den Zellen der ersten Art zuzurechnen sind. 
Dies stimmt mit der Angabe Lawrentjews, daB in der Speiserohre Zellen 
der zweiten Art nicht nachzuweisen sind, iiberein. 

Die Ganglienzellen sind von einer bindegewebigen Kapsel umgeben. In 
Abb. 356-358 ist diese nicht deutlich erkennbar, sondern nur durch die Kapsel­
kerne angedeutet. 

Der intermuskulăre Plexus tritt beim Menschen 3-4 cm unterhalb des 
Kehlkopfes in Erscheinung; oberhalb dieser Stelle finden sich wohl einzelne 
Nervenbiindel, jedoch keine Ganglienzellen; hier besteht die Muskularis haupt­
săchlich aus quergestreifter Muskulatur, wenn auch glatte Muskelelemente 
beigemischt sind. Diese, ebenso wie intermuskulărer Plexus und Ganglien­
zellen, treten erst unterhalb der angegebenen Stelle zahlreicher auf und ver­
drăngen die quergestreifte Muskulatur mehr und mehr. Doch lassen sich bis 
zur Mitte der Speiserohre und dariiber hinaus quergestreifte Muskelfasern 
feststellen. Beim Runde besteht die Mehrzahl der Muskelfasern der Speiserohre 
bis zur Kardia aus quergestreiften Muskelfasern und doch findet sich auch 
hier ein gut ausgeprăgter intermuskulărer Plexus. Bei der Katze wird die 
quergestreifte Muskulatur im unteren Teil durch glatte Muskulatur ersetzt. 

Aus dem intermuskulăren Plexus zweigen Nervenbiindel ab, die zur Muskel­
schicht der Speiserohre hinziehen. Hier bilden sie unter stăndiger Aufteilung 
in kleinere Nervenstrănge ein engmaschiges Geflecht (s. Abb. 359). SchlieBlich 
bestehen die Nervenbiindel aus 3-4 Nervenfasern, die sich dann auf einen 
engen Bezirk von Muskelfasern verteilen. Die Nervenfasern verlaufen hăufig 
in der Lăngsrichtung der Muskelfasern. An ihrer Endstătte angelangt, teilen 
sich die einzelnen Nervenfasern in immer feinere Nervenfăserchen (s. Abb. 359). 
Diese teilen sich noch mehrfach, bilden teilweise echte Netze, verbreiten sich 
vielfach zu Varicosităten und enden schlieBlich in der Năhe der Muskelkerne 
(s. Abb. 360). An den Teilungsstellen der Nerven liegen hăufig Kerne. 

Der intermuskulăre Plexus steht durch Nervenbiindel mit einem zweiten 
Geflecht, das sich in der Sub mucos a ausbreitet, dem Plexus submucosus in 
Verbindung. Der Plexus submucosus entspricht dem im Darm beschriebenen 
MeiBnerschen Geflecht. 
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In Abb. 361 ist zu sehen, wie ein Nervenbiindel aus der inneren Ringmuskelschicht, 
hervortritt und sich nun in ganz ahnlicher Weise, wie wir es fiir die Geflechtbildungen in 
der Muskelschicht beschrieben haben, aufteilt. Auch hier sehen wir wieder oine Teilung 
von einzelnen Nervenfasern in feine Faserchen. 

Abb. 359. Endgeflecht in der l\iuskulatur der Speiseriihre der Katze. Bielscbowskyfărbung. 
Zeichnung. 

In dem submuko3en Plexus Ganglienzellen festzustellen, ist mir bisher nicht gelungen, 
doch wird deren Vorhandensein von de Witt und von Lawrentjew behauptet. Letzterer 
konnte den submukosen Plexus- erst im unteren Drittel der Speiserohre beim Hund nach­
weisen; er fand an den Kreuzungspunkten der Nervenbiindel Ganglion eingelagert, die aus 

Abb. 360. Endigungen eines nerviisen Geflechtes in der Speiserohre der Katze. 
Bielschowskyfărbung. Zeicbnung bei Olinunersion 

2-10 Nervenzellen bestehen. Samtliche Nervenzellen sind den Zellen der ersten Art zu. 
zurechnen. Sie sind von geringerer GroBe als die Zellen des intramuskularen Plexus, haben 
aber sonst die gleichen Merkmale. 

Ein Teil der Nervenfasern dringt bis unter das Epithel der Mucosa vor 
und bildet hier einen schmalen subepithelialen Plexus; aus diesem dringen 
feine Făserchen in das Epithel vor, wo sie in den Zellen mit feinen Auflockerungen 
enden (Retzius, Smirnow, Glaser). 

Der in der Speiserohrenwandung eingelagerte nervose Apparat, wie w1r 
ihn bis jetzt beschrieben haben, steht in der Hauptsache im Dienste der 
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motorischen Fnnktion, der Speiserohre. Die bisher unbeantwortete Frage, wie die 
vegetativen Zentren der Cerebrospinalachse auf die intramuralen Ganglien 
Einflul3 gewinnen, konnte von Lawrentjew einer weitgehenden Klărung ent­
gegengefiihrt werden. 

Er konnte feststellen, dal3 markhaltige Nervenfasern an die Ganglien herantreten, 
sich hier mehrfach verzweigen (intracellulăres Geflecht) und so Nervenăste zu einer Anzahl 
von Zellen des Ganglions entsenden. Diesen von Lawrentjew erhobenen Befund kann 
ich bestătigen. An Ganglien des intermuskulăren Plexus der Speiseri:ihre konnte ich fest­
stellen, dal3 dicke markhaltige Fasern in das Ganglion eintreten, ihre Markscheide verlieren 
und gleichzeitig ihren Achsencylinder teilen. Die hierdurch entstandenen marklosen Nerven­
fasern durchziehen das Ganglion nach vielen Richtungen und geben zahlreiche feine Ăst­
chen ab, die an die einzelnen Ganglienzellen herantreten. Es handelt sich hier offenbar 

Abb. 361. Verăstelung des Plexus submucosus. Katze. Bielschowskyfărbung. 

um das von Lawrentjew beschriebene intercellulăre Geflecht. Die Endigungsweise der 
feinen Nervenăste an den Ganglienzellen, etwa in Form pericellulărer Korbe, konnte ich 
nicht feststellen. 

Solche wurden von Sa bussow an den Ganglienzellen der Speiserohre nachgewiesen. 

Durch die Untersuchungen Lawrentjews und durch die von mir erhobenen 
Befunde ist fiir die Ganglien der Speiserohre, wie iibrigens von Lawrentjew 
auch fiir jene des Herzens, das von L a ngley aufgestellte Gesetz der Multipli­
kation, daB nămlich eine prăganglionăre Faser mehrere Ganglienzellen innerviert, 
morphologisch als zutreffend etwiesen. DaB die hier in Rede stehenden Nerven 
tatsăchlich prăganglionăre Fasern darstellen, konnte Lawrentjew durch 
experimentelle Untersuchnngen beweisen. Nach Durchschneidung der N. vagi 
am Halse von Hunden, wobei zweizeitig operiert wurde, lieBen sich degenerative 
Verănderungen an den in Frage stehenden Nervenfasern und den von ihnen 
gebildeten pericellulăren Apparaten feststellen. Die Degeneration der Nerven­
fasern geht mit einer erhohten Affinităt der Nervenfasern zum Silber einher. 
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Diese Erscheinung gestattet "das intercellulăre und pericellulăre Geflecht in 
seiner Gesamtheit und ganzen Kompliziertheit aufzudecken (Lawrentjew). 
Nach diesen Untersuchungen ist es wahrscheinlich, daB Vagusfasern als 
prăganglionăre Fasern zu den Zellen der intramuralen Ganglien 
der Speiseri:ihre ziehen. Diese anatomisch gesicherte Tatsache ist fur die 
Einordnung des intramuralen Systems in den allgemeinen Aufbau des vege­
tativen Nervensystems von prinzipieller Bedeutung. Das intramurale System 
scheint demnach nicht die Selhstăndigkeit zu hesitzen, die ihm hisher zugewiesen 
wurde. Wenigstens sind in der Speiseri:ihre Teile des intramuralen Systems 
als postganglionăre Neurone anzusehen, die ihre innervatorischen Impulse 

Abb. 362. Meillnersche Endkorperchen in der Muskulatur der Speiserohre der Katze. 
Bielschowskyfarbung. Zeichnung. 

durch die Vagushahn erhalten. Aher auch im Darm und zwar im MeiBner­
schen Geflecht konnte ich Nervenfasern heohachten, die sich im Ganglion in 
ăhnlicher Weise aufteilen und so ein intercellulăres Geflecht hilden. So scheinen 
Vagusfasern wie in der Speiserohre auch im Darm mit hestimmten Zellen des 
intramuralen Systems in engem innervatorischen Zusammenhang zu stehen. 
Uher die Endigungsweise sympathischer Fasern hesitzen wir noch keine 
genaueren Kenntnisse. 

In kiirzlich durchgefiihrten Untersuchungen an der Katze konnte ich nach­
weisen, daB, wie in anderen Organen, so auch in der Speiseri:ihre sensihle 
Endapparate vorhanden sind. Einmal gelang die Darstellung eines typischen 
Va ter -Pac cinischen Korperchens mit zufiihrender Nervenfaser, mit Innen­
kolhen und Lamellenstruktur. Aher in wesentlich gri:iBerer Zahl fanden sich 
Endki:irperchen, die sich nicht ohne weiteres den V ater -Paccinischen Korper­
chen einreihen lassen. 

Wie Abb. 362 zeigt, fehlt ein eigentlicher Innenkolben, lediglich eine Zentralfaser durch­
zieht das Endkorperchen. Diese Zentralfaser kann sich in einige Nervenăste aufteilen. 
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An den meisten zur Darstellung gebrachten Endkorperchen war diese Aufteilung nicht 
nachweisbar, doch diirften hierfiir Mii.ngel in der Fii.rbetechnik verantwortlich zu machen 
sein. So besteht geniigender Grund zu der Annahme, daB eine Aufteilung der eintretenden 
Nervenfaser zu den Merkmalen dieser Endkorperchen gehort. 

Mit dieser Feststellung sind die Gebilde den MeiBnerschen Endkorperchen 
einzureihen. Es sei noch bemerkt, d.aB sie eine feine lamellose Struktur zeigen. 
Es sind durchwegs lănglich-ovale Gebilde, die mit zahlreichen, meist runden 
und verhăltnismă.Big groBen Zellkernen besetzt sind. Mitunter sind mehrere 
Endkorperchen insofern untereinander verbunden, als ihre Zentralfăden aus 
einer markhaltigen Nervenfaser herstammen. 

Die Endkorperchen lassen sich im Bereich der glatten Muskulatur, zahl­
reicher aher dicht unter dem Epithelsaum der Mucosa feststellen. Dort sind 
auch reichliche markhaltige Fasern nachzuweisen. 

Neben den Endkorperchen konnte ich in der Speiserohre noch eine zweite 
Art von sensiblen Endapparaten auffinden. Hier tritt eine markhaltige Faser 
an die Langsseite einer glatten Muskelfaser und gibt wahrend ihres Verlaufes 
mehrere Nervenfasern ab. Diese verzweigen sich nun vielfach, bis schlieBlich 
ganz feine Nervenfaden iibrig bleiben. Mannigfaltige Varicositaten werden von 
den Nervenasten gebildet. Die nervosen Gebilde gleichen den sog. Muskel­
spindeln, die besonders an quergestreifter Muskulatur gefunden wurden. 

Uber die Art der Empfindungen, die von den beschriebenen Endapparaten 
aU:fgenommen und weitergeleitet werden, lă.Bt sich nichts Sicheres sagen. 

Physiologie. 

Der Speiserohre fălit die Aufgabe zu, die mit dem Munde aufgenommenen 
Nahrungsmittel durch den Schluckakt dem Magen zuzufiihren. Dieser Vor­
gang, zunăchst willkiirlich eingeleitet, wird im weiteren Verlauf dem Willen 
entzogen; er wird zum Schluckreflex. Wenngleich der Schluckreflex im Beginn 
nicht vom vegetativen System ausgelost wird, muB er hier doch wegen der 
Anregung, die er der Peristaltik der Speiserohre gibt, kurz besprochen werden. 

Nach dem luftdichten AbschluB der Rachenhohle wird durch Kontraktion der Mm. 
mylohyoidei und der Mm. hyoglossi die Schluckmasse unter hohen Druck gestellt und wie 
durch einen Spritzenstempel nach der Richtung des geringsten Widerstandes in die Speise­
rohre gepreBt. Friiher vermutete man, daB durch die Kontraktionswirkung der genannten 
Muskeln die Speisen in der Hauptsache bis zum Magen gespritzt wiirden und die peri­
staltische Welle lediglich die an der Wand haften gebliebenen Teile in den Magen zu 
befordern habe. Neuerliche Untersuchungen haben jedoch ergeben, daB diese rasche 
Beforderungsart nur fiir Fliissigkeiten gelten kann, daB dagegen voluminooere Bissen erst 
durch peristaltische Kontraktionen dem Magen iibermittelt werden. Man muB somit 
annehmen, dati die treibenden Krii.fte des Schluckmechanismus sich aus zwei Komponenten 
zusammensetzen, einmal aus der Druckkraft der quergestreiften Muskeln des Schlundes, 
deren Erregung auf cerebrospinalen Bahnen erfolgt, dann aus der Peristaltik der glatten 
Speiserohrenmuskulatur, die durch reflektorische Vorgii.nge im vegetativen Nervensystem 
zustandekommt. 

Der Schluckreflex wird durch mechanische Reizung bestimmter Schleimhautsteflen 
der Mund- und Rachenhohle ausgelost. Je nach der bei den einzelnen Tierarten ver­
schiedenen Lage dieser Schluckstellen erfolgt die zentripetale Reizleitung durch den 
zweiten Ast des Trigeminus, den Glossopharyngeus und den Nervus laryngeus 
superior, der wohl vorziiglich als zentripetaler Hauptschlucknerv in Betracht kommt. 
Der Nervus glossopharyngeus enthii.lt auBer Fasern fiir die Schluckerregung solche fiir 
die Schluckhemmung. Der zentrifugale Reiz des Schluckreflexes wird den beteiligten 
Muskeln durch.Aste des Vagus, des Glosso pharyngeus und des dritten motorischen 
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Aste s des T r i gemi nu s zugeleitet; die Speiserohre selbst erhălt ihre motorischen 
Reizc einerseits durch den Nervus recurrens und Thorakalăste des Vagus, andererseits 
durch sympathische Zweige; hierzu treten noch lmpulse, die im intramuralen Geflecht 
zustande kommen. 

Die peristaltische Welle, die gewohnlich nur als Teilvorgang des gesamten Schluck· 
aktes auftritt, kann experimentell auch fiir sich allein ausgelost werden. Bei Einbringen 
eines Fremdkorpers in die Speiserohre beginnt oberhalb von diesem eine peristaltische 
Welle, ohne daB ein Schluckakt vorhergeht. Durchschneiden der entsprechenden Vagus­
nerven verhindert das Auftreten der peristaltischen Welle, es liegt also kein rein muraler 
Reflex vor. Zentripetaler und zentrifugaler Reiz miissen vielmehr iiber den Nervus 
recurrens und Vagus verlaufen. Fiir die Richtigkeit dieser Annahme spricht auch die 
Tatsache, daB Reizung des zentralen Endes des durchschnittenen Halsvagus, SO· 

fern der andere Vagus intakt ist, zu einer tetanischen Zusammenziehung der ganzen 
Speiserohre fiihrt. Hierbei kommt es zu einer Erregung sămtlicher dem Oesophagus ent­
stammender sensibler Fasern, die dann ihrerseits den empfangenen Reiz an die motori­
schen Fasern des intakten Vagus weitergeben, wodurch eine Kontraktion der gesamten 
Speiserohre herbeigefiihrt wird. 

Obwohl so verschieden geartete Nerven, wie der Nervus trigeminus, glossopharyngeus, 
vagus und hypoglossus an dem Schluckakt beteiligt sind, besteht doch eine auBerordent­
liche GesetzmăBigkeit im Ablauf dieses Reflexes. Diese Tatsache wird nur verstăndlich 
durch die Annahme, daB dem Schlnckakt ein besonderes Zentrum iibergeordnet ist. Fiir 
die Richtigkeit dieser Hypothese sprechen besonders die Untersuchungen von Mosso 1, 
der nachwies, daB Durchschneiden der Speiserohre oder Resektion ganzer Stiicke die Peri­
staltik nicht zum Stehen bringe, wenn nur die abgetrennten Stiicke mit ihren Nerven in 
Verbindung bleiben, wăhrend hingegen Durchschneiden dieser Nerven das Auftreten der 
peristaltischen Welle verhindert. Das Schluckzentrum liegt in der Medulla oblongata 
lateralwărts und oberhalb der Alae cinereae und fălit wohl mit dem Tractus solitarius, den 
Endigungen der sensiblen Vaguswurzel und dem Nudeus ambiguus, dem motorischen 
Vaguskern, zusammen. Es steht zu benachbarten Zentren in Beziehung, so besonders zu 
dem Atemzentrum; kommt es doch mit dem Schluckakt immer zur Hemmung der Atmung. 

Die Speiserohre besteht in ihrem obersten Teil hauptsăchlich aus quer­
gestreifter Muskulatur und diese empfăngt ihre motorischen Impulse durch 
Vermittlung des Nervus vagus bzw. seines Astes, des Nervus recurrens. Nach­
dem an Stelle der quergestreiften Muskulatur glatte Muskelelemente getreten 
sind, finden sich in den W andungen des Organs, wie im histologischen Teil 
nachgewiesen ist, sehr zahlreiche Gruppen von Ganglienzellen zwischen der 
ăuBeren Lăngs- und der inneren Ringmuskulatur ausgebreitet. Sie als die 
alleinigen Erreger der Peristaltik zu betrachten, ist, wie bereits angedeutet, 
nicht angăngig, da nach Durchschneiden der Vagusfasern die Peristaltik nicht 
mehr auslosbar ist. Doch liegen Tatsachen vor, die darauf hindeuten, daB der 
intramurale Ganglienzellenapparat eine bedeutende Rolle bei dem Zustande­
kommen der Peristaltik spielt. So bewegt sich ein Stiick Speiserohre eines 
frisch getOteten Hundes, in einem feuchten warmen Raum aufgehăngt, mehrere 
Stunden lang. I. R. Prakkens 2 berichtet iiber rhythmische Bewegungen von 
isolierten Stiicken des Oesophagus der Katze, und zwar von solchen mit glatter 
wie mit quergestreifter Muskulatur. Durchschneiden der Vagusfasern, welche 
den unteren Abschnitt des Oesophagus und die Kardia versorgen, fiihrt zu einer 
krampfartigen Kontraktion dieser Teile. Diese lOst sich jedoch nach einigen 
Tagen, die Funktion stellt sich wieder her und bleibt trotz Entnervung normal. 
Alle diese Tatsachen deuten darauf hin, daB der Tonus und die einzelnen Kon­
traktionen der Speiserohre, die schlieBlich zur peristaltischen Welle zusammen-

1 Untersuchungen zur Naturlehre von Molleschott 1876. 
2 Prakken, 1. R.: Arch. m\erl. Physiol. 4, 487. 
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flieBen, in dem Organ selbst, und zwar in dem eingelagerten ganglionaren Plexus 
erzeugt werden. Hingegen wird der gesetzmaBige Ablauf der Peristaltik, ins­
besondere des ganzen Schluckaktes, bei dem ja quergestreifte und glatte Muskel­
elemente ineinander greifen, durch nervose Impulse gewahrleistet, die willkiir­
lich und reflektorisch vom cerebrospinalen System eingeleitet, auf das vegetative 
System iibergehen. Untersuchungen iiber die Aktionsstrome, die bei dem Ab­
lauf einer Peristaltik des Oesophagus auftreten, deuten darauf hin, daB die nor­
male Oesophagusperistaltik auf einer iiber die Speiserohre hinschreitenden 
tetanischen Kontraktion beruht. 

Bei der Innervation aller inneren Organe besteht ein Antagonismus zwischen 
dem sympathischen und parasympathischen (kranial- oder sakral-autonomen) 
System. Ein solcher lliBt sich an der Speiserohre nicht mit der Bestimmtheit 
experimentell nachweisen wie am Herzen, Magen oder den Genitalorganen. 
Doch scheint nach den vorliegenden Befunden dem Vagus ein kontraktions­
erregender, dem Sympathicus ein hemmender EinfluB zuzukommen. 

Unter pathologischen Umstănden kann ein Spasmus des Oesophagus und 
besonders der Kardia den Schluckakt wesentlich beeintrachtigen. Oberhalb der 
spastischen Zusammenziehung kommt es nicht selten zu starker Erweiterung 
der Schlundrohre. Freilich wird sich im einzelnen schwer entscheiden lassen, 
ob eine Ubererregung des Vagus oder eine Lahmung des Sympathicus oder eine 
Storung im Ablauf der intramuralen Reflexe die Ursache von spastischen Vor­
gangen im Oesophagus ist. 

Nach L. R. Miiller werden bei drohender Wasserverarmung des Korpers 
vom Zwischenhirn aus, das durch Vermehrung der krystalloiden Stoffe im Blut 
gereizt wird, Kontraktionen der Speiserohre ausgelost. Diese bilden die Grund­
lage der Durstempfindung (vgl. das Kapitel "Uber den Durst und die Durst­
empfindung"). 

Uber Kontraktionen auBerhalb des Schluckvorganges haben Canon und 
W as burne 1 berichtet, die sie an der menschlichen Speiserohre im Hunger­
zustand fanden. Sie nahmen an, daB diese Kontraktionen ebenso wie die des 
Magens das Hungergefiihl erzeugten, zumal ihrer Uberzeugung nach die Hunger­
kontraktionen in beiden Organen gleichzeitig auftraten. Zu einem anderen 
Resultat gelangten Carlson und Luckhardt 2, die beim Menschen ortliche 
Zusammenziehungen kurzdauernder und tonischer Art feststellten. 

Sind die Muskelkontraktionen der Speiserohre sehr stark, so losen sie 
nicht ein Gefiihl des Hungers, sondern mehr der Voile oder des Steckenbleibens 
eines Bissens aus. Die Kontraktionen konnen durch ortliche Reize des bei den 
Versuchen beniitzten Kondomballons ausgel6st werden und vermengen sich mit 
peristaltischen Kontraktionen. Die Frage, ob diese ortlichen Reflexe ihren Weg 
iiber das Riickenmark nehmen oder sich im intermuskularen Plexus abspielen, 
ist noch unentschieden. 

Auf den Schluckakt konnen psychische Erregungen in storendem Sirme ein­
wirken, so vermogen Freude, Zorn, besonders Furcht und heftiger Schrecken 
zu kra.mpfartigen Zustanden des Schlundes und der Speiserohre zu fiihren, 

1 Canon und Wasburne, zit. nach Carlson und A. B. Luckhardt. 
2 Carlson und Luckhardt, Amer. J. Physiol. 33. 
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die den Schluckakt geradezu unmoglich machen konnen. Im depressiven Affekt, 
besonders bei Angstzustanden kann der Schlund "wie zugeschnlirt" sein. Neuro­
pathisch veranlagte hysterische Individuen klagen nicht selten iiber auf- oder 
absteigende Empfindungen im Oesophagus (Globus hystericus), die wohl durch 
spontane auf- und absteigende Kontraktionsvorgange in der Speiserohre zustande­
kommen. 

Die N ervenversorgung des }\l[agens. 

Von 

Ernst Schwab-Erlangen. 

1. Anatomie. 
1. Die Innervation des Magens durch das parasympathische System (Vagus). 

Bei der makroskopischen Praparation der zum Magen ziehenden Nerven 
findet man nach den eingehenden Untersuchungen Brandts fast an jedem 
Vagus eine ausgesprochene Dreiteilung seiner Fasern. Der linke, auf der 
Vorderseite des Oesophagus liber die Kardia zum Magen ziehende V agus ver­
sorgt, wie aus Abb. 363 zu ersehen ist, mit seinem linken Ast den obersten Teil 
des Magens und etwa die zwei oberen Drittel des Korpus, mit seinem rechten 
Ast die Leber, mit seinem mittleren absteigenden Ast den prapylorischen Magen­
abschnitt (Vestibulum und Canalis pyloricus). Der rechte an der Hinterseite 
des Oesophagus zur Hinterflache des Magens ziehende Vagus versorgt, wie aus 
Abb. 364 zu entnehmen ist, mit seinem linken Ast die Kardia, die kleine Kurvatur 
und einen mehr oder weniger groBen Teil des Korpus. Mit seinem rechten, 
stărksten Ast strahlt er in das Ganglion semilunare dextrum aus, 
sein mittlerer, absteigender Ast begibt sich zu den hin teren Teilcn des pră­
pylorischen Magenabschnittes. 

Die genannten Vagusfascrn bilden mit den sympathischen Fasern, die aus 
dem Ganglion semilunare hervorgehen, ein Geflecht, wie dies auch an den 
iibrigen inneren Organen der Fall ist. Dieser Plexus ist jedoch makroskopisch 
lange nicht so deutlich ausgeprăgt wie sonst. Vielfach kann man die 
Vagusfasern bis in die Muskulatur hinein isoliert verfolgen. 

Brandt fand bei seinen Untersuchungen in einem Fall, daB der Vagus 
sinister auf der Vorderflache des Magens durch sichere Anastomosenbildung 
einen Plexus entstehen lieB, wie er unter dem Namen Plexus gastricus 
anterior beschrieben worden ist; in anderen Făllen dagegen sah eram Magen 
keinen Plexus, sondern nur hier und da Anastomosen feinster Endastchen. 
Sappey und Perman leugnen einen Vagusplexus vollstandig. In manchen 
Praparaten fand Brandt rechts neben der Kardia plexusartige Anastomosen 
von Nebenastchen beider Vagi. Dieser Plexus versorgt die Kardia reichlich 
mit Fasern, so daB fiir diese V erhaltnisse die W orte W ris b e r g s zu Rech t 
bestehen: "Tota cardia nervis cincta et involuta fit." 

Der dem prapylorischen Magenabschnitt zustrebende Ramus descendens 
des linken vorderen und rechten hinteren Vagus lauft beim Erwachsenen 
im Ligamentum hepatogastricum einige Zentimeter von der kleinen Kurvatur 



Die Innervation des Magens durch das sympathische System. 545 

entfernt (s. Abb. 363 und 364). Beim N euge borenen zieht er als Verlangerung 
des linken Vagushauptstammes auf der Magenflache selbst zum Pylorus, 
vom rechten Vagus entspringt er in rechtwinkliger Abknickung vom Haupt­
strang und biegt erst auf der Magenflache nach unten um. Dieser Nerv, der 
physiologisch besonders interessant zu sein scheint, wird auch von Perman 
ausdriicklich erwahnt. Ferner spricht Valentin von einem kraftigen Vagusast, 
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Abb. 363. Innervationsverhiiltnisse auf der Vorderfliiche des Magens. (Vagus schwarz, Sympathicus 
grau, die punktierten Linien beziehen sich auf die Aste des rechten hinteren Vagus.) 

der an der kleinen Kurvatur vom Pfortner bis zur Kardia zieht, der "Nervus 
coronarius curvaturae minoris." Endlich ist dieser Nerv auch schon von 
Andreas Vesali us (1725) beschrieben worden. 

Die Angaben von Sappey (1871) und Longet (18;12), daB der linke Vagus 
mit seiner Hauptfasermasse den Magen, mit seinem geringeren Anteil die Leber 
versorgt, wahrend der rechte Ast des rechten hinteren Vagus zum Ganglion 
semilunare dextrum zieht, konnten von Brandt bestatigt werden. 

2. Die Innervation des Magens durch das sympathische System. 

Bei der Beschreibung der sympathischen Nerven findet man meist den Ver­
merk, daB diese in Begleitung von Arterien zum Magen gelangen (Henle, 

Miiller, Lebensnerven. 3. Auflage. 35 



546 Die Nervenversorgung des Magens. 

Hyrtl, Schwalbe, Gegenbauer); andere Forscher lassen diese Ăste dann 
auf dem Magen mit Vagusăsten anastomosieren (Vieussens, Wrisberg , 
Hildebrand, Valentin, Longet, Arnold, Luschka, Sappey, Krause, 
Broesicke, Rauber-Kopsch und Kollmann). 

Nach den Untersuchungen Brandts vermischen sich beim Erwachsenen im 
Ligamentum hepatogastricum, l-3 cm vom subkardialen Abschnitt der kleinen 

A t d \ "agus d xt. zum 
r chwn ' mllunarganglion 
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plnnclllllcu 
d xt. Aorta 

GnngUon 
-· cmilnn. sin. 

Abb. 364. Innervationsverhăltnisse der Hinterflăche des Magens. (Magen von links nacb rechts gedrebt. 
Vagusăste schwarz, sympathische .A.ste grau.) 

Kurvatur entfernt, die Fasern des Vagus mit Fasern aus dem Plexus coeliacus 
und senden dann vereint ihre Fasern zu den betreffenden Magenabschnitten, 
vor allem zu den subkardialen und prăpylorischen Magenteilen. An dem Magen 
des Neugeborenen geschieht diese Faservermischung auf der Magenflăche selber. 
Hier entstehen dann auch Bilder, die am ehesten plexusăhnlichen Anastomosen 
gleichen. Doch kommt es hier beim Magen nich t so wie bei anderen inneren 
Organen zu einem dichten Geflechte. Die Fasern des Vagus und die aus dem 
sympathischen Plexus cardiacus verlaufen vielfach ne beneinander, ohne 
nachweisbar miteinander zn kommuni zieren. 

AuBer gemischten Nerven verlaufen aher auch vollig isolierte sym­
pathische Ăste zum Magen hin. Mit Sicherheit konnten solche vom Ganglion 
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semilunare seu coeliacum zum hintersten subkardialen Magenabschnitt in 
mehreren Făllen nachgewiesen werden. Ein derartiger, rein sympathischer 
Nerv ist auch der Ramus cardiacus, der vom linken Semilunarganglion zum 
linkenRande der Hinterflăche der Kardia zieht (s. Abb. 364). Viel zarter als diese 
Nerven sind jene, die mit den GefăBen der groBen Kurvatur zustreben. 

3. lntramurale Innervation des Magens. 

Die Darstellung der nervosen Elemente in der Magenwand ist auBer­
ordentlich schwierig, besonders soweit sie in der Schleimhaut gelegen sind. 
Fanden sich in der kleinen Kurvatur sehr reichlich Nerven- und Ganglien­
zellen nicht nur in der Lăngsmuskulatur, sondern auch , wie Auerbach (1864) 

Abb. 365. Auerbachscher Plexus im Froschmagen. (Vitalfi1rbung mit RongalitweiJl. 
Mikrophotogramm bei schwacher Vergriillerung.) 

nachwies, zwischen Ring- und Lăngsmuskulatur, so konnten in den iibrigen 
Magenabschnitten Ganglienzellen ausschlieBlich nur in der Lăngsfaserschicht 
nachgewiesen werden. Ăhnliche Angaben macht Klein. L. R. Miiller gelang 
es amFroschmagen denAuerbachschen Plexus darzustellen (s. Abb. 365). Nur 
sind hier die Ganglienzellen nicht mitgefărbt worden. Die Verlaufsrichtung der 
Nerven ist m eist der Muskulatur parallel, daneben sieht man aber auch ver­
einzelte feinste, marklose Făserchen quer iiber die Muskelfasern hiniiberlaufen, 
die jedoch bald wieder dieselbe Richtung einschlagen wie die Muskelfasern. 
Sie verăsteln sich schlieBlich in baumartige Verzweigungen. Die Spitzen dieser 
V erzweigungen enden in freien Făden, die sich durch knopfartige Endigungen 
mit dem Protoplasma der Muskelzellen in Verbinduhg setzen. In sehr ein­
gehenden Untersuchungen hat Lawrentjew die Nervenendigungen in gla tten 
Muskelzellen der Tunica muscularis propria am Katzenmagen beschrieben 
(s. Abb. 366). Nach seiner Darstellung begibt sich ein groBerTeil der Neurofibrillen­
biindel, die in den Fortsătzen der interstitiellen Zellen eingelagert sind, unter 

35* 
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groBen Winkeln sich abzweigend, zu den glatten Muskelzellen. Ein solches 
Biindel hat gewohnlich das Aussehen eines diinnen Fadens; bei guter Imprăg­
nierung sieht man aher, daB es aus mehrereren sehr diinnen Fibrillen besteht. 
Es zieht lăngs den glatten Muskelfaserbiindeln unter vielfacher Zickzackbildung 

n b 

Abb. 366 a-c. Katze. Magen. '!'unica muscularis propria. Nervenendigungen in glatten Muskel­
zellen. Bielschowsky-Gros. VergriiJ3erung 2100fach. 

(Nach Lawrentj ew: Z. mikrosk.·anat. Forschg. 6 [1926].) 

hin. Gewohnlich findet man in unmittelbarer Năhe des Kernes die Endigungen 
der Nervenfasern. Ebenso wie J. Boeke im Ciliarmuskel und in der Herz­
muskulatur, beobachtete Lawrentjew hier Endigungen inForm von Schlingen 
und Ringen (s. Abb. 366). Er fand ferner , daB ein Teil der Neurofibrillenbiindel 
nach Bildung der terminalen Schlingen oder Ringe nicht an dieser Stelle endigt, 

Abb. 367. Wie Abb. 366. VergriiJ3erung 2100fach. (Nach Lawrentjew: 
Z. mikrosk.·anat. Forschg. 6 [1920].) 

sondern weiter verlăuft, indem es eine Reihe von terminalen Apparaten auf 
benachbarten Zellen der glatten Muskeln bildet, mit anderen W orten: wir ha ben 
hier ebenso wie in den quergestreiften Muskeln ultraterminale Fasern vor uns. 
Auf geniigend diinnen Schnitten konnte Lawrentjew auch feststellen, daB 
die Neurofibrillen des Endapparates so eng dem Kern anliegen, daB gar kein 
Zweifel dariiber bestehen kann, daB die Endigung intraprotoplasmatisch liegt 
(s. Abb. 367). Besonders deutlich tritt dies dann zutage, wenn der Kern an der 
Stelle der Endigung der terminalen Schleife eine Art Einbuchtung aufweist, 
wie es von J. Boeke schon mehrmals beschrieben worden ist. 
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Es gelang L. R. Muller und Brandt nicht, die von Ki:illiker vermutete 
und spater von Trutschel, Capparelli und Goniaew bewiesene Tatsache, 
daB die Nervenfasern bis zum Epitbel vordringen, zu bestatigen. Erik Muller 
fand, daB von den Vagusgeflechten des Magens bei Sq ualus acanthias Fasern 
teils nach der Muskulatur, teils nach dem Epithel ziehen. Auch die Beziehungen 
der Nervenfasern zu den Drusen warenebenfalls am menschlichen Magennach 
L. R. Muller und Brandt nicht klarzulegen. Dagegen konnten sie im Magen 
der Katze und in dem des Meerschweinchens im interacini:isen Bindegewebe 
feinste Nervenfaserchen auffinden, die an einem runden Drusenquerschnitt 
direkt an der Membrana propria endeten. Suda glaubte an einem sehr groBen 
Tiermaterial nachweisen zu ki:innen, daB die Fundusdrusenzelle eine einfache 

Abb. 368. Ganglienzellen in einem Knotenpunkt des intermuskulăren Nervenplexus des l.Vlagens. 
(l\'likrophotogramm bei mittlerer Vergrollerung. Bielschowskysche Silberfărbung.) 

parasympathische und eine doppelte sympathische Nervenversorgung hat. Die 
extragastralen exzitosekretorischen Nerven fur die Fundusdriisen sind para­
sympathischer und sympathischer Natur. Die extragastralen Hemmungsnerven 
fiir die Fundusdriisen sind sympathischer Natur und verlaufen im peripheren 
Vagusstamm; sie kommen wahrscbei:olich aus dem Ganglion stellatum. Das 
Ganglion fur die parasympathischen exzitosekretorischen Fasern liegt zwischen 
Magenserosa und dem Zentralnervensys·tem. Ein sympathisches Ganglienzellen­
geflecht, das die Verbindung zwischen den sympathischen Hemmungs- und 
Erregungsfasern darstellt, lieB sich nicht darstellen. 

An den Knotenpunkten des intramuskularen Plexus liegen nach den Unter­
suchungen von L. R. Mii ller und Br and t massenhaft Ganglienzellen (s. Abb. 368); 
diese sind aber am Magen viei scbwerer darzustellen als an irgendeinem anderen 
inneren Organe. Wahrend z. B. am Oesophagus fast auf jedem Schnitt schi:ine 
Ganglienzellen mit Fortsatzen zu sehen sind, hatten die genannten Forscher 
groBe Miihe, die Ganglienzellen des Magens nur einigermaBen deutlich zur 



550 Die Nervenversorgung des Magens. 

Darstellung zu bringen. In monatelangen Bemiihungen haben sie von Magen­
operationen, obgleich ganz frisch fixierte Teile des Magens verwendet. wurden, 
nur wenig brauchbare Prăparate erhalten. 

Abb. 369. Ganglienzellen mit hirschgeweihartigen Dendriten aus der Muskulatur des Magens. 
(Mikrophotogramm bei starker VergroLlcrung.) 

Abb. 370. Ganglienzelle aus dem subserosen Gewebe der Kardia des Magens. (Mikrophotogramm bei 
sehr starker VergroLlerung.) 

Was die Form der Zellen betrifft, so fanden L. R. Miiller und Brandt. 
dieselbe ausnahmslos multipolar (vgl. Abb. 369 und 370). Die Dendriten, die vom 
Korper der multipolaren Zellon abgehen, bilden ein dichtes Fasergewirr in 
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deren Năhe. In geringer Entfernung von den Zellen ordnen sich alle Achsen­
zylinder zu einer bestimmten Verlaufsrichtung. 

Abb. 371. Ganglienzellen aus der Pylorusmuskulatur des Meerschweinchens. (Mik.rophotogramm bei 
starker Vergriiflerung. Farbung nach Bielschowsky.) 

Abb. 372. Ganglienzelle und Nervenfasern aus der Submucosa des menschlichen Magens. 
(Mikrophotogramm bei starker Vergriillerung.) 

Am schwierigsten ist nach L. R. Muller und Brandt die Darstellung der 
Ganglienzellen am Pylorus, obwohl sie hier am zahlreichsten zu finden sind. 
Selten fărben sich die Ganglienzellen mit ihren Fortsătzen. Sie liegen vielfach 
zu Zeilen aneinander gereiht. Neben groBen Ganglienzellen sind am Pylorus 
auch wesentlich kleinere zu finden; ihr Korper ist meist lăngsoval oder 
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birnformig mit langen Fortsătzen, die wohl als Achsenzylinderfortsătze zu 
betrachten sind (vgl. Abb. 371). 

Nach langem Suchen gelang es L. R. Muller und Brandt auch in der 
Submucosa des Magens Ganglienzellen darzustellen (s. Abb. 372 und 373). Auch 
diese submukosen Zellen sind stets multipolar. Ganz besonders aber fălit ihre 
Kleinheit im Vergleich zu den viel groBeren Ganglienzellen der Muskulatur 

Abb. 373. Ganglienzellen und Nervenfasern aus der Submucosa des Meerschweinchens. 
(Mikrophotogramm bei starker Vergrollerung. Supravitalfărbung mit RongalitweiJl.) 

auf. Ihre Natur als nervose Zellen kann deshalb nicht bezweifelt werden, weil 
Nervenfasern vom Zellkorper in einen in der Năhe vorbeiziehenden Nerven­
strang ausstrahlen. Die Zellen liegen meist vereinzelt einem Nerv angelagert 
oder in kleinen Gruppen von 2-3 Zellen. GroBere Ganglienzellen fehlen. 

Brand t teilt die Ganglienzellen des Magens auf Grund der GroBenunter-
schiede in drei Gruppen ein: 

l. die winzigen submukosen Zellen ; 
2. die mittelgroBen Zellen der Muskulatur des Gesamtmagens; 
3. die krăftigen, pyramidenformigen Zellen in der Muskulatur des Canalis 

pyloricus und des Sphincter pylori. 

II. Physiologie. 
Die reichliche V ersorgung des Magens mit nervosen Elementen befăhigt ihn 

zu vielseitiger Tătigkeit. Die verwickelten Vorgănge der Aufnahme, der Ver­
dauung und der Weiterbeforderung der Speisen stellen die wichtigsten Funk­
tionen dar. Hierzu kommt noch die Făhigkeit des Magens, Stoffe, die fUr den 
Korper schădlich sind oder nicht verdaut werden konnen, auf ruckwărtigem 
Wege aus dem Verdauungskanal und damit auch aus dem Korper wieder zu 
entfernen. 
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Der Vorgang bei der l<'iillung des Magens zeigt, daB der Magenmuskel 
den eindringenden ersten Speisemengen einen Widerstand entgegensetzt, der 
allmăhlich iiberwunden wird. Dieser ist bei den einzelnen Menschen verschieden 
groB. Die Uberwindung des Muskelwiderstandes erfolgt durch den Magen­
inhalt. Der abdominelle Druck, der der Fiillung des Magens entgegenwirkt, 
wird durch einen liber den Splanchnicus laufenden Reflex, der die Bauch­
muskulatur zur Erschlaffung bringt, herabgesetzt (Kelling, O. Bruns). Der 
afferente Schenkel dieses Reflexes wird durch den Splanchnicus gebildet. Die 
efferente Bahn verlăuft in den peripherischen Nerven, die zu den Bauchdecken 
ziehen. Die Frage der Druckregel ung im Magen ist der Gegenstand eingehender 
Untersuchungen gewesen. In neuerer Zeit hat O. Bruns die Frage wieder auf­
genommen und zwecks genauerer Erforschung weitere Versuche am mensch­
lichen Magen angestellt. Die Hohe des anfănglichen Druckanstieges hing von 
der Schnelligkeit ab, mit der die Magenfiillung erfolgte. Bei langsamem Essen 
ging die Erweiterung des Magens ohne nennenswerte Steigerung des Innendruckes 
vor sich. Es zeigte sich ferner, daB der Druck im Magen nicht ganz zur Ausgangs­
hohe zuriickkehrte, sondern auf einer bestimmten Hohe blieb, daB also die 
:vl:uskulatur eine gleichmăBige Umspannung des Inhaltes ausfiihrte. In Tier­
versuchen wies derselbe Forscher ferner nach, daB auch die Bauchmuskulatur 
bei der Magenfiillung reflektorisch erschlafft, so daB eine Erhohung des intra­
peritonealen Druckes nicht zustandekommt. Dieser Entspannungsreflex der 
Bauchmuskulatur lieB sich nach Einblasen von Luft in die freie Bauchhohle 
nicht hervorrufen. Der Reflex wird durch Resektion der Vagi nicht beeinfluBt, 
bleibt aber nach Resektion der Nn. splanchnici aus, weshalb man annehmen 
muB, daB an dem Zustandekommen dieses Reflexes die Nn. splanchnici be­
teiligt sind. 

Uber den EinfluB des vegetativen Nervensystems auf die Magen­
bewegungen liegen eine Reihe von Untersuchungen vor. Nimmt man den 
Runde- oder Katzenmagen aus dem Korper, so fiihrt er ebenso wie der Darm 
reflektorische Bewegungen aus. Wenn man den Magen durch Fiillung dehnt, 
so lăBt sich der Ablauf der peristaltischen Welle verfolgen. Die Sphincteren 
sind dabei fest geschlossen. Schneidet man aber sămtliche zum Magen ver­
laufende Aste des Vagus und Splanchnicus 8 Tage vor der Herausnahme des 
Magens per laparatomiam durch, wie dies O. Cohnheim und Pletnew getan 
haben, so 6ffnet und schlieBt sich der Pylorus rhythmisch mit der Peristaltik. 
Daraus geht hervor, daB der Pylorussphincter durch Reizung der intakten 
extragastrischen Nerven bei der Herausnahme in einen verstărkten Tonus 
versetzt wird. 

Sic k und Te des c o sahen am plexushaltigen Ringmuskelstreifen a utomatische 
Bewegungen, die am plexusfreien Muskelstreifen nicht vorhanden waren. Reizbar 
aber zeigte sich der plexusfreie Streifen noch; denn er kontrahierte sich, wenn 
man ihn durch Dehnung mechanisch reizte. Tezner und Turold fanden an 
Muskelringen von menschlichen, frisch resezierten Măgen, besonders in der 
Gegend des Pylorus, rhythmische Bewegungen. Poos untersuchte Teilprăparate 
des Froschmagens und stellte fest, daB jeder Teil zu spontanen, rhythmischen 
Bewegungen făhig ist. 

In letzter Zeit haben Mangold, Hecht, Gellhorn und Budde eingehend 
die Bewegungsvorgănge am isolierten Froschmagen untersucht. 
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Hecht fand, daB in dem kardialen Teil die automatischen Bewegungen 
und die Erregbarkeit auf faradische Reizung lebhafter war, wenn die Schleimhaut 
mit Submucosa erhalten war. Mangold und er vermuten daher, daB der sub­
mukose Plexus (MeiBner) hier Vermittler der automatischen Bewegungen 
sei. Dagegen sah letzterer im Pylorusteil eine hemmende Wirkung des Schleim­
hautanteils und schreibt die Automatie hier dem muskulăren Auerbachschen 
Plexus zu. Auch Gellhorn und Budde beobachteten wesentliche Unterschiede 
im Verhalten des Fundus- und Pylorusteils des isolierten Froschmagens, und zwar 
war die Erregbarkeitsschwelle im Fundusteil niedriger als im Pylorusteil. Dagegen 
ist die Erregungsleitung in der Richtung Kardia-Pylorus ungehemmter, so daB 
elektrische Reize, die von der Kardia aus zu einer Kontraktion des Pylorusteils 
fiihren, umgekehrt vom Pylorusteil aus den Kardiateil ruhig lassen. Beziiglich 
der Erregungsleitung stehen sich die Ansichten von Gellhorn und Budde 
einerseits und von Poos andererseits entgegen. Poos fand am ganzen Magen 
die Erregungsleitung vom Pylorus zur Kardia kiirzer als umgekehrt . 

.Ăhnlich wie der Sinusknoten das Erregungszentrum des Herzens darstellt, 
glaubt Al varez, daB sich dicht unter der Kardia an der kleinen Kurvatur ein 
motorisches Erregungszentrum fur den Magen befindet; er spricht von dem 
Schrittmacher des Magens. Keith nimmt ein solches Reizleitungssystem eben­
falls an der kleinen Kurvatur an. Die rhythmischen Bewegungen sind also an 
den intramuralen nervosen Plexus gebunden und zwar kommt hier vor allen 
Dingen der Auerbachsche Plexus in Betracht. 

Wenn man nun die beiden an den Magen herantretenden Nervenpaare -
Vagi und Splanchnici - durchschneidet, so bleibt die Peristaltik und die rhyth­
mische Funktion des Pylorus noch erhalten (Cannon). Klee fand bei Vago­
und Splanchnicotomie an der decapitierten Katze die Peristaltik sogar anfăng­
lich lebhafter, als sie im allgemeinen beim normalen lebenden Tiere gesehen 
wurde. Allerdings ergaben sich wesentliche Unterschiede in der Entleerung 
des Magens. Die Entleerung war im allgemeinen trăger als beim normalen, und 
vor allem entleerte sich der Magen nicht vollig, sondern es blieb ein deutlicher 
Speiserest im Fundusteil zuriick. Auch bei anderer Versuchsanordnung schien 
der Tonus nach Ausschaltung der beiden Nervengruppen geringer. Mit Hilfe 
des Rontgenverfahrens und der Duodenalfistel am Runde kamen Bickel und 
Watanabe zu dem Ergebnis, daB nach kombinierter Vago-Splanchnicotomie 
der Tonus des Magens sinkt und die Peristaltik herabgesetzt wird. 

Wie verhălt sich nun der Magen unter iiberwiegendem VaguseinfluB ? Man 
erreicht dies dadurch, daB man entweder die sympathischen Bahnen ausschaltet 
oder durch elektrische und schlieBlich durch mechanische Reizung des Vagus. 

Um dies auf dem ersteren Wege zu priifen, kann man Eingriffe am Riicken­
mark machen (Claude Bernard, Goltz und Ewald) oder die Splanchnici 
superiores durchtrennen. Cannon erzielte auf die lE)tztere Art an der Katze 
keine Verănderungen der Darmbewegungen. Nach Koennecke und Meyer, 
die Dauerversuche an Hunden mit dem Rontgenvocfahren machten, nachdem 
sie die Splanchnici transperitoneal durchschnitten hatten, wobei sie alle seitlich 
zum Ganglion coeliacum verlaufenden Ăste erfaBten, wird die Peristaltik tiefer 
und die Austreibung des Magens rascher und ergiebiger. Bickel und W a tana be 
fanden bei Hunden nach doppelseitiger intrathorakaler Sympathico-Splanchnico­
tomie zunăchst Tonus und Peristaltik lebhaft gesteigert, spăter kann sich jedoch 
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der Tonus vermindern. Wir sehen also, daB das Uberwiegen des Vagus eine 
Fi:irderung der muskulăren Vorgănge am Magen hervorruft. 

Exstirpiert man gleichzeitig auch das Ganglion coeliacum, so tritt die Wirkung 
noch stărker zum Vorschein. Es liegen hier Untersuchungen .von Popielski, 
Aldehoff und v. Mering und Magnus vor. In neuerer Zeit fanden Koen­
necke und Meyer bei Hunden nach Exstirpation des Ganglion coeliacum, 
daB die Speisen 3-5 Wochen nach der Operation den Magen und Darm in 
beschleunigtem Tempo verlieBen. Die Runde magerten trotz erhaltener FreB­
gier stark ab, ja ein Hund ging sogar ein. Bickel und Watanabe sahen nach 
isolierter Exstirpation des Ganglions ebenfalls Hypertonie und Peristaltik­
steigerung, die sich jedoch allmăhlich wieder ausglichen. Verstărkt wird diese 
Wirkung, wenn man den zentralen Vagustonus noch dadurch kiinstlich erhi:iht, 
daB man, wie es Klee gemacht hat, das Mittelhirn in der Gegend der vorderen 
Vierhiigel durchtrennt. Er beobachtete bei einer solchen decerebrierten Katze 
eine Steigerung des Tonus, die in der iiberwiegenden Mehrzahl der Fălle zur 
tonischen Kontraktur dţ:ls ganzen prăpylorischen Abschnittes fiihrte (Gastro­
spasmus). Die Peristaltik war in dem spastischen Abschnitt entsprechend der 
Contractur aufgehoben, der Tonus des Sphincter pylori herabgesetzt. 

Auf Grund eingehender Untersuchungen am Muskelmagen der ki:irner­
fressenden Vi:igel fand Mangold gleichfalls, daB die Reizung des peripherischen 
Anteils des durchschnittenen Vagus meist erregt, wăhrend Reizung des un­
verletzten Vagus meist hemmt. 

Die ălteren Versuche iiber elektrische oder mechanische Reizung des Vagus, 
wie sie von Jacoby, BayliB und Starling, Page May, Openchowski 
ausgefiihrt wurden, lassen schon die erregende Wirkung des Vagus auf den 
Magen erkennen. Klee benutzte die decerebrierte Katze und reizte den peri­
pherischen Vagusstumpf am Halse. Stahnke hat den Vagus bei Hunden und 
Menschen am unteren Oesophagus gereizt. Beide Autoren sahen bei der Ri:intgen­
beobachtung, daB schwache und mittlere Reize die Peristaltik und Austreibung 
fi:irdern. Wie auch schon von anderen Untersuchern angegeben worden ist, 
trat die Wirkung erst nach einer gewissen Latenzzeit auf. Nicht jede Welle 
treibt aus. Wendet man stărkere Reize an, so wird die Peristaltik ebenfalls 
krăftiger, aber jetzt bleibt im Gegensatz zu den schwachen und mittleren Reizen 
der Pylorus geschlossen und i:iffnet sich nicht beim Herannahen einer Welle. 

Reizt man den intakten Vagus am Halse einer decerebrierten Katze faradisch, 
so tritt nach kurzer Hemmung reflektorisches Erbrechen auf. Mechanische 
Reizung desintakten Vagus wurde von Danielopolu, Simici undDimitriu 
angestellt. 

Uber die Wirkung des Vagus auf den Sphincter pylori herrscht nach der 
Meinung von Katsch noch keine Einigkeit. Klee glaubt, daB nur der Sympa­
thicus den Pfi:irtner schlieBt. Carlson betont, daB man in bezug auf die Pylorus­
innervation nicht von einem einfachen Antagonismus zwischen Vagus und 
Splanchnicus sprechen darf; in beiden verla ufen sowohl hemmende als fordernde 
Impulse. Auch Magn us vertritt die Ansicht, daB der Vagus den Pylorus i:iffnet. 
Aus den Versuchen mit Vagusreizung scheint hervorzugehen, daB der Vagus 
unter bestimmten Bedingungen den Magen nicht nur erregen, sondern auch 
hemmen kann; im allgemeinen allerdings fi:irdert der Vagus die Motilităt; der 
:Magentonus nimmt zu. 
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Durchschneidet man nun aher den Vagus, so zeigt sich die Einwirkung des 
Sympathicus; allerdings kommt es hier sehr darauf an, wo man ihn durchtrennt. 
Die Vagotomie gehort zu den ăltesten physiologischen Experimenten. Es liegen 
hier eingehende Untersuchungen von Krehl, Pawlow, Stark, Aldehoff 
und v. Mering, Cannon, Klee, Koennecke und Meyer, Nieden, Bickel 
u. a. m. vor. Alle Untersucher stimmen darin iiberein, daB nach Vagotomie 
eine Hemmung in dem Ablauf der Bewegungsvorgănge auftritt, jedoch werden 
diese nicht aufgehoben. Nieden glaubt, daB die Verzogerung der Magen­
entleerung ihre Ursache nicht in einer verănderten Peristaltik, sondern im Tonus­
verlust hat. Litthauer sah bei Hunden ebenso wie Rubaschow und Gundel­
finger hăufig eine Magenatonie eintreten. Exner beobachtete bei einem 
Tabiker nach Vagotomie eine Magenatonie. Auch Watanabe betont den 
Tonusverlust. Nach Rubaschow tritt einige Zeit nach der Vagotomie eine 
gewisse Kompensation der Tonus- und Motilitătsstorung auf. 

Noch eindrucksvoller lăBt sich die hemmende Wirkung der sympathischen 
Zentren und Nerven zeigen, wenn man bei der Katz.e das Mittelhirn durch­
schneidet. Hierbei arbeitet der Magen im Rontgenbild mit gutem Tonus und 
lebhafter Peristaltik. Schaltet man nun an einem solchen Tier, wie es Klee 
getan hat, durch Kiihlung am Halse den Vagus aus, so hort die Peristaltik plOtz­
lich auf, der Magen wird schlaff und atonisch. Erwărmt man aher den Vagus 
wieder, so făngt der Magen wieder an zu arbeiten. SchlieBlich kann man noch 
eine Wirkung des Splanchnicus dadurch erhalten, daB man die Splanchnici 
reizt. In der ăltesten Literatur (Page May, Morat, Contejeau) finden wir 
hieriiber sehr verschiedene Berichte. Erst Elliot fand nach Splanchnicusreizung 
eine Erschlaffung des Magens und eine Hemmung der Bewegungen. Auch er 
beobachtete schon, ebenso wie spăter Klee und Watanabe, einen Schlu.B 
des Pylorus. Kle e sah bei retroperitonealer faradischer Reizung des Splanchnicus 
nach einer Latenzzeit von wenigen Sekunden ohne vorherige Erregung sofort 
Sistierung der Magenentleerung bei geschlossenem Pylorus, Aufhebung der 
Peristaltik und Erschlaffung des gesamten Magens. 

Bei der Splanchnicuserregung finden wir also eine Abnahme des Magentonus, 
eine Hemmung der Peristaltik und eine Zunahme des Sphinctertonus. Man 
kann allerdings auch vom Vagus aus den Sphinctertonus erhohen, wenn man 
nămlich auf dem Vaguswege direkt eine Hemmung des Magens hervorruft oder 
indirekt den Brechreflex auslOst. 

Wir treffen also auch am Ma gen, ebenso wie an der Blase und am Mastdarm, 
eine "gekreuzte Innervation" an; denn die Zusammenziehung des Hohl­
organes (Magen) ist mit der 6ffnung des Sphincters (Pylorus) verkniipft und 
umgekehrt. 

W enden wir uns nun zur psychischen Beeinflussung der Magenbewegungen. 
Klinische Beobachtungen und Erfahrungen lehren uns seit altersher den 
groBen EinfluB seelischer Vorgănge auf die Tătigkeit des Magens. Aher 
auch durch das Experiment konnte das erwiesen werden. U'ber die psychische 
Beeinflussung der Magensaftsekretion wird spăter zu sprechen sein. Cannon 
wies als erster in Rontgenversuchen an Katzen die Verzogerung der Magen­
entleerung durch Affekte nach. Cohnheim sah an Duodenalfistelhunden, 
daB schon eine gefiillte Harnblase die Magenentleerung hemmen kann. Dieselbe 
Beobachtung machte Katsch. Nach Kirschner und Mangold konnen bereits 
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A blenkungen bei Tieren hemmend auf die rhythmischen Zusammenziehungen 
des Magens wirken. Nach Katsch ist beim Menschen eine Appetitsmotilitat 
sehr wahrscheinlich. Er konnte ofters beobachten, daB ein wohlschmeckender 
Kontrastbrei eine schnellere und lebhaftere Peristaltik ausloste. Nach Ver­
suchen von Meyer ist die psychische Anregung nur fiir den Beginn der Magen­
motilitat, nicht fiir den gesamten Ablauf der Magenarbeit wesentlich. Auch 
Cohnheim und Best nehmen einen psychischenEinfluB auf dieMotilitat des 
Magens an. Ăhnliches sah Ibrahim bei Kindern. Heyer konnte vor dem 
Rontgenschirm ebenfalls eine psychische Beeinflussung der Motilitat des Magens 
feststellen. 

W as die mechanische und thermische BeeinfluBbarkeit der Magenmotilitat 
betrifft, so scheint nach Katsch eine starke Beeinflussung der Magentatigkeit 
durch mechanische Reize von auBen nicht stattzufinden. Zwar wird von 
rontgenologischer Seite immer wieder die Beobachtung gemacht, daB Einziehen 
oder Eindriicken des Leibes die Magenperistaltik deutlicher hervortreten laBt; 
aber es ist· schwer zu entscheiden, wie weit da eine reflektorische Anregung 
eine Rolle mitspielt. Es ist allerdings kein Zweifel, daB eine mechanische Reiz­
barkeit der muskularen Magenwand besteht. Sie kann selbst zur Entstehung 
lokaler Spasmen fiihren, wie dies am freigelegten Magen von K. Westphal 
gezeigt worden ist. Eine motilitatsfordernde Wirkung der Leibmassage ist 
wohl denkbar, wenn auch dieAngaben hieriiber - klinische wie experimentelle -
auseinandergehen. Eingehende Untersuchungen sind iiber die Wirkung auBerer 
lokaler Warmeapplikation auf die Magenbewegung angestellt. Wohl der 
erste, der lokale Temperatureinwirkung auf den Magen mit der Rontgenmethode 
untersuchte, war Lommel (1903). Liidin berichtet, daB bei Anwendung von 
Hi tze auf die Magengegend beimMenschen beschleunigte Entleerung, Vertiefung 
und Kraftigung sowie hoheres Einsetzen der Peristaltik, femer auch Anregung 
der Pfortneraktion, ja sogar Beseitigung des Pylorusspasmus eintritt. Nach 
den Untersuchungen von Katsch und Borchers werden die Darmbewegungen 
durch auBere Warmeeinwirkung ebenfalls lebhafter. Die gleichen Ergebnisse 
wie Liidin fanden Ruhmann undE. Freude sowie v. Friedrich und Bokor. 
Bei der Anwendung von Kalte sehenwirdas entgegengesetzte Bild. E. F. Miiller 
und W. F. Petersen beobachteten im Schiittelfrost oder nach der Injektion 
eines an und fiir sich reizlosen EiweiBkorpers (Aolan) eine spontane Einstellung 
der Magenbewegungen. 

Klee hat in experimentellen Untersuchungen an Katzen bewiesen, daB die 
Magenform maBgebend von der nervosen Steuerung beeinfluBt wird und hat 
damit Magenform und Magentonus in einen neuen Zusammenhang gebracht. 
Er konnte an der enthimten Katze zeigen, daB ganz verschiedene Formenbilder 
des Magens entstehen, wenn man die Vagi ausschaltet oder die Splanchnici, 
oder beide antagonistische Nervengruppen zugleich. Auch am Menschen wurde 
die Abhangigkeit der Magenform vom Nervensystem genauer studiert. So 
verandert sich bei gastrischen Krisen der Tabiker die Magenform meistens; 
in manchen Fallen wird der Magen schlaff und weit, in anderen zieht sich der 
gesamte distale Abschnitt spastisch zusammen. Liidin beobachtete, daB eine 
plotzlich einsetzende Hirnanamie mit Ohnmachtsgefiihl einen normal geformten 
und gespannten Magen plOtzlich weit und schlaff macht. Hochgradige Ver­
anderungen der Magenform und auch des Magentonus wurden auch von AB mann 
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bei Hysterie, Tetanie, Tabeskrisen und in einem Falle von sog. Palschen GefăB­
krisen, die vielleicht durch Splanchnicusverletzung infolge Bauchschusses ver­
ursacht waren, beschrieben. Heyer sah bei deprimierten Frauen einen vorher 
schlaffen, tiefstehenden Magen unter hypnotischem EinfluB eine gespanntere 
Form annehmen. Auf reflektorischer Wirkung beruhen die Ănderungen der 
Magenform beim Gallensteinkolikanfall und anderen abdominellen Erkrankungen. 

Bickel fand vor allen Dingen einen starken Tonusverlust des Magens, 
wenn er alle extragastralen Nervenbahnen abtrennte; er beschrankte sich hierbei 
nicht auf Vagi und Splanchnici, sondern durchschnitt auch alle die feinen, 
zur groBen Kurvatur tretenden Sympathicusfasern. Gerade das Durchtrennen 
der letzteren scheint in manchen Fallen fur den Tonus bedeutsam. Auch 
psychisch wird der Tonus des Magens beeinfluBt. Barclay sah eine Senkung 
des unteren Magenpoles um 2,5 cm, wenn er die betreffende Patientin an Asa 
foetida riechen lieB; wahrend umgekehrt Heyer durch Appetitsuggestionen 
in Hypnose eine Erhohung des Tonus feststellte. Es gelang W ei tz und V ollers 
der Nachweis, daB der Magentonus durch Abkiihlung des Mageninnern herab­
gesetzt und durch Erwarmung gesteigert wird. Hierdurch wird die Wirkung 
eisgekiihlter Getranke bei gewissen Formen des Erbrechens erklart. J a, W ei t z 
konnte zusammen mit Sterbel sogar zeigen, daB der Tonus des Magens im 
ungeheizten Zimmer fast regelmaBig starker war als im geheizten. Katsch 
iiberzeugte sich davon, daB ein kaltes Bad den Magentonus andern kann. 
Ruhmann kommt auf Grund seiner Untersuchungen zu dem Ergebnis, daB 
der Kaltemagen mehr im Zeichen splanchnischer Hemmung stehe, das Organ 
bei Warmung des Epigastriums mehr der Typ des angeregten Vagusmagens 
sei. Einen wirklich a tonischen Ma gen kann man im Tierexperiment durch Reizung 
des Splanchnicus erzeugen. 

Auch auf die Sekretion des Magensaftes iibt das Nervensystem des Magens 
einen wesentlichen EinfluB aus. Bei Reizung der Nervi vagi wurde Erregung 
der Magensekretion beobachtet (Pawlow und Schumow-Simanowski). 
Bei einem Hingerichteten konnten Beynard und Loye 45 Minuten nach dem 
Tode durch Vagusreizung eine Saftabscheidung in den Magen hervorrufen. 
Reizung des Sympathicus andererseits hat Hemmung der sekretorischen Magen­
tatigkeit zur Folge. Auch bei chronischer Vagusreizung konnte Stahnke 
eine Steigerung der Verdauungskraft des Magensaftes feststellen. Nach den 
Untersuchungen von Vollbort und Kudrjavzev wissen wir, daB aher nicht 
nur der Vagus, sondern auch der Sympathicus sekretorische F&<!ern besitzt, 
die die Fundusdriisen versorgen, da sie bei Reizung des Splanchnicus ebenfalls 
eine Ausscheidung von Magensaft beobachteten. Die Innervation der Magen­
driisen scheint sehr kompliziert zu sein. Bickel schreibt in einer sehr eingehenden 
Arbeit (1925): "Haupt- und Belegzellen im Fundus besitzen eine para­
sympathische und sympathische exzitosekretorisch und eine sympathische 
depressosekretorisch wirkende Innervation. Die letztere hemmt jede Tatigkeit 
der Haupt- und Belegzellen. Bei der Wasser- und Salzsauresekretion ist in erster 
Linie die parasympathische Faser, in zweiter Linie, im Sirme einer akzessorischen 
Erregungsleitung, die sympathische, exzitosekretorisch wirkende Faser beteiligt; 
bei der Fermentproduktion ist die Bedeutung beider Fasern wohl die umgekehrte, 
d. h. die sympathische Faser liefert die hauptsachliche, die parasympathische 
die akzessorische Erregung. Die Hauptzellen in der Pars pylorica besitzen nur 
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die sympathische, exzitosekretorische und depressosekretorische Faser, von 
denen die erstere sowohl die Ferment- wie die Wassersekretion dirigiert; hierbei 
ist zu bemerken, daB die in der ·Pars pylorica sezernierten Wassermengen im 
Vergleich zu denen im Fundus relativ sehr gering sind. Alle exzito- und depresso­
sekretorischen Fasern des Magens gehoren dem extramuralen Nervensystem 
an; denn intramurale Ganglienzellen lieBen sich nicht nachweisen, und alle 
beobachteten Erscheinungen konnen ohne die Annahme intramuraler Ganglien­
zellen erklărt werden." Immerhin ist zu bedenken, daB, wie in dem anatomischen 
Abschnitt ausgefiihrt wurde, in der Submucosa sich Ganglienzellen nachweisen 
lassen, die sehr wohl an der Innervation der Driisenzellen beteiligt sein konnen. 
So schreibt auch Stohr, daB aus dem MeiBnerschen Plexus feinste marklose 
Făserchen zu den Muskelfasern der Muscularis mucosae, zum Epithel und zu den 
Driisen vordringen, in letzteren sowohl an den Beleg- als an den Hauptzellen 
mit feinsten Verăstelungen enden. 

In gleicher Weise wie die Motilităt ist auch die Sekretion von psychischen 
Faktoren beeinfluBbar. 

Schon Bidder und Schmidt (1852) und Richet (1878) sahen gelegent­
lich, daB die Magendriisen beim Anblick von schmackhaften Gerichten in Sekre­
tion geraten. Aher erst durch die schonen Experimente von Pawlow wurde 
die Fernwirkung solcher sensorischen Reize vollauf bestătigt~ An einem der 
GroBhirnrinde beniubten Runde waren sie nicht hervorzurufen. Die meisten 
dieser Fernwirkungen stellen sich nach Pa w l o w als "bedingte Reflexe" dar. 
Man hat bei Hunden zeigen konnen, daB abgesehen von den natiirlichen Reizen, 
die sich bei der Nahrungsaufnahme fiir Auge, Nase und Geschmack ergeben, 
auch beliebige Reize, wie bestimmte Gerăusche ader bestimmte Geriiche, zu 
Erregern solcher bedingten Reflexe herangeziichtet werden konnen. Ja, Horn­
borg konnte sogar bei einem Knaben mit einer Magenfistel durch einen Trom­
petenstoB die Saftbildung erregen. Auch am Menschen wurden nach dem Vor­
gehen von Pawlow Scheinfiitterungsversuche von verschiedenen Autoren 
(Bickel, Umber, Hornborg, Bogen usw.) gemacht; sie sind jedoch teil­
weise nicht so iiberzeugend ausgefallen wie die Pawlowschen Hundeversuche. 
Bulawinzow (1903) und spăter Katsch gelang es, beim Menschen durch die 
Herrichtung einer Lieblingsspeise durch die betreffende Versuchsperson bei 
gleichzeitiger Unterhaltung iiber die Schmackhaftigkeit der betreffenden Speisen 
die Magensaftsekretion anzuregen. 

Nach Pfa undler (1899) wird bei einem kleinen Kinde wahrscheinlich 
reflektorisch durch den Saugakt die Magensekretion gefordert. Beweisend fiir 
die psychische Magensaftsekretion beim Menschen sind aher die Untersuchungen 
von Heyer und Langheinrich. 

Heyers Versuchspersonen sezernierten in Hypnose reichlich Săure in den 
leeren Magen, wenn er ihnen das Verzehren von Milch, Brot ader Fleischbriihe 
suggerierte. Bennet und Vena bels fanden, daB die Suggestion "Ubelkeit" 
den Anstieg der Aciditătskurve hemmte; spăter erhebt diese sich steiler als in 
der Norm und die letzten Tropfen Mageninhalt waren stark sauer. "Hunger" 
regte vor allem die Entleerung stark an. "Angst" bewirkt Hemmung der Săure­
abspaltung und deutliche Verzogerung der Entleerung. Ob der Kauakt als 
solcher die Magensaftsekretion anregt, ist strittig. Es gibt andererseits hemmende 
Einfliisse auf die Magensaftbildung, so z. B. ein starker Schmerz, wie Bogen 

' 
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an einem Kinde bewies. Bickel und Sasaki sahen bei einem Hunde die Magen­
saftsekretion versiegen, wenn man ihn mit einer Katze argerte. Ja, wir wissen 
aus der arztlichen Erfahrung, daB jeder starkere, die Personlichkeit ergreifende 
Affekt die Magentatigkeit hemmen kann. Unlustbetonte Affekte wirken in der 
Regel heftiger und plOtzlicher als freudige; so rief die Suggestion "Lotterie­
gewinn" in Heyers Hypnoseversuchen eine weniger intensive Wirkung hervor 
als eine "Todesnachricht". Heyer ist der Ansicht, daB nicht bestimmte Affekte 
die sekretorische Hemmung hervorrufen, sondern jede affektive Ablenkung.von 
einiger Intensitat. 

Aus den Untersuchungen von Weitz und Fischer wissen wir, daB Kalte 
der AuBentemperatur erregend auf die Sekretion des Magens wirkt. Die for­
dernden psychischen Impulse laufen iiber die Vagusbahn, die hemmenden vor­
aussichtlich iiber die Sympathicusbahn. Fiir die Behandlung am Krankenbett 
spielen diese ganzen Vorgange der Beeinflussung der physiologischen Magen­
tatigkeit natiirlich eine weitgehende Rolle. 

III. Pharmakologie des Magens. 
Unsere Kenntnisse iiber die Mageninnervation sind durch pharmakologische 

Untersuchungen, die gewohnlich vor dem Rontgenschirm oder aber auch mit 
Hilfe des experimentell angelegten Bauchfensters ausgefiihrt werden, wesent­
lich erweitert worden. Allerdings darf nicht unerwahnt bleiben, daB man im 
Laufe der Jahre immer mehr zu der Erkenntnis gekommen ist, daB die Wirkung 
der Pharmaka keineswegs eindeutig elektiv ist. AuBerdem ist fiir den Erfolg 
der Mittel der Zustand der Organe selbst von allergroBter Bedeutung. Die einzel­
personliche Empfindlichkeit spielt ebenfalls eine nicht unbedeutende Rolle. 
Bekanntlich wirken die Vertreter der Muscaringruppe (Muscarin, Physostigmin, 
Pilocarpin, Cholin) erregend und Atropin lahmend auf das parasympathische 
System. Der Sympathicus wird durch Adrenalin erregt. Ein Lahmungsmittel 
fiir das sympathische System stellt das Nikotin dar. 

Eine bedeutende Rolle in der Therapie des Magen- und Darmkana1s spielt 
das Atropin. Seine Wirkung erschien lange Zeit widerspruchsvoll. Durch die 
Untersuchungen von Katsch und Klee wissen wir, daB Atropin eine peri­
stai tikhemmende Wirkung hat und der Tonus absinkt. Auch auf die Magen­
saftsekretioJ;l. wirkt es herabsetzend (Pongs, Durant). Nach den Beobach­
tungen von Barsony und v. Friedrich bestehen in der Atropinwirkung auf die 
Sekretion erhebliche Unterschiede, je nachdem man das Mittel intravenos oder 
subcutan einverleibt. Katsch beobachtete nur selten klinisch eine Losung von 
Spasmen. Nach Barsony und v. Friedrich lahmen groBe Atropindosen die 
Magenmuskulatur durch Vermittlung des Auerbachschen Plexus. Kleine 
Atropingaben lahmen bei Anwesenheit von Cholin die Muskulatur, ohne Cholin 
reizen sie diese. Magn us stellte am iiberlebenden Darm eine erregende Wirkung 
durch mittlere Atropindosen fest. Der Erfolg war an das Vorhandensein des 
Auerbachschen Plexus gebunden. DaB die Reaktion der Magen- und Darm­
wandauf Atropin von dem Gehalt an Cholin abhangig ist, wurde von Le Heux, 
einem Magn us-Schiiler, festgestellt. Cholin wird namlich von der Schleimhaut 
normalerweise abgesondert und erregt den A uer bac hschen Plexus, fiihrt also 
zu rhythmischen Zusammenziehungen. Da das Cholin als Angehoriger der 
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Muskaringruppe ein Antagonist des Atropins ist, so wirkt das Atropin auf die 
durch Cholin erregte Magen- und Darmwand lăhmend. Bei Abwesenheit von 
Cholin dagegen kommt die den Auerbachschen Plexus reizende Wirkung des 
Atropins zur Geltung. Uber die Wirkung des Atropins auf den Pylorus besteht 
noch keine Einigkeit. Lockwood und Hagen Chamberlin fanden unter 
Atropinwirkung Erschlaffung des Pylorus. Otvos beobachtete, daB Atropin 
den Pylorospasmus verstărke. Katsch kann sich dieser letzten Ansicht nicht 
anschlieBen und nimmt eine hemmende Wirkung auf den Pylorus an. 

Was die Beeinflussung der Sekretionsverhăltnisse des Magens durch 
Atropin betrifft, so liegen hier eine groBe Anzahl von Beobachtungen - ich 
nenne nur Kaudewitz, Penzold, Riegel, Leubuscher und Schăfer, 
Pongs, Haman, v. Aldor, Salomon, v. Friedrich, Mănnel, RaU, Kalk 
und Sie bert sowie von mir selbst 1 -vor. Eine GesetzmăBigkeit in der Wirkung 
auf die Aciditătswerte konnte ich nicht feststellen, jedoch war die En tleerungs­
zeit fast immer verzogert und die Nachsekretion meist verringert. 

Aus Vergiftungsversuchen mit Pilocarpin und Physostigmin ist bekannt, 
daB durch diese Mittel der gesanite Verdauungskanal der verschiedenen Warm­
bliiter in stărkste Erregung versetzt wird. Sehr bald nach der Einspritzung 
setzen Diarrhoen ein, die mit SchmerzăuBerungen verbunden sind. Kaude­
witz (1890) sah nach Gaben von 2-5 cg Pilocarpin per os eine deutliche 
Verlangsamung der Magenaustreibung. Klee hat dann in Rontgenversuchen 
am Runde beobachtet, daB intravenose Pilocarpin- und Physostigmingaben 
eine Neigung zu spasti.schen Kontraktionen, Sanduhrbildung und Gastro­
spasmus der Pars pylorica hervorriefen. Oskenoff fand am Menschen, daB 
der Tonus durch Pilocarpin nicht wesentlich geăndert wurde, die Peristaltik 
war in den meisten Făllen nur etwas lebhafter; in mehreren Făllen trat zu Beginn 
der Untersuchung eine merkliche Beschleunigung der Entleerung auf, ohne 
daB jedoch die Gesamtentleerungszeit verăndert wurde. Bickel und Watana be 
geben auf Grund ihrer Untersuchungen am Hundemagen eine Steigerung der 
peristaltischen W ellen an Zahl und Intensităt als das hervorstechendste Zeichen 
der Pilocarpinwirkung an. Sie beobachteten stets eine starke Verkiirzung der 
Entleerungszeit. Sehr eingehend ist der EinfluB des Pilocarpins auf die 
Tătigkeit des menschlichen Magens von Kalk studiert worden. Auch er fand 
in all seinen Făllen eine betrăchtliche Verzogerung der Entleerungszeit um etwa 
P/4-31/ 2 Stunden. Beziiglich der Peristaltik sah er teils keine wesentliche Ver­
ănderung, teils eine wesentliche Verstărkung, wenigstens zu Beginn der Unter­
suchung. Die Wellen waren in letzterem Falle krăftig, tief einschneidend, folgten 
rascher aufeinander, machten dabei aber durchaus einen ungeordneten Ein­
druck, so daB der Eindruck eines Wiihlens am Magen entstand. Auch die Darm­
tătigkeit ist unkoordiniert, teilweise ist die Fortbeforderung stark beschleunigt, 
an anderen Stellen bereiten Spasmen Hindernisse. Katsch beobachtete durch 
das Bauchfenster am Kaninchen neben verstărktem Pendeln und starker peri­
staltischer Tătigkeit ebenfalls Spasmen im Diinn- und Dickdarm. Vermehrter 
PfortnerverschluB scheint zur Pilocarpinwirkung zu gehoren. Nach Bickel 
ruft Pilocarpin beim vagotomierten Tiere eine starke, beim splanchnico­
tmnierten eine maBlose Peristaltiksteigerung hervor. Bei dem splanchnico-

1 Schwab: Z. exper. Med. 62, H. 5/6, dort auch Literaturangaben. 

Miiller, Lebensnerven. 3. Auflage. 36 
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vagotomierten Tiere zeigte sich nach Pilocarpin nur eine măBige Peristaltik­
vermehrung, die geringer war als beim Normaltier, dem vagotomierten und erst 
recht bei dem splanchnicotomierten Tiere. Bei dem aller extragastralen Nerven 
beraubten Magen hielt sich die Peristaltikerhohung nach Pilocarpin in den engsten 
Grenzen. Sehr eingehend untersuchte Kalk die Wirkung des Piloc~rpins auf 
die Sekretion. Er kam zu dem Resultat, daB die Menge des Magensekrets 
vermehrt wird und zwar fand er, daB durch 0,01 g Pilocarpin eine Vermehrung 
des Sekretabflusses aus dem Magen in der Zeiteinheit fur durchschnittlich 
56 Minuten auftritt. Die Acidităt wurde im allgemeinen nicht gesteigert, 
sondern herabgesetzt. Die Sekretionsdauer war verlăngert. Kalk konnte 
die Beobachtung von Katsch und Egan, daB die Schleimsekretion vermehrt 
ist, bestătigen. 

Ich selbst 1 fand bei einer groBeren Versuchsreihe keine einheitliche Wirkung 
auf die Aciditătskurve, allerdings uberwogen die Fălle, bei denen eine 
Erniedrigung der Săurewerte eintrat. Die Sekretionsmenge dagegen war auch 
in meinen Untersuchungen in einem groBen Teil der Fălle vermehrt und die 
Entleerungszeit fast immer verzogert. 

Die therapeutische Anwendung des Pilocarpins wird allerdings durch 
Nebenwirkungen erheblich eingeschrănkt, jedoch ist die individuelle Empfind­
lichkeit sehr verschieden. 

DaB Cholin bewegungssteigernd wirkt, wurde schon bei der Besprechung 
des Atropins erwăhnt. Acetyl-Cholin erwies sich in verschiedenen Ex­
perimenten als das stărkste parasympathische Erregungsmittel. Nach Bickel 
(1925) greift es nur an den Nervenendigungen an und hat lediglich eine tonus­
steigernde Wirkung. Seiner Auffassung nach ist der durch die Acetylcholin­
reizung hervorgerufene parasympathische Erregungszustand offenbar so stark, 
daB das Spiel der Peristaltik, bei dem neben der Erregung auch Hemmungen 
notwendig sind, nicht mehr zustandekommen kann, weil die Hemmung sich 
bei der starken Erregung nicht auszuwirken vermag. Das gleiche durfte auch 
fur die Pendelbewegungen gelten. 

Bei dem vagotomierten Tiere macht Acetylcholin nur noch eine geringe, 
aher doch deutliche Tonussteigerung, bei dem splanchnicotomierten Tiere 
bewirkte es eine besonders lebhafte Tonussteigerung. Diese ist bei dem vago­
splanchnicotomierten Tiere dagegen nur noch wenig nachweisbar und fehlt 
schlieBlich bei dem aller extragastralen Nerven beraubten Tiere so gut wie ganz. 
Immer aber unterdruckte das Acetylcholin bei allen diesen Tieren die Peri­
staltik mehr oder weniger, soweit eine solche uberhaupt vorhanden war (Bickel). 
Auf die Magensaftsekretion hat es eine stark erregende Wirkung. 

Bei Versuchen mit Adrenalin am Hundemagen fand Bickel, daB es un­
mittelbar nach der Injektion in einer sehr kurzen Phase tonussteigernd und eine 
abnorme Peristaltik auslosend wirkt; oft steigt der Mageninhalt in die Kardia 
empor, ja, es kann sogar zum Erbrechen kommen. Dieser Erregungszustand 
geht aber dann sehr rasch voriiber und der Magen erweitert s":ich nach allen 
Richtungen stark. Gleichzeitig tritt peristaltische Ruhe ein. Dieses ist dann 
das seit langem bekannte Bild der Adrenalinhemmung am Magen, wie es auch 
Katsch am Bauchfensterkaninchen gesehen hat. Bickel erklărt die Tonus­
steigerung, indem er annimmt, daB die Muskelzelle neben den tonushemmenden 

1 Schwab: Z. exper. Med. 63, H. l/2, dort auch Literaturangaben. 
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sympathischen Fasern, deren Reizung wir in der zweiten Phase sehen, auch tonus­
fordernde Sympathicusfasern enthălt. Nach der Vagotomie wird das Er­
regungsstadium vermiBt und es kommt sofort zur Hemmung. Umgekehrt ist 
am splanchnicotomierten Tiere die erregende Adrenalinwirkung besonders stark 
ausgesprochen, wăhrend die nachfolgende Tonusherabsetzung kaum sichtbar 
ist und nur die Peristaltik deutlich gedămpft wird. Bei dem vago-splanchnico­
tomierten Tiere ist das Erregungsstadium nach Adrenalin in dem Auftreten 
einer leichten Tonussteigerung hochstens angedeutet, dagegen das atonische 
Stadium und die Peristaltiklăhmung hochgradig ausgeprăgt. Wenn man den 
Magen nun aHer Nerven beraubt, so tritt iiberhaupt keine Adrenalinwirkung 
mehr ein. Uber die Sekretionsverhăltnisse des Magens liegen eine Reihe von 
Beobachtungen von Rogers, Rabe, Fawcett, Fragomele, HeB und Gund­
lach, Timme, v. Sirotini, Boenheim, Yukawa u. a. vor. Ich selbst 1 konnte 
in eigenen Untersuchungen keine einheitlichen Resultate weder in bezug auf 
die Acidităt, noch auf die Entleerungszeit oder die Sekretmenge feststellen. 

Ka uff mann und Kalk fanden nach intravenoser Injektion von 0,5 mg 
Ergotamin vor dem Rontgenschirm erst einen kurz dauernden Erregungs­
zustand, der dann von einem Stillstand der Peristaltik, Erschlaffung des Magens, 
VerschluB des Pfortners und Verlăngerung der Austreibungszeit gefolgt war. 
Stahnke sah beim Runde Ăhnliches, jedoch erst bei groBerer Dosis. Bei 0,5 mg 
subcutan beobachtete er einen erhohten Kontraktionszustand der Pars pylorica 
und beschleunigte Entleerung. Er schlieBt daraus, daB kleine Dosen Ergotamin 
auch fiir den Magen sympathicuslăhmend wirken, wăhrend durch groBere 
Dosen Sympathicus und Vagus peripher gelăhmt werden. 

Histamin wirkt motorisch erregend am Magen, so daB es zum Erbrechen 
kommen kann (Carnot), und stark reizend auf die Sekretion. Diese starke 
Reizwirkung wird von Katsch und Kalk zur Priifung der Schwere der Sekre­
tionsstorung am Magen herangezogen. 

Kalk und Schondube sahen nach Injektion von Pituitrin anfangs einen 
schlaffen "Sympathicusmagen" mit 20 Minuten dauerndem PylorusverschluB 
und dann unter gesteigerter Peristaltik eine beschleunigte Austreibung. Auf 
die Sekretion scheint Pituitrin keine sehr starke Wirkung zu haben. 

Durch Nikotin wird die Leitung der Splanchnicusbahnen in den Ganglien 
gelăhmt, so daB der Ubergang vom prăganglionăren Neuron zum postganglio­
năren unterbrochen wird, wăhrend die postganglionăre Bahn die Erregung 
weiterleiten kann (Nas se, Langley). Ebenso schwindet nach Nikotin die 
Erregbarkeit der Vagusbahnen, die zum Darm ziehen (Bayliss und Star­
ling), und zwar offenbar ebenfalls infolge einer Ausschaltung der im Darme 
gelegenen Ganglienzellen. Nach groBeren Nikotingaben kehrt die Vaguserreg­
barkeit wieder. 

Im Gegensatz zum Diinndarm wird die Magenperistaltik, sowie die Peri­
staltik und Antiperistaltik des Dickdarmes durch Nikotin nicht aufgehoben 
(Elliot, Cannon, Boehm). 

Nach den Untersuchungen von Bickel und Elkelas liegt der Angriffs­
punkt des Alkohols in der parasympathischen Zwischensubstanz der Driisen­
zelle. Der EinfluB des Alkohols auf die Magensaftsekretion ist abhăngig von 
der Konzentration. Etwa bis lOOfo steigert der Alkohol die Magensaftsekretion 

~- -
1 Schwab: Z. exper. 1\'led. 65, H. 5/6, dort auch Literaturangaben. 
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ohne nennenswerte Schleimbildung. Alkohol in stărkerer Konzentration ruft 
eine gesteigerte Schleimbildung hervor und lăhmt entsprechend der Konzen­
trationserhohung mehr und mehr die Tătigkeit der saftbildenden Magendriisen. 

Von groBer Wichtigkeit fiir die Magenfunktion sind die Opiumalkaloide. 
Betrachten wir zuerst das Morphium. Es verzogert die Magenentleerung oft 
auf das Doppelte der Zeit, da sich der Pylorus nur seltener offnet. Ein Spasmus 
zwischen Fundus- und Pylorusteil des Magens, wie er von Magnus bei der 
Katze beobachtet wurde, scheint beim Menschen zu fehlen. P. Trendelen­
burg, v. d. Velden u. a. sahen nach Morphium Vertiefung der peristaltischen 
Wellen, Erhohung des Magentonus und Spasmen. Die peristaltischen Be­
wegungen des Magens sind weder beim Menschen noch beim Tier gelăhmt. 
Kleine Morphiumgaben fordern sogar die Magenperistaltik des Menschen, und, 
da sie den Pylorusmuskel unbeeinfluBt lassen, wirken sie beschleunigend auf 
die Magenentleerung ein. Die Magensaftsekretion wird durch Morphium ge­
steigert. In der Praxis empfiehlt es sich, bei spastischen und hypertonischen 
Zustănden des Magens mit dem Gebrauch von Morphium sehr vorsichtig zu sein. 

Nach den Untersuchungen von W ei tz und V ollers (1926) bewirkt Opium 
am Magen nach einer kurzen Periode der Hemmung eine durch Steigerung des 
Tonus und der Peristaltik gekennzeichnete Erregung, die von Zeit zu Zeit durch 
Perioden der Erschlaffung und peristaltischen Ruhe unterbrochen wird. Im 
Prinzip die gleiche Magenwirkung hat das Codein. Eine andere Gruppe der 
Opiumalkaloide, zu denen das Narkotin und Papaverin gehort, zeigt, wie 
J. Pal (1902) zuerst angegeben hat, eine entgegengesetzte Wirkung. Sie setzen 
nămlich den Tonus der glatten Muskulatur herab. Papaverin ist infolgedessen 
auch {0,04 subcutan) gegen Magenspasmen empfohlen worden. Normale Măgen 
werden nach Papaveringaben oft schlaffer und entleeren sich etwas verlangsamt. 

IV. Die Pathologie der Mageninnervation. 
Den Ubergang der normalen Magentătigkeit zu den 

krankhaften Veriinderungen 
des Magens bildet das Erbrechen. Das Zentrum, von dem aus die Erregung 
des Brechapparates erfolgt, wurde bis vor kurzem allgemein in die Medulla 
oblongata verlegt. T h u mas gibt als Zentralapparat fiir den Brechreflex eine Sielle 
an, die etwa 5 mm lang und 2 mm breit ist, und die nach vorne und hinten 
vom Calamus scriptorius und in den tieferen Schichten der Medulla oblongata 
gelegen ist. Openchowski nahm ein weiteres Zentrum in den Vierhiigeln 
an; diese Vermutung jedoch muB als vollig widerlegt angesehen werden. Die 
lange unbestrittene Feststellung von Thumas ist neuerdings durch die ein­
gehenden Untersuchungen von Hatcher und WeiB in Zweifel gezogen worden. 
Nach Zerstorung des von Thumas angegebenen Bezirkes konnten sie durch 
Sublimat, Brechweinstein, Tct. digitalis, Strophantin und Pilocarpin noch 
Erbrechen hervorrufen. Dagegen blieb das Erbrechen stets aus, wenn sie 
die sensiblen Vaguskerne vollstăndig zerstorten. Unvollstăndige Zerstorung 
hinderte die Brechfăhigkeit nicht immer. 

Es fragt sich nun: Auf welchen Bahnen verl!iuft der Brechreflex? Klee (1919) 
stellte an der decerebrierten Katze Versuche iiber die Wirkung faradischer 
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Reizung auf den intakten und durchschnittenen Vagus an. Dabei stellte sich 
heraus, daB er nur durch Reizung der intakten Vagi Erbrechen erzielen konnte. 
Hierbei blieb der Pylorus geschlossen und die Kardia offnete sich. Durchschnitt 
er die Vagi und reizte das periphere Ende, so kam es zu stiirmischer Magen­
peristaltik, auch zu spastischen und hypertonischen Erscheinungen, jedoch nicht 
zum Erbrechen, sondern der Mageninhalt entleerte sich in den Darm. Dagegen 
gelang es nicht, vom Splanchnicus faradisch den Reflex auszulosen. Damit 
ist aher noch nicht gesagt, daB dem Splanchnicus afferente Bahnen fiir den 
Brechreflex fehlen. In der alteren Literatur (v. Openchowski, Miller) wird 
dem Splanchnicus allerdings die Fahigkeit zur afferenten Leitung des Brech­
reflexes abgesprochen. Dem stehen aher neuere Untersuchungen von Hatcher 
und WeiB, sowie von Klee und Laux entgegen. Es ergibt sich namlich, daB 
der Mechanismus viei komplizierter wird, wenn das Erbrechen durch Gifte 
hervorgerufen wird, indem namlich sowohl afferente wie efferente Impulse 
im Vagus und Sympathicus verlaufen und daB die einen Gifte das Erbrechen 
auf dem Wege des Vagus, die anderen auf dem Wege des Sympathicus verur­
sachen konnen. Hatcher und WeiB stellten fest, daB nach einer groBen 
peroralen Dosis Sublimat trotz Vagotomie Erbrechen auftrat; dasselbe sahen 
sie bei vagotomierten Katzen nach Einnahme von Kupfersulfat. Auch aus 
neueren Untersuchungen von Klee und Laux geht hervor, daB der Vagus 
fiir das Kupfersulfaterbrechen nicht unbedingt notwendig ist. Es scheint nur 
der bevorzugte afferente W eg zu sein. Gaben sie namlich einer decerebrierten 
Katze 0,1 Kupfersulfat in IOOfo Losung und kiihlten gleichzeitig den Vagus 
ab, so trat kein Erbrechen auf; dieses stellte sich jedoch sofort ein, sobald der 
Vagus erwarmt wurde. VergroBerten sie nun die Kupfersulfatmenge auf das 
Sechsfache, so konnten sie trotz beiderseitiger Vagusdurchschneidung Erbrechen 
hervorrufen. Durch Splanchnicotomie wurde das Kupfersulfaterbrechen, wenn 
kleine Dosen gegeben wurden, ebenfalls gehemmt. 

Schon v. Openchowski hat die Ansicht vertreten, daB fiir verschiedene 
Brechmittel verschiedene Bahnen in Betracht kommen. V on Bedeutung ist, 
daB Hatcher und W eiB auch vom Herzen aus, bald iiber den Sympathicus, 
bald iiber den Vagus Erbrechen auslOsen konnten. Am Magen scheint die mit 
Vagusasten reichlich versehene Kardiagegend fiir die AuslOsung des Brech­
reflexes besonders empfanglich zu sein (Valenti). 

Uber die Bewegungen des Magens beim Brechakt liegen eiri.e groBe 
Anzahl von Untersuchungen vor (Schiff, v. Openchowski, Cannon, Hesse, 
Klee und Laux, Levy- Dorn, Miihlfelder, Hatcher und W eiB und schlieB­
lich Weitz und Vollers). Die beiden letzteren Autoren fassen den Mechanismus 
des Erbrechens nach Apomorphin folgendermaBen zusammen: "Kurze Zeit 
nach der Zufiihrung von Apomorphin tritt gleichzeitig mit den ersten sub­
jektiven Symptomen ein NachaB des Tonus des Oesophagus und Magens und 
eine Kontraktion des Pylorus ein. Der schlaffere Oesophagus macht dabei noch 
peristaltische Bewegungen, aher weniger haufig und weniger regelmaBig als 
normal. Im schlaffen Magen horen die normalen Tonusschwankungen und 
peristaltischen Wellen auf. Die Kardia ist zunachst geschlossen. Zuweilen tritt 
kurzvor dem eigentlichenBrechakt eine retroperistaltische Welle auf, dievielleicht 
zur Offnung der Kardia fiihrt. Diese erfolgt im allgemeinen unmittelbar vor 
der Entleerung des Mageninhaltes. Die beim Brechakt wirkenden austreibenden 
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Krăfte sind vor allem die Bauchdecke und das Zwerchfell. Die Magenmuskulatur 
erfăhrt wăhrend der Magenentleerung nur eine sehr geringe Tonuszunahme, 
die fiir die Entleerung keine groBere Bedeutung hat und vielleicht nur die 
Vorbedingung fiir stărkere retroperistaltische Bewegungen schaffen soll. Der 
Oesophagus ist in dem Moment, wo der Magen seinen Inhalt in ihn entleert, 
auBerordentlich stark erschlafft. Am Dickdarm sind wăhrend und vor dem 
Brechakt keine Ănderungen der normalen motorischen Funktion erkennbar". 

Wie erfolgt nun die Innervation der Magenbewegungen beim Brech­
akt? Hieriiber liegen Untersuchungen von Openchowski, Klee und Laux, 
Valenti, Braun und Seidel, Hatcher und WeiB usw. vor. Aus ihnen 
geht hervor, daB die koordinierte Magenbrechbewegung eintreten kann, wenn 
nur eine Bahn, Vagus oder Sympathicus, zum Brechzentrum intakt ist. Ver­
mutlich werden aher bei intakten Tieren beide Nervenbahnen zur zentrifugalen 
Leitung benutzt, wobei der Splanchnicus fiir den bereits im Prodromalstadium 
eintretenden PylorusschluB wichtig ist. Wird eine Bahn unterbrochen, so ist 
der Magenbrechakt zwar sehr erschwert, aher unter bestimmten Bedingungen 
und bei Anwendung von starken Reizen noch moglich. Unentschieden ist noch, 
wie weit die riicklăufige Bewegung des Magens beim Brechakt durch intra­
murale Reflexe, wie weit durch hemmende und fordernde Wirkung der extra­
gastrischen Nerven zustandekommt. Der Vagus scheint einer Steigerung des 
Kardiatonus entgegenzuwirken; wahrscheinlich spielen bei der Eroffnung der 
Kardia im Erbrechen intramurale Reflexe eine groBe Rolle, erleichtert aher 
wird die Herabsetzung des Kardiatonus offenbar durch den unversehrten Vagus. 

Eine wie wichtige Rolle das Erbrechen nicht nur bei Erkrankungen des 
Magens, sondern bei den allerverschiedensten Krankheiten spielt, lehrt uns die 
tăgliche Erfahrung. So ist bei Erkrankungen der Gallenwege Erbrechen hăufiger 
als bei den organischen Krankheiten des Magens. Auch vom Duodenum aus 
kann Brechreiz ausgelost werden. Gelegentliches Erbrechen kommt bei Er­
krankungen des Pankreas, des Rachens, des Kehlkopfes, bei Reizung des Peri­
toneums vor. Bei Storung in der Funktion der weiblichen Genital organe finden 
wir es, so z. B. bei menstruellen Beschwerden, bei unvollkommenem AusstoBen 
des Eies ; bestimmte Herzaffektionen, der Nierensteinanfall, Pyelitiden gehen 
hăufig mit Erbrechen einher. Nach Lehmann handelt es sich hierbei um 
eine Reizung afferenter sympathischer und parasympathischer Fasern, wăhrend 
bei Erbrechen, wie es sich bei Hodenquetschung einstellt, eine Reizung afferenter 
sympathischer Fasern vorliegt, da der Vagus zum Hoden keine Beziehung hat. 
Auch bei Reizung des Vestibularapparates, so bei der Seekrankheit, tritt Er­
brechen auf. 

Nicht ohne weiteres klar ist das Erbrechen bei manchen Infektionskrank­
heiten, so z. B. beim Scharlach, bei septischen Erkrankungen, bei Cholera. 
Bei gewissen endokrinen Storungen, sobei der Addisonschen Krankheit, beim 
Basedow, sehen wir es hăufig. 

Erkrankungen und Verletzungen des Gehirnes, die zu einer Steigerung des 
Hirndruckes fiihren (Infektionskrankheiten, Meningitis, Hirntumor, Commotio 
cerebri), pflegen mit Erbrechen einherzugehen. Zweifelsohne handelt es sich 
hierbei um einen durch den Liquordruck im 4. Ventrikel auf den Vaguskern 
ausgeiibten Reiz. Auch bei ZirkulationsstOrungen im Gehirn, so bei der Anămie, 
der Migrăne, bei Urămie, tritt oft Erbrechen auf. Lokalisierte Schădigungen 



Die Pathologie der Mageninnervation. 567 

des Gehirns und des Riickenmarks haben gewohnlich keine Storungen der 
Magentatigkeit zur Folge. Unsicher ist auch das Zustandekommen des Er­
brechens bei tabischen Krisen, da bei diesen bald mehr Symptome sym­
pathischer, bald mehr solche vagischer Reizung auftreten. Allerdings darf man 
nie vergessen, daB das psychische Moment wohl bei jeder Art des Erbrechens 
eine mehr oder weniger groBe Rolle spielt. Auch sonst finden wir bei tabischen 
Krisen noch Innervationsstorungen am Magen und Darm. So beobachtete Stier­
lin Sanduhrmagen, Liidin eine tonische Kontraktion des Pars media, Hehn 
eine gestorte und inkoordinierte Peristaltik, einen W echsel von hochgradiger 
Atonie und normalem Tonus; bei spastischen Zustanden war die Pars pylorica 
bevorzugt. Assmann kommt auf Grund seiner eingehenden Untersuchungen 
vor dem Rontgenschirm zu dem SchluB, daB bald eine Erhohung des Vagus­
tonus, bald eine solche des Sympathicustonus vorliegt. Magentonus und Peri­
staltik konnen ein voneinander unabhangiges Verhalten zeigen. Nach den 
Beobachtungen von Assmann wird auch der Darm in verschiedenen Teilen 
haufig von der InnervationsstOrung betroffen. Er sah wahrend des Anfalls 
eine starke Verbreiterung des Duodenums, eine Verzogerung der Diinndarm­
passage und eine verzogerte Entleerung und erhebliche Gasfiillung des Dick­
darmes; die letzteren Erscheinungen am Dickdarm wurden auch bei Chole­
lithiasis- und bei Nephrolithiasisanfallen beobachtet. Bei Cholelithiasisanfallen 
werden auch meistens Erhohung des Tonus, oft circumscripter, mitunter totaler 
Spasmus, seltener Erschlaffung des Magens, manchmal auch ganz normale 
Verhaltnisse angetroffen. Hieriiber liegen eingehende Untersuchungen von West­
phal vor. 

Storungen der Innervation des Magens sehen wir ferner in manchen Fallen 
von Tetanie. So fanden Falta und Kahn, Melchior, Assmann eine spa­
stische Einziehung des Magens und zwar vorwiegend in der Gegend der Korpus­
mitte. Die Peristaltik war meist auffallend gering, die Entleerung durch den 
haufig offenstehenden Pylorus ins Duodenum beschleunigt. Auch bei Hamato­
por p hyr i e wurden Storungen amMagen- und Darmkanal beobachtet (As s ma nn, 
Giinther). Liidin sah beiFrauen imBeginnderMenstruation in einigen Fallen 
eine Erschlaffung und verzogerte Entleerung des Magens, der sich zu anderer 
Zeit ganz normal verhielt. Derselbe Autor beschreibt auch einen Fali, wo wahrend 
eines plOtzlichen Ohnmachtsanfalles einer gerade vor dem Rontgenschirm stehen­
den Patientin unter seinen Augen eine Dilatation des Magens auftrat. In der 
Literatur sind einige Falle bekannt, wo nach Verletzungen des Zentralnerven­
systems akute Magenlahmung beobachtet wurde. Wirbelkaries in der Gegend 
des 8. Dornes wird ofters beschuldigt (Katsch). So haben Waltz bei 
Heine-Medinscher Krankheit und Kautsch in zwei Fallen mit Quer­
schnittsverletzung des Riickenmarkes schwerste Magenerweiterungen gesehen. 
Schlaffe Lahmung der Bauchdecken hatte in einem Falle die Gastrektasie 
begiinstigt. 

Im Tierversuch konnte Rubaschow nach Vagusdurchschneidung, also nach 
Ausschaltung der cerebralen und medullaren Einfliisse auf den Magen, durch 
Uberfiillung des Magens eine hochgradige und langer dauernde Dilatation er­
zielen, die bei gesunden Tieren ausblieb. Auch nach Sympathicusreizung wurde 
etwas der Magendilatation ahnliches gesehen (Cohn). Die Haufigkeit der Magen­
lahmungen gerade nach Operationen im Oberbauch und besonders bei Eingriffen 
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an den Gallenwegen diirfte mit Zerrungen der extragastralen Nerven zusammen­
hii.ngen (Katsch). 

Wenn wir uns daran erinnern, daB der Magentonus psychisch beeinfluBbar ist 
(Heyer), so erscheint es durchaus moglich, wenn Kranke nicht selten angaben, 
daB die normalen Funktionen ihres Magens nach groBen Aufregungen verloren 
gegangen seien. Reflektorische Erschlaffungszustande durch Schreck, durch Ohn­
machten (Liidin) oder bei der Menstruation (Pariser) sind objektiv festgestellt. 
Mangelsdorf (1903) will in zahlreichen Migraneanfallen eine Magendilatation 
durch Perkussion vorgefundenhaben. P. Cohnheim sah beiMigrane Erbrechen 
der Speisen des Vortages. Le b (1924) fand ofters bei Tuberkulose paretische 
und atonische Zustande am Magen und fiihrt sie auf chronische, entziindliche 
V organge an der Lungenwurzel zuriick, die den Vagus in Mitleidenschaft ziehen 
sollen. Manche tabische Magen neigen zu paretischen Zustanden, doch gilt 
dies keineswegs fiir alle Falle. Katsch sah bei schweren Infekten, wie Typhus 
und stark toxischer Ruhr, bisweilen nicht nur eine atonische Form des Magens, 
sondern auch verlangsamte Austreibung. Er glaubt, da diese infektiosen Paresen 
so schnell eintreten, nicht, daB sie durch eine Schadigung der Muskelsubstanz 
bedingt sind, sondern erklart sie auch vom Nerven aus. E. Schlesinger (1925) 
fand bei Geschwiiren der kleinen Kurvatur eine Parese des caudalen Magenteiles. 
Sollte es sich bewahrheiten, daB an der kleinen Kurvatur eine Art Reizleitungs­
system des Magens liegt (Keith), so wiirde man zur Erklarung dieser eigen­
tiimlichen Parese des caudalen Magenteiles in erster Linie an eine Schadigung 
dieses Reizleitungsapparates oder wichtiger Teile des Auerbachschen Plexus 
denken miissen (Katsch). 

Auch die Lage des Magens ist abhangig vom vegetativen Nervensystem. 
R uh m ann konnte durch Sympathicusreizung eine Gastroptose erzeugen. Bar c­
lay und W alinski sahen eine Senkung des caudalen Magenpoles durch Ekel­
gefiihl. DaB Heyer in der Hypnose Magensenkungen besserte, wurde schon 
erwahnt; Katsch konnte Magentiefstand auf Erschopfungszustande zuriick­
fiihren; Liidin beobachtete im AnschluB an eine Ohnmacht eine Gastroptose 
und endlich sah F. Kaufmann nach Migraneanfallen haufig Tiefstand sonst 
normaler Magen. Auch Klee vertritt die Ansicht, daB ein Teil der Gastrop­
tosen auf Storungen im vegetativen Nervensystem beruhen. 

Nach Paul (1924) handelt es sich beim Pylorospasmus vermutlich um eine 
lokale Affektion der Nerven des Magenausgangs, um Gleichgewichtsstorungen 
im sympathischen und parasympathischen Nervensystem. Wahrend tabischer 
Krisen wurden vereinzelt Magenspasmen beobachtet, was wohl auch als eine 
Vagusreizung gedeutet werden muB. 

Desgleichen kommen bei Kreislaufinsuffizienzen am Magen Storungen des 
vegetativen Nervensystems vor. Kisch beobachtete in der Tat rontgenologisch 
bei Kreislaufinsuffizienz eine Hypotonie der Muskulatur, eine Verminderung 
der Motilitat und ofters auch eine Hypaciditat. 

Auch in der Pathogenese des Ulcus spielt die neurogene Theorie, besonders 
seit den Untersuchungen der v. Bergmannschen Schule, eine nicht unwesent­
liche Rolle. Wenden wir uns zunachst den in dieser Beziehung gemachten 
experimentellen Untersuchungen zu. 

Am Vagus haben zahlreiche Untersucher Eingriffe vorgenommen. So wurden 
nach faradischer Reizung des Vagus (Talma), Durchschneidung des Vagus 
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(van Yzeren), Unterbindungen des Vagus (Marchetti), Resektion des Vagus 
(Ophiils) Blutungen, Erosionen oder Ulcera erzeugt. Lichtenbelt rief durch 
subphrenische Zerstorung beider Vagi bei Hunden bei 89°/0 der Versuchstiere 
Ulcera in der Pars pylorica hervor. Kappich hat durch Eingriffe am Nervus 
vagus des Magenbereiches mittels faradischer Reizung Ulcerationen an der 
Magenwand des Kaninchens gesehen, die makroskopisch und mikroskopisch 
dem menschlichen Ulcus gleichkommen. Nach neueren Untersuchungen von 
Stahnke fiihrt die chronische Vagusreizung zu Schleimhautdefekten am Magen, 
so daB Stahnke die Entstehung des Magengeschwiirs auf eine durch nervose 
Einfliisse bedingte Hypersekretion und Gastritis zuriickfiihrt. W estphal 
konnte durch Pilocarpinreizung, also Vaguserregung, Erosionen und kleine Ulcera 
beim Kaninchen erzeugen. 

Gundelfinger gelang es, durch Eingriffe am Plexus coeliacus bei Hunden 
Erosionen und Geschwiire, teils im Magen, teils im Duodenum, ja sogar in 
beiden Organen hervorzurufen. 

G. Hauser, wohl der beste Kenner auf dem Gebiete der Pathologie des 
Magens, schreibt: "Uberblickt man die Ergebnisse der bisherigen experimen­
tellen Untersuchungen iiber die neurogene Entstehung des Ulcus pepticum, 
so kann es gar keinem Zweifel unterliegen, daB es tatsăchlich einer sehr groBen 
Zahl von Untersuchern gelungen ist, bei Tieren sowohl nach Durchschneiden 
der Vagi als auch durch Exstirpation des Plexus coeliacus und des Ganglion 
coeliacum, ebenso des Splanchnicus, ferner durch unmittelbare Einwirkung auf 
die MagengefăBe durch Einspritzung von Adrenalin in die Magenwand, nicht 
nur Blutungen, hămorrhagische und anămische Infarkte und Erosionen, sondern 
auch typische, in allen ihren wesentlichen anatomischen Eigenschaften dem 
Ulcus simplex ăhnliche peptische Geschwiire im Magen und im Duodenum zu 
erzeugen. Es erscheinen daher alle Einwănde gegen die Moglichkeit, auf neu­
rogenem Wege durch das Experiment ein peptisches Geschwiir zu erzeugen, 
vollig unverstăndlich und gegenstandslos. Auch gelten im wesentlichen die 
gleichen Prădilektionsstellen wie fur die peptischen Geschwiirsstellen beim 
Menschen.'' 

Die anatomischen Befunde in den Făllen, in denen die Erzeugung eines 
Ulcus gelang, stimmen mit den menschlichen iiberein. Die Deutung, wie durch 
alle diese experimentellen Eingriffe die Lăsionen am Magen entstehen, ist nicht 
einfach, da ganz entgegengesetzte Eingriffe wie die Ausschaltung oder Reizung 
des Vagus oder Sympathicus zu den gleichen Ergebnissen fiihren. Man wird 
annehmen miissen, daB alle diese Eingriffe eventuell durch Storung des Gleich­
gewichtes im vegetativen Nervensystem Spasmen erzeugen, die zu lokalen 
ischămischen Kreislaufstorungen fiihren (v. Bergmann). 

Wenden wir uns nun der menschlichen Pathologie zu und erforschen, was 
da fiir eine neurogene Theorie spricht. Beziiglich der Lokalisationsfrage wurde 
ja schon erwăhnt, daB nach Keith die kleine Kurvatur den Eindruck der ner­
vosen Achse des Magens erweckt, von der aus die Automatie geregelt wird. 
Sie erscheint deshalb als eine in besonderem MaBe reizbare und mit stărkeren 
Reizen antwortende Region des Magens (Westphal). Dasselbe gilt von der 
Pars pylorica. Bei Bleivergiftungen wurde eine Hăufung von Ulcerationen 
beobachtet (v. Bergmann, Schiiller), desgleichen von einer Anzahl Autoren 
(Full und v. Friedrich, Haudek, Schiiller, Exner) bei der Tabes dorsalis. 
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Exner, der zur Beseitigung der gastrischen Krisen bei Tabikern die doppel­
seitige subphrenische Vagotomie mit gutem Erfolg vornahm, fand in 6 von 
10 Fălien pathologische Verănderungen des Magens bzw. Geschwiire. Nach 
v. Bergmann wird man hier an die gesteigerte motorische und sekretorische 
Tătigkeit des Magens und auch an trophoneurotische Einfliisse denken miissen. 

Auch bei organischen Nervenerkrankungen, insbesondere cerebralen, 
wie Meningitis, Apoplexien, Tumoren usw., werden hăufig Erosionen am Magen 
gefunden. So beobachtete Hart zwei Fălie, bei denen sich im AnschluB an 
eine wegen einer tuberkulOsen Meningitis vorgenommenen Trepanation bzw. 
im AnschluB an eine ausgedehnte Gehirnverletzung nach Basisfraktur typische 
Geschwiire im Duodenum gebildet hatten. 

SchlieBlich sind noch Fălie in der Literatur bekannt, bei denen es bei Er­
krankungen der den Magen versorgenden Nerven, vor aliem des Vagus, zum 
Auftreten von Spasmen bzw. geschwiirigen Verănderungen am Magen kam. 

Singer hat einen Fali von Pylorospasmus und Magenblutung mitgeteilt, 
bei dem sich der Vagus in dichte tuberkulOse Bronchialdriisen eingebettet 
und komprimiert fand. Ăhnliches wurde schon von Potani (1884) beobachtet. 
Singer hat auBerdem iiber eine Reihe von Ulcera berichtet, bei denen sich 
tuberkulose Erkrankungen des Zentralnervensystems (Meningitis) in Verbindung 
mit multiplen frischen Duodenalgeschwiiren fanden und die gleichzeitig typische 
Markscheidendegeneration beider Vagi aufwiesen. Paltauf und Heyrovsky 
fanden in je einem Fali von Kardiaspasmus schwere entziindliche Verănderungen 
am Vagus. 

Es darf hier allerdings nicht unerwăhnt bleiben, daB es auch eine Anzahl 
Autoren gibt, die einen Zusammenhang zwischen Ulcus und Nervensystem 
leugnen. 

Die Innervation des Darmes. 

Von 

Ernst Schwab-Erlangen. 

1. Anatomie und Histologie. 
l. Ganglienzellen des Plexus myentericus. 

Unsere Kenntnis iiber den feineren Bau des Auerbachschen und MeiBner­
schen Plexus ist in erster Linie an die N amen der beiden groBen Histologen 
auf dem Gebiet der Nervenkunde, Caj al und Dogiel, gebunden. Schon sie 
unterschieden ebenso wie die spăteren Untersucher (La Villa, L. R. Miiller, 
Sakussew, van Esveld u. a.) zwei Arten von Ganglienzelien. Andererseits 
haben Kuntz und Johnson sowie Stohr das Bestehen von zwei scharf sich 
unterscheidenden Arten verneint. Van Esveld hat in neuester Zeit mit der 
Silbermethode von Gros sehr gute Bilder von dem Auerbachschen Plexus 
der Katze erhalten, auf denen die V erschiedenheit der beiden Ganglienzellen 
sehr klar zum Vorschein kommt, (s. Abb. 374). 

Dogiel gab im Jahre 1895 folgende Beschreibung: Der l. Typ hat kurze 
Dendriten, die sich in der Năhe des Zellkorpers reichlich verăsteln, sich unter-
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einander verbinden, und einen langen Nervenauslăufer, der nach der Muskulatur 
verfolgt werden kann. Den 2. Typ bilden Zellen mit 2-10 langen Dendriten 

ti c 

d g 

Abb. 374. Darm der Katze. Auerbachscher Plexus. a b c d Ganglienzellen Typ I. e f g Ganglien· 
zellen Typ II. Tangentialschnitt 40 t', Gros·Bie!Rchowsky. Vergr. 350 x auf ' i, verkleinert. 
(Nach L. '"·van E sveld. De Zenuwelementen inden Darmwand enhet Gedragvan Plexushoudende 

eu Plcxusvriie Darmspierpraeparaten 1U~7.) 

Abb. 375. Ganglienzellen aus dem Plexus myentcricus des menschlichen Diinndarrnes. 

und einem, diesen sehr ăhnlichen Nervenauslăufer. Er hielt die Zellen dieses 
letzteren Typus fur sensible Zellen, die durch ihre Dendriten von der Schleimhaut 
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aus die Reize aufnehmen und diese dann vermittels des Nervenfortsatzes nach 
dem intercellulăren Geflechte fiihren. Die Zellen vom Typus 1 sollen motorisch 
sein und die Reize von den genannten Geflechten nach der Muskulatur hin 
iiberfiihren. L . R. Miiller ist es gelungen, mit der Bielschowskyschen Methode 
die Zellen der Darmgeflechte zu fărben. Ich folge im folgenden seiner Dar­
stellung: 

Neben Zellen, die frei in einer von der Muskulatur ausgesparten Lichtung 
liegen, konnen wir Zellen feststellen, die direkt der Muskulatur anliegen und 
an diese Fortsătze abgibt. Manchmal sieht man einen Fortsatz sich bis in die 
Muskulatur hineinerstrecken. Andere Zellen, die mit der Breitseite der Musku­
latur angeschmiegt sind, geben alle ihre Fortsătze direkt an sie ab (s. Abb. 375) . 

.A.bb. 376. Ganglienzellen aus dem Plexus myentericus des menschlichen Rectums (4 cm oberhalb 
des .A.nus). 

Von manchen rundlichen Zellen sieht man auch, wie sie mit ihren kleinen fiiBchen­
formigen Fortsătzen den Muskelfasern sozusagen aufstehen. Einzelne Fortsătze 
schlieBen sich einem aus dem Ganglienzellenhaufen entspringenden Nerven des 
Plexus myentericus an. Eine pericellulăre Kapsel konnte nicht immer nach­
gewiesen werden. Die im Wurmfortsatz eingelagerten Ganglienzellen sind von 
den beschriebenen nicht zu unterscheiden, nur sind sie nicht in so groBen An­
hăufungen anzutreffen wie im Diinndarm. 

Die beistehenden Abbildungen mogen dartun, daB auch im Dickdarm und 
Rectum derselbe Typus von Ganglienzellen vorherrscht. Doch scheinen im 
Mastdarm die Ganglienzellen des Plexus myentericus noch zahlreicher zu sein. 

2. Ganglienzellen des Plexus submucosus. 

Noch schwieriger als die Ganglienzellen des Plexus myentericus sind die 
des Plexus submucosus mit ihren Fortsătzen darzustellen. Die Zellen scheinen 
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sehr dicht in dem lockeren Bindegewebe der Submucosa zu liegen. Die Fort­

sătze beginnen breit und verjiingen sich bald. Die Dendriten sind weithin zu 

verfolgen und endigen nicht selten in knopf­
artigen V erdickungen. V ergleicht man die 
Zellen desAuerbachschen Plexus mit denen 
vom Plexus submucosus, so fălit auf, daB 
erstere viel weitere Zwischenrăume unter­
einander haben, wăhrend letztere eng neben­
einander gedrăngt sind. 

Auf Grund seiner eingehenden Studien 
liber die Darminnervation der Fische und 
der Săugetiere unterscheidet Erik Miiller 
zwei Gruppen von Ganglienzellen. Die erste 
besteht aus "multipolaren Zellen mit sehr 
charakteristischen Dendriten und einem langen 
N euriten". Diese Zellen sind nach der Ansicht 
des gena.nntenForschers vorgeschobene und in 
die Darmwand eingewanderte ·,, Vaguszellen' '. 

Die zweite Gruppe besteht aus mehr 
eckigen Zellen mit zwei oder mehr gleich­
fi::irmigen Auslăufern, die Anastomosen dar­
zustellen scheinen. Diese Gebilde sollen peri­
pherisch{' "sympathische" Zellen sein. 

Abb. 377. K aninchen. Dickdarm. Flach· 
schnit t. Tunica mnscularis propria. 
Bielschowsky·Gros. Teil eines von 
marklosen Fasern gebildeten Plexus. 
Elektive Imprăgnation. Vergr. 12fach. 
[Nach Lawrentjew: Z. mikrosk.·anat. 

Forschg 6 (1926).] 

Abb. 378. Mikrophotogramm von Ganglienzellen aUB dem Plexus submucosus des Hasenwurmfortsatzes. 
(Bi e lschowsky sehe Silberfărbung.) 

Nach E. Miiller ist der menschliche Plexus myentericus des Magens aus­

schlieBlich aus typischen Vaguszellen zusammengesetzt. Im Diinndarm sind 
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Vagus- und Sympathicuszellen an der Bildung des Auerbachschen Plexus 
(Plexus myentericus) ziemlich gleichmăBig beteiligt. Der Muskelplexus des 
Dickdarmes soll neben zahlreichen sympathischen Zellen auch Vaguselemente 
enthalten. Dagegen werden dem Plexus submucosus des Darmes hauptsăchlich 
sympathische Zellen zugeschrieben. 

3. Die Nervenbiindel der Darmgeflechte 

sind auf den Flachschnitten durch die Muskulatur und durch die Submucosa 
des Darmes, auf denen Ganglienzellen getroffen wurden, ungemein zahlreich. 
Bei der Durchsicht solcher Prăparate staunt man immer wieder dariiber, wie 

Abb. 37 9. Mikrophotogramm von Ganglienzellen aus dem Plexus submucosus des Hasenwurmfortsatzes. 

dicht die Zwischenmuskelschicht und die Submucosa von Nervenbiindeln durch­
setzt sind. Diese Biindel entspringen alle von Ganglienzellenhaufen und ziehen 
wieder zu solchen und bilden so das Netz des Auerbachschen und des MeiB­
nerschen Geflechtes. Der histologischen Struktur nach unterscheiden sich aher 
diese Nervenbiindel ganz wesentlich von denen des cerebrospinalen Systems 
und auch von den Nerven, die aus dem sympathischen Grenzstrang und dessen 
Ganglien entstammen. Die diinnen Fibrillen sind, wie man oft feststellen kann, 
die unmittelbare Fortsetzung von Nervenfasern, die aus den Ganglienzellen 
entspringen. Ebenso wie im Auerbachschen (vgl. Abb. 375 und 376), so strahlen 
auch im Meissnerschen Plexus von einer Ganglienzellenanhăufung die Nerven­
biindel nach verschiedenen Seiten aus. Auf Grund seiner Untersuchungen 
schreibt Lawrentjew (1926): "Fast iiberall, wo zwischen den Biindeln der 
glatten Muskulatur Schichten eines zarten faserigen Bindegewebes eingelagert 
sind, finden wir feine Strănge myelinloser Nervenfasern. Dieses Geflecht nennt 
Caj al Plexus secondaire, interfascicuiaire. Im Oesophagus, Magen und Darm 
verlaufen die myelinlosen Fasern nach ihrem Austritt aus dem Auerbachschen 
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Geflecht lăngs den Bindegewebsleisten zwischen den Fasern der glatten Mus­
kulatur der Ringschicht in der Richtung zur M ucosa. 

Auf der lnnenflăche der Ringschicht, nach auBen von dem MeiBnerschen 
Plexus, bilden sie ein dichtes Flechtwerk, das unmittelbar der glatten Muskulatur 
anliegt, und entsenden Ăste in die Ringschicht. 

Weiter nach innen treten die myelinlosen Nervenfasern in den MeiBner­
schen Plexus ein und bilden beim V erlassen desselben eine Reihe neuer Ge­
flechte in der Submucosa. lndem sie die GefăBe begleiten, durchdringen sie 
die Muscularis mucosa, dringen in die Mucosa ein und bilden Geflechte um die 
Driisenschlăuche des Magens und Darmes. Bei schwacher lmprăgnation nach 
Bielschowsky sieht man gewohnlich eine Reihe diinner Fasern, lăngs deren 
Verlauf stellenweise ovale Kerne angeordnet sind, die meist im Zentrum eines 
solchen Biindels liegen (s. Abb. 377)." 

L. R. Miiller (1912) fand bei seinen eingehenden Untersuchungen auf 
Querschnitten durch den Wurmfortsatz Nervenbiindel, die aus der Zwischen­
muskelschicht von dem Auerbachschen Plexus weg quer durch die Biindel 
der Ringmuskulatur weit in die Submucosa vordringen. Er schreibt: "Freilich 
wird es wohl ein seltener Zufall sein, daB man auf einem Schnitt eine Verbindung 
zwischen dem Auerbachschen Plexus und dem MeiBnerschen Plexus liicken­
los studieren kann. DaB solche Verbindungen vorliegen, daran ist aber nicht 
zu zweifeln. Ebenso schwierig ist es, eine Verbindung des Plexus submucosus 
mit der Darmschleimhaut selbst zu sehen. Meist liegen die Ganglienzellen­
gruppen und das Nervennetz des MeiBnerschen Plexus der Muscularis mucosae 
dicht auf. Die Fasern lassen sich aber nicht bis in die Schleimhaut hinein ver­
folgen." 

4. Nervi mesenterici. 

Die Frage, wo die von den prăvertebralen Bauchganglien zum Darme 
hinziehenden Nervi mesenterici endigen, lăBt sich auf histologischem Wege 
nur schwer beantworten. L. R. Miiller (1912) konnte immerhin auf ein­
zelnen Prăparaten feststellen, daB die Nerven in die Darmwandung eintreten 
und sich dort bis dicht an die A uer bachschen Zellengruppen verfolgen 
lassen. Die genaueren Beziehungen zu diesen Zellen sind allerdings schwer zu 
studieren. 

In histologischer Beziehung besteht ein prinzipieller Unterschied zwi­
schen den Nervenbiindeln der beiden Darmplexus und der Struktur der Mesen­
terialnerven. In den ersteren sind die Fibrillen viel zarter, sie verlaufen wellig, 
ganz locker in einer kriimmeligen Grundsubstanz, die kleinen rundlichen 
Zellkerne haben keine nachweislichen Beziehungen zu den Nervenfasern; das 
ganze Biindel weist keine eigne bindegewebige Scheide auf. Im Mesenterial­
nerv sind die Fasern, auch wenn sie innerhalb der Darmwandungen angetroffen 
werden, dicht, parallel aneinander geschichtet; sie sind, obgleich es sich ja auch 
um marklose Fibrillen handelt, entschieden krăftigeren Kalibers; die stă b c hen­
formigen Zellkerne liegen den Fasern direkt an, und schlieBlich wird der Nerv 
immer von einem bindegewebigen Perineurium umhiillt. Innerhalb der Darm­
wandungen enthalten die Mesenterialnerven in iiberwiegender Mehrzahl mark­
lose Fasern, nur ganz vereinzelt sind ihnen diinne markumhiillte Fasern mit 
kleinen, knopfformigen Auftreibungen eingefiigt. AuBerhalb des Darmes, also 
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vor ihrem Eintritt in die Darmwandung, beherbergen die Mesenterialnerven 
etwas mehr Markfasern; diese werden dann um so zahlreicher, je weiter zentral­

wărts man den Mesenterial­
nerven untersucht. Wie auf 
dem wohlgelungenen Mikro­
photogramm der Abb. 34 des 
Abschnittes iiber die Histo­
logie des vegetativen Nerven­
systems zu sehen ist, konnen 
hier, wie in allen postganglio­
năren Nervenbiindeln, zweier­
lei Arten von Markfasern 
nnterschieden werden: ganz 
breite, segmentierte Markschei­
den (siehe rechts unten) und 
viei schmălere und zartere 
Markfasern. Ob diese Fasern 
peripherwărts ihre Markum­
hiillung verlieren oder ob sie 
vielleicht in das Mesenterium 
austreten und dieses sensibel Abb. 380. Plexus myentericus des Hasendiinndarrues bei 

Lupen>ergroJ3erung. (SupraYitale Methylenblaufărbung.) 
innervieren, diese Frage wagt 

L. R. Miiller auf Grund seiuer Beobachtungen nicht zu entscheiden. Jeden­
falls konnte er niemals sehen, da.B eine breite, segmentierte Markscheidenfaser 

Abb. 381. Eine Masche des Plexus myentericus des 
Hasendiinndarmes bei stărkerer Vergrollerung. 

(Supravitale Methylenblaufărbung.) 

bis zur Darmwand gelangt 
oder gar in diese eintritt. 

Bei ihrem Ursprung aus 
dem Ganglioncoeliacum und 
aus dem Ganglion mesen­
tericum inferius enthalten 
die Mesenterialnerven stets 
recht zahlreiche, allerdings 
sehr diinne Markfasern. Je­
desmal erstrecken sich aus 
dem Ganglion noch verein­
zelte Ganglienzellen weit in 
den Nerven hinein. So 
entstammt das Mikrophoto­
gramm der Abb. 35 einem 
Schnitt aus der Mitte des 
Mesenteriums. Sehr schon 
sind auf diesem mit Silber 
behandelten Prăparat drei 
vereinzelte Ganglienzellen 
mit langen, knorrigen Fort­
sătzen getroffen. Ganglien-

zellen finden sich auch vielfach in der Mitte des Verlaufs der Mesenterial-
nerven und zwar hauptsăchlich dort, wo diese sich in feiuere Verăstelungen 
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teilen. Von hier aus ziehen manche Mesenterialnerven, denen gar keine Mark­
fasern beigemengt sind. Die Anwesenheit von Ganglienzellen in den Mesenterial­
nerven ermăglicht ein Verstăndnis fiir die von den Embryologen aufgestellte 
Behauptung, daB die in den Darmwandungen zu findenden Ganglienzellen 
iiber den Vagus oder iiber den Sympathicus, d. h. iiber die Mesenterialnerven, 
dorthin gewandert sind. 

5. Ganglion coeliacum und Ganglion mesentericum inferius. 

Die prăvertebralen Ganglienknoten, aus denen die Mesenterialnerven ent­
springen, weisen genau dieselbe histologische Struktur auf wie die Ganglien­
knoten des Grenzstranges. Die Ganglienzellen sind im Verhăltnis zu den Zellen 

Abb. 382. Zellen des Ganglion coeliacnm mit einstrahlendem Nervus splanchnicus, dessen Fasern 
sich korbartig um die Gang!ienzellen anfsp!ittern. Bielschowskysche Silberfărbung. 

des Auerbachschen und MeiBnerschen Plexus sehr groB; sie sind rundlich 
oder oval und senden nach allen Seiten hin breit ansetzende, krăftige Fort­
sătze aus, die sich vielfach noch weiterhin verzweigen. Fast in allen Făllen 
weisen die Ganglienzellen an einer umschriebenen Stelle reichlich gelblichbraune 
Pigmentkărner auf. Um die Ganglienzellen herum ist ein freier Lymphraum, 
der wiederum nach auBen durch ein Netz von Fasern abgeschlossen wird. Auf 
Abb. 382 glaubt man feststellen zu kănnen, daB dieses Fasernetz zum Ţeil 

wenigstens von den einstrahlenden Biindeln des N ervus splanchnicus 
ge bildet wird. Sehr hiibsch ist aui diesem Mikrophotogramm zu sehen, wie 
rings von den Zellen Fortsătze entspringen und wie sie sich zwischen dem 
Fasernetz durchwinden. Die Kapseln, die die Ganglienzellen umgeben, 
und deren rundliche Zellkerne haben sich auf diesem Prăparat nicht gefărbt 
(L. R. Miiller). 

Miiller, Lebensnerven. 3. Auflage. 37 
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6. Der Nervus splanchnicus 

setzt sich ausschlieBlich aus mittelstarken, markhaltigen Fasern zusammen. 
Bekanntlich entspringt der Splanchnicus major den Rami communicantes albi 
der 6.-9., der Splanchnicus minor denen der 10.-12. Brustsegmente. Wie 
man sich auf geeignet geschnittenen Praparaten iiberzeugen kann, miindet nur 
ein kleiner Teil dieser markhaltigen Rami communicantes albi in das Ganglion 
des Grenzstrangs, das dem betreffenden Segmente entspricht; der weitaus 
groBereTeil der Fasernzieht, dicht dem Grenzstrangganglion angelagert, 
an diesem vorbei, um sich weiter unten mit den iibrigen Rami communi­
cantes albi des unteren Brustmarks zum Nervus splanchnicus zu vereinigen. 
Am oberen Ursprung des Splanchnicus sind diesem Nerven manchmal ganz 
kleine Gruppen von Ganglienzellen eingelagert, ohne daB aher im Stamm des 
Splanchnicus marklose Fasern zu sehen waren. Auch unterhalb des Zwerch­
fells beherbergt der Splanchnicus bisweilen schon zahlreiche Ganglienzellen, 
bevor er in das Ganglion coeliacum einmiindet (L. R. 1\'Iiiller). 

7. Spinaler Ursprungskern des Splanchnicus. 

Die Rami communicantes albi, aus denen sich der Splanchnicus major und 
minor zusammensetzen, entspringen den "peripherischen" Nerven der mittleren 
und unteren Brustsegmente und des obersten Lumbalsegments. Sie trennen 
sich also erst dann von den aus dem Riickenmark austretenden Nervenbahnen 
ab, nachdem die vordere und die hintere Wurzel sich zu einem gemeinsamen 
Biindel, zum peripherischen Nerven, vereinigt haben. Es ist somit auf Grund 
der makroskopischen Betrachtung nicht zu unterscheiden, ob der Ramus com­
municans albus der vorderen oder der hinteren Wurzel entstammt. Auch durch 
die mikroskopische Untersuchung laBt sich dies nicht sicher beurteilen. Wohl 
scheint es so, als ob die iiberwiegende 1\'Iehrzahl der Fasern der Rami communi­
cantes albi von den vorderen Wurzeln kommen; es ist aher sehr wohl moglich, 
daB ein kleiner Teil sich nach der hinteren Wurzel bzw. nach dem Spinalganglion 
wendet (sensible Fasern im Nervus splanchnicus). Ottorino Rossi (1922) 
hat auf embryo-histologischem Wege nachgewiesen, daB vom Grenzstrang des 
Sympathicus Fasern iiber die Rami conimunicantes in das Spinalganglion ziehen. 

Als Ursprungskern des Splanchnicus im Riickenmark wiirde die kleine Gruppe 
von Ganglienzellen in Betracht kommen, die an der Spitze des rudimentaren 
Seitenhorns oder am dorsalen Rand desselben in der Hohe des 6.-12. Brust­
segments zu sehen ist. Auf der Abb. 61, die vom 7. Dorsalsegment stammt, 
heben sich diese Zellen deutlich ab. Die Ganglienzellen liegen hier viei dichter 
aneinander als die viei groBeren Zellen des Vorderhorns oder der Clarkeschen 
Saulen. Die Zellen ha ben eine rundliche, ei- oder birnformige Gestalt und 
zeigen meist nur einen Fortsatz (L. R. 1\'Iiiller). 

8. Spinaler und cerebraler Verlauf der Darminnervation. 

Entbehren schon unsere Kenntnisse iiber die spinalen Kerne des Splanchnicus 
der wiinschenswerten Genauigkeit, so haben wir iiber den weiteren Verlauf 
der Darminnervationsbahnen im Riickenmark und im Gehirn noch gar keine 
Vorstellung. Wie weiter unten noch eingehend besprochen werden soll, wird 
die Tatigkeit des Darmes von psychischen V organgen, von Stimmungen, 
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insbesondere von Angst- und Spannungsgefiihlen und von der Empfindung 
korperlichen Schmerzes beeinfluBt. Da diese Stimmungen zweifellos im GroBhirn 
auf Grund von Assoziationen zustandekommen, muB der zwangsmăBige SchluB 
gezogen werden, daB die Darminnervation entweder eine Vertretung, ein "Zen­
trum", im Gehirn hat, oder aher daB die Ănderung der Innervationsbedingungen, 
die durch die verschiedenen Stimmungen verursacht wird, nicht nur im Gehirn 
erfolgt, sondern sich auch herunter bis ins Rlickenmark erstreckt und daB so die 
Ganglienzellengruppen des Splanchnicus beeinfluBt werden. Nach L. R. Mliller 
ist die letztere Annahme die wahrscheinlichere. Einstweilen sind jedenfalls 
gar keine Anhaltspunkte dafiir beizubringen, daB die inneren Organe, wie das 
Herz, die Bronchialmuskulatur, die Nieren, der Magen oder der Darm mit 
irgendeiner Stelle im GroBhirn eine direkte Nervenverbindung haben. Auch 
im Rlickenmark sind keine Stellen und kein Strang bekannt, die lange Bahnen 
fUr all die groBen Organe der Brust- und der Bauchhohle beherbergen konnten. 
Und gerade der Magen- und Darmkanal mit seiner groBen Flăchenausdehnung 
und den komplizierten Innervationsverhăltnissen mliBte doch, falls liberhaupt 
lange Rlickenmarksbahnen fUr die inneren Organe bestlinden, ein nachweis­
bares Gebiet im Rlickenmarksquerschnitt einnehmen. Erstreckt sich doch der 
Kern des Splanchnicus major und minor vom 6. Brustsegment bis herunter zum 
2. Lendensegment, eine Lăngenausdehnung wie sie spinale Kerngruppen von 
Nerven, die quergestreifte Muskulatur versorgen, nirgendwo auch nur annăhernd 
erreichen. SollMn wirklich lange Bahnen zu den Ganglienzellen des Seiten­
hornes des mittleren und unteren Brustmarks, also zum vermutlichen Splanch­
nicuskern, ziehen, so wissen wir weder, woher sie aus dem Gehirn kommen, 
noch in welchen Străngen des Rlickenmarks sie verlaufen (L. R. Mliller). 

Uber Lage und Anordnung der Zentren fUr die parasympathischen Fasern, 
die im Nervus vagus verlaufen, finden sich năhere Angaben in dem Kapitel 
liber die vegetativen Zentren der Medulla oblongata auf Seite 79. Die Zentren 
fiir den Nervus pelvicus liegen im Sakralmark (s. das entsprechende Kapitel 
liber die Zentren des Rlickenmarks). 

Il. Physiologie. 
Wie am Magen und anderen Organen, so ist auch am Darmkanal der Ein­

fluB der beiden vegetativen Teilsysteme auf die Bewegungsvorgănge im allge­
meinen ein antagonistischer: wirkt die Reizung der sympathischen Fasern 
hemmend, so wird durch Reizung der parasymphatischen Fasern eine Erregung 
hervorgerufen und umgekehrt. Allerdings ist dieser Antagonismus nicht ganz 
gesetzmăBig, da manche Teile des Darmkanals aus einem Teilsystem der vege­
tativen Innervation sowohl hemmende wie fordernde Fasern enthalten. 

Die zum Darm ziehenden sympathischen Fasern verlassen das Rlicken­
mark durch die vorderen Wurzeln des Brust- und Lendenmarks. Das oberste 
Segment, das zum Dlinndarm Fasern abgibt, ist das 6.-8. Brustsegment; als 
unterstes Segment, das mit dem Dickdarm in sympathischer Verbindung steht, 
wird das 5. Lendensegment angenommen. Nach dem Durchtritt durch den 
Grenzstrang sammeln sich die oberen sympathischen Fasern in den Splanch­
nicusnerven, die in den Plexus mesentericus superior und inferior einmlinden. 

37* 
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Die aus dem oberen Plexus kommenden postganglionăren Fasern gehen groBten­
teils zum Diinndarm, zum Teil aber auch zum proximalen Dickdarmabschnitt. 

Das Colon transversum, das Colon descendens, die Flexura sigmoidea und 
das Rectum werden von postganglionăren Fasern aus dem Ganglion mesen­
tericum inferius versorgt, und zu diesem ziehen Rami communicantes aus den 
oberen Lumbalnerven, die Langley als Nervus Splanchnicus inferior 

Abb. 383. Sohematische Darstellung der antagonistisohen Darmlnnervatlon. Bla.tt: parasympathische 
Bahn, rot: sympathisohe Bahn. 

bezeichnet (s. Abb. 383). AuBerdem erhălt das Colon descendens, die Flexur und 
der Mastdarm noch feine Nervenbiindel liber den "N ervu s pelvicus" aus den 
unteren Sakralnerven. 

Ludwig und Pfliiger beschrieben 1857 den volligen Stillstand der Diinn­
darmbewegungen als Folge einer elektrischen Reizung der Splanchnicusnerven. 
Diese Versuche wurden spăter von Bay liss und Starling vollauf bestătigt. 
Der Splanchnicus ist also der ausgesprochene Hemmungsnerv des Darmes. 
Diese Hemmung ăuBert sich in einer Unterdriickung der Pendelbewegungen 
und der peristaltischen Wellen sowie in einer erheblichen Senkung des Tonus 
der Ring- und der Lăngsmuskeln. Auf den Dickdar m hat die Reizung der 
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Splanchnici eine sehr viel schwăchere Wirkung als auf den Diinndarm (Bech­
terew, Bayliss und Starling, Klee, Boehm u. a.). Sie ist am oberen Dick­
darmabschnitt deutlicher als an den tieferen Teilen. Am distalen Ende ist die 
Reizung sogar meist wirkungslos. Nach Boehm li:ist der Splanchnicusreiz nicht 
selten sogar eine Steigerung des Dickdarmtonus aus. 

Nach L. R. Miiller ist es sichergestellt, daB dem Splanchnicus auch eine 
verengernde Einwirkung auf die DarmgefăBe zukommt. Ob d_e im Vagus 
zum Darm ziehenden parasympathischen Nervenfasern auBer dem Diinn­
darm auch gri:iBere Abschnitte des Dickdarmes versorgen, ist noch nicht sicher 
entschieden (P. Trendelenburg). Aus Reizungsversuchen ergibt sich, daB 
hi:ichstens der proximale Dickdarmabschnitt Vagusfasern bezieht. Der untere 
Dickdarmabschnitt erhălt dagegen sicherlich, wie ja weiter oben schon erwăhnt 
wurde, aus dem l.-4. Sakralsegment parasympathische Fasern, die durch 
den schon genannten Nervus pelvicus verlaufen. 

Nach der elektrischen Reizung der beiden Vagi wird nach den Untersuchungen 
von Bechterew, Klee, Boehm, Elliot u. a. fast ausnahmslos nach kurzer 
Latenz eine Verstărkung der Darmbewegungen beobachtet. Allerdings ist die 
Reizung nicht immer wirksam, zweifelsohne spielt der Splanchnicustonus, der 
durch die im Versuche schwer vermeidbaren sensiblen Erregungen reflektorisch 
hervorgerufen wird, hierbei eine Rolle, da nach Durchtrennung der Splanchnici 
die Vagusreize viel sicherer fi:irdernd wirken. Freilich geben Bechterew, 
Starling und Bayliss an, daB die Vagusreizung auch Hemmung des Diinn­
darmes bewirken kann, jedoch folgt derselben bei fortdauernder Reizung der 
Nerven dann die Erregung. 

Auf den Sphincter ileocoecalis iibt nach Elliot und Klee die Reizung 
sowohl der Vagi wie der Pelvici keine sichere Wirkung aus. Vielleicht hat der 
V agusreiz eine unbedeutende V ermehrung des Sphinctertonus zur Folge. Die 
Frage, wie weit sich der EinfluB der Vagusreizung auf die verschiedenen Ab­
schnitte des Dickdarmes erstreckt, bedarf noch weiterer Untersuchungen. 
Wăhrend Bayliss und Starling, sowie Klee an Hunden, Kaninchen und 
Katzen jeden EinfluB vermiBten, fanden Bechterew und Mislawski oft eine 
auf den proximalen Dickdarmabschnitt beschrănkte Erregung zu rhythmischer 
Tătigkeit. Auch Boehm konnte in neueren Versuchen durch Vagusreiz hăufig 
bei der Katze Wirkungen am proximalen Dickdarmabschnitt erzielen. Neben 
einer Steigerung des Dickdarmtonus traten peristaltische Wellen oder anti­
peristaltische Bewegungen in Erscheinung. Auch wurden vorhandene Wellen 
verstărkt, oder es kam am Ende des proximalen Colons zur Ausbildung von 
Kontraktionsringen. Dagegen konnte nie ein EinfluB auf die Bewegungen des 
distalen Dickdarmteiles beobachtet werden. 

Die Reizung der Pelvici li:ist nach Elliot u. a. am Ende des Darmkanals 
Bewegungen aus, so daB man die Pelvici auch als Defăkationsnerven bezeichnet 
hat. Auch der proximale Teil des Dickdarmes der Katze zeigt nach einer 
Pelvicusreizung eine măchtige Kontraktion; die Antiperistaltik konnte durch 
die Pelvicusreizung nicht beeinfluBt werden. Auf die Defăkationsvorgănge 
werden wir weiter unten noch năher einzugehen haben. 

Aus den Beobachtungen verschiedener Untersucher (Goltz und Ewald, 
Friedenthal u. a.) wissen wir, daB die gri:ibere Regulation der Darmbewegungen 
von den Elementen der Darmwand besorgt wird. So durchschnitt Friedenthal 
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bei einem Runde beide Vagi und Spianchnici und zerstorte das Riickenmark 
vom 5. Brustwirbei abwărts, und trotzdem zeigte die Verdauung des Tieres 
keine stărkeren Storungen. Wir werden uns spăter bei den Arbeiten iiber die 
Lei8tungen des ausgeschnittenen Darmes hiermit noch zu beschăftigen haben. 

An der feineren Reguiation der Darmbewegungen scheinen dagegen die 
Zentren der Darmnerven nicht unbeteiligt zu sein. So fand Cannon bei 
Katzen mit doppeiseitiger Spianchnicus- und Vagusdurchtrennung einen sehr 
deutiichen Unterschied in der Nahrungsbefărderung gegeniiber den bei nor­
maieu Tieren festgestellten Zeiten bei der EiweiBnahrung. Die Beforderung 
durch den Diinndarm war nach der Spianchnicusdurchtrennung stark beschieu­
nigt, nach der Vagusdurchtrennung dagegen verlangsamt. Bei der vereinten 
Durchtrennung beider vegetativer Teilsysteme erwies sich die Fortbeforderung 
der Nahrung măBig veriangsamt. Viei geringer war der EinfiuB der Entner­
vungen auf die Beforderungszeiten der Kohienhydrate. 

Auf den Dickdarm scheint der Spianchnicus nur einen geringeren hemmenden 
tonischen EinfluB zu haben. Nach Vogt u. a. ist die Besch.affenheit des Kotes 
nach der Spianchnicusdurchschneidung bei Kaninchen oder Katzen nicht wesent­
lich verăndert; es findet sich hochstens eine geringere K_onsistenzverminderung. 

Da der Sphincter ileocoecalis im Gegensatz zum Diinn- und Dickdarm 
vom Spianchnicus fordernd innerviert wird, so erhebt sich die Frage, ob 
der Spannungszustand des Sphincters durch den Fortfall der im Spianchnicus 
zugeieiteten zentraien Einfiiisse zu merklichem Absinken gebracht wird. Elliot 
beobachtete nach der Durchtrennung der Spianchnicusnerven ein fortschreitendes 
Sinken der Sphinkterspannung. Andererseits fand Lyman, daB der Sphincter 
nach der Riickenmarkszerstorung nicht insuffizient wurde. 

Uber die Bedeutung der die vegetativen Nervenfasern unterbrechenden 
Gangiienzellen fiir die Darmbewegungen liegen nur wenige Beobach­
tungen vor. 

Wiederhoit ist der Versuch gemacht worden, die prăvertebralen Ganglien­
knoten zu entfernen. Man erhăit dann nach dieser Operation • (Buerger 
und Churchman, Koennecke) in den ersten Tagen meist stark verfiiis­
sigte und oft sogar blutige Entleerungen. Im Rontgenbilde zeigte sich, 
daB die Beforderung durch den Diinndarm auBerordentlich beschieunigt, die 
Dickdarmbeforderungszeiten dagegen nur unbedeutend verăndert waren. Bei 
der Sektion fand sich eine hochgradige Hyperămie des Darmes. Es ist ja iiber­
haupt eine bekannte Tatsache, daB den intestinaien Nerven eine besonders 
wichtige Aufgabe bei der Regeiung der Biutversorgung zukommt. Bei 
allen Biutverschiebungen spielt das vom Spianchnicus innervierte GefăBgebiet 
eine bedeutungsvolle Rolle. Kommt es in der Peripherie des Korpers zur Vaso­
constriction, so nehmen ausgieichend die AbdominaigefăBe reichlich Biut auf. 
Umgekehrt wird bei der GefăBerweiterung in der Haut den Bauchorganen 
Biut entzogen. Natiirlich bedingt auch die Nahrungsaufnahme und die Ver­
dauung Verănderungen in der Biutverteilung. V om Splanchnicus ist es nun 
sichergestellt, daB er vasoconstrictorischen EinfluB hat. ErwiesenermaBen be­
dingt Hemmung der Biutzufuhr auch stets ein Sistieren der Darmbewegungen. 
Nach Durchschneidung des Spianchnicus oder gar nach Exstirpation der pră­
vertebraien Ganglien tritt starke Hyperămie sămtlicher Bauchorga.ne auf. 
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Unsere Kenntnisse iiber die Lage der Zentren der Darmnerven sind 
recht liickenhaft. Nach den Beobachtungen von Klee sind dieselben in 
erster Linie im verlăngerten Mark und im Riickenmark zu suchen. 

Ebenso sind wir iiber die BeeinfluBbarkeit der spinalen Darm­
zentren von dem Gehirn aus sehr wenig unterrichtet. Aus dem tăg­

lichen Leben sind ja die Beziehungen psychischer Vorgănge zu den Darm­
bewegungen geniigend bekannt. Vereinzelt liegen hier auch experimentelle 
Untersu..;hungen vor. Bechterew und Mislawski fanden bei elektrischer 
Reizung der Sigmoidalwindung und ihrer Umgebung, sowie gelegentlich bei 
Reizung der Hinterhauptsgegend Ănderungen der Magen-Darmbewegungen, die 
bei Reizung der iibrigen Hirnrindenteile ausblieben. Bald traten Kontraktionen 
und Erschlaffungen des Diinndarmes auf, bald auch des Dickdarmes, nicht 
selten verhielten sich die beiden Darmabschnitte einander entgegengesetzt. 
v. Pfungen konnte bei erwachsenen Hunden von den gleichen Hirnrindenstellen 
aus die Darmbewegungen beeinflussen; in den meisten Făllen wurden sie angeregt, 
manchmal jedoch auch gehemmt. Pal und Berggriin glauben, daB dem Darm 
von den vor dem Thalamus gelegenen Hirnteilen Hemmungen zustromen. 
v. Bechterew beobachtete hăufig im Augenblick der Durchschneidung oder 
Zerstorung am hinteren Sehhiigelabschnitt Kotabgang. Vom ăuBeren Seh­
hiigelabschnitt aus wurden die Diinndarmbewegungen stark gehemmt, vom 
mittleren dagegen lieBen sich gelegentlich Diinndarmerregungen auslosen, 
wăhrend gleichzeitig der Dickdarm, auch wenn die Diinndarmbewegungen ge­
hemmt waren, erregt wurde (gemeinsam mit Mislawski). Der Dickdarm 
wurde nur selten gehemmt. Die Erregungen erreichen den Diinndarm haupt­
săchlich durch die Vagusnerven; die Hemmungen blieben nach Vagusdurch­
trennung meist bestehen; sie fehlten aber nach der Riickenmarkszerstorung. 
Die Dickdarmerregungen lieBen sich durch Vagusdurchschneidung nicht auf­
heben; nach der Riickenmarkszerstorung jedoch waren sie nicht vorhanden. 

Die psychische BeeinfluBbarkeit der Darmbewegungen, die ja aus 
den tăglichen Erfahrungen am gesunden und kranken Menschen schon lange 
bekannt war, wurde experimentell durch Katsch studiert. Unlustgefiihle, 
z. B. durch Anblasen mit Zigarrenrauch oder laute Gerăusche, fiihrten beim 
Kaninchen zu einer kurzen Hemmung der Diinn- und Dickdarmbewegungen, 
wăhrend andererseits Lustgefiihle, wie sie das V orzeigen einer N ahrung be­
wirkt, den zuvor ruhigen und trăgen Darm zu lebhaften Pendelbewegungen 
anregen. 

Fragen wir uns nun einmal, was geschieht, wenn wir die sensiblen Splanch­
nicusfasern reizen. Schon ein leichter Beriihrungsreiz der Darmserosa geniigt, 
um den Darm voriibergehend zum Stillstand zu bringen. Das Zentrum dieses 
Reflexes liegt im Riickenmark; die Reizung des zentralen Stumpfes eines durch­
trennten Splanchnicusastes hemmt den Diinndarm nicht mehr nach der Durch­
trennung des Riickenmarkes in der Hohe des l. Lendenwirbels, wăhrend die 
Durchschneidung in der Hohe des 3. Brustwirbels ohne EinfluB ist (v. Lehmann). 
Nach den Untersuchungen von Bayliss und Starl.ing, Hotz und v. Lehmann 
verlăuft die zentrifugale Bahn des Reflexbogens durch die Splanchnicusnerven; 
beraubt man den Darm seiner sympathischen Innervation, so wird er durch 
die genannten Reize nicht mehr gehemmt; die Vagotomie dagegen beeinfluBt 
den Reflex nicht. 
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Auch der Dickdarm wird durch die Erregung sensibler Bauchsympathicus­
fasern meistens gehemmt; das Zentrum dieses Hemmungsreflexes (v. Lehmann) 
liegt im Lendenmark. 

Man kann schlieBlich die Darmbewegungen noch durch eine Reizung der 
zentripetal leitenden parasympathischen Fasern beeinflussen. Bei der 
elektrischen Reizung des zentralen Vagusendes wird der Diinndarm iiber die 
Splanchnicusnerven gehemmt. Am Dickdarm bewirkt der gleiche Reiz eine 
Erregung auf dem Wege iiber die Nervi pelvici. Die Reizung der sensiblen 
Pelvicifasern bewirkt schlieBlicham Diinndarm meistens eine schwacheHemmung, 
ausnahmsweise eine leichte Erregung, wăhrend zum Dickdarm durch die Pel­
vici riicklăufig Erregungen - seltener auch Hemmungen - geleitet werden 
(v. Lehmann). 

Fiir die Abhăngigkeit der Darmbewegungen von Reflexen, die an der 
Darmschleimhaut ausgelost wurden, sind bisher nur wenige experimen­
telle Beweise anzufiihren. Von Magnus wurde nachgewiesen, daB die Pendel­
bewegungen auch nach der Entfernung der Schleimhaut und des mit ihr 
verbundenen MeiBnerschen Plexus noch ungestort vorhanden sind. Auch 
der EinfluB der in der Darmschleimhaut nachgewiesenen Splanchnicusfasern 
auf die Darmbewegungen scheint von recht untergeordneter Bedeutung zu sein. 
Allerdings sind die Untersuchungen in dieser Beziehung wohl noch nicht ab­
geschlossen. Die meisten Beobachter fanden, daB mechanische, thermische 
und chemische Reize der Darmschleimhaut unwirksam sind. 

Der einwandfreie Nachweis der reflektorischen BeeinfluBbarkeit der Darm­
bewegungen von der Schleimhaut aus gelang zuerst Best und Cohnheim. 
Bei ihren Versuchen beobachteten sie eine Ruhigstellung des Diinndarmes, 
sobald in eine abwărts gelegene Schlinge stark verdiinnte Salzsăure oder 01 
eingefiihrt wurde. Wurde die Darmschleimhaut zuvor jedoch mittels Novocain 
anăsthesiert, so unterblieb die Hemmung. Andere Versuche in dieser Richtung 
wurden von Roith und Plant ausgefiihrt. 

Was die Muskeln der Darmschleimhaut betrifft, so werden dieselben 
durch Beriihrung der Darmschleimhaut mit spitzen Gegenstănden sehr leicht 
zur Kontraktion gebracht, wie wir aus den Versuchen von Briicke und Exner 
wissen. Hierdurch wird der Versuch des letztgenannten Forschers erklărt, daB 
in den Darm gebrachte Nadeln nach einiger Zeit zum groBten Teile mit der 
Spitze magenwărts gerichtet sind. Die ZweckmăBigkeit dieses V organges fiir 
die Vermeidung von Verletzungen der Schleimhaut durch spitze Gegenstănde, 
die sich im Darminhalt befinden, liegt klar auf der Hand. 

Wie verhiilt sich nun der Darm in bezug auf seine Bewegungen, wenn wir ihn 
vom Zentralnervensystem abtrennen 1 

Nach der Ausschaltung der durch die Splanchnicusnerven zugeleiteten Hem­
mungen sind am lebenden Tiere und unter geeigneten Versuchsbedingungen, 
z. B. in Ringerscher oder in Thyrodelosung, auch am ausgeschnittenen Organ 
dauernde rhythmische Zusammenziehungen und Wiederausdehnungen der Ring­
und Lăngsmuskulatur des gesamten Darmrohres zu sehen. Diese Bewegungen 
nennt man Pendelbewegungen. 

DaB die automatischen Pendelbewegungen nicht reflektorisch von der 
Schleimhaut aus unterhalten werden, bewies Magn us, indem er am aus-
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geschnittenen Darmstiick die Schleimhaut samt dem MeiBnerschen Plexus 
entfernte. Trotzdem blieben die Pendelbewegungen erhalten. 

Die Frage, ob diese Pendelbewegungen myogener oder neurogener Natur 
sind, ist noch unentschieden. Magnus nimmt einen neurogenen Ursprung an. 
Es gelang ihm, ganglienzellenfreie Ringmuskelstreifen dadurch herzustellen, daB 
er den Lăngsmuskel samt dem daran hăngenden Auerbachschen Plexus mit 
einer Nadel abprăparierte. Diese nervenzellenfreien Lăngsmuskelstreifen zeigten 
nun in seinen Versuchen niemals automatische Pendelbewegungen, wăhrend 
der mit dem Auerbachschen Plexus in Verbindung sich befindliche Lăngs­
muskelstreifen weiter rhythmische Bewegungen machte. Man nahm daher an, 
daB der Auerbachsche Plexus die rhythmischen Erregungen bewerkstelligt. 
Spăter konnte Magn us allerdings zeigen, daB auch der plexusfreie Ringmuskel­
streifen unter dem erregenden EinfluB von Physostigmin zu rhythmischer 
Tătigkeit gebracht werden kann. Ja, nach den neueren Untersuchungen von 
Gunn und Underhill, Alvarez und Mahoney, Gasser, sowie van Esveld 
konnen a:uch am plexusfreien Ringmuskelstreifen ohne chemische Reizmittel 
rhythmische Pendelbewegungen einsetzen. 

Fur einen myogenen Ursprung der Pendelbewegungen spricht ferner die 
Tatsache, daB diese durch nervenlăhmende Gifte verhăltnismăBig wenig beein­
fluBt werden. Ich denke hier an die Versuche von Hammelt mittels Cocain 
und an diejenigen von Kuntz und Thomas. Die letzteren fanden, daB 
hohe Nikotinkonzentrationen den Diinndarm zwar gegen verschiedene Gifte 
und gegen die Reizung der postganglionăren sympathischen Fasern unemp­
findlich machten, die Pendelbewegungen aher wurden dadurch nicht aufgehoben. 
Fiir die Stiitze der Theorie einer neurogenen Entstehung lassen sich auf der 
anderen Seite die Versuche von Yanase am embryonalen Darm heranziehen. 
Beim Embryo sind nămlich die ersten Darmbewegungen nicht gleichzeitig mit 
der Ausbildung der Ringmuskeln zu sehen, sondern erst dann, wenn sich die 
Lăngsmuskeln und der Auerbachsche Plexus ausgebildet haben. 

DaB die Erregungsleitung bei der Pendelbewegung rein muskulăr erfolgt 
und vom Auerbachschen Plexus unabhăngig ist, ergab sich aus den Versuchen 
von Magnus, der feststellte, daB die Fortleitung bei teilweiser Fortnahme 
der einzelnen Gewebsschichten noch erfolgte, wenn der Auerbachsche Plexus 
vom Ringmuskel abgetrennt wurde. 

Ebenso wie die Pendelbewegungen ist auch die peristaltische Tătigkeit 
noch nach der Herausnahme des Darmes aus dem Korper, d. h. nach der Ab­
trennung vom Zentralnervensystem, erhalten. Die Peristaltik dient haupt­
săchlich zur Fortbewegung der Ingesta. Der leere Darm zeigt nie echte peri­
staltische Tătigkeit; sie wird erst durch die Fiillung ausgelăst. P. Trendelen­
burg konnte die das Zustandekommen der peristaltischen Tătigkeit beherr­
schenden GesetzmăBigkeiten besonders deutlich zeigen, wenn er die Fiillung 
des Darmrohres am ausgeschnittenen Meerschweinchendiinndarm vornahm. Als 
erste Reaktion auf die beginnende Fiillung beobachtete er eine allmăhlich zu­
nehmende V erkiirzung der Lăngsmuskeln, wăhrend die Pendelbewegungen der 
Ringmuskeln unverăndert weitergingen oder etwas stărker wurden; das Darm­
rohr nimmt hierbei eine leicht konische Gestalt an und zwar ist der Durchmesser 
an dem urspriinglich magenwărts gerichteten Ende erheblich kleiner als an 
dem afterwărts gerichteten. Durch die Dehnung wird die oberhalb der gedehnten 
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Stelle liegende Ringmuskelpartie tonisch erregt. Dieser Reflex wurde zuerst 
von Liideritz beobachtet. Bayliss und Starling fanden unterhalb der 
gedehnten Stelle Hemmung und Erschlaffung. Dieser Dehnungsreflex bleibt 
auch nach der Herausnahme aus dem Korper; er muB also seinen Bogen 
innerhalb der Darmwandung ha ben. Er erklart das W andern einer lokal 
begrenzt dehnenden Masse, etwa eines Kotballens, in die abwarts gelegenen 
Darmabschnitte. 

Neben den peristaltischen Kontraktionen und den Pendelbewe­
gungen unterscheiden wir am Diinndarm noch die Tonusschwankungen. 
Die beiden letzteren Bewegungsformen haben eine griindliche Durchmischung 
und damit eine erhohte Resorption des Darminhalts zur Aufgabe. 

Kehren wir nun noch einmal zu den peristaltischen Wellen zuriick. Nach 
L. R. Miiller erfolgt die Anregung zu diesen hauptsachlich vom Darm­
inneren, von der Darmschleimhaut aus; jedoch ist es erwiesen, daB auch ein 
mechanischer oder chemischer Reiz der Serosa des Darmes oralwarts zur Kon­
traktion und auch analwarts zur Erschlaffung der Darmmuskulatur fiihrt, ja 
daB auch der Leerdarm peristaltische Bewegungen unter lautem Gurren ausfiihrt 
{"Magenknurren' '). 

Da nun alle diese Bewegungsvorgange am Darme nach Durch­
schneidung der Mesenterialnerven oder gar am vollig losgelosten 
Darme gerade so auftreten wie am unversehrten Organ, kann man 
mit Bestimmtheit vermuten, daB die den Bewegungen zugrunde 
liegenden Reflexe in der Darmwandung selbst geschlossen werden 
(L. R. Miiller). 

Van Esveld kommt auf Grund seiner neuesten, sehr eingehenden Unter­
suchungen (1926) zu dem SchluB, daB die Frage, ob der Antrieb zur Tatigkeit 
der Darmmuskulatur neurogenen oder myogenen Ursprungs ist, vorlaufig noch 
nicht gelost werden kann. 

Zum Zustandekommen eines Reflexes verlangen wir auf Grund der Beob­
achtungen, die am cerebrospinalen System gemacht wurden, zum mindesten 
eine reizaufnehmende sensible Zelle und eine motorische Zelle, auf die der Reiz 
iiberspringt und die dann die Muskulatur innerviert. Fiir die aufgestellte Hypo­
these, daB die Ganglienzellen des Darmes mit einem Teil ihrer Fortsatze sensible 
Reize empfangen und mit einem anderen motorische Bewegungen auslosen, 
fehlen einstweilen alle Beweise. Freilich wissen wir auch noch nicht, inwieweit 
die Ganglienzellen des Darmes motorischen oder sensiblen Funktionen dienen. 
An den Zellen der Submucosa ist ein Unterschied zwischen zweierlei verschie­
denen Zellformen, zwischen sensiblen und motorischen, nicht festzustellen. 
Dagegen finden wir, wie oben ausfiihrlich dargestellt wurde, in den Ganglien­
haufen, die dem Auerbachschen Plexus zwischen der Langs- und der Ring­
muskulatur angehoren, -mehrere verschiedene, mindestens aber zwei differente 
Zelltypen vor. So sind hier Ganglienzellen, die zahlreiche Fortsatze frei nach 
allen Seiten abgeben, von solchen, die ganz nahe und parallel der Muskulatur 
gelagert, an diese kleine Dendriten aussenden, zu unterscheiden. Zu den letzteren 
Zellformen zieht dann haufig aus einer Gangliengruppe ein langer Fortsatz, 
der in den einen Pol einmiindet. Es ist natiirlich verfiihrerisch, in den der Mus­
kulatur anliegenden Zellen motorische Elemente zu suchen; vielleicht entsprechen 
die freiliegenden groBeren, rundlichen Zellen reizaufnehmenden sensiblen 
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Gebilden. Um dies mit Sicherheit behaupten zu konnen, wăre der Nachweis 
der Verbindung dieser Zellen mit der Schleimhaut des Darmes, von wo die 
Bewegungsimpulse wohl hauptsăchlich ausgelOst werden, zu fordern . Sakus­
seff, ein Schiiler von A. S. Dogiels, will am Darm der ]'ische feine Nerven­
fasern gesehen haben, die vom Plexus myentericus bis zur Schleimhaut ziehen 
und dort sogar das Darm­
epithel erreichen. Bestătigt 
sich dieser Befund, dann 
wăre ja der sensible Schen­
kel des den Darm bewegun­
gen vorstehenden Reflexes 
nachgewiesen. Ist der Reiz 
erst einplal auf dem Plexus 
myentericus iibergesprun­
gen, so verbreitet er sich 
im ganzen Nervennetz und 
lost die Darmbewegungen 
aus (L. R. Miiller). 

Die Abbildung 384 gibt 
den Versuch einer sche­
matischen Darstellung 
der Darminnervation nach 
L. R. Miiller. Im Plexus 
submucosus sind hier, ob­
gleich dafiireinstweilen keine 
histologischen Beweise bei­
zubringen sind, sensible 
Ganglienzellen, deren Fasern 
mit den Darmzotten in Ver­
bindung stehen, und moto­
rische Zellen, die die Mus­
cularis mucosae innervieren, 
eingezeichnet. Auch an den 
Zellen des Auer bachschen 
Plexus myentericus glaubt 
L. R. Miiller reizaufneh­
mende groBe Sternzellen, die 
ihre Fortsătze bis in die 
Mucosa schicken, und moto-
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Abb. 384 . Schematische Darstellung der Darmtnnervation. 

rische Ganglienzellen, die den Muskeln mit kleinen Dendriten anliegen, unter­
scheiden zu konnen. 

Wie oben schon gesagt, sind die Tonusschwankungen und die Pen­
delbewegungen als Mischbewegungen aufzufassen. Sie sind sicher aber 
auch Chemoreflexe. Sie werden solange fortgesetzt, solange aus dem betref­
fenden Speisebrei noch resorbierbare Stoffe aufgenommen werden konnen. 
So kommt es, daB diese Bewegungsform bei fliissiger Nahrung, z. B. bei Milch 
oder bei Bier, gegeniiber den peristaltischen Bewegungen, die hauptsăchlich 
durch mechanische taktile Reize ausgel6st werden, iiberwiegt. 
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Eine besondere Besprechung bediirfen die Bewegungsvorgănge des Dick­
darms und des Mastdarms. Hier leistet uns wieder die Rontgenunter­
suchung vorziigliche Dienste. Auf die weitgehenden Verschiedenheiten der 
Darmbeteiligung bei dem Defăkationsakt der einzelnen Tierarten will ich nicht 
năher eingehen, sondern gleich die Untersuchungen von Schwarz am Menschen 
betrachten. Er regte 24 Stunden nach der Einnahme einer Kontrastmahlzeit 
und dann eingetretener Auffiillung des Colon ascendens und transversum mittels 
eines 1/ 2 1 groBen Einlaufs den Defăkationsakt an. Er sah dann als erstes zunăehst 
eine "Wiegebewegung", bei der unter Undeutlicherwerden der haustralen 
Segmentationen und der kleinen peristaltischen Bewegungen etwa in einer 
Ausdehnung von lO cm eine Kontraktion im Colon transversum stattfand und 
eine Verschiebung des Inhaltes zum Colon descendens; nach einer Pause von 
etwa 6 Sekunden trat eine Umkehr des Transportes ein, wieder bis ins Colon 
transversum. Dieses Spiel kann sich zweimal wiederholen, wodurch eine griind­
liche Durchmischung von Einlauf und Darminhalt stattfindet. Ăhnliche Beob­
achtungen machten v. Bergmann und Lenz bei einem Bariumeinlauf des Dick 
darms. Ob hier wirkliche Antiperistaltik eine Rolle spielt, bleibt unentschieden. 
Die beiden letztgenannten Autoren konnen sich solche starken bis in das 
Colon ascendens stattfindenden retrograden Verschiebungen auch als passiven 
Vorgang durch Erschlaffung vorher stark kontrahierter Darmschlingen ent­
standen denken. Gleichzeitig mit dieser Wiegebewegung oder ihr direkt folgend 
tritt sehr oft ein Hohertreten des Colon transversum ein und ein Kriimmungs­
ausgleich einzelner Dickdarmabschnitte. Dann setzt der eigentliche Defăka­
tionsakt ein. Mittels einer intensiven, rasch abwărts wandernden.Kontraktion 
der gesamten Ringmuskulatur, die, meist im Colon transversum beginnend, 
das Darmlumen bis auf Bleistiftdicke verengt, wird der Darminhalt in den sich 
zuerst erweiternden distalen Darmteil hinabgetrieben. Allmăhlich greift die 
Kontraktion der Darmwand im Colon descendens und sigmoideum auf den 
Kotballen selbst liber und formt ihn so zu einer lănglichen, schmalen, schlieB­
lich fast nur fingerdicken Săule; wăhrend des jetzt intensiv werdenden Stuhl­
dranggefiihls lăBt sich die Auffiillung der Ampulle und das Tiefertreten von 
Schattenmassen direkt beobachten. 

Die groBen vor und wăhrend der Defăkation eintretenden Dickdarm­
bewegungen sind oft subjektiv als "Bauchgrimmen" wahrnehmbar. Sie 
kommen, allerdings selten, auch auBerhalb des Entleerungsaktes vor. Holz­
knech t hat als erster, wenn auch vereinzelt, eine solche gewaltige Dickdarm­
bewegung gesehen, bei der plOtzlich in halber Ausdehnung des Colon transversum 
die haustrale Segmentation verschwand und der gesamte Inhalt distalwărts 
rutschte. Welche Ursachen diese hapen, dariiber liegen aus neuerer Zeit 
Untersuchungen von Lurj e an decerebrierten und vagotomierten Katzen bei 
eri:iffnetem Abdomen im Wasserbad vor. Er sah dort im distalen und vor allem 
im oralen Teil des Dickdarms oft spontan tonische Kontraktionen auftreten 
in einer Lănge von 5-6 cm und dariiber, manchmal von solcher Intensităt, 
daB der bis auf die Dicke einer Schnur kontrahierte Darm schneeweiB wurde 
durch Herauspressen des Blutes. Sie dauerten bis zu 20 Minuten, manchmal 
sogar lănger. 

Mit der Tătigkeit des Mastdarms und mit der AusstoBung der Ingesta 
aus dem Korper ăndern sich die Innervationsverhăltnisse des Darms. Sind 
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die Bewegungen des Magens, des Duodenums, des Diinndarms und des Dick­
darms ganzlich unserer Willkiir entzogen, so sind wir doch - wenigstens bis 
zu einem gewissen Grade- imstande, die Bewegungen des Rectums zu beein­
flussen. .Ăhnlich wie der willkiirlich ausgefiihrte Schluckreflex der Pharynx­
muskulatur ohne Aufenthalt in den der glatten Oesophagusmuskulatur iibergeht, 
so greifen auch bei der Entleerung der Nahrungsreste die Funktionen der Darm­
muskulatur und der quergestreiften Muskeln am Beckenboden ineinander iiber. 
Die Anregung, der Drang zur Defakation, tritt auf, sobald die Kotsaule aus 
der Flexura sigmoidea nach dem Rectum vorgeschoben wird. Gegen die mit 
dem Eintreten der Kotsaule oder von Darmgasen verbundenen Spannungs­
unterschiede in der Rectalwand besteht eine fein abgestufte Empfindung. Schon 
geringe Druckunterschiede werden im Enddarm wahrgenommen. R. Zimmer­
mann, ein Schiiler L. R. Miillers, konnte bei manometrischer Priifung nach­
weisen, daB schon bei einem Druck von 20 mm Hg jedes Mallebhafter Stuhl­
drang und starkes Druckgefiihl sich einstellte. Es wurden selbst Druckdiffe­
renzen von 2-3 mm Hg deutlich wahrgenommen. Also nur die Druckdifferenz 
durch den Eintritt der Kotmassen in den Mastdarm erzeugt die Empfindung 
des Stuhldranges. Wird dieser nicht Folge geleistet, so kann dieser Drang 
wieder fiir langere Zeit verschwinden; treten dann nach einiger Zeit weitere 
Kotmassen in das Rectum iiber, so wird von neuem der Stuhldrang ausgelOst. 
Fiir eine geregelte Stuhlentleerung ist dieses normale Empfindungsvermogen 
des Rectums von allergroBter Bedeutung. Wird dieser ausgelOste Stuhldrang 
dauernd bewuBt oder unbewuBt unterdriickt, so kommt es zu schwerer, sog. 
proktogener Obstipation. Ist die Sensibilitat dieses Darmabschnittes vollig 
zerstort, z. B. durch eine Fraktur der Wirbelsaule, so kann es trotz erschlafften 
Sphincters zur schwersten Stuhlverhaltung kommen, da sich der Stuhl nur dann 
einmal entleert, wenn das Rectum iibervoll ist (Rost). Ist man aher in der Lage, 
dem Drange nachzugeben, so laBt sich, falls die Expulsionsbewegungen des 
Darmes noch nicht mit der notwendigen Starke in Aktion treten, der Entleerungs­
reflex dadurch anregen, daB man - meist in hockender Stellung - durch die 
willkiirlich zu innervierende Bauchpresse die Kotsaule noch weiter nach unten 
vordrangt. Dadurch wird eine kraftige Peristaltik des Rectums ausgelost. 
Wie bei jeder Peristaltik wird die distal von der zu befordernden Masse gelegene 
Muskulatur erschlafft, d. h. die beiden SchlieBmuskeln des Afters, der Sphincter 
ani internus und externus, offnen sich und nun werden die Exkremente aus­
gestoBen. 

Nach der Entleerung erfolgt der SchluB der Sphincteren mit Hebung des 
Beckenbodens durch den Levator ani und der gleichzeitigen Zusammenziehung 
des auBeren SchlieBmuskels. Dieser letzte Akt wird willkiirlich und bewuBt 
iiber lange Bahnen, die vom Gehirn nach den untersten motorischen V order­
hornganglienzellen im Conus terminalis ziehen, ausgefiihrt. Dagegen verlauft 
der Reflexvorgang, der den peristaltisohen Bewegungen des Enddarms vor­
steht, zweifelsohne ausschlieBlich in der an Ganglienzellengruppen und Nerven­
biindeln so auBerordentlich reichen Rectalwand (L. R. Miiller). 

Bei breiigen oder gar fliissigen Stiihlen bedarf es zum Zustandekommen 
des Entleerungsprozesses nicht erst der Anregung durch die Bauchpresse. Mit 
dem NachlaB der willkiirlichen "Hemmung", die bis zum Erreichen einer 
Defakationsmoglichkeit einzusetzen hat, gewinnt die Defakationsperistaltik 
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freie Bahn Nach L. R. Miiller ist es nicht moglich, mit Sicherheit zu ent­
scheiden, ob vom Riickenmark aus direkt eine Hemmung auf die Peristaltik der 
glatten Re('talmuskulatur ausgeiibt werden kann (als Ganglienzellengruppe 
kămen nach der Ansicht von L. R. Miiller wohl die Zellen der intermediăren 
Zone im Conus in Betracht), oder ob durch die willkiirliche Kontraktion des 
Levator ani und des Sphincter ani externus die peristaltischen Bewegungen 
des Enddarms gehemmt werden. Aus der Tatsache, daB bei Zerstorung des 
Conus keine Hemmung auf die Peristaltik des Enddarms ausgeiibt werden 
kann, daB es also zur Incontinentia alvi kommt, ist kein SchluB fiir die Beant­
wortung der vorliegenden Frage zu ziehen; denn mit den untersten Sakral­
segmenten werden sowohl die motorischen Ganglienzellen fiir die quergestreiften 
Muskeln des Beckenbodens als auch die in Betracht kommenden Zellen der 
intermediăren Zone ausgeschaltet. 

Wie erfolgt nun die zentrale Innervation der Defăkation 1 

Die nervose Storung der beiden Ringmuskeln ist vielfach untersm~ht worden. 
Nach den Untersuchungen von Goltz und Ewald, L. R. Miiller, v. Frankl­
Hochwart liegt das erste der nervosen Zentren, von denen der Tonus des 
Sphincter ani internus abhăngig ist, als Ganglienhaufen in der Substanz der 
Muskeln selbst; denn der Tonus dieses Sphincters stellt sich nach Entfernung 
des Riickenmarkes und auch der sympathischen Ganglien wieder her, und die 
nach einer solchen Verletzung zuerst bestehende Inkontinenz verschwindet 
wieder. Der Sphincter ani externus degeneriert nicht nach der Durchschneidung 
der innervierenden Fasern des Nervus pelvicus, aher wohl nach Lostrennung 
vom Riickenmark. Nach den Untersuchungen von L. R. Miiller wissen wir, 
daB in der Wand des Rectums und des anschlie.Benden Colon sigmoideum neben 
den Ganglienzellen fiir den Sphincter internus auch der Auerbachsche Plexus 
myentericus und der Mei.Bnersche Plexus submucosus die spontane Tătigkeit 
des Enddarms steuern. 

Diese lokalen, in der Darmwand selbst gelegenen Ganglienzellgruppen werden 
normalerweise von iibergeordneten Zentren in den sympathischen Ganglien, 
besonders dem Ganglion mesentericum inferius, im Conus terminalis und in der 
Lendenanschwellung und diese wieder von solchen im GroBhirn beeinflu.Bt. Die 
Verbindung mit dem Riickenmark wird, wie zuerst Langley und Anderson an 
Katzen und Kaninchen, v. Frankl-Hochwart und Frohlich spăter am Runde 
gezeigt haben, durch zwei Bahnen hergestellt. Die erste entspringt aus dem 
ersten bis fiinften Lum balnerven mittels Fasern, die als sympathisches 
System im engeren Sinne durch das Ganglion mesentericum inferius und 
den Nervus hypogastricus verlaufen. Die zweite Bahn fiihrt der Nervus 
pelvicus in Fasern aus dem ersten, zweiten und dritten Sakralnerven, 
am stărksten aus dem zweiten, zum Rectum und Anus. Auch durch diese beiden 
Nervenbahnen werden gegensătzliche Impulse zum Darm geleitet. Werden 
die oberen Lumbalnerven oder das Ganglion mesentericum inferius gereizt, 
so treten beim Kaninchen und bei der Katze Hemmung der Darm­
bewegungen und Blăsse der Schleimhaut auf. Dagegen verursacht 
Reizung der Cauda equina oder der von den unteren Sakralnerven zum Darme 
ziehenden Biindel Kontraktion und Peristaltik sowobl der Lăngs- als der 
Ringmuskulatur und Rotung der Mastdarmschleimhaut. Wenn auch beim 
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Runde die antagonistische Wirkung der lumbalen und der sakralen Innervation 
des Enddarms nicht mit so iiberzeugender Klarheit dargetan werden kann wie 
beim Kaninchen und bei der Katze, so ist es doch sicher erlaubt, diese gegen­
satzliche Innervation des Enddarms mit dem Antagonismus zwischen dem 
Vagus und dem Splanchnicus superior in Parallele zu setzen (L. R. Miiller). 

Dennig fand bei Hunden nach Durchschneidung der Nervi hypogastrici 
und pelvici Dickdarmentziindung mit Durchfăllen und heftigem Stuhldrang. 

Ăhnlich wie die Anfangsteile des Verdauungstraktus, wie der Magen und 
seine Driisen, sich nach den mannigfaltigsten Bedingungen der ăuBeren W elt 
richten miissen und unter dem EinfluB von bedingten Reflexen (Pawlow) 
stehen, so muB im Gegensatz zum Diinndarm und zum proximalen Teil des 
Dickdarms auch der Enddarm in seinen Bewegungen sich den gegebenen ăuBeren 
Verhăltnissen anpassen. Gerade so wie bei der Mageninnervation psychische 
Vorstellungen (Stimmungen, Appetit) durch die Vermittlung des Vagus eine 
Rolle spielen, so verlaufen auch iiber die zum Enddarm ziehenden Nerven 
"bedingte" Psychoreflexe. Kommt es doch z. B. nach EntbloBen des 
GesăBes und beim Sitzen auf der Schiissel hăufig, auch ohne daB die Bauch­
presse in Tatigkeit gesetzt wird, zur Stuhlentleerung, wahrend andererseits 
bei abgelenkter Aufmerksamkeit, bei Ortwechsel oder im Drang der Geschafte, 
sich auch zu der gewohnten Defăkationszeit kein Bediirfnis einstellt. Dem bei 
seelischen Erregungen auftretenden Erbrechen sind die Emotionsdiarrhoen an 
die Seite zu stellen. Es mag hier aher nochmals betont werden, daB auch die zum 
Enddarm ziehenden Nerven nicht dessen Muskeln direkt innervieren, sondern 
lediglich auf die in den Darmwandungen zustandekommenden und dort geschlos­
senen Reflexe einen hemmenden oder einen anregenden EinfluB ausiiben; 
kann man doch Tieren die unteren Riickenmarksabschnitte exstirpieren, ohne 
daB die Bewegungen des Dickdarms oder des Rectum s darunter leiden. 

III. Pharmakologische nnd hormonale Beeinftussnng 
des Darmes. 

Da der Darmkanal ebenso wie der Magen, wie eben besprochen wurde, 
sowohl durch sympathische als auch durch parasympathische Bahnen innerviert 
wird, so haben alle zum vegetativenNervensystem in Beziehung stehenden 
lv,[ittel ebenfalls ausgesprochene Wirkungen auf die Bewegungen des Darmtraktus. 

Im Gegensatz zum Magen werden durch Atropin beim Menschen die 
Bewegungen des Diinn- und Dickdarmes gehemmt und der Tonus sinkt. Es 
liegen hier eingehende Untersuchungen von Katsch und in neuerer Zeit von 
Tettelbaum sowie von Ganter, Ganter und Stattmiiller und von 
Schemmel vor. Desgleichen fand Ganter am Diinndarm ein Absinken der 
Reizbarkeit bis zur volligen Unerregbarkeit. Bei intravenoser Injektion von 
A trop in (1 mg) werden die Darmbewegungen vollig aufgehoben und zwar 
sofort nach Verabreichung des Atropins. Es handelt sich bei ali diesen Beob­
achtungen um rontgenologische Untersuchungen. 

Von einzelnen Untersuchern wurde zwar eine Tonuszunahme und eine For­
derung der Kontraktionen durch Atropin festgestellt; es besteht aher heute 
wohl kein Zweifel mehr dariiber, daB am tierischen Diinndarm Atropin den 
Tonus senkt und die spontanen Kontraktionen aufhebt. DaB diese hemmende 
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Wirkung des Atropins nach den Untersuchungen von Le Heux von der An­
wesenheit von Cholin abhăngig ist, wurde schon bei dem EinfluB des Atropins 
auf den Magen besprochen. 

Der isolierte Sphincter ileocoecalis zeigt nach Atropin eine Zunahme der 
Pendelbewegungen und einen Tonusanstieg (Klee). DaB nach der Einspritzung 
von Pilocarpin und Physostigmin Diarrhoen einsetzen, die mit Schmerz­
ăuBerungen verbunden sind, wurde friiher schon erwăhnt. Bei der Rontgen­
durchleuchtung des Menschen beobachtet man nach Pilocarpin, wie die 
Untersuchungen von v. Bergmann und Katsch, Ganter, Ganter und Statt­
miiller und Weber gezeigt haben, tiefe spastische Einkerbungen zwischen den 
Haustren des Kolons. Die Darmtătigkeit ist noch unkoordiniert; teilweise ist 
die Fortbeforderung stark beschleunigt, an anderen Stellen treten Spasmen auf. 
Durch das Bauchfenster eines Kaninchens sah Katsch neben verstărktem 
Pendeln und starker peristaltischer Tătigkeit ebenfalls Spasmen im Diinn­
und Dickdarm. 

Am ausgeschnittenen Darm (Magnus, Trendelenburg, Neukirch, 
Bauer u. a.) wird zunăchst nur der Tonus erhoht und die Pendelbewegungen 
werden ausgiebiger, dabei werden die peristaltischen Wellen schon bei abnorm 
geringer Fiillung ausgelost. Stărkere Konzentrationen von Pilocarpin bewirken 
einen krampfartigen Spasmus der Ring- und Lăngsmuskeln des Darms. Bei 
gefiilltem Darm- werden zwischen spastisch kontrahierten Băndern liegende 
Abschnitte passiv gedehnt, so daB der Darm Rosenkranzform annimmt. Auch 
die Sphincteren werden zu vermehrten rhythmischen Schwankungen und zu 
tonischer Kontraktion erregt. Magn us beobachtete die tonische Erregung 
auch an plexusfreien Prăparaten. Physostigmin erregt' dieselben sogar 
gelegentlich zu rhythmischer Tătigkeit. 

Etwa in gleicher Weise wie die beiden letzten Mittel wirkt Cholin auf die 
Darmbewegungen. Bei Katzen und Kaninchen wurde nach intravenosen Cholin­
einspritzungen neben einer Verstărkung der Magenperistaltik eine solche der 
Diinn- und Dickdarmbewegungen sowie Darmentleerung und eine Beschleunigung 
des Nahrungstransportes festgestellt (Trendelenburg). Es erwies sich auch 
bei der im Verlaufe einer Chloroformnarkose auftretenden Darmlăhmung sowie 
bei der peritonitischen Magendarmlăhmung der Katze als gut brauchbares 
Mittel zur Forderung der Peristaltik (Magnus, KreB, Trendelenburg, 
Hirz, Unger, van Lidth de Jeude u. a.). Wirksamer als das Cholin ist 
dessen Acetylester. 

Aus den Untersuchungen von Langley wissen wir, daB Adrenalin die 
Endplatte des Sympathicus reizt. Es is t somit eine Hemmung am Darm zu 
erwarten. Diese war nach den Untersuchungen am iibt;lrlebenden Diinndarm 
von Jakoby, Magnus, KreB und Hirz tatsăchlich auch zu erkennen. 
Allerdings beobachtete Magnus einmal am ausgeschnittenen Diinndarm eine, 
wenn auch nur voriibergehende, Tonussteigerung mit vermehrten Pendel­
bewegungen. 

Am Darm in situ wurde von Boruttau, Pal und Langley nach Adrenalin­
einverleibung eine Abnahme der Motilităt gesehen. Katsch fand nach einer 
intravenosen Adrenalineinspritzung eine Hemmung des Tonus, der Peristaltik 
und der Pendelbewegungen des Diinndarms und des Dickdarms. Zu den gleichen 
Ergebnissen kamen Ganter, Ganter und Stattmiiller sowie Schiirger. 
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Gant(ilr sah diese Abnahme des Tonus und der Kontraktionshi:ihe auch bei 
subcutaner Einverleibung, nur mit dem Unterschiede , daB die einzelnen 
Stadien der Wirkung bei der intraveni:isen Injektion auf einige Minuten 
zusammengedrăngt sind. 

Durch Nikotin werden die Verbindungen des Magendarmkanales mit dem 
Zentralnervensystem unterbrochen. Die Leitung der Splanchnicusbahnen wird 
in den Ganglien gelăhmt, so daB die prăganglionăre Bahn unerregbar wird, 
wăhrend die postganglionăre Bahn die Erregung weiterleiten kann (Nasse, 
Langley). Ebenso schwindet nach Nikotin die Erregbarkeit der Vagusbahnen, 
die zum Darme ziehen (BayliB und Starling), wahrscheinlich auch durch 
eine Ausschaltung der im Darm gelegenen Ganglienzellen. Nach den Beobach­
tungen von Thomas und Kuntz kehrt die Vaguserregbarkeit nach gri:iBeren 
Nikotingaben wieder. 

Im Gegensatz zum Diinndarm wird die Peristaltik und Antiperistaltik des 
Dickdarms ebenso wie die Magenperistaltik durch Nikotin nicht aufgehoben. 
Auch die Pendelbewegungen des ausgeschnittenen Diinndarms werden durch 
Nikotin nicht unterdriickt, nach einer voriibergehenden Hemmung sind sie 
sogar verstărkt (Magnus u. a.). Der Sphincter ileocoecalis verhălt sich gegen 
Nikotin ăhnlich wie der Diinndarm (Kuroda). 

Keine Ubereinstimmung herrscht beziiglich des Einflusses des Morphins 
auf die Diinndarmperistaltik (Magnus u. a.). Am ausgeschnittenen Meer­
schweinchen- und Rattendiinndarm wurden Lăhmungen der Peristaltik beob­
achtet, wăhrend die peristaltische Tătigkeit des Diinndarms beim Hund und 
Kaninchen nicht gehemmt, ja sogar erregt wird. 

Am Menschen wird nach den Untersuchungen von Ganter die Frequenz 
der Diinndarmbewegungen nicht eindeutig verăndert- gelegentlich war eine 
deutliche Reduktion der Pendelbewegungen zu erkennen - der Tonus wird 
erhi:iht, die Kontraktionshi:ihe nimmt ab, die Reizbarkeit sinkt. Der Sphincter 
ileocoecalis scheint tonisch kontrahiert zu werden. 

Auch auf die Dickdarmperistaltik und Antiperistaltik wirkt Morphin nicht 
einheitlich ein. Beim Runde fiihrt es mit Sicherheit zu einer Entleerung des 
Dickdarmes. Beim Menschen nimmt der Tonus zu, die Reizbarkeit 
a b. Durch die Tonusvermehrung wird der Transport herabgesetzt, da der Darm 
da bei zu einer mehr oder weniger starren Ri:ihre umgewandelt wird. Da auch die 
Reizbarkeit der Darmwand herabgesetzt wird, muB schon eine stărkere Dehnung 
derselben eintreten, damit iiberhaupt eine Kontraktion ausgeli:ist wird. Die 
stopfende Wirkung des Opiums auf den menschlichen Dickdarm ist aus­
gesprochener als am Diinndarm, wie die Ri:intgenuntersuchungen von Ganter 
gezeigt haben. 

W as die Pendelbewegungen des Darms betrifft, so werden dieselben bei 
gewissen Tierarten durch Morphin abgeschwăcht, bei anderen erregt (P. Tren­
delenburg u. a.). 

Das Papaverin lăhmt alle Abschnitte des Magendarmkanals, auch die 
Sphincteren. 

Aher nicht nur von auBen in den Ki:irper eingefiihrte Stoffe wirken auf den 
Plexus myentericus ein, sondern auch solche, die im Blute zirkulieren. 

l\Iiiller, Lebensnerven. 3 • .A.uflage. 38 
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Geringe Mengen Traubenzucker begiinstigen in sehr auffallender. Weise 
die Bewegungen eines in traubenzuckerfreier SalzlOsung befindlichen Diinn­
darmstiickes. Besonders an ermiideten Prăparaten lOst der Traubenzucker 
eine măchtige Steigerung der Pendelbewegungen aus. Rona und N eukirch 
nehmen an, daB er als Năhrmaterial fordernd wirkt. Le Heux hălt es fiir 
moglich, daB die aus dem Traubenzucker intermediăr entstehende Brenztrauben­
săure durch Verbindung mit Cholin und Bildung des hoch wirksamen Esters 
die fordernde Wirkung entfaltet. Von geringerer Bedeutung sind die Amino­
săuren und der Harnstoff (Rona und Neukirch, Guggenheim und 
Loffler) . 

.Auch die im Blut kreisenden Hormone sind nicht ohne Bedeutung fiir die 
Bewegungsvorgănge im Darmkanal. Auf die Beziehungen des Cholins zur 
Darmtătigkeit wurde oben schon eingehend hingewiesen. 

Die Ansicht Zuelzers, daB die erregende Substanz, die sich ads der Milz 
ausziehen lăBt, das Hormonal, die physiologische Bedeutung eines Hormons 
habe, ist noch nicht bewiesen; denn die Milzentfernung hat keinen EinfluB 
auf die Darmbewegungen. 

Durch Schilddriisenausziige werden die Magen- und Darmbewegungen an­
geregt; nur am Froschmagen in vivo kommt es zu einer Hemmung (Boen­
h ei m). Infolgedessen fiihrt die krankhaft gesteigerte Sekretion dieses Organes 
bei dem Morbus Basedowii hăufig zu Durchfăllen, wăhrend andererseits 
Deusch bei chronischer Obstipation hăufig einen Hypothyreoidismus fand 
und mit der entsprechenden Substitutionstherapie gute Erfolge erzielte. 

Das Sekret des Vorderlappens der Hypophyse hemmt die Bewegungen 
des Magens und des Darms. Unter dem EinfluB der Hypophysen­
hinterlappenausziige kommt es im Tierversuch zu einer Anregung der 
Darmtătigkeit, wodurch Kotentleerungen ausgelOst werden. Diese Beobach­
tungen hat der Therapie wertvolle Hilfsmittel zur Behebung der Darmleerungen, 
z. B. nach Operationen geliefert (Pituitrin, Pituglandol, Hypophysin). Uber 
die Wirkung des Hypophyseninkrets liegen eingehende Untersuchungen 
von Fiihner, Zondeck, Dixon, Boenheim u. a. vor. 

Von allen endokrinen Driisen ist der EinfluB der Nebennieren auf den 
Verdauungstraktus am besten untersucht. Wie weiter oben schon ausgefiihrt 
wurde, wirkt Adrenalin am Magen- und Darmkanal wie Splanchnicusreizung. 
Wenn bei der Addisonschen Krankheit, wie es hăufig der Fall ist, Durch­
fălle auftreten, so ist wohl die verminderte Adrenalinabsonderung dafiir ver­
antwortlich zu machen, weil die erregende Wirkung des Adrenalins auf den 
Hemmungsnerven des Darms, Splanchnicus, wegfăllt. 

IV. Pathologie. 
Der Darmnervenapparat ist mannigfachen Schădigungen ausgesetzt, und 

zwar sind es hauptsăchlich funktionelle Storungen, die den Ablauf der 
Darmtătigkeit in krankhafter W eise beeinflussen. 

Schon beim Gesunden tritt durch psychische Erregungen, wie Angst, Auf­
regungen, bekanntlich starke Beschleunigung der Peristaltik. auf. 

Gesteigert sehen wir den gleichen V organg bei Menschen mit einem labilen 
Nervensystem. Auf der anderen Seite kommt es bei schweren depressiven und 
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hypochondrischen Zustanden haufig zu hartnackiger Obstipation. Genau so 
wie am Magen konnte Heyer in der Hypnose an geeigneten Patienten bei der 
Suggestion . einer appetitlos eingenommenen Mahlzeit einen verlangsamten 
Transport der Nahrungsmittel im Darm beobachten. An dem Zustandekommen 
nervoser Diarrhoen ist meist nicht nur die Hypermotilitat beteiligt, sondern 
auch die plOtzlich einsetzende vermehrte Sekretion. U ry spricht deshalb 
bei solchen Fliissigkeitsabsonderungen von einem "Schwitzen in den Darm". 
Als reine Sekretionsneurose kennen wir die Coli ti s muc os a oder nach der 
Bezeichnung von Ewald "Myxoneurosis intestinalis membranacea". 
Hierbei werden, und zwar vorwiegend beim weiblichen Geschlecht, groBe 
Mengen glasigen, weichen oder derb membranartigen Schleimes plOtzlich unter 
Schmerzanfallen entleert. · Nicht selten ist eine Verbindung mit Erkrankungen 
des weiblichen Genitalapparates, mit Dysmenorrhoe, oder das Leiden tritt mit 
dem Klimakterium auf und verschwindet nach diesem wieder. Vielfach zeigt 
sich eine Zunahme wahrend der Menses. Auch kommt das Leiden mit 
spastischer Obstipation zusammen vor. Es bestehen bei dieser Erkrankung 
gewisse Beziehungen zum Asthma bronchiale. Man findet hier ebenso wie beim 
Asthma bronchiale wahrend des Anfalles nicht nur im Schleim, sondern sogar 
im Blute eine ausgesprochene Eosinophilie. Alle diese Tatsachen berechtigen 
uns wohl dazu, eine erhohte Erregbarkeit des vegetativen Nervensystems mit 
bevorzugter Tonussteigerung im parasympathischen System anzunehmen. 

Die gesteigerte Muskeltatigkeit des Dickdarms kann nun aher, wenn der 
Tonus dauernd erhoht ist, auch zur Verhaltung des Stuhles, zur spastischen 
Obstipation fiihren. Es handelt sich hierbei um krankhafte Zustande und 
Storungen in der Koordination der Dickdarmbewegungen. 

Andrerseits ist bei der atonischen Obstipation die Untererregbarkeit 
oder Untererregung des neuromuskularen peristaltischen Apparates, insbesondere 
des Auerbachschen Plexus, die Grundlage des Leidens (v. Noorden). 

Und schlieBlich kann die Ursache der Verstopfung noch in einer Storung 
des Defakationsreflexes liegen, der normalerweise, ausgehend von der 
Wand des Rectums iiber den sensiblen Nervus pudendus verlaufend, bei Ein­
tritt der Faeces ins Rectum auftritt. Bei diesem Krankheitsbild, das von Str au B 
als proktogene Obstipation, von Hertz als Dyschezie bezeichnet wird, 
sammelt sich der Kot nach normaler Passage durch den iibrigen Magendarm­
kanal in der Ampulla recti an. Die Ampulle fiillt sich langsam zu ganz auffal­
lender Weite und der dicke Kotballen kann tagelang liegen bleiben, ohne daB 
er entleert wird. In manchen Fallen erfolgen zwar regelmăBige Stuhlgănge, 
diese sind aber unvollstăndig, so daB es nie zu einer volligen Entleerung der beim 
normalen bekanntlich meist leeren Ampulle kommt. Es wird also hierbei kein 
Drang zur Stuhlentleerung ausgelOst. 

Die Ursache dieser Entleerungshemmung ist nur selten durch anatomische 
Lăsion bei tiefsitzenden organischen Riickenmarkserkrankungen bedingt, 
sondern meist fiihrt schlechte Angewohnheit oder der MiBbrauch groBer, die 
Rectalwand iiberdehnender Klistiere zu dieser Storung. 

Die Folge ist in allen Făllen eine Dehnung der Ampulla recti und dadurch 
eine Abstumpfung des Entleerungsreflexes. 

Organische Schădigungen des cerebrospinalen Nervensystems haben nur 
insofern eine Einwirkung auf die Darmfunktion, als sie die Empfindung des 

38* 
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Stuhldranges nicht zum BewuBtsein kommen lassen und die willkiirliche Beein­
flussung des Entleerungsreflexes verhindern. So wird bei manchen Hirnaffek­
tionen und bei den Querschnittsverletzungen des- Riickenmarks der Stuhl­
drang nicht mehr empfunden, und es kommt dann meist zu einem iiJmlichen 
Bilde wie bei der Ischuria paradoxa, bei der Uberlaufsblase: Aus der iiber­
fiillten Ampulla recti schieben sich ohne Wissen des Kranken einzelne Skybala 
heraus. Ist der Stuhl diinn, so kann er nicht zuriickgehalten werden und wird 
automatisch in einzelnen Portionen entleert. 

Eine herabgesetzte oder erhohte Erregbarkeit des neuromus­
kulăren Apparates des Darms kann reflektorisch bedingt sein bei Er­
krankungen der Gallenplase, des Nierenbeckens, des Appendix oder der weib­
lichen Geschlechtsorgane. Solche Einfliisse konnen iiberwiegend vagotrop ver­
laufen mit Steigerung spastischer Vorgănge und iiberwiegend sympathicotrop 
mit Nachlassen von Tonus und Motilităt an dem gesamten Magendarmkanal. 
Im Gallensteinanfall beobachtete Westphal am Diinndarm eine Steigerung 
der Peristaltik und am Dickdarm eine Neigung zu intensiver Haustrenbildung 
mit Obstipation. 

Direkte Erkrankungen der Nerven als Ursache der Obstipation sind wenig 
bekannt. Die Obstipation der Bleikranken konnte vereinzelt mit der manchmal 
anatomisch nachweisbaren Vagusbleineuritis zusammenhăngen (Westphal). 
Derselbe Forscher beobachtete auch bei einem SteckschuB in der Gegend des 
Ganglion mesentericum superius eine hochgradige spastische, durch Atropin 
giinstig zu beeinflussende, zeitweise mit blutigen Diarrhoen abwechselnde V er­
stopfung. Ahnliches beschreiben Payr sowie Klapp und Pribram. Die 
Wirkung verkalkter Mesenterialdriisen ist manchmal eine ăhnliche (Westphal). 

Das Gegenstiick zu dem Krankheitsbild, das durch Reflextaubheit des 
Rectums bedingt ist, bildet der Tenesmus, bei welchem infolge eines Reiz­
zustandes der Darmschleimhaut sehr hăufige und schmerzhafte Entleerungs­
reflexe auftreten. 

Eine primăre Lăhmung der Darmmuskulatur bedingt den paralytischen 
Ileus, der am hăufigsten bei akuter diffuser Peritonitis und nach Pankreas­
apoplexien auftritt. Gifte verschiedenster Art, bei der diffusen Peritonitis von 
den reichlich vorhandenen Keimen ausgehend, wirken hier auf den nervosen 
Plexus des Darms. G. A. Wagner zeigte, daB durch Lumbalanăsthesie infolge 
der Blockierung der in den Rami communicantae verlaufenden sympathischen 
Fasern eine prompte Beseitigung der Darmlăhmung zu erzielen ist. Durch­
schneidung der Splanchnicusăste beseitigt die peritonitische BewegungsstOrung 
ebenfalls weitgehend (Asai). 

Aher auch ohne entziindliche oder toxische V orgănge, nur auf dem W ege 
des Nervensystems, besonders bei Bauchaffektionen, die mit starken 
Schmerzen verbunden sind, wird Stillstand der Peristaltik hervorgerufen. Es 
handelt sich entweder um Erregung der Hemmungsnerven (Splanchnici) 
oder um wir kliche Lăh m ung (N. vagus, N. pelvicus, Plexus myentericus). 

Neurogen gedeutet miissen auch die vasomotorischen Erkrankungen 
des Darms werden. Regels berger, W estphal, R. Blum und einige andere 
beschrieben in neuerer Zeit Fălle von manchmal erheblichen Darmblutungen, 
Bildung hămorrhagischer Erosionen oder kleiner Ulcera besonders im Rectum, 
auf vasomotorischer Grundlage. Sie fiihren die GefăBerweiterung auf erhohten 
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Parasympathicustonus zuriick als Ausdruck einer Disharmonie im vegetativen 
Nervensystem. Sehr gut wirkte in solchen Făllen Atropin oder Adrenalin. 
Experimentell konnten Modrakowski und Popielski bei Hunden, denen 
sie das Ganglion coeliacum exstirpierten, măchtige Schleimhautblutungen im 
Diinn- und Dickdarm erzeugen. Das gleiche erzielte W estphal, der seinen 
Hunden groBe Dosen Pilocarpin injizierte. 

Die Innervation der Leber. 
Von 

R. Greving-Erlangen. 

Makroskopische Anatomie. 
Die Leber bezieht ihre Nerven aus den Nervi splanchnici und den Nervi 

vagi. Um klarzustellen, in welcher Weise und in welchem AusmaB das geschieht, 
habe ich andrei menschlichen Feten und an der Leber von zwei Erwaohsenen 
den makroskopischen Faserverlauf erforscht. Auf diesen Untersuchungen sind 
die folgenden Erorterungen aufgebaut; die wiohtigsten Ergebnisse sind in der 
schematischen Zeichnung (Abb. 385) wiedergegeben. 

Die sympathischen Fasern werden iiber die Nervi splanchnici majores 
et minores, dextri et sinistri zu dem groBen, auf der Bauchaorta gelegenen 
Ganglion coeliacum geleitet. Dort erreichen wahrscheinlich die prăgan­
glionaren Fasern ihr Ende und nehmen die postganglionaren Fasern ihren 
Anfang. Letztere begleiten nun in den zahlreichen feinen Nervenbiindeln des 
Plexus hepaticlfs die Leberarterie und gelangen mib dieser durch die Porta 
hepatis in die Leber. Niemals konnte ich sympathisohe Fasern feststellen, 
die vom Grenzstrang direkt zur Leber zogen, ihr \Veg geht nur iiber das Gan­
glion coeliacum. 

Anders verhalt sich das parasympathische Nervensystem, das seine 
Fasern iiber die Nervi vagi zu der Leber entsendet. Rechter und linker Nervus 
vagus zeigen hierbei eine etwas verschiedene Verlaufsrichtung. Zwar miinden 
vom rechten Nervus vagus, der an der Hinterseite der Schlundrohre in die 
Bauchhohle getreten ist, die meisten Fasern ebenfalls in das Ganglion ooeliacum 
ein. Ein oder das andere zarteFaserbiindel biegt aher vor dem Ganglion coeliacum 
ab, wendet sich nach rechts und zieht im Plexus hepaticus direkt zur Leber­
pforte. Dagegen sind vom linken Vagus, der sich hauptsachlich an der Vorder­
flache des Magens verastelt, regelmaBig kraftige Faserbiindel darstellbar, 
die sich mit dem Ligamentum hepatogastricum direkt zur Leber wenden 
(Rami hepatici nervi vagi sinistri). Diese Vagusfasern verlassen die auf dem 
Oesophagus verlaufenden Hauptaste des Vagusstammes etwa in der Gegend 
der Kardia. Sie miinden nun nicht in die Leberpforte, sondern ziehen auf die 
Ansatzstelle des Ligamentum teres zu und scheinen besonders den linken 
Leberlappen zu versorgen. Weitere Aste des linken Nervus vagus treten 
ebenso wie die des rechten in das Ganglion coeliacum ein. 

Somit erhalt die Leber ihre Nerven einmal aus dem Plexus hepaticus 
der Arteria hepatica, in dem samtliche sympathische Fasern und wohl ein 
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Abb. 385. Schematische Zeichnung der Leberinnervation. 
(Blau = parasympathische Bahnen des Vagus. Rot = sympathischc Nerven.) 

Teil der Vagusfasern enthalten sind, sodann aus den Rami hepatici des 

linken Nervus vagus. 
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Histologie. 
Um den weiteren Verlauf der Nervenfasern in der Le ber selbst darzu­

stellen, wurden Gefrierschnitte aus der Leberpforte und dem Leberparenchym 

Abb. 386. Zeichnung eines in das Lebergewebe eingetretenen Gefăf.lbiindels. (Unten: Vena portae, 
dariiber: Arteria hepatica, rechts: Gallengang.) Nur die Arteria hepatica ist von starkeren 

Nervenstrăngen umgeben. (Lupenvergrof.lerung.) 

Abb. 387. Zeichnung der in Abb. 386 dargestellten Arterie mit den begleitenden Nerven bei 
stărkercr Vergrof.lerung. 
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angefertigt und naoh Bielsohowsky und O. Sohultze gefărbt. Es zeigte sioh, 
daB weder in der Leberpforte nooh in der Leber selbst Ganglienzellen eingelagert 

Abb. 388. Zeichnung von liingsgetroffenen Nerven, die in .Begleitung einer schriiggetroffenen Arterie 
ins Lebergewebe vordrlngen. Die liingsverlaufenden hellen Riiume stellen Venen dar. 

"\ .) 
' • j 

Abb. 389. Feine Nervenfasern im Lebergewebe bei cJlimmersion gezeichnet. (Schultzefiirbung.) 

sind. Krăft1gere Nervenbiindel fanden sich nur in der Umgebung der Arteria 
hepatica; in der Năhe der Vena portae und der Gallengănge wurden nur ganz 
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vereinzelt feinere Nervenfasern festgestellt (vgl. Abb. 386 u. 387). Bis tief in 
das Lebergewebe begleiten die Nerven fast nur die Arterien (Abb. 388). 

Ahb. 390. Nervenfaser im Lebergewebe. Bei 6Jimmersion gezeicbnet. (Scbultzefii.rbung.} 

Abb. 3!ll. Nervenfasernetz zwischen den Leberzellen. Menscb. Bielscbowskymetbode. 
(Nacb Riegele.) 

Im Leberparenchym selbst gelingt es nur schwer mit der Silberfărbung 
Nerven nachzuweisen. In denAbb. 389 u. 390 sind solche marklosen feinenNerven­
făserchen dargestellt; sie sind nun nicht mehr in Begleitung von Arterien 
anzutreffen, wie das oben von den groBeren Nervenăstchen geschildert wurde. 
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An einzelnen Prăparaten war zu erkennen, wie die Nerven die Leberzellen 
maschenartig umfassen (Abb. 389). Typische Endverăstelungen konnte ich nicht 

Abb. 392. Feinste Nervenfăserchen aus dem 
terminalen Netz in der Leber. Kaninchen. 
Bielschowskymethode. (Nach Ri e ge 1 e.) 

feststellen. DaB es sich hier tatsăch­
lich um Nerven handelt, ist einmal 
aus der feinen Zeichnung und dem nur 
wenig geschlăngelten Verlauf dieser Ge­
bilde zu entnehmen, sodann sind sie 
stets von schmalen, langlich ovalen 
Kernen begleitet. Es sind dies cha­
rakteristische Merkmale, die nur den 
N ervenfasern zukommen und diese 
scharf von Gallencapillaren oder Binde­
gewebsfasern unterscheiden; letztere 
zeigen auch nie die gleiche, intensiv 
schwarze Fărbung. 

Auf Grund von Golgi-Prăparaten sah 
Berkley 1 wohl als Erster um die Gallen­
gănge, die Aste der Arteria hepatica und 
besonders die Vena portae Nervengeflechte 
angeordnet, die untereinander in Faseraus­
tausch stehen sollen. Ein Blick auf Abb. 386 
u. 388 zeigt, daB die Arteria hepatica und 

Abb. 393. Mikrophotogramm eines Nervenstranges in der Gallenblasenwand bei starkerVergrăllerung. 
(Schultzefărbung.) 

deren Verăstelungen von weit zahlreicheren und stărkeren Nervenstămmen umflochten 
wird als die Vena portae. Die zwischen die Leberzellen vordringenden Nerven bezeichnet 
Berkley als intralobulăre Lebernerven. Sie sollen nach W olf 2, der die Methylenblau-

1 Berkley: Anat. Anz. 1893. 
2 Wolf, M.: Arch. f. Anat. 1902. 
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methode verwandte, in ein der Leberzelle dicht aufliegendes und sie allseitig umschlieBen­
des Endgeflecht iibergehen. Seinen Zeichnungen nach enden die Nervenfasern mit Gebilden, 
die Endkiilbchen gleichen. 

In neuerer Zeit gelang es Riegele1 (1928) unter Uberwindung der groBen 
technischen Schwierigkeiten auch das nervose Endnetz in der Leber zur Dar­
stellung zu bringen (s. Abb. 391 u. 392). Nach ihm bilden die feinen marklosen 
Nervenfasern, welche auch von mir festgestellt wurden (s. Abb. 390), ein zwischen 
die Leberzellen eingeschobenes nervoses Netz (s. Abb. 391 u. 392). Es handelt sich 
hier offenbar um ein nervoses terminales Netz, das eine besondere Feinheit 

Abb. 394. Nervenplexus in der glatten Muskulatur der Gallenblasenwand bei schwacher 
VergroJ.lerung. 

aufweist. Die feinen N ervenfăserchen sind, wie ich schon friiher zeigen konnte, mit 
Varicositătenreichlich besetzt(s. Abb. 390-392). SohlieBlich konnteRiegeleauch 
die von Bo lke beschriebenen Retikularen auch an den Leberzellen nachweisen. 

"Ober die feinere Anatomie der Nervenversorgung der Gallenblase liegen 
Untersuchungen von Dogiel 2 vor. Nach ihm treten zugleich mit den Blut­
gefăBen ziemlich dicke Nervenstămmchen, die aus dem Plexus hepaticus 
stammen, in die Gallenblasenwandung ein, wo sie in deren ăuBerer Binde­
gewebsschicht ein Haupt- oder Grundgeflecht bilden; erst aus diesem gehen 
die Fasern fiir die BlutgefăBe, die glatten Muskelfasern und die Schleimhaut 
hervor. Die Mehrzahl der Nervenbiindelchen besteht aus marklosen, Remak­
schen Achsenzylindern; ihnen mischen sich in geringerer Zahl markhaltige Fasern 

1 R i e gel e, zitiert nach P h. Stii h r: Mikroskopische Anatomie des vegetativen 
Nervensystems. Berlin: Julius Springer 1928. 

2 Dogiel: Arch. mikrosk. Anat. 46. 
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bei. In die Gallenblasenwand sind nach Dogiel Ganglienzellen eingelagert, 
die entweder in Gruppen vereinigt oder einzeln in den Verlauf der Nerven­
stammchen eingestreut sind. 

Trotz 'eifrigen Suchens in zahlreichen Schnitten ist es uns bisher nicht 
gelungen, in der Gallenblasenwandung Ganglienzellen mit der Silberfarbung 
nachzuweisen, obwohl, wie Abb. 393 zeigt, die Nerven sehr gut zur Darstellung 
zu bringen waren. Die N erven sind in ihrer iiberwiegenden Mehrzahl marklos, 
nur ganz vereinzelt sind ihnen markhaltige Fasern beigemischt. Solange die 
Nerven in groBeren Nervenbiindeln vereinigt sind, folgen sie dem Verlauf der 
Arterien. Sind sie bis zur glatten Muskulatur der Gallenblasenwand vorge­
drungen, so bilden sie in ihr einen engmaschigen Nervenplexus (s. Abb. 394). 

Physiologie der Leberinnervation. 
Hier sollen nur jene Funktionen der Leber besproohen werden, bei denen 

ein EinfluB des vegetativen Nervensystems erkennbar ist. Dieser wurde zuerst 
an einer der wichtigsten Zelltatigkeiten der Leber, der Umwandlung des Glyko­
gens in Glykose naohgewiesen, spater aber auch fiir den EiweiBstoffwechsel und 
die Gallesekretion festgestellt. (Ober Purin- und Fettstoffwechsel vgl. das 
Kapitel: Toennissen, Vegetatives Nervensystem und Stoffwechsel.) 

Einflu.B des Nervensystems auf die Zuckerbildung in der Leber. 

Im Jahre 1857 gelang Claude Bernard 1 die Darstellung des Glykogens 
aus der Leber, als einer Vorstufe des im Blut enthaltenen Zuckers. Drei Jahre 
vorher hatte der gleiche Forscher 2 den nicht minder bedeutungsvollen Nach­
weis erbracht, daB Einstich in den Boden des 4. Ventrikels an genau umschrie­
bener Stelle fiir kurze Zeit (meist 5-6 Stunden) zu Hyperglykamie und Glykos­
urie fiihrt. Der Ort des sog. "Zuckerstiches" ist zwischen einer oberen Linie, 
die den Ursprung der Nervi acustici, und einer unteren Linie, die den der beiden 
Vagi verbindet, gelegen. Der im Harn auf die Piq fire hin erscheinende Zucker 
entstammt dem Leberglykogen; dies bewies Claude Bernard 3 dadurch, 
daB der Zuckerstich an Tieren, die langere Zeit gehungert hatten und deren 
Leber glykogenfrei geworden war, unwirksam blieb. N a unyn 4 konnte diese 
Angaben bestatigen. Weiterhin stellte Claude Bernard 3 fest, daB die Zucker­
bildung nur aus den Glykogendepots der Leber erfolgt; er durchschnitt das 
Riickenmark in verschiedenen Hohen und priifte die Wirksamkeit des Zucker­
stichs. Diese wurde nicht aufgehoben, wenn die Durchschneidung im Bereich 
des unteren Dorsalmarks erfolgte. Dann konnten die nervosen Impulse von der 
Medulla oblongata noch iiber den Nervus splanchnicus major et minor 
zur Leber gelangen. Nach Vagusdurchschneidung blieb der Zuckerstich wirk­
sam; durch Reizung des peripherischen Vagusstumpfes konnte keine Glykosurie 
erzeugt werden. Es ist hieraus zu folgern, daB dem Nervus vagus keinerlei 
Bedeutung fiir die Entstehung der Glykosurie zuzumessen ist. 

1 Bernard, Claude: Le9ons sur la Phys. et la path. du Syst. nerveux. 1. 
2 Bernard, Claude: Le9ons (cours du semestre d'hiver 1854---1855). 
3 Bernard, Claude: Le9ons sur le Diabete 1887. 
4 Naunyn, B.: Arch. f. exper. Path. 3. 
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Die Angaben Claude Bernards wurden durch die Versuche C. Eck­
hards 1 bestatigt. Dieser deutsche Physiologe fand den Zuckerstich wirk­
sam, trotz Durchschneidung der Nervi vagi am Hals und der cervicalen Nervi 
sympathici, dagegen un wirksam bei Durchschneidung der Nervi splanchnici. 
Somit ist der Beweis erbraoht, daB der Zuckerstich nur in derLeber, und 
zwar auf Reizung von im Nervus splanohnicus verlaufenden Bahnen 
seine Wirksamkeit entfaltet. Auf die Leber als Ort der Zuckerbildung deuten 
auch die Untersuohungen von Schiff 2 und Moos 3 hin, die den Zuckerstich 
bei Unterbindung der LebergefaBe unwirksam fanden. 

Der kiinstliohe Diabetes ist der Ausdruck einer Reizung, nioht einer Lah­
mung. Hierfiir spricht nach E. Pfl uger 4 die nur kurze Zeit anhaltende 
Wirkung des Zuokerstiches; mehrmals nacheinander ist der gleiohe Erfolg zu 
erzielen. 

Von der gereizten Stelle in der Medulla oblongata aus soli sich die Erregung 
im Riickenmark naoh Claude Bernard bis zur Hohe des ersten Dorsal­
wirbels fortpflan:ten, um von hier duroh die Rami oommunicantes auf den 
Grenzstrang und die Nervi splanohnioi iibergeleitet zu werden. 

Doch ist nach den Untersuohungen von Freund und Schlagintweit 5 , 

die nach Durchsohneidung des Riiokenmarks liber D 5 den Zuokerstioh unwirk­
sam fanden, anzunehmen, daB die leitenden Fasern das Riiokenmark nioht 
oberhalb D 5 verlassen. Dafiir spreohen auoh die Untersuohungen von W ert­
heimer und Battez 6, die zeigten, daB trotz Durohschneidung der 8. Cervioal­
bis 3. Dorsalwurzel typisohe Zuckerstiohwirkung erzielt werden kann. Auf 
Grund dieser Befunde erscheint es sioher, daB die hier in Betracht kommenden 
Nervenbahnen im 5.-6. Dorsalsegment aus dem Riickenmark austreten. 

Erwăhnt sei hier nooh, daB nach F. W. Pavy 7 duroh Reizung des Riicken­
marks in der Hohe der Halsansohwellung und nach Cavazzani 8 dunh Reizung 
des Plexus coeliaous Glykosurie erzeugt werden kann. 

Dem duroh den Zuckerstioh getroffenen Zentrum in der Medulla oblongata 
scheinen standig nervose Impulse zuzustromen. Hierauf wies zuerst Claude 
Bernard 9 hin, der bei Reizung des zentralen Endes des durchschnittenen 
Nervus vagus Glykosurie erhielt. Claude Bernard sohlieBt daraus, daB das 
Diabeteszentrum einer standigen Anregung von seiten der Nervi vagi bedarf, 
um Glykosebildung hervorzurufen. Ăhnliche reflektorisohe Beziehungen zu 
dem Diabeteszentrum wie bei dem Nervus vagns wurden noch fiir andere zentri­
petale Nerven naohgewiesen. So stellten Filehne 10 bei Reizung des zentralen 
Endes des Nervus depressor undE. Kiilz 11 bei Reizung des Nervus isohiadious 
Glykosurie fest. 

1 Eckhard, C.: Beitr. Anat. usw. Ohr usw. 4. 
2 Schiff: Untersuchungen iiber die Zuckerbildung in der Leber. Wiirzburg 1859. 
a Moos: Arch. f. wiss. Heilk. 4. 
4 Pfl ii ger, E.: Glykogen. Pfliigers Arch. 96 (1903). 
5 Freund u. Schlagintweit: Arch. f. exper. Path. 76. 
6 Wertheimer u. Battez: Zit. nach Freund u. Schlagintweit. 
7 Pavy, F. W.: Diabetes melitus 1864. 
8 Cavazzani, E.: Pfliigers Arch. 57 (1894). 
9 Bernard: Le9ons (cours du semestre d'hiver 1854-1855). 

1o Filehne: Zbl. f. med. Wiss. 1878. 
11 K iilz, E.: Pfliigers Arch. 24. 
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In gleicher W eise, wie die angefiihrten experimentellen Feststellungen, 
sind eine Reihe von klinischen Beobachtun5en zu deuten. So kann es bei 
Blutungen oder Tumoren der Medulla oblongata, bei Erkrankungen der Briicke 
zu voriibergehender Glykosurie kommen. Alle diese Tatsachen weisen darauf 
hin, daB dem Diabeteszentrum in der Medulla oblongata stăndig 
aus der Peripherie nervose Erregungen zugehen, die in der Leber 
Zuckerbildung veranlassen. Den Zweck dieser Einrichtung sieht E. Pflii­
ger 1 darin, daB hierdurch dem Korper die Moglichkeit gegeben ist, nach Ver­
brauch des als Năhrmaterial dienenden Glykogens jederzeit neuen Kraftstoff 
aus der Leber anzufordern. "Wenn ein Muskel stark arbeiten muB und seine 
Vorrăte an Năhrstoffen zu Ende gehen, muB er imstande sein, nach der groBen 
Vorratskammer zu telegraphieren, damit ihm neuer Năhrstoff zugeschickt 
werde." 

Im Zusammenhang mit der reflektorischen Erregbarkeit des Piqurezentrums 
sei noch erwăhnt, daB dieses Zentrum auch durch pharmakologische Mittel 
gereizt werden kann. Dies beweist die Tatsache, daB jene Mittel, die Asphyxie 
hervorrufen, auch mit Zuckerausscheidung einhergehen. Die Asphyxie fiihrt 
zu Reizung des Zuokerzentrums, denn Durchsohneidung der Nervi splanchnici 
verhindert das Auftreten von Glykosurie. 

Die Frage, auf welche Art nervose Einfliisse Glykogenausschwemmung 
hervorrufen, beantwortet Claude Bernard dahin, daB durch den Zucker­
stich ein Zentrum vasomotorisoher Nerven gereizt werde; daduroh komme es 
zu Steigerung der Blutzirkulation und zu Verstărkung der Driisenabsonderung; 
im Gegensatz hierzu glaubt E. Pfliiger 1, daB die Glykosebildung nicht durch 
GefăBnerven, sondern durch sekretorische Nerven bedingt ist. Diese sollen 
durch Bildung eines diastatischen Fermentes die Glykogenumwandlung in 
Glykose erwirken. 

Gegen die Richtigkeit der Pfl iigerschen Theorie von der primăren nervosen 
Beeinflussung der Leberzellentătigkeit scheint eine Reihe neuerer Beobachtungen 
zu spreohen. Blum 2 teilte mit, daB die subcutane Injektion von Adrenalin 
eine starke Glykosurie hervorruft. Auoh bewirkt Adrenalin in der iiberlebenden 
Leber Glykogenabbau (J. Bang). Nach den Untersuchungen von A. Meyer 3 

bleibt der Zuckerstich bei doppelseitiger Nebennierenexstirpation unwirksam. 
Diese Feststellungen schienen die SchluBfolgerung zu erlauben, daB der Zucker­
stich nicht duroh direkte nervose Anregung der Leberzelltătigkeit, sondern 
erst iiber die Nebennieren durch Adrenalinausschiittung und so indirekt 
zu Glykosurie fiihre. Einer solohen Vermutung widerspricht aher die Tatsache, 
daB auoh beim nebennierenlosen Tier Reizung des zentralen Vagusstumpfes 
Glykosurie erzeugt (Starkenstein 4). 

Die Frage, weshalb der Zuckerstiohdiabetes bei doppelseitiger Nebennieren­
exstirpation nicht auszulosen ist, konnten H. Freund und Marchand 5 klăren. 
Sie fanden, daB der Zuckerstich nach Nebennierenexstirpation zwar keine 
Glykosurie, wohl aher Hyperglykămie verursacht. Somit ist zu folgern, 

1 Pfliiger, E.: Pfliigers Arch. 96 (1903). 
2 Blum: Dtsch. Arch. klin. Med. 71 (1901). 
3 Meyer, A.: C. r. Soc. Biol. Paris 58 (1906). 
4 Starkenstein: Z. exper. Path. u. Ther. 10 (1912). 
5 Freund, H. u. Marchand: Uber die Wirkung des Zuckerstiches nach Nebennieren­

exstirpation. Arch. f. exper. Path. 76 (1904). 



EinfluB des Nervensystems auf die Zuckerbildung in der Leber. 607 

daB der mit dem Zuckerstich gesetzte Reiz durch direkte nervose Einwirkung 
in der Leber Glykogenabbau und damit Hyperglykămie erzeugt; doch genligt 
diese nervose Erregung nicht, um Glykosurie hervorzurufen. Hierzu kommt 
es erst dann, wenn die nervosen Impulse gleichzeitig zur Nebenniere gelangen 
und hier eine vermehrte Adrenalinsekretion auslOsen. Das Adrenalin erregt 
dann die sympathischen Nervenendigungen in der Leber und fUhrt so zu ver. 
mehrtem Glykogenabbau. Der Zuckerstich entfaltet demnach seine 
Wirksamkeit einmal durch direkte nervose Erregung der Leber­
zellen, sodann auf innersekretorischem Wege durch Adrenalin· 
ausschlittung. 

In ăhnlicher Weise wie der Glykogenabbau wird auch der Glykogenaufbau 
durch doppelte, durch nervose und durch innersekretorische Einfllisse reguliert. 
Nach den Untersuchungen von M. Eiger 1 an Schildkroten bewirkt Reizung 
des peripherischen Vagusendes trotz Ausschaltung des Pankreas eine Ver­
mehrung der Glykogenbildung. Vagusreizung flihrt aber auch zu einer Steige· 
rung der inneren Sekretion des Pankreas (Asher und Corral 2} und w zu 
Hyperglykămie. Injektion von Pankreasextrakt hemmt den Glykogenabbau 
in der Leber (H. Meyer). Aus diesen Befunden ist zu entnehmen, daB im Nervus 
vagus sowohl Erregungen zur Leber geleitet werden, wo es zu einer direkten 
nervosen Erregung der Zelltătigkeit kommt, als auch zum Pankreas, wo­
durch eine gleichsinnige, innersekretorische Beeinflussung der Leberzell­
funktion erzielt wird. In beiden Făllen entsteht durch Vagusreizung Hemmung 
des Glykogenabbaues. 

Zusammenfassend ist hervorzuheben, daB auch bei dem Kohlehydratstoff. 
wechsel in der Leber, das im vegetativen Nervensystem allgemein gliltige Gesetz 
der antagonistischen Innervation zu Recht besteht, indem das sym· 
pathische System die fordernden, das parasympathische die hem­
menden Impulse vermittelt. Ferner ist ein zweites, wenigstens fUr eine 
Anzahl von Stoffwechselprozessen feststehendes Gesetz erkennbar, daB das 
libergeordnete Zentrum liber zwei verschiedene W ege verfligt, um regulierend 
eingreifen zu konnen: die raschere direkte nervose Leitung zum Er· 
folgsorgan und der langsamere Umweg liber die Drlisen mit innerer 
Sekretion. 

Uber die feinere Lokalisation des vegetativen Zuckerzentrums liegen mehrere 
Untersuchungen von Brugsch, Dresel und Lewy 3 vor. Sie unterscheiden 
im Bereich des visceralen Vaguskernes, den sie als "vegetativen Oblongata­
kern" bezeiohnen, einen vorderen und einen hinteren Teil. Einstich in den vor­
deren Teil flihrt durch Vagusreizung zu Hypoglykămie, Einstich in den hinteren 
Teil durch Reizung des sympathischen Zentrums zu Hyperglykămie und Glykos­
urie. Der vegetative Oblongatakern setzt sich demnach in seinem vorderen 
Teil aus parasympathischen, in seinem hinteren Teil aus sympathischen Ele­
menten zusammen. (Uber weitere libergeordnete Zentren siehe das Kapitel: 
Physiologie der vegetativen Zentren im Zwischenhirn auf S. 176.) 

Die Bedeutung und Funktion des Zuckerzentrums in der Medulla oblongata 
liegt darin, denZuckergehalt des Blutes auf einer gleichmăBigen Hohe zu erhalten, 

1 Eiger, M.: Zbl. Physiol. 30. 
2 Asher u. Corral: Z. Biol. 68. 
3 Brugsch, Dresel u. Lewy: Z. exper. Path. u. Ther. 21. 
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wobei der physiologische Reiz fiir die vegetativen Zuokerzentren durch die 
Schwankungen des Blutzuckergehaltes ausgeiibt wird (Toennissen 1). 

Nervose Beeinflussung des Eiwei8stoffwechsels in der Leber. 

Die Leber besitzt nMh mikroskopischen und physiologisch-chemischen Unter­
suchungen ein EiweiBdepot, das nach den Untersuchungen von Freund und 
Grafe 2 u. a. unter dem regulierenden EinfluB eines vegetativen Zentrums 
im Zwischenhirn steht. Toennissen 1 nimmt an, daB der EiweiBumsatz 
in der Leber einer doppelten, antagonistischen Innervation unter­
liegt, wo bei das sympathische System fordernd, das parasym­
pathische hemmend auf den EiweiBzerfall einwirkt. Es wiirden dann 
bei der Regulierung des EiweiBstoffwechsels die gleichen Gesetze gelten wie 
bei dem Zuckerstoffwechsel der Leber. (Năheres siehe in dem Kapitel: Toen­
nissen: Vegetatives Nervensystem und Stoffwechsel.) 

Die Bedeutung der Lebergefă8e fiir den Blutdruck. 
Bei dcm GefăBreichtum der Leber konnen Verănderungen in der W ei te, 

d. h. in dem Kontraktionszustand der LebergefăBe, groBen EinfluB auf die 
Druckverhăltnisse im Kreislauf gewinnen. Neuere Untersuchungen, besonders 
von H. Mautner und E. P. Pick 3 zeigten, daB Gifte, welche den Blutdruck 
auf das Stărkste beeinflussen, diese Wirkung in erster Linie an den GefăBen 
der Leber, in zweiter in den LungengefăBen entfalten. Diese Befunde ermoglichen 
uns auch ein Verstăndnis fiir die mit tiefer Blutdruoksenkung einhergehenden 
Shookzustănde. 

Im einzelnen ergaben die Untersuohungen von H. Mautner undE. P. Pick 
ein gegensătzliches Verhalten der iiberlebenden Leber von Carnivoren gegeniiber 
jener von Herbivoren bei Durchstromung mit Shockgiften (mit Wittepepton, 
Histamin oder im anaphylaktischen Shock). Bei der Carnivorenleber trat eine 
măchtige Ansohwellung in den Lebervenen ein. Die iiberlebende Herbivoren­
leber zeigte dagegen keine Verănderung ihrer Durchstromungsverhăltnisse oder 
ihres Volumens. 

Als Ursache fiir die :Hemmung des Durchflusses, die zu Anschwellung der 
Leber fiihrte, nehmen die beiden Forsoher die AuslOsung einer Sperrvorrichtung 
im Bereich der Vena hepatica an. Eine solche wurde anatomisch duroh Arey 
und Si monds festgestellt. Sie fanden die Vena hepatica des Hundes mit krăftig 
entwiokelter glatter Muskulatur versehen, wăhrend die des Kaninchens eine 
solche nicht aufwies. Es wiirde somit die Wirkung der Shockgifte auf die Leber 
der Carnivoren darin beruhen, daB sie eine starke Kontraktion der glatten 
Muskulatur der Vena hepatica auslOsen. Dieser V organg verhindert das Ab­
stromen des Blutes aus der Leber, wăhrend die Zufuhr zu diesem Organ un­
gehemmt weiter geht. Damit kommt es zu einer Aufsaugung groBer Blut­
mengen durch die Leber; dem Herzen aher wird nur wenig Blut zustromen, 
wodurch eine plotzliche Blutdrucksenkung eintritt. 

1 Toennissen: Erg. inn. Med. 23. 
2 Freund u. Grafe: Arch. f. exper. Path. 93; Pfliigers Arch. 168; Dtsch. Arch. klin. 

Med. 121. 
3 Mautner, H. u. E. P. Pick: Miinch. med. Wschr. 1915; Biochem. Z. 127 (1922). 
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Die Annahme einer direkten Wirkung der Shockgifte auf die glatte Mus­
kulatur der Venae hepatioae und nicht auf den Nervenapparat der GefăBe 
wiirde sich mit unseren anatomischen Befunden decken, da sich wohl an dem 
Arteriensystem eine reiche Nervenversorgung vorfand, nicht aber an dem Venen­
system. Nach diesen Untersuchungen wird wahrscheinlioh auch jener Shook­
zustand, der naoh ausgedehnter Gewebszertriimmerung unter Blutdruoksenkung 
auftritt, auf ăhnliohe V orgănge zuriickzufiihren sein. W enigstens nehmen 
BayliB und Dale als Ursaohe die Entstehung von Stoffen an, die eine dem 
Histamin ăhnliche Wirkung entfalten. Somit wiirde der Shockzustand gewisser­
maBen eine innere Verblutung in die Leber darstellen. 

Nervose Beeinflussung der Gallensekretion. 

Weit spăter als bei der Umwandlung des Glykogens der Leber in Glykose 
gelang bei der Gallensekretion der Naohweis einer Abhăngigkeit vom Nerven­
system. Heidenhain 1 leugnete nooh jeden EinfluB des Nervensystems auf 
die Gallenbildung. Erst in neuerer Zeit konnte M. Eiger 2 am Berner physio­
logisohen Institut durch intrathorakale Reizung des Nervus vagus an Hunden 
feststellen, daB dieser Nerv fordernd und beschleunigend auf die Gallen­
sekretion wirkt. Bei Reizung des Vagus unterhalb des Abgangs der Herzfasern 
trat eine Steigerung der Gallensekretion auf. Der Vagus wirkt nach Eiger 
direkt auf die Leberzellen. Die Gallenabsonderung ist nach der Uberzeugung 
dieses Autors ,"weitgehend unabhăngig vom arteriellen Blutdruck". 

Dem Sympathicus scheint auch hier eine antagonistische Wirkung zuzu­
kommen. Wenigstens macht das ein Versuch M. Eigers wahrscheinlioh, in 
dem Sympathicusreizung zu einer Verlangsamung der Gallenabsonderung 
gefiihrt haben soll. Somit ist ein EinfluB des vegetativen Systems auf die 
Gallensekretion sichergestellt; daneben iiben zweifellos aher auch chemische 
Stoffe und Hormone eine wesentliche Wirkung auf die Gallenabsonderung aus. 

Die von der Leber in die Gallenwege sezernierte Galle wird durch den toni­
schen VersohluB des Sphincters in der Papilla Vateri in die Gallenblase zuriick­
gestaut 3• Aus der Vesica fellea wird die Galle durch Kontraktionen dieses 
Organs bei gleichzeitiger Offnung des SchlieBmuskels entleert. Der Sphincter 
besteht aus glatten Muskelfasern, die die Papilla Vateri ringformig umgreifen. 

Auf dieses Nervensystem der Gallenblase wirken nun sowohl das sympathische 
als das parasympathische System ein. Wăhrend Doyon 4 vermutet, daB die 
Nervi splanchnici das Gallengangssystem zur Tătigkeit anregen, nehmen 
Bain bridge und Dale 5 an, daB dem Nervus vagus diese Funktion zukommt, 
eine Ansicht, der auch Courtade und Guyon 6 beistimmen. Nach Angabe 
dieser Autoren fiihrt Vagusreizung zu Kontraktionen der Gallenblase und 
gleichzeitig zur Offnung der Papilla Vateri. Rost 7 bestătigt in seinen aus­
fiihrlichen Untersuohungen iiber die funktionelle Bedeutung der Gallenblase, 

1 Heidenhain: in L. Herrmann: Handbuch fiir Physiologie Bd. 5. 1883. 
2 Eiger, M.: Z. Biol. 66 (1915). 
a Vgl. Helly: Arch. mikrosk. Anat. 54. 
4 Doyon: Arch. internat. Physiol. 5 (1896). 
5 Ba in bridge and Dale: J. of Physiol. 33 (1908). 
6 Courtade et Guyon: C. r. Soc. Biol. Paris 60. 
7 Rost: Mitt. Grenzgeb. Med. u. Chir. 1913. 

Miiller, Lebensnerven. 3. Auflage. 39 
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daB bei jeder Kontraktion der Vesica fellea sich zugleich die Papilla Vateri 
offnet. M. Eiger 1 sah dagegen bei Reizung des Nervus vagus an Hunden 
Kontraktion der Choledoohusmuskulatur und sogar Stockung des Gallenab­
flusses. Diese letztere Beobachtung scheint den friiheren direkt entgegengesetzt 
zu sein. Und doch lassen sich beide Ansichten wohl miteinander in Einklang 
bringen. Nach den vorliegenden Untersuchungen ist es wahrscheinlich, daB 
sich ganz ăhnlich wie bei dem sphinoterartigen VersohluB der Kardia der 
Sphinoter des Choledoohus in stăndiger tonischer Kontraktion befindet, dem 
duroh den Nervus vagus erregende und hemmende Impulse zu­
stromen. Der gleiohe Reiz, der eine Losung des Sphinctertonus 
herbeifiihrt, ruft Kontraktionen der Gallenblase hervor. Ganz 
ăhnliche Verhăltnisse liegen ja, wie in dem Absohnitt iiber die Blaseninnervation 
ausfiihrlich dargelegt wird, dem Austreibungsmeohanismus der Hamblase 
zugrunde. Auch hier fiihrt die parasympathische Innervation zur Zusammen­
ziehung des Detrusors und zur 6ffnung des Sphinoters. 

Im Gegensatz zu der anregenden Wirkung des Vagus auf die motorischen 
Elemente der Gallenblase, soheint dem Sympathicus ein hemmender Ein­
fluB zuzukommen. Dies beweisen die Versuche von Bainbridge und Dale. 
Nach Durchsohneiden des Splanchnicus sahen sie eine Steigerung der rhyth­
misohen Kontraktion der Gallenblase; bei Reizung trat Ersohlaffung der Gallen­
blase ein. Hieraus ist zu schlieBen, daB den Kontraktionen der Gallenblase 
auf Vagusbahnen erregende, dur::h Sympathicusfasem hemmende Einfliisse zu­
stromen. Ein Vergleich mit den ăhnlichen Innervationsverhăltnissen am Magen 
und Darm und besonders an der Speiserohre liegt nahe. 

Die hier dargelegte Anschauung von der Innervation der Gallenblase fand im groBen 
und ganzen eine Bestii.tigung durch Tierversuche von K. W estphal aus der Frankfurter 
medizinischen Klinik. Nach Westphal vollzieht sich die AusstoBung der Galle infolge 
Vaguserregung. Diese lost Zusammenziehungen der Gallenblase und peristal­
tische Bewegungen des Choledochus sowie des von Oddi beschriebenen Sphincter des 
Choledochus aus. Gleichzeitig wird der Sphincter der Papilla Vateri zur Erschlaffung 
angeregt. Sympathicus~ bzw. Splanchnicusreizung hemmt dagegen die Kon­
traktion der Gallenblase sowie die Peristaltik des Choledochus und fiihrt zur Kontraktion 
des Sphincters der Papilla Vateri. 

K. Westphal konnte ferner zeigen, daB sich nach Vagus- und Splanchnicusdurch­
schneidung keine besonderen Bewegungsvorgii.nge an der Gallenblase und ihrem Aus­
fiihrungsgang abspielen. Wurde nach einer solchen Durchschneidung der peripherische 
Stumpf des Vagus gereizt, so fiihrte dies zur iiberstiirzten Entleerung der Gallengii.nge und 
zu mangelnder SchlieBungsfii.higkeit des ganzen Sphinctergebietes. 

Die Gallenentleerung wird bekanntlioh duroh Nahrungszufuhr und durch 
Reizstoffe (Hormone, Secretin), die in der Diinndarmschleimhaut entstehen, 
beeinfluBt. Es wăre moglioh, daB diese Anregung durch Nervenfasem erfolgt. 
So haben Courtade und Guyon Nervenfasem besohrieben, die vom Duodenum 
direkt zur Gallenblase ziehen sollen. Diese Art der nervosen Beeinflussung 
ist aher nioht wahrscheinlioh. Dagegen gibt Doyon an, daB Reizung des zen­
tralen Vagusstumpfes Erweiterung des Sphinoters der Papilla Vateri und 
Kontraktion der Gallenblase bewirke. Ist diese Behauptung richtig, şo wăre 
mit ihr der zentripetale Teil des Galleentleerungsreflexes, nămlich Erregung 
zentripetaler Vagusfasem bei Eintritt des Speisebreis jn das Duodenilln' nach­
gewiesen. Doch Bainbridge und Dale und auch K. Westphal konnten 

1 Eiger: l. c. 
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diesen Befund Doyons nicht bestătigen. Reizung des zentralen Vagusstumpfes 
hatte bei ihren Versuchen keinen EinfluB auf die Gallenabsonderung. So harrt 
die Frage, auf welchen zentripetalen W egen der Gallenentleerungsreflex aus­
gelOst wird, noch der Beantwortung. 

Die Vermutung, daB der Nervus vagus die Kontraktionen der glatten Mus­
kulatur im Gallengangsystem anregt, wird auoh durch pharmakologische Ver­
suche gestiitzt. Es kontrahiert sich nach H. H. Meyer 1 auf Pilocarpin, das 
Reizmittel des parasympathischen Systems, die Gallenblase, der Sphincter 
schlieBt sich zuerst, um aber nach einiger Zeit ganz zu ersohlaffen. Atropin 
bringt nach Doyon Gallenblase und Sphincter zur Erschlaffung; dieses Gift 
wirkt bekanntlich lăhmend auf die Endapparate des Vagus. 

Unter pathologischen Verhăltnissen kann es zu Storungen im Inner­
vationsgebiet des Gallengangsystems kommen. Dies scheint bei dem sog. emo­
tionellen Ikterus der Fall zu ~>ein. Der im V olksmund zum Ausdruck kommende 
Zusammenhang zwischen schwerem Ărger, starkem GallenfluB und Gelbfărbung 
der Haut {"sich gelb ărgern") wurde wiederholt duroh klinisohe Beobachtungen 
bestătigt. Auoh wir verfiigen iiber einen solchen Fall, bei dem unmittelbar 
nach einer schweren, seelisohen Erregung Gelbsucht auftrat, und andere Ursachen 
fiir den Ikterus nicht beschuldigt werden konnten. Bei Erregungszustănden 
im vegetativen System, wie sie durch heftigen Schreck und Ărger geschaffen 
werden, fiihren augenscheinlich abnorm starke Innervationen auf Bahnen 
des kranialautonomen Systems zu Kontraktion des Sphinoter in der Papilla 
Vateri. Gleichzeitig kann derselbe Reiz eine Mehrsekretion von Galle hervor­
rufen (M. Eiger). Aus beiden Griinden muB es zu Gallenstauung, der Vorbe­
dingung des Ikterus, kommen. Da es sich somit bei dem emotionellen Ikterus 
wahrscheinlich um einen vom Vagus ausgehenden Reizzustand handelt, ist diese 
Erkrankung3form in das Gebiet der Vagotonie, wie sie von Eppinger und 
HeB aufgestellt wurde, zu rechnen. Im Gegensatz zu diesem Emotionsikterus, 
bei dem vom Gehirn Erregungen auf das Nervensystem der Leber iiberspringen, 
kann umgekehrt Erkrankung der Gallenblase und der Gallenwege zu Reiz­
zustănden im vegetativen System fiihren. Diese treten nach den Untersuchungen 
von A. Thies 2 verhăltnismăBig hăufig bei der Gallensteinkolik und der Gallen­
blasenentziindung auf. Bei diesen Erkrankungen fand A. Thies Obstipation, 
Erbrechen, Herzklopfen, regionăres Hautjucken, verschiedene Weite der Pu­
pillen, Atemnot, SchweiBausbruch, Reizung oder Hemmung der Speichel­
sekretior,t, alles Symptome, die auf Erregungszustănde im vegetativen System 
hindeuten. 

Den Gallensteinkoliken liegen krampfartige Kontraktionen der glatten 
Muskelfasern der Gallenblase zugrunde. Der bei dieser Erkrankung hăufig 
auftretende Oberarmschmerz wird von H. Higier 3 dahin gedeutet, daB 
der die Leber angeblich innervierende Nervus phrenicus gemeinsam mit dem 
4. Cervicalnerven entspringt, wobei es im Sinne Heads zu einer Uberempfind­
lichkeit des gemeinsamen spinalen Segments komme. Jedoch beteiligt sich 
nach den Untersuchungen Ramstroms 4 der Nervus phrenicus nicht an der 

1 Meyer, H. H.: 1. c. 
2 Thies, A.: Mitt. Grenzgeb. Med. u. Chir. 27 (1917). 
3 Higier, H.: Erg. Neur. 1917. 
4 Ramstrom: Anat. H. 1906. 
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Innervation der Leber. Dagegen tritt ein Ast des Nervus phrenicus, der Ramus 
phrenico-abdominalis mit sympathischen Ăsten aus dem Plexus coeliacus in 
Verbindung, mit denen er den Plexus phrenicus bildet; rechterseits bildet sich 
hierbei das Ganglion phrenioum. Hiermit durfte die anatomische Grundlage 
fiir den Oberarmsohmerz bei Gallensteinkoliken gegeben sein, von der Gallen­
blase liber den Plexus coeliacus zum Plexus phrenicus und Nervus phrenicus. 

In Kurze sei noch auf eine von Wilson 1 beschriebene Erkrankungsform 
hingewiesen, bei der es sich um eine progressive bilaterale Degeneration des 
Linsenkerns mit gleichzeitiger Cirrhose der Leber handelt, welch letztere 
aher bei Lebzeiten in keinem Fall Symptome verursacht hat. Diese Erkrankung 
nimmt insofern eine besondere Stellung ein, weil sie die einzige ist, bei der eine 
pathologisch-anatomische Verănderung eines der Eingeweide in direkten ătio­
logischen Zusammenhang mit einem ganz bestimmten Teil der zentralen Gan­
glien gebracht ~ird. 

Die Innervation der Banchspeicheldriise. 

Von 

R. Greving-Erlangen. 

Anatomie. 

Das Pankreas empfăngt seine sămtlichen Nerven aus dem Plexus solaris 
(Ganglion coeliacum). Von dort gelangen die Nervenfasern zum gri:iBten Teil 
in Begleitung der zur Driise ziehenden GefăBe, welohe sie geflecht­
artig umhullen, zur Bauchspeicheldriise. Daher entstammen die Nerven der 
Bauchspeicheldruse in der Hauptsache dem Plexus hepaticus, dem Plexus 
mesentericus superior und dem Plexus lienalis (s. Abb. 395). Es liegen somit 
hier die gleichen Innervationsverhăltnisse vor, wie sie ganz allgemein bei den 
driisigen Organen, z. B. der Leber festzustellen sind, d. h. die Drusen werden 
durch die die Arterien begleitenden Nerven versorgt. Vereinzelte Aste dringen 
jedoch auch direkt vom Ganglion coeliacum aus in das Parenohym der Driise 
ein, ohne sich an den Verlauf der GefăBe zu halten. 

Bekanntlich treten in das Ganglion coeliacum sowohl sympathische 
Fasern durch die Nervi splanchnici ein, wie auch parasmpathische durch 
die Nervi vagi. In ihrem weiteren Verlauf vom Plexus solaris zum Pankreas 
ist eine anatomische Trennung von sympathischen und parasympathischen 
Fasern nicht mehr moglich; auoh konnen wir vom Nervus vagus aus duroh 
Prăparation keinen Nervenast verfolgen, der direkt zum Pankreas ziehen wlirde, 
wie dies bei der Leber der Fall ist. Doch sprechen physiologisohe Erfahrungen 
dafiir, daB auch der Vagus an der Nervenversorgung des Pankreas beteiligt ist 
(s. Physiologie). Nach Braus 2 sollen markhaltige Vagusfasern von der Magen­
wand her uber Pylorus- und Duodenalwand zur Driise gelangen. 

1 Wilson: Vgl. Zbl. ges. inn. Med. 3. 
2 Zitiert nach Ph. Stiihr, jr.: Mikroskopische Anatomie des vegetativen Nerven­

systems. Berlin: Julius Springer 1928. 
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Die sympathischen Fasern erfahren wahrscheinlich durch Ganglienzellen, 
die in das Ganglion coeliacum eingelagert sind, eine Unterbrechung. Daher sind 
die im Nervus splanchnicus verlaufenden Nervenbahnen als prăganglionăre 
Fasern zu bezeichnen, wăhrend die postganglionăren ihren Ursprung im Ganglion 
coeliaoum nehmen. Ob sich die Vagusfasern ăhnlioh verhalten, wird spăter 
noch zu erortern sein. 

' 
Wie wir noch sehen werden, finden sich im Organ selbst Ganglienzellen 

eingelagert. Die Frage, ob diese in die sympathische oder parasympathisohe 
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Abb. 395. Da.rstellung der Nervenversorgung der Bauchspeicheldriise. Die Nerven verlaufen meist 
in Begleitung der Gefal3e und zweigen von dort ab, um slch in das Driisengewebe einzusenken. 

Bahn eingeschaltet sind oder aber mit beiden Faserarten in Verbindung stehen, 
ist noch ungeklărt. 

Brugsch, Dresel und Lewy 1 nehmen an, daB die Vagusfasern ohne Unterbrechung 
als prăganglionăre Fasern bis zum Pankreas ziehen, wăhrend die von Ramon y Cajal 2 

beschriebenen interstitiellen Zellen den Beginn der postganglioniiren Fasern darstellen 
sollen. Diese Anschauung muB, wie wir noch sehen werden, vom anatomischen Stand­
punkt aus als sehr unsicher bezeichnet werden. 

1 Brugsch, Dresel und Lewy: Zur Stoffwechselneurologie der Medulla oblongata. 
II. Mitt. Z. exper. Med. 26 (1921). 

2 Ram o n y C a j al: Terminaei ou de los nervi os y tu bos glandulares del pancreas de 
los vertebrados. Barcelona 1891. 
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In dem Pare n c h y m der Driise angelangt, folgen die N ervenfasern nach den vorliegenden 
Untersuchungen (Ramon y Cajal, Er ic h Miiller 1, Gentes 2, Pensa 3, De Castro 4) 

zunăchst den Arterien, die sie mit engmaschigen Geflechten umgeben. GefăB- und Driisen­
nerven sind anatomisch nicht voneinander zu trennen, sondern bilden vielmehr hăufig ein 
zusammenhăngendes Geflecht. Allmăhlich trennen sie sich von den Gefăllen und bilden 
periazinose Geflechte (s. Abb. 396). Von diesen gehen feinste Nervenfasern aus, durch­
bohren die Membrana propria und enden intercellulăr mit kleinsten knopfchenartigen 
Anschwellungen, die sich den Driisenzellen direkt anlegen (E. Miiller, Pensa, Cajal, 
De Castro). Die Angabe Pfliigers, wonach die Nerven im Inneren der Driisenzellen 
endigen, wurde nicht bestătigt. Die Mehrzahl der Nervenfasern sind marklos, doch sind 
ihnen vereinzelte markhaltige beigemischt. 

Abb. 396. Nervengeflecht im Pankreas des Menschen. Bielschowskymethode. Mikrophotogramm. 
Mittlere Vergrollerung. 

Auch um die Langerhansschen Inseln bilden die Nervenfasern engmaschige Netze 
(periinsulăres Netz nach Gentes); von ihnen gehen Fasern aus, welche in die Inselsubstanz 
eindringen, dort Geflechte bilden und endlich zwischen den Zellen frei enden. Die Nerven­
fasern zeigen teilweise ein varikoses Aussehen. Von Gentes wird besonders der Reich­
tum an nervosen Geflechten in den Langerhansschen Inseln betont, worin sich 
diese vor der iibrigen Driisensubstanz auszeichnen. Diese Beobachtung, die auch durch 
die schonen Untersuchungen von Pensa bestătigt wird, kann als ein Beweis fiir die Wichtig­
keit der insulăren Gebiete angesehen werden. 

Hinsichtlich der Frage, ob Ganglienzellen im Driisenparenchym vorkommen, findet 
sich in den neueren Lehrbiichern der Anatomie die Angabe, daB in die Nervengeflechte 

1 Erich Miiller: Zur Kenntnis der Ausbreitung und Endigungsweise der Magen-, 
Darm- und Pankreasnerven. Arch. mikrosk. Anat. 40 (1892). 

2 Gentes, B.: Note sur les terminaisons nerveuses des îlots de Langerhans du pancreas. 
C. r. Soc. Biol. Paris li4 (1902). 

3 Pensa: Osservazioni sulla distribuzione dei vasi sanguigni e dei nervi nel Panreas. 
Intern. Mschr. Anat. u. Physiol. 22 (1905). 

4 De Castro: Contribuci6n al conocimiento de la innervaci6n del pancreas. Libro en 
tonor de S. Ramon y Cajal. Tome 1, 1922. 
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des Pankreas Ganglienzellen eingelagert seien. Diese Ansicht griindet sich im wesentlichen 
auf die von Ramon y Cajal und Sala mit der Golgi-Methode erhobenen Befu.nde. Hierauf 
ha ben auch Brugsch, Dresel und Lewy ihre Theorie von dem Verlauf der postganglionaren 
Fasern aufgebaut. 

Nach Ramon y Cajal und Sala finden sich in den Nervengeflechten des Pankreas 
Nervenzellen, die sie "corpu.sculos ganglionares simpaticos viscerales" nennen; in der fran­
zosischen Ubersetzu.ng der Ar bei ten von Ra mon y Caj al durch Azoulay 1 werden sie als 
"Cellules nerveuses interstitielles du pancreas" bezeichnet. Sie sind von kleiner, hau.fig 
dreieckiger Gestalt, besitzen weithin reichende Fortsatze, die sich mehrfach teilen und mit 
benachbarten Zellen Anastomosen bilden; sie scheinen keinen Achsenzylinderfortsatz 
zu entsenden. Die so charakterisierten Gebilde unterscheiden sich weitgehend von den 

Abb. 397. Ganglion im Pankreas des Menschen. Bielschowskymethode. 1\{ikrophotogramm. 
Starke VergroLierung. 

bekannten Formen der in die Organe eingelagerten vegetativen Zellen. Diese Verschieden­
heiten in der anatomischen Gestaltung veranlal3ten schon Erich M iiller, Zweifel zu hegen, 
ob es sich hier in der Tat um nervose Zellen bzw. um Ganglienzellen handle. Im Gegenteil 
konnte er sich iiberzeugen, "da/3 diese Bilder dadurch entstehen konnen, da/3 das Silber, 
in reichlicher Menge um die Nervenfaden an den Punkten der feinen Flechtwerke sich 
niederschlagt, wo sich mehrere Nervenfaden kreu.zen." Andererseits stellte der schwedische 
Anatom multipolare Nervenzellen fest, die deutlich einen Zellkorper und einen blaschen­
artigen Kern erkennen lassen, sich jedoch weitgehend von den von Ramon y Cajal dar­
gestellten u.nterscheiden. Trotzdem fordert Erich Miiller noch weitere eingehende Studien, 
um das Vorkommen von Ganglienzellen im Pankreas als sicher u.nd bewiesen annehmen 
zu konnen. Weitere Untersuchu.ngen iiber die Innervation der Bauchspeicheldriise wurden 
von Gentes und von Pensa gleichfalls mit der Golgi-Methode durchgefiihrt; beide konnten 
im Pankreas nie isolierte Ganglienzellen feststellen. 

Ph. Stohr jr., vertritt die Ansicht, da/3 die interstitiellen Zellen Caj als dem Binde­
gewebe zuzurechnen sind. Auch sieht er in den von E. Miiller beschriebenen Ganglien­
zellen Gebilde hochst zweifelhafter Natur. 

1 Ra mon y Cajal: Les nou.velles idees sur la structure du systeme nerveux chez l'homme 
et chez les vertebres. Paris 1895. · 
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Von D e Castro wurde nun in neueren Untersuchungen bei kleinen Săugetieren an der 
Eintrittsstelle der groBen GefaBe ein ziemlich groBes und in der Nâhe der Langer hans­
schen Inseln des ofteren kleinere Ganglien festgestellt. 

Eigene Untersuchungen am Pankreas des Menschen mit der Silber­
methade nach Bielschawsky zeigten, daB tatsăchlich in das Drusengewebe 
echte Ganglienzellen eingelagert sind. Die beigegebenen Abb. 397 und 398 
liefern fur diese Behauptung den eindeutigen Beweis. Die Ganglienzellen weiaen 
alle jene Merkmale auf, wie sie fur die intramuralen Ganglienzellen ader salche 
des Grenzstranges oharakteristisch sind (Abb. 397). Die Ganglienzellen sind teils 
zu kleinen Ganglien angeardnet (Abb. 397), teils aber auch einzeln in den Verlauf 

Gnuglleozellc 

Abb. 398. Nerv und einzelne Ganglienzelle im Pankreas des Menschen. Bielschowskymethode. 
Mikrophotogramm. Starke Vergr6J3erung. 

der das Organ durchziehenden Nervenstrănge eingestreut (Abb. 398). Es ist 
moglich, dass diese Ganglienzellen den Beginn des pastganglianăren Neurans 
der parasympathisohen Bahn darstellen. Wenigstens legt dies eine Abbildung 
van de Castra nahe, wa die Fasern sich scheinbar in ăhnlioher Weise in zahl­
reiche Ăste auflOsen und an den Ganglienzellen enden, wie es van Lawrentj ew 
an intramuralen Ganglien der Speiserohre beschrieben wurde und wie ich es 
selbst an dem gleichen Organ beabachten kannte (vgl. das Kapitel liber die Inner­
vation der Speiserohre). Lawrentjew erbrachte fUr diese Fasern an der 
Speiserohre den Beweis, daB es sich dart um Vagusfasern handelte. Es besteht 
meiner Ansicht nach eine gewisse W ahrscheinlichkeit, daB anch im Pankreas 
ăhnliche Verhăltnisse varliegen. Es zeigen meine Befunde in Ubereinstimmung 
mit denen van de Castra jedenfalls so viei , daB das Pankreas sicher intra­
murale Ganglienzellen enthălt, die sich in nichts van denen anderer 
Organe unterschei.den. 
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Aus diesem anatomisch begriindeten Standpunkt ergibt sich die Berechtigung, die 
von Brugsch, Dresel und Lewy aufgestellte Theorie abzulehnen, wonach unter den 
nervosen Zellen des Pankreas sympathische und parasympathische Zellen zu unterscheiden 
und dieinterstitiellenZellen (Ramon y Caj:d) als der Beginn der postganglionăren para· 
sympathischen Fasern anzusehen wăren. 

Bemerkenswert ist das Vorkommen von Vater-Pacinischen Korperchen im Pan­
kreas vieler Tiere, insbesondere der Katze. Fiir den Menschen berichtet Ceelen 1 auf 
Grund umfangreicher Untersuchungen, daB die genannten Gebilde fast regelmăBig, be­
sonders an der hinteren Flăche des Pankreaskopfes, seltener am Korpus und an der Kauda 
nachznweisen sind. Namentlich bei Kindern und Neugeborenen sind sie stets zu finden. 
Auch Ssobolew 2 konnte die Korperchen im Pankreas der Katze in gr6Berer Zahl, beim 
Menschen zweimal im Schwanzteil und Korper der Driise feststellen. 

Physiologie. 

Die Bedeutung des Pankreas fur den Korperhaushalt liegt einmal in der 
Absonderung von Sekreten, die der Aufspaltung der aufgenommenen Nahrungs­
mittel dienen, sodann in der Bildung eines Hormons, das fiir den normalen 
Ablauf des Kohlehydratstoffwechsels unbedingt notig ist. Fiihrt doch das 
Fehlen des letzteren, wie Pankreasexstirpationen zeigen, zu der lebensbedrohen­
den Stoffwechselstorung des Diabetes mellitus (Mering und Minkowski) 
Beide Tătigkeiten der Driise, die sekretorische wie die inkretorische, empfangen 
Anregungen durch das vegetative Nervensystem. 

Schon Heidenhain und sein Schiiler Landau 3 konnten zeigen, daB die 
ăullere Sekretion des Pankreas unter dem EinfluB des Zentralnervensystems 
steht. Durch elektrische Reizung der Medulla oblongata erzielten sie eine gesteigerte 
Absonderung nicht nur der fliissigen, sondern auch der "festen" Bestandteile 
des Pankreassekretes. Uber den Verlauf der Nervenbahnen konnten sie jedoch 
keinen AufschluB geben. Diese Frage lOsten Pawlow 4 und seine Schiiler. 
Sie wiesen zunăchst nach, daB die Pankreasselrretion durch Atropin gehemmt 
wird. Dieser Befund lieB vermuten, daB durch den N ervus vagus sekretions­
fordernde Fasern dem Pankreas zugefiihrt werden. Den Beweis erbrachten 
direkte Reizversuche des Vagus, die von Pawlows Schiilern (Mett 5 , Kudre­
wetzky 6 , Modrakowski 7 , Babkin und Sawitsch 8 ) durchgefiihrt wurden. 
Aus den Untersuchungen der russischen Forscher ging hervor, daB durch den 
N ervus vagus eine starke Anregung auf die Pankreassekretion ausgeiibt 
wird. Doch auch durch Reizung sympathischer Fasern kann eine erregende, 
wenn auch sohwăohere Wirkung erzielt werden (Kudrewetzky, Modra­
kowski), die durch Atropinverabreichung, also durch Lăhmung der Vagus­
fasern, noch verstărkt werden kann. Die Verhăltnisse liegen hier offenbar, wie 

1 Ceelen, W.: Uber das Vorkommen von Vater-Pacinischen Korperchen am mensch­
lichen Pankreas usw. Virchows Arch. 208 (1912). 

2 Ssobolew: Zur Innervation der Bauchspeicheldriise des Menschen. Anat. Anz. 
41 (1912). 

3 Heidenhain: Beitrăge zur Kenntnis des Pankreas. Pfliigers Arch. 10 (1875). 
4 Pawlow: Weitere Beitrăge zur Physiologie der Bauchspeicheldriise. Pfliigers Arch. 

13 (1878). 
5 Mett: Beitrăge zur Physiologie der Absonderungen. II. Mitt. Arch. f. Anat. 1894. 
6 Kudrewetzky: Beitrăge zur Physiologie der Absonderungen. III. Mitt. Arch. f. 

Anat. 1894. 
7 Modrakowski: Zur Innervation des Pankreas. Pfliigers Arch. 114 (1906). 
8 Babkin und Sawitsch: Hoppe-Seylers Z. ;)6 (1908). 
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schon Modrakowski betont hat, ahnlich wie bei den Speicheldriisen. Reizung 
sensibler Nerven fiihrt nach Pawlow zu einer Hemmung der Sekretion. 

AuBer durch nervose Impulse wird die Pankreassekretion duroh chemisohe 
Reizstoffe (Sekretion naoh Bay liss und Star ling) angeregt. "Ober die Art 
und W eise, wie diese zur Wirkung gelangen, wurde bisher nooh keine Klarheit 
erzielt. Jedenfalls liegt kein spinaler Reflex zugrunde, da auch nach Aus­
bohrung des Riickenmarkes Einbringen von Salzsaure in das Duodenum die 
Pankreassekretion anregt. Popielski 1 und Modrakowski nehmen eine 
Einwirkung des Sekretins auf das im Pankreas eingelagerte Nervensystem 
an, wahrend Bayliss und Starling jede Beteiligung von Nervenelementen 
ablehnen. 

Hinsichtlioh der nervosen Beeinflussung der inneren Pankreassekretion 
kamen schon Eppinger, Falta und Rudinger 2 zu der Annahme, daB der 
Nervus vagus im erregenden Sinne die Hormonbildung des Pankreas beein­
fluBt. Dis Tatsaohe, daB das parasympathisch wirkende Pilokarpin bei geeig­
neter Dosierung die glykosurisohe Adrenalinwirkung aufhob, sahen sie als eine 
wesentliche Stiitze ihrer Anschauung an. Doch Frank und Isaak 3 stellten 
sich dieser Hypothese gegeniiber auf einen ablehnenden Standpunkt. Sie konnten 
weder durch Cholin nooh durch Pilokarpin eine Herabsetzung der durch Adrenalin 
erzeugten Hyperglykamie erzielen. Ihre SchluBfolgerung lautete daher: "Die 
innere Sekretion des Pankreas steht nioht unter der Herrsohaft autonomer 
Nerven." 

Die Widerspriiche, welche in diesen Untersuchungsergebnissen lagen, suchte 
M. de Corral 4 durch elektrisohe Reizversuche zu klaren. Er konnte hierbei 
nachweisen, daB elektrische Reizung des Nervus vagus nach Zerstorung der 
zur Leber ziehenden Nerven eine Verminderung des Blutzuckers herbeiiiihrt. 

De mnach ver mag der N ervus vagus einen fordernden Einfl uB 
auf die Hormonbildung im Pankreas auszuiiben. Welche Bedeutung 
den zum Pankreas ziehenden sympathischen Fasem fiir die innere Sekretion 
zukommt, ob etwa im antagonistischen Sinne, ist nicht bekannt. 

Aus dem raschen Eintritt der Hypoglykamie naoh Vagusreizung glaubt 
M. de Corral schlieBen zu diirfen, daB die Wirkungsweise des Hormons zum 
groBen Teil in einer Steigerung des Zuckerabbaues im Gewebe oder im Blut 
beruht. Es ist jedoch zu bemerken, daB das Pankreashormon nioht selbst am 
Zuckermolekiil angreift und den Zuckerabbau nur indirekt, d. h. durch Ver­
mittelung anderer Organe, verstarkt. AuBerdem sei darauf hingewiesen, daB 
deMeyer 5 , Dres el und Peiper 6 auf Grundihrer Untersuohungen mitPankreas­
extrakten die Wirkungsart des Pankreashormons in einer Hemmung der 
Umwandlung des Glykogens in Zucker sehen. (Naheres iiber die physiologisch­
chemische Erklarung der Hypoglykamie durch Pankreasreizung findet sich in 
dem Absatz: vegetatives Nervensystem und Stoffwechsel.) 

1 Popielski: tJber sekretorische Hemmungsnerven des Pankreas. Diss. Petersburg 1896. 
2 Eppinger, Falta und Rudinger: Z. klin. Med. 66. 
3 Frank u. Isaac: Z. exper. Path. u. Ther. 7 (1910). 
4 Corral, M. de: Z. Biol. 68 (1918). 
5 de Meyer: Arch. internat. Physiol. 8 (1909); 9 (1910). 
6 Dresel u. Peiper: Z. exper. Path. u. Ther. 16 (1914). 
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Vegetatives Nervensystem und Milz 1• 

Von 

Ferdinand Ho:ft'-Erlangen. 

Durch ermge Forschungsergebnisse der letzten Jahre haben wir wichtige 
nene Aufschliisse iiber die Physiologie der Milz gewonnen, und hierdurch 
hat auch die Frage der Innervation der Milz ein besonders lebhaftes Interesse 
gefunden. Es ist besonders an die Untersuchungen von Barcroft zu denken, 
der uns gelehrt hat, daB wir im Organismus zirkulierendes Blut und deponiertes 
Blut zu unterscheiden haben, daB insbesondere die Milz als Blutdepot in 
Betracht kommt, und daB das dort aufgespeicherte Blut nur bei besonderen 
physiologischen oder pathologischen Beanspruchungen des Organismus in die 
Zirkulation hineingeworfen wird, wobei Kontraktionen der Milz fiir die 
Ausschiittung des Blutes eine besondere Rolle spielen. Die Tatsache, daB an 
der Milz schnell ablaufende und hochgradige V olumenănderungen vorkommen, 
bei manchen Tieren offenbar noch ausgesprochener als beim Menschen, und 
daB bei solchen GroBenănderungen der Milz nervose Einfliisse eine Rolle spielen, 
ist an sich schon lange bekannt. 

So konnte schon 1857 Jaschkowitz zeigen, dal3 nach Entfernung der Milznerven eine 
Vergro13erung des Organes eintritt, die aber nach einiger Zeit durch Wiederherstellung 
des Tonus aufgehoben wird. Es ging aus diesen Untersuchungen sowohl eine nervose Beein­
flussung der Milz als auch eine Eigenerregbarkeit der kontraktilen Elemente der Milz hervor. 
W. Frey hat schon vor Jahren die Auffassung vertreten, dal3 die starke Lymphocyten­
ausschwemmung ins Blut, die beim Normalen durch Adrenalininjektion zustande kommt, 
durch eine mechanische Ausschiittung dieser Zellen infolge Milzkontraktion herbeigefiihrt 
wird. In der Tat konnte in den letzten Jahren durch iibereinstimmende Untersuchungen 
von v. Skramlik und Duran Cao, Schkawera, Tournade und Chabrol sowie Frey 
und Tonietti gezeigt werden, dal3 durch die Wirkung von Adrenalin oder auch durch 
die Reizung des Splanchnicus eine erhebliche Verkleinerung der Milz herbeigefiihrt 
wird. Es kommt dabei zu Abblassen des Organes und, wenn man die Versuche mit Milz­
durchstromung durchfiihrt, zu einer blutigen Verfărbung der Durchstromungsfliissigkeit 
durch Einpressung von Formelementen in die Gefal3e. Skramlik und Duran Cao konnten 
ferner zeigen, dal3 nach erfolgreicher Splanchnicuserregung eine Reizung des Vagus die 
Kontraktionszeit der Milz auf weniger als die Halfte abkiirzt. Matsuda hat bei Vagus­
reizungen eine Erweiterung der Milz gesehen. 

Nach diesen Untersuchungen scheint wie bei vielen anderen vegetativ inner­
vierten Organen ein gewisser Antagonismus des Einflusses des Sympathicus 
und des V agus auf Kontraktion und Erschlaffung, auf MilzvergroBerung und 
Milzverkleinerung vorzuliegen. Reizung der sympathischen N erven lost 
eine Kontraktion aus, wăhrend parasympathische Impulse anscheinend 
in mancher Hinsicht en tgegengesetzt wirken. Die Frage der N erven­
versorgung der kontraktilen Elemente der Milz, insbesondere der muskulăren 
Organe der Milzkapsel und des Trabekelsystems sowie der MilzgefăBe, gewinnt 
auf Grund dieser physiologischen Beobachtungen ein besonderes Interesse. 

1 Literaturangaben in den Arbeiten: Riegele: ,;Uber die mikroskopische lnnervation 
der Milz". Z. Zellforschg 9, 511 (1929). - Hueck: "Die normale menschliche Milz als Blut­
behii.lter". Verh. dtsch. Ges. inn. Med. 1928, 472. 
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Es ist ferner darauf hinzuweisen, daf3 die Milz in ihren lymphatischen und 
retikuloendothelialen Elementen einen wesentlichen Anteil an der Produktion 
von Blutzellen hat. Nun ist in den letzten Jahren auch die Bedeutung 
des vegetativen Nervensystems fiir die Blutzusammensetzung in 
ausgedehnten Untersuchungen bewiesen worden, und wir haben in diesem Buch 
in dem Abschnitt "Vegetatives Nervensystem und Blut" iiber diese Zusammen­
hange ausfiihrlich berichtet. Auch im Hinblick auf die Frage der Abhăngigkeit 
der Blutverănderungen vom vegetativen N ervensystem ist also die Innervation 
der Milz von besonderem Interesse. 

Da13 die Milz von vegetativen Nervenfasern reichlich versorgt wird, ist schon seit den 
Untersuchungen von Billroth 1861, Kolliker 1862 sowie von Schweiger- Seidel und 

Abb. 399. Nervenstamm in einem Milztrabekel. 
Bielscbowsky-Groll-Fărbung. 
Prăparat von Dr. E. H e rzog. 

(Nach H o ff: Erg. inn. Med . 33.) 
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Abb. 400. Nervenstamm in der Năhe des Milz­
hilus mit seitlichen Ver!\stelungen. Blelschowsky­
Grol3-Fărbung. Prâparat von Dr. E. H e r z o g. 

(Nach H o ff : Erg. inn. Med. 33.) 

Oken bekannt. Beim Menschen begleiten starke Nervenbiindel plexusartig die Milzgefăf3e 
und ihre Ăste und treten zumeist durch die Hil usleiste in das Organ ein. Bei gro13en Tieren 
sind viele Nervenfasern zu einem dicken, marklosen Nerven vereinigt (Braus). Wie eben­
falls schon durch ăltere anatomische Untersuchungen bekannt ist, verteilen sich die Nerven 
innerhalb der Milz zum gro13en Teil, indem sie der glatten Muskulatur der Milzkapsel und der 
Trabekel sowie den Gefăf3en folgen. Die mit den Gefă.Ben zum Milzhilus ziehenden Nerven­
fasern kommen vom Plexus coeliacus her, und in ihrem Geflecht ist eine Unterscheidung 
von sympathischen und parasympathischen Nerven morphologisch nicht moglich. Nach 
Rauber und Kopsch kann man einige Vagusăste auch in direktem Verlauf zur Milz ver­
folgen, ohne daB das Ganglion coeliacum von ihnen beriihrt wird. 

Uber die feinere Verteilung der Nerven in der Milz sind dann in spăterer Zeit 
besonders mit der Golgi-Methode umfangreiche Untersuchungen von Retzius, Fus ari, 
Monti, Ruffini und anderen Forschern angestellt worden. Aus diesen Untersuchungen 
schien eine reichliche Nervenversorgung der Milz in allen ihren Teilen hervorzugehen. Es 
ist aber darauf hinzuweisen, daB bei der Golgi-Methode eine Verwechslung zwischen 
Nerven und ăhnlich geschwărzten bindegewebigen Elemenhm moglich und offenbar auch 
des ofteren eingetreten ist. 
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Abb. 401. Nernmendigung im Cytoplasma einer 
glatten Muskelzelle eines grollen Milztrabekels. 

Milz, Schwein. Vergriillerung 2000fach. 
Bielschowsky-Methode. (Nach Riegelc.) 

Abb. 402. Nervenendigung a uf dem Kern einer 
glatten Muskelzelle. F einer Trabekel. Milz, 

Scbwein. Vergriillerung 2000fach. 
Bielscbowsky-Methode. (Nach Riegele.) 

Abb. 403. F aserbiindel mit abzweigender Nervenfaser im Pulpareticulum. Milz, Scbwein. 
Vergriillerung lOOOfach. Bi e l schowsk y-Methode. (Nach Riege l e.) 

Zuverlăssige Einzelhejten iiber die mikroskopische Innervation der Milz verdanken wir 
insbesondere Riegele.. der mit den Methoden der Silberimpragnierung zu besonders 
schonen histologischen Ergebnissen kam, wenn er bei frischen Milzen vorher das Blut durch 
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Durchspiilung aus dem Organ entfernte. Riegele hat in erster Linie die der menschlichen 
Milz sehr ăhnlich gebaute Milz des Schweins, daneben Milzen von verschiedenen anderen 
Tieren untersucht, dagegen keine menschlichen Milzen. Riegele bestătigt die schon erwăhnte 
Tatsache, daB die Nerven der Milz in iiberwiegender Mehrzahl durch die Hilusleiste in das 
Organ eintreten, und daB starke Nervenbiindel mit den Trabekeln und mit den GefăBen 
verlaufen. In eigenen Untersuchungen gemeinsam mit Herzog haben wir uns auch beim 
Menschen von dem Vorhandensein starker Nervenstrănge am Milzhilus und in den Milz­
trabekeln iiberzeugt (Abb. 399, 400). Nach Riegele bildet ein kleiner Teil der Nervenstămm­
chen ein in der Milzkapsel subseros gelegenes Geflecht, das nur aus wenigen verstreut 
vorhandenen kleinen Faserbiindeln und einzelnen zum Teil markhaltigen Nervenfasern 

Abb. 40±. Nervenfaser innerhalb eines MaJ. 
pighi schen Korperchen s. Milz, Schwein. 

VergroJ3erung lOOOfach. 
B i els chowsky -Methode. (Nach Riegele.) 

besteht. Die starken in den Trabekeln ver­
laufenden Nervenbiindel teilen sich allmăh­
lich in kleinere Faserbiindel auf, die parallel 
zu den glatten Muskelfaserziigendes Trabekels 
verlaufen. Die einzelnen aufgeteilten Făser­
chen bilden hierbei sowohl innerhalb der 
Muskelfaserziige als auch an der Trabekel­
oberflăche Endnetze. Riegele konnte hier­
bei beobachten, daB feinste Nervenfasern im 
Cytoplasma der glatten Muskelfasern oder 
auch auf den Zellkernen derselben endigen 
(Abb. 401, 402). Die nervose Versorgung der 
glatten Muskulatur erscheint hierbei um so 
a usgie biger, je feiner die Trabekel werden. Die 
Achsencylinder zeigen an Stellen, an denen 
die Trabekel kontrahiert sind, einen stark 
gewundenen Verlauf, wăhrend sie in den lang 
ausgezogenen Trabekelteilen gestreckt er­
scheinen. 

Die Versorgung der GefăBe der Milz mit 
Nerven ist ebenfalls reichlich und ist in 
groBen Ziigen ebenso angeordnet, wie es von 
sonstigen Bezirken des GefăBsystems bekannt 
ist. Wir verweisen auf den Abschnitt von 
G laser iiber die GefăBinnervation in diesem 
Buch. 

Bemerkenswert ist, daB auch ein ziemlich 
betrăchtlicher Teil der Nervenfasern in relativ 
starken Verbănden seinen Weg frei durch 
die Pulpa nach den Randpartien der Milz 
zu nimmt und sich nur wenig an die groberen 
Trabekeln hălt. Hierbei sind die Achsen­

cylinder in kernhaltige Plasmastrănge eingeschlossen, und an einzelnen in der Milzpulpa 
verlaufenden Fasern ist erkennbar, daB sie intraplasmatisch in den Reticulum­
zellen verlaufen (vgl.Abb.403). Es ist schlieBlich noch zu bemerken, daB Riegele einzelne 
Achsencylinder bis hinein in dieMalpighischenKorperchen verfolgen konnte (Abb. 404). 

Aus Japan liegen Untersuchungen iiber die Innervation der Milz von Tsune ichi 
Nomura vor, die sich im wesentlichen mit der Darstellung decken, die wir in enger An­
lehnung an die Darstellung Riegeles gegeben haben. 

Aus klinischen Erfahrungen geht hervor, daB die Milz eine nur wenig a us­
gesprochene Sensibilităt hat. Es ist nicht ausgeschlossen, daB ein Teil 
der in der Milzkapsel subseros verlaufenden Nervenfasern zu den sensiblen 
gehort. Anatomisch konnte Riegele jedoch hierfiir keine Anhaltspunkte 
ermitteln, da sensible Endkorperchen weder in der Milzkapsel, noch im Innern 
der Milz aufzufinden waren. Es ist wohl ohne Zweifel, daB es sich b ei d er 
iiberwiegenden Mehrzahl der zahlreichen in der Milz vorhandenen 
Nerven um Teile des vegetativen Nervensystems·handelt. 
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Es soll noch kurz die Frage des Vorkommens von Ganglienzellen in der 
Milz gestreift werden. Von Fusari war auf Grund der Golgimethode das Vor­
kommen von polygonalen Ganglienzellen in der Milz behauptet worden. Nach 
Ansicht von Riegele handelt es sich bei diesen Befunden Fusaris mit Sicherheit 
um Kunstprodukte. Es sei in der Milz niemals eine Ganglienzelle glaubhaft 
dargestellt worden. Neuerdings ist nun von Nomura wiederum die Behauptung 
aufgestellt worden, daB innerhalb der Milz in der Adventitia der Arterien sicher 
Ganglienzellen vorhanden sind. Es scheint hiernach die Frage des V orkommens 
von Ganglienzellen in der Milz noch nicht geklărt zu sein. Wenn solche Zellen 
vorkommen sollten, so diirften diese nur ganz vereinzelt sein. 

Zusammenfassend kann festgestellt werden, daB den im Anfang dieses 
Abschnittes auseinandergesetzten physiologischen Funktionen der Milz als 
anatomische Grundlage eine reichliche Versorgung der Milz mit vege­
tativen N erven in allen ihren Teilen zur Verfiigung steht. 

Die Innervation der Niere. 
Von 

O. Renner-Augsburg. 

Anatomie. 

Die Niere ist auBerordentlich reich mit Nerven versorgt. Von den Organen 
der Baucheingeweide wird sie wohl darin nur noch von der Nebenniere iiber­
troffen. 

Das extrarenal befindliche Nervengeflecht, der Plexus renalis, liegt in der 
Umgebung der zur Niere ziehenden GefăBe und fiihrt Nerven, die in der Haupt­
sache aus dem Ganglion coeliacum, von den Nn. Splanchnici, vom Grenzstrang 
und den Nn. vagi stammen. Aus der anatomischen Betrachtung allein den 
Anteil dieser Nerven an der Niereninnervation festzustellen, gelingt schwer. 
Findet man doch schon bei den einzelnen Individuen voneinander abweichende 
Verhăltnisse, viel mehr noch zwischen Menschen und den iiblichen Versuchstieren, 
worauf in letzter Zeit Hirt 1 auf Grund genauer Untersuchungen aufmerksam 
gemacht hat. 

Beim Menschen wird jedenfalls der Plexus renalis vorwiegend aus Zweigen 
gebildet, die vom Ganglion coeliacum kommen. Dieses hat bekanntlich Zu­
fliisse vom N. vagus und splanchnicus. Weiter ist das Ganglion mesentericum 
superius durch Nervenverbindungen an dem Plexus renalis beteiligt. Ebenso 
besteht eine Verbindung mit dem Nebennierenplexus. Ein direkter Zusammen­
han'g zwischen Nierengeflecht und Plexus aorticus der Bauchaorta ist auch 
stets vorhanden. J ost 2 hat am Kaninchen eine Beteiligung des Bauch­
sympathicus an der Nervenversorgung der' Niere nachgewiesen. Einem von 
unten her an den Nierenhilus herantretenden Nervenast des Bauchsympathicus 
soll eine besondere funktionelle Bedeutung zukommen. Hirt konnte beim 

1 Hirt, A.: Vergleichend-anatomische Untersuchungen iiber die Innervation der Niere. 
Z. Anat. 73, H. 5/6. 

2 Jost: Die sympathische Innervation der Niere. Z. Biol. 64. 
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Menschen eine Reihe solcher Nervenverbindungen zwischen Nierenplexus und 
Bauchsympathicus dadurch deutlich machen, daB er die Niere aus ihrem 
Bett auslOste und umklappte (Abb. 405). 
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Auch der Splanchnicus minor sendet immer einen direkten Zweig zur Niere, 
den N. renalis posterior (Henle). Endlich wăre noch ·eine Anastomose des 
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Plexus renalis mit dem Ganglion mesentericum inferius zu erwăhnen, welche 
von Vernet und Mones 1 am menschlichem Fetus nachgewiesen wurde, 
wăhrend vorher schon Bellido und Seres auf die Bedeutung dieses von ihnen 
Ganglion vesico-renale getauften Ganglions fiir Niere und Blase aufmerksam 
gemacht hatten. 

Eine direkte Verbindung zwischen Vagus und Nierenplexus ist nicht immer 
mit Sicherheit nachzuweisen. Einzelne anatomische Atlanten kennen nur eine 
Abzweigung des Vagus zum Ganglion semilunare, andere lassen einen Ast vom 
rechten Vagus zum Nierengeflecht hinziehen. Es herrschen hier, wie so hăufig 
in der Anatomie des vegetativen Nervensystems, keine bestimmten Regeln. 

Hirt hat beim Menschen eine direkte Vagusbeteiligung am Plexus renalis 
nicht gesehen. Doch ist wohl immer eine indirekte Verbindung des Vagus mit 
dem Nierenplexus zu vermuten und zwar iiber das Ganglion coeliacum, in das 
sich der rechte hintere Vagusast und auch wohl der linke Ast teilweise einsenkt. 

Kurz sei noch auf die Verlaufsarten der Fasern bei den Tieren eingegangen. 
Bei der Katze stammt nach Hirt der Hauptteil der Nierennerven aus dem Bauch­

sympathicus. Ohne das Ganglion mesentericum superius zu beriihren, zieht ein starker 
Ast, der unterhalb des 2. Lumbalganglions aus dem Ramus interganglionaris entspringt 
und sich um eine kleinere Lumbalarterie schlingt, zum Plexus renalis. Dane ben bestehen 
Verbindungen mit dem Ganglion coeliacum und dem Ganglion mesentericum superius, 
iiber welche die Vagusleitung hergestellt wird. 

Verwickelter liegen die Verhăltnisse beim Hund. Hirt hat hier 3 getrennt vom Ganglion 
coeliacum liegende Ganglien festgestellt, von denen nur das untere als Ganglion renale 
gelten kann. Es hat Verbindung mit dem Ganglion coeliacum (Vagus), Splanchnicus 
major und Bauchsympathicus. Der Hauptteil der beim Kaninchen zur Niere hinziehenden 
Nervenfasern stammt rechts direkt aus dem Grenzstrang und zwar aus dem 14. Grenz­
strangganglion, bzw. 2. Lumbalnerven. Eine Verbindung mit den Ganglia coeliacum und 
mesentericum superius ist anzunehmen. 

Es geht aus dem Gesagten hervor, daB eine GesetzmăBigkeit in der Nerven­
versorgung der Niere nicht besteht, weder sind die Verhăltnisse bei Mensch 
und Tier die gleichen, noch findet man bei den einzelnen Gattungen ein gleich­
măBiges Verhalten. Schon die Anlage der Ganglien kann bei demselben Objekt 
durchaus verschieden sein. Sieht man manchmal die Ganglia coeliaca und 
mesenterica zu einem, dem Ganglion semilunare verschmolzen, so trifft man 
in anderen Făllen auf ein in mehrere Teile aufgeli:isten Ganglienhaufen. Man 
kann dann ein im Verlauf des Splanchnicus major auftretendes Ganglion 
splanchnicum unterscheiden und sieht dann auch im Nierenplexus 2-3 Ganglia 
deutlich als Renalganglia abgegrenzt. Hirt nimmt fiir das beim Menschen, 
Hund und Kaninchen stets zu findende Ganglion renale, welches an der Ur­
sprungsstelle der Art. renalis liegt, Selbstăndigkeit an; es sei nicht vom Ganglion 
coeliacum abgesprengt. Seine prăganglionăren Fasern haben nicht direkt mit 
dem Ganglion coeliacum zu tun, sondern stammen vom Bauchsympathicus, 
seine postganglionăren ziehen fast ausschlieBlich zur Niere. Auch ein 2. Ganglion 
renale, welches nach Hirt sich beim Hund stets finden lăBt, steht in direkter 
Verbindung mit dem Grenzstrang. Allgemein lăBt sich sagen, daB ein als 
Renalganglion anzusprechendes Gebilde wohl immer vorhanden ist. Im weiteren 
Verlaufe der Nierennerven findet man noch den einen oder anderen kleinen 
Knoten, stets aber kleine kolbenartige Verdickungen, namentlich an den 

1 Vernet und Mones: Nouvelle communication nerveuse entre les organes des Appareils 
digestifs et genito-urinaires. Arch. des Mal. Appar. digest. 11, Nr. 2. 

Miiller, Lebensnerven. 3. Auflage. 40 
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Teilungsstellen der Aste; es ist schlieBlich nur eine Ansichtssache, von welcher 
GroBe an man diese Knoten noch als Ganglien bezeichnen will. 

Die Nerven des Plexus renalis halten sich streng an den Verlauf der GefăBe 
(s. Abb. 406). Sie umgeben diese mit einem dichten Geflecht, indem sie sich 
vielfach verăsteln und zahlreiche Anastomosen eingehen. Auch nach dem 
Eintritt in das Nierenparenchym kann man noch makroskopisch die feinen 
Nervenfasern verfolgen, die sich mit den GefăBen in dem Gewebe aufteilen. 
Mittels geeigneter Fărbung (Metylenblaufărbung und Bielschowskymethode) 

Abb. 406. Querschnitt durch eine Nierenarterie und den sie begleitenden Nerven. 

lassen sich die Nervenfasern als Begleiter der BlutgefăBe bis zu den kleinsten 
Capillaren und der Vasa afferentia und efferentia verlolgen. An allen diesen 
GefăBen lassen sich auch den glatten Muskelfasern anliegende motorische 
Nervenendigungen darstellen. 

S mirnow 1 will auch im GefăBknăuel des Glomerulus zarte Nervenfasern gesehen 
haben, ferner beschreibt er auf der Glomerulusmembran zahlreiche feine Nervenendigungen. 
Von den arteriellen Nervengeflechten stammen auch nach Angabe des Genannten die 
Fasern, die zu den Harnkanălchen in Beziehung treten. Es ist noch zu bemerken, daB 
S mirnow und Kolliker 2 auch sensible Endorgane in der Niere festgestellt ha ben wollen, 
und zwar in der glatten Muskulatur des Nierenbeckens und im Bindegewebe der Adventitia 
und in der Media aller NierengefăBe, auch in der der Nierenkapsel. (Spătere Untersucher 
konnten aher diese anatomische Feststellung nicht bestătigen.) S mirnow kommt auf 

1 Smirnow: Nerven in der Niere. Anat. Anz. 1901, Nr 19. 
2 Kolliker: Uber die Nerven der Milz und der Nieren. Sitzgsber. Wiirzburg 1893, Nr 2. 
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Grund seiner anatomisch-histologischen Untersuchungen zu der Uberzeugung, dal3 im 
Nierenparenchym sowohl sekretorische wie sensible Nervenfasern enthalten sind. 

Abb. 407. Langsschnitt durch einen Nerven des Plexus renalis. Links vorwiegend markhaltige, rechts 
marklose und markhaltlge Nerven. In der Mitte des Nerven zahlreiche Ganglienzellen (blaJ3 gefarbt). 

Abb. 408. Ganglienzellen aus einem kleinen Nierenganglion (Bielschowskysche Silberfarbung). 

Die Nerven der Nierenkapsel haben Stohr 1 und spăter mit der gleichen Method.e 
L ehmann 2 studiert. Es lief3en sich neben Nerven, die die Gefăf3e begleiten, die aher nicht 

1 Stohr: Uber die Innervation der menschlichen Nierenkapsel. Z. Anat. 71, H. 1/3. 
2 Lehmann, E.: Uber die Innervation der Niere mit besonderer Beriicksichtigung 

der Kapselnerven und ihrer Bedeutung fiir die Dekapsulation. Z. Urol. 20, 168. 
40* 
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immer als vasomotorische Nerven anzusprechen sind, da sie 6fter vom Verlauf des Gefălles 
sich wieder abzweigen, auch selbstăndige Nervenbiindel, die vermutlich nach Stohr 
afferente Bahnen darstellen. Die Nerven innerhalb der Niere sind fast ausschlielllich marklos. 
Nur ganz vereinzelt konnte ich markhaltige Fasern nachweisen. Dagegen scheinen im 
Gebiete der Nierenkelche und des Nierenbeckens hăufiger markhaltige Fasern zu finden 
zu sein. Hă bler 1 stellte allerdings auch hier einen ungewohnlich grollen Reichtum an mark­
losen Fasern fest, deren Endigungen in engster Verbindung mit den Muskelfasern stehen. 

Die Ganglienzellen, die man in gr613eren Mengen in den sog. Nierenganglien; in kleinerer 
Anzahl in den kleinen Nervenverdickungen antrifft, stellen sich als rundliche oder ovale 
Gebilde dar. Von ihnen gehen zahlreiche Fortsătze aus, die man mehr oder weniger weit 
im Gewebe verfolgen kann. Teils losen sich diese nach kurzem Verlauf in eine Reihe feinster 
Ăste auf (vgl. Abb. 408), teils schlieBen sie sich vorbeiziehenden Nervenfasern an, wie dies 
besonders schon auf Abb. 409 zu sehen ist. Erstere treten scheinbar zu den Fortsătzen 

Abb. 409. Mikrophotogramm aus dem Plexus renalis. Links eine Zelle, deren Achsenzylinderfortsatz 
sich vorbeiziehenden Nervenfasern anschlieBt. 

benachbarter Zellen in Beziehung und bilden mit diesen dichte Geflechte. Ein als Achsen­
zylinder gekennzeichneter Fortsatz lăllt sich selten mit Sicherheit nachweisen; doch glaube 
ich den Fortsatz der Ganglienzelle auf Abb. 409, welcher sich dem vorbeiziehenden Nerven 
anschliellt, als solchen ansprechen zu diirfen. Der Zelleib selbst hat, wie man bei einigen 
nicht zu stark gefărbtenPrăparaten unterscheiden kann, eine wabige Struktur; Kernblăschen 
und Kernkorperchen lassen sich mit Kernfărbungsmethoden besser darstellen wie mit der 
Bielschowskyschen Fărbung. Die Kapsel, wo eine solche deutlich ausgeprăgt ist, wird 
von den Fortsătzen durchbrochen. 

Die Ganglienzellen, die sich in den grolleren Ganglienknoten, ferner auch im Verlauf 
der Nerven selbst in so auBergewohnlich groBer Anzahl eingelagert finden, haben stets den 
gleichen Typus, wie er hier beschrieben wurde. Sămtliche Schnitte aus den verschiedensten 
Teilen des Nierenplexus und der Nierennerven bis dicht vor dem Eintritt in das Nieren­
gewebe - innerhalb des Nierenparenchyms habe ich keine Ganglienzellen mehr nach­
weisen konnen - bieten dasselbe Bild von Ganglienzellen, das vor allem durch die stern­
formig ausstrahlenden Fortsătze charakterisiert wird. Sie gleichen darin vollig dem in den 
Bauchganglien zu findenden Typus von Ganglienzellen und gehoren wie diese zweifellos 
zu den sympathischen. 

1 Hăbler: tTber die nerv6se Versorgung der Nierenkelche. Z. Urol. 16, H. 9. 



EinfluB des Vagus und Splanchnicus auf die Nierensekretion. 629 

Physiologie. 

Einflu.B des Vagus und Splanchnicus auf die Nierensekretion. 

Die Niere hat die Aufgabe, aus dem Blute gewisse Stoffe: W asser und in Wasser 
geloste feste Bestandteile, auszuscheiden; sie stellt damit das Blut und in zweiter 
Linie auch das Gewebe auf eine bestimmte chemische Zusammensetzung ein. 
Wie das in der Niere im einzelnen vor sich geht, das ist trotz jahrzehntelanger 
Forschung noch nicht endgiiltig entschieden. Doch kann man mit Lud wig 
annehmen, da.B in den Glomeruli ein provisorischer Harn filtriert wird, der in 
den Harnkanii.lchen eine Ănderung seiner Zusammensetzung erfăhrt. Ob das 
auf dem Wege einer Sekretion oder Absorption geschieht, dariiber kann hier 
nicht geurteilt werden. Uns interessiert nur die Frage, ob die Absonderung des 
Harnes als Ganzes und einzelner seiner Bestandteile unter Nerveneinflu.B steht. 

Friiher wurde allgemein dem V agus eine Einwirkung auf den Blutumlauf 
in der Niere zugeschrieben. Eine Reihe von Untersuchern wollten bei Reizung 
dieses Nerven eine Vasokonstriktion in diesem Organe beobachtet haben. 
Asher 1 und seine Schule, dem wir auch sonst sehr sorgfăltige Untersuchungen 
auf diesem Gebiete verdanken, bestreiten jede vasomotorische Wirkung des 
Vagus auf die Niere. 

Von der vasomotorischen Wirkung streng zu unterscheiden ist die sekre­
torische Einwirkung der Nerven. Hier liegen ebenfalls Ergebnisse der Asher­
schen Schule vor. So zerstorten Asher und Pearce 2 auf der einen .Seite 
durch Bestreichen mit konzentrierter Phenollosung sămtliche Nierennerven. 
Aui der anderen Seite wurde, um jeden fremden Einflu.B zu vermeiden, der 
Splanchnicus durchschnitten und dann der Vagus nach Dezerebrierung des 
Tieres durch lăngere Perioden hindurch mit dazwischen liegenden Ruhepausen 
intrathorakal gereizt. Es trat nun wăhrend der Reizperioden eine deutliche 
Vermehrung der Urinabsonderung ein, wăhrend die Urinmenge der anderen 
Seite gleich blieb. Aher nicht nur ein quantitativer Unterschied in der Funktion 
beider Organe lie.B sich beobachten, sondern auch ein qualitativer. Die Zu­
sammensetzung des Harnes der unter Vagusreizung stehenden Niere war anders 
als die der Kontrollniere. Durch die Nervenreizung wurde eine deutliche Ver­
mehrung der festen Bestandteile im Urin erzielt. Demnach scheint der Vagus 
ein echter sekretorischer Nerv der Niere zu sein, der diese fordernd beeinfluBt. 

Im gleichen Sinne sprechen auch die Untersuchungen eines anderen Asher­
schen Schiilers Mauerhofer 3• Nach Vagusdurchschneidung trat eine Ver­
minderung der Menge und der festen Bestandteile des Urins ein. Meyer-Bisch 
und Koennecke 4 fanden, daB die durch den Vagus verlauienden Nerven­
fasern aui die Chlorausscheidung der Niere in besonders starker Weise ein­
wirken. 

Schon die anatomische Betrachtung wies aui die vielseitige nervose Be­
einflussung der Niere hin, sie lă.Bt aher auch erkennen, da.B ihre physiologische 
Zergliederung auBerordentlich schwierig ist. Es ist nicht moglich, wie uns 

1 Asher: Die Innervation der Niere. Dtsch. med. Wschr. 1915, Nr 34. 
2 Asher und Pearce: Die sekretorische Innervation der Niere. z. Biol. 63, H. 63, 64. 
3 Mauerhofer: Z. Biol. 73. 
4 Meyer-Bisch und Koennecke: Untersuchungen iiber die Innervation der Niere. 

Z. exper. Med. 45, H. 3/4. 
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die neueren Untersuchungen, namentlich die von Ellinger und Hirtl gelehrt 
haben, die Innervation der Niere einfach in einen sympathischen und einen 
parasympathischen Anteil zu scheiden und ihren Antagonismus festzustellen, 
sondern die Sachlage ist wesentlich verwickelter und noch nicht restlos geklart. 

Elling~r und Hirt konnten durch ihre Durchschneidungsversuche im 
Vagus 2 Arten von Fasern unterscheiden, Fasern, welche die W asserausscheidung 
im fordernden Sinne beeinflussen neben solchen, die die Gesamtstickstoff­
ausscheidung hemmen. 

Weitere Untersuchungen miissen die noch vorhandenen Widerspriiche iiber 
die Beteiligung des Vagusanteiles an der Niereninnervation noch klaren. 

Wenn man friiher dieser parasympathischen Innervation der Niere die 
sympathische in Gestalt des Splanchnicus gegeniiber stellte, so erschien dies 
auch durch die physiologischen Untersuchungsergebnisse zunachst gerechtfertigt. 
Schon Claude Bernard sah bei Splanchnicusdurchschneidung Polyurie 
auftreten und viele andere Forscher nach ihm. Weiterhin wurde festgestellt, 
daB die Innervation durch den Splanchnicus streng einseitig stattfindet: 
Reizung des Splanchnicus der einen Seite fiihrt zur Verkleinerung der Organe 
derselben Seite, wahrend die bloBe Durchschneidung zur VergroBerung des 
gleichseitigen Organes fiihrt. Oligurie und Polyurie gehen parallel mit' dem Ab­
und Anschwellen der Niere. Es ist dies also eine rein vasomotorische 
Wirkung. 

Neben diesen quantitativen Unterschieden in der Urinabsonderung bei 
Splanchnicusdurchschneidung oder Reizung fiel schon friihzeitig auch eine 
qualitative Beeinflussung des Harns durch den Splanchnicus auf. Diese sekre­
torische Komponente der Splanchnicusinnervation wurde genauer wiederum 
von dem Berner physiologischen Institut erforscht. Nach Ausschaltung jeder 
Wirkung auf die Vasomotoren gelang es durch Reizung des Splanchnicus eine 
Hemm ung der Urinsekretion herbeizufiihren, und damit schien der Antagonis­
mus zwischen sympathischem und parasympathischem System sichergestellt. 

Nun hatte schon J ost darauf hingewiesen, daB die von ihm gefundenen 
sog. Bauchsympathicusfasern, welche d.och zu dem sympathischen Anteil der 
Niereninnervation zu rechnen sind, sich in ihrer physiologischen Wirkung 
nach nicht ganz in das Schema einordnen lassen. Sie haben namlich 
neben der fordernden Wirkung auf die Wasserausscheidung eine hemmende 
auf die Kochsalzausscheidung der Niere. Weiter lieBen die eingehenden 
anatomischen Untersuchungen Hirts vermuten, daB man bei den unter 
dem Begriff des Splanchnicus zusammengefaBten Nerven keine physio­
logische Einheit vor sich hat. Und so kamen dann Ellinger und Hirt 
auf Grund von zahlreichen Versuchen an Hund und Katze zu der An­
nahme, daB nur der Splanchnicus major und die erwahnten Bauch­
sympathicusfasern als typische sympathische Fasern anzusehen seien. Nur 
diese wiirden mindestens einmal unterbrochen, im Grenzstrang und den 
peripherischen Ganglien. Die Unterbrechung des Splanchnicus major, der von 
den unteren und mittleren Brustsegmenten . entspringt, geschieht teils im 
Ganglion splanchnicum, teils im Ganglion coeliacum und Ganglion renale. 

1 Ellinger und Hirt: Zur Funktion der Nierennerven. Arch. f. exper. Path. 106, 
H. 3/4. 
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Der Splanchnicus major reguliert ohne Mengenheeinflussung die Wasserstoff­
ionenkonzentration, fi:irdert die Ammoniakhildung, die Gesamtsăure- und 
Phosphatausschwemmung und hemmt die Gesamtstickstoffausscheidung. Die 
Bauchsympathicusfasern stammen aus dem 2. und 3. Lumhalsegment und 
sollen, iiher die vorderen Wurzeln ziehend, im Grenzstrang zum ersten Male 

G renzstrn ng -

Nicrc -

_ _ plnalgnnglion 

- - Vordore Wurzcl 

- pl.nnJncrv 

llamus commnn. 
co;Q"Aft<. _ -'"-· grlseus 

-- - - - Ramus commun. 
nlbus 

Abb. 410. Schemat!sche Darstellung der Niereninnervat!on des Hundes. PraganglioniLre Fasern aus­
gezogen, postganglionare Fasern gestrichelt. Splanchnicus m ajor schwarz, Splanchnicl mlnores rot. 
Untere Bauchsympathlcusfasern gelb. Grenzstrangfasern und Ramus communicans griseus blau, 

Vagus griin. (Nach Hirt.) 

unterhrochen sein. Uher den Plexus aorticus, teilweise iiher die Renalganglien 
gelangen die postganglionăren Fasern zu der Niere. Sie hahen keinen EinfluB 
auf die Urinmenge, wirken aher wie der Splanchnicus major ehenfalls auf die 
Wasserstoffionenkonzentration, aher im entgegengesetzten Sinne, sie hemmen 
die Ammoniakhildung und die Gesamtsăure- und Phosphatausscheidung, 
fi:irdern dagegen in geringem MaBe die Gesamtstickstoffausfuhr. Nicht zu den 
sympathischen Fasern zu rechnen sind nach Hirt die Nn. splanchnici minores. 
Er schlieBt das daraus, daB seine Fasern zum gri:iBten Teil aus den hinteren 
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Wurzeln stammen und ohne Unterbrechung zur Niere ziehen und glaubt sie 
als spinale sensible Fasern ansprechen zu miissen. Nur ein Strang, der dem 
Splanchnicus major parallel verlauft und als Splanchnicus minor l bezeichnet 
wird, sei wahrscheinlich in den Renalganglien unterbrochen. Diese Nerven 
regeln Wasser- und Elektrolytausscheidung ohne Beeinflussung der iibrigen 
Fixa. Die dieser Fasern beraubte Niere hat ihr Konzentrations- und Ver­
diinnungsvermogen fiir Kochsalze verloren. Und zwar scheint es sich um 
vasomotorische Einfliisse zu handeln, die auf diesem W ege fortgeleitet werden. 
Ware die Annahme richtig, daB es sich um spinale sensible Bahnen handelt -
woriiber das Urteil wohl erst nach weiteren Untersuchungen gesprochen werden 
kann so muB man an eine reflektorische Wirkung dieser Nerven denken. 

Die reflektorische Beeinflussung der Nierensekretion. 

Bei Abkiihlung der Haut findet eine Hemmung, bei Erwarmung eine Steige­
rung der Harnabsonderung statt. Eine direkte Einwirkung der Temperatur 
auf die Harnsekretion der Niere ist wegen der tiefen Lage des Organes un­
wahrscheinlich. Die Einwirkung der Temperatur auf die Harnsekretion kommt 
vielmehr auf reflektorischem Wege zustande. Das konnte experimentell nach­
gewiesen werden. Kalteapplikation auf die Haut eines Versuchstieres rief eine 
sichtliche Verkleinerung des Nierenvolumens mit Abnahme des Druckes in der 
Nierenvene hervor (Wertheimer). Ebenso verursachte Reizung des Ischi­
adicusstumpfes oder eines Intercostalnerven eine Verkleinerung der Niere. 
Diese reflektorische Beeinflussung der Niere ware demnach vorwiegend auf vaso­
motorischem Wege vor sich gegangen. Klinische Erfahrungen des taglichen 
Lebens sprechen dafiir, daB aher auch eine entgegengesetzte Wirkung bei Haut­
abkiihlung vorkommt, die zu einer vermehrten Absonderung eines hellen Urins 
fiihrt und haufig mit vermehrtem Harndrang einhergeht. 

Bekannt ist die reflektorische Beeinflussung der Niere vom Ureter aus. 
Es ist wiederholt beobachtet wordfiln, daB Nierensteinkoliken, die ja gewohnlich 
einseitig auftreten, von einer stunden-, ja tagelang dauernden Anurie begleitet 
waren. Diese reflektorische Anurie kann, wie Neuwirt und Havlicek 1 

berichten, durch Splanchnicusunterbrechung nach Kappis behoben werden. 
Pflaumer 2 allerdings leugnet das Vorhandensein eines reno-renalen und 
uretero-ureteralen Reflexes. Mechanische und chemische Reizung des einen 
Harnleiters veranderte die Nierensekretion nicht merklich und lieB die Kon­
traktionen des kontralateralen Harnleiters vollig unbeeinfluBt. Unbestritten 
ist dagegen der vesico-renale Reflex. Boenninghaus 3 konnte feststellen, 
daB bei gefiillter Blase die Nierensekretion nachlaBt und zwar nicht infolge von 
Stauung, sondern auf reflektorischem Wege. Pflaumer sah bei Fiillung der 
Blase und bei Stauung im Ureter Hemmung der Harnabsonderung. Auch die 
Untersuchungen Oppenheimers 4 stellen das Vorhandensein eines vesico­
renalen bzw. uretro-renalen Reflexes sicher. 

1 Havlicek: Die Leitungsunterbrechung der Splanchnicusbahn zur Behebung der 
NierengefaBabdrosselung. Zbl. inn. Med. 192ii, Nr 20. 

2 Pflaumer: Normale und pathologische Physiologie der Harnleiter. Hdb. Urol. l. 
3 Boenninghaus: Med. Klin. 21, Nr 10. 
4 Oppenheimer: Harnstauung und Blutdruck. Z. Urol. 18, 144. 
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Zentrale Beeinflussung der Nierensekretion. 

Haben wir die Bahnen kennen gelernt, aui denen Nerveneinfliisse zur Niere 
fortgeleitet werden, so wird uns als năchste Frage interessieren, welche Be­
ziehungen diese zum Zentralnervensystem haben. 

Seit Claude Bernard wissen wir, daB eine Verletzung am Boden des 
4. Ventrikels zwischen Vagus- und Akustikuskern zur Polyurie fiihrt. Eine Reihe 
von Nachuntersuchern konnte diese Feststellung dahin erweitern, daB es sich 
bei diesem Phănomen um eine Reizwirkung handelt, die unabhăngig von der 
Wasserzuiuhr vor sich geht. Erich Meyer und Jungmann 1 haben die 
wichtige neue Tatsache entdeckt, daB beim Stich in die Rautengrube neben 
der Harnflut eine prozentuale Steigerung des Kochsalzgehaltes des Harns 
eintritt, die nicht parallel mit der Wasserausscheidung verlăuit und den Chlor­
gehalt des Blutes nicht ăndert, ja sogar beim kochsalzarm gemachten Tier 
auitritt. Der Erfolg dieses Stiches bleibt aher aui der Seite aus, auf welcher der 
Splanchnicus durchtrennt ist. Nach Jungmann erreicht man die gleiche 
Wirkung auch von der klassischen Stelle des Zuckerstiches aus: neben der 
Blutzuckervermehrung tritt eine gesteigerte Diurese mit vermehrter Kochsalz­
ausscheidung aui, die zeitlich und quantitativ von ersterer unabhăngig ist. 
Es scheinen also an dieser Stelle Bahnen getroffen zu werden, die peripherwărts 
aui dem Wege des Splanchnicus - wie die Durchschneidungsversuche lehren -
sowohl intrahepatische wie intrarenale Vorgănge beeinflussen konnen. 

Dresel 2 nimmt an, daB nicht Nervenbahnen, sondern Zentren bei dem 
Stich in die Rautengrube getroffen werden. Drese! hat in Gemeinschaft mit 
Brugsch und Lewy die Stellen der Medulla oblongata genauer untersucht; 
sie sind d&bei auf Zellen gestoBen, die am medialen Rande der Substantia 
gelatinosa des Trigeminus, medioventral vom Corpus restiforme, dorsal vom 
Facialis und Seitenstrangkern liegen. Die dort befindlichen Zellen halten sie 
fiir Zentren, die der Wasser- und Chlorausscheidung vorstehen. Zweifellos 
bestehe daneben noch ein iibergeordnetes Zentrum im Zwischenhirn. 

Schon B. Aschner 3 hatte nachgewiesen, daB auch vom Boden des 3. Ven­
trikels die Urinsekretion zu beeinflussen war. (Vergleiche den Abschnitt der 
vegetativen Zentren im Zwischenhirn.) Auch klinische Beobachtungen sprechen 
fiir diese Annahme. Erkrankungen des Zwischenhirnbodens, wie solche durch 
Basisfrakturen, durch umschriebene Meningitis, durch Tumoren, Erweichungs­
herde oder Gummen verursacht werden, fiihren zu einer vermehrten Harnflut 
und damit auch zu erhohtem Durst. 

Jungmann 4 sah bei einem Hirntumor, von dem man annehmen konnte, 
daB er aui die vegetativen Zentren im Zwischenhirn eine schădigende Wirkung 
ausiibte, eine Storung im Salzstoffwechsel des betreffenden Kranken auitreten. 
Dieser konnte Kochsalz im Urin nicht konzentriert ausscheiden und Salz­
zulagen erzeugten bei ihm Odeme. 

1 Meyer, Erich und Jungmann: Experimentelle Untersuchungen iiber die Ab-
hăngigkeit der Nierenfunktion vom Nervensystem. Arch. f. exper. Path. 73. 

2 Dresel: Erkrankungen des vegetativen Nervensystems. 1922. 
3 Aschner, B.: Zur Physiologie des Zwischenhirns. Wien. klin. Wschr. 1912, Nr 25. 
4 Jungmann: Uber eine isolierte Storung des Salzstoffwechsels. Klin. Wschr. 1922, 

Nr3l. 
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Erich Leschke 1 wies ferner in einer groBen Studie nach, "daB dem basalen 
(infundibularen) Teile des Zwischenhirns eine wichtige Rolle fiir die Pathogenese 
des Diabetes insipidus zukomme", und daB die bei Reizung des Tuber cinereum 
bzw. Infundibulums auftretende Polyurie durch das sympathische Nerven­
system auf die Niere iibermittelt wird. 

Eckhard beobachtete Polyurie nach Verletzung der Corpora mamillaria. 
Camus und Roussy erzielten langer dauernde Polyurie durch Einstich in den 
Hypothalamus, ebenso Houssay. Vber die Beziehungen dieser Befunde zum 
Diabetes insipidus vgl. E. Toenniessen 2 und R. Greving s. 

Neuere therapeutische Erfahrungen beim Diabetes insipidus, bei welchem 
Hypophysenhinterlappenextrakt die vermehrte Diurese hemmend beeinflussen 
konnte, sprechen dafiir, daB auch die innere Sekretion dieser Driise die 
Nierentatigkeit zu beeinflussen vermag. 

Von der GroBhirnrinde aus will Bechterew einen EinfluB auf die 
Nierensekretion gesehen haben. DaB ein Zusammenhang zwischen den im Hirn 
sich abspielenden Vorgangen und der Nierentatigkeit besteht, dafiir spricht 
auch das Eintreten von Polyurie nach epileptischen Insulten und nach heftigen 
Migraneanfallen. Im Zustande der Erwartung oder der .Angst kann es zu ver­
mehrter Urinabsonderung kommen, die von der nervi::isen Pollakisurie wohl zu 
trennen ist. Wahrscheinlich gehen alle diese Einfliisse des GroBhirns auf die 
Harnabsonderung iiber das Zwischenhirn, von dem wir doch sicher wissen, 
daB es die Nierentatigkeit zu beeinflussen vermag. 

Haben die anatomischen Verhaltnisse einen mannigfaltigen Nerven­
einfluB auf die Niere wahrscheinlich gemacht, so wurde diese .Annahme durch die 
physiologischen Untersuchungen und klinischen Erfahrungen nur bestatigt. 
Damit ist aher nicht gesagt, daB die Niere nicht auch ohne Nervenverbindung 
ihre Tatigkeit ausiiben kann. Auch die vi::illig entnervte Niere funktioniert, 
wenn auch in veranderter Weise, das haben mehrfache Versuche bewiesen. 
Der Blutumlauf in dem Organ geniigt allein, um die Ausscheidungstatigkeit 
aufrecht zu erhalten, und die im Blut kreisenden Stoffe geben anscheinend 
den Nierenepithelien geniigend Anregung zur Sekretion. Zu alledem ware 
der Nervenapparat der Niere nicht notwendig. Er hat aher doch seine Auf­
gaben, und wir werden nicht fehlgehen, diese darin zu sehen, die Harnabsonde­
rnng in Einklang mit der Funktion der iibrigen Organe zu bringen, sie zu 
regulieren. Dazu ist auch die Verbindung mit dem iibergeordneten vegeta­
tiven Zentrum notwendig, und dieses haben wir wohl im Zwischenhirn zu 
suchen. 

1 Leschke, Erich: Beitrăge zur klinischen Pathologie des Zwischenhirns. Z. klin. 
Med. 87. 

2 Toenniessen, E.: Erg. inn. Med. ·23. 
3 Greving, R.: Z. Erg. Anat. 24. 
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Die lnnervation der Nebenniere. 

Von 

O. Renner-Augsburg. 

Anatomie und Histologie. 

Legt man die Nebenniere frei und li:ist sie von zu- und abîuhrenden Blut­
geîăBen und von dem sie umgebenden Fett- und Bindegewebe los, so tritt ein 
dichtes Nervengeflecht zutage. Die Hauptmasse dieser Nerven stammt 
aus dem Plexus coeliacus, an dessen Bildung bekanntlich die Nervi splanchnici 
und auch der N ervus vagus Anteil ha ben. Beide Nerven sind aber auch 
direkt im Plexus suprarenalis vertreten. Wăhrend der Splanchnicus beider­
seits vor dem Eintritt in das Ganglion semilunare einen Ast zur Nebenniere 
abgibt, ist die direkte Verbindung mit dem Vagus nicht immer deutlich nach­
zuweisen. 

Uchida 1 konnte eine direkte Verbindung des rechten Vagus mit der Nebenniere 
nicht feststellen, wăhrend links stets ein Ast nachzuweisen war, der entweder vom Stamme 
des linken Vagus selbst oder aus dem Plexus gastricus anterior abgeht. 

Bei weiterer Verfolgung der einzelnen Nervenstămmchen kann man feststellen, daB 
sie sich teils in der Kapsel der Nebenniere, teils in der Rinde verzweigen, groBtenteils 
aher direkt in das Mark cindringen. 

Die histologische Untersuchung zeigt uns bei Anwendung der Markscheidenfărbung, 
daB die Nebennierennerven eine gemischte Zusammensetzung haben. Neben Elementen 
ohne Markscheide sieht man eine groBe Anzahl markhaltiger Fasern verlaufen. Der auBer­
halb des Nebennierenparenchyms befindliche Abschnitt enthălt noch am meisten mark­
haltige Fasern; sie nehmen dann nach dem Innern zu ab, und im Mark findet man nur noch 
sehr spărlich Markscheiden vor. Immerhin kann man aher auch bei den aufgeteilten iso­
lierten Nervenstămmchen der Marksubstanz hier und da Markscheiden beobachten. 

Mit· Dogiel 2 unterscheiden wir zwischen einem Nervennetz der Kapsel, der Rinde 
und des Markes. 

Die Nerven der Ka psel versorgen als feine Ăste zunăchst diese selbst, senden aher 
auch zahlreiche kleine Abzweigungen in die oberste Rindenschicht, die hăufig in den radiăr 
einstrahlenden Bindegewebsziigen ihren W eg nehmen. 

Die eigentlichen Rindennerven zweigen sich von den groBeren Nervenstămmen ab 
und bilden um die Zellgruppen ein dichtes Geflech·t. J ede solche Zellgruppe wird von 
einem Nervennetz umsponnen, ohne daB die einzelnen Nervenfasern zwischen die Zellen 
eindringen. Die innere Schicht der Rinde, die Zona reticularis, ist der nervenreichste 
Teil der Rinde. Die Nervenendigungen fallen als kleine, knopfartige oder ovale Gebilde 
auf, die bei nicht sehr starker Imprăgnierung den Eindruck einer Schlinge machen 
konnen. 

Am auffallendsten ist der Reichtum des Nebennierenmarkes an nervosen Gebilden. 
Auf allen Schnittprăparaten sieht man zahlreiche Nervenquer- und Lăngsschnitte von 
verschiedenem Durchmesser. 

Die einzelnen Zellgruppen des Markes liegen in groberen Nervengeflechten eingebettet, 
von denen aher noch feinste Nervenfasern zwischen die einzelnen Zellen eindringen. Mit 
starker Vergr6Berung kann man an diesen Nervenfasern spindelformige Anschwellungen 
und ovale Endkolbchen, welche den chromaffinen Zellen anzuliegen scheinen, feststellen. 

1 U chida: Beitrăge zur Kenntnis der Anatomie der peripherischen Bahnen des N. vagus 
iiber den Ramus suprarenalis n. vagi. Acta Scholae med. Kioto 10, 481. 

2 Dogiel: Die Nervenendigungen in den Nebennieren der Săugetiere. Arch. Anat. 
u. Physiol. 1894. 
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Abb. 411. GefliJlquerschnitt durch das Mark der Nebenniere mit zwei Ganglienzellengruppen. 
(Bie 1 s c h o w s k y sche Silbcrfărbung.) 

Abb. 412. Nervenfaserfilz des Nebennierenmarkes, in dem Ganglienzellen eingelagert sind. 
(Bie 1 s c h o w s k y sche Silberfărbung.) 
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Abb. 413. Ganglienzellen mit Fortsătzen im Marke der Nebenniere. 

Abb. 414. Isolierte Ganglienzelle ohne Kapsel, deren Fortsătze die Markzellen einfassen. 
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Die engen Beziehungen zwischen chromaf:finen Zellen und vegetativem 
Nervensystem, allerdings nicht am Nebennierenmark, sondern bei den Para­
ganglien, hat Pines 1 beschrieben. Er unterscheidet ein zierliches engmaschiges 
Netz, in denen die chromaffinen Zellen liegen. Die Nerven tragen Endorgane 
und Varikosităten, die den Zellen aufliegen, so daB man den Eindruck gewinnt, 
daB die chromaffine Zellgruppe und die sie umgebenden und in sie eindringenden 
Nerven eine innervatorische Einheit bilden. 

Besonderes Interesse verdient die Anwesenheit von Ganglienzellen innerhalb der 
Marksubstanz. 

Abb. 415. Nervenlăngsschnitt an der Grenze zwischen Rinde und Mark der Nebenniere. 

Der Befund der Ganglienzellen auBerhalb des Nebennierenparenchyms ist nichts 
Unerwartetes. Wir finden ăhnlich wie bei der Niere in den zufiihrenden Nerven kleine 
Ganglienzellennester eingelagert, die aus multipolaren Zellen sympathischer Natur bestehen. 
Im Berei c h der Nebennierenrinde vermissen wir Ganglienzellen vi:illig. DaB 
sich in der Marksubstanz reichlich Ganglienzellen vorfinden, mag zunii.chst einmal auf die 
entwicklungsgeschichtliche Tatsache zuriickzufiihren sein, daB den Markzellen und den 
sympathischen Ganglienzellen eine Ursprungszglle - Sympathogonie - gemeinsam ist. 
Beide entstehen aus der gleichen Zellart. Die Mehrzahl entwickelte sich vielleicht unter 
dem EinfluB der sich mit ihr vereinigenden Rindensubstanz zu chromaffinen Zellen, eine 
geringe Anzahl unter nervi:isem EinfluB zu den Ganglienzellen. 

Was zunii.chst die Lage der Ganglienzellen im Nebennierenmark anlangt, so findet 
man sie entweder einzeln zwischen den Markzellen oder in Gruppen von 2-30 Stiick 
gelegen. Am hii.ufigsten sind die Ganglienzellengruppen in dem zunăchst der Rinde 
gelegenen Gebiete zu sehen. Oft ragen auch Rindenzapfen noch bis in ihre allernachste 
Năhe. Irgendeine gesetzmii.Bige Anordnung gegeniiber den anderen Nebennierenelementen 

1 Pines: Uber die Innervation des chromaffinen Gewebes, des Sympathicus und iiber 
das sympathico-chromaffine System im allgemeinen. Arch. f. Psychiatr. 70, H. 5 (1924). 
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scheint ihnen nicht zuzukommen. Sie scheinen wahllos iiber das Nebennierenmark ver­
breitet, doch falit auf, daB gri:iBere Ansammlungen von Ganglienzellen meist in der Nii.he 
gri:iBerer Gefii.Be gefunden werden. Das Mikrophotogramm (Abb. 411) gibt dafiir einen 
Beleg. In der Mitte des Gesichtsfeldes sehen wir ein gri:iBeres GefăB, in dessen Umgebung 
noch mehrere kleine. Rechts davon liegt eine Ansammlung von etwa 25 Ganglienzellen. 
Auch auf der linken Seite ist eine kleinere Gruppe sichtbar. Nicht selten sieht man auch 
direkt ne ben einem Schrăg- oder Querschnitt eines gri:iBeren N erven eine Anhăufung 
von Ganglienzellen. 

Die Ganglienzellgruppen erscheinen auf dem mikroskopischen Bilde als ein gegen 
die Marksubstanz abgeschlossener Organteil, einmal durch den meist sehr dichten Nerven­
faserpilz, der sie umgibt, dann auch durch die Kapsel, die jede einzelne Zelle aufzuweisen 
hat. Die Kapseln der Ganglienzellen treten meist sehr deutlich hervor. 

Die Zellen selbst entsprechen in ihrer Form und Struktur dem bekannten multipolaren 
Typus der sympathischen Ganglienzellen, wie sie in ihren verschiedenen Variationen in 
diesem Buche beschrieben sind (vgl. Abb. 413 u. 414). Nur auf einige Besonderheiten 
mi:ichte ich aufmerksam machen. Einzelne isoliert gelegene Ganglienzellen scheinen direkt 
ohne Kapselbildung den chromaffinen Zellen anzuliegen und ·mit ihnen durch die weit­
verzweigten Fortsătze in direkter Verbindung zu stehen. Dies illustriert die beistehende 
Abb. 414 gut. Man ki:innte annehmen, daB diese Zellen eine besondere Aufgabe haben, 
vielleicht stellen sie einen besonderen nervi:isen Apparat der chromaffinen Zellen dar. 

Physiologie. 

Wie entwicklungsgeschichtlich und anatomisch Mark und Rinde der Neben­
niere kein einheitliches Organ darstellen, so muB auch physiologisch zwischen 
den Leistungen der Rinde und denen des Markes unterschieden werden. 

Von der Funktion der Rind e wissen wir nichts Sicheres. Einige Erscheinungen, 
die wir bei der Addisonschen Krankheit auftreten sehen, wie die Adynamie, 
werden mit dem Verlust der Rinde in Beziehung gebracht. Auch ihre Be­
ziehungen zum Nervensystem sind noch in volliges Dunkel gehiillt. 

Besser unterrichtet sind wir iiber die Vorgange im Nebennierenmark. 
Hier wird das Adrenalin in den chromaffinen Zellen gebildet und tritt in die 
BlutgefaBe iiber, wo es sich in den Venen der Nebenniere durch verschiedene 
Methoden nachweisen laBt. Es findet hier also eine echte innere Sekretion 
statt. Dieser Nachweis der Nebennierensekretion hat die Handhabe gegeben, 
ihre Innervation zu erforschen. 

Asher 1 und Tsche boksareff 2 gelang es, den Anteil des Splanchnicus 
an der Innervation des Nebennierenmarkes zu bestimmen. Nach ihren Ver­
suchen tritt bei Reizung des peripherischen Splanchnicusstumpfes eine ver­
mehrte Adrenalinausschwemmung auf, die unabhangig von der Durchblutung 
dieser Organe ist. Ausschaltung des Splanchnicuseinflusses hat dagegen eine 
bedeutende Verminderung bzw. Ausschaltung der Adrenalinabsonderung zur 
Folge. Im gleichen Sinne sprechen die Erfahrungen franzosischer Forscher. 
So erhielten Glay und Quinquaud 3 nach Splanchnicusreizung eine Blut­
drucksteigerung, die in zwei Phasen verlief. Die erste tritt sofort nach der 
Reizung auf und ist als direkte Vasomotorenwirkung aufzufassen. Die zweite 
Phase setzt etwas spater ein und kann nur die Folge der gesteigerten Adrenalin­
ausschwemmung sein. Tournade et Cha brol4 konnten diese Annahme 

1 Asher: Die innere Sekretion der Nebenniere und deren Innervation. Z. Biol. 68, H. 6. 
2 Tscheboksareff: Uber sekretorische Nerven der Nebenniere. Pfliigers Arch. 137. 
3 Glayund Quinquaud: Lafonctiondessurrenales. 3. J. Physiol. etPath. gen.19,Nr3. 
4 Tournade et Chabrol: Dissociation experimentale des effets vasoconstricteurs 

et adrenalino secreteurs de l'excitation splanchnique. C. r. Soc. Biol. 85, Nr 28. 
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experimentell bestătigen. Sie legten eine Anastomose zwischen der Neben­
nierenvene eines schweren Hundes und der Jugularis eines kleineren Hundes 
an, durchschnitten und reizten dann den Splanchnicus des ersteren. Nun trat 
bei beiden eine Blutdrucksteigerung au.f. Beim ersten Hund sofort, beim zweiten 
etwas spăter entsprechend der Phase 2. Man muBte daraus schlieBen, daB aus 
der Nebennierenvene des unter Splanchnicusreizung stehenden Tieres Adrenalin 
in vermehrter Menge in das Blut des nicht an der Reizung direkt beteiligten 
Tieres iibergegangen war. 

Die anatomischen Darlegungen haben gezeigt, daB auch eine Verbindung 
des Vagus mit der Nebenniere besteht. Ein EinfluB dieses Nerven auf die 
Adrenalinsekretion ist aher bisher nicht erwiesen. 

Auch bei der vasomotorischen Innervation der Nebenniere ist bisher nur der 
sympathische Anteil erforscht. Biedl konnte schon vor Jahren die Feststellung 
machen, daB der Splanchnicus vasodilatatorische Fasern fiir die Nebenniere 
fiihrt, was au.ffallend ist, da dieser Nerv :fiir den Darm hauptsăchlich vaso­
constrictorische Fasern enthălt. Bei Reizung dieses Nerven trat Hyperămie und 
erhăhte Ab:fluBgeschwindigkeit des Blutes aus der Nebennierenvene auf. Asher 
hat nur bemerkt, daB bei Splanchnicusreizung sich jedenfalls keine Vasocon­
striction einstellt. Biedl vermutet :ferner auch die Anwesenheit von gefăB­
verengernden sympathischen Nervenbahnen und zwar deshalb, weil Adrenalin 
eine Vasoconstriction in der Nebenniere verursacht. 

DaB ein so wichtiges Organ wie die Nebenniere von den nervosen Zentral­
organen aus Anreize erhălt, liegt auf der Hand. So ist beobachtet, daB psychische 
Erregungen, Reizung zentripetaler Nerven ader direkte Verletzung des Gehirns 
den Adrenalinvorrat der Nebenniere erschopfen. Splanchnicusdurchschneidung 
soll diese Wirkung verhindern. Canon konnte feststellen, daB bei erschreckten 
Tieren das Adrenalin im Blute eine Vermehrung zeigte. Man vermutete, daB 
in der Medulla oblongata ein Zentrum gelegen wăre, von dem aus die 
Adrenalinsekretion reguliert wird. Van diesem Zentrum aus soll auch der Blut­
zuckerspiegel beeinfluBt werden. Der "Zuckerstich" ist zum Teil durch Anregung 
der Nebenniere wirksam. AuBerdem ist die Nebenniere an der Wărmeregulation 
beteiligt. Uber diese Fragen wird an anderer Stelle ausfiihrlich berichtet (ver­
gleiche die Abschnitte iiber die Innervation der Leber sowie iiber Witrme­
regulation und Stoffwechsel). 

Der auBerordentliche Nervenreichtum der Nebenniere und die Anwesenheit 
von Ganglienzellen im Nebennierenmark lassen au:f die ganz besonderen Auf­
gaben der Nebenniere schlieBen, die au:fs engste an den nervosen Apparat des 
Organes gebunden sind. Die Sonderstellung, welche die Nebenniere hierdurch 
unter den Driisen mit innerer Sekretion einnimmt, zeigt sich vielleicht auch 
darin, daB die Organotherapie bei Nebenniereninsu:ffizienz (Addisonsche 
Krankheit) so gut wie ganz versagt, wăhrend Verfiitterung von Ovarialsubstanz 
ader Schilddriise fast immer den Funktionsausfall dieser Organe auszugleichen 
vermag. Es liegt nahe, diese Tatsache auf die Notwendigkeit eines Zusammen­
hanges der Nebenniere mit dem Nervensystem zuriickzu.fiihren. Die letzten 
Griinde aher, warum die Nebennieren so auBerordentlich reichlich mit NervPn­
fasern versorgt sind und warum diesem Organ eine so groBe Anzahl von Ganglien­
zellen eingelagert ist, sind uns freilich noch nicht bekannt. 
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Die Blaseninnervation \ 
l\lurales Nervengeflecht. 

Ebenso wie dem Herzen, dem Magen und dem Darm, so sind auch der 
Blasenwandung Ganglienzellen an- und eingelagert. 
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Abb- 416. Schnitt durch die Einmiindungsstclle des Ureters in die Harnblase der K atzE>. 
(tlbersichtspraparat bei ganz scbwacher Vergrotlerung. Hamatoxylin-Eosinfiirbung.) 

Dieses murale Nervensystem trifft man am besten auf Schnitten durch die Einmiin­
dungsstelle des Ureters in die Harnblase. Auf Abb. 416 sieht man entlang der Muskulatur 

1 Nach friiheren Arbeiten: Klinische und experimentelle Studien iiber die Innervation 
der Blase. Dtsch. Z. Nervenheilk. 21 und "Die Blaseninnervation". Dtsch. Arch. klin. Med. 
128. Die Literaturangaben sind dort nachzusehen. 

1\!iiller, Lebensnerven. 3. Auflage. 41 
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des Ureters zahlreiche kleine Nervenbtindel, an die sich da und dort Gruppen von 
Ganglienzellen anschlieBen. Bei dieser einfachen Farbung mit Hamatoxylin-Eosin 

Abb. 417. Motorische Endigung innerhalb einer glatten 
Muskelfaser. Harnblase. Menscb. Bielschowskymethode. 

Vergri:iBerung 1500fa·,h. (Nach Sti:ihr jr.) 

kommen freilich die Fortsatze der 
Ganglienzellen nicht zur Darstel­
lung. Die Ganglienzellen farben 
sich als runde Scheiben mit einem 
groBen, blaschenartigen Kern und 
einem kleinen Kernkorperchen. 

Auch in der ăul3eren Binde­
gewebsschicht der Blase finden 
sich zahlreiche Nervenbiindel, 
die besonders an der Hinter­
wand ein dichtes Geflecht bil­
den. Nach den neueren Unter­
suchungen von Ph. Stohr 1 

setzen sich die in die Muscularis eindringenden Nervenfasern aus Fasern verschie­
dener Stărke zusammen. Sie teilen sich in der Muskulatur allmăhlich auf, wo­

Abb. 418. Extra.mural gelegenes Blasenganglion einer7 5jăhr. 
!"rau mit afferentem und efferentem Nervenbiindel. 

(Mittelstarke Vergri:iBerung. 
Bielschowskysche Silberfărbung.) 

durch sie an Dicke verlieren, und 
sind an der Grenze der Schleim­
haut nur noch als feinste Făser­
chen aufzufinden. In dem wel­
ligen Verlauf, den die Nerven­
fasern inderMuscularis nehmen, 
sieht Stohr eine Anpassungs­
moglichkeit an den jeweiligen 
Dehnungszustand der Blase. 
Im Verlaufe der Nervenbiindel 
und auch der einzelnen Fasern 
lassen sich stets S c h w an n -
sche Kerne feststellen. 

Stohr bat ferner beob­
achtet, dal3 in einzelnen Făllen 
feinste Făserchen, die von den 
zwischen den Muskelzellen be­
findlichen Endplexus abstam­
men, in das Protoplasma der 
glatten Muskelzellen eindrin­
gen, um hier mit Osenbildung 
zu endigen. 

W as die Verteilung cler 
Ganglienzellen der Blase an­
belangt, so ist sie nicht gleich­
măl3ig. Es wurde schon er­

wăbnt, dal3 die Einmiindungsstelle der Harnleiter eine Stelle ist, an der man 
Nerven und Ganglienzellen so zahlreich vorfindet, dal3 jeder Schnitt eine grol3e 
Anzahl sichtbar macht. Hryntschak 2 hat weiterhin ein gehăuftes Vorkommen 

1 Stohr, Ph. jun.: Uber die Innervation der Harnblase und der Samenblasen beim 
Menschen. Z. Anat. 78, H. 5/6. 

2 Zur Anatomie und Physiologie des Nervenapparates der Harnblase und des Ureters. 
l. Mitteilung: Uber den Ganglienzellenapparat der menschlichen Harnblase. Arb. neur. 
Inst. Wien. 24, 409 (1922). zit nach Stohr. 
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von Ganglienzellen im unteren Drittel der Regio trigonalis beobachtet. Derselbe 
Jt'orscher macht auch auf einen anscheinend zur Blase gehorigen Plexus, um und 
liber den Samenblasen gelegen, aufmerksam, den er Plexu;; retromuralis nennt. 

Abb. 419. Kleine unipolare Ganglienzelle Abb. 420. Kleine bipolare Ganglienzelle (am Neuge-
(am Neugeborenen). 1500mal vergroJlert. borenen). 1500mal vergroJlert. (Nach Ph. Stii h r juu.) 

(Nach Ph. Stohr jun.) 

Abb. ! 21. Mikrophotogramm von intramuralen Ganglienzellen aus der Blase des Menschen. 
(Bielschowskysche Silberfarbung.) 

Wollen wir die Ganglienzellen mit ihren Fortsatzen zur Darstellung bringen, so miissen 
wir die von Bielschowsky angegebene Silbermethode verwenden. Auf Abb. 418 ist ein 
extramural gelegenes Ganglion einer 75jahrigen Frau mit afferenten und efferenten 

41* 
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Nervenbiindeln wiedergegeben. Die Ganglicnzellen sind multipolar, d. h. sie geben nach 
allen Richtungen Fortsatze ab. 

Stăhr hat bei seinen Untersuchungen am Neugeborenen auch unipolare und bipolare 
Ganglienzellen gesehen. Es sind dies die kleinen Ganglienzellen, die Hryn tschak Anla13 

Abb. 422. Intramurale Ganglienzc!lengruppc aus der Blase des Menscben. 

Abb. 423. Gangiienzellengruppe aus der mensch!ichen Blase. 

zur Aufstellung eines besonderen Ganglienzellentyps gegeben haben. Diese sind an Zahl 
geringer als die gro13en, stets multipolaren und sind dadurch charakterisiert, dal3 sie einen 
sehr schmalen Protoplasmaleib haben und deswegen sich wohl haufig der Deutung als 
echte Ganglienzellen entzogen haben (siehe die aus der Stiihrschen Arbeit entnommenen 
Abb. 419 und 420). 

Eine Gruppe intra muraler, d. h. zwischen den Muskelbiindeln der Blase gelegener 
Ganglienzellen ist durch Abb. 421 auf mikrophotographischem Wege wiedergegeben. Mit 
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ihren Dendriten gleichen hier die Ganglienzellen Lăusen mit ihren FiiBchen. Jede der 
Ganglienzellen liegt in einer Kapsel, deren Innenflăche, wie man aus Abb. 422 sehen kann, 
mit Kapselzellen ausgekleidet ist. Die Kapsel liegt der Ganglienzelle nicht eng an, viel­
mehr bleibt zwischen ihr und der Zelle noch ein reichlich hemessener freier Lymphraum. 
Die Dendriten erstrecken sich aher vielfach noch iiher die Kapsel hinaus (vgl. Abb. 422). 
Die Ganglienzellen sind manchmal im Halbkreis angeordnet (vgl. Abb. 423) und geben alh 
ihre Achsenzylinder nach der Mitte zu ah, so daB von dort aus der efferente Nerv entspringt. 

Aus dieser Schilderung mag entnommen werden, daB die Ganglien an und 
in der Blasenwand sich in ihrer histologischen Gestaltung nicht von denen 
unterscheiden, welche wir im Plexus renalis oder im Sinusknoten des Vorhofs 
oder im Ganglion mesentericum oder sonstwo in den Ganglien des Grenz­
strangs oder in den inneren Organen finden und darstellen konnen. 

W enn es nun erwiesen ist, daB in der hin teren unteren Blasenwand zahlreiche 
Ganglienzellen eingelagert sind, so liegt doch die Annahme nahe, daB von diesen 
intramuralen Blasenzentren auch selbstăndige Blasenbewegungen ausgelost 
werden konnen. 

Mehrfach wurde an lebenden Tieren versucht, alle zur Blase ziehenden Nerven 
zu durchschneiden. Solche Tierversuche sind durch v. Zeisl, Hane, Elliot, 
Lewansdowsky und P. Schulz und durch andere Forscher mit dem gleichen 
Ergebnis vorgenommen worden. Nach anfănglicher Harnverhaltung stellten sich 
schlieBlich doch immer wieder periodische, spontane Entleerungen der Blase ein. 

Aus diesen Beobachtungen kann der SchluB gezogen werden, daB diese 
unabhăngig von den zu- und abfiihrenden Nerven vor sich gehende Tătigkeit 
der Blase an den in der Blasenwand gelegenen nervosen Apparat gebunden ist. 
In diesem Sinne wiirden auch die von O. B. Meyer-Wiirzburg und Abelin­
Bern unternommenen Versuche an der isolierten Blase, die aus dem Korper 
entfernt war, sprechen. Ein strikter Beweis, daB diese Automatie der Blase 
von den in der Blase befindlichen Ganglien abhăngig ist, ist daruit noch nicht 
geiiihrt. Stohr schlieBt gegenteilig, daB die automatische Tătigkeit der Blasen­
muskulatur in der besonderen Eigenschaft der glatten Muskulatur begriindet 
sei, aus der Feststellung, daB nur an vereinzelten Muskelfasern Nerven­
endigungen festzustellen waren. 

Anatomie und Physiologie der zur Blase ziehenden Nerven. 

Unter normalen Verhăltnissen ist nun bei hoheren Săugetieren und vor allem 
beim erwachsenen Menschen die Harnentleerung nicht nur von einem gewissen 
Fiillungsgrade der Blase, sondern auch von den ăuBeren Umstănden abhăngig. 
Die Beeinflussung der Blasentătigkeit vom Willen und von Stimmungen kann nur 
durch Nerven, die zur Blase ziehen, erfolgen. 

Ein anatomisches Bild (Abb. 424) von der makroskopischen Blaseninnervation soli 
uns zeigen, auf welchen Wegen vom Gehirn und vom Riickenmark her Innervationsimpulse 
zur Blase gelangen ki:innen. 

Wie auf diesem Bilde zu sehen ist, erstreckt sich von den hinteren unteren Partien der 
Blase, von der Gegend der Einmiindungsstelle der Ureteren nach den vorderen oberen 
Partien der Blase beiderseits ein dichtes Nervengeflecht, der Plexus vesicalis, zwischen 
dessen Fasern Platten eingeschoben sind, die sich bei der mikroskopischen Untersuchung 
als flache Ganglionknoten erweisen. 

Dieser Plexus vesicalis bezieht nun seine zuleitenden Ursprungsbiindel aus zwei ganz 
verschiedenen Gehieten: 

Einmal gelangen zu ihm feine, weiBe, d. h. markhaltige Făden, die aus den naheliegenden 
Sakralnerven entspringen. Sie wurden von Eckhard als "Nervi erigentes" bezeichnet, 
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da in ihnen auch die Fasern fiir die Vasodilatatoren in den Corpora cavernosa verlaufen. 
Besser schlieBen wir uns aber der Namengebung Langleys an, der die zarten Nerven­
biindel als zu den Beckenorganen ziehend "Nervi pelvici" benennt. Diese weiBen Nerven­
făden sind als Rami communicantes albi anzusehen, deren Ganglienzellen und deren Rami 
communicantes grisei im Plexus vesicalis liegen. 

Reizung der Nervi pelvici verursacht, wie ich auch auf dem Schema der 
Blaseninnervation durch +- und -Zeichen darzustellen versuchte (s . Abb. 425), 

Aorta abdominalis 

P lex. hypogastr. sup. 

P lex. hypogastr. 
inf. dext. 

N. lschiadicus 

N. pelvlci (N. erigentcs) 

N. pudendus 

M. Jc,·ator ani •·· 

. .• -·· Ram. ant. nerv. lumb. IV 

Plex. hypogastr. 
inf. sin . 

M. tra.nsversus perinei prof. ·· 

M. ischio-cavernosus sin . 

Abb. 424. Makroskopische Darstellung der Innervation der Blase. 

Erschlaffung des Sphincter vesicae und Zusammenziehung des Detrusor. 
Die Folge davon ist, AusstoBung des Urines unter Erhohung des Innen­
druckes der Blase. Bei getrennter Reizung der Pelvici sieht man vorwiegend 
die gleichseitige Hălfte sich kontrahieren. Dagegen flihrt Reizung der Plexus 
hypogastrici zu einer Zunahme des Sphinctertonus und Nachlal3 des 
Detrusortonus und somit zur Harnverhaltung. 

Es gilt nun augenscheinlich fUr die beiden gegensătzlich wirkenden Nerven­
gruppen das von Basch aufgestellte Gesetz der "gekreuzten" Innervation, 
das ja, wie Fellner nachgewiesen hat, auch fUr die Darminnervation zutrifft. 
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Bulbocavernosus 

.m. Ventrikel ... 

Oberes 
Lendenmark.._ 

Unteres 
Sakralmork 

Abb. 425. Schema der Blaseninnervation. Schwarz = motorische spinale Fasern. 
' Rot = sympathische Bahnen. Blau = parasympathische Fasern. 

Nach diesem Gesetz enthalt das Nervenbiindel, welches ein bestimmtes System 
von Muskeln innerviert, zugleich Hemmungsfasern fiir die Antagonisten. 
Danach wiirden dieselben Nervi pelvici anregende Impulse fiir den Detrusor 
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und he m mende fiir den Sphincter leiten, wăhrend vom Hypogastricus eine 
Hemmung auf den Detrusortonus und eine Verstărkung der Sphincter­
kontraktion ausgeli:ist wird. Da die Erschlaffung des Sphincters und die Kontrak­
tion des Detrusors immer erst mehrere Sekunden nach der Reiznng der Nervi 
pelvici erfolgt, muB man wohl annehmen, daB diese Reizung erst auf dem 
Umwege iiber murale Ganglienzellen zur Sphincteroffnung fiihrt. 

Werden die Nervi pelvici beiderseits durchschnitten, so lăBt der Tonus 
des Detrusor nach. Nach den Versuchen von Denning 1 kann man die er­
schlaffte Blase fiillen, ohne daB der Innendruck ansteigt, bis zur vi:illigen Aus­
dehnung der Wă.nde. Sie kann mehr Fliissigkeit aufnehmen als vorher. Dieser 
Zustand bleibt bei Tieren Stunden bis Tage bestehen; dann wird das Fassungs­
vermi:igen der Blase eher geringer als normal, die Blasenkontraktionen treten 
friiher auf, sind aher weniger krăftig und dauern kiirzer. 

Die Durchschneidung der Nervi hypogastrici beeintrăchtigt die Făhigkeit 
der Blasenentleerung weniger. Tierversuche scheinen zu erge ben, daB bei allen 
Tieren die Reizung der Hypogastrici zu einer voriibergehenden Zusammen­
ziehung der Muskulatur des Blasenhalses fiihrt, der eine Erschlaffung des ganzen 
Detrusor folgt. Diese Erschlaffung des Detrusors auf Reiznng der sympathischen 
Nervi hypogastrici hin wurde von einer Reihe von Forschern an Tieren na.ch­
gewiesen - bei der menschlichen Blase soll sie nicht auftreten -. Ob den 
diesen Angaben widersprechenden pharmakologischen Priifungen der isolierten 
Blase von Boenninghaus 2, der eine rein parasympathische Innervierung des 
gri:iBeren oberen Teiles des Detrusor fiir erwiesen hălt, ein entscheidendes Gewicht 
beigelegt werden kann, muB vorerst dahingestellt bleiben. 

Einflu.ll des Riickenmarks auf die Blaseninnervation. 
Klinische Erfahrungen machen das Bestehen eines Blasenzentrums im unteren 

Sakralmark wahrscheinlich. Bei Erkrankungen des alleruntersten Teiles des 
Riickenmarks stellen sich dann, wenn sonst keine Ausfallserscheinungen auf­
treten, Blasensti:irungen ein. Freilich sprach man friiher von ,,Blasenlăhmung" 
auch in den Făllen, in denen nur die Blasenentleerung nicht 2.ustande kam, wenn 
es infolge der Unmi:iglichkeit, den Sphincter vesicae zu erscblaffen, zur Harn­
verhaltung, zur groBen Blase und zur ""Oberlaufblase gekommen war. Nun ist 
aher die Art der Blasensti:irung bei Erkrankungen des untersten Riickenmark­
abschnitts, dann also, wenn das hypothetische Blasenzentrum im Sakral­
mark gelitten hat, nicht wesentlich andersartig als bei Querschnittserkran­
kungen im iihrigen Riickenmark oder bei Caudalăsionen. Meist kommt es 
zuerst zur Ischurie, dann zur ""Oberlaufblase und schlieBlich zur automatischen 
Entleerung von verhăltnismăBig kleinen Harnmengen. 

Die Nervenbahnen, welche in den Nervi pelvici zur Blase ziehen und 
dort Erschlaffung des Sphincters und Zusammenziehung des Detrusors aus­
li:isen, verlassen nicht nur das Riickenmark im unteren Sakralmarke, sie ent­
springen auch dort. Ihre Ursprungsganglienzellen sind zweifellos in den 
Gruppen von kleinen Ganglienzellen zu suchen, die dort in so groBer Anzahl 
in der intermediăren Zone, zwischen Vorderhorn und Hinterhorn, und an der 

1 Denning, H.: Die Innervation der Harnblase. Berlin: Jul. Springer 1926. 
2 Boenninghaus: Experimentelle Beitrăge zur Innervation der Blase. z. exp. Med. 

33, H. 3/6. 
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AuBenseite des bauchigen Hinterhorns liegen. Allerdings ist es nicht moglich, 
die Gruppen, welche der Blaseninnervation vorstehen, von denen, welche der 
Innervation der Samenblăschen, der Prostata, der GefăBe des Penis und der 
glatten Muskulatur des Rectums dienen, zu unterscheiden und zu trennen. 

tJber diese sakralen Riickenmarkszentren der Bhtse ziehen auch 
gewisse Reflexe. 

So kommt es bei Hunden, denen das Riickenmark im Lendenteil oder im 
Brustteil durchschnitten wurde, auf Reizung des Nervus ischiadicus zur Harn­
ausstoBung; ja bei Menschen mit Querschnittslăsionen im mittleren oder oberen 
Riickenmark bedingen nicht selten schon die Abduction der Beine oder das 
Abwaschen des Penis oder der Vulva oder Hautreize an den Bauchdecken 
eine unwillkiirliche Blasenentleerung. Wurde das Sakralmark bei Versuchs­
tieren zerstort, oder ist es beim Menschen erkrankt, so ist es nicht mehr moglich, 
von der Haut aus auf die Blase reflektorisch einzuwirken. 

Nun wird aher die Blase nicht nur von den aus dem Sakralmark entspringen­
den Pelvicusfasern, sondern auch von dem Plexus hypogastricus innerviert, 
dessen Rami communicantes aus dem oberen Lendenmark hervorgehen. Im 
oberen Lendenmark finden wir auch tatsăchlich an der hinteren Flăche des 
Seitenhorns und von dort nach dem Winkel zum Hinterhorn ziehend Ganglien­
zellen, die wir als vegetative Ganglienzellen ansprechen diirfen. Niemand 
freilich wird in der Lage sein, behaupten zu konnen, daB gerade aus diesen 
oder jenen Gruppen die Plexus hypogastrici entspringen. Die Einwirkung des 
Plexus hypogastricus auf die Blase besteht in einer Erschlaffung des Detrusors 
und in einer Zusammenziehung des Sphincter internus, also in einer Ent­
leerungshe m m ung. 

Bei einer Kernlăsion der spinalen Ursprungszellen des Plexus hypogastricus bzw. bei 
einer Unterbrechung der Leitung in diesem Plexus kann der Sphinctertonus nicht ver­
stărkt nnd der Detrusortonus nicht gehemmt werden. Tatsăchlich kennen wir ein Krank­
heitsbild, bei dem zwar ein Harndrang empfunden, aher der Urin nicht zuriickgehalten 
werden kann und der Harndrang mit zwingender Macht, ohne daB die ăuBeren Verhăltnisse 
beriicksichtigt werden konnen, zur Entleerung fiihrt. Bei der multi p l e n S k le ros e 
wird nicht selten dariiber geklagt, daB dem Harndrang sofort nachgegeben werden miisse. 
Ein Herd im oberen Lumbalmark mag die Ursache dafiir sein, daB ein Harnzwang nicht 
durch Erregung des Plexus hypogastricus, der doch die Entleernng hemmt, iiberwunden 
werden kann, und daB es somit nicht moglich ist, den Harn bei eintretendem Bediirfnis 
zuriickzuhalten. 

Bei Hunden, denen das untere Riickenmark bis zum 11. Brustsegment herausgenommen 
wurde, die somit auch des oberen Lumbalmarks beraubt wurden, ist der Blasenver­
schluB durch den Sphincter sehr viel weniger gut als bei Tieren, denen nur das Sakral­
mark exstirpiert wurde. Beim Bellen eder bei lebhaften Bewegungen, z. B. dann, wenn die 
Tiere mit ihren Vorderbeinen weiterhumpeln und den gelăhmten Hinterleib nachschleifen,. 
verlieren die lumbalmarklosen Tiere stets Harn und nur bei volliger Ruhe, z. B. im Gehănge 
funktioniert die Blase automatisch. Da das Lumbalmark fehlt, so konnen eben von dort 
keine tonischen Einfliisse mehr auf den Sphincter und keine hemmende hmervation auf 
die Detrnsormuskulatur ausgeiibt werden, und so kommt es zum mangelhaften Blasen­
verschluJt 

Nach dem Gesagten diirfen wir also nicht daran zweifeln, daB im Lenden­
mark und im Sakralmark zwei verschiedene Blasenzentren gelegen sind. 
Von diesen aus erfolgt Anregung und Hemmung auf die in den Ganglien­
zellen der Blasenwand zustande kommenden Innervationsvorgănge, die dann 
zur HarnausstoBung oder zur Harnverhaltung fiihren. 
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Diese spinalen Blasenzentren unterliegen aher nicht nur sensiblen Ein­
fliissen, die von der unteren Korperhălfte kommen; auf jeden schmerzhaften 
Eindruck, wo er auch immer am oder im Korper zusta1,1de kommen mag, reagiert 
die Blase mit Kontraktionen. Mosso und Pellacini stellten durch Tierversuche 
fest, daB die Blase empfindlicher noch als die GefaBe auf jeden Schmerzreiz 
mit Kontraktion antwortet. Da nun unmoglich alle sensiblen Fasern mit den 
spinalen Blasenzentren in direktem Kontakt, in leitender Verbindung stehen 
konnen, muB man annehmen, daB der Schmerz und wahrscheinlich auch die 
Kitzelempfindung und die Kălteempfindung die allgemeine Erreg­
barkeit im Riickenmark verăndere, und daB diese Tonusschwankungen, die 
vielleicht in der grauen Substanz der Hinterhorner zustande kommen, eben 
auch auf die spinalen Blasenzentren und damit auf den Tonus der Blasen­
muskulatur einwirken. 

Uber die Bahnen im Riickenmark, 
durch welche die spinalen Blasenzentren ihre Erregungen oder Hemmungen 
vom Gehirn aus bekommen, sind wir noch sehr ungeniigend unterrichtet. Nach 
den neueren Untersuchungen von E. Spiegel und Mac Pherson 1 an decere­
brierten Katzen, bei denen durch Reizung des Hypothalamus Blasenkontrak­
tionen hervorzurufen versucht wurde, kann angenommen werden, daB Hinter­
und Vorderstrange fiir die Leitung nicht in Betracht kommen. Komplette Durch­
schneidung des V order- und Hinterstranges verhinderte nicht bei Reizung des 
Pes pedunculi Blasenkontraktionen. Nur die ZerstOrung des Seitenstranges 
hob die Blasenkontraktionen auf, so daB man in diesen Teil des Riickenmarks 
den Verlauf der zentrifugalen Innervation verlegen muB. 

Klinische Erfahrungen scheinen allerdings gegen diese Annahme zu 
sprechen. Primare Erkrankung der Pyramidenstrănge, wie spastische Spinal­
paralyse, pflegen ohne Blasenstorungen zu verlaufen. Es wird aher darauf 
aufmerksam gemacht, daB einerseits auch Falle Init BlasenstOrungen be­
schrieben sind, andererseits in den Fallen ohne BlasenstOrungen das untere 
Riickenmark weniger beteiligt war. 

Denning hat weiterhin in Versuchen an Hunden, denen die vorderen bzw. 
die hinteren Wurzeln durchschnitten wurden, nachweisen konnen, daB nur erstere 
fiir die Leitung der motorischen Reize zur Blase in Betracht kommen. Aller­
dings fiihrte auch die Durchschneidung der hinteren Wurzeln zu Blasen­
stOrungen, die sich nicht wesentlich von den bei Durchschneidung der vorderen 
Wurzeln aufgetretenen unterschieden. Auch hier trat bei atonischer Blase Harn­
retention auf; da bei war aber eine deutliche Storung der Blasensensibilitat 
vorhanden. 

EinfluJ.I des Gehirns auf die Blaseninnervation. 
Die Blase nimmt vor den iibrigen inneren Organen, vor dem Herzen, dem 

Magen, dem Darm oder der Niere dadurch eine Sonderstellung ein, daB ihre 
Tatigkeit willkiirlich beeinfluBt werden kann. Es liegt solnit nahe, iin Gehirn, 
und zwar am Entstehungsort unserer gewollten Innervationen, in der Hirn­
rinde, nach einem Blasenzentrum zu suchen. Fiir diese Annahme sprechen 
besonders die Befunde nach Hirnverletzungen. 

1 Spiegel und Mac Pherson: Beitrăge zum Studium des vegetativen Nervensystems. 
8. Mitteilung. Die spinale Blasenbahn. Pfliigers Arch. 208, H. 3/4. 
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Bechterew und Mislawski verlegen ein corticales Zentrum fiir den Sphincter vesicae 
in die hintere Sigmoidalwindung. Die Darlegungen dieser russischen Forscher sind nicht 
iiberzeugend, verlegt doch Bechterew auch noch Zentren fiir die iibrigen inneren Organe, 
wie fiir die Geschlechtsorgane, fiir die SchweiBdriisen und fiir die Trănensekretion in die 
Hirnoberflăche und bleibt den Beweis fiir solche Behauptungen schuldig. Nun sind aher 
auch von anderer Seite Beobachtungen mitgeteilt worden, die doch die Bechterewschen 
Angaben zu bestătigen scheinen. So sahen Czylharz und Marburg bei einer Cyste des 
Gyrus supramarginalis und angularis und des mittleren Drittels der hinteren Zentral­
windung Erschwerung des Harnlassens, und Friedmann berichtet von einem Knaben, 
der infolge einer Knochenimpression in der Gegend der linken hinteren Zentralwindung 
zuerst auch an Erschwerung der Miktion und spăter an Inkontinenz bzw. an Automatismus 
der Blase litt. 

Kleist sah Behinderung der Miktion immer dann, wenn es zu doppelseitigen Bein­
bzw. FuBlăhmungen gekommen war. Er schlieBt aus diesen Beobachtungen, daB ein Zen­
trum fiir die willkiirliche Beherrschung der Blase auf der Scheitelhiihe im Bereiche der 
vorderen Zentralwindungen vielleicht auch im Lobulus paracentralis sich befinde. Kleist 
weist darauf hin, daB offenbar eine doppelseitige Verletzung der corticalen Blasenzentren 
niitig ist, um Funktionsstiirungen der Blase hervortreten zu lassen. Die Schădigung des 
Zentrums auf einer Seite kann durch das erhaltene Zentrum der Gegenseite verdeckt 
werden. Die corticalen Blasenstiirungen ăuBerten sich bald in Harnverhaltung, bald in 
unwillkiirlichem Harnabgang. Die Dauer der Blasenstiirungen war verhăltnismăBig kurz, 
nicht lănger als 8-14 Tage. 

Uber ganz ăhnliche Beobachtungen wie Kleist verfiigen auch andere Autoren, die 
zahlreiche Kranke mit Hirnschiissen zu untersuchen hatten. Otfried Fiirster ist geneigt, 
den "corticalen Fokus der Blaseninnervation auf die Innensei te der Hemisphăren und 
dort in den Lobulus paracentralis zu verlegen". B. Pfeiffer 1 verlegt das GroBhirnrinden­
blasenzentrum in die motorische Region des Hiiftzentrums zwischen Arm- und Beinzentrum. 
Adler 2 bringt die beiden entgegengesetzten Ansichten dadurch in Einklang, daB er l. "ein 
Zentrum fiir den Sphincter externus in der Gegend des Hiiftzentrums zwischen Arm- und 
Beinzentrum, das dem willkiirlichen Hintanhalten der Miktion oder ihrer Unterbrechung 
dient, und 2. ein Zentrum fiir den M. sphincter internus in der Gegend des Bein- bzw. FuB­
zentrums fiir die ausdriicklich gewollte Urinentleerung zu einer passenden Zeit" annimmt 
(Entleerungszentrum, Lobulus paracentralis). In einer spăteren Arbeit stellte dieser Autor 3 

noch ein drittes Zentrum fiir das "BewuBtwerden des Harndranges"- angeblich im Gyrus 
fornicatus gelegen - auf. Ein viertes Zentrum, das allen anderen iibergeordnet ist, sol! 
im Stirnhirn sein. 

Auf Grund zweier operierter Fălle nimmt Briining ein corticales Blasenzentrum in 
der vorderen Zentralwindung in der Năhe des Beinzentrums an. Eine Schădigung dieses 
Zentrums soll Harnverhaltung bewirken. Auch Denning kommt in seiner Monographie 
zu der sehr vorsichtig ausgedriickten Annahme, daB auf der motorischen Rindenzone die 
Blase vertreten sei, vielleicht in der Năhe des Hiiftzentrums, wohl sicher in der des FuB­
zentrums. Eine Beeinflussung der Blasentătigkeit von der Hirnrinde aus ist 
nach den Beobachtungen von so zuverlăssigen Forschern nicht mehr zu 
bezweifeln. 

Gegeniiber diesen Bestrebungen, ein eigenes Zentrum fiir die Blasenfunktion in die 
Gehirnrinde zu lokalisieren, muB allerdings darauf hingewiesen werden, daB unseres Wissens 
kein anderes inneres Organ eine eigene Vertretung in der GroBhirnrinde hat. Die Gesetze, 
welche fiir die Blase giiltig sind, miissen doch auch fiir die iibrigen inneren Organe, soweit 
sie von unserem Willen beeinfluBt werden kiinnen, gelten. Wenn manche Funktionen 
innerer Organe, wie die Entleerung des Enddarms oder die Adaption der Linse fiir das 
Sehen in der Năhe oder die peristaltische Bewegung des Oesophagus bis zu einem gewissen 
Grade willkiirlich auszuliisen sind, so erfolgt die dazu notwendige Innervation der g1atten 
Muskulatur sicherlich nicht primăr von einem Zentrum in der Hirnrinde, vielmehr werden 
die dazu notwendigen Reflexvorgănge wohl immer erst durch Bewegungen der willkiirlich 
zu innervierenden quergestreiften Muskulatur angeregt. 

1 Uber corticale Blasenstiirungen. Z. Neur. 46. 
2 Neur. Zbl. 1919, Nr 19. 
3 Dtsch. Z. Nervenheilk. 1920, 73. 
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Die Anspannung der Bauchpresse und das dadurch bedingte Vortreiben der Kotsaule 
nach dem Sphincter zu kann den Reflex ausliisen, welcher der Stuhlentleerung zugrunde 
liegt und der in letzter Linie in den Ganglienzellen des Rectums zustande kommt. 

Durch den Schluckakt, durch die willkiirliche Verbringung des Bissens in den Anfangs­
teil des Oesophagus wird in der glatten Muskulatur der Schlundrohre die peristaltische 
Bewegung ausgelost, die diesen in den Magen weiterbefordert. 

So glaube ich auch, daB in der Hirnrinde kein eigentliches "Blasen­
zentrum" zu suchen und zu finden ist und daB der Detrusor urinae von dort 
aus keine direkten Innervationsimpulse bekommt. Ich vermute vielmehr·, daB 
durch willkiirliche Innervierung der am Blasenboden gelegenen quergestreiften 
Muskulatur und durch den NachlaB des Tonus des quergestreiften Compressor 
urethrae der Reflex im vegetativen Nervenysstem ausgelOst wird, welcher der 
HarnausstoBung zugrunde liegt. 

Ist die Richtigkeit der hier vertretenen Auffassung von der Einleitung 
der Miktion noch nicht zweifelsfrei zu beweisen, so steht doch das eine 
sicher, daB der VerschluB der Blase am SchluB der Harnentleerung 
durch die willkiirliche Innervation des Ischio- und Bulbocavernosus 
und des quergestreiften Compressor urethrae erfolgt. 

Gleichsinnig mit diesen Muskeln scheint sich zwangsmăBig auch die glatte 
Muskulatur des Sphincters vesicae internus zusammenzuziehen und damit 
kommt es dann auch zu der Entspannung des Detrusor urinae. Nur so ist es 
moglich, daB dann, wenn mitten in der Miktion die Harnentleerung willkiirlich 
unterbrochen wird, die Blase auch nach NachlaB der krampfhaften Kontrak­
tion der quergestreiften Perinealmuskulatur geschlossen bleibt. 

In diesem Fall wird iiber den spi~alen Nervus pudendus und durch die 
willkiirliche Zusammenziehung der Muskulatur des Compressor urethrae der 
im vegetativen Nervensystem sich abspielende Reflex der HarnausstoBung unter­
brochen und zugleich wird der auch im Plexus vesicalis zustande kommende 
Reflex des Blasenverschlusses ausgelOst. 

Erhălt der spinale Nervus pudendus keine corticalen Innervationsimpulse 
mehr, so muB es zu Blasenstorungen kommen. Es ist wohl verstăndlich, daB 
dann, wenn der Entleerungsreflex willkiirlich nicht mehr ausgelost werden 
kann, Erschwerung bzw. Unmoglichkeit der Harnentleerung und damit Ischurie 
eintreten muB. 

Mit Nachdruck ist darauf hinzuweisen, daB der Vorgang der Harnentleerung 
vom GroBhirn nur eingeleitet wird. Ist die Miktion im Gange, so kommt 
es ohne weitere willkiirliche Impulse automatisch zur allmăhlichen Entleerung 
des Harns, und erst de.r VerschluB der Blase wird wieder durch eine willkiirliche 
Innervation bewerkstelligt. 

WennDenning aus seinen Versuchen an Hunden auf eine direkte willkiirliche 
Beeinflussung der glatten Blasenmuskulatur, also ohne Hilfe des quergestreiften 
Sphincter externus, schlieBt, so vermag ich ihm hier nicht zu folgen. Er durch­
schnitt die Nn. pudendi und erhielt trotzdem eine, wenn auch etwas gestOrte 
Blasenentleerung bei den so behandelten Tieren. Jedenfalls miiBte diese Be­
hauptung noch durch zahlreichere Versuche erhărtet werden, ehe man eine 
sonst im Lebensnervensystem nirgends vorkommende direkte Beeinflussung 
glatter Muskulatur durch den Willen zugibt. 

Neben einem corticalen Blasenzentrum wurde friiher schon von Bechterew und 
Mislawski, von Czylharz und Marburg ein Zentrum in der Tiefe der gro13en Stamm-
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ganglien vcrmutet. Hamburger stellte in eincm Siechenhaus bei Sektionen fest, daJ.l 
in Făllen von dauernder Automatic der Blase bei fehlender Spinalaffektion regelmăJ.lig 
die Stammganglien beiderseits erweicht waren und daJ.l umgekehrt bei beiderseitigen 
Herden in dcn Stammganglien auch stets Storungen der Mildion bestanden. 

Die Behauptungcn der genannten Autoren fanden nun aber volle Bestătigung durch 
die klaren und einwandfreien Feststellungen der Wiener Physiologen Karpl us und Kreidl, 
welche im Tierexperiment nachwiesen, daJ.l Reizung der Zwischenhirnbasis nicht 
nur maximale Pupillenerweiterung und profuse SchweiJ.lsekretion, sondern auch anhal tende 
Kontraktion der geftillten und der lceren Blase zur Folge hat. Diese Ver­
suche wurden von Lichtenstern bestătigt und erweitert. Nach Durchtrennung der Nervi 
erigentes (Pelvici) konnte die elektrische Reizung des Zwischenhirns keine Blasenzusammen­
ziehung mehr auslosen. Lichtenstern schlieJ.lt daraus wohl mit Recht, daJ.l die vom 
Hypothalamus ausgehende Anregung zur Blasenentleerung liber die Nervi erigentes (Fel­
viei)· geleitet wird. Das vegetative Zentrum im Hypothalamus -scheint unabhăngig vom 
GroJ.lhirn Erregung abgeben zu konnen: Auch nach Entfernung einer oder beider GroB­
hirnhemisphăren loste ein am Hypothalamus gesetzter Reiz Blasenkontraktionen aus. Ja 
nach Herausnahme beider GroJ.lhirnhălften waren die Blasenkontraktionen besondem 
leicht zu erzielen, was Lichtenstern auf den Wegfall von Hemmungen zurtickftihrt. 

Ob freilich dort im Hohlengrau des dritten Ventrikels ein isoliertes "Blasen­
zentrum" eingelagert ist, das ist noch nicht sichergestellt, Sah doch auch 
Lichtenstern neben elen Blasenkontraktionen jedesmal Erweiterung cler 
Pupille, Erweiterung cler Lidspalte, Trănen-, Speichel- und Schwei13sekretion. 
Auf welchen Bahnen vom Zwischenhirn aus die Erregung durch das Riicken­
mark nach elen spinalen Blasenzentren geleitet wird, wissen wir noch nicht. 

Budge konnte durch Reizung cler Gro13hirnschenkel und durch eine solche 
des Calamus scriptorius; cler Corpora restiformia und des Riickenmarks iiber 
die Nervi erigentes Nachla13 des Sphinctertonus und Kontraktion des Detrusor 
ausl6sen. 

Diese Versuche wurden durch die schon erwă.hnten Versuche von Spiegel 
und Mac Pherson bestătigt, die bei Reizung des Hypothalamus resp. cler Pes 
pedunculi Blasenkontraktionen sahen. 

Sicherlich ist das subthalamische vegetative Zentrum auch cler Ort, iiber 
welchen die Stimmungen einen Einflu13 auf die Blasentătigkeit ausiiben. Die 
Tatsache ist ja lăngst bekannt, da13 es beim Schrecken und bei cler Angst, ja 
bei jeder Aufregung zu Blasenkontraktionen, zum Harndrang, ja unter Um­
stănden zu Blasenentleerungen gegen elen Willen kommen kann. Ăhnlich wie es 
bei jungen, sexuell erregbaren 1\'Ienschen schon bei erotischen Vorstellungen zur 
Erektion, zur Bereitschaftsstellung des Membrums kommt, so kann auch 
schon cler Gedanke an die Harnentleerung peinlichen Harndrang 
a usl6sen. Eine solche Erregung des Detrusor urinae geht sicherlich vom 
Zwischenhirn und nicht vom Gro13hirn, vom Entstehungsorte unseres bewu13ten 
Willens aus. Im Gegenteil, cler Wille hat Miihe, durch krăftige Innervation des 
quergestreiften Compressor urethrae dem Nachla13 des Sphinctertonus und 
elen Kontraktionen des Detrusor entgegenzuarbeiten und den unwillkiir­
lich entstehenden Harndrang zu unterdriicken. 

Eine vie] umstrittene Frage ist die nach cler Entstehung des Harndranges. 
Sch warz glaubt, da13 Zusammenziehungen des Detrusor, Adler, da13 

Kontraktionen des inneren Schlie13muskels, cler trotz seiner glatten Muskulatur 
willkiirlich innerviert sein soll, die Ursache :fur die Emp:findung des Harndranges 
ist. Beiden Ansichten diirfte eine gewisse Berechtigung zukommen. Es gibt 
wohl verschiedene Empfindungen von Harndrang: ein unbestimmtes Gefiihl 
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in der Blasengegend wird vermutlich durch Detrusorkontraktionen ausgeWst .. 
Zusammenziehungen des Detrusor wirken dehnend und damit anregend auf 
den Sphincter internus. Diese Spannungsunterschiede am inneren SchlieBmuskel 
rufen jenen prickelnden Harndrang hervor, der den Trager dringend zur Miktion 
auffordert. Mit der Steigerung des Detrusortonus sinkt infolge der gekreuzten 
Innervation der des Spincter internus. Die drohende Entleerung kann nunmehr 
durch willkiirliche Zusammenziehung des quergestreiften auBeren SchlieBmuskels 
(Compressor urethrae) hintangehalten werden. Halt der auBere SchlieBmuskel 
aus, so folgt meist eine kurze Ruhepause. Der Detrusor erschlafft wieder und 
dadurch sinkt der lnnendruck. Wird aher dem Drang nach Entleerung 
nicht bald nachgegeben, so setzen neue, starkere Kontraktionen ein. Geht in 
diesem Kampfe der Detrusor als Sieger hervor, preBt er einige Tropfen in die 
Harnrohre, so entsteht ein drittes absolut zwingendes Gefiihl des Harndranges 
in der Urethra. Daraufhin kommt es reflektorisch zum Harndurchbruch. 

Widersteht jedoch der auBere SchlieBmuskel, so arbeitet der Detrusor ver­
geblich. SchlieBlich wird er iiberdehnt und gelahmt. Es folgt der Zustand, bei 
dem kurze Zeit nach starkstem Harndrang nur schwer Urin gelassen werden kann. 
Meist muB die Bauchpresse mit aller Kraft in Anspruch genommen werden, um 
den notigen "cJffnungsdruck" zu erzeugen. 

Nach den Untersuchungen von Denning kann man annehmen, daB der 
Blaseninhalt, soweit er die physiologische Zusammensetzung nicht wesentlich 
iiberschreitet, keinen EinfluB auf den Harndrang hat. 

Die Einleitung des Entleerungsreflexes wird auBer durch die obenerwahnten, 
vom Gehirn kommenden willkiirlichen Anregungen auch durch die starke 
Blasenfiillung bzw. Blasendehnung ausgelost. 

Diese fiihrt, wenn die Reizschwelle iiberschritten ist, zu Detrusorkontraktionen 
und dadurch zur Erhohung des Blaseninnendruckes. Es ist bekannt, daB bei 
langsamer Fiillung der Blase durch den Katheter der lnnendruck anfanglich 
kaum ansteigt. Diese Tatsache ist durch die gleichzeitige reflektorische Er­
schlaffung der Blasenwand und der Bauchdecken zu erklaren. 

Dagegen stellt sich nach Schwarz 1 kurz vor dem Beginn der willkiirlichen 
Mik-tion plotzlich eine bedeutende Steigerung des lnnendruckes ein. Schwarz 
hat hieraus den SchluB gezogen, diese "pramiktionelle Drucksteigerung" sei 
die Ursache fiir den Entleerungsreflex. Es ist aher wahrscheinlicher, daB sie 
bereits der Anfang des Entleerungsablaufes ist. Denn Drucksteigerung allein 
ruft gewohnlich keinen Harndrang hervor. Der Gesunde kann durch Anspannung 
der Bauchpresse oder durch den Druck auf die Blasengegend keine Miktion 
auslosen. Infolgedessen wirkt wohl in erster Linie die Dehnung der Blasen­
wandung durch die zunehmende Fiillung als auslosender Reiz auf den Ent­
leerungsreflex. 

Die Storungen der Blasenentleerungen. 

Querschnittsverletzungen des Riickenmarkes gehen immer mit 
Blasenstorungen einher, ganz gleich, ob das Halsmark oder tiefer gelegene Teile 
der Medulla spinalis betroffen werden. Selbst dann, wenn die Schadigung so 
tief gelegen ist, daB alle die motorischen Funktionen der Beine erhalten bleiben, 
ist der Ablauf der Urinentleerung krankhaft verandert. 

1 Schwarz, 0.: Z. Urol. 1920, 104. 
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Gewohnlich kommt es im AnschluB an die Querschnittsverletzung zuerst 
zu einer volligen Harnverhaltung, dann zur Uberlaufblase (Ischuria paradoxa) 
und schlieBlich nach Tagen oder Wochen zur "automatischen" Entleerung 
von verhaltnismaBig kleinen Harnmengen, die im Strahl ausgestoBen werden. 
Der Detrusor zieht sich also auch bei der unbewuBten UrinausstoBung mehr 
oder weniger kraftig zusammen und der Sphincter bleibt bis zur nachsten 
Harnentleerung fest geschlossen. Es ist daher nich t richtig, von einer "Blasen­
lahmung" zu sprechen. Die Tatigkeit der Blase ist nur dem W illen entzogen 
und arbeitet nach MaBgabe ihrer Fiillung; ahnlich etwa wie die Blase des 
Neugeborenen. Allerdings wird diese Form der Urinentleerung nicht selten 
durch entziindliche Reize, die von der Blasenschleimhaut ausgehen (Cystitis), 
zu einer sehr haufigen. 

Am reinsten kommt die "automatische Blase" zum Ausdruck bei Riicken­
marksschadigungen, welche die spinalen Blasenzentren im unteren Sakral­
mark und im oberen Lumbalmark un versehrt gelassen ha ben. Zersto­
rungen des Entleerungszentrums im unteren Kreuzmark 1 gehen zuweilen 
mit langdauernder Retention einher. SchlieBlich kommt es aher auch dann 
entweder zu sehr haufigen automatischen Entleerungen ("Pollakisuria auto­
matica"), die durch die muralen Ganglien der Blase ohne Unterstiitzung 
der Riickenmarkszentren vermittelt werden, oder es tritt echte "Blasen­
lah m ung" auf. Dieser Zustand kennzeichnet sich durch die Moglichkeit, die 
Blase auszudriicken, durch Urinabgang beim Husten, beim Gehen oder auch 
durch tropfenweises Uberlaufen der vollen Blase im Liegen. Das Charakteristi­
sche der vollig gelahmten Blase ist der Verlust der automatischen Detrusor­
kontraktionen und die dauernde Erschlaffung des Sphincters. Die Ursache 
dafiir diirfte gewohnlich in schweren - entziindlichen - Veranderungen des 
Detrusors (Schrumpfblase) und der in ihm gelegenen Nervenelemente gelegen 
sein. 

Zerstorungen des Hemmungszentrums der Entleerung im oberen Lumbal­
mark fiihren zu einem Uberwiegen der vom Sakralmark ausgelosten Entleerungs­
reize. Tatsachlich kennen wir ein Krankheitsbild, bei dem ein sich ein­
stellender Harndrang wohl empfunden, bei dem aher die Entleerung nicht 
zuriickgehalten werden kann. Mit zwingender Macht muB ihm nachgegeben 
werden, ohne daB die auBeren Verhaltnisse beriicksichtigt werden konnen. 

Bei der multiplen Sklerose nămlich wird nicht selten dariiber geklagt, 
daB der Harndrang sofort zur HarnausstoBung fiihrt. Ein Herd im oberen 
Lumbalmark kann die Ursache dafiir sein, daB ein Harnzwang nicht durch 
Erregung des Plexus hypogastricus iiberwunden werden kann. Dadurch wird 
es unmoglich, den Harn bei eintretendem Bediirfnis zuriickzuhalten. 

Ganz anders ist die Storung der Urinentleerung bei der Ta bes dorsalis. 
Diese Krankheit geht haufig mit Aufhebung der Sensibilitat der Blase einher. 
Dadurch wird der zentripetale Schenkel des Entleerungsreflexes unterbrochen. 
Infolgedessen fehlt auch bei starker Blasenfiillung der Harndrang. Nur durch 
starkes Pressen konnen sich solche Kranke des Harns entledigen. Infolge 
der mangelnden Empfindung der Vorgănge in der Blase kommt es bei der Tabes 
auBer zur Harnverhaltung auch oft zum unwillkiirlichen Harnabgang. Die 

1 Bi:iwing, H.: Zur Pathologie der Innervation von Blase, Mastdarm und Gebăr­
mutter. Dtsch. Z. Nervenheilk. 1922, 187. 
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Kranken spiiren die Blasenkontraktionen, welche die Entleerung einleiten, 
nicht. Sie ki:innen deshalb die HarnausstoBung auch nicht hemmen und erst an 
den nassen Kleidern merken sie den Abgang des Urins (ta bische Dysurie). 
Schădigungen der Hirnrinde ki:innen zur Erschwerung der Miktion, seltener 
auch zu automatischer Entleerung fiihren. So beobachteten Czylarz und 
Marburg bei einer Cyste des Cyrus supramarginalifl und angularis und dEs 
mittleren Drittels der hinteren Zentralwindung Erschwerung des Harnlassens. 
}i'riedmann berichtete von einem Knaben, der in:folge einer Knochenimpression 
in der Gegend der linken hinteren Zentralwindung zuerst auch an Erschwerung 
der Miktion und spăter an Inkontinenz bzw. an Automatismus der Blase litt. 
Pfeifer sah bei seinen Hirnverletzten meist an:fănglich Retention eintreten, 
der teilweise wieder normale Entleerung, in einzelnen Făllen aher auch Blasen­
automatismus folgte. Denning vermutet, daB eine Lăsion der corticalenBlasen­
zentren zu hăufigen hemmungslosen und vollstăndigen Entleerungen der Blase 
fiihre, wăhrend bei Betroffensein aller tieferen Teile eine unvollstăndige Ent­
leerung der Blase die Folge sei. Er schlieBt das aus den Tierversuchen. Fiir 
die Vermutung, daB dieser Unterschied auch beim Menschen besteht, fehlen 
einstweilen noch eindeutige Beweise. 

Krankhafte Verănderungen der Stammganglien haben zuweilen Sti:i­
rungen des Harnlassens zur Folge. So ist bei Schădigungen des striăren 

Systems sowohl Retention als auch unfreiwilliger Urinabgang beobachtet 
worden. Vielleicht sind in diesen Făllen die Verănderungen des Tonus der 
quergestreiften SchlieBmuskeln nach Schădigung der extrapyramidalen Zentren 
die Ursache fiir die Miktionsbeschwerden. 

Nach den oben erwăhnten experimentellen Ergebnissen von Karplus und 
Kreidl und von Lichtenstern miissen wir annehmen, daB auch Verletzungen 
des Zwischenhirns zu krankhafter Urinentleerung fiihren ki:innen. 

Die nervi:isen Sti:irungen der Blasenentleerung, welche nich t auf Erkran­
kungen des Gehirnes oder des Riickenmarkes zuriickzufiihren sind, bestehen 
zumeist in unwillkiirlichem Urinabgang im Schlaf (Enuresis nocturna), seltener 
bei Tage (Enuresis diurna). 

Die Erfahrungen des Krieges haben uns gelehrt, diese Krankheit in ver­
schiedene, voneinander wohl zu unterscheidende Gruppen zu gliedern 1 . Die 
wichtigste Form wird durch diejenigen Kranken gebildet, welche so gut wie 
nie die Herrschaft iiber ihre Urinentleerungen erlangt haben (Enuresis infantilis 
permanens). Geistige Minderbegabung, ausgesprochene Degenerationszeichen 
und MiBbildungen pflegen bei diesen Enuretikern vorhanden zu sein. Als be­
sonderer Blasenbefund verdient eine nicht selten vorkommende divertikel­
artige Ausbuchtung am Blasenscheitel erwăhnt zu werden. 

Es kann keinem Zweifel unterliegen, daB diese Krankheitsgruppe auf eine 
angeborene Beeintrăchtigung der Blase und ihrer Innervation zuriickzufiihren 
ist. Die Therapie ist daher auch vi:illig machtlos. 

Erfolgreicher ist die Behandlung der Bettnăsser, deren "Blasenschwăche" 
im Alter von 5-10 Jahren auftritt. Kinder, die schon sauber waren, verlieren 
wieder die Hecrschaft iiber die Blase in der Nacht, und zwar meist schon in den 
ersten Stunden des Schlafes, der meist wohl auch auBerordentlich tief ist. Durch 

1 Miiller, L. R.: Uber nervose Blasenstorungen im Kriege. Miinch. med. Wschr. 
1918, 735. 
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psychische Einwirkungen, Elektrisieren, Wecken u. a. lăBt sich das Leiden, 
das sich in der Pubertăt von selbst verliert, beheben. 

Von diesen infantilen Blasenstorungen sind grundsătzlich diejenigen Miktions­
anomalien abzutrennen, die auf Grund ăuBerer Traumen ohne organische 
Schădigungen entstehen. Zu diesen gehort in erster Linie die Kălteeinwirkung 
(Enuresis refrigeratoria). Verspiirt schon der Gesunde bei starker Abkiihlung 
vermehrten Harndrang, so konnen wiederholte Durchnăssungen und lange 
Kălteeinwirkung zu hăufigem Harnzwang (Pollakisurie) und selbst zu unwill­
kiirlichem Harntrăufeln (Enuresis) Veranlassung geben. 

Durch solche, von den Kriegsstrapazen hăufig ausgeli:isten Storungen 
(Schlirlen in der Kălte, langer Aufenthalt in kalten, feuchten Unterstănden) 
sind viele Soldaten, die zuvor vollig nerven- und blasengesund waren, zu 
Enuretikern geworden. Das Krankheitsbild war vielfach recht schwer, da 
infolge der stăndig nassen Unterkleider iible Hauterkrankungen auftraten. 

Bei diesen Leuten liegt sicherlich keine "Lăhmung" der Blasenmuskulatur 
vor. Das ist durch die Feststellung hoher Innendrucke (Detrusorzusammen­
ziehungen) und durch zeitweilige Spasmen des inneren SchlieBmuskels bewiesen. 
Es handelt sich vielmehr um eine reizbare Schwăche. 

Gewohnlich ha ben die austreibenden Krăfte die Oberhand. Es kommt also 
zu hăufigen unfreiwilligen Entleerungen. In selteneren Făllen kann aber auch 
ein Uberwiegen des Spasmus des SchlieBmuskels das Bild der Harnverhaltung 
entstehen lassen. 

Psychogene Blasenstorungen konnen auch mit hăufigem Harndrang einher­
gehen. Hat doch auch der Gesunde im AnschluB an Aufregungen, an Angst 
'oder an anderweitige seelische Erschiitterungen physiologischerweise ver­
mehrten Harndrang. Zu psychogener Enuresis kommt es doch bezeichnender 
Weise im allgemeinen selten. 

Das Bett- oder Kleidernăssen geht zu sehr mit dem Begriff der Schande einher, 
als daB die Hysteriker mit dieser Storung ihre Ziele der Mitleiderregung oder 
der Sichzurschaustellung erreichen wollten. Hysterische Harnverhaltung ist 
dagegen hăufiger anzutreffen. 

Die N ervenversorgnng der mannlichen 
Geschlechtsorgane \ 

Das juxtamurale Nervensystem der mănnlichen Geschlechtsorgane. 
Das makroskopische Studium der Nervenversorgung ist nicht ganz leicht, da sich 

am Beckenboden den inneren Geschlechtsorganen ein unentwirrbares Nervengeflecht 
anlagert, zu dem von verschiedenen Seiten her Nervenstrănge und Nervenbiindel ziehen. 
Wie aus der schematischen Darstellung Abb. 426 zu ersehen ist, erhii.lt das Nerven- und 
Ganglienzellengeflecht, welches der Prostata und den Samenblăschen von hinten her anliegt, 
in erster Linie Nervenfasern aus dem Plexus hypogastricus. Dieser wiederum ist ein 
breites Nervengeflecht, welches paarig aus dem unpaarigen Plexus aorticus entspringt 
und somit seine nerviisen Zuleitungen aus den Rami communicantes der Lumbalnerven 
bezieht. 

1 Literatur s. L. R. Miiller und W. Dahl: Dtsch. Arch. klin. Med. 107. 
Herrn Privatdozent Dr. Flaskamp-Erlangen ist der Herausgeber fiir die Durch­

sicht und fiir die Ergănzung de~:o vorliegenden Abschnittes zu groBem Danke verpflichtet. 

Miiller, Lebensnerven. 3 • .A.uflage. 42 
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Abb. 426. Scbematiscbe Darstellung der Innervierung der mănnlichen Gcschlechtsorgane. 
(Schwarz: zentrifugale spinale Bahnen. Gelb: zentripetale spinale Nerven. Rot: sympathisches System. 

Blau: parasympathisches System. Griin: murales System. 
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Fernerhin gelangen aus den sakralen Nerven feine Nervenstrănge zum Plexus pro­
staticus und zum Plexus vesicae seminalis. Und zwar entspringen diese Nervenbtindel 
vom 2., 3. und 4. Sakralnerven. Beim Runde, beim Kaninchen und beim Meerschweinchen 
vereinigen sich diese Btindel meist zu einem Strang, dem N ervus erigens oder N ervus 
pelvicus; beim Menschen ziehen sie getrennt in mehreren, diinnen Făserchen von den 
dicken und breiten Sakralnerven zum Nervengeflecht an der Riickseite der Blase und der 
Vorsteherdriise. Dieses Geflecht enthălt schlieBlich auch noch vereinzelte ganz zarte Fasern 
aus dem sakralen Teile des sympathischen Grenzstrangs bzw. aus den dort gelegenen 
kleinen Ganglienknoten. 

Der Plexus vesicae seminalis erstreckt sich peripherisch noch auf den Samenstrang 
und gelangt als Plexus deferentialis bis zum Nebenhoden und zum Hoden, welche Organe 
auBerdem noch aus dem viel hoher oben entspringenden Plexus spermaticus Nervenfasern 
erhalten. 

Abb. 427. Schnitt durch den Sulcus coronarius des Penis nach Gieson gefiirbt. Direkt untcrhalb 
des Epithels hebt sich ein spindliges Genitalkorperchen vom Bindegewebe ab. Zu diesem zleht 

von unten her eine diinne, blasse Nervenfaser. 

Der Plexus prostaticus geht nach dem Penis zu in den Plexus cavernosus und 
in die Nervi cavernosi tiber. Diese letzteren sind, wie schon Johannes Miiller betonte, 
schwer zu prăparieren; sie senken sich bald in die Corpora cavernosa ein und konnen 
dort nur auf eine kurze Strecke weiter verfolgt werden. 

Wăhrend also die Schwellkorper des Penis vornehmlich von den grauen Nervi cavernosi 
versorgt werden, wird die Haut des Penis und der Glans ausschlieBlich von Ăsten des 
N ervus dorsalis penis innerviert. Dieser Nerv ist cerebrospinaler Natur, er entspringt 
aus dem Nervus pudendus communis und entstammt somit der 3. und 4. Sakralwurzel. 
SchlieBlich ist noch zu erwăhnen, daB die bei der Ejakulation tătigen quergestreiften Mus­
keln, der Musculus compressor urethrae, der Musculus ischio- und bulbo-cavernosus auch 
von Ăsten des Nervus pudendus communis und von den Nervi perinei ihre Innervation 
beziehen. 

Bei der Darstellung der Histologie beginnen wir wohl am besten mit 
der Schilderung der reizaufnehmenden Organe in der Glans penis. 

Die sog. Genitalkorperchen stellen sich auf Schnitten, die lediglich mit dem Gieson­
schen Gemisch gefărbt wurden, als kernreiche, sonst aher recht blasse, rundliche oder ovale 
Gebildc dar, die bald oberflăchlich, bald tiefer im Corium gelegen sind. Auf Abb. 427 ist 

42* 
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ein spindeliges Genitalnervenkiirperchen, das sich besonders deutlich von seiner Umgebung 
abzeichnet, auf mikrophotogra.phischem W ege wicdergogcben. Behandelt man nun Schnitte 

Abb. 428. Schnitt durch die Bedeckung der Glans penis. (Nach Bielschowsky behandelt.) Zu 
dem Genitalkorperchen zieht von links nnten el ne Nervenfaser, die den Kolben knăuelartig in Achter· 

spiralen umwickelt. 

Abb. 429. Schnitt aus den unteren Partien des 3. Sakralsegmentes. Aus der Mitte der dicht m ark· 
haltigen Hinterstrănge strahlen Fasern biischelformig nach vorne (ventralwărts) aus, um sich In 
der Intermediolateralsubstanz zu verlieren. Ein 'fei! der Fascrn der hinteren Wurzeln zieht direkt 
durch die bauchigen Hinterhorner nach vorne. (Weigertsche Markscheidenfărbung. ) Auf diesem 
Bild und auf den folgenden sind die Vordernorner nach o ben, die Hinterhorner nach unten gcrichtet. 

durch die Glans penis mit Silbertinktionsmethoden, welche die Achsenzylinderfasern schwarz 
farben, so erhălt man ganz prăchtige Bilder. Auf Abb. 428 ist ein solches Genitalkiirperchen 



Die spinalen Genitalzentren. 661 

reproduziert. In diesem zieht von links unten eine Nervenfaser, welche nach Verlust der 
Markscheiden den Kolben knăuelformig und in Achterspiralen umwickelt. Solche Genital­
nervenkorperchen sind nun nicht nur oberflăchlich unter dem Epithel, sondern auch noch 
in den tieferen Schichten des subcutanen Bindegewebes, unmittelbar den Hohlrăumen 
der Corpora cavernosa aufliegend, zu treffen. Je tiefer solche Korperchen liegen, desto 
groBer und dichter ist der Knăuel der Nervenfasern. 

Bei der Durchsicht von Schnitten aus der Glans penis, die nach der W eigertschen 
Markscheidenfărbung behandelt worden sind, staunt man liber die groBe Anzahl von mark­
haltigen Nervenbti.ndelchen, die das subcutane Gewebe der Glans penis und auch das 
Gewebe zwischen den Corpora cavernosa durchsetzen. 

Lăngs- oder Querschnitte durch den N ervus dorsalis penis weisen in dessen distalen 
Partien lauter gleichmăBig dicke Markscheidenfasern auf. In den proximalen Teilen dieses 

Abb. 430. Schnitt aus den oberen P artien des 3. Sakralsegmentes nach der Nisslschen Methode 
gefărbt. Am medialen Rande der Vorderhorner finden sich noch vereinzelte grol3ere (motoriscbe) 
Ganglienzellen. In der Mitte zwischen Vorderhorn und Hinterhorn in der Intermediolateral· 
substanz ist links am Rande der grauen Substanz eine Gruppe von kleinen Ganglienzellen ein· 
gelagert, rechts !iegt eine solcbe Gruppe ganz zentral in der Dbergangszone vom Cornu anterius 

zum Cornu posterius. 

Nerven sind daneben auch noch recht dtinne und zarte Markfasern eingelagert, die perl­
schnurartig knopfformige Verdickungen zeigen. Marklose Fasern konnten wir im Nervus 
dorsalis penis nicht feststellen. 

Der Nervus pudendus communis, in welchen der Nervus dorsalis penis einmtindet, 
unterscheidet sich in keiner Weise von einem anderen peripherischen Nerven. Ebensowenig 
ist an den Spinalganglien der unteren Sakralwurzeln, die den sensiblen Fasern des Penis 
ihren Ursprung geben, irgendein Unterschied von den tibrigen Spinalganglien festzustellen. 
Auf Schnitten durch die unteren Spinalganglien, welche mit Silbermethoden behandelt 
wurden, konnten wir ausschlieBlich unipolare Ganglienzellen, wie sie fur die Spinalganglien 
charakteristisch sind, finden. 

Aus der Cauda equina mtinden die vom Penis kommenden, zentripetalleitenden Nerven· 
fasern in den untcrsten Abschnitt des Rtickenmarks ein. 

Hier im Conus medullaris ziehen, wie aus Abb. 429 zu ersehen ist, die hinteren 
Wurzeln nicht nur die breit angeschwollenen, gebauchten Hinterhorner nach vorne. 
Auch aus der Mitte der dicht markhaltigen Hinterstrănge strahlen Nervenbtindel 
btischelformig ventralwărts, um sich beiderseits im Bogen nach der Intermediolateral­
substanz zu wenden und sich hier zu verlieren. Diese Aufsplitterung von Fasern aus den 
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Hinterstrii.ngen und damit aus den Hinterwurzeln nach vorne, tritt nur im unteren Sakral· 
mark (vom III. Sakralmark abwă.rts) auf. Es liegt nahe, sie mit den Genitalreflexen in 
Zusammenh.mg zu bringen, wie dies unsererseits auch auf dem Versuch einer schematischen 
Darstellung des spinalen Erektionsreflexes (siehe Abb. 438) geschehen ist. 

Zum Teil entstammen aher diese im unreren Sakralmarke nach vorne ausstrahlenden 
Fasern dem ovalen Hinterstrangsfeld, welches bei Querschnittlii.sionen nach a bwarts 
degeneriert und welches somit zweifellos zentrifugale Bahnen beherbergt. Man wird wohl 
mit der Moglichkeit rechnen miissen, daB hier ein Fasersystem vorliegt, durch welches die 
im unteren Sakralmark gelegenen Zentren (z. B. das der Blase) bis zu einem gewissen 
Grade willkiirlich beeinflullt werden konnen. 

Im unteren Sakralmarke treten nun an den Stellen, an welchen die aus den Hinter­
strii.ngen ventralwii.rts ausstrahlenden Fasern sich aufsplittern, Gruppen von verhii.ltnis­
mii.Big kleinen, dicht stehenden Ganglienzellen auf, wie sie ii.hnlich an diesem Platze des 

Abb. 431. Ganglienzellengruppe der intermediăren Substanz des unter Abb. 430 reproduzierten 
Schnittes bei stărkerer Vergrollerung. 

Querschnitts in so groBer Zahl sonst im ganzen iibrigen Riickenmark nicht zu treffen sind. 
Auf Abb. 430 ist ein Schnitt aus den oberen Partien des 3. Sakralsegments wiedergegeben, 
der, nach der Nisslschen Methode gefii.rbt, die Lage dieser Kerngruppen in der inter­
mediii.ren Substanz erk.ennen lăllt . Auf der rechten Halfte des Schnittes liegt eine rundlich 
begrenzte Anhăufung von kleinen Ganglienzellen genau in der Mitte der t.Tbergangszone 
zum Vorderhorn; links ist eine solche Ganglienzellengruppe weiter lateralwărts am Rande 
der grauen Substanz gelegen. Hier ist auch deutlich zu sehen, daB sich entlang dem ăufleren 
Rande des Hinterhorns vereinzelte, etwas groBere Ganglienzellen aneinander reihen, die 
mit ihrer Lăngsachse der Begrenzungslinie des Hinterhorns parallel gerichtet sind. Die 
Vorderhorner enthalten nur an ihrem medialen Rande noch ganz spii.rliche, groBe multi­
polare Ganglienzellen. 

Die Ganglienzellen der intermediii.ren Substanz sind nun ganz anderer Art wie die 
Ganglienzellen der Vorderhorner. Einmal sind sie viei kleiner wie diese, dann aher ist 
auch ihre Gestaltung eine ganz andere. Vielfach erscheinen sie uni polar, birnartig, komma­
ăhnlich oder keulenformig; dann aher· sieht man auch in Gruppen angeordnete bipolare 
und tripolare Formen. Die Zellen sind hii.ufig wie ein Zug von Fischchen alle in gleicher 
Richtung gelegen (s. Abb. 431). 
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Auf manchen Prii.paraten ist es moglich, die Auslă.ufer dieser Zellen nach den Hinter­
seitenstră.ngen zu verfolgen. SchlieJ3lich sieht man auf Schnitten durch das un tere 
Sakralmark vielfach Fasern aus den Hinterseitenstrangen in hintere Wur­
zeln iibertreten! Liegt es da nicht nahe, an die SchlieJ3ung des spinalen Erektions­
reflexes zu denken (vgl. den Versuch einer schematischen Darstellung auf Abb. 438). Eine 
solche Vermutung liegt um so nă.her, als physiologische Versuche ergeben haben, daJ3 die 
Vasodilatatoren aus dem hinteren Teil des Riickenmarks mit den hin teren Wurzeln ziehen. 

Die Ganglienzellengruppen der Intermediolateralsubstanz sind, wie dies ja auch die 
Abb. 430 zeigt, nicht immer ganz symmetrisch gelegen. Es laJ3t sich natiirlich auch nicht 
im einzelnen bestimmen, welche von diesen Gruppen der Tii.tigkeit der Genitalien, welche 
der Blase oder dem Mastdarm und welche den SchweiJ3driisen in der Genitalgegend und 
der glatten Muskulatur der Tunica dartos vorsteht. Das aher kann man mit Bestimmtheit 

Abb. 432. Schnitt aus dem obersten Lumbalmarke nach Nissl gefarbt. Oben: GroBe motorische 
Ganglienzelle des Vorderhornes. Links: Kommissur und Zellgruppe des Zentralkanals. Unten: 
GroBe Ganglienzellen der Clarkeschen Saulen. Rechts: Von der Spitze des Seitenhornes zieht 
eine Gruppe kleiner Ganglienzellen am Rande der grauen Substanz nach der Basis des Hinterhornes 

(Nucleus sympathicus lateralis). Vorderhorn nacb oben, Hinterhorn nach unten gerichtet. 

behaupten: die Ganglienzellen der intermediaren Region des unteren Sakral­
marks dienen alle vegetativen Funktionen, sie entsprechen dem sakral- auto­
nomen System. 

Nach unten reichen die Ganglienzellen der intermediii.ren Substanz bis zum 5. Sakral­
segment. N ach o ben erstrecken sich die Ganglienzellen in der intermediăren Substanz 
des "Nucleus sympathicus lateralis inferior seu sacralis (Jacobson) bis zum 2. Sakral­
segment, also bis in diejenige Hohe des Sakralmarks, in welcher die groBen multipolaren 
Ganglienzellen in den Vorderhornern sich einstellen und bald sehr umfangreiche Gruppen 
bilden. 

Das oberste Sakralmark und das untere Lumbalmark weisen in der intermediăren Sub­
stanz keine Ganglienzellengruppen auf, die mit denen im unteren Sakralmarke verglichen 
werden konnten! 

Jedenfalls sind im oberen Sakral- und im unteren Lumbalmark keine groBeren Zell­
anhă.ufungen in der 'Obergangsgegend vom Vorder- zum Hinterhorn festzustellen. Die 
Kerngruppen der Intermedio-Lateralsubstanz treten, wie auch Jacobson beschreibt, 
erst wieder im obersten Lumbalmark auf, um nun im ganzen Brustmark bis herauf zum 
8. Cervicalsegment dem Seitenhorn angegliedert zu bleiben. Im obersten Lendemark und 
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in D12 erreicht nach Jacobson der "Nucleus sympathicus lateralis" seine Hauptstărke. 
Er hat hier seinen Stiitzpunkt in der Spitze des Seitenhorns. Von hier aus erstreckt er 
sich einmal etwas ventral am lateralen Rande zum Vorderhorn, hauptsăchlich aber breitet 
er sich in der Richtung nach dem Seitenhinterhornwinkel zu aus. 

Der Umstand, daB sich im obersten Lumbalmark und im "Obergang zum Brustmark 
die Zellen des Seitenhornes zu groBeren Gruppen anhăufen, muB uns deshalb besonders 
interessieren, weil wir wissen, daB vom oberen Lumbalmarke diejenigen Rami communi­
cantes entspringen, deren Fasern schlieBlich in die Plexus hypogastrici iibergehen. Tat­
săchlich konnten auch wir uns davon iiberzeugen, daB im obersten Lumbalmark die 
kleinen Ganglienzellen, die von der Spitze des Seitenhornes zum Hinterhorn ziehen, be­
sonders zahlreich anzutreffen sind. Auf Abb. 432 sieht man recht gut, wie sich eine 
Gruppe solcher kleiner Ganglienzellen von dem spitz ausgezogenen Seitenhorn zu dem 
Winkel hinzieht, der das Vorderhorn vom Hinterhorn trennt. Dieses Photogramm zeigt 
auch deutlich den GroBenunterschied, der zwischen diesen Zellen des Intermediolateral­
tractus (rechts) und den multipolaren Zellen im Vorderhorn (o ben) und den noch groBeren 
Ganglienzellen in den Clar keschen Săulen (links unten) besteht. Die Zellen der Seiten­
horngruppe erscheinen hier meist bipolar, d. h. nach beiden Seiten spitz ausgezogen, da­
neben findet man aber auch eiformige, dreieckige, kolbige und keulenformige Zellen. Auf 
anderen Schnitten reicht diese Zellgruppe manchmal weiter in die mittleren Partien der 
grauen Substanz hinein. 

Histologie der V erbindungsfasern zwischen Riickenmark und den 
Beckengeflechten, welche den inneren Organen anliegen. 

Wie im makroskopischen Teile besprochen, gehen die Rami communicantes lumbales 
in den Plexus aorticus liber; von diesem entspringt der Plexus hypogastricus, der 

Abb. 433. Schnitt aus dem Plexus hypogastricus nach der Weigertschen Markscheiden­
fărbung behandelt. Der Nerv setzt sich hauptsăchlich aus marklosen, hier blal3 gebliebenen Achsen­
zylindern zusammen. Vereinzelt sind diinne, hier schwarzgefărbte Markscheidenfasern eingelagert. 
In der Iinken Hălfte des Bildes sind mehrere Ganglienzellen getroffen, auf der am weitesten rechts 

stehenden ist ein Kernblăschen· und dariu ein K ernkorperchen undeutlich zu erkennen. 

sich bald in zwei Schenkel teilt, die in das Becken eintreten (vgl. Abb. 426). Durch die 
mikroskopische Untersuchung lăBt sich nun nachweisen, daB die breiten bandartigen 
Nervenstrănge der Plexus hypogastrici sich hauptsăchlich aus marklosen Achsenzylindern 
zusammensetzen. Auf der Abb. 433 sind diese marklose Fasern als ganz blasse Wellen-
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linien eben noch zu erkennen. Sehr viel deutlicher heben sich auf diesem Mikrophotogramm 
die durch die Weigertsche Markscheidenfărbung schwarz tingierten Markscheiden ab. 
Die Markfasern sind auBerordentlich diinn und zart und nur ganz selten findet sich eine 
breitere, segmentierte Markfaser. Dem ganzen Verlauf der Plexus hypogastrici sind Gan­
glienzellen eingelagert. Auf Abb. 433 haben sich die Ganglienzellen, da sie mit Alaun­
carmin gefărbt sind, als fortsatzlose Scheibchen dargestellt. Farbt man einen Schnitt aus 
dem Plexus hypogastricus mit einer Silbermethode, die auch die Fortsii.tze der Ganglien­
zellen zur Darstellung bringt, so lii.Bt sich feststellen, daB hier derselbe Typus von Zellen 
vorliegt, wie er in den Ganglienknoten des Grenzstrangs vertreten ist. Aus der Ganglien­
zelle entspringen mehrere lange Fortsătze, die alle die Kapsel durchsetzen und weithin 
zu verfolgen sind. Kurz bevor der Plexus hypogastricus sich in seine beiden Schenkel teilt, 
ist ihm ein groBeres Ganglion, das Ganglion hypogastricum inferius, eingelagert, das sich 
auch aus Ganglienzellen zusammensetzt, deren Dendriten sternformig nach allen Seiten 
ausstrahlen. 

Die Nervi erigentes, 
d. h. diejenigen diinnen Faserbiindelchen, welche von den unteren Sakralnerven zu dem 
Nervengeflecht an der Riickseite der inneren Genitalien ziehen, unterscheiden sich nun 

Abb. 434.·Schnitt aus dem Nervus erigens (Nervus pelvicus) mit der \Vcigertschcn Markscheiden· 
fărbung b eh andclt. Diese Nervenfii.dchen setzen sich au sschlielllich aus markhaltigen, a llerdings 

sehr diinnen N ervcnfasern zusammen. 

in histologischer Beziehung sehr wesentlich von dem Plexus hypogastricus. Im Gegen­
satz zu diesem setzen sie sich a usschli e Blich aus markhaltigen Nerven zusammen und 
beherbergen niemals sympathische Ganglienzellen in ihrem Verlauf! Allerdings sind die 
Markfasern auBergewohnlich diinn. Abb. 434 gibt ein Bild von einem Langsschnitt durch 
eines der zarten Erigensbiindelchen. Manche der Markscheiden zeichnen sich hier trotz 
starker VergroBerung nur als diinne Linien ab. Daneben sind aber auch breite segmentierte 
Markscheiden eingelagert. Die unteren Sakralnerven, aus denen die Nervi erigentes ent­
springen, beherbergen la uter breite Markfasern! 

Schlie13lich erhălt das Nervengeflecht, welches den inneren Genitalien von hinten her 
anliegt, noch feine Nervenbiindel aus den kleinen Ganglienknoten des sakralen und 
coccygealen Abschnitts des Grenzstrangs, wie solche auch in der schematischen Dar­
stellung auf Abb. 426 eingezeichnet sind. Die Verbindungsfasern zwischen diesen Ganglien 
des sakralen Grenzstrangs und "dem Nervengeflecht an der Riickseite der Samenblaschen 
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und der Vorsteherdriise sind in histologischer Hinsicht "sympathischer" Art, d. h. sie 
bestehen hauptsăchlich aus marklosen Fasern, dazwischen sind diinne Markfasern und 

.A.bb. 435. Ganglienzellen aus dem Plexus prostaticus. Die hakenformig gekrfurunten Dendriten 
bleiben innerhalb der die Ganglienzellen umgebenden Kapseln . 

.A.bb. 436. Ganglienzellen aus dem Plexus prostatico-seminalis. Die obere Zelle hat kurze haken­
formige Dendriten. Aus der mittleren Ganglienzelle tritt nach links ein krăftiger Dendrit aus, der 

sich zwischen den rundlichen Zellkernen der die Ganglienzelle umgebenden Kapsel verăstelt. 

ganz vereinzelte breite Markscheiden eingelagert. Fast jedesmal finden sich in Schnitten 
aus diesen Nervenbiindelchen auch Ganglienzellen. 
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Die Histologie des Plexus prostaticus, des Plexus vesicae seminalis und des 
Plexus cavernosus wird wohl am besten gemeinschaftlich besprochen. Der Plexus 
hypogastricus und die Nervi erigentes treten an der hinteren unteren Gegend der Blase 
zu einem dichten, unentwirrbaren Geflechte zusammen. Versucht man dieses zu pră.pa­
rieren, so kann man in dem lockeren Binde- und Fettgewebe zwischen der Prostata und 
der Samenblase mehrere etwa stecknadelkopfgroBe, aher etwas plattgedriickte Knotchen 
isolieren, die in die Nervenfasern einstrahlen und von denen feine Fasern in das Gewebe 
der Driisen einmiinden. Diese Ganglien weisen Zellen auf, deren Fortsătze intrakapsulăr 
bleiben und sich meist hakenfOrmig umbiegen, wie das auf Abb. 435-437 deutlich zu 
beobachten ist. 

Der Achsencylinder entspringt der Zelle meist breit, er durchsetzt die Zellkapsel 
und schlieBt sich bald - auf Abb. 437 ist dies gut zu verfolgen - den an der Zelle vorbei­
ziehenden Nervenfasern an. 

Abb. 437. GangJienzelle aus dem Plexus zwiscben Prostata und Vesica seminalls. Von dieser Zelle 
entspringen sehr zahlreiche kurze Dendriten, die zum Teil in kleinen Knopfchen endigen. An dem 
rechts gelegenen Pol entspringt aus der Ganglienzelle ein Achsencylinder, der sich den an der 

Ganglienzelle vorbeiziehenden Nervenfasern anlegt. Typus einer Kronenzelle. 

Ein Vergleich der Ganglienzellen, die den Nervengeflechten an der Riickseite der inneren 
Genitalien eingelagert sind, mit den Ganglienzellen der sakralen Grenzstrangknoten und 
mit den Zellen des Plexus hypogastricus zeigt, daB hier doch zwei verschiedene Zell­
typen vorliegen. In dem letzteren Falle strahlen die Dendriten, die Kapsel durchsetzend, 
sternformig nach allen Seiten weithin aus, und es ist schwer, von ihnen den Achsencylinder 
zu unterscheiden; die Dendriten der Ganglienzellen des Plexus prostaticus, des Plexus 
vesicae seminalis und des Plexus cavernosus bleiben dagegim intrakapsulăr und unter­
scheiden sich deshalb grundsii.tzlich von dem Nervenfortsatz. 

Doch muB zugegeben werden, daB es in beiden Fă.llen tl"bergangsformen gibt; so 
finden sich im Ganglion hypogastricum und in den Ganglien des sakralen Grenzstrangs 
auch Zellen mit intrakapsularen Dendriten, und im Plexus prostaticus sind wiederum 
manchmal Ganglienzellen anzutreffen, von denen mehrere lange Fortsătze die Kapsel 
durchsetzen. 

In der Prostata selbst und in dem driisigen Gewebe der Samenblăschen konnten wir 
keine Ganglienzellen feststellen; wohl aher sind reichlich marklose Nervenfasern, denen 
stets auch vereinzelte diinne Markrohrchen beigemengt sind, zwischen die Muskelfasern 
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der Vorsteherdriise und zwischen die Driisenlă.ppchen der Samenblasen hinein zu ver­
folgen. W o und wie diese Fasern endigen, das konnten wir nicht feststellen. 

Die Nervi cavernosi, welche aus dem Plexus cavernosus entspringen und von hier 
als zarte, schwer zu pră.parierende Făserchen nach dem Penis ziehen, setzen sich fast aus­
schlieBlich aus marklosen Nerven zusammen; nur ganz vereinzelt sind ihnen diinne mark­
haltige Fasern beigemischt. Ganglienzellen trafen wir in den Nervi cavernosi des Penis 
nicht mehr an. 

SchlieBlich wăren noch die Nervengeflechte zu besprechen, welche die Samenleiter 
umgeben und so sich bis in die Testikel hinab erstrecken. Auch diese bestehen hauptsăch·. 
lich aus marklosen Nerven, nur etwa ein Sechstel der Fasern ist von diinnen Markscheiden 
umhiillt. Auch zwischen Nebenhoden und Hoden sind noch solche Nervenbiindel zu treffen; 
dagegen gelang es uns nicht, hier noch Ganglienzellen darzustellen. 

Bei einer Zusammenfassung der bisher bekannten anatomischen Tatsachen 
ist vor allem darauf hinzuweisen, daB das Nervengeflecht, welches den inneren 
Geschlechtsorganen anliegt, von zwei verschiedenen Stellen des Rucken­
marks, vom oberen Lumbalmark und vom untersten Sakralmark 
aus Fasern bezieht. Der als Plexus hypogastricus bezeichnete Nervenstrang 
erhalt seine Fasern aus den Rami communicantes der oberen Lumbalsegmente. 
Die Nervi erigentes entspringen aus den Sakralnerven. Geradeso wie die 
Fasern, welche durch den Vagus und durch die Nervi accelerantes zum Herzen 
ziehen, in den unentwirrbaren Plexus cardiacus einstrahlen, geradeso vereinigen 
sich die aus dem Lumbalmark entspringenden Nerven des Plexus hypogastricus 
und die aus dem Sakralmark stammenden Nervi erigentes in dem Nervengeflecht 
des kleinen Beckens. Es ist wahrscheinlich, dall sowohl den Nervi erigentes 
im unteren Sakralmark als auch dem Plexus hypogastricus im oberen Lenden­
mark Ganglienzellengruppen entsprechen, welche als "spinal.e Zentren" fur 
die Erektion und die Ejaculation und fur die Vasodilatation und die Vaso­
constriction der Penisgefalle anzusprechen sind. 

Physiologie. 
Nach Herausnahme des Sakralmarks, aus dem doch die Nervi erigentes entspringen 

und in welches das spinale Zentmm fiir die Erektion verlegt wird, bot der so operierte 
Hund beim Zusammensein mit einer lăufigen Hiindin nicht nur alle Zeichen der Erregung, 
sondern es stellte sich auch rasch starke Steifung der Rute ein! Dies war auch der Fali, 
als noch dazu das untere Lumbalmark exstirpiert worden war, nur daB nun nach Reizung 
der Rute kein Sperma mehr aus der Harnriihre floB. Diese von L. R. Miiller experimentell 
erwiesene Tatsache, daB beim Ausfall des Sakralmarks trotzdem noch Erektion und Aus­
trăufeln des Samens moglich ist, wird auch durch klinische Beobachtungen erhărtet 1 . 

Die Fasern, welche aus dem o beren Lumbalmark entspringen und welche iiber die Rami 
communicantes lumbales und die Plexus hypogastrici zum Nervengeflecht ins kleine Becken 
ziehen, scheinen also nicht lediglich, wie dies von Langley und Anderson festgestellt 
wurde, Vasoconstriction, sondern unter Umstănden durch Nachlassen des Tonus auch 
Vasodilatation auslosen zu konnen. 

Das lumbale Genitalzentrum vermag somit augenscheinlich das im Sakral­
mark gelegene Erektionszentrum bis zu einem gewissen Grade zu ersetzen, 
sehen wir doch auch bei der experimentellen Priifung der Innervation der 
Pupillen, des Herzens oder des Darms nicht nur mit der Erhohung, sondern 
auch mit dem NachlaB des Tonus der zuleitenden Nerven gewisse Veranderungen 
in der Tatigkeit dieser Organe eintreten. 

1 Ein Mann, dem, wie die Autopsie zeigte, das obere Sakralmark und das untere 
Lumbalmark durch einen Bmch des 1. Lendenwirbels zerstiirt war, zeugte nach dem 
Unfall noch zwei gesunde Kinder. Die Erektion war freilich nicht ganz vollstăndig und die 
Ejaculation erfolgte langsam nur tropfenweise. 
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An der Existenz eines im unteren Sakralmark gelegenen Erektionszentrums 
diirfen wir wohl kaum mehr zweifeln. Tierversuche habcn uns gelehrt 1, daB 
auch nach Herausnahme des ganzen Lendenmarks und des obersten Sakral­
marks reibende Bewegungen an dem Schaft der Rute stărkste Erektion des 
Penis und des Bulbus erzeugten. Ein solch mechanisch auszulosender Reflex 
ist aher nicht mehr zu erhalten, wenn das untere Sakralmark fehlt, dann 
kann es nur noch auf psychische Eindriicke hin liber das obere Lumbalmark 
zur Erektion kommen. 

Die Frage, ob bei den Reflexen, welche den Genitalfunktionen zugrunde 
liegen, auf einen Reflexbogen auch auBerhalb des Ruckenmarks, also 
auf einen solchen, der in dem Geflechte des Plexus prostaticus oder des Plexus 
vesicae seminalis zustande kommt, geschlossen werden kann, mochten wir also 
verneinen. 

Wenn beim Magen und Darm gewisse sensible Reize, die an der Schleim­
haut ansetzen, Anregung zur Kontraktion der Muskulatur und Tătigkeit der 
Driisen geben, und wenn wir annehmen miissen, daB diese Reflexe in den Wan­
dungen der Organe ablaufen, so diirfen jene nervosen Vorgănge doch nicht 
ohne weiteres mit den Genitalreflexen verglichen werden; denn bei den mechani­
schen und chemischen Reizen, welche auf die Magen- und auf die Darmschleim­
haut einwirken, handelt es sich ja nicht um Empfindungen, die zum BewuBt­
sein dringen. Die sensiblen Reize an der Glans penis, welche zur Erektion 
und Ejaculation fiihren, werden dagegen im GroBhirn empfunden und somit 
durch cerebrospinale Fasern zum Riickenmark geleitet. Es ist nun nicht bekannt, 
daB von diesen sensiblen Bahnen auBerhalb des Riickenmarks direkte Ver­
bindungswege zu den Nervengeflechten an den inneren Genitalien ziehen, 
vielmehr miissen wir an'nehmen, daB, wie dies auf Abb. 438 dargestellt ist, 
die sensiblen Reize zum unteren Abschnitt des Riickenmarks gelangen und 
daB dort im unteren Ruckenmarksabschnitt ein Uberspringen des Reizes auf 
diejenigen Ganglienzellengruppen erfolgt, welche die spinalen Erektions- und 
Ejaculationszentren darstellen. 

Anders liegen die Verhăltnisse bei der Gebărmutter! Diese ist nach Ab­
trennung von allen spinalen Nerven noch imstande, eine Frucht zur rechten 
Zeit und in gehoriger Weise auszustoBen. Von der Gebărmutter zieht aher 
kein cerebrospinaler Empfindungsnerv zum Riickenmark. In dieser Beziehung 
ist der Uterus mit dem Darme zu vergleichen, in dem ja auch nach Abtrennung 
von sămtlichen Nerven noch Bewegungen zustande kommen. Fur die mănn­
lichen Geschlechtsorgane miissen wir aher, wie fur die Pupillen, die Speichel­
driisen, die SchweiBdriisen und fur die Piloarrektoren annehmen, daB die Reflexe 
im cerebrospinalen System geschlossen werden. Das ist bei allen Organen der 
Fall, deren Tătigkeit auf die Reizung solcher sensibler Nerven reagiert, die 
bewuBte und lokalisierbare Empfindungen leiten. 

Nach diesen allgemeinen Bemerkungen sei noch im besonderen auf die ein­
zelnen Bedingungen, unter welchen die Erektion, die Ejaculation und der 
Orgasmus eintreten, eingegangen. 

1 Vgl. L. R. Miiller, Klinische und experimentelle Studien iiber die Innervation der 
Blase, des Mastdarms und des Genitalapparates. Dtsch. Z. Nervenheilk. 21, 1901 und iiber 
die Exstirpation der unteren Halfte des Riickenmarks und deren Folgeerscheinungen. 
Dtsch. Z. Nervenheilk. 30, 1906. 



670 Die Nervenversorgung der mănnlichen Geschlechtsorgane. 

Die Erektion 
kann bekanntlich nicht direkt willkiirlich ausgelOst werden. Indirekt lăBt 
sich aber eine Steifung erzielen: 

l. durch Einwirkung sinnlicher Eindriicke. Diese konnen auf dem Wege 
des Olfactorius, des Opticus, des Acusticus oder der Nerven, welche die Be­
riihrungsempfindung leiten, in das GroBhirn gelangen. 

Bedingung ist nur, daB sie imstande sind, auf Grund von Assoziationen 
eine geschlechtslustige Stimmung zu erzeugen. 

Eine Erektion kann aber auch ohne ăuBerliche Einwirkung auf das Gehirn, 
lediglich auf Grund von sinnlichen Erinnerungen oder von liisternen 
Vorstellungen zustande kommen. 

Vom Gehirn wird die Erregung auf bisher unbekannten Bahnen nach dem 
vermutlich im unteren Sakralmark gelegenen, spinalen Erektionszentrum 
geleitet. 

Abb. 438. Schematische Darste!lung des spinalen Erektionsreflexes. Gelb: sensible, zentripetale 
Bahnen, blau: zentrifugale, prăganglionăre, griin: zentrifngale postganglionăre Bahnen. 

Vorderhorn nach oben, Hinterhorn nach unten gerichtet. 

2. Kann es auf rein reflektorischem Wege zur Erektion kommen. Bei 
einem Runde, dem das Riickenmark im Brustmark oder Lumbalmark durch­
trennt ist und bei dem sinnliche Eindriicke (Zusammensein mit einer lăufigen 
Hiindin) keine Erektion verursachen, kann eine solche durch sensible Reize 
an der Glans (reibende Bewegungen) ausgelost werden. Der hierbei eingeschlagene 
Reflexbogen: Genitalkorperchen, Nervus dorsalis penis, Nervus pudendus com­
munis, viertes Sakralspinalg&nglion, spinales Erektionszentrum im Sakralmark, 
Nervi erigentes, Plexus cavernosus mit seinen Ganglienzellen, Nervi cavernosi, 
ist auf Abb. 438 schematisch dargestellt. Als reflexogene Zone fiir diese Aus­
lOsungsmoglichkeit der Erektion scheint das Membrum bzw. die Glans penis 
anzusprechen zu sein. 

3. stellt sich eine Erektion auch manchm&l ohne bekannte Ursachen 
(wie sinnliche Eindriicke, liisterne Gedanken, Reizung des Membrums oder 
stărkere Fiillung der Blase) ein. Es muB da wohl mit der Moglichkeit gerechnet 
werden, daB unter dem EinfluB der inneren Sekretion der Geschlech ts­
driisen das spinale Erektionszentrum im Sakralmark oder die im Plexus pro­
staticus und im Plexus cavernosus eingelagerten Ganglienzellen in einen Er­
regungszustand geraten. 

Die Steifung des Membrums hălt unter normalen Umstănden, d. h. wenn 
es nicht zum pathologischen Priapismus gekommen ist, immer nur beschrănkte 
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Zeit an; sie bleibt bestehen, solange die geschlechtslustige Stimmung andauert 
oder solange die peripherischen Reizungen noch einwirken. Nach der Ejaculatio 
seminis tritt rasch Erschlaffung des Penis ein; dafiir ist in erster Linie wohl 
ein NachlaB des Tonus in den Nervi erigentes verantwortlich zu machen. 

Wenn sich aher das Membrum wesentlich verkleinert, und wenn seine ăuBere Bedeckung 
runzelig und faltig wird, so ist das nicht nur durch einen NachlaB des Tonus der Nervi 
erigentes und eine Verminderung der Weite der Gefă.Be bedingt; vielmehr wird dies sicher­
lich durch eine aktive Kontraktion der glatten Muskulatur, welche in den Schwell­
korpern und in der Haut des Penis eingelagert ist, verursacht. Bei manchen Tieren, so 
z. B. beim Runde, lă.Bt sich ja ein Biindel glatter Muskulatur, der "Musculus retractor 
penis" isolieren, dessen Aufgabe es ist, den Penis zu verkiirzen. Augenscheinlich beherbergt 
der Nervus dorsalis penis die sympathischen Fasern, welche diese glatten Muskeln inner­
vieren. 

Zur Zusammenziehung der glatten Muskulatur in den Corpora cavernosa 
des Penis kommt es unter der Einwirkung von gewissen, der Geschlechtslust 
entgegenstehenden Stimmungen, wie des Ekels oder der Angst und ins be­
sondere unter der Einwirkung der Kălte auf die Haut des Rumpfes 
und der Oberschenkel. So hăufig sich eine spontane Steifung des Membrums 
im warmen . Bett oder im warmen Vollbad einstellt, im kalten Bad wird es 
immer zur Schrumpfung des Penis kommen, selbst dann, wenn das betreffende 
Individuum durch erotische Eindriicke oder durch erotische Erinnerungen 
beherrscht wird. 

Geradeso wie die GefăBe des iibrigen Korpers so sind auch die GefăBe des 
Penis unserer Willkiir entzogen. Aher auf dem Umwege durch willkiirliche 
ausgeloste vorherige Liebkosungen und damit durch willkiirliche Provokation 
der Geschlechtslust erfahren bei Menschen und Tieren, beim Manne und beim 
Weibe die Wollustorgane in dem Augenblicke, da sich beide Geschlechter zur 
Begattung anschicken, bereits die notigen Vorbereitungen. 

Die Ejaculation. 
Zum ErguB des Samens kommt es bei gesunden Individuen im wachen 

Zustand nur auf Reizung der Glans penis. Und zwar muB es qualitativ eine 
ganz bestimmte Art der Erregung sein. Einfache Beriihrungen, Schmerz­
reize, elektrische Reize, Temperaturreize sind nicht imstande, eine Ejaeulation 
zu provozieren. Der adăquate Reiz fiir die AuslOsung des Samenergusses besteht 
in leicht reibenden Bewegungen der feuchten Glans penis. Ăhnlich wie zum 
Zustandekommen der Kitzelempfindung am Rumpf, die ja auch mit einer 
gewissen wolliistigen Empfindung einhergeht, die Wiederholung eines leichten 
Reizes notwendig ist, so ist auch fiir die Auslosung der wolliistigen Empfindung, 
die schlieBlich zur Ejaculation fiihrt, eine gewisse Summe der reibenden Reize 
unerlăBlich. Wie lange diese Reize einzuwirken haben, bis es zum SamenerguB 
kommt, hăngt ganz von individuellen Verhăltnissen, wie von dem Grade des 
allgemeinen psychischen Erregungszustandes, vom Alter und vom W ohlbefinden 
des betreffenden Individuums und von dem Fiillungszustand der Geschlechts­
driisen ab. 

Die Frage, ob die Erregung der wolliistigen Empfindung von spezifischen charakteri­
stischen Genitalnervenendkorperchen ausgeht, ist noch nicht endgiiltig gelost. Wir sind 
nicht zu der tJberzeugung gekommen, daB sich die nervosen Endkorperchen, welche sich 
in der Glans penis finden, prinzipiell von den Tastkorperchen, wie sie von Krause, 
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Waaner und MeiBner zuerst beschrieben worden sind, unterscheiden. Doch ist zuzu. 
gebe"'n, daB in d.er J<'orm, in der Anordnung und in der Zahl der sensiblen Nervenendorgane 
gewisse Unterschiede zwischen der Bedeckung der Glans penis und der Bedockung dos 
H.umpfos und dor Extremitii.ten bestehen. 

Die Bahnen, in welchen der Reflexbogen ablăuft, welcher zur Ejaculation 
fiihrt, lassen sich wohl vermuten: Von den sensiblen Endkorperchen in der 
Glans penis lăuft die Erregung, wie auf Abb. 439 schematisch dargestellt ist, 
durch den Nervus dorsalis penis und den Nervus pudendus communis zu 
einem Spinalganglion der unteren Sakralwurzeln und von hier durch Fasern_ 
der Cauda equina zum Rii.ckenmark. Das Ejaculationszentrum ist ver­
mutlich im oberen Lumbalmark zu suchen. Von hier gelangen die Er­
regungen iiber die lumbalen Rami communicantes und die Nervi hypogastrici 
zu den Beckengeflechten. Mit dieser Annahme stimmt die von uns festgestellte 
Tatsache iiberein, daB bei einem Runde, dem das obere Lumbalmark her­
ausgenommen, der aher noch im Besitz des Sakralmarks geblieben war, 

Abb. 439. Schematische Darstellung des spinalen E jaculationsreflexes. Gelb: zentripeta le, sensible 
Fasern, rot: visceromotor isebe Bahnen , griin: postganglion!ire visceromotorische Bahnen. 

durch reibende Bewegungen zwar stărkste Erektion, aher keine Ejaculation 
mehr ausgelost werden konnte. 

In den Nervengeflechten, welche den inneren Genitalien im kleinen Becken 
von hinten her angelagert sind, ist also die letzte Station, welche der Ejaculation 
vorsteht, zu suchen. Von hier ziehen postcellulăre Fasern zu der krăftigen 
glatten Muskulatur der Samenstrănge, der Samenblăschen und der Vorsteher­
driise. 

Noch nicht entschieden ist es, in welchen Ganglienzellengruppen die Sum­
mation der von der Glans penis kommenden Empfindungen erfolgt, ob in 
dem spinalen Ejaculationszentrum oder in dem peripheri~chen Gangliengeflecht 
am Beckenboden. Da es sich aher um eine Addierung sensibler Reize handelt, 
liegt die Vermutung nahe, daB dies im Riickenmark geschieht. Hat die Summe 
der sensiblen Reize eine gewisse Hohe erreicht, so kommt es mit einem Male 
zur gleichzeitigen Kontraktion der glatten Muskulatur aHer inneren Geschlechts­
organe und zum gemeinschaftlichen ErguB ihrer Produkte in den hinteren 
Teil der Harnrohre. Nun setzt ein rein spinaler Reflex ein: die quergestreifte 
Muskulatur des Constrictor urethrae, des Bulbo- und Ischiocavernosus kon­
trahiert sich stoBweise und fiihrt so erst zur eigentlichen "Ejaculatio seminis". 

Es scheint also, d a B das Zentru m fiir die quergestreifte Eja­
culationsmuskulatur mit dem spinalen Zentrum fiir die glatte 
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Muskulatur der Ductus deferentes, der Vesiculae seminales und 
der Prostata direkt gekuppelt ist. Und wenn dies der Fan ist, dann 
muB auch die Summation der sensiblen Reize, die schlieBlich zur Ejaculation 
fiihrt, im Riickenmarke erfolgen. 

Nun kann es aher auch ohne sensible Reize am Penis zum SamenerguB 
kommen. Dies ist anerdings nur wahrend d.es Schlafes der Fan. Was aher als 
auslOsendes Moment der nachtlichen Pollutionen angesprochen werden muB, 
ist noch nicht klargestent. Es liegt nahe, die mit den Ponutionen einhergehenden 
sinnlichen Traume dafiir verantwortlich zu machen. Im wachen Zustand 
konnen bekanntlich erotische Vorstenungen - beim gesunden Menschen wenig­
stens - keinen SamenerguB auslosen. Es miissen also im Schlafe gewisse 
Hemmungen wegfanen, welche im Wachen das Zustandekommen der Ejacu­
lation verhindern. 

Vieneicht liegen die Verhaltnisse ahnlich wie bei der Enuresis nocturna. 
Bei dieser lost doch augenscheinlich ein gewisser Fiillungszustand der Harn­
blase einen spontanen Entleerungsreflex aus und die Traume beziehen sich dann 
auf diesen Vorgang. Ebenso ware es moglich, daB bei einem gewissen Span­
nungs- und Fiinungszustand der Samenblase und der Prostata im Schlafe 
sich der AusstoBungsreflex automatisch auslost, und daB dann die Traume 
sich sekundar diesem Vorgang anpassen. Jedenfans geht auch der im Schlafe 
erfolgende SamenerguB mit einer Wonustempfindung einher. Diese Empfindung, 

der Orgasmus, 

setzt augenscheinlich mit dem Zeitpunkt ein, in welchem die peristaltische 
Kontraktion der glatten Muskulatur der inneren Geschlechtsorgane anfangt. 
Der Beginn des Orgasmus geht also der Ausschleuderung des Samens aus den 
Urethralwegen um wenige Momente voraus. 

Nun ware noch die Frage zu beantworten, wo und wie entsteht diese Wonust­
empfindung 1 Kommt sie wohl an derjenigen Stelle des Riickenmarks zustande, 
wo wir vermuten, daB die Summation der von der Glans penis kommenden 
Reize stattfindet, und von welcher der Ejaculationsreflex ausgelost wird 1 
Dieser Auffassung konnen wir uns nicht anschlieBen. Es gibt keinen Anhalts­
punkt dafiir, daB ein intraspinal ablaufender Vorgang, wie ihn die Uberleitung 
der Erregung von sensiblen Fasern auf die spinalen Zentren vegetativer Funk­
tionen darstent, eine Empfindung verursacht. Viei wahrscheinlicher scheint 
es uns, daB die Kontraktionsbewegungen der glatten Muskulatur der 
inneren Geschlechtsorgane das auslOsende Moment und die Ursache des Orgas­
mus sind. 

Mit dem Auftreten des Orgasmus springt die Erregung auch auf 
das iibrige vegetative Nervensystem iiber. So kommt es zur Erweite­
rung der Pupillen, zur Beschleunigung und zur Verstarkung der Herzaktion, 
zur verstărkten Atmung und zum SchweiBausbruch. 

Aher auch im Riickenmark werden, abgesehen von den Kontraktionen der 
Musculi ischio- und bulbi-cavernosi, mit dem Einsetzen des Orgasmus noch 
krampfartige Streckungen in den unteren Extremităten ausgelost. Diese kon­
vulsiven Streckungen der unteren Extremitaten sind nicht auf eine cerebrale 
Innervation, sondern auf einen spinalen Reflex zuriickzufiihren. Bei einem 
Runde, dem das Riickenmark oberhalb des Lumbalmarkes durchschnitten ist, 

Miiller, Lebensnerven. 3. Auflage. 43 
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kommt es nach reibenden Bewegungen am erigierten Membrum gleichzeitig 
mit der Ejaculatio seminis zu tonisch-klonischen Kontraktionen in denS treck­
muskeln der wilikiirlich gelăhmten hinteren Extremităten. 

Die cerebrale Innervation der mănnlichen Geschlechtsorgane. 

Da die Funktionen der mănnlichen Geschlechtsorgane durch psychische 
Wahrnehmungen und dtirch seelische Vorgănge sehr wesentlich beeinfluBt 
werden, liegt die Vermutung nahe, daB im Gehirn auch eine Stelie bestehe, 
von der diese Beeinflussung erfolgt, daB somit ein cerebrales Genitalzentrum 
vorliege. 

lm Gegensatz zu ali den Autoren, die ein "Sexualzentrum" in der Hirnrinde 
annehmen, sind wir der.festen Uberzeugung, daB dort ein umschriebenes Zen­
trum fur die Erektion und fUr die Ejaculation nicht besteht. 

Weder die Physiologie noch die Pathologie haben bisher irgendeinen sicheren 
Anhaltspunkt fur das Bestehen irgendeines corticalen Zentrums erbracht, 
welches vegetativen Funktionen vorstehen wurde. 

Die Rinde des GroBhirns dient, wie Edinger so uberzeugend nwchwies, 
lediglich der bewuBten Wahrnehmung, der Gnosis, und der bewuBten Hand­
lung, der Praxis. AuBer den notwendigen Zentren fUr die Gnosis und die Praxis 
und fUr die dazu notwendigen Gedăchtnisassoziationen beherbergt aber der 
Cortex cerebri keine Zentren fUr vegetative Funktionen, also auch nicht fUr 
die Organe, welche der Fortpflanzung dienen. 

Nun stehen aber die Geschlechtsfunktionen zweifelios unter dem EinfluB 
des GroBhirns. Welches ist die Art dieses Einflusses und auf welchen Wegen 
wird er vom Gehirn zu den Geschlechtsorganen geleitet? 

Mit dem Willen aliein lăBt sich weder Erektion noch Ejaculation erzielen. 
Nur liber den Umweg, daB das lndividuum sich in Situationen bringt, .welche 
die Geschlechtslust erregen oder liber den Umweg des reinen Reflexes durch 
Frictio membri kann der Wilie zum Zustandekommen der Erektion und der 
Ejaculation beitragen. 

Der Verstand hat gar keine Einwirkung auf die Tătigkeit der Geschlechts­
organe. 

Von den psychischen Vorgăngen scheinen einzig und aliein diejenigen Erreg­
barkeitsverănderungen des Zentralnervensystems,: welche wir Stimmurigen 
nennen, einen EinfluB auf die spinalen .Zen tren der Geschlechtsorgane · aus~ 
zuuben. 

Die Stimmung, welche die Genitalien beeinfluBt,. und welche zur.Erektion 
flihrt und die Ejaculation beschleunigt, ist die Geschlechtslust. Die Libido 
ist aber ebensowenig wie dieFreude oder dieAngst und der Schrecken auf ei ne be­
stimmte Stelie des Gehirns, auf ein Zentrum zu lokalisieren.. Sie ergreift, 
"durchzittert" das ganzeNervensystem. Sinneseindrucke konnen die Geschlechts­
lust steigern. Geruch, Wărmeempfindung, Beruhrung, Druck und auch der 
Schmerz, ali die Geflihle, wie sie durch die Umarmung, den KuB, durch Kitzel­
reize, durch BeiBen und Kneifen ausgel6st werden, bahnen und erhohen die 
Erregungen im N ervensystem, die dann zur Ausschleuderung des Samens und 
damit zur hochsten W oliust flihren. 

Alie Stimmungen und damit auch die Geschlechtslust sind ein Produkt 
von Assoziationen. Nur die Erfahrung, daB einem in dieser und jener Situation 
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Gefahr droht, treibt den AngstschweiB aus der Stirne. Das Mădchen, welches 
errotet, wenn es sich in Gegenwart eines Mannes entkleiden muB, tut dies nicht, 
wenn nur ihre Mutter zugegen ist. So kommt auch die Geschlechtslust auf 
Grund von Assoziationen zustande. 

Beim jungen Manne wird der Hăndedruck eines Freundes oder der leiblichen 
Schwester keine besondere Stimmung auslosen. Ein zarter Druck eines geliebten 
oder begehrten Wesens kann den Betroffenen von Leidenschaft erschauern 
lassen. Es ist aber zum Entstehen der Libido gar nicht notwendig, daB die 
Eindriicke direkt von einer Person des anderen Geschlechts erfolgen; sinnliche 
Vorstellungen oder Erinnerungen allein geniigen schon zum Zustandekommen 
derjenigen Stimmung, welche wir Geschlechtslust nennen und welche die 
Genitalien zur Ausiibung des Geschlechtsaktes in Bereitschaft stellen. Es sind 
aber auch hier wieder nicht die Geschlechtsorgane allein, welche auf Erinne­
nmgen und bloBe Vorstellungen hin reagieren, z. B. lăuft uns schon beim Ge­
danken an eine leckere Mahlzeit ·"das Wasser im Munde zusammen" und das 
Auge einer Mutter fiillt sich jedesmal mit Trănen, wenn sie des Verlustes eines 
geliebten Kindes gedenkt. 

UnerlăBlich notweridig zur 4uslosung der Geschlechtslust ist 
aber, daB das Zentralnervensystem unter dem EinfluB der inneren 
Sekretion der Geschlechtsdriisen steht. In der Kindheit, solange die 
Geschlechtsdriisen noch nicht funktionieren und auch noch kein inneres Sekret 
lieferri, tritt auch noch keine Geschlechtslust auf. 
· Dem friihzeitig Kastrierten, bei welchem auch die Prostata und die Samen­
biăschen une:O:twickelt geblieben sind, ist die Geschlechtslust dauernd versagt. 
W enn :von den Autoren, welche ein umschriebenes Genitalzentrum im GroB­
hirn annehmen, vermutet wird, daB dieses Zentrum durch die Produkte der 
inneren Sekretion der Geschlechtsdriisen "erotisiert" wird, so mochten wir 
uns dahin aussprechen, daB das gesamte GroBhirn und damit unser 
Denken durch diese Stoffe fiir sinnliche Eindriicke und erotische 
Vorstellungen und Wiinsche empfindlicher gemacht wird. Erst 
unter der Einwirkung dieser inneren Sekrete ist das GroBhirn 
imstande, auf Grund von Assoziationen mit einer geschlechts­
lustige'n Stimmung zu reagieren. 

Der .Geschlechtstrieb und die Geschlechtslust sind zu verschiedenen Zeiten 
verschieden stark. Dies ist' sicherlich auf eine mehr oder minder reichliche 
innere Sekretion der Geschlechtsdriisen zuriickzufiihren. Bei den Tieren mit 
ausgesprochener Brunstzeit stellt ·sich mit der Brunst eine Schwellung und eine 
innere Se~etion der Geschlechtsdriisen ein. 

Beim 'Menschen sinkt nach der Kohabitation die Geschlechtslust meist fiir 
einige Zeit auf ein Minimum: Ob dies deshalb erfolgt, weil nicht nur das Sperma 
ejaculiert wurde und damit der Fiillungs- und Spannungszustand der Ge­
schlechtsdriili\en nachgelassen hat, sondern weil auch die Produkte der inneren 
Sekretion wăhrend des Spannkraft verzehrenden Geschlechtsaktes verbraucht 
wurden, lăBt sich schwer entscheiden. 

In dieser ·zeit der geschlechtlichen Wunschlosigkeit konnen sinnliche Ein­
driicke -ebensowenig Geschlechtslust und Erektion erzeugen wie im Zustand 
der Săttigung der Anblick und der Geruch von geschmackreizend zubereiteten 
Speisen den Appetit anregen oder Sekretion der Magendriisen auslosen konnen. 

43* 
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Mit der zunehmenden Fiillung der Geschlechtsdriisen stellt sich auch die 
innere Sekretion von libidogenen Stoffen wieder ein und nach lăngerer Abstinenz 
iibt die Geschlechtslust auf den Mann in jiingeren Jahren einen so iibermăch­
tigen EinfluB aus, daB Moral und Vernunft unter Umstănden schwer dagegen 
ankămpfen. 

Je stărker die Wirkung der Libido, desto geringerer ortlicher Reizung bedarf 
es zum Zustandekommen der Ejaculation. 

Wenn nun die Gehirnrinde, wie wir das annehmen, kein umschriebenes 
Zentrum fiir die Erektion und fiir die Ejaculation beherbergt, wenn, wie wir 
vermuten, die Geschlechtslust ein Produkt von Assoziationen ist, die unter 
dem EinfluB der inneren Sekretion der Geschlechtsdriisen ihren erotischen 
Charakter bekommen, auf welchem Wege iibt dann das GroBhirn die Einwir­
kung auf die im Sakralmark und im Lumbalmark Iiegenden spinalen Zentren 
der Erektion und Ejaculation aus 1 Bei Faradisation der Hirnschenkel, bei 
elektrischer Reizung des Riickenmarks, bei Lăsionen des Halsmarks und des 
Brustmarks wurde das Auftreten von Erektion beobachtet. Aus den Hinter­
străngen des Sakralmarks strahlen nach vorne, also ventralwărts, biischel­
formig Fasern aus, die in der Intermediolateralsubstanz sich aufsplittern und 
zweifellos langen zentrifugalen Bahnen entsprechen. Ali diese Momente konnen 
dafiir ins ·Feld gefiihrt werden, daB von den subcorticalen Gehirnzentren 
aus direkte nervose Verbindungen mit den Zentren im unteren Sakralmark 
bestehen. Bei dieser Annahme wiirde also ein hypothetisches Genitalzentrum 
in den Basalganglien des Gehirns durch die in der Gehirnrinde zustande kom­
menden Assoziationen beeinfluBt werden, und von hier wiirde die Leitung 
durch die Hirnschenkel und durch das Riickenmark erfolgen. Es scheint uns 
nun die Moglichkeit, daB den Organen, welche auf die im GroBhirn entste­
henden Stimmungen reagieren, keine eigenen subcorticalen Zentren und keine 
besonderen Fasersysteme im Riickenmark zur Verfiigung stehen, wohl zu 
erortern zu sein. Die betreffende Stimmung wiirde nach dieser Annahme, nicht 
nur die Erregbarkeitsverhăltnisse des ganzen Gehirns, sondern auch die des 
Riickenmarks ăndern und sich somit auch auf gewisse spinale Organzentren 
erstrecken. Beobachtungen an Individuen, die unter dem EinfluB der Freude 
oder der Verstimmung stehen, stiitzen diese Vermutung. Bei der Freude kommt 
es nicht nur zu lebhafterer Herztătigkeit und zur Rotung des Gesichts, auch 
der Gedankenablauf ist ein rascherer und die Bewegungen werden frischer 
und mit mehr Kraft ausgefiihrt. Umgekehrt ist es bei der Trauer und bei der 
Verstimmung. Wir diirfen also vermuten, daB sich unter dem EinfluB der 
Stimmung iiberhaupt die Innervationsbedingungen ăndern. Nun ist aher auch 
bei der Geschlechtslust, wie ja schon der Name "Lust" sagt, die Stimmung 
eine "erhohte". Und diese erhohte Stimmung, die das ganze Gehirn und 
Riickenmark durchzittert, ăuBert sich in erhohtem Kraftgefiihl, in der Lust 
zum Singen und zum Tanz, aher auch in der Neigung zu Gewalttătigkeit. 

Wir brauchen uns ja nur in der Natur umzusehen: Das verliebte, kokette 
Benehmen eines Spielhahns oder der Kampfesmut eines briinstigen Hirsches 
sind Beweise dafiir, daB die Geschlechtslust nicht nur auf das vegetative, son­
dern auf das gesamte cerebrospinale Nervensystem im Sinne einer Er­
htihung des Turgors einen EinfluB hat. 
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In der Ausiibung des Geschlechtsaktes hat der Mensch vor den Tieren, 
auch vor den ganz niederstehenden, soweit sie nur bisexuell veranlagt sind, 
gar nichts voraus. Durch die verschiedenen, den einzelnen Tiergattungen und 
ihren Lebensbedingungen angepaBten Variationen ist es stets gewăhrleistet, 
daB der vom Mănnchen kommende Same innerhalb des weiblichen Korpers 
oder wie bei den Fischen auBerhalb des Korpers mit den Eiern des Weibchens 
in Kontakt kommt. 

Nur darin besteht ein Unterschied zwischen Mensch und Tier, daB beim 
Menschen der Geschlechtstrieb bewuBt empfunden wird und daB der Mensch 
imstande ist, seinen Trieb zu beherrschen. 

Das von den inneren Sekreten der Geschlechtsdriisen ausgeloste Drăngen 
und Sehnen nach dem anderen Geschlecht wird von dem menschlichen GroB­
hirn und damit von der Psyche nicht nur bewuBt gefiihlt, sondern dort auch 
zu den edelsten Regungen, dessen der Mensch făhig ist, zur Empfindung der 
Liebe verarbeitet. 

Mit der geschlechtlichen Betătigung front der Mensch nicht egoistischen 
Zwecken oder der GenuBsucht, sondern er folgt, wenn auch vielfach unbewuBt, 
den zwingenden Gesetzen, mit denen·die Natur sich die Erhaltung der Arten 
gesichert hat. 

In der 
Pathologie der Innervation der Geschlechtsorgane 

spielen funktionelle Stărungen eine groBe Rolle. Die zum Zustandekommen 
der Erektion notwendige geschlechtslustige Stimmung - die Libido 
sexualis - kann durch andersartige gemiitliche Erregung, so durch den Zorn, 
durch die Angst oder durch den Ekel rasch verdrăngt werden. Diese Ănderung 
der Stimmung wird zum NachlaB der Erektion fiihren. Wurde ein Versagender 
Potentia" coeundi infolge eines Angstaffektes einmal erlebt, so kann dieser 
Vorgang psychisch fixiert werden und so zur "psychischen Impotenz" fiihren. 
Die peinliche Sorge des Kranken, er mochte sich nicht als mannbar erweisen, 
lăBt die Libido nicht aufkommen. 

Aher nicht nur die Erektion, auch die Ejaculation kann durch die Stim­
mungslage beeintrăchtigt werden. Es mag vielleicht durch Friktion des 
Membrums zur Erektion gekommen sein. Das Fehlen einer geschlechtslustigen 
Stimmung zogert aber die Ejaculation lange hinaus oder lăBt sie iiberhaupt 
nicht zustande kommen. Eine iibermăBige geschlechtliche Erregung kann 
aber auch zu einer vorzeitigen AusstoBung des Samens "ante portas", zu 
einer Ejaculation, die ohne Friktion erfolgt, fiihren. Zur "Ej aculatio prae­
cox" kommt es manchmal - freilich stets als ein Zeichen geschlechtlicher 
Schwăche - ohne geniigende Steifung des Gliedes und ohne Orgasmus. Ja, 
selbst ohne Zusammensein mit dem anderen Geschlecht stellt sich bei manchen 
Kranken lediglich auf eine sexuelle Erregung hin im wachen Zustande Samen­
abgang sine erectione ein. Die Pollution im Schlafe stellt einen physiologischen 
Vorgang dar. Wohl aber konnen krankhaft gehăufte năchtliche Pollutionen 
die Begleiterscheinungen einer Neurasthenie sein und ihrerseits zu gemiitlichen 
Verstimmungen und zu Krankheitsbefiirchtungen fiihren. 

Die funktionellen sexuellen Stărungen finden sich vielfach bei Menschen, 
welche auch sonst krankhafte nervose oder psychische Kennzeichen aufweisen. 
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Es sind meist Psychopathen, die sich und ihre Triebe nicht zu beherrschen 
wissen, die auBer iiber gesteigerte sexuelle Erregbarkeit auch iiber schnelle 
Ermiidbarkeit und iiber vorzeitigen NachlaB der Spannkraft klagen. Korper­
lich handelt es sich oft um hoch aufgeschossene, schmalbriistige, muskelschwache 
Astheniker. Psychisch bieten sie eine rasch wechselnde "launische" Stimmungs­
lage. Begierden, Befiirchtungen und Bedenken mancher Art beeinflussen die 
Sexualreflexe in beschleunigendem oder in hemmendem Sinne. 

Zu den Storungen des Sexuallebens sind auch die geschlechtlichen Ver­
irrungen, die sog. Perversitaten zu rechnen. Auf die· Homoiosexualitat 
soll hier, da sie mit der Innervation der Geschlechtsorgane nichts zu tun hat, 
nicht eingegangen werden; wohl aber muB die krankhafte AuslOsung der Ge­
schlechtslust, welche dem Sadismus und dem Masochismus zugrunde liegt, 
kurz besprochen werden. In den vorhergehenden Ausfiihrungen wurde wieder­
holt darauf hingewiesen, daB nicht nur die Kitzelempfindungen, sondern daB 
auch die Schmerzempfindungen starke Wirkung auf das vegetative Nerven­
system ausiiben. Auf Schmerzeindriicke kommt es zur Weitung der Pupillen, 
zur Speichel- und zur SchweiBsekretion, zur Ănderung der Herzschlagzahl und 
zum Stillstand der Magendarmbewegungen. Die krankhafte Sucht, Schmerz 
zuzufiigen, um dadurch selbst in geschlechtslustige Stimmung zu kommen, 
findet sich zumeist beim Manne. Ja, schon vor der Erlangung der volligen 
Geschlechtsreife zeigt sich bei Knaben nicht selten ein sadistisch-orgastischer 
Zug als Ausdruck unbewuBter sexueller Lustempfindung und ăuBert sich durch 
Kitzeln oder Schlagen oder Kneifen und Puffen von gleichalterigen Knaben 
oder Mădchen. · 

Im Masochismus findet sich mehr das verzerrte Bild der weiblichen 
Unterwerfung. Die Defloratio virginis geht ja wohl immer mit Schmerzen 
einher. In manchen Făllen soll nur iiber die Schmerz~mpfindung Libido 
und Orgasmus ausgelost werden konnen. So veranlagte Menschen suchen eine 
erotische Befriedigung in dem Schmerzerleiden. 

Auch in der Tierwelt spielt das Schmerzzufiigen und das Schmerzerleiden bei der 
Ausliisung der zur Zeugung notwendigen Geschlechtslust eine Rolle. Bei verschiedenen 
Tiergattungen beiJ3en oder stoJ3en oder schlagen die Mănnchen bei der Brunst das Weib­
chen. Dieses flieht nicht und widersetzt sich einer solchen MiBhandlung nicht, ja es ertrii.gt 
sie sichtlich gerne. 

Die Innervation der Geschlechtsorgane kann auch durch mannigfaltige 
organische Erkrankungen beeintrăchtigt werden. 

Allgemein zehrende Krankheiten und solche, die mit hoherem Fieber einher­
gehen, setzen die Geschlechtslust und die Geschlechtskraft bald auf ein Minimum 
herab. Inwieweit dies durch Herabsetzung des allgemeinen Krăftezustandes 
oder durch die Beeintrăchtigung der inneren Sekretion oder der gem ii t lichen 
Stimmung verursacht wird, ist im Einzelfall wohl schwer zu beurteilen. 

So fiihrt der Krebs oder die Zuckerharnruhr oder eine schwere Blut- oder 
Herz- oder Nierenerkrankung zum NachlaB der Libido und zur Impotentia 
coeundi. Bei fieberhaften Erkrankungen stellt sich erst mit der Rekonvales­
zenz die Geschlechtslust wieder ein. Zum Auftreten der Libido gehort eben 
auch ein gewisses Gesundheits- und Kraftgefiihl. 

Da im unteren Riickenmarke nervose Zentren gelegen sind, in welchen die 
zur Erektion und zur Ejaculation fiihrenden Reflexbogen geschlossen werden, 
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so konnen Erkrankungen des Riickenmarkes auch zu StOrungen der Inner­
va.tion der Geschlechtsorgane fiihren. 

Eine . Querschnittslasion im Halsmark oder im Brustmark wird ja. infolge 
der motorischen und der sensiblen Lahmung der Arme, des Rumpfes und der 
Beine jede Geschlechtsbetatigung aussehlieBen. Ob die bei hochliegenden 
Querschnittserkrankungen bisweilen auftretende leichte Steifung des Gliedes 
(Priapismus) a.uf eine Lahmung der Va.soconstrictoren oder auf einen Reiz­
zustand der Vasodilata.toren zuriickgefiihrt werden mag, ist schwer zu ent­
scheiden. 

Bei einer Erkrankung des Lumbalmarks ist der zur Ej aculation fiihrende 
Reflex unterbrochen. _ Wohl aher kann bei Friktionen des Membrums, so z. B. 
beim Waschen vor dem Katheterisieren oder bei der Einfiihrung des Katheters 
selbst eine Erektion zustande kommen. 

Ist nur der unterste Teil des Riickenmarks ergriffen, so sind diejenigen 
Zentren zerstort, welche der Erektion vorstehen. Meist wird es sich dann wohl 
auch noch um Bla.sen- und MastdarmstOrungen ha.ndeln. Ist aher tatsachlich 
nur der Conus terminalis zerstort, so ist die Bewegungsfahigkeit des Rumpfes 
und der Beine und somit die Lokomotion nicht beeintrachtigt, doch wird jedesmal 
die quergestreifte Muskulatur am Beckenboden gelahmt sein und da.mit ka.nn 
eine Aus"schleuderung", eine "Ejaculatio" seminis nicht zustande kommen. 
Wohl aher ist bei intaktem Lumbalmark eine Kontraktion der glatten Mus­
kulatur der Sa.menblaschen und der Vorsteherdriise und dadurch ein Samen­
"a. usfl uB" moglich. 

Tatsă.chlich hat ein Kranker, der wegen Konuszertriimmerung infolge Wirbelbruches 
einige Zeit in der Erlanger Klinik lag und bei dem eine Erektion nicht moglich war, noch 
gesunde Kinder gezeugt. 

Inwieweit bei andersartigen Riickenmarkserkrankungen, wie z. B. bei der 
multiplen Sklerose oder bei Strang- und Systemerkrankungen die Innervation 
der. Geschlechtsorgane beeintrachtigt ist, hangt ganz da.von ab, ob die vege­
tativen Zentren im Riickenmark, die den Sexualfunktionen vorstehen, und ob 
die zu- und ableitenden Bahnen von dem krankhaften ProzeB mitergriffen 
wurden. So wird bei den Folgezustanden der Poliomyelitis anterior, bei der 
Heine-Medinschen Krankheit, wenn sie auch zu groBem Ausfall von quer­
gestreifter Muskulatur der Extremitaten gefiihrt ha.t, die Geschlechtsbetatigung 
nicht gestort sein. 

Auch bei der Ta bes bleibt die Potentia coeundi vielfach auffallig lang 
erhalten. Falle, in denen Tabiker wahrend ihrer Krankheit gesunde Kinder 
gezeugt haben, sind nicht selten .. Freilich ist es dabei nicht ausgeschlossen, 
daB doch. schon leichte StOrungen im Ablauf der einzelnen Sexualreflexe und 
in der Empfindung der Wollust bestanden haben. 

Ein richtiges Zustandekommen von Erektion und von Ejaculation ist nur 
moglich, wenn die Gechlechtsdriisen und wenn die iibrigen Driisen mit 
innerer. Sekretion richtig arbeiten. DaB Erkrankung oder Herausna.hme 
beider Hoden die Moglichkeit einer Erektion und einer Ejacula.tion schwer 
beeintrachtigen, braucht kaum erortert zu werden. Ist die Kastration schon 
in den Kinderja.hren vorgenommen worden, so bleiben die Geschlechtsorga.ne 
infantil und sind weder zu einer Erektion noch zu einer Ejaculation fahig. 
Na.ch Verlust der Hoden im Mannesalter soli eine leichte Steifung des 
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Membrums und eine AusstoBung von sparlichem Prostatasekrete noch zustande 
kommen konnen. 

Vor allem aher laBt der Ausfall der inneren Sekretion der mannlichen 
Keimdriisen die Libido sexualis nicht mehr aufkommen, und so hat die Heraus­
nahme oder die Zerstorung beider Testikel durch Krankheit auch dann, wenn 
der Nervenapparat der Geschlechtsorgane intakt bleibt, schwere Storungen 
zur Folge. 

Aher nicht nur von den Hoden werden Inkrete gebildet, welche zu einer 
richtigen Innervation der Geschlechtsapparate notwendig sind. Auch das Fehlen 
der inneren Sekretion der Nebenniere, der Schilddriise, der Hypophyse 
oder der Glandula pinealis beeintrăchtigen die Innervation der Geschlechts­
organe sehr wesentlich. So gehen die Addisonsche Krankheit, die Hypo­
und der Hyperthyreoidismus, die Atrophie und die Hypertrophie der Hypo­
physe und die vorzeitige Atrophie der Zirbeldriise mit Storungen der Sexual­
innervation einher. Die Vita sexualis unterliegt eben dem Wechselverhaltnis 
zwischen dem inkretorischen Systeme und den vegetativen Nerven. Durch 
die Blutdriisen ist dem Menschen nicht nur ăuBerlich der Stempel aufgepragt, 
durch sie wird auch der Rhythmus des Ablaufes der nervosen Vorgănge und 
damit der seelischen und gemiitlichen ĂuBerung und der sexuellen Betătigung 
vorgeschrie ben. 

Umwălzungen und Verschiebungen in dem wechselseitigen Verhaltnis dieser 
beiden Systeme vollziehen sich einmal in der Pubertăt, ein anderes Mal im 
Klimakterium. Storungen in einem System bedingen Dysfunktion im anderen. 
Die Verhăltnisse liegen freilich nicht immer einfach und offensichtlich. Erst 
stărkere pathologische Abweichungen gewahren einen Einblick in diese Zu­
sammenhange. 

Erkrankungen des Gehirnes konnen durch StOrungen des Allgemein­
befindens (Unlustgefiihle und Schwindel) oder durch ErhOhung des Hirndruckes 
(Kopfweh, Erbrechen) das Zustandekommen der Libido sexualis und damit 
auch der Erektion verhindem. Von Krankheitsformen, die auf die Hirnrinde 
beschrankt sind, scheint keine besondere Beeintrachtigung der Sexualreflexe 
zu erfolgen. Wohl aher liegen Anhaltspunkte dafiir vor, daB von der Um­
ge bung des III. Ven trikels Einfliisse auf die Innervation der Geschlechts­
organe ausgehen. Wucherung der Glandula pinealis in das Lumen der dritten 
Hirnhohlung erzeugt bei Knaben friihzeitige Geschlechtsreifung und vorzeitigen 
und krankhaften Drang zur Geschlechtsbetătigung. Freilich sind wir noch 
nicht im klaren, ob hierfiir nicht der Ausfall der innersekretorischen Funktionen 
der Epiphyse zu beschuldigen ist. Daran aher ist nicht zu zweifeln, daB Er­
krankungen der Basalganglien des Zwischenhimes zur Dystrophia adiposo­
genitalis und damit zur Minderung der Geschlechtslust und zur erschwerten 
Auslosung der Genitalreflexe fiihren konnen. 

Wenn bei dem epileptischen Insult, der mit schwerer BewuBtlosigkeit ein­
hergeht, so haufig Samenabgang festzustellen ist, so miissen wohl Reizzustande 
in dem Zwischenhim dafiir verantwortlich gemacht werden. Freilich, welche 
Ganglienzellengruppen hierbei in Betracht kommen, das wissen wir nicht. Es 
spricht mancher pathologisch-anatomische Befund dafiir, daB die Corpora 
mamillaria oder ihre Umgebung mit der Innervation der Sexualorgane in 
Beziehung stehen. 
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Die Nervenversorgnng der weiblichen 
Geschlechtsorgane. 

Von 

W. Dahl-Wiirzburg. 

E!gănzt durch W. Flaskamp-Erlangen. 

Eine Umgestaltung oder gar einschneidende Neubearbeitung der Dar­
stellung der Nervenversorgung der weiblichen Geschlechtsorgane fiir die 
vorliegende 3. Auflage ist nicht erforderlich gewesen, da es sich ergeben hat, 
daB trotz eines groBen FleiBaufwandes und griindlicher Forscherarbeit die 
bisherigen Arbeiten, von L. R. Miiller und Dahl, fast durchweg anerkannt und 
als feststehend in die Weltliteratur iibergegangen sind. Gegenteilige Ansichten, 
die an prinzipiell Wichtigem Kritik geiibt hătten, scheinen nicht vorzuliegen. 

Diese Behauptung gilt namentlich fiir die Morphologie. Hier scheint vor­
lăufig sogar ein gewisser AbschluB der Forschung erreicht zu sein, der nur noch 
durch Vervollstăndlgung von Einzelheiten eine Abrundung erfahren kann. Ein 
neuer Antrieb ist mit der Vervollkommnung der Darstellungsmethoden zu 
erwarten. Die Ergebnisse der Erforschung der Physiologie miissen nach 
wie vor als unklar und noch nicht erschopft bezeichnet werden. Hier ergibt 
ein Einblick in das Schrifttum, daB bei der Erorterung der physiologischen 
Probleme neuerlich oft W ege beschritten werden, die schwerlich zu einer Losung 
der urspriinglich aufgeworfenen Fragen fiihren werden, da ihr Ziel nur noch 
wenig Beziehungen zu dem Fragenkomplex, der hier erortert werden muB, hat. 
Es lăBt sich nicht bestreiten, daB diese "Verschiebung" die vielen Rătsel 
noch vermehrt hat. Sie lăBt aher auch die Vielseitigkeit und Tiefe des 
Problems erkElnnen. 

Im folgenden sollen diese neuen Fragen als dem Thema fernliegend nicht 
beriihrt werden, oder, soweit sie als Arbeitshypothesen wichtig sind, nur im 
Schlagwort angedeutet werden. 

Das Frankenhăusersche Geflecht und die Nervenversorgung der Gebărmutter. 
Dem Studium der Nervenversorgung der Gebărmutter, seit den Zei ten des gro13en 

Hippokrates, Herophilos und seines Zeitgenossen Erasistratos mit Eifer be­
trieben, ist bis in unsere Zeit ein restlos befriedigender Erfolg in dem Sinne, da13 liber 
morphologische Einzelbeiten eine Diskussion unnotig sei, nicht beschieden worden. 
Anatomen und Physiologen von hohem Rang- Galen (131), Mondino de Luzzi 
(1316), Vesal (1543), Montanus (1586), Bauhinus (1605), Regner de Graaf 
(1705), Eustachius (1722), V ater (1725), Wris berg (1732), J. u. W. Hun ter (1733), 
von Haller (1765), ·walter (1782), Osiander (Sohn) 1808), Remak (1841), Lee 
(1846), Scanzoni (1853), F.A.Kehrer (1863), Goltz (1874), Tiedemann (1882), 
Langley (1891), Riibsamen (1911)- haben sowohl iiber den Ursprung der Nerven 
als auch ihren Bau recht widersprechende Beobachtungen veroffentlichtl. 

Von iiberragender Bedeutung ist nach wie vor die Arbeit Frankenhăusers (1864) 
in der neben umfangreichen eigenen Untersuchungen, die besonders am Menschen 

1 In ~iner Dissertation von Hellermann, Erlangen, 1927 vom historischen Gesichts­
Ilunkt in Einzelbeiten gewiirdigt. 
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Abb. 440. Makroskopische Darstellung des hypogastrischen Nervengeflechtes, des N. erigens und 
des Frankenhauserschen Plexus. 

Abb. 441. Schnitt durch den Frankcnhauserschen P lexus. Die schwarzen Linien entsprechen 
markhaltigen Fasern. Die marklosen Fasern sind diinn und blal3. Die dunklen Punkte entsprechen 
den durch Hamatoxyl!n nacbgefil.rbten Ganglienzellen. (Schwache Vergrol3erung.) (Farbung nach 

Weigert-Pal.) 



Das ]'rankenhausersche Geflecht und die Nervenvcrsorgung der Gebarmutter. 683 

durchgefiihrt wurden, eine sorgfaltige Kritik der iibrigen Autoren durchgefiihrt wird. Dieser 
Forscher wies nach, dal3 der Uterus seine nerviise Versorgung von dem Gangliengeflecht, 
das an den Kanten der Gebarmutter liegt und feine Nerven in die Uterusmuskulatur 
entsendet, erhalt. Dieses Geflecht heiBt nach diesem Autor der Frankenhausersche 
Plexus. 

Aus W eigert-Pal-Praparaten, die mit Carmin nachgefarbt wurden, ist zu entnehmen, 
dal3 sich die makroskopisch erkennbaren Ganglienknoten dieses Geflechtes wieder aus 

Abb. 442. lliultipolare Ganglienzellen aus dem Frankenhăuserschen Plexus bei starker Vergroll. 
(Nach Bielscbowsky gefarbt.) 

zahllosen kleinen Ganglienzellenanhaufungen zusammensetzen, die durch Bindegewebe 
voneinander getrennt sind. Abb. 441 ist nach einem solchen Praparat gezeichnet. 
Darauf ist deutlich zu sehen, wie markhaltige Fasern von links in Gruppen von Ganglien­
zellen eintreten und wie auch zwischen solchen Ganglienzellen vereinzelte Markscheiden 
dahinziehen. Zwischen den Ganglienzellengruppen finden sich GefaBe, Fettzellen und 
Bindegewebe. Die Fasern, welche aus den Ganglienknotchen auf der Zeichnung nach rechts 
ausstrahlen, entbehren zum griiBten Teil der Markscheiden. 

Aus Abb. 440 u. 441 mag entnommen werden, dal3 man auch auf Grund der makro­
skopischen und mikroskopischen Untersuchung von einem einheitlichen Frankenhauser­
schen Ganglion nicht sprechen kann. Auch Schnitte durch das regelmaBig zu findende 
grol3ere Ganglion rechts und links der Cervix zeigen, dal3 sich dies aus kleineren oder groBeren 
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Gruppen von Ganglienknotchen zusammensetzt, die durch Bindegewebe miteinander ver· 
bunden sind. In die Ganglienknotchen strahlen marklose und markhaltige Nerven ein 

Hăufig ziehen markhaltige Nervenbiindel neben den Ganglienzellengruppen vorbei, 
um vielleicht in andere Zellgruppen, die nicht auf diesem Schnitte getroffen sind, ein­
zumiinden. Bei der Durchsicht der Prăparate gewinnt man den Eindruck, daB mehr mark­
haltige wie marklose Nerven im Plexus Frankenhăuser vorhanden sind. 

Schnitte durch die makroskopisch darstellbaren Nerven, welche die einzelnen so zahl­
reichen Ganglienknotchen miteinander verbinden, ergaben, daB es sich auch hier um typische 
"vegetative" Nerven handelt, die aus marklosen und markhaltigen gewellten Fasern zu. 
sammengesetzt sind. Gar oft liegen vereinzelte Ganglienzellen zwischen den Nerven­
fasern. GroBere Anhăufungen von Ganglienzellen finden sich aber fast regelmăBig an den 
Gabelungen der Nerven, die auch makroskopisch durch eine kleine Verdickung auffallen. 

Abb. 443. Kleine Nervenbiindel in der Muscularis des Uterus, die einzelne diinne markhaltige, durch 
Weigertsche Fărbung schwarz gefărbte Nervenfasern beherbergen. 

Die Ganglienzellen des Fra. nkenhăuserschen Plexus zeigen bei den gewohnlichen 
Zellfărbungen mit Hămatoxylin keinerlei Unterschiede gegeniiber den Bildern, wie wir 
sie schon bei den mănnlichen Genitalien am Plexus hypogastricus kennengelernt haben. 
Auch die Bielschowsky-Fărbung lăBt die gleichen multipolaren Ganglienzellformen 
erkennen, wie wir sie bei dem Plexus hypogastricus masculinus gesehen ha ben (vgl. Abb. 442). 

Das Corpus uteri ist, wie W eigert-Pal-Prăparate deutlich zeigen, mit markhaltigen 
und mit marklosen, stark gewellten Fasern durchsetzt. In groberen Nervenbiindeln sind 
mehrfach beide Faserarten vertreten (s. Abb. 443). ln den hier mikrophotographisch 
wiedergegebenen Nervenbiindeln sind sogar die diinnen Markscheiden, welche durch die 
W eigertsche Fărbung schwarz gefărbt sind, verhăltnismăBig zahlreich. Solche Biindel 
verlaufen meist den anliegenden Muskelfasern parallel. 

Die Nervenstammchen lassen sich manchmal bis zur Mucosa hin verfolgen; besonders 
zahlreich sind die Nerven in der Nachbarschaft der GefăBe. Eine Anhăufung von mark­
losen Nerven findet sich in den Ecken des Uterus, in denen die Tuben einmiinden. 

Die Cervix ist in gleich starkem Malle wie das Corpus uteri mit Nerven versorgt. In der 
Portio dagegen sah ich nur vereinzelte diinne marklose Fasern. DaB irgendeine Muskel­
schicht reicher versorgt wăre als die andere, konnte ich nicht feststellen. 
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Um den feineren Verlauf der marklosen Fasern im Uterus zu studieren, wurde auBer 
den bereits erwăhnten Methoden die Rongalit-Fărbung, cine supravitale Methylenblau­
fărbung angewandt. 

Mit Hilfe dieser Fărbung lieB sich nun wahrnehmen, daB die zarten marklosen Nerven­
fasern, von denen einzelne durch Methylenblau stărker gefărbt wurden, meist parallel 
den Muskelfasern sich astartig verzweigen (vgl. Abb. 444). SchlieBlich endigen sie meist 
in baumartiger Verăstelung mit kleinen Knopfchen. 

Hier mul3 noch die Frage, ob in der Uterussubstanz Ganglienzellen 
eingelagert sind, besprochen werden. 

Niemals konnte ich in der Muskulatur der Gebărmutter Ganglienzellen zu Gesicht 
bekommen. DaB in der Mucosa Ganglienzellen eingelagert sind, ist schon deshalb un­
wahrscheinlich, weil sich bei jeder Menstruation cine neue Ganglienzellenschicht dort bilden 

Abb. 444. Feipere Nervenverzweigung im Uterus. (Supra vitale Methylenblaufărbung.) 

miiBte. Kurz- wir sind auf Grund von Durchmusterung sehr zahlreicher Schnitte zu der 
Uberzeugung gelangt, daB die Uterusmuskulatur und die Schleimhaut der Gebărmutter 
frei von Ganglien sind. 

Zu demselben Ergebnis kam A. J. F. Oudendall, der pathologische Anatom in Welte· 
vreden. Auch dieser Forscher fand keine Ganglienzellen in der Gebărmutter. Nur auBen 
an der Cervix und in ihrer Nachbarschaft lassen sich Gruppen von multipolaren Ganglien­
zellen nachweisen. Zwischen Harnblase und Gebărmutter stellte Oudendal Vater­
Pacinische Nervenendko;rperchen fest. Auch die Mesosalpinx beherbergt nach dem hol­
lăndischen Forscher "spulformige" Nervenendorgane von Bau und Gestalt der Vater­
Pacinischen Ko;rperchen. 

Die Nervenversorgung der Scheide. 
Vom Frankenhăuserschen Plexus gehen, wie aus Abb. 440 entnommen werden mag, 

feine Nervenstrănge, die sich makroskopisch gerade noch darstellen lassen, zum obei:en 
und mittleren Teil der Scheide. Nervenbiindel, die zum unteren Teil der Scheide gehen, 
konnten makroskopisch nicht mehr prăpariert werden. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigen Schnitte durch die Wandung der 
Scheide, die nach W eigert-Pal behandelt waren und mit Alauncarmin nachgefărbt 
wurden, vorwiegend marklose Nervenfasern. Solche beherbergen aher sehr hăufig einzelne 

1 Nederl. M.schr. Geneesk. Leyden 1922. 
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bald dtinnere, bald dickere Markscheiden (vgl. Abb. 445). Die Nerven sind leicht gewellt 
und finden sich besonders zahlreich im perivaginalen Gewebe. Hier und da verlaufen 
einzelne Nervenfasem zwischen den glatten Muskelfasem bis nahe an das Epithel. Sehr 
oft ziehen die Nerven parallel mit den Gefaf3en. Die zarten Nervenbtindelchen mtinden 
zum Teil in kleine, makroskopisch kaum erkennbare Knotchen, die von Ganglienzellen 
gebildet werden (vgl. Abb. 445). 

In solchen kolbigen Anschwellungen sind dann immer Gruppen von fiinf bis zehn 
Ganglienzellen zu einem Ganglion vereinigt. Zwischen den Ganglienzellen verlaufen 
matklose und sparlich markhaltige Fasern. Behandelt man Schnitte durch die oberen 
Partien der Scheide nach der Bielschowskyschen Silbermethode, so zeigt qich, da f3 die 
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in der Faserschicht der Vagina eingelagerten Ganglienzellen die gleichen Typen aufweisen, 
wie wir sie im Frankenhauserschen Plexus besprochen haben und wie sie sonst tiberall 
im vegetativen Nervensystem zu finden sind. 

Im unteren Teil der Scheide konnte ich trotz eifrigen Suchens niemals mehr Ganglien­
zellen feststellen; wohl aher sind dort noch zahlreiche marklose Nervenbtindel zu t reffen, 
die vereinzelte Markscheiden mit sich fiihren. Im innersten Teil der Muscularis der Scheide 
und in dem Bindegewebe, welches unter dem Epithel gelegen ist, sah ich niemals Ganglien­
zellen; ebensowenig konnte ich dort Endkorperchen irgendwelcher Art zu Gesicht bekommen. 
Es darf aher nicht unerwahnt bleiben, daf3 einige Autoren doch Vater-Pacinische 
Nervenendkorperchen gesehen zu haben glauben (u. a. Kolliker). 

Die Nervenversorgung der Eileiter. 
Alle Autoren, welche sich mit der Innervation der Tube beschăftigt haben, bestatigen 

einstimmig das Vorhandensein von marklosen und markhaltigen Fasern in den einzelnen 
Gewebsschichten der Eileiter. Lediglich tiber die Art der Nervenendigungen, sowie liber 
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die Frage, ob sich in der Tube Ganglienzellen finden, sind sich die einzelnen Autoren 
noch nicht einig. 

Wir selbst konnten nun, obwohl wir mehrere Tuben eingehend histologisch unter­
suchten und sehr zahlreiche Schnitte durchmusterten, Ganglienzellen weder im 
Ligamentum latum, noch in dem Gewebe der Tube feststellen; doch mochten wir deshalb 
die Moglichkeit, daB dort Ganglienzellen eingelagert sind, nicht leugnen. Leicht ge­
schlăngelte, marklose Nervenfasern lassen sieh in allen Gewebssehichten der Tube nach­
weisen, und zwar in der Subserosa, in der Muscularis und in der Submucosa. Hier und 
da ist · solchen Nervenbiindeln von marklosen Nervenfasern die cine oder andere zarte 
Markscheide angelagert. Die meisten Nervenbiindelchen sah ich an der Einmiindung der 
Tube in die Gebărmutter. Die feinen Nervchen verzweigen sich bis in die Năhe der 
Schleimhaut; in der Schleimhaut selbst konnten Nervenfasern nicht mehr wahrgenommen 
werden. Nach der Peripherie der Tube hin nimmt die Anzahl der Nerven ab. 

Die Nervenfasern der Tube stammen, wie sich makrcskopisch darstellen lăBt, zum Teil 
vom Plexus Frankenhăuser, zum Teil vom Plexus ovaricus. 

Die Nervenversorgung der Eierstocke. 
Die Ganglien, aus welchen der Plexus spermaticus seu ovaricus seu Plexus arteriae 

ovaricae entspringt, sind durch zahlreiche Anastomosen mit dem Ganglion coeliacum, 
dem-Ganglion renale und dem Ganglion mesentericum superius in Verbindung. Dies mag 
aus der Abb. 446, welche nach einem Prăparat aus der Leiche gezeichnet ist, entnommen 
werden. Es ist manchmal schwer, bei dem reichlichen Gewirr von Ganglienknoten upd 
Nervenfasern, die gerade in der Năhe der Abzweigung der NierengefăBe liegen, festzustellen, 
von welchen Ganglien eigentlich der Plexus ovaricus ausgeht, da alle Ganglien dort in 
Verbindung miteinander stehen. 

Die Nerven, welche von diesen Ganglien nach der Arteria ovarica ausstrahlen, sind sehr 
fein und umspinnen als Geflecht die Arteria und die Vena ovarica. Mit den GefăBen ver­
lâuft der Plexus ovaricus bis an den Hilus des Eierstockes. K.leinere zarte Ăste des Plexus 
spalten sich vor dem Eintritt in das Ovarium ab und ziehen zu den Tuben. 

Die Ganglienzellen des Plexus ovaricus sind von rundlicher Gestalt und senden zahl­
reiche Fortsătze aus, die sich nach kurzem Verlaufe in eine Reihe feiner Ăste auflosen. 
Sie sind mit einer mehr oder minder deutlichen Kapsel umgeben. Die Zellen gehoren meist 
dem Typus der 8ternzellen an. Dane ben sind aher auch Zellen mit zarten, kurzen, gebogenen 
Fortsătzen, die von manchen Autoren als "Kranzzellen" bezeichnet worden sind, nicht 
selten. Auch die ilbrigen Zellformen, wie wir sie bei Beschreibung des Plexus Franken­
hăuser geschildert haben, finden sich dort. 

Der von den Ovarialganglien abzweigende Plexus ovaricus bewahrt in seinem ganzen 
Verlauf das typische Verhalten der vegetativen Nerven. Er setzt sich im wesentlichen aus 
diinnen, marklosen Nervenbiindeln zusammen, denen einzelne diinne Markscheiden be:­
gemengt sind. 

Nach der Einmiindung in das Stroma ovarii zeigen sich nur noch ganz feine marklose 
Nervenfasern. In sehr zahlreichen Schnitten lieBen sich dort niemals Ganglienzellen nach­
weisen. Auch im Ovarium selbst konnten wir trotz Durchmusterung sehr zahlreicher Schnitte 
niemals Ganglienzellen finden. Die im Hilus eintretenden marklosen Nerven des Ovariums 
verlaufen mit den GefăBen. Feine marklose Nervenfădchen ziehen bis in die Gegend der 
Follikel. Die Eischicht erweist sich jedoch bei Prăparaten, die nach Weigert-Pal gefărbt 
worden sind, frei von Nerven. In neuester Zeit fand Dyroff1 in den Hilusnerven des fetalen 
Ovars eigenartige Zellen mit groBem hellem Kern und einzelnen Nucleolen. Er glaubt 
sie als Ganglienzellen ansprechen zu diirfen. 

'Ober die Art und die Form der Endigung der sensiblen Nerven in den 
ăuBeren weiblichen Genitalien herrscht in der Literatur keine 'Obereinstimmung. 
Es ist diesen nervi.:isen Gebilden sămtlich gemeinsam, daB die Nervenfasern 
sich knăuel- oder achterfi.:irmig um ein zentrales Ki.:irperchen herumschlingen; 

1 Dyroff wird. dariiber im Zusammenhange mit der Erorterung grundlegender ex­
perimenteller Befunde im Archiv fiir Gynăkologie demnăchst berichten. 
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lediglich die Form des Korperchens, um das sich die Nervenfasern wickeln, 
ist verschieden. 

gangl. 
mrse!lt. ·-· ---- · 
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Abb. 446. Innervation des Ovariums. 

So finden wir an den ăuBeren Genitalien als Nervenendorgane spindelige Gebilde, die 
meist im Cavum der Papille im Corium gelegen sind. Andere sind walzenformig. Sehr 
hăufig sind wiederum ovale oder rundliche Formen, die bald oberflăchlich, bald sehr tief 
im Bindegewebe der ăuBeren Genitalien ruhen. Ich mochte mich dem Vorschlag Dogiels 
anschlieBen, all diese verschicdenen Endorgane mit dem Sammelnamen "Genitalnerven-
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kiirperchen" zu bezeichnen. Sie finden sich in der Klitoris und in den kleinen Labien; in 
den grol.len Labien konnte ich keine feststellen. Bei dem Durchsehen vieler Schnitte fiei 
es uns auf, daJ.l die Genitalnervenkiirperchen der kleinen Labien im allgemeinen ober­
flăchlicher und năher den Hautpapillen liegen als die der Klitoris. Hier nehmen die Genital­
kiirperchen mit der Tiefe des Gewebes an Zahl zu (s. Abb. 447, 448 u. 449). 

Uberhaupt sind in der Klitoris die Nervenendkiirperchen viei zahlreicher als in den 
kleinen Nymphen. Bei der Gieson-Fărbung reprăsentieren sich die Kiirperchen als kern­
reiche, teils rundliche, teils ovale Gebilde, die einen eigenttimlich glasig-weil.llichen Reflex 
geben (s. Abb. 447). An manchen Stellen sieht man zwei oder drei griil.lere Nervenend­
kiirper nebeneinander liegen; bemerkenswert ist, daB die Genitalnervenkiirper in der Tiefe 
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Abb. 4-47 . Mikrophotogramm eines Schnittes durch die Klitoris. Die schwarzcn Fasern entsprechen 
ma rkhaltigen Biindeln, die nach Wei gert·Pa l behandelt wnrden. Die kugelig·blassen Gcbildc 
sind GenitalnerYenkorperchen, deren marklose Nervenfasern bei dieser Farbung nicht zutage treten. 

durch eine bindegewebige, mehr oder minder dicke Hiille von dem iibrigen Gewebe abge­
schlossen sind. 

Einen richtigen Einblick in den Bau der Genitalnervenkiirper bekommt man erst bei 
Biels chowsky-Fărbungen. In dem Mikrophotogramm (Abb. 448) sind vier nebeneinander­
liegende Genitalnervenkiirperchen aus der Mitte der Klitoris wiedergegeben. Sie sind 
ziemlich weit von der Oberflăche entfernt und sind rundlich oder oval geformt. Bei zweien 
von ihnen ist durch die Silberfărbung die knăuelartige Wicklung der Nervenfasern zur 
Darstellung gekommen. Auch die bindegewebige Hiille, welche sich um das Genitalnerven­
kiirperchen legt, ist gut zu sehen. Der knăuelartige Verlauf der Nervenfasern lăl.lt sich auf 
der mit stărkerer Vergriil.lerung aufgenommenen Abb. 449 in ihren mannigfachen Windungen 
hiibsch verfolgen. Die Nervenfaser umspinnt das Korperchen. 

Prăparate; die mit der W eigertschen Markscheidenfărbung behandelt worden sind, 
zeigen, daJ.l zu den kugeligen oder ovalen Gebilden der Nervenendkiirper diinne, mark­
h a ltige , manchmal auch marklose Nervenfasern ziehen. In den tieferen Partien der 
Klitoris sieht man aher auch Biindel mit dicken Markscheiden (s. Mikrophotogramm 
Abb. 447). 

Miiller, Lebensnerven. 3. Auflage. 44 
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Abb. 448. Vicr Genitalnervenkilrperchen, deren knauelartig a ufgewlckelte Nervenfasern durch 
Silbertarbung zur Darstellung geko=en sind. (Mikrophotogramm.) 

Abb. 449. Genitalnervenkilrperchen bei sehr starker Vergrill.lerung. Die marklosen Nervenfasern 
umspinnen knauelartig das Korperchen. (Mikrophotogra=.> 

Neben zahlreichen markhaltigen Fasern sind in den ăuf3eren Genitalien auch viele mark­
lose Nerven vorhanden, die teils in dicken Străngen, teils in einzelnen Fasern ebenfalls 
dem Epithel zustreben. Die Nervenfasern, die so reichlich an die Gefăf3e der Klitoris und 
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der kleinen Labien zichen, sind meist marklos. Man hat es hier augenscheinlich mit den 
Auslaufern des Plexus cavernosus zu tun. Der Nervus clitoridis, dessen Endigungen die 
soeben beschriebenen Genitalnervenkiirperchen bilden, lal3t sich praparatorisch und malrro­
skopisch gerade noch darstellen. Er ist in seinen distalen und proximalen Partien viiilig 
markhaltig. Der Nervus pudendus, der Plexus pudendus und die dazu gehiirigen Spinal­
ganglien zeigen beim W eibe das gleiche makroskopische und mikroskopische Verhalten, 
wie es bei den mannlichen Geschlechtsorganen geschildert wurde. 

Die Nervi erigentes seu Nervi pelvici. 

Makroskopisch sieht man vom 4. und 5. Sakralnerv vier oder fiinf zwirnfadendtinne 
Nerven, stark in Fett eingehtillt und durch Bindegewebe miteinander verbunden, zum 
Frankenhăuserschen Plexus ziehen·(vgl. Abb. 450 auf S. 692). Dabei geht der eine oder 
der andere Ast Anastomosen mit den vegetativen Sakralganglien ein. Mikroskopisch zeigt 
sich bei Weigert-Farbung der Nerv ausschliel3lich aus markhaltigen, meist sehr 
dtinnen Nervenfasern, die mit Lantermannschen Segmentationen versehen sind, zu­
sammengesetzt. Er unterscheidet sich in nichts von dem histologischen Verhalten des 
Nervus erigens beim Manne. Auch bei seiner Einmtindung in den Plexus Franken­
hăuser fand ich den Nerven frei von marklosen Fasern; die markhaltigen Fasern 
splittern sich im Frankenha userschen Plexus auf. Niemals sind in den Nervenfasern 
der Nervi pelvici Ganglienzellen eingelagert. Daran ist aber nicht zu zweifeln, dal3 die 
Nervenbtindel des Erigens im Frankenha userschen Plexus an Ganglienzellen sich auf­
splittern. 

Der Pfexus hypogastricus. 

Der Plexus hypogastricus ist leicht praparierbar. Spannt man am Promontorium das 
Peritoneum an, so sieht man dort einen etwa 1 cm breiten, dtinnen, weil3gelblichen Nerven­
strang durchschimmern, der aus zahlreichen, miteinander anastomosierenden Nerven 
zusammengesetzt ist. Von dort ist er nach aufwarts als breites Band auf den grol3en Bauch­
gefăl3en (Plexus aorticus) ohne Mtihe zu verfolgen (s. Abb. 440). Direkt unterhalb des 
Promontoriums gabelt sich der Plexus, nachdem er vorher noch ein kleines Ganglion ge­
bildet hat. Diesem Nervengeflecht sind eine Anzahl Ganglien von Stecknadelkopf- bis 
Bohnengriil3e eingelagert. In der Hohe des Corpus uteri gehen dann die beiden Schenkel 
des Plexus hypogastricus in den der Uteruskante anliegenden Frankenhauserschen 
Plexus tiber (s. Abb. 440 auf S. 682). 

Die mikroskopischen Verhaltnisse des Plexus hypogastricus beim Weibe gleichen denen 
beim Manne, von dem mikroskopische Schnitte oben auf Abb. 433 auf S. 664 abgebildet 
worden sind. 

Grenzstrang und Nervenversorgung der weiblichen Geschlechtsorgane. 

Schliel3lich mtissen wir auch der zahlreichen Nervenfasern Erwăhnung tun, die vom 
sakralen und coccygealen Abschnitt des Grenzstranges zum Plexus Frankenhauser 
ziehen (vgl. Abb. 450). Eine Regelmal3igkeit in der Zahl und in der Lage der Nerven­
verbindungen scheint nicht zu bestehen. Von manchen Ganglien des untersten Teiles des 
Grenzstranges gehen zwei bis drei feine Nervenaste zum Plexus; andere Ganglien zeigen 
keine Anastomose; wohl aber gehen dann feine Nervenfaden von den Rami internodiales 
zu dem Frankenhăuserschen Geflecht ab. 

Die mikroskopischen Bilder der Nervenverbindungen, welche von den Ganglien des 
Grenzstranges zum Plexus Frankenhauser ziehen, sowie der Rami internodiales zeigen 
bei W eigert-Pal-Fărbung die gleiche histologische Struktur. Es sind typisch "sym­
pathische" Nerven: marklose Nervenfasern, die leicht gewellt sind, vermischen sich mit 
ganz vereinzelten dtinnen Markscheiden, die hier und da segmentiert sind; manchmal ist 
auch die eine oder die andere Ganglienzelle in solchen Nervenfadchen nachzuweisen. 

Auch die Ganglienzellen des sakralen und coccygealen Grenzstranges beim W eibe sind 
histologisch in nichts verschieden von den Ganglienzellen des sakralen und coccygealen 
Abschnittes des Grenzstranges beim Manne. Es handelt sich um dieselben multipolaren 
Ganglienzellen, die sich sonst im Grenzstrang finden. 

44* 
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Abb. 450. Schematlsche Darstellung der Nervenversorgung der weiblichen Geschlechtsorganc. 

Gelb = sensibel; schwarz = motorisch; blau = parasympathisch-sakrale F asern und Beckenteil des 
Grenzstrangs; rot = sympathische F asern , welche iiber den lumbalen Teil des Grenzstrangs 
verlaufen ; griin = postganglionare Fasern; blau = punktiert intramuraler oder muraler Reflexweg. 
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Riickenmark und Nervenversorgung dcr weiblichen Geschlechtsorgane. 

Die von den ăuBeren Genitalien kommenden sensiblen Fasern ziehen iiber die untersten 
Spinalganglien und die Cauda equina zu den untersten Segmenten des Riickenmarkes. 
Dort, also im Konus, strahlen die hinteren Wurzeln in die Hinterstrange und die Hinter­
horner ein. An der Stelle der Aufsplitterung in der grauen Substanz finden sich groBe 
Gruppen von Ganglienzellen, die in Form und Aussehen vollig verschieden sind von den 
Vorderhornganglienzellen. Sie liegen in der Intermediolateralsubstanz nicht ganz sym­
metrisch und zwar, wie die Abb. 430 auf S. 661 bei Niessl-Fărbung zeigt, bald mehr am 
ăuBeren Rand der mittleren Partien der grauen Substanz, bald weiter medialwărts in der 
Ubergangszone zwischen Vorderhorn und Hinterhorn. Die kleinen Zellen sind, wie oben 
schon geschildert, vollig verschieden von den groBen Ganglienzellen, die sich noch ver­
einzelt in den Vordersăulen des Coccygealmarkes und des untersten Sakralmarkes wahr­
nehmen lassen. Bei starkerer Vergr6Berung erscheinen diese Zellen keulen- oder birn­
formig, bi- oder tripolar, meist in einer Richtung angeordnet und so einer Gruppe 
ziehender Kaulquappen nicht unăl}nlich (vgl. Mikophotogramm Abb. 431 auf S. 662). Die 
Auslăufer dieser Zellen kann man vielfach nach den hinteren Seitenstrăngen verfolgen, 
und wiederholt konnten wir feststellen, daB von hier aus Fasern direkt in diejenigen 
Wurzelbiindel einstrahlen, die aus den Seitenstrăngen entspringen. Die Moglichkeit eines 
Reflexes, der von den sensiblen Endorganen der ăuBeren Genitalien ausgeht und iiber die 
hinteren Wurzeln zu den Ganglienzellen der Intermediolateralsubstanz und von hier aus 
iiber zentrifugale vasodilatatorische Bahnen zu den Corpora cavernosa der weiblichen 
Schwellkorper zieht, ist also auch· anatomisch bzw. histologisch wohl zu begriinden. Wir 
diirfen nicht daran zweifeln, d~!B diese groBen Zellgruppen der Intermediolateralsubstanz 
im Konus vegetativen Funktionen dienen und somit den Ganglienzellen des Seitenhorns 
in den oberen Partien des Riickenmarks entsprechen. 

Dieser Zellplexus erstreckt sich vom 5. Sakralsegment nach oben bis zum 3. Sakral­
segmeut, dann verschwindet ţJr; erst im oberen Lumbalmark tritt er wiederum auf, um, 
wie J aco bson betont, im 12. Dorsalsegment seine groBte Stărke zu erreichen. Im Mikro­
photogramm (Abb. 432 auf S. 663) ist ein Schnitt durch das obere Lendenmark abgebildet. 
Dort zieht von der Spitze des Seitenhorns nach dem Winkel, der die Grenze zwischen 
der vorderen und der hinteren Partie der grauen Substanz darstellt, eine Gruppe von 
kleinen Ganglienzellen, die sich von den groBen motorischen Zellen des Vorderhorns und 
den groBen Zellen in den Clar keschen Saulen grundsătzlich unterscheiden. Auch hier 
handelt es sich zweifellos um Zellen, die vegetativen Funktionen vorstehen. Wir miissen 
annehmen, daB die Innervation der AusstoBung des Driisensekretes beim Weibe ăhnlich 
wie beim Manne vom oberen Lumbalmark erfolgt; hier verlaufen die zentrifugalen Fasem 
wohl mit den vorderen Wurzeln und ziehen von dort iiber die Rami communicantes zu dem 
Plexus aorticus resp. hypogastricus. 

So widersprechend all die Vermutungen liber die Funktion der einzelnen 
Nervengeflechte, die zu den weiblichen Genitalien ziehen, sind, so glauben wir, 
aus dem Studium der einschlăgigen Literatur doch folgende Schliisse ziehen 
zu diirfen. 

Der Plexus hypogastricus sowie der Plexus ovaricus sind in der Haupt­
sache motorischer Natur und verursachen liber den Frankenhauserschen 
Plexus eine Anregung zur Kontraktion; sie enthalten sicherlich sensible 
Fasern, daneben haben sie zweifellos vasoconstrictorischen EinfluB. 

Der Nervus erigens seu pelvicus enthălt motorisch hemmende und vaso­
dilatatorische Fasern. Er ist der Hemmungsnerv fur die Bewegungen in 
den weiblichen Genitalien und hat vasodilatatorische Funktionen. Er ist 
es also, der die Erektion der Klitoris auslost. 

Der Plexus Frankenhăuser, in welchem sich die beidenNerven auflosen und 
vermischen, vereint natiirlich die Eigenschaften der beiden Nerven miteinander. 

Es muB an dieser Stelle jedoch erwăhnt werden, daB Dyroff die im vor­
stehenden gezogene Folgerung nicht teilen zu konnen glaubt und sowohl aus 
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dem Studium der Literatur als auch auf Grund eigener Untersuchungen folgert, 
daB von samtlichen zum Genitale ziehenden N erven eine motorische Funktion, 
und zwar im Sinne einer motorischen Erregung anzunehmen ist. 

Gegensătzlichkeit der Nervenversorgung der weiblichen Geschlechtsorgane. 

In der Hauptsache werden also die weiblichen Genitalien vom Plexus hypo­
gastricus und dem Nervus erigens seu pPlvicus versorgt. Wie nun die mann­
lichen Genitalien vom Grenzstrang des Sympathicus und dem sakral-autonomen 
System gegensatzliche Innervation erhalten, so laBt sich nachweisen, daB 
auch die weiblichen Genitalien von zwei Seiten, d. h. vom Grenzstrang und 
vom sakral-autonomen System innerviert werden, und daB diese Innervation 
gegensatzlicher Art ist. Der kontraktionserregende und vasoconstric­
torische Nerv ist der Plexus hypogastricus, wahrend vasodilatorische 
und Kontraktionen hemmende Impulse vom Erigens iibertragen werden. Mit 
dieser antagonistischen Innervation gleichen die Gesetze fiir die nervosen 
Vorgănge der weiblichen Genitalien j enen, welche fiir die Innervation der 
Pupillen, der Speicheldriise, des Herzens und des Magendarmkanals gelten. Nur 
ist fiir die Genitalien nicht das kranial-autonome, sondern das sakral­
autonome System von EinfluB. 

Es muB noch die Frage erortert werden, von welcher Stelle aus diese Be­
wegungen ausgelost werden. Nach unserer Uberzeugung konnen fiir die spon­
tanen Bewegungen der herausgeschnittenen Gebărmutter nur die der 
Uteruskante direkt anliegenden Ganglienzellengruppen des Frankenhauser­
schen Plexus verantwortlich gemacht werden. In der Gebărmuttersubstanz 
selbst sahen wir bei eingehenden Untersuchungen niemals Ganglienzellen und 
wir glauben nicht, daB ohne Ganglienzellen spontane Bewegungen moglich sind. 

Reflektorische V orgănge in den weiblichen Geschlechtsorganen. 

Im Lumbal- und im Sakralmark finden sich, wie oben schon dargelegt wurde, 
wichtige spinale Zentren fiir die Innervation der weiblichen Genitalien. Dort 
lassen sich histologisch beim Weibe im oberen Lumbal- und im unteren Sakral­
mark die gleichen Zellgruppenanhăufungen in der Ubergangsgegend zwischen 
Vorderhorn und Hinterhorn, in der sog. Intermediolateralsubstanz auffinden, 
wie wir sie als spinale Zentren fiir die Ejakulation und Erektion beim Manne 
kennengelernt haben. 

Ebenso sind auch die peripherischen Innervationsverhăltnisse beim Weibe 
ganz ăhnlich angelegt wie beim Manne. Die N ervenversorgnng der Klitoris 
gleicht durchaus der des Penis. Beim Weibe versorgen die Ăste des Nervus 
pudendus als Nervi labiales posteriores den hinteren Teil der Schamlippen, 
beim Manne den hinteren Teil des Skrotums. Auch der Verlauf der marklosen 
Nerven im Plexus cavernosus clitoridis ist der gleiche wie der der Nerven 
im Plexus cavernosus penis beim Manne. 

Bei der Ăhnlichkeit der anatomischen Verhăltnisse liegt die Annahme 
nahe, daB auch der physiologische Reflexvorgang, welcher zur Schwellung 
der Klitoris fiihrt, derselbe sei, welcher der Erectio penis zugrunde liegt. So 
wird eine Erregung der sensiblen Endorgane des N ervus dorsalis clitoridis sich 
auf den N ervus pudendus fortsetzen, um von hier iiber das vierte sakrale Spinal-
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ganglion und die Caud~ equina zum unteren Sakralmark zu gelangen. Dort 
springt der Reiz auf die groBe Gruppe der Ganglienzellen der Intermedio­
lateralsubstanz liber und geht nun zentrifugal liber die Nervi erigentes und liber 
peripherisch gelagerte, vegetative Ganglienzellen zum Plexus cavernosus clito­
ridis, um dort eine Vasodilatation und damit eine Erektion zu erzeugen. 

Die Erektion der Klitoris wird nun nicht nur auf dem Wege dieses eben 
geschilderten Reflexbogens ausgelOst; auf die Spinalzentren im un teren Sakral­
mark konnen auch geschlechtliche Stimmungen einwirken und so vom 
Gehirn aus zur Erektion flihren. 

Durch Summation von sensiblen Reizen am Introitus vaginae wird schlieBiich 
auf reflektorischem Wege die AusstoBung des Sekrets der Bartholinischen 
Drlisen erzielt. Es ist das ein nervoser Reflexvorgang, welcher der Ejakulation 
beim Manne durchaus gleichzusetzen ist. Wir dlirfen wohl annehmen, daB die 
Erregung von den sensiblen Endorganen in den kleinen Labien und in der 
Klitoris durch den N ervus pudendus communis nach dem Sakralmark geleitet 
wird. Dort greift sie auf die Ganglienzellen der Intermediolateralsubstanz 
liber, um von hier durch den Nervus pelvicus und schlieBlich liber die multi­
polaren vegetativen Ganglienzellen des Frankenhă userschen Geflechtes zu 
den Drlisen zu gelangen. 

Auf demselben Wege kommt es auch zu den von einigen Autoren beobachteten 
peristaltischen Bewegungen der Gebărmutter, die sich beim Geschlechtsakt 
einstellen und die aus der Uterushohle Schleim ausstoBen. Durch experimentelle 
Untersuchungen ist festgestellt, daB der Plexus hypogastricus einen anregenden 
EinfluB auf die Bewegungen der Gebărmutter auslibt. 

Der Orgasmus beim Weibe 

bedeutet beim W eibe wie beim Manne den Hohepunkt des Geschlechtsgenusses. 
Doch wissen wir noch gar nicht sicher, durch welche Vorgănge in dem Nerven­
system und in den weiblichen Genitalien der Orgasmus ausgelOst wird. 

Wiederholt schon wurde die Vermutung geăuBert, der Orgasmus falle mit 
der AusstoBung des Sekrets der Drlisen am Introitus vaginae zusammen. Eine 
solche Annahme ist aber wohl kaum zutreffend, denn schon zu Beginn des 
Geschlechtsaktes, ja schon mit dem Auftreten der Geschlechtslust kommt es 
zur Sekretion, zum Feuchtwerden der Vulva, also zu einer Zeit, in welcher noch 
kein Orgasmus besteht. Die Sekretion der Bartholinischen Drlisen scheint 
also nicht dem Orgasmus zugrunde zu liegen. Beobachtungen aus der Praxis. 
daB operative Entfernungen der Drlisen den Ablauf des Orgasmus in keiner 
W eise storen, stlitzen diese Anschauung. 

Auch beim Manne ist es ja nicht die Sekretion der Geschlechtsdrlisen als 
solche, welche den Orgasmus auslOst. Dieser kommt erst mit dem Momente 
zustande, in welchem die glatte Muskulatur der Vasa deferentes, der Vesiculae 
seminales und der Prostata das schon fertige Sekret in die Harnrohre ausstoBen. 

Wir dlirfen wohl annehmen, daB auch der Orgasmus beim Weibe auf die 
Kontraktion glatter Muskulatur zurlickzuflihren ist, und zwar auf die Zu­
sammenziehungen der Gebărmutter. In seinen Studien liber die Sterilităt 
bringt E. Kehrer beachtenswerte Beobachtungen liber Kontraktion des Uterus, 
"schnappende Bewegungen am Os uteri", welche als Stlitze dieser Ansicht 
gelten konnen. 



696 Die Nervenversorgung der weiblichen Geschlechtsorgane. 

Mit dem Hohepunkt der geschlechtlichen Erregung kommt es beim Weibe 
zu peristaltischen Kontraktionen der Tuben, die sich von dort aus auf den 
Uterus und auf die Portio vaginalis fortsetzen. Als Folge dieser Kontraktionen 
wird Schleim aus dem Cavum der Gebărmutter ausgestoBen. Bei der nach­
folgenden Erschlaffung des Uterus wird der Inhalt der Vagina und damit das 
dorthin ejakulierte Sperma angesaugt. 

Und ăhnlich, wie sich beim Orgasmus des Mannes an die Kontraktion der 
Vesiculae seminales und der Prostata rhythmische krampfhafte Zusammen­
ziehungen des quergestreiften Musculus · ischio- und bulbo-cavernosus und 
stoBende Bewegungen der Glutăalmuskulatur und damit des Beckens anschlieBen, 
so kommt es auch beim W eibe mit den Kontraktionen der Gebărmutter zur 
rhythmischen Zusammenziehung des Sphincter cunni, der ja dem Ischio- und 
Bulbo-cavernosus entspricht, und zur stoBweisen Hebung des Beckens durch 
die Glutăalmuskulatur. 

Von Adler, E. Kehrer und anderen Autoren wird darauf hingewiesen, 
daB der Orgasmus beim Weibe um kurze Zeit spăter einsetzt als beim Manne, 
und daB er auch langsamer abklingt als beim Manne. "Es kommt zu einem 
peristaltischen Nachkrampf", dessen Aufgabe es ist, "das Ejakulat festzuhalten 
oder langsam gegen den Uterus zu driicken". 

Der Orgasmus kommt also beim W eibe wie beim Manne nach unserer "Ober­
zeugung erst mit dem Einsetzen der Kontraktionen von glatter Muskulatur, 
also mit den Kontraktionen der Gebărmutter bzw. der Prostata und der Vesiculae 
seminales zustande. 

Die sensiblen Reize an der Klitoris bzw. am Penis losen dann, wenn sie sich 
bis zu einem gewissen Hohepunkte summiert ha ben, auf reflektorischem W ege 
die Kontraktionen der Gebărmutter oder der Samenblăschen und der V orsteher­
driise aus und fiihren so zum Orgasmus. 

Wir gehen also wohl kaum fehl, wenn wir die Entstehung des Orgasmus 
beim W eibe wie beim Manne auf die Kontraktionen der glatten Muskeln des 
Genitalapparates zuriickfiihren. Wie es freilich kommt, da13 solche Kontraktionen 
der Gebărmutter in einem Falle Wollustempfindung, in anderen Făllen, wie 
bei den Uteruskoliken, heftige Schmerzempfindungen verursachen, das entzieht 
sich unserer Erkenntnis. 

Ăhnlich wie bei der Darmmuskulatur und bei der Muskulatur der Ureteren 
und der Gallenblase verursachen augenscheinlich nur sehr heftige Kontraktionen 
Schmerzen. Zwischen Schmerz und Wollust bestehen aher, wie uns die Psycho­
pathologia sexualis lehrt, nahe Beziehungen. 

In der Gravidităt kommt es zu einer volligen Umstimmung. Das findet 
auch in dem pharmakologischen Verhalten der Gebărmutter seinen Ausdruck. 
So wirkt Adrenalin auf den nichtschwangeren Uterus erschlaffend, auf den 
schwangeren dagegen zusammenziehend. 

Von anderen inneren Organen, wie vom Herzen, vom Magen, vom Darm 
oder vom Ureter wissen wir nun, daB in ihnen Reflexe ausgeltist werden, die 
in den Wandungen der Organe selbst, d. h. also intra mural, zustande kommen. 
Es fiihrt dann ein spezifischer, freilich uns nicht zum BewuBtsein kommender 
Reiz auf die Schleimhaut iiber Ganglienzellen, die in den Organen eingelagert 
sind, zu einer entsprechenden peristaltischen Bewegung. Durch eine Reihe 
vonBeobachtungen und durch experimentelle Untersuchungen ist nunfestgestellt, 
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daB die von allen Spinalnerven losgelOste Gebărmutter noch peristaltische 
Bewegungen ausfiihrt, daB es danach sogar zum Partus aus der schwangeren 
Gebărmutter gekommen ist. Es liegen einwandfreie Mitteilungen iiber Wehen­
tătigkeit bei Frauen mit Querschnittslăsionen vor, deren Entbindung ohne 
W ehenschmerzen ablief; auch kann man die AusstoBung der Frucht aus dem 
exstirpierten Uterus beobachten. Daher miissen wir annehmen, daB auch an 
den weiblichen Genitalien Reflexe, die nicht iiber das Riickenmark verlaufen, 
zustande kommen konnen, und daB diese imstande sind, peristaltische Be­
wegungen der Gebărmutter auszulosen. Die dazu notwendigen Ganglienzellen 
sind zwar nach unseren Untersuchungen der Gebărmutterwand nicht ein-, 
aher ihr doch dicht angelagert, so daB man noch von einem juxtamuralen 
Reflexe sprechen konnte. Der Angriffspunkt und die Art der sensiblen Reize, 
welche zu solchen reflektorischen Bewegungen der Gebărmutter fiihren, sind 
uns aher so wenig bekannt wie der Angriffspunkt und die Art der Reize, welche 
den Kontraktionen des Herzens und den Kontraktionen der Darmmuskulatur 
zugrunde liegen. (Der Reflexweg ist im Schema blau punktiert vermerkt.) 

EinfluB entfernter Korperstellen auf die Nervenversorgung der weiblichen 
Gescblechtsorgane. 

Schon Hippokrates erwăhnt, daB durch Reizung der Mammae Uterus­
kontraktionen und W ehen zu erzielen seien. Die Erfahrungen in der geburts­
hilflichen Praxis bestătigen diese Tatsache. Beim ersten Anlegen der Kinder 
an die Brust stellen sich, namentlich bei Mehrgebărenden, hăufig schmerzhafte 
Kontraktionen der Gebărmutter (Nachwehen) ein. 

Auch die Angaben von Ko blank und FlieB, welche nach Reizung der 
unteren Nasenmuschel Kontraktionen der Gebărmutter gesehen haben, sind 
wohl zutreffend. Nur ist die Vermutung unrichtig, daB gerade nur von diesen 
Stellen aus ein EinfluB auf die Gebărmutter ausgeiibt wird. Zweifellos konnen, 
von jeder Stelle des Korpers aus durch taktile Reize oder durch Schmerzemp­
findung Kontraktionen der weiblichen Genitalien zur Auslosung gebracht werden. 
Der Weg, auf welchem diese Innervation geleitet wird, geht anscheinend iiber 
das Riickenmark bis zum oberen Lumbalmark. Von hier aus werden die Reize 
iiber die Rami communicantes zum Plexus hypogastricus und von hier aus 
zum Plexus uterinus gefiihrt. 

DaB von jeder Stelle des Korpers aus die Bewegung der weiblichen Genitalien 
beeinfluBt werden kann, stimmt vollstăndig iiberein mit den Gesetzen, welchen 
die vegetativen Funktionen auch sonst unterworfen sind. Konnen wir doch 
durch schmerzhafte Eindriicke, wo sie auch gesetzt werden, die Pupillen er­
weitern, Speichel- und SchweiBdriisen zur Sekretion bringen, die Herztătigkeit 
verlangsamen und die Peristaltik des Darms und Magens lahmlegen. Zudem 
wissen wir durch Erfahrungen an Kindern, daB die Blase durch schmerz­
hafte Eindriicke zur Kontraktion angeregt wird. Die Nasenmuschel ist nur 
insofern ein Prădilektionsort fiir die Auslosung der Bewegung der Gebărmutter, 
weil von dort aus ebenso wie von den Mammae leicht kitzelnde Empfindungen 
ausgelost werden konnen, und weil solche erfahrungsgemăB, da sie wie alle 
Kitzelempfindungen wolliistigen Charakter haben, einen besonderen EinfluB 
auf die weiblichen Geschlechtsorgane ausiiben. 
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In den Bereich der "erotischen Zonen" kann man samtliche Korpergebiete 
einreihen. E. Kehrer weist mit Recht darauf hin, daB der "Resonanzboden" 
besonders in der Sexualpathologie eine determinierende Rolle spielen kann 
(Hand-, FuB-, Augen-Fetischismus). 

Wechselwirkungen zwischen den weiblichen Geschlechtsorganen und dem Gehirn. 

V on iiberragender Bedeutung fiir das Geschlechtsempfinden ist die inner­
sekretorische Tatigkeit der Ovarien. Unter ihrer Einwirkung entsteht die 
"Libido sexualis", mit ihrem Funktionsausfall erlischt sie. Frauen oder 
Tiere ohne Eierstocke zeigen niemals Geschlechtslust. Bei ihnen bleibt die 
Menstruation bzw. Brunst aus. DaB die Brunst mit einer Zunahme der Ge­
schlechtslust einhergeht, sagt ja schon der Name. 

Das Bediirfnis des geschlechtsreifen W eibes nach Liebkosungen und nach 
Geschlechtsverkehr, d. h. die Libido contrectationis et coeundi, entsteht also 
nicht allein auf Grund von nervosen Verbindungen zwischen den weiblichen 
Geschlechtsdriisen und dem Gehirn, sondern auch infolge der inneren 
Sekretion der Ovarien. Das innersekretorische Produkt, die Hormone der 
Eierstocke gelangen auf dem Blutwege ins Gehirn und lOsen dort den Trieb 
zur Geschlechtsbetatigung aus. 

Freilich wissen wir noch nicht, welche Stelle des nervosen Zentralorgans 
wir fiir die Entstehung des Geschlechtstriebes verantwortlich machen miissen. 
In der GroBhirnrinde, d. h. im Neencephalon, diirfen wir eine solche Stelle 
nicht suchen. Die Tiere, die lediglich ein Palaencephalon zur Verfiigung haben, 
stehen den geistig hoher entwickelten Tieren an Geschlechtslust nicht nach. 
Auch bei ihnen kommt es mit der periodischen inneren Sekretion der Ovarien 
zum Bediirfnis nach Geschlechtsbetatigung. 

Es liegt von vornherein nahe, die Stelle des Gehirns, von welcher aus der 
Geschlechtstrieb entsteht, in die phylogenetisch altesten Partien des nervosen 
Zentralorgans zu verlegen und sie im Zwischenhirn dort zu suchen, wo auch die 
Innervierung der iibrigen vegetativen Funktionen des Korpers, wie die Regu­
lierung der Korperwarme, der N ahrungs- und Fliissigkeitsaufnahme, der Herz­
tatigkeit und der Blasenbewegungen erfolgt. 

Es ist einstweilen freilich noch nicht moglich, die Zentren fiir diese einzelnen 
Funktionen im Zwischenhirn genau zu lokalisieren und zu trennen. 

Der Umstand, daB der Geschlechtstrieb beim Menschen mehr oder weniger 
bewuBt "empfunden" wird, konnte einmal mit einer Irradiation von Er­
regungen vegetativer Zentren im Palaencephalon auf das Neencephalon, d. h. 
vom Zwischenhirn auf die GroBhirnrinde erklart werden. 

Andererseits ware auch noch mit der Moglichkeit zu rechnen, daB, ahnlich 
wie das Produkt der Schilddriise, so auch das Produkt der Ovarien direkt die 
Erregungsverhaltnisse der GroBhirnrinde beeinfluBt und so eine geschlechts­
lustige Stimmung erzeugt. Das Hormon der Ovarien kann zweifellos die Erreg­
barkeitsverhaltnisse des Gehirns andern. Die psychische Labilitat vieler Frauen 
zur Zeit von Ovulation und Menstruation kann als Beweis dienen. 

Aher auch bei der Annahme, es mochte das Sekret der Ovarien die GroB­
hirnrinde direkt beeinflussen, braucht man nicht mit einer Lokalisation des 
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Ceschlechtstriebes in bestimmte Teile des GroBhirns zu rechnen, so wenig es 
angăngig ist, die Entstehung andersartiger Stimmungen, wie die der Trauer, 
der Freude, der Scham, einer umschriebenen Stelle im Gehirn zuzuweisen. 

Im GroBhirn wird aher die Geschlechtslust nicht nur bewuBt empfunden, 
es konnen im GroBhirn vielmehr Vorgănge psychischer Art bei vorhandener 
innerer Sekretion der Keimdrusen eine bestehende Geschlechtslust im for­
dernden oder hemmenden Sinn beeinflussen. Ekelhafte Eindrucke, sowie Angst 
und Sorge beeintrăchtigen die Libido ebenso stark, wie freudige Stimmung 
sie fOrdern kann. Auch Eindrucke von auBen, mogen sie nun durch die Geruchs­
empfindung oder durch den Opticus oder den Acusticus oder durch Beruhrungs­
empfindungen erfolgen, sind in der Lage, die Geschlechtslust sehr wesentlich 
in ihrer Starke zu verăndern. Dies geschieht wohl hauptsăchlich auf Grund von 
Assoziationen, wenn auch vielfach auf unbewuBtem W ege. So werden Geruchs­
eindrucke oder Beruhrungsempfindungen, die von gleichgeschlechtlichen Indi­
viduen ausgehen, beim normal empfindenden Weibe keine Geschlechtslust er­
zeugen, wohl aher dann, wenn sie von einem geliebten Mann herstammen. 

Auf dem Weg liber die Geschlechtslust konnen psychische Vorgănge EinfluB 
auf die Funktion der Genitalien ausuben. S!nnliche Eindrucke, sinnliche Vor­
stellungen oder sinnliche Erinnerungen erzeugen Libido; und diese fUhrt wiederum 
zur Turgescenz der Schwellkorper und zur Sekretion der Schleimdrusen am 
Introitus. Welche Bahnen im Ruckenmark einer solchen Einwirkung der Libido 
auf die Tătigkeit der Geschlechtsorgane zur Verfugung stehen, wissen wir freilich 
noch nicht. 

Nun aher haben auch Stimmungen nichtsinnlicher Art einen EinfluB 
auf die Tătigkeit der Genitalien. So ist die Tatsache jedem Praktiker gelăufig, 
daB bei stărkeren Gemutserregungen, bei schwerer Sorge, bei seelischen 
Spannungszustănden die Menstruation zur Unzeit auftreten kann, oder daB 
eine bestehende Menstruation durch solche Erregungen plotzlich unterbrochen 
werden kann. 

Infolge der geringen Rolle, welche die kleinen Drusen am Introitus vaginae 
spielen, ist das "Entleerungsbedurfnis" beim W eibe kaum vorhanden. Im 
Gegenteil, die ortlichen Empfindungen entsprechen wohl viel mehr dem "Be­
durfnis nach Aufnahme". Es tritt nicht wie beim Manne ein Drang nach 
aktiver Betătigung, sondern im Gegenteil ein Sehnen nach Duldung und nach 
Hingabe auf. 

Dazu kommt schlieBlich noch die Sucht nach Stillung des KitzelgefUhls 
durch ortliche Reize. 

So sehen wir, daB der Geschlechtstrieb sich aus mehreren Komponenten 
zusammensetzt, die zum Teil auf innerer Sekretion beruhen, zum Teil rein 
nervoser Natur sind. 
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Vegetatives Nervensystem und Haufl. 

Von 

Ferdinand Hoff-Erlangen. 

Der Aufbau des vegetativen Hautnervensystems. 
Nervensystem und Haut sind gemeinsame Abkommlinge des ăuBeren 

Keimblattes; die Beziehungen zwischen beiden sind besonders innige, und hin­
sichtlich ihrer Nervenversorgung nimmt die Haut unter den Organen des Korpers 
cine bevorzugte Stellung ein. Die Nervenstămme und Nervenendigungen der 
Haut, wie sie bei gewohnlichen Fărbungen und im Schnitt sichtbar sind, nehmen 
an Masse wohl keinen geringeren Raum ein, als Arterien, Venen und Capillaren, 
deren unendliche Verzweigung in der Haut geniigend bekannt ist (Pinkus). 
Diese zahllosen Hautnerven erhalten neben sensiblen cerebrospinalen Zweigen 
auch sehr viele Abzweigungen des vegetativen Nervensystems. Die Nerven­
stămme folgen meist der GefăBverzweigung und bestehen je nach ihrer Dicke 
aus einer verschiedenen Anzahl von markhaltigen Nervenfasern, untermischt 
mit marklosen Fasern. AuBer den gemischten Nervenbiindeln kommen auch 
solche vor, die fast ausschlieBlich aus markhaltigen Elementen bestehen, und 
Fasern, die ganz iiberwiegend marklose Fasern fiihren (Kyrle). Die Zugehorig­
keit der einzelnen Nervenfasern zu den verschiedeilen Funktionsgebieten ist 
histologisch schwer zu unterscheiden. Die Beimengung von marklosen Fasern, 
die man mit einiger Wahrscheinlichkeit als vegetative Nervenfasern ansprechen 
kann, ist, wie Langley feststellte, unverhăltnismăBig viel stărker, als in den 
Muskelnerven. Man hat innerhalb der Nervenbiindel Hauptfasern und Neben­
fasern unterschieden (Pinkus). Die dickeren Hauptfasern bleiben mark­
umscheidet bis unmittelbar vor dem Eintritt in das Endorgan. Beim Eintritt 
in ihre Endorgane, z. B. die MeiBnerschen Tastkorper, die Krauseschen 
Endkolben, die R uffinischen Spindeln oder V ater-Pac c inischen Korperchen, 
verlieren auch diese Hauptfasern ihre Markscheide. Die Markscheide dieser 
Fasern, sowie die mutmaBliche Aufgabe ihrer Endigungen im Dienste der Haut­
sensibilităt (Wărme-, Kălte- Tastempfindung) spricht fiir die cerebrospinale 
Herkunft und die zentripetale Funktion dieser Fasern. Andere diinnere Fasern, 
die Nebenfasern, verlaufen aber im Nervenstamm schon weiter vor ihrer Endigung 
marklos. Es ist histologisch nicht zu erkennen, ob sie im ganzen Verlauf der 
Nervenstămme marklos sind, aber wir haben Grund zu der Annahme, daB es 
sich hier um sympathische Nerven handelt. Sowohl marklose wie markhaltige 
Fasern bilden in den tieferen Schichten der Cutis netzformige V erzweigungen 
(Dogiel, Ruffini) und dringen mit feinen Auslăufern bis in die Epidermis vor. 

Der histologische Befund weist also darauf hin, daB neben den cerebro­
spinalen Nerven auch ein dichtes Netz von vegetativen Nervenfasern in der 
Haut enthalten ist. Dem entsprechen cine Menge von vegetativ innervierten 
Organen in der Haut, die zu ihrer Funktion zentrifugaler Fasern bediirfen. 

1 Unter Beniitzung des entsprechenden Abschnittes von Zieri in der 2. Auflage. 
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Diese Organe, deren Verrichtungen als vegetative Funktionen der Haut 
hier zusammengefaBt und erortert werden sollen, sind: die HautgefaBe; die 
SchweiBdriisen, die Talgdriisen; die glatten Muskeln der Haarbalge, 
der Hau t des Hodensackes, 
des Penis und des Warzen-
hofes; die Pigmentzellen. 

Wir miissen uns nun fragen, 
auf welchen Bahnen die vege­
tativen Nerven zu ihren eben 
geschilderten V erzweigungen in 
der Haut und zu den vegetativen 
Hautorganen verlaufen. Da die 
einzelnen vegetativen Hautfunk­
tionen, wie die GefaBerweiterung 
und V erengerung, die Piloarrek­
tion, die SchweiBsekretion, vollig 
unabhangig voneinander auf­
treten konnen, und da sie sich 
beziiglich ihrer Erregbarkeit, 
ihrer Ausbreitungsfahigkeit auf 
weitere Hautgebiete ganz ver­
schieden verhalten, so miissen 
'wir fiir die einzelnen Funktionen 
gesonderte Bahnen und ge­
sonderte Zentren annehmen, 
die wohl raumlich nahe bei­
einander liegen konnen, aber in 
ihrer Empfanglichkeit fiir ver­
schiedene Reize und in ihrer 
gegenseitigen V erkniipfung groBe 
Unterschiede aufweisen. 

Die Zen tren fiir die V aso­
constriction des Gesichtes sowie 
die GefaBverengerer und die 
Haarbalgmuskeln der behaarten 
Kopfhaut, des Halses und der 
oberen GliedmaBen haben wir 
in den Ganglienzellen der Seiten-
horngruppe des oberen Brust­
markes zu suchen (vgl. Abb. 71 
auf S. 74). Dieselben Funk­
tionen der Rumpfhaut werden 

Abb. 451. Nerven einer Schweilldriise der menschlichen 
Kopfhaut.. Bielschowsky-Hămalaun. 

(Sammlung E. Herzog.) 

von den Seitenhornzellen des mittleren Dorsalmarkes versorgt. Die Vasocon­
strictoren und Pilomotoren der unteren GliedmaBen, der Genitalien und der 
Analgegend werden vom "Nucleus sympathicus lateralis" (Jakobsohn) des 
oberen Lendenmarkes innerviert. In gleicher Hohe sind wohl auch die Zentren 
der SchweiBsekretion anzunehmen. (Vgl. den Abschnitt iiber die vegetativen 
Zentren des Riickenmarks von Gagel.) 
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Der Verlauf der vegetativ.en Nerven, welche die HautgefăBe innervieren, 
ist in dem Abschnitt von W. G laser iiber die Innervation der BlutgefăBe genauer 
beschrieben. Wir haben hier mit einer antagonistischen Innervation zu 
rechnen. Von den Riickenmarkszentren ziehen vasoconstrictorische Fasern mit 
der vorderen Wurzel zu dem Grenzstrang des Sympathicus, um hier mit den 
Ganglienzellen eines Knotens des Grenzstranges in Beziehungen zu treten. 
Von diesen multipolaren Ganglienzellen fiihren dann "postganglionăre" Fasern 
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Abb. 452. Menschliche Kopfhaut mit zu den Musculi arrectores pilorum hinziehenden Nerven. 
(Prăparat E. Herzog.) 

mit den sensiblen Spinalnerven zur Haut. Diese Vasoconstrictoren sind dem 
sympathischen System zuzurechnen. 

Von den vasodilatatorischen Fasern, welche als parasympathische anzusehen 
sind, wurde schon auf Grund von klinischen Beobachtungen angenommen, 
daB sie durch die hinteren Wurzeln und durch die Spinalganglien zur Peripherie 
und somit zu den HautgefăBen gelangen. Die von L. R. Miiller schon seit 
langem vertretene Auffassung, daB mit der hinteren Wurzel efferente vasodila­
tatorische Nerven zur Peripherie verlaufen, wurde neuerdings von Ken Kure 
durch die Degenerationsmethode histologisch bewiesen. Die von der L ang l ey schen 
Schule vertretene Auffassung, daB die zentripetalen sensiblen Nerven auch 
antidrome GefăBerweiterung hervorriefen, haben wir immer als unphysiologisch 
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abgelehnt. Die Japaner Ken Kure, Sawatari, Kawaguzi und Nitta haben 
weiterhin festgestellt, daB die efferenten Fasern der hinteren Wurzel, die sie 
als kleinmarkig bezeichnen, ihre Nutritionszentren in der grauen Substanz des 
Riickenmarks zwischen Vorderhorn und Substantia gelatinosa des Hinterhorns 
haben, und daB die Kerne fUr diese parasympathischen Fasern in allen Riicken­
markssegmenten zu finden sind. Dem entsprechen auchBefunde von O. Foerster 
aus jiingster Zeit. Dieser Forscher konnte zeigen, daB durch Reizung aller hinteren 
Wurzeln von den oberen Cervicalwurzeln bis zu den Sakralwurzeln herab 
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Abb. 453. Innervation der menschlichen Fingerhaut. Bielschowsky·Hilmalaun. (Prtiparat E. Herzog.) 

vasodilatatorische Effekte hervorgerufen werden konnen. Die Vasodilatation 
zeigt hierbei eine ausgesprochene metamerale Begrenzung, sie entspricht dem 
entsprechenden Hautdermatom. 

Unter den vasomotorischen Erscheinungen der Haut sind einige lokal be­
grenzt und durch einen entsprechenden ortlichen Reiz auslosbar, z. B . bei dem 
unten zu besprechenden nervos bedingten Dermographismus. Bei diesen Vor­
găngen kann ein Reflex iiber das Riickenmark cine Rolle spielen, bei dem sen­
sible spinale Bahnen den zentripetalen Schenkel, die oben genannten vegeta­
tiven Vasomotorennerven den zentrifugalen Schenkel bilden. Neben diesen 
ortlichen vasomotorischen Vorgăngen kommen aber auch sehr ausgedehnte 
vasomo·borische Erscheinungen vor, z. B. bei seelischen Erregl}.ngen, die sich 
nur durch Zentren erklăren lassen, welche den die ortliche GefăBweite regelnden 
Nervenzellen iibergeordnet sind. Diese iibergeordntJten Zellgruppen, welche die 
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zentrale Regulierung des Gefăl3tonus gewăhrleisten, sind im Zwischenhirn an­
zunehmen. (Vgl. die Abschnitte von Greving und Glaser.) 

Auch bei der Funktion des vegetativen Schweil3nervensystems haben 
wir ortlich begrenzte Reflexwirkungen und allgemeine Erregung der Schweil3-
nerven am ganzen Korper zu unterscheiden. Bei den ortlich begrenzten SchweiJ3 .. 
reflexen, wie sie nach Dieden bei lokaler Anwendung von Wărme am Ort der 
Einwirkung auftreten, lăuft der Reflexbogen in der gleichen Weise iiber das 
Riickenmark, wie es in Abb. 454 fiir die Piloarrektion schematisch dargestellt ist. 
Den zentripetalen Reflexschenkel bilden auch hier spinale sensible Nerven, 
den zentrifugalen Schenkel vegetative Schweil3nerven, die mit der vorderen 
Wurzel austreten und in den Grenzstrangknoten unterbrochen werden. Fiir 
die Allgemeinreaktionen, die mit Schweil3ausbriichen an der gesamten Haut 

Abi>. 454. Schema der Innerva.tion der Haarbalgmuskeln . Dla.u ~ sensible zentripetale Babn. 
Rot ~ visoeromotorisohe, zentrifuga le Piloarrektionsbahn. 

cinhergehen, miissen wir ăhnlich wie bei den Vasomotoren iibergeordnete Zentren 
im Gehirn annehmen. 

Von L. R. Miiller wird schon seit langem die Auffassung vertreten, dal3 mit 
dcr hinteren Wurzel schwei13hemmende Fasern verlaufen. Diese Annahme stiitzte 
sich auf Versuche von Dieden, Wiirzburg, nach denen die schwei13treibende 
Wirkung von Adrenalin an den Katzenpfoten versiegt, wenn die zugehorigen 
hinteren Wurzeln gereizt werden. Diese Tatsache wurde allerdings zunăchst 
von Langley bestritten. Ganz neuerdings wurde aher von Foerster erneut 
der Befund erhoben, dal3 das Schwitzen im Hautbezirk von gereizten hinteren 
Wurzeln ausbleibt. Auch Schilf und Hara brachten eine Bestătigung der alten 
Diedenschen Befunde, so dal3 iiber die hin tere Wurzel verlaufende schwei13-
hemmende Impulse als gesichert anzusehen sind. Der Verlauf der Schwei13-
nerven in die Peripherie folgt den Bahnen des cerebrospinalen Nervensystems. 

Guttmann hat kiirzlich gezeigt, dal3 bei Totaldurchtrennung eines ge­
mischten peripherischen Nerven mit vollkommener motorischer und sensibler 
Lăhmung das Versiegen der Schweil3sekretion dem Gebiet der Anăsthesie 

entspricht (vgl. Abb. 479, 480, S. 742, 743). 
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Uber die Reflexbahnen der Piloarrektion verdanken wir die anatomische 
Grundlage hauptsăchlich den TierexperimentenLangleys und seiner Mitarbeiter, 
die mittels der Nikotinmethode an Katzen die zentralen Urspriinge und die 
peripherischen Ausbreitungsbezirke der vertebralen Sympathicusganglien be­
sonders fiir die Pilomotoren geklărt haben. Das beigefiigte Schema soll zeigen, 
wie man sich den Verlauf der Reflexbahnen vorzustellen hat. Zur Erlăuterung 
des Schemas der Abb. 454 moge folgendes dienen: 

Von einem sensiblen Endkorperchen in der Haut geht ein Reiz durch den zugehOrigen 
sensiblen Nerven zum Nervus spinalis und zum zugehorigen Spinalganglion, von dort durch 
die hintere Wurzel in die graue Substanz des Riickenmarkes, wo sie nach allgemeiner, 
doch nicht sicher bewiesenen Ansicht in einer Ganglienzellengruppe des Seitenhorns endigt. 
Von diesen Ganglienzellen entspringen markhaltige Fasern, die in der vorderen Wurzel 
zum Nervus spinalis und von da durch den Ramus communicans albus in das năchst gelegene 
sympathische Ganglion eintreten, wo sie nur teilweise endigen und durch den Grenzstrang 
weiter laufend noch eine Reihe anderer Ganglien erreichen. Die sympathischen Ganglien 
senden dann durch den Ramus griseus marklose Fasern zum Nervus spinalis, die zur Haut 
ziehen und hier als Pilomotoren die Mm. arrektores pilorum versorgen. 

Theoretisch ist zu fordern, daB den Fasern, welche die Piloarrektion anregen, 
hemmende Bahnen gegeniiberstehen. Ein Beweis fur eine solche Annahme ist 
experimentell nicht erbracht. Doch liegt die Vermutung nahe, daB die Antago­
nisten der Pilomotoren mit den Antagonisten der Vasoconstrictoren, d. h. mit 
den Vasodilatatoren iiber die hinteren Wurzeln und iiber die Spinalganglien 
ziehen, und daB sie dem parasympathischen Systeme angehoren. 

Auch die vegetativen Nerven, welche die Kontraktion der Scrotalhaut, der Penishaut 
und der Brustwarzen hervorrufen, konnen durch einen Reflex mit afferenten sensiblen 
Bahnen infolge ortlichen Reizes in Tătigkeit treten. Ebenso wie die sonstigen vegetativen 
Hautnerven konnen aher auch diese Nerven der glatten Hautmuskeln bei allgemeinen 
nicht ortlich begrenzten Reizerscheinungen im vegetativen Nervensystem gemeinsam mit 
Vasomotoren und Pilomotoren reagieren (z. B. bei K.alte), so daB auch hier offenbar neben 
Ganglienzellen fur ortliche Reaktionen iibergeordnete Zentren im Gehirn angenommen 
werden miissen. Die vegetativen Bahnen fiir die Tunica dartos und die Penishaut ver­
lassen das Riickenmark durch die erste und zweite Sakralwurzel, durchziehen den Grenz 
strang und gelangen von hier zur Haut der Genitalien. Die vegetativen Nerven der Brust­
driise· ziehen von den Ganglienzellen der Seitenhorner des mittleren Brustmarkes liber den 
Ramus communicans albus zu Ganglienzellen des Brustteiles des Grenzstranges, von dort 
liber graue Verbindungsfasern zum spinalen Nerven und mit diesem zur Brustwarze. 

Allgemeines iiber die vegetativen Hantfnnktionen. 
Die vegetative Innervation der Organe der Haut steht in erster Linie im 

Dienste desWărmehaushaltes, undzwarfăllt ihnen die Regelung derWărme­
abgabe zu, die zu SOOfo durch die Haut erfolgt. Droht infolge ăuBerer Kălte 
oder verminderter Wărmebildung die Korpertemperatur zu sinken, so wird die 
Warmeabgabe gemindert oder gesperrt; die HautgefăBe verengen sich, das Blut 
kann nicht mehr in die oberflăchlichsten Schichten der Haut gelangen und 
seine Warme an die AuBenwelt abgeben. Die Haare des Korpers străuben 
sich, die glatte Muskulatur der Tunica dartos und des Warzenhofes zieht sich 
zusammen. Die Tatigkeit der SchweiBdriisen versiegt. Bei Gefahr der Uber­
hitzung des Korpers erweitern sich die HautgefăBe; die saftreiche und vom 
warmen Blut durchstromte Haut gibt durch Leitung und Strahlung viel Wărme 
ah. Geniigen diese MaBnahmen nicht, so wird als stărkstes Hilfsmittel die 
SchweiBsekretion in Anspruch genommen. Durch die Verdunstung des SchweiBes 

Miiller, Lebensnerven. 3. Auflage. 45 
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werden der Haut und dem in ihr enthaltenen Blut groBe Wărmemengen entzogen. 
Bei langdauernder Einwirkung von Lichtstrahlen verstărkt sich der Pigment­
gehalt. Damit wird der strahlenden Wărme das Eindringen in die tieferen 
Hautschichten verwehrt. 

Die Wărmeregulation wird von vegetativen Zentren im Zwischenhirn 
beherrscht. Daraus geht hervor, daB auch die wărmeregulatorische Innervation 
der Haut von den vegetativen Zentren des Zwischenhirns ihre zentrale Rege­
lung erfăhrt. Wenn durch Durchtrennung des Halsmarkes diese zentrale Rege­
lung ausgeschaltet wird, so verhalten sich solche V ersuchstiere poikilotherm 
(Freund und Strassmann), die Făhigkeit der Wărmeregulierung ist verloren 
gegangen. Auch der EinfluB des Zwischenhirns auf HautgefăBe und SchweiB­
driisen ist experimentell sichergestellt. Karplus und Kreidl sahen bei Reiz­
versuchen am Zwischenhirn allgemeine Vasoconstriction sowie profuse SchweiBe. 

Das wirksamste Mittel des Organismus zur Wii.rmeabgabe ist zweifellos die Inne-rvation 
der SchweiBdriisen. Rubner berechnete, daB der vom Korper verdampfte SchweiB in 
einer Luft von 15-20° 16,7°/0, in einer Luft von 25-30° 30,6°/0 , in einer Luft von 35-40° 
sogar ll2°/0 der vom Korper gebildeten Warme zu entfiihren vermag. Besonders eindring­
lich zeigt sich die Bedeutung der vegetativen Funktion des Schwitzens in Fallen, bei denen 
aus besonderen Griinden diese Fii.higkeit gestort ist. W enn starke Ichthyosis der Haut 
die SchweiBabsonderung versiegen lăBt, kann schon der Aufenthalt in einem auf 30--38° 
erwărmten Zimmer eine Fieberkontinua zwischen 38 und 39° herbeifiihren (Linser und 
Schmidt). In dem Falle von Tendlau mit angeborenem Mangel der SchweiBdriisen 
geniigte Aufenthalt in der Sonne oder măBige korperliche Arbeit, um die Temperatur auf 
40-41° zu erhiihen. 

Als a d ăq u a ten Rei z fur die zentrale Regulierung der wărmeregulierenden 
Einrichtungen der Haut werden wir ebenso wie beim Temperaturzentrum die 
Blutwărme anzusehen haben. Ănderungen derselben lOsen vom Zwischenhirn 
aus die regulierenden Innervationen aus, die zur Wiederherstellung des Normal­
wertes geeignet sind. 

Diese physiologische Aufgabe der HautgefăBe und der SchweiBdriisen er­
fordert eine ungemein fein abgestufte Erregbarkeit: Zwischen hochgradiger 
Hyperămie und Anămie der Haut, zwischen profusem SchweiBausbruch und 
volliger Trockenheit der Hautoberflăche liegt eine groBe Zahl von Ubergangs­
zustănden, von denen jeder zu erreichen und festzuhalten sein muB, wenn eine 
vollige Anpassung der Wărmeabgabe an die jeweiligen Bediirfnisse des Wărme­
haushaltes zustande kommen soll. Diese feine Abstufung ist nur bei an t­
agonistischer Innervation denkbar, wie sie bei den GefăBen lăngst bekannt 
und bei den SchweiBnerven nach den Untersuchungen von Dieden und neuer­
dings Foerster wahrscheinlich ist. 

Offenbar konnen aber auBer der Blutwărme noch andere Einfliisse auf die 
cerebralen Zentren der Hautinnervation einwirken, ohne daB ein Zusammen­
hang mit der Wărmeregulation besteht, z. B. psychische Einfliisse. Es ist 
ja hinreichend bekannt, wie die Hautdurchblutung, die SchweiBsekretion, das 
Spiel der Pilomotoren sich unter Freude, Trauer, Angst, Schreck und Scham 
ăndern kann. Diese durch psychische Einfliisse bedingten V erănderungen der 
Hautinnervation konnen uns dadurch peinlich werden, daB sie als Ausdrucks­
bewegungen, die der Herrschaft des Willens entzogen sind, der Umgebung 
Einblick in die geheimsten Gefiihlsvorgănge und so manchmal in die ihnen 
zugrundeliegenden Gedanken geben. 
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So nehmen unsere vegetativen Hautnerven an allen seelischen Erschiitte­
rungen, an allen damit verkniipften Tonusschwankungen im vegetativen Nerven­
system teil. Wir weisen auch auf das Beispiel des Orgasmus hin, der als ge­
waltige Erregung der vegetativen Nerven mit SchweiBausbruch und Ănderungen 
der Hautdurchblutung einhergeht. 

Neben der Erregung der vegetativen Hautnerven von den Zentren im Zwi­
schenhirn aus ki.innen diese Nerven aber auch durch peripherische Reize 
erregt werden. Hier ki.innen wir wieder unterscheiden zwischen i.irtlichen 
Reizen, die nur eine i.irtlich begrenzte Reaktion der Hautnerven hervor­
rufen, und i.irtlichen Reizen, welche eine allgemeine Reaktion der Nerven 
der ganzen Haut nach sich ziehen. Zwischen beiden Extremen gibt es alle 
Ubergănge. Bei den i.irtlich begrenzten Erscheinungen haben wir reine peri­
pherische nervi.ise Vorgănge oder einen Reflex liber das Riickenmark ohne 
Beteiligung hi.iherer Zentren anzunehmen, dessen Bahnen oben beschrieben 
wurden. Als Beispiel ist die GefăBerweiterung in der Umgebung eines Haut­
reizes in Gestalt des reflektorischen Dermographismus oder der i.irtliche SchweiB 
bei Hitzeanwendung auf umschriebenen Hautflăchen zu nennen. Stărkere lokale 
Reize; z. B. eine Abkiihlung eines Armes mit Eiswasser, ki.innen aber iiber eine 
i.irtliche Gănsehaut, i.irtliche GefăBkontraktion, i.irtliche SchweiBabsonderung 
hinausgehende Reaktion, eventuell eine derartige Reaktion der gesamten Haut 
herbeifiihren. In solchen Făllen sind an solchen Reflexen auch hi.ihere Zentren 
beteiligt, bei Allgemeinreaktionen offenbar die cerebralen Zentren. 

Auch die Săfte der Driisen mit innerer Sekretion sowie die vegetativen 
Gifte haben auf die vegetative Innervation der Haut einen EinfluB. Wir ver­
weisen auf · die Wirkung des Adrenalins und des Pilocarpins auf GefăBweite 
und SchweiBdriisen, auf die Abweichungen der SchweiBproduktion und der 
Hautdurchblutung bei Basedowkrankheit und Myxi.idem. 

Alle vegetativen Hautreaktionen, mi.igen sie auf innere oder ăuBere Reize, 
auf direkte oder indirekte Erregung hin erfolgen, unterliegen auBerordentlich 
groBen individuellen und zeitlichen Unterschieden. Wir werden dies 
einigermaBen verstăndlich finden, wenn wir die groBe Reihe der Umstănde iiber­
blicken, unter deren EinfluB die Tătigkeit der HautgefăBe, der glatten Haut­
muskeln und der SchweiBdriisen steht. Von diesen Faktoren sind die wichtigsten: 
der anatomische und physi·ologischeZustand der Haut: Ernăhrungszustand, 
Turgor, Durchblutung, Fettpolster, rauhe oder glatte Oberflăche, Trockenheit, 
Alter usw., die nervi.ise Disposition: Ansprechbarkeit, Tonus der vegetativen 
Zentralorgane, der jeweilige Stand der Wărmeregulation, der Zustand der Psyche 
und schlieBlich die chemi s c hen Einfliisse: Stoffwechsel, innere Sekretion, 
Autointoxikationen. Viele dieser Bedingungen, deren Stărke und Wirkungsart 
wir oft nicht im entferntesten einschătzen ki.innen, sind vererbbar und ange­
boren, andere erworben, und ein groBer Teil der letzteren kann bei denselben 
Individuen hăufigem, oft raschem Wechsel unterworfen sein. 

Aus all dem ergibt sich ohne weiteres, daB aus der individuell oder zeitlich 
verschiedenen Stărke der vegetativen Reaktionen allein vielfach keine bestimm­
ten Schliisse auf den Zustand des vegetativen Nervensystems oder des gesamten 
Nervensystems gezogen werden diirfen. Reaktionen, die in ihrer Schwăche 
oder Intensităt bei dem einen krankhaft sind, ki.innen bei einem anderen noch 
durchaus innerhalb der physiologischen Grenzen liegen. Damit soll nicht 

4.5* 
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bestritten werden, daB bestimmte Formen der Neurasthenie, der Hysterie und 
anderer Neurosen sehr haufig mit einer vermehrten Reaktionsfahigkeit der 
vegetativen Hautorgane verkniipft sind. Doch ist diese fiir jene Erkrankungen 
nicht eine unbedingte Voraussetzung. Auch besteht kein direktes Abhangig­
keitsverhaltnis zwischen Affekterregbarkeit und Labilitat der vegetativen Haut­
innervation. Eine Steigerung auf beiden Gebieten wird freilich oft gleichzeitig 
beobachtet. 

Nach diesen allgemeinen Vorbemerkungen werden wir uns in den nachsten 
Abschnitten mit den vegetativen Hautreaktionen im einzelnen befassen. 

Die vasomotorischen Erscheinungen der Baut. 
Allgemeines. 

Unter den vasomotorischen Erscheinungen der Haut sollen hier alle jene 
Veranderungen in der Blutfiille der Haut verstanden werden, die auf einer 
aktiven Verengerung und aktiven Erweiterung der kleinen HautgefaBe beruhen. 

Nach Spalteholz verăsteln sich die Blutgefll.Be in der Haut zu einer Anzahl von Ge­
fă.Bnetzen, im allgemeinen 3-4 art€riellen und 5 venosen GefăBnetzen, die sich flăchenhaft 
iibereinander au~breiten. Aus dem obersten Netz gehen diinne Papillarăste hervor. An 
allen Gefă.Ben haben wir kontraktile Elemente anzunehmen (vgl. Krogh). An den Arterien 
und Venen wird das innere Endothelrohr durch ein ăuBeres Rohr von glatten Muskeln 
umscheidet. In den Capillaren ist die Muskelhiille mehr oder weniger in Form eines 
weitma~chigen Netzwerkes angeordnet, das den groBeren Teil des Endothelrohres unbedeckt 
lăBt. Diese kontraktilen Elemente der Capillaren bezeichnen wir nach ihrem Entdecker 
als Rougetzellen. 

DaB die GefaBe bis zu den feinsten Capillaren mit vegetativen Nervenfasern 
versehen sind, wurde im Absatz von Glaser genauer auseinandergesetzt. Dem­
entsprechend beobachten wir GefaBverengerungen und Erweiterungen auf vege­
tativ-nervtise Reize. Daneben kommen aber auch Kaliberschwankungen 
der GefaBe ohne nervtise, iiber langere Bahnen verlaufende Reize vor, die wir 
uns durch direkte Einwirkung der Reize auf die kontraktilen Elemente 
der GefaBwande erklaren miissen. 

Die so ausgelosten Kontraktionen und die Erweiterungen konnen die ganzen Capillar­
schlingen betreffen. Jedenfalls kann sowohl vom Nerven aus (z. B. bei gewissen Affekten) 
und auch durch unmittelbarwirkende Reize (z. B. Kălte) die ganze Gefă.Bschlinge zur aktiven 
Verengerung gebracht werden. Die Verengerung und Erweiterung kann aher auch bloB 
einz eln e Teile der Gefă.Bschlinge betreffen. Die groBte Selbstăndigkeit besitzt der art eri eU e 
Schenkel, dessen selbstăndiger Spasmus nicht bloB klinisch gefordert, sondern durch die 
optische Methode von Otfried Miiller und WeiB nachgewiesen wurde. Eine Erweiterung 
des arteriellen Schenkels wird wohl stets eine wahrscheinlich passive Dilatation der iibrigen 
Teile der Schlinge nach sich ziehen. Eine Eigentătigkeit des capillăren Teils und des venosen 
Schenkels ist insofern anzunehmen, als beide beim Spasmus des arteriellen Teils dilatiert 
sein konnen. So entstehen manche Formen der Kii.ltelivido. Capillarmikroskopisch sind 
auch isolierte Konstriktionen des eigentlichen capillăren Teiles, Spasmen und unter patho­
logischen Umstii.nden auch peristaltische Wellen, beobachtet worden. Von manchen Autoren 
(Unna, Erben) wird auch mit einem isolierten Venenspasmus gerechnet und ihm eine 
ausschlaggebende Bedeutung fiir die Blutstromung in den Capillaren zugemessen. Auf 
jeden Fall muB eine besondere Empfindlichkeit und eine gesonderte Innervation fiir den 
arteriellen Schenkel gefordert werden; nur so sind viele klinische Erfahrungen zu erklăren. 

Die Farbe der Haut ist, abgesehen von der Pigmentierung, hauptsăclJich von ihrem 
Blutgehalt abhăngig. Unter gewohnlichen Umstănden ist nur ein Teil der Capillaren 
geiiillt; das arterielle Blut flieBt meist auf tiefer gelegenen, kiirzeren Verbindungswegen 
den venosen Gefii.Ben zu. 
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Helle Rote deutet auf eine starke Fiillung der oberflachlichen GefaBschichten mit 
hellrotem arteriellen Blut hin; ab- und zufiihr-;,nde GefaBe sind weit geoffnet; der Blut­
strom ist beschleunigt, die Haut fiihlt sich warm an. Ob dabei alle Teile der GefăBschlinge 
aktiv erweitert sind oder ob nur die aktive Dilatation des arteriellen Schenkels allein eine 
(passive) Dehnung des capillaren und venosen Teils zur Folge hat (wie dies U nna fiir die 
"Wallungshyperamie" annimmb), ist wohl nach der Entstehungsursache verschieden und 
laBt sich nicht immer entscheiden. 

Zu den arteriellen Hyperamien der Haut gehiirt die sog. "reaktive Hyperamie". 
Nach vielen Anlassen, die eine voriibergehende Behinderung der Blutzirkulation bewirken, 
wie nach der Esmarchschen Blutleere, nach starker Bierscher Stauung, nach Kalte­
oder Druckanamie, pflegt sich bei gesunden Individuen eine lebhafte arterielle Riitung 
einzustellen, die um ·so betrachtlicher ist, je mehr die Zirkulation behindert und je schlechter 
die Haut vorher durchblutet war. Die alte Frage, ob die reaktive Hyperamie durch Er­
miidung resp. Lahmung zustande kommt, oder ob sie die Folge einer aktiven Erwei­
terung der HautgefăBe darstellt, ist noch nicht gelost und wahrscheinlich auch nicht ein­
heitlich zu beantworten. Manche Autoren, vor allem Bier, sehen in der reaktiven Hyper­
ămie einen ausgesprochen aktiven Vorgang, der auf dem Sauerstoffhunger und der 
Stoffwechselstorung des Hautgebietes beruhe, das unter der behinderten Zirkulation ge­
litten hatte. 

Wir miichten diese Hyperămie als einen EinfluB der durch die Stauung bedingten 
Kohlensaureanreicherung und W asserstoffionenvermehrung im Gewebe ansehen, da diese 
Faktoren GefaBerweiterungen hervorrufen konnen (Fleisch, Atzler und Lehmann, 
Rigler und Rothberger). 

Blaurote cyanotische Verfarbung der Haut kommt zustande, wenn in den er­
weiterten HautgefăBen das Blut langsam flieBt oder stockt; es wird allmahlich starker 
venos werden, d. h. eine dunkelrote Farbe annehmen. Bei lange andauernder Stauung 
gleicht sich die Blutwarme der Temperatur des umgebenden Mediums an; die Haut kann 
sich dann kiihl anfiihlen. Blutstauung in der Haut kommt, abgesehen von allgemeinen 
Kreislaufstorungen, hauptsăchlich durch Spasmus der kleinsten Arterien und durch 
Erweiterung und Uberfiillung der Venen oder infolge des fehlenden oder verminderten 
arteriellen Drucks zustande. Capillarmikroskopische Untersuchungen haben auch varik5se 
Erweiterungen der veniisen Capillarschlingen sichtbar gemacht, ohne daB ein Spasmus 
im arteriellen System bestand. 

Nach Wollheim spielt bei cyanotischer Verfărbung besonders die Uberfiillung des 
subpapillaren (venosen) Gefă.Bplexus eine wesentliche Rolle. 

Vollige Blăsse der Haut ist nur dann moglich, wenn alle GefaBschichten, die ober­
flachlichen m:id die tiefen, in allen ihren Teilen blutleer, d. h. aktiv kontrahiert sind. 
Dies ist besonders bei gewissen psychischen Erregungen, bei Ohnmachten und bei sonstigen 
starken inneren Reizen der Fall, die auf dem Wege iiber das Nervensystem wirken. Blasse 
ist vor allem an Korperteilen gut zu sehen, deren HautgefăBe sich gewiihnlich in einem 
Zustand der Erweiterung befinden: so im Gesicht, besonders an den Lippen und an den 
Hănden, und hier besonders an den Fingern. Auf der iibrigen Kiirperhaut ruft eine Con­
striction der GefăBe nur eine undeutliche Farbveranderung hervor. 

Die Hautblasse nach schweren Blutungen soll nach Krogh auf aktiver Verengerung 
der Capillaren beruhen. Es wiirde sich also um einen sehr zweckmaBigen kompensatorischen 
Vorgang handeln, der bei seiner Ausbreitung iiber die ganze Haut wohl zentral ausgelost 
wird, und der den Blutdruck nach schwerem Blutverlust aufrechterhalten hilft. Wir ver­
weisen hierbei auch auf die starken Capillarverengerungen, die man bei hochgradiger perni­
zioser Anamie an der Haut capillarmikroskopisch sehen kann. 

Als "marmorierte Haut" ist eine fleckige oder mehr netzartige, livide oder rote 
Verfarbung bekannt, die sich an Brust, Bauch, Oberschenkel und Armen, seltener am 
Riicken, nie im Gesicht zeigt. Wir finden die livide Form der Hautmarmorierung haupt­
sachlich dann, wenn der Rumpf der Kalte ausgesetzt ist. Inwieweit dann die Ein­
wirkung der Kălte direkt auf die HautgefăBe und wie weit nervos reflektorische Momente 
fiir die Cutis marmorata verantwortlich zu machen sind, laBt sich schwer beurteilen. Eigen­
artige fleckige Erscheinungen hat Bier bei seinen Stauungsversuchen beobachtet. Er sah 
in den gestauten cyanotischen Gebieten weiBe, gelbe und zinnoberrote Flecken aufschieBen. 
Wenn bei einem gleichmaBig blauroten, măBig gestauten Arme die Stauungsbinde krăftig 
angezogen und dann plotzlich losgelassen wurde, so zeigte sich eine weiB-livide Fleckung 
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iiber dem ganzen gestauten Gebiet. Diese aktive Eigentătigkeit der kleinsten Arterien 
und Venen und der Capillaren ist wohl nicht allein auf den Reiz der Kohlensăureiiberladung 
des Blutes zuriickzufiihren; wir halten es nicht fiir ausgeschlossen, daB dabei eine Nerven­
reizung (etwa durch die Kohlensăure oder durch den Druck der Stauungsbinde auf die 
Nervenstămme) mit im Spiele ist, zumal diese Fleckung groBe Ăhnlichkeit mit jenen fleckigen 
Phănomenen zeigt, die beim reflektorischen Dermographismus auf livider Haut entstehen 
(irritatives Reflexerythem). 

Ortliche Verschiedenheiten der Hautdurchblutung. 
Die Haut des Gesichts zeigt gewohnlich eine von der iibrigen Korperhaut verschiedene 

Blutdurchstromung. Die Hautcapillaren der Wange und vor allem der Lippen befinden 
sich beim Gesunden in einem Zustand der dauernden Erweiterung. Die Farbănderungen 
der Gesichtshaut gehen nicht denen des iibrigen Korpers parallel; auBerdem zeigen ver­
schiedene Bezirke des Gesichts untereinander charakteristische Gegensătze. Die GefăBe 
des Wangenrots beteiligen sich auffallend lebhaft an allen allgemein dilatatorischen Vor­
găngen (bei psychischen Erregungen, bei Muskelanstrengungen, beim Fieber), wăhrend 
die der Nase und dem Mund anliegenden Hautgebiete, manchmal auch das Kinn sich dabei 
passiv verhalten oder sogar abblassen konnen. Ein volliger Spasmus der Capillaren der 
Wange tritt nur bei stark wirkenden inneren Anlăssen ein: bei Affekten des Schreckens 
und der Angst, bei Nausea, bei schweren akuten inneren Krankheiten, bei Moribunden. 

Mit diesen groberen Farbănderungen ist jedoch die vegetative Physiognomik keines­
wegs erschopft. Oft beobachtet man Ănderungen des Hautturgors, feinfleckige, livide, 
rotliche oder anămische Verfărbung des Gesichts, die im einzelnen schwer zu schildem 
sind, in ihrer jeweiligen Zusammenstellung dem Gesicht, dem Ausdruck, dem Blick eine 
nicht zu verkennende Eigenart verleihen; solche Verănderungen finden wir bei korper­
lichen und geistigen Ermiidungszustănden, bei Erregungen (Zorn, Freude, Trauer, Scham). 
Die vasomotorischen Erscheinungen zusammen mit der mimischen Gestaltung der vom 
Facialis versorgten Muskulatur lassen das Gesicht als das Spiegelbild des korperlichen 
und geistigen Befindens erscheinen. 

Von den auBeren Einfliissen, die auf die Blutverteilung im Korper und 
speziell auf die Blutfiille der Haut einwirken konnen, sind die wichtigsten das 
Licht, die Kalte und Warme und die mechanischen Reize. 

Wirkung des Lichtes aui' die GefăBe der Haut. 
Die verschiedenen Arten der Lichtstrahlen entfalten je nach ihrer Wellenlănge be 

ihrer Absorption in der Haut verschiedene Wirkungen: die langwelligen Strahlen wandeln 
sich in Wărmeenergie um und wirken als leichter Wărmereiz; die kurzwelligen losen bei 
ihrer Absorption chemische Umsetzungen aus. Wird die Haut der Sonnenbestrahlung 
ausgesetzt, so verspiirt man bald eine angenehme, behagliche Wărme in den bestrahlten 
Hautpartien, und es kommt so zu einer gleichmă.Bigen Hyperămie mittleren Grades, die 
eine Wirkung der Wărmestrahlen ist. Auf intensive, lănger andauernde Sonnenbestrah­
lung entsteht nach einigen Stunden eine lebhafte, schmerzhafte Rotung und leichte Schwel­
lung der Haut, das Erythema solare; dieses stellt eine Entziindungshyperămie dar 
und ist durch eine Schădigung hauptsăchlich der Epidermiszellen hervorgerufen, die sie 
durch die chemische Energie der blauen, violetten und besonders der ultravioletten 
Strahlen erlitten haben. 

DaB die ultravioletten Strahlen hierbei die wirksamsten sind, wissen wir durch 
die bahnbrechenden Untersuchungen von Finsen. Theoretisch interessant ist die Tat­
sache, daB am Ort eines abgelaufenen Lichterythems monatelang eine gesteigerte Erreg­
barkeit der Capillaren gegeniiber mechanischen Reizen besteht, so daB sich bei Reiben der 
Haut die friiher belichteten Stellen stărker roten als die Umgebung. Andererseits zeigt 
eine Hautflăche, die einmal ein Lichterythem durchgemacht hat, bei einer emeuten Be­
lichtung eine erheblich herabgesetzte Reaktion, die sich nicht allein durch Pigmentierung 
erklărt. Man hat diese Erscheinung als erworbene Immunităt gegen Licht (Krogh) be­
zeichnet. Mit den Verănderungen der Hautreaktionsfii.higkeit nach Reizeinwirkungen haben 
sich besonders Torok und seine Schule befaBt. 
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SchlieBlic1 ist das Licht iru Gegensatz zur Wărme und Kălte imstande, bei anhaltender 
Einwirkung eine dauernde Erweiterung der Capillaren hervorzurufen; die dem Licht 
dauernd ausgesetzten Korperteile sfud nicht nur gebrii.unt, sondern auch mehr gerotet als 
die iibrige Haut (Hyperămie des Gesichts und der Hănde von Landarbeitern und von 
Kutschern). 

Kiihle Tempera tur fiihrt bei lokaler Einwirkung zum Abblassen der Haut. Dabei 
sind, wie Bruns und Konig nachwiesen, Capillaren, Venchen und Arteriolen zusammen­
gezogen. Bei lăngerer Dauer der Kălteeinwirkung setzt Erschlaffung der Capillaren und 
Venolen und daruit eine lebhafte Rotung der Haut ein, und spăter, wenn der arterielle 
BlutzufluB nicht mehr ausreicht, verfărbt sich die arteriell-hyperămische Haut cyanotisch. 

Starke Kăltereize rufen ebenso wie starke Hitzereize zunăchst Blutarmut der Haut 
hervor, der erst nach lăngerer Reizeinwirkung Stauungshyperămie folgt. Die Ischămie 
diirfte dabei durch direkte Einwirkung des Temperaturreizes auf die HautgefăBe bedingt 
sein; an der fleckigen Hyperămie aher sind wohl vasomotorische Reflexe beteiligt. Bres­
lauer konnte ortliches Abblassen der Haut durch Kălte auch an vollig anăsthetischen 
Hautstellen beobachten. 

DaB aher ~uch reflektorische Vorgănge bei den Kăltereaktionen mitspielen konnen, 
beweisen die Fernwirkungen bei manchen Kăltereizen. Wird ein Arm in kaltes Wasser 
eingetaucht, so tritt die Vasoconstriction nicht nur an der abgekiihlten Extremităt, sondern 
auch am Arm der anderen Seite und in geringerem Grade auch an der Haut des iibrigen 
Korpers auf. Hier spielen offenbar Reflexe iiber das Riickenmark, bei Reaktion der Haut 
des ganzen Korpers die hoheren Zentren eine Rolle. 

MăBige Wărme erweitert die HautgefăBe. Auch hier kann durch reflektorische Vor­
gănge die GefăBerweiterung auf nicht erwii.rmte Hautflăchen, eventuell auf die gesamte 
Haut ausgedehnt werden. Krogh und Rehberg kamen durch Versuche am Kaninchen­
ohr zu dem Ergebnis, daB die Gefii.Berweiterung infolge ortlicher Wărmeanwendung "zum 
Teil reflektorisch, zum Teil durch lokalen Mechanismus bedingt ist". Der reflektorische 
Anteil der Reaktion lăBt sich durch Durchschneiden des sensiblen Nerven sowie des Sym­
pathicus ausschalten. DaB vasomotorische Reaktionen auf thermische Reize auch weit­
gehend unabhii.ngig von reflektorischen Vorgii.ngen auftreten konnen, zeigt der Versuch 
Biers am Bein eines .Schweines, an dem sămtliche Nerven durchtrennt waren. Dieses 
Bein rotete sich ebenso wie die gesunde Extremitii.t. 

Wirkung mechanischer Reize auf die Gefă.6e <ler Haut. 
Hautschrift 1• 

Die HautgefaBe antworten auf Druck mit Ănderungen ihrer Weite, die einige 
Zeit bestehen bleiben und die Form, in welcher der Druck eingewirkt hat, gleich­
sam in Schriftziigen festhalten. Man versteht unter Hautschrift (Dermographis­
mus) alle sichtbaren Ănderungen der Blut- und Saftdurchstromung der Haut, 
welche infolge auBerer, mechanischer Reize zustande kommen. 

Die unmittelbare Druckanamie verschwindet in gut durchbluteter, warmer 
Haut fast momentan wieder; auf kiihler, blasser Haut kann sie bis zu 10 Sekunden 
lang sichtbar bleiben. Nach einer kurzen Latenzzeit treten nun die eigentlichen 
dermographischen Erscheinungen zutage. Diese zerfallen, je nach ihrer Ent­
stehungsweise, in zwei groBe Gruppen: l. in die durch direkte Einwirkung 
auf die HautgefaBe verursachten und lokal an den Ort der Reizung gebun­
denen dermographischen Erscheinungen, 2. in die nervos bedingten, iiber 
den Ort der Reizung hinausreichenden dermographischen Erscheinungen. 

1 Vgl. L. R. Miiller, Studien iiber den Dermographismus und dessen diagnostische 
Bedeutung. · Dtsch. Z. Nervenheilk. 47 und 48 und W. Glaser, Wesen und klinische Be­
deutung desDermographismus. Z.Neur. 60, 1919. F. Hoff, "tl"ber Dermographie elevata". 
Z. exper. Med. 67, 1927. 
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Bei allen dermographischen Erscheinungen machen sich starke individuelle 
Unterschiede geltend; sicher ist nur, daB sich der Dermographismus auf saft­

Abb. 455. Dermographia alba. Oberschenkel eines 
hoch fieberhaften Kranken nach leichtem 

Bestreichen mit dem Rammerstiel. 

reicher, glatter, zarter und junger 
Haut besser auslOsen lăBt, als auf 
rauher, trockener und alter Haut. 

Das ortlicheNachroten ist iibrigens 
nicht auf die Haut beschrănkt , son­
dern kann auch auf der Oberflăche 
der Leber, der Milz und Niere erzeugt 
werden (Ebbecke). Die Erforschung 
der dermographischen Erscheinungen 
ist besonders mit den Namen L . R. 
M iiller, Eb becke, Gildemeister 
und Scheffler, Goldscheider 
und Hahn, Giinther, Krogh, 
Lewis, Torok und Wirz verkniipft. 

Der lokale Dermographismus 
entsteht durch direkte Reizung der 
Hautcapillaren und kleinsten Haut­
gefăBe und ist daher auf den Reizort 
oder dessen allernăchste Umgebung 
beschrănkt. Bei einem Strichreiz mit 
dem Hammerstiel werden die Farb­
ănderungen also ein strich- oder 

streifenformiges Hautfeld ein­
nehmen. Gute Durchblutung und 
hohere Temperatur der Haut 
konnen Latenzzeit und Dauer der 
lokalen Reaktionen ganz erheblich 
verkiirzen. 

Abb. 456. Dermographia a lba. Riicken eines Tabikersim 
ataktischen Stadium nach leichtem Bestreichen mit 
dem Hammerstiel. Die anamischen Streifen wurden 
nach 3 Minuten Ieicht rot. Infolge der Jodbehand­
lung entwickelten sich zahlreiche Acnepusteln, die 

a) Die w ei B e, lokale Reaktion 
(Der mogra phia al ba).Beileich­
ten oder mittelstarken Hautreizen 
entsteht nach einer Latenzzeit, 
die zwischen 10 und 20 Sekunden 
schwankt, eine sehr deutliche Ab­
blassung, eine fast rein weiBe, 
manchmal gelblich getănte Ver­
fărbung der Haut, die gewohnlich 
um 1-2 mm nach jeder Seite 
den Reizort an Ausdehnung iiber­
trifft. Die Abgrenzung gegen die 
Umgebung ist nicht ganz scharf. auf dem Bild schwarz wurden. 

Die Abblassung bleibt etwa 2 bis 
3 Minuten lang bestehen und klingt dann allmăhlich wieder ab. Die Reiz­
sch welle ist individuell sehr verschieden; manchmal geniigt eine ganz leichte 
einmalige Beriihrung oder ein kurzes, kaum spiirbares Streichen, um deutliche 
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Dermographia alba hervorzurufen. Je kleiner die Reizschwelle, desto lănger 
hălt die Reaktion an. Nach den schonen Untersuchungen von Giinther hăngen 
Latenz und Dauer bei demselben Individuum und an der gleichen Korperstelle 
nicht von der Reizstărke ab, sondern stellen konstante GroBen dar. Die wei.lle 
lokale Reaktion ist bei fast allen Menschen auslOsbar; auBer am Rumpf ist 
sie besonders an den Beinen sehr deutlich ausgeprăgt, z. B. an der Streck­
seite der Oberschenkel; hier zeigt sie, wie Abb. 455 dartut, oft eine auffallende 
Breite {l om Reizbreite). Natiirlich wird die weiBe Hautschrift in hyperămi­
schen Bezirken (iru Wangenrot, iru Scharlachexanthem oder bei Fieberrote) ader 
bei dunkler Hautfarbe besser sichtbar sein als bei anămischer Haut. 

b) Die rote lokale Reaktion (Dermographia rubra, "Nachroten"). Bei 
stărkerem Druck tritt nach etwa 15 Sekunden ein scharf begrenzter hellroter 

.A.bb. 457. Dermographia rubra. Die roten Streifen 
wurden durch Streichen mit dem Hamroerstiel 
erzeugt. Die roten Striche gehen rechts aullen 

in anămische Streifen liber. 

Abb. 45~- Dermographiarubra.,durchHammer­
stielstriche erzeugt; der un tere rote Strich ist 

von anii.mischen Strelfen eingefallt. 

Strich auf, der in seiner Ausdehnung meist genau der gereizten Stelle entspricht. 
Wenn gleichzeitig die weiBe Reaktion auftritt, so liegt der rote Strich inmitten 
des anămischen Bandes; er ist dann also von einem l-2 rom breiten, hellen 
Saum eingefaBt (vgl. Abb. 457 und 458). Die Sichtbarkeit ist meistens be­
deutend lănger als bei der wei.llen Dermographie; sie kann bis zu mehreren Stunden 
betragen. Ău.llere Wărme erhoht die Reaktionsstărke und beschleunigt ihren 
Ablauf. Gleichzeitige Kăltereize und Frostgefiihl verlăngern Entstehungszeit 
und Dauer. Das ortliche Nachroten ist wohl die gewohnliche dermographische 
Erscheinung; es lăBt sich bei geniigend krăftigem Reiz bei allen Menschen aus­
Iosen, doch scheint es bei cyanotischer Haut zu fehlen. Natiirlich ist die Dermo­
graphia rubra an schon vorher hyperămischer Haut, z. B. iru Rot der Wangen, 
nicht zu erzielen. 

c) Die odematose Form (Dermographia elev ata, Urticaria factitia), 
siehe Abb. 459-464. Manche Leute beantworten mechanische Hautreize 
mi~ einer circumscripten, urticariaăhnlichen Schwellung der Haut. Nach 
einer Latenzzeit von l-2 Minuten erhebt sich die gereizte Gegend langsam 
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Abb. 459. Dermographia elevata (Urticaria factitia) 
auf Schreiben mitdem Hammerstie!. Die Zahlen sind 
in Zeitabschnitten von 5 Minuten aur den Riicken 
aufgezeichnet. Die Ziffer 6 wurde unmit.telbar vor 
Aufnahme der Photographie geschrieben. Sie zeichnet 

sich durch leichte Anămie andeutungsweise ab. 

Abb. 461. 2 Minuten spater aufgenommen als 
Abb. 459. Ziffer6 erhebt sich aus dem umgebenden 

Erythem als Quaddelleiste. 

Abb. 460. Dermographiaelevata, 1 Miuutespiiter als 
Abb. 459 aufgenommen. Das Erythem, welches die 
Ziffer 5 umgibt, ist etwas zuriickgegangen. In der 
Umgebung der Ziffer 6 entwickelt sich ein diffuses 

Erythem. 

Abb. 462.3 MinutenspăteraufgenommenalsAbb. 459. 
Die Urticaria factitia hat sich jetzt auch bei Zilier 6 
voll ausgebildet. Das umgebende Erythem bildet 

sich allmablich zuriick. 
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zu einer Quaddel. Bei linienhaften Hautreizen entsteht demnach eine Quaddel­
leiste. Diese Erscheinung ist in ausgesprochener Form mit starken Quaddeln, 
die bei leichten Reizen lange bestehen bleiben, relativ selten, in leichten 
Graden ziemlich hăufig. Zwischen dem ausgesprochenen Bilde der Dermo­
graphia elevata bei einzelnen Personen und einem normalen Verhalten der 
iibrigen Menschen bestehen manche Ăhnlichkeiten, insofern man durch geniigend 
starken Hautreiz bei jedem 
Menschen mehr oder weniger 
leicht und deutlich Hautquad­
deln herstellen kann. Der 
Quaddel geht meist eine 
dermographische Erscheinung 
im Sinne der Dermographia 
rubra voraus. Trotzdem ist dte 
Dermographia elevata nicht als 
einfache Steigerung der Dermo­
graphia rubra anzusehen. Sie 
tritt bei dazu disponierten Per­
sonen auf leichte Reize hin auf, 
welche bei normalen anderen 
Personen keine Quaddeln her­
vorrufen, wăhrend sahr starke 
Hautreize, die auch beim Nor­
malen Quaddeln hervorrufen 
konnen, z. B. besondere chemi­
sche und elektrische Reize, bei 
den Trăgern der Dermographia 
elevata keine stărkeren Quad­
deln hervorzurufen brauchen 
als beim N ormalen. Die Quad­
deln konnen von den leichtesten 
Graden bis zu Erhebungen von 
2 mm iiber die Haut auftreten. 
Als groBe Seltenheit sind so­
gar Fălle mit einer Quaddel­
hohe von 6 mm (Chatelain) 
beschrieben worden. Wenn man 

Abb. 463. Dermographia elevata mit irritativem Reflex· 
erythem. Auf linker Ruckenseite Abhangigkeit der Breite 
dieser Erscheinungen vom angewandten Druck bei gleichem 
Druckinstrnment. Von links nach rechts: 30 g, 350 g, 800 g. 

(Nach Hoff: Z. exper. Med. li7.l 

den fiir die QuaddelauslOsung beniitzten Druck bestimmt, so zeigt sich, daB 
bei gleichem Druckinstrument die Quaddeln mit steigenden Druckwerten nicht 
nur hoher sondern auch breiter werden. Auf der Abb. 463 sind diese Erschei­
nungen zu sehen. 

Die zur AuslOsung der Quaddel erforderliche Reizschwelle schwankt innerhalb 
weiter Grenzen, ebenso die Dauer der Quaddel, die bis zu 24 Stunden betragen 
kann. 

Die Dermographia elevata ist besonders leicht bei dazu disponierten Personen 
auf der Haut des Rumpfes auszulosen, kann jedoch auch an allen anderen 
Korperstellen mit Ausnahme der Handteller und FuBsohlen hervorgebracht 
werden. In manchen Făllen ist die Neigung der Haut zur Quaddelbildung 
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durch mechanischen Reiz erworben und kann auch wieder verloren gehen. 
Zur spontanen Urticaria bestehen keine Beziehungen. Die meisten Trăger der 
Dermographia elevata haben nie eine Urticaria gehabt. Und die Menschen, 
die gelegentlich an Urticaria leiden, haben fast nie eine Dermographia elevata. 

Uber die Ursache dieser eigenartigen Erscheinung sowie iiber die :Frage, ob nervose 
Vorgă.nge dabei mitspielen, sind die Ansichten noch sehr geteilt. Zunachst kann mit Sicher­
heit behauptet werden, daB die vermehrte :Fliissigkeit, die offenbar in diesen Hautquaddeln 
enthalten ist, aus den Capillaren stammt. Wir haben bei Tragern der Dermographia elevata 

Abb. 464. Farbenphotographie. Quaddeln mit Kongorot­
einstrom und ohne Kongoroteinstrom nebeneinander. 

(Vgl. Erklărungstafel Abb. 465.) 
(Nach Hoff: Z. exper. Med. 57.) 

einen kolloidalen :Farbstoff, Kon-
gorot, intravenos injiziert und 
feststellen konnen, daB dieser 
:Farbstoff in der Quaddelfliissig­
kait wieder zutage trat, so daB 
sich die mechanisch ausgelosten 
Schriftzeichen auf der Haut rot 
fă.rbten, wahrend sie sonst blaB 
waren. Der :Farbstoffeinstrom aus 
den Blutgefă.Ben in die Quaddeln 
der Dermographia elevata halt 
solange an, wie die Quaddeln sich 
noch vergroBern. W enn man 
Kongorot intravenos einspritzt, 
nachdem die Quaddeln bereits 
ihren Hohepunkt erreicht oder 
iiberschritten haben, so bleiben 
die Quaddeln blaB. Durch er­
neute Hautreize ausgeloste Quad­
deln bei einem :Fall, in dem man 
den :Farbstoff injiziert hat, nach­
dem die ersten Quaddeln bereits 
ihren Hohepunkt erreicht hatten, 
werden rot und heben sich so 
sehr deutlich von den ungefă.rbten 
ersten Quaddeln ab. Ein solcher 
Versuch wurde in der Farben­
photographie Abb. 464 festge­
halten. 

Als Ursache der Quadll.elbil­
dung der Dermographia elevata 
muB eine Permeabilitatssteige­
rung der Capillarwande in dem 
gereizten Gebiet als Folge des 
mechanischen Reizes angesehen 
werden. Diese schon friiher von 

manchen Autoren angenommene Permeabilită.tssteigerung wird bewiesen durch den Austritt 
des kolloidalen Farbstoffes Kongorot, da dieser Farbstoff durch normale Gefă.Bwande 
nicht austreten kann, eine Tatsache, die man sich bei der Blutmengenbestimmung mit diesem 
Farbstoff zunutze macht. Gleichzeitig wissen wir hierdurch, daB in der Quaddelfliissig­
keit Kolloide vorhanden sind, was friiher von manchen Autoren abgelehnt wurde. 

Wenn wir die Besonderheit der Dermographia elevata in einer Neigung zu Permeabili­
tii.tsateigerung der Capillarwande durch mechanische Reize sehen, so lă.Bt sich hierdurch 
der Austritt der Quaddelfliissigkeit aus den Capillaren unschwer erklăren. Normalerweise 
wirkt der Quellungsdruck des Blutes, der onkotische Druck (Schade), im Sinne einer 
Fliissigkeitsanziehung auf der Blutseite der Capillarwand. Der Blutdruck wirkt im Sinne 
einer Abpressung der Fliissigkeit ins Gewebe. Blutdruck und onkotischer Druck halten 
sich gewohnlich die Wage, so daB die Bilanz des Fliissigkeitseinstroms und Ausstroms durch 
die Capillarwand gleich bleibt. W enn nun, wie bei Dermographia elevata nachweisbar, 
eine Kolloiddurchlăssigkeit der Gefă.Bwand, eine Permeabilitatssteigerung derselben 
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eintritt, so kann sich auf diese Weise der ollkotische Druck auf der Blutseite der Capillar­
wand nicht im vollen Umfange auswirken (membranogene Hypoonkie im Sirme von S cha.de), 
und das nun eingetretene Ubergewicht des Blutdruckes fiihrt zu vermehrter Abpressung 
von Fliissigkeit ins Gewebe, zur Quaddelentstehung. DaB tatsii.chlich der Blutdruck in 
diesem Sinne bei der Quaddelentstehung beteiligt ist, lii.Bt sich dadurch nachweisen, daB 
experimentelle Abdrosselung des Blutdruckes z. B. durch die Manschette eines Blutdruck­
apparates in dem betreffenden Gebiet die Hervorrufung von Quaddeln durch sonst dazu 
geeignete Reize unmoglich macht. Bei Losung der Manschette nach solchem Versuch treten 
noch nachtraglich an den gereizten Hautstellen Quaddeln auf. Hieraus geht hervor, daB 
die ortliche Permeabilitii.tssteige­
rung durch den mechanischenHaut­
reiz auch im Gebiet mit abge­
drosseltem Blutdruck enstanden 
war, daB aher zur Entstehung.der 
QU:addeln auBer dieser Permeabili­
tâtssteigerung auch der Blutdruck 
notig i8t, der vermehrte Flii88igkeit 
durch die durchlii.88iger gewordene 
Wand au8preBt. 

W enn man in dieser W eise die 
Dermographia elevata al8 Folge 
einer ortlichen Permeabilitii.tsstei­
gerung der Capillaren erklart, 80 
wiirde bei einer derartigen Erklă­
rung da8 vegetative Nerven8y8tem 
fiir die Ent8tehung der Er8cheinung 
zunach8t keine Rolle 8pielen. Es i8t 
nun aher die Behauptung aufge8tellt 
worden, daB die Dermographia ele­
vata die Folge einer lokalen GefaB­
erweiterung sei, daB ihr immer eine 
Dermographia rubra vorausginge. 
Da die Gefii.Bweite vom vegetativen 
Nervensy8tem abhangt, 80 konnte 
manhierin einen vegetativ -nervosen 
EinfluB suchen. Es ist aher schon 
betontworden, daB auchdieDermo­
graphia rubra ein lokaler Vorgang 
ohne Beteiligung von vegetativen 
Nerven ist. AuBerdem konnten 
wir iibereinstimmend mit Wirz 
nachweisen, daB eine GefaBerweite­
rung, eine Dermographia rubra, 
nicht Vora.us8etzung der Dermo­
graphia elevata ist. Wir konnten 
nămlich Dermographia elevata auch 
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Abb. 465. Erklărung der S•Jhriftzeichen auf Abb. 464. 
• - - - = weil3e Quaddeln 40 Minuten nach Hautreiz ohne 
Reflexerythem. - = Quaddeln mit Kongoroteinstrom, 

10 Minuten nach intravenoser Kongorotinjektion, 
10 Minuten nach Hautreiz. Mit Reflexerythem. 

in einem durch iontophoretische Einfiihrung von Adrenalin hochgradig blutarm gemachten 
Hautgebiet hervorrufen, ohne daB die Erscheinung einer GefaBerweiterung vorausging. Wohl 
aher muB zugegeben werden, da.B die lokale Gefii.Bweite einen EinfluB auf das quantita­
tive AusmaB der Quaddeln hat, da letzten Endes die Quaddelfliissigkeit aus den Gefii.Ben 
kommt und eine hochgradige GefăBverengerung die Zufuhr der Quaddelfliissigkeit ver­
hindert. Es haben also die vegetativen Vasomotoren in diesem Sirme einen quanti­
tativen EinfluB auf die Starke der Quaddelbildung. Prinzipiell kann aher Dermographia 
elevata durch lokale Permeabilitătssteigerung bei relativ engen wie bei relativ weiten Ge­
faBen entstehen. 

In letzter Zeit wird besonders eifrig die Frage diskutiert, ob der Zusammenhang zwischen 
dem mechanischen Reiz und der GefăBerweiterung sich 80 erklâren lii.Bt, daB durch den 
Reiz chemische Substanzen im Gewebe frei werden, welche eine starke Wirksamkeit auf die 
Capillaren oder auf die vegetativen Vasomotorennerven ausiiben. Von Lewis wird hierbei 
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ăhnlich wie schon friiher von E b bec k e an einen histaminartigen Korper oder an 
Histamin selbst gedacht, da durch Histamin ăhnliche Vasomotorenerscheinungen herbei­
zufiihren sind, wie sie bei den verschiedenen Dermographieformen vorkommen. Auch 
Arbeiten aus der Schule von Ttirtik scheinen es wahrscheinlich zu machen, daB gerade bei 
der Dermographia elevata derartige hochwirksame chemische Korper in den Quaddeln ent­
stehen. Eine ausfiihrliche Besprechung dieser Probleme geht iiber den Rahmen dieser Dar­
stellung hinaus. Wir verweisen auf die Monographien iiber die HautgefăBe von Lewis 
und iiber das Permeabilitătsproblem von Gellhorn. 

Man ktinnte auch noch daran denken, daB die Neigung zu Permeabilitătssteigerung 
bei Dermographia elevata einen Zusammenhang mit Sttirungen im vegetativen Nerven­
system hat. Von Asher und seiner Schule wird ja ein EinfluB des Sympathicus auf die 
Permeabilităt angenommen. Bei der streng lokalen Begrenzung der Dermographia elevata 
auf den Ort des mechanischen R eizes ist es aher unwahrscheinlich, daB nervose Vorgănge 
dabei eine Rolle spielen, jedenfalls sind kaum beweiskrăftige Griinde fiir eine Erklărung 
dieser Erscheinung auf vegetativ-nervoser Basis vorzubringen. 

Wir halten es also fur berechtigt, die Dermographia elevata gemeinsam 
mit der Dermographia alba und rubra als lokalen Dermographismus 
ohne wesentUche Beteiligung von nervosen Vorgăngen,hinzustellen. 

Die sehr hăufig aufgestellte Behauptung, daB die leichte Auslosbarkeit der 
Hautschrift auf eine erhohte Erregbarkeit des Nervensystems, insbesondere des 
vegetativen Nervensystems hindeutet, ist nach unserer Uberzeugung unrichtig. 

Der nervos bedingte Dermographismus 

ist - im Gegensatz zum lokalen- nicht an den Reizort oder dessen năchste Um­
gebung gebunden, sondern reicht bis zu 6 cm und mehr iiber dessen Grenzen 

Ab b. 466. Irritatives Reflexerythem auf N adel· A b b. 46 7. Irrltatives Reflexerythem mit kleinen 
stich (recbts oben davon kleine, inselformige inselfiirmigen Hyperămien links aullen. 

Rotung). 

hinaus. Die Gesamtbreite der reflektorischen Erscheinungen kann dann 12 cm 
und mehr betragen, so daB die Linien der Schriftzeichen nur ganz verwaschen 
hierin wiederzuerkennen sind. Von L. R. Miiller wurde erkannt, daB diese 
dermographischen Erscheinungen nervos bedingt sind. Er beschrieb 1913, daB 
bei Unterbrechungen des spinalen Reflexbogens die vasomotorischen Erschei­
nungen in der Umgebung eines Hautreizes ausbleiben und bezeichnete die 
zackig begrenzte und fleckige Nachbarschaft srotung um einen Hautreiz herum als 
irri ta ti vesReflexerythe m (s. Abb.466 -4 70). Inzwischen sindBeobachtungen 
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bekannt geworden, die zeigen, daB unter besonderen Umstănden auch bei 
Unterbrechung des Reflexbogens diese Nachbarrotung noch auftreten kann; 
immerhin ist aher O. Forster eben­
so wie wir auch jetzt noch der 
Ansicht, daB in der Norm an·dem 
Zustandekommen der vasomotorischen 
Erscheinungen in der Nachbarschaft 
des Hautreizes der spinale Reflex­
bogen beteiligt ist_ 

Es ist aher auch festzustellen, daB 
im Bereich einer N ervendurchtrennung 
noch vasomotorische Erscheinungen 
in der Umgebung des Hautreizes auf­
treten konnen. Diese Beobachtungen 
haben zu zahlreichen theoretischen 
Uberlegungen AnlaB gegeben. Meist 
versuchte man sie durch die Theorie 
des sogenannten Axonreflexes von 

Abb. 468. Links: Dermographia ruhrlt aufHam­
merstielstrich. Rechts: Irritatives Reflexerythem 

auf N adelstrich. 

Bruce zu erklăren. Nach der Auffassung von Bruce sollte ein peripherischer 
Reflexbogen in den Auslăufern der sensiblen Nerven in der Weise geschlossen 
werden,. daB die sensiblen Hautnerven den afferenten Schenkel bilden und daB 
dann als efferenter Schenkel von diesen Nerven abgezweigte Fasern zu den 
HautgefăBen hinziehen, so daB ohne 
Passierung einer Ganglienzelle und 
ohne Uberwindung einer Synapse ein 
Reflex afferent iiber den sensiblen 
Hautnervenast und efferent in seiner 
Abzweigung zu den GefăBen als soge­
nannter Axonreflex verlăuft. Dieser 
Reflex sollte erst erlOschen, wenn die 
gesamten sensiblen Fasern nach Ab­
trennung von ihrer Ganglienzelle dege­
neriert sind. 

Wir haben immer diese Annahme 
des Axonreflexes von Bruce und 
Langley abgelehnt, da wir es fiir un­
wahrscheinlich ansehen muBten, daB 
vasomotorische Fasern von den sen­
siblen Bahnen abzweigen. Diese ganze 
Frage ist durch Untersuchungen aus 
jiingster Zeit in ein neues Stadium 

Abb. 469- Aullen und oben 4 Striche von Dermo­
graphia alba nach lekhiem Bestreichen mit dem 
Hammerstiel. Rechts von der Lumbalwirbelsaule 
Dermographia rubra nach krăftigem Strich, der 
ro te Streifen ist von anamischen Streifen begleitet. 
Links von der Medianlinie irritatives Reflexery­
them durch Nadelstrich erzeugt. Das Bild ver­
liert dadurch an Deutlichkeit. daJl die untere 
Riickengegend stark mit Haaren bewachsen ist. 

eingetreten. Wăhrend Bayliss, Langley und Frank noch angenommen 
hatten, daB die Vasodilatatoren der hinteren Riickenmarkswurzeln mit den 
sensiblen Nerven ide~tisch seien (sogenannte antidrome Leitung), zeigten die 
Untersuchungen von Ken K ure und seiner Schule, daB mit der hinteren Wurzel 
efferente parasympathische Fasern verlaufen, die sich histologisch von den sen­
siblen Nerven unterscheiden und die sich in ihrer Degeneration anders als 
diese verhalten. Durch diese Untersuchungen sowie durch die klinischen 
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Beobachtungen von Forster hat sich die von L. R. Miiller seit langem ver­
tretene Auffassung, daB gesonderte parasympathische, vasodilatatorische Nerven 
mit der hinteren Wurzel austreten, bestatigt. Diese vasomotorischen Nerven 
diirften bei der Entstehung der Rotung in der Umgebung eines Hautreizes 
eine wesentliche Rolle spielen. 

Wenn das irritative Reflexerythem von L. R. Miiller, wie wir jetzt wissen, 
nach einer Unterbrechung des Reflexbogens iiber das Riickenmark noch zu­
stande kommen kann, so scheint es doch sicher, daB zu seiner Entstehung nervose 
Bahnen notig sind. Lewis hat gezeigt, daB nach Durchtrennung des peripheri­
schen Nerven das Erythem in der Nachbarschaft eines Hautreizes noch langere 
Zeit zustande kommt und daB es erst verschwindet, sobald die peripherischen 
Nerven degeneriert sind. Man muB also in der Tat einen peripherischen nervosen 
Mechanismus annehmen, der nicht iiber das Riickenmark zu verlaufen braucht. 
Wie bereits auseinandergesetzt, wird man hierbei die vasomotorischen Bahnen 
der hinteren Wurzel besonders in Betracht zu ziehen haben. Ob man hierbei 
annehmen darf, daB der mechanische Hautreiz auf den nervosen Eigenapparat 
der BlutgefaBe einwirkt und in dieser W eise der vasomotorische Tonus der 
weiteren Nachbarschaft auch gleichzeitig geandert wird, oder ob man mit Lewis 
den Austritt einer chemisch wirksamen Substanz vom Histamincharakter infolge 
des mechanischen Reizes aus dem Gewebe annehmen soll, welche von sich aus 
auf die peripherischen Teile der Vasomotoren einwirkt, ist nicht mit Sicherheit 
zu entscheiden. Jedenfalls wird man daran festhalten diirfen, daB diejenigen 
vasomotorischen Erscheinungen, welche sich wesentlich in die Umgebung der 
Stelle der Hautreizung ausdehnen, einen nervosen Erregungsvorgang zur Vor­
aussetzung haben. 

Schon rein klinisch unterscheiden sich diese nervos bedingten dermographi­
schen Erscheinungen, abgesehen von ihrer erheblich iiber den Reizort hinaus­
gehenden Ausdehnung, in manchen Punkten von dem lokalen Dermographismus. 

Oft dehnt sich die vasomotorische Reflexzone nicht nach allen Richtungen 
gleich weit aus, so daB also der Reizort dann exzentrisch gelegen ist; nach 
Ebbeckes 1 Beobachtungen bildet sie bei punktfo;rmiger Reizung ein Oval, 
dessen Langsachse der Segmentgliederung der Haut folgt, am Rumpf also mehr 
quer, an den GliedmaBen langs gerichtet ist (siehe Abb. 466). 

Ein weiterer wesentlicher Unte;rschied gegeniiber den lokalen Reaktionen 
besteht darin, daB die nervos bedingten Veranderungen der HautgefaBe con­
strictorischer und dilatatorischer Art sind und in Form von Flecken auf­
treten. Die einzelnen Flecken besitzen eine Ausdehnung von einigen Quadrat­
millimetern bis zu Pfennigstiick- und TalergroBe, sie sind unregelmaBig zackig 
oder flammig begrenzt. Die anamischen Felder zeigen eine hellgelbliche bis 
weiBe, die hyperamischen eine lebhaft rote Farbe, die sehr deutlich, besonders 
bei bestehender Cyanose, von der umgebenden Haut absticht. 

Die weiBen und roten Flecken konnen raumlich getrennt oder gemischt auf­
treten, sie flieBen manchmal zu roten oder weiBen Hofen z'usammen, sie konnen 
zeitlich verschieden entstehen und wahrend derselben Reaktion ihre Farbe 
andern. Daraus ergibt sich eine auBerordentliche Mannigfaltigkeit und Bunt­
heit der Bilder. Nach rein auBerlichen Gesichtspunkten lassen sich die dermo-

1 Die lokale vasomotorische Reaktion der Haut usw. Arch. f. Physiol. 169. 1917. 
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Abb. 470. Dermographia elevata mit Reflex­
erythem 10 Minuten nacb Hautreiz obne 

Kongoroteinstrom. 

Abb. 472. \Vie Abb. 470 mit Kongoroteinstrom. 

Miiller, Lebcnsnerven. 3. Auflage. 

Abb. 471. Die gleiche Quaddel wie Abb. 470, 
4.0 Minuten nach Hautreiz. 

Reflexerythem verscb wunden. 

Abb. 4 73. Die gleiche Quaddel wie Abb. 4 72 nach 
Yerschwinden des Reflexerythems (Kongorot­

einstrom ). 40 Minuten nach H autreiz. 
46 
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graphischen GefăBreflexe in drei Gruppen teilen: die vorwiegend hyper­
ămischen Formen sind ziemlich hăufig und scheinen vor allem bei intensiven 
Reizen, besonders bei Schmerzreizen, aufzutreten. Sie bestehen in einer roten 
Fleckung, die in der năheren Umgebung des Reizstriches oft zu einem roten, 
flammig begrenzten Hof konfluieren kann; nach auBen liegen dann noch einige 
kleine oder groBe rote Inseln (das irritative Reflexerythem nach L. R. Miiller). 
Sehr hăufig sind die ge misch ten Formen mit ungefăhr gleicher Beteiligung 
roter und weiBer Felder; ziemlich oft sieht man die Far ben răumlich getrennt; 
so ist z. B. der rote Hof hăufig von einem groBen weiBen, unscharf begrenzten 
Saum von 1-2 cm Breite umgeben. Wenn man die anămischen Flecken zu 
sehen gelernt hat, vermiBt man sehr selten die Beimengung von weiBen anămi­
schen Flecken auch bei ausgesprochen hyperămischen Reizerfolgen. 

Sehr deutlich ist der reflektorische Dermographismus oft in der Umgebung der 
Quaddeln von Dermographia elevata, wie aus den Abb. 470 und 4 72 ersichtlich ist. 

Abb. 4i4. Blasser Hof in der Umgebung von Dermographia rubra. 

Ein ursăchlicher Zusammenhang mit der Dermographia elevata liegt aher ni c h t 
vor, da diese Erscheinung auch ohne Reflexerythem vorkommt. Ein Austritt 
von kolloidalen Stoffen wie z. B. Congorot im Bereich der GefăBerweiterung 
des reflektorischen Dermographismus kann nicht beobachtet werden. (Vgl. 
Abb. 473.) 

In manchen Făllen steht beim reflektorischen Dermographismus das Ab­
blassen der Haut infolge GefăBzusammenziehung ganz im Vordergrund, so 
daB die Dermographia rubra, welche gleichzeitig den reflektorischen Dermo­
graphismus in ihrer Umgebung auslost, in solchen Făllen von einem weiten 
blassen Hof umgeben ist. Erst in der Peripherie dieses blassen Hofes sind dann 
meist rote und weiBe Flecken miteinander gemischt. Man konnte bei solchen 
Beobachtungen, wie in einem Beispiel in der Abb. 474 zu sehen ist, von einem 
"irritati ven Reflex a b blassen" im Gegensatz zum irritativen Reflex­
erythem sprechen. Grundsătzlich gehoren aber GefăBerweiterungen und Ver­
engerungen auf nervosem Wege in der Umgebung eines Hautreizes zusammen. 

Die Latenzzeit des nervos bedingten Dermographismus (5~30"), seine Dauer (1/ 2 bis 
5 bis 10 Minuten), sowie seine Starke und Ausbreitung hangen vom Ort der Reizung, dem 
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Zustand der Haut und der Reizstărke ab. Am meisten geeignet fiir die Auslosung der 
verschiedenen Formen des Dermographismus scheint die Haut der Brust und des 
Riickens zu sein. Der EinfluB der ăuBeren Temperatur ist im Gegensatz zu den lokalen 
Reaktionen innerhalb weiter Grenzen (5-35°) ziemlich gering (Schwartz). Psychische 
Erregungen konnen jedoch von deutlich hemmender und fordernder Wirkung sein. Bei 
manchen Personen geniigt ein ganz leichter Strichreiz; im allgemeinen sind natiirlich be­
sonders solche Reize wirksam, die stark auf die sensiblen Nervenendigungen der Haut 
einwirken. Schmerzreize haben starken Erfolg, da sie intensive sensible Hautreize dar­
stellen, und vielleicht auch deshalb, weil sie auf psychogenem Wege eine dilatatorische 
Disposition des Reizfeldes und seiner Umgebung schaffen. 
• Die dermographis.chen Hautreflexe sind bei fast allen Menschen durch geeignete Reizung 
auszuliisen. 

Die vasomotorischen Neurosen der Haut. 
Unter diesem Namen seien die Krankheitsformen zusammengefaBt, die 

durch Verengerung oder Erweiterung der HautgefaBe, jedenfalls durch 
Storungen der Durchblutung bei nicht nachweisbaren orga,nischen Nerven­
veranderungen hervorgerufen werden. Fast immer sind sie mit mehr oder weniger 
heftigen Beschwerden verkniipft und durch anfallsweises Auftreten gekenn­
zeichnet. Sie befallen meist in symmetrischer Anordnung die Endigungen des 
Korpers, also vor allem die Hande und die FiiBe, sowie die Nase. 

Scharf umrissen ist als vasoconstrictorische Neurose die symmetrische 
Gangran (Raynaud) und als Gegenstiick die durch Vasodilatation her­
vorgerufene Erythromelalgie. Zwischen diesen beiden Gegensatzen gibt es 
als Ubergange die peripherischen Anamien (Leichenfinger) und die peri­
pherischen Blutstauungen (Akrocyanose). Die von den Betroffenen als "Wal­
lungen" bezeichneten plOtzlichen Hyperamien im Gesicht und am Hals kann 
man unter dem gemeinsamen Namen "vasomotorische Ataxie" zusammen­
fassen. 

Die symmetrische (angiospastische) Gangrăn auBert sich in Anfallen aller­
heftigster, manchmal fast unertraglicher _Schmerzen an den Handen oder 
an den FiiBen, die anscheinend durch GefaBkr'ămpfe ausgelOst werden. Anfangs 
besteht kiihle Haut mit volliger Blutleere, spater stellt sich gewohnlich schwere 
Cyanose mit praller Fiillung der Venen ein (Akrocyanose). Bei schweren Fallen 
erfolgt jedoch im AnschluB an die Anamie teilweiser Gewebstod. (Vgl.Abb.475.) 

Uber die Entstehungsursache der symmetrischen angiospastischen Gangrăn sind 
wir in den meisten Făllen nicht im klaren. Manchmal tritt die Raynaudsche Krankheit 
im AnschluB an schwere lnfektionskrankheiten, vor allem im AnschluB an Flecktyphus 
oder an ganz schwere Pneumonien auf. Manche Nervenărzte beschuldigen auch die Kon­
stitution (Vasolabilităt) und wollen in einer Familie mehrere Fălle von symmetrischer 
Gangrăn beobachtet haben. DaB Kălte-Traumen die Ursache sind, ist uns nicht wahr­
scheinlich, eher kommen chronische Vergiftungen (Ergotin- Pellagra) in Betracht. Wieder­
holt wurde festgestellt, daB organische Riickenmarkserkrankungen wie Tabes dorsalis, 
Syringomyelie oder multiple Sklerose mit symmetrischer Asphyxie einhergingen. Einige 
Male wurde auch eine Erkrankung der Ganglien des Grenzstranges vermutet, so besonders 
von Stămmler, dessen Angaben aher von Terplan starke kritische Einschrănkungen 
erfahren haben. Wieder andere Autoren behaupten Zusammenhănge zwischen Raynaud 
und Hypophysenstiirungen und wollen Besserungen und sogar Heilungen durch Behand­
lung mit Hypophysenprăparaten gesehen haben (Pribram, Kopf). VerhăltnismăBig 
hăufig wurde eine Verbindung der Raynaudschen Gangrăn mit dem Krankheitsbild der 
Sklerodermie beschrieben. Auch diese Kombination spricht dafiir, daB wir die Ursache 
fiir das in Rede stehende Krankheitsbild im sympathischen System zu suchen haben. 

Die leich ten Formen von Angiospasmus der Finger ("Leichenfinger") 
oder der FiiBe, der Nase oder auch der Ohren, kurz der "Akren" sind gar nicht 
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selten. Sie gehen dann meist mit unangenehmen, prickelnden und stechenden 
Empfindungen ("Akroparăsthesien") und mit einer verminderten Schmerz­
empfindlichkeit der Haut einher. Solche Zustănde treten bei neuropathischen 
und blutarmen Menschen wohl hăufiger auf als bei Gesunden. Ferner kommt 

Abb. 47 5. Gangriin der Endphalangen bei 
Raynaudscher Krankheit. 

(Nach Cassirer.) 

Abb. 476. Akroasphyxie chronica hypertrophica. 
(Nach Cassirer.) 

es unter der Einwirkung der Kălte im Winter ofters zu diesen leichten Graden 
der Asphyxie als wăhrend der wărmeren Jahreszeit. 

Die Erythromelalgie entsteht, wenn die GefăBerwei terung vorherrscht. 
Die ausgeprăgteste Form pflegt die Arme und Hănde, die FiiBe oder doch nur 
Teile von ihnen (Ferse, Ballen, Zehen) zu befallen. Sie beginnt meist plOtzlich 
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mit prickelnden Schmerzen, die sich zu groBer Heftigkeit steigern konnen. 

Anfăngliche hellrote Verfărbung zeigt Erweiterung der Arterien an. Spăter 

ist das ganze betroffene Hautgebiet prall mit Blut gefiillt und blaurot verfărbt. 

Eine ortliche Temperaturerhohung bis um 5° stellte Cassirer fest. Die Ab­

grenzung vom gesunden Gewebe ist meist scharf (vgl. Abb,; 476). 

Wahrend bisher die eigentliche Ursache der Erythromelalgie dunkel war, scheint jetzt 
durch Untersuchungen von Lannois und Poroto einiger Aufschlul3 gewonnen zu werden. 
Diese stellten einen Schwund der Ganglienzellen, die zwischen Vorderhorn und Hinterhorn 
lokalisiert sind, fest. Von Ken Kure werden diese Zellen als Kern der Vasodilatatoren 
angesprochen. 

Schwere vasomotorische Stiirungen sahen wir an der Haut der Hande bei einem Fall 
von Recklingha usenscher N eurofi bro ma tose, bei dem massenhafte Neurofibrom­
knoten im Verlauf der Hautnerven der Unterarme fiihlbar und in Probeexcisionen histo­
logisch erkennbar waren. In diesem Fall wechselte mit Schmerzen verbundene Kalte der 
Hande mit Warme und guter Durchblutung. W enn die Hande kalt waren, zeigten sie 
einen blal3 blaulichen Ton und capillarmikroskopisch war starke Verengerung· der ober­
flachlichen Capillaren zugleich mit starkerer blau-venoser Fiillung des subpapillaren 
Gefal3plexus entsprechend den Angaben von Wollheim sichtbar; bei warmen Handen 
waren die oberflachlichen Capillaren normal bzw. im venosen Schenkel etwas weit, die 
subpapillăren Gefăl3e kaum sichtbar. Die Hauttemperatur der Hănde schwankte im gleich­
măl3ig geheizten Zimmer zwischen 24 und 37°. 

Von besonderem Interesse sind in diesem Zusammenhange die neuerdings 

mitgeteilten Beobachtungen und Untersuchungert'Von Ass m ann. Diesfi:r Forscher 

sah gemeinsam mit Raynaudsymptomen Erscheinungen von Quinckeschem 

Odem, Hydrops articulorum intermittens, Migrăne, epileptiforme Anfălle, circum­

scripte Hautgangrăn, Muskelnekrm.en, blutende Infarzierungen der abfiihrenden 

Harnwege und der Hoden. Er faBt alle diese Erscheinungen als angioneuro­

tisch- exsudative Diathese zusammen. Die angiospastischen Anfălle waren 

hierbei nach Ansicht von Ass mann zweifellos als Reizerscheinungen im sym­

pathischen Nervensystem aufzufassen. Histologisch wurden von Assmann 

degenerative Verănderungen an den Ganglienzellen der sympathischen Ganglien 

gefunden, die aber vom Autor selbst in ihrer ătiologischen Bedeutung nicht 

hoch bewertet werden. 
Ein wirksames Heilverfahren steht der inneren Medizin fur die vaso­

motorischen Neurosen nicht zu Gebote. In neuerer Zeit hat jedoch die chirur­

gische Behandlung der lăngs der GefăBe verlaufenden Nerven anscheinend 

erfolgversprechende Wege gewiesen. Leriche 1 ging von der schon friiher 

durch Higier u. a. vertretenen Ansicht aus, daB diese marklosen Nerven­

fasern die Vermittler der vasomotorisch-trophischen Innervationen sind. Leriche 

hat daher bei krankhaften Zustănden die Nervenunterbrechung an den groBen 

GefăBen (periartHielle Sympathektomie) ausgefiihrt. Eine solche Operation 

scheint in manchen Făllen von Akroparăsthesien und von Dystrophien der 

Haut wirklich von Erfolg zu sein. 
Auch Briining und Forster berichten von guten Ergebnissen. Hand­

ley empfiehlt die periarterielle Alkoholinjektion fiir die senile Gangrăn, da 

bei dieser Methode die anfăngliche GefăBzusammenziehung der Arterie aus­

bleiben soll. Schon W. Mitchel, der ja das Krankheitsbild der Erythromelalgie 

zuerst beschrieb, wendete Nervenresektion und Nervendehnung mit groBem 

Erfolge an. Brăuker berichtet, daB er guteErgebnisse hat, wenn er beim Morbus 

1 Leriche, Zbl. Chir. 1920, 824; 1921, 1695. 
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Raynaud auBer dem perivasculăren Nervengeflecht auch die zugehorigen 
Rami communicantes durchschneidet. Wir verweisen auch auf die ausfuhrliche 
Darstellung von Bruning und Stahl 1• 

Innervation (ler Haarbalgmnskeln 2 • 

Anatomie und Physiologie. 
Fast an jedem Haarbalg entspringt ein Biindel glatter Muskelfasern, das schrag iiber 

den stumpfen Winkel, den Haarbalg und Hautoberflache bilden, zum Papillarki:irper zieht 
und sich hier in das elastische Fasernetz fortsetzt. 

Die Kontraktion der Haarbalgmuskeln bewirkt eine Hebung und Aufrichtung des 
schief in der Haut steckenden Haarbalgs; da bei werden die dem Haartrichter zunachst 
gelegenen Hautteilchen mit in die Hi:ihe gewgen, und es erheben !"ich die sog. Haarpapillen 
iiber die Flache der Haut. .Je nachdem diese Follikelwarzchen mehr oder weniger dicht 
stehen und je nach ihrer Hi:ihe wechselt das Bild, das die "Gansehau t" in den verschiedenen 
Hautregionen bietet. Im Bereich des Kopfes erheben sie sich auch bei den starksten Reizen 
kaum merklich; am Oberschenkel dagegen lassen sich oft recht hohe und "steilgebi:ischte" 
Kni:itchen feststellen. Hautpartien ohne Haarbalge, wie Handteller und FuJ3sohlen, bleiben 
natiirlich von der Gansehautbildung ausgeschlossen. Der eigentliche pilomotorische Vorgang, 
das Strauben der Haare, ist beim Menschen nur gering; am besten ist an der Streckseite 
der Oberarme, Oberschenkel und Unterschenkel zu beobachten, wie sich die flachliegenden 
Haare bei starker Gansehaut etwas erheben; die schweren Kopfhaare dagegen pflegen 
ganz unbeweglich zu bleiben. 

Die Ischămie der Haut bildet keine notwendige Vorbedingung fUr das Zu­
standekommen der Cutis anserina. LăBt man einen Eisbeutel oder einen Thermo­
phor lăngere Zeit auf die Haut einwirken, so kann man beim Abheben ne ben­
einander Hyperămie und starke Piloarrektion beobachten, die oft stunden­
lang, solange eben der Kălte- oder Wărmereiz einwirkt, bestehen bleiben, ohne 
sich gegenseitig zu beeintrăchtigen. Nach den Erfahrungen beim Dermogra­
phismus entsteht die durch den Druck hervorgerufene Gănsehaut vollig un­
abhăngig von den vasomotorischen Erscheinungen und ist oft schon vor deren 
Eintreten wieder verschwunden. Die Piloarrektion ist somit an keinen 
bestimmten Fullungszustand der HautgefăBe gebunden. 

Durch Anămie und vor allem durch die Frostanămie der Haut wird jedoch, 
wie die alltăgliche Erfahrung lehrt, das Auftreten der Gănsehaut begunstigt. 

Arrektionswelle und Giinsehautgel'iihl. 
Entkleidet man sich in einem kiihlen Raum, so entsteht fast regelmăBig 

eine ausgebreitete Gănsehaut, die wie eine "Welle" den Korper iibergieBt. Dieses 
flăchenhafte Anspringen der Follikel ist sehr oft von einem charakteristischen 
Gemeingefiihl begleitet, das als "Schauderempfindung", "Gănsehautgefiihl" 

bekannt ist und von Giinther "Sensatio pilomotorica" genannt wird. 
Die Arrektionswelle kann von irgendeiner behaarten Hautstelle aus­

gehen. Soweit man das sehr rasche AufschieBen der Gănsehaut mit dem Auge 
verfolgen kann, iiberzieht die Welle bald .nur ein Glied, bald eine Rumpfseite, 
oft auch nur kleinere Flăchen, oft aher auch den ganzen Korper. Manchmal, 

1 Briining und Stahl, Die Chirurgie des vegetativen Nervensystems. Berlin: Julius 
Springer 1924. 

2 Nach Untersuchungen, die am Augsburger Krankenhaus von Zieri und Ki:inigs­
feld angestellt wurden und deren Ergebnisse im Dtsch. Arch. klin. Med. 106 niedergelegt 
wurden. Dort ist auch die einschlagige Literatur angefiihrt. 
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wenn es einem "kalt den Riicken hinunterlauft", beschrankt sie sich nur auf 
einen schmalen Streifen des Riickens entlang der Wirbelsaule. Haufig ist 
die Gansehaut auBerordentlich fliichtig. Bisweilen hinterlaBt aber die Welle 
Dauerkontraktionen, die mehrere Minuten, in auBergewohnlichen Fallen stunden­
lang anhalten konnen. 

Vor zwei Linien macht die fortschreitende Ausbreitung der Arrektionswelle sehr oft 
Halt. Sie iiberschreitet nur selten eine Linie, die etwa zwei Querfinger wagrecht unterhalb 
des Schliisselbeins verlăuft. Bis dorthin erstreckt sich die Wirkung der vom Plexus cervicalis 
versorgten Nerven. Die zweite wichtigere Sperrlinie ist die vordere und hintere Mittel­
linie des Korpers. Die Piloarrektion geht von der Korperseite, auf der sie entstanden ist, 
nicht kontinuierlich aui die Gegenseite iiber, sondern schneidet in der Mitte mit einer welligen 
Linie sobari ab.· Die Mitbeteiligung der anderen Seit3 kommt dadurch zustande, daB hier 
oft von der Mittellinie durch 'glatte Hautstrecken getrennt, eine neue, selbstăndige Welle 
entsteht, die an Stă.rke und Dauer oft hinter der urspriinglichen der anderen Seite zu­
riickbleibt. 

Die Sensatio pilomotorica besteht hauptsachlich in einem Gefiihl des 
Kribbelns und Prickelns, dem je nach der Korpergegend und nach der Starke 
verschiedene andere Gefiihlsqualitaten beigemischt sein konnen: sie wird bald 
mehr als Spannung, bald als Starre, in manchen Fallen als stechender Schmerz 
(z. B. ain behaarten Kopf bei starken Mfekten) empfunden; vor allem aber 
fehlt fast nie ein mehr oder weniger ausgesprochenes Frostgefiihl, das wohl 
auf der Erregung sensibler Hautnerven beruht. Frostgefiihl und Sensatio 
pilomotorica sind nicht identisch, wie vielfach angenommen wird. Ersteres 
kommt allein vor. Es begiinstigt jedoch das Auftreten der Gansehautwelle 
und der pilomotorischen Sensation in hohem MaBe und scheint die letztere 
stets zu begleiten. Man kann sich unbekleidet langere Zeit in einem kiihlen 
Raum frostelnd aufhalten, ohne daB Schaudergefiihl aufzutreten braucht; beim 
Schiittelfrost lassen sich beide Gemeingefiihle gut isolieren: das Frostgefiihl 
wird dauernd empfunden, die Sensatio pilomotorica stromt jedoch in kiirzeren 
oder langeren Zwischenraumen iiber den Korper. 

Das Gansehautgefiihl ist keine Dauerempfindung, sondern kommt uns in einzelnen 
Anfăllen von hochstens 5-6 Sekunden Dauer zum BewuBtsein. Es beginnt meist leise, 
hăufig an der Streckseite der Arme, der Oberschenkel, an den Flanken des Rumpfes oder 
am Riicken, es schwillt in 2-3 Sekunden zum Maximum an, das meistens beiin. Uber­
stromen der mittleren Riickenpartie oder des behaarten Kopfes erreicht wird und verliert 
sich nach 2-3 Sekunden wieder. Zwischen diesen voll ausgebildeten Paroxysmen, bei denen 
weite Hautstrecken, oft der ganze Korper, von der Sensation iiberzogen werden, und zwischen 
angedeuteten, auf kleine Hautgebiete beschrankten Gefiihlswellen gibt es alle moglichen 
Ubergănge. 

Nur die mit einer gewissen Geschwindigkeit iiber den Korper hinziehende Arrektions­
welle ist gewohnlich mit einem gleichlaufenden Gansehautgefiihl verkniipft: Arrektions­
welle und Sensation gehoren offenbar zusammen und bilden einen einheitlichen motorisch­
sensorischen Vorgang. Die Piloarrektion muB eine Mindestausdehnung von ungefahr 
2-3 HandtellergroBen besitzen, um ein Gănsehautgefiihl auslosen zu konnen. Alle iibrigen 
Piloarrektionen, wie z. B. die oft weit ausgebreiteten Dauerkontraktionen oder das experi­
mentell hervorgerufene, gleichzeitige Anspringen der Haarfollikel nur einef Korperhălfte, 
entbehren der Sensatio pilomotorica. Umgekehrt gibt es nach Selbstbeobachtungen kein 
Gănsehautgefiihl ohne Gănsehaut. 

Die Piloarrektionswelle entsteht nicht etwa durch Ubergreifen der Er­
regung von Muskel zu Muskel, sondern sie stellt einen eigenartigen nervosen 
Vorgang dar, der sich in den pilomotorischen Riickenmarkzentren oder in hoher 
gelegenen Stellen abspielt und der durch peripherische wie durch vom GroBhirn 
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kommende Reize in Tătigkeit gesetzt wird; sein Zustandekommen ist an einen 
bestimmten Erregungszustand der Zentren gebunden. 

Nach Bi:iwing 1 handelt es sich bei dem Ablauf der Piloarrektionswelle wahrscheinlich 
um eine Reihe aufeinanderfolgender Reflexe (Wanderreflex). Dabei wird angenommen, 
dal3 der an einem beliebigen Punkte- z. B. am Nacken- gesetzte Reiz die pilomotorischen 
Zentren im Gehirn und im Riickenmark erreicht. Von dort wird auf zentrifugalen pilo­
motorischen Bahnen in der Umgebung des Reizortes eine reflektorische Piloarrektion erzeugt. 
Das Aufrichten der Haare wirkt seinerseits wieder als sensibler Reiz, und da sich die sen­
siblen Dermatome gegenseitig iiberlagern, werden tiefer gelegene pilomotorische Zentren 
in Erregung versetzt, die dann an tiefer gelegenen Hautstellen eine Gănsehaut hervorrufen. 
So wiederholt sich das Spiel bis die gesamte Haut der betreffenden Ki:irperhălfte ergriffen 
ist. Natiirlich kann der Reflex auch von unteren Kiirperstellen ausgehen und kopfwărts 
wandern. Diesen Verlauf kann man beobachten, wenn man langsam in ein kaltes oder 
heil3es Bad steigt. Fiir die geschilderte Entstehungsart des pilomotorischen Reflexes spricht 
nach Biiwing der ziemlich langsame, mit den Augen zu verfolgende Ablauf des Reflexes 
und das Haltmachen der Welle am oberen Rande einer durch Querschnittslăsion des Riicken­
marks verursachten pilomotorischen Aussparung. Eine andere Miiglichkeit wăre die, daB 
die pilomotorische Erregung im Grenzstrang des Sympathicus fortschreitet. Dort ist, 
wie wir wissen, die Reizleitung wesentlich langsamer als im peripherischen Nerven. 

In der Sensatio pilomotorica wird uns nicht die Kontraktion der einzelnen 
Haarhalgmuskeln hewuBt, sondern wir miissen sie als eine sensible Summa­
tionsreizung der Hautnerven hetrachten, die uns eine ganz hestimmte Art 
reflektorischer Piloarrektion zur Empfindung hringt. 

Physiologie der Piloarrektion. 
Vor allem ist es die Kălte, welche Gănsehaut hervorruft. In den allermeisten 

Făllen handelt es sich um ein Zusammenwirken von Kălteeinwirkung und 
von mechltnischen Reizen der Haut. In diesem Sinne wirken: Ahziehen der 
Bettdecke, Entkleiden, Einsteigen in ein kaltes Bad, kalte Duschen und Ah­
reibungen oder kiihler Luftzug usw. Schalten wir die mechanische Komponente 
aus, so vermissen wir zumeist den pilomotorischen Vorgang: sehr langsames 
Einsteigen in ein kaltes Bad hewirkt meist keine Gănsehaut; in einem kiihlen 
Raum kann man sich eine Viertelstunde und lănger unhekleidet (nach Ahlauf 
der Entkleidungsreaktion) aufhalten, ohne daB Piloarrektion eintritt, wenn 
man sich vollkommen ruhig hălt; die geringste Bewegung, die leiseste Beriihrung, 
das Ankleiden aher auch das Denken an Frosb lassen dann allerdings starke 
Arrektionswellen entstehen. 

Auch Wărme kann im Vel'ein mit mechanischer Reizung Gănsehaut hervor­
rufen; beim Einsteigen in ein sehr heiBes Bad ka.nn man regelmăBig ausge­
hreitete Cutis anserina der henetzten und der unhenetzten Korperteile, unter 
Umstănden auch in Begleitung von Kălteschauer und Gănsehautgefiihl, fest­
stellen. 

Alle diese ăuBeren thermischen und mechanischen Reize wirken zum groBten 
Teil auf reflektorischem Wege. Es kann aher auch zu einer direkten Erregung 
der Haarhalgmuskeln kommen, so durch derhes Streichen der Haut (Dermo­
graphia pilomotorica!) oder durch direkte umschriehene Kălteeinwirkung 
auf die Haut. 

1 Zur Pathologie der vegetativen Funktionen der Haut. Dtsch. Z. Nervenheilk. 76, 
1922. III. Abschnitt: Zur Pathologie der Piloarrektion. 
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Den Ubergang zu den inneren Reizen bildet die pilomotorische Wirkung 
kalter und heiBer Getranke, diese bringen oft auf reflektorischem Wege Pilo. 
arrektion auf der Bauchhaut hervor. Infolge der wechselnden Verdauungsvor­
gange im Korper sind jedenfalls auch die Tageszeiten von EinfluB auf die Pilo­
arrektion. Denn in den Morgenstunden zur Zeit des Tiefstandes der Tempe­
ratur des Korpers ist auch die Neigung zu Gansehaut stărker als am Abend 
mit seiner erhohten Korperwarme. Verschiedene vegetative Verrichtungen 
und die ihnen vorausgehenden, zum Ablauf drăngenden Organempfindungen 
sind auffallend oft von Piloarrektion und Gansehautgefiihl begleitet: Stuhl­
und Harndrang, Stuhl-· und Harnentleerung, der Geburtsakt, das Geschlechts­
gefiihl, der Orgasmus, manchmal auch1 das Niesen und Găhnen. 

Eine wichtige Gruppe unter den arrektionsauslOsenden V organgen bilden die 
psychischen Reizii. Die Gănsehaut, die durch psychische V orgănge ausgelOst wird, 
ist stets mit einer lebhaften Sensatio pilomotorica verkniipft. Es gibt gewisse 
Sinneseindriicke, die oft starke pilomotorische Wirkungen im Gefolge ha ben: un­
angenehme Gehorsempfindungen, schrille Dissonanzen, Zăhneknirschen, Kratzen 
auf einer Schiefertafel, die "durch Mark und Bein gehen", sodann unangenehme 
Tastempfindungen, ekelerregende Geruchs- und Geschmackseindriicke. Natiir­
lich sind es auch hier wieder Affektschwankungen, besonders die plOtzlich 
einsetzenden Gemiitserregungen, die neben anderen stiirmischen vegeta­
tiven Erscheinungen auch starke Anfalle der Sensatio pilomotorica hervor­
rufen: der freudige oder angst1iche Schreck, maBloser Zorn, Wut, der Freuden­
taumel. Besonders charakteristisch scheint dasAuftreten des Gansehautschauders 
bei zwei Affektgruppen zu sein, einerseits bei der Arigst, bei der schleichenden 
Furcht, vor allem bei der Erwartung ungewissen drohenden Unheils, den Ge­
fiihlen des "Grauens und d:Js Gruselns"; andererseits bei aufs hochste gestei­
gerten Affekten: wenn wir unter dem Eindruck gewaltiger innerer Erlebnisse 
oder auBerer Ereignisse stehen, bei ergreifender Musik, bei religiosen oder poli­
tischenMassenkundgebungen; bei solchen Gelegenheiten fiihlen wir den "Schauer'' 
der Andacht, der Bewunderung und hinreiBenden Begeisterung. Ebenso wie 
diese Gefiihlsschwankungen selbst wirkt auch die Erinnerung an sie. Neuro­
pathische Kranke mit Erkăltungsphobie neigen sehr zu ausgedehnten Pilo­
arrektionen. Einzelne Leute konnen durch lebhafte Vorstellungen von Frosteln 
und Frieren Gănsehautwellen an sich hervorrufen. 

Bei all diesen inneren Reizen tritt die Gănsehaut in Form der sensorisch­
pilomotorischen W elle auf; es handelt sich also um ausgedehnte reflektorische 
Vorgiinge. 

Die Haarbalgmuskeln sind auch der Totenstarre unterworfen; man beob­
achtet fast bei allen Leichen Gansehaut, die, einige Stunden nach dem Tode 
beginnend, bis zu 12 Stunden lang anhalten kann. Konstant soll sich Cutis 
anserina an Leichen Ertrunkener vorfinden. · 

Sehr merkwiirdig ist die Beobachtung von Praetorius, daB bei einem Sterbenden 
durch leichte mechanische Reize eine lokale Gănsehaut auf der Brust erzeugt werden konnte, 
und daB sich diese Erscheinung bis zu einer Stunde nach dem Tode noch auslosen lieB. 
Diese Beobachtung hat ihre Parallele in der Beobachtung von Ohl, daB durch mechanische 
Reize auch die glatten Muskeln der Scrotalhaut noch eine Stunde nach dem Tode zu wurm­
formigen Kontraktionen gebracht werden konnen. 
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Expcrimentelle Untersuchungcn liber die Piloarrektion. 

Durch dic systematischen Untersuchungen von Sobotka 1), Konigsfeld 
und Zierl 2, von Giinther 3 und von Andre-Thomas 4 wurde festgestellt, 
daB mechanische, thermische und elektrische Hautreize bei fast allen Menschen 
Piloarrektion hervorrufen konnen. Am wirksamsten hat sich der Strich mit 
einem stumpfen Instrument, der Ăther- oder Kaltespray und der faradischc 
Strom gezeigt. Umschriebene Warmereize hatten keinen pilomotorischen Erfolg. 

Die experimentellen Ergebnisse scheiden sich je nach ihrer Entstehung in 
zwei Gruppen; beschrănkt sich die entstandene Gansehaut auf den Ort der 
Reizung oder iiberschreitet sie denselben bei mechanischer Irritation nicht 
um mehr als einen halben Zentimeter, so handelt es sich um eine lokale Ein­
wirkung, die auf unmittelbarer Erregung der Haarbalgmuskeln oder der in 
ihnen gelegenen Nervenendigungen beruht. Alle das Reizgebiet weiter iiber­
schreitenden Wirkungen sind pilomotorische Reflexe, die liber Riickenmark 
und liber den Grenzstrang des Sympathicus ziehen. Zu dieser Gruppe 
gehoren auch die "Fernwirkungen", bei denen das Reizgebiet selbst nicht in 
Erregung versetzt wird, aher mehr oder minder ausgedehnte Cutis anserina 
in benachbarten oder entfernten Hautbezirken entsteht. 

Die lokale, d. h. auf den ortlichen Hautreiz sich beschrankende Piloarrek­
tion erscheint manchmal sehr rasch, fast unmittelbar nach der Reizung, oft 
2-3 Sekunden hernach, bei Reizung mit dem Ătherspray noch spater. Die 
Dauer betrăgt bis zu 20-30 Sekunden; dann verschwindet die Reaktion, indem 
sie langsam abklingt. 

Die reflektorischen Reaktionen bestehen meist in einer sehr fliichtigen ausge­
dehnten Piloarrektion, die sehr oft die Mittellinie erreicht, also z. B. je nach dem Reiz­
ort die eine Brust- oder Riickenhălfte einnimmt; sie entsteht gleichzeitig oder ein bis zwei 
Sekunden nach der lokalen Reaktion sehr rasch, dauert nur sehr kurze Zeit (oft nur den 
Bruchteil einer Sekunde) und verschwindet sehr rasch wieder. Ihre Begrenzung ist stets 
scharf, ohne Ubergang zur glatten umgebenden Haut. 

Die hier in Betracht kommenden Reflex bahnen sind o ben in dem Abschnitt iiber 
den Aufbau des vegetativen Hautnervensystems geschildert. Wir verweisen besonders 
auf die dort wiedergegebene Abb. 454, S. 704. 

Wăhrend die lokale Reaktion fast bei allen Menschen auszuli.isen ist, sind die reflek­
torischen Erscheinungen nicht immer leicht zu erzielen. Fiir beide Reaktionsformen gibt 
es ortliche Unterschiede. Die unmittelbare Erregung der Piloarrektionen scheint auf 
Brust und Riicken am besten zu gelingen. Fiir die reflektorischen Reaktionen gibt es eine 
Anzahl von Vorzugsstellen, von denen aus oft sehr starke, weit ausgebreitete Arrektionen 
erzielt werden konnen: Diese sind die seitlichen und die hinteren Halspartien, die Schulter­
und Achselgegenden, die Hinterflăche der Ohrmuschel, der ăuBere Gehiirgang, die Streck­
seite der Oberarme und schlieBlich die After- und Urethralschleimhaut (Schiittelfroste 
und Arrektionen bei Gonorrhoe!). Von diesen Schleimhăuten aus werden manchmal insel­
formige Piloarrektionen am Unterleib oder auf dem Oberschenkel ausgelost, besonders 
hăufig beim Katheterisieren und bei Analuntersuchungen. 

Die Stărke der Reizerfolge hăngt, abgesehen von der Reizstărke, von einer Anzahl 
innerer und ăuBerer Umstănde ab, die fiir beide Reaktionsformen von Bedeutung sind, 
und die wir nur zum Teil kennen: kiihle AuBentemperatur, Anămie der Haut, Frosteln, 
vorausgegangene Hautreize (Eisbeutel, Einreibungen) begiinstigen das Auftreten starker 

1 Zur Physiologie der pilomot.orischen und der ihnen verwandten Erscheinung heim 
Menschen. Arch. f. Dermat. lOii. 

2 l. c. 
3 Die mechanische Erregbarkeit der Hautmuskeln usw. Erg. inn. Med. lo, 1917. 
4 Andre-Thomas, Le reflexe pilomoteur. Masson Paris 1921. 
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Lokalreaktionen und fordern die reflektorische Ausbreitung. Nach rasch hintereinander 
an derselben Stelle ausgelosten R eaktionen tritt cine deutliche Ermiidung der Haarbalg­
muskeln ein; dagegen konnen sic bei starken thermisch-mechanischen Reizen (Eisblase, 
Termophor) stundenlang im Kontraktionszustand verharren. 

Eine besondere pilomotorische Wirksamkeit haben die Reizungen des sog. 
Nackenfeldes. Durch Faradisation der seitlichen oder hinteren Halsgegend 

Abb. 47 7. Durch faradlsche Reizung des Nackenfcldes nnterhalb des rechten Ohres wnrdeKontraktion 
der oberen Riickenmuskulatur und sămtli~her glntten Piloarrektionsmuskeln auf der rechten 

Korperhălftc erz!elt. 

lăBt sich eine starke, liber Rumpf und Extremităten ausgebreitete, genau 
halbseitige Piloarrektion hervorrufen (vgl. Abb. 477). Die Begrenzung in der 
Mittellinie ist wellig, bald iibergreifend, bald aussparend, jedoch stets sehr scharf. 
In einzelnen Făllen wird auch die andere Seite ergriffen, doch ist hier die Reaktion 
weniger ausgesprochen und von kiirzerer Dauer, so daB die Abgrenzung in der 
Mittellinie auch bei Beteiligung der Gegenseite stets sichtbar bleibt. Diese 
Halbseitenreaktion lăBt sich nach den bisherigen Untersuchungsergebnissen 
bei allen gesunden Menschen stets ausli.isen; sie scheint nur von der Unver­
sehrtheit der Nervenbahnen und Zentren abhăngig zu sein. Die Ausdehnung 
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des reflexogenen Hautgebietes am Halse und am Nacken ist individuell sehr 
verschieden. Wenn man beriicksichtigt, daB auch Kitzelreize z. B. in der Achsel­
gegend einen ganz ahnlichen Erfolg wie die Faradisation des Nackens hervor­
bringen, so wird man. wohl vermuten miissen, daB die Ursache fiir die lebhafte 
pilomotorische Wirkung bei AuslOsung von diesen Korperstellen lediglich in 
einer allerdings unerklarlichen Hautiiberempfindlichkeit fiir Hautreize, nicht 
aher in einer besonderen Beziehung zum sympathischen Grenzstrang gelegen ist. 

Einwirkung von Arzneien auf die Piloarrektion. 

Den wirksamsten pharmakologischen Reiz bildet das Adrenalin. In die 
Haut eingerieben oder subcutan appliziert, ruft es eine auBerst starke ortliche, 
unregelmaBig begrenzte Gansehaut hervor. Sehr schon laBt sich diese Erschei­
nung durch iontophoretische Einfiihrung von Adrenalin demonstrieren. Gelangt 
es in geniigender Menge in die Blutbahn, so tritt eine deutliche, langanhaltende 
Piloarrektion des ganzen Korpers auf. Etwa eine Stunde nach der Einspritzung 
soll sich in dem lokalen Bezirk eine vollige, mehrere Tage anhaltende Lahmung 
der Haarbalgmuskeln einstellen. Pilokarpinvergiftungen rufen bei Tieren 
starkes Strauben der Haare hervor. Diese Wirkung kann durchAtropin verhindert 
oder aufgehoben werden. Auch bei Camphervergiftungen wurden an Tieren 
allgemeine Piloarrektionen beobachtet. 

Die Lage der spinalen pilomotorischen Zentren ist von Andre-Thomas durch 
Ausliisung der Gănsehaut ober- und unterhalb von Querschnittsverletzungen des Riicken­
markes untersucht worden. Durch diese Beobachtung wurde wahrscheinlich gemacht, 
daB die Zentren fiir den Kopf und fiir den Hals, die allerdings nur geringe Wirksamkeit 
ausiiben, in den ersten drei Segmenten des Brustmarkes angeordnet sind. Die Arme werden 
von D4-D7 versorgt. Das mittlere Brustmark versieht den Rumpf und im Bereich von 
D10-L2 liegen die Zentren fiir die Beine. Wăhrend Andre-Thomas annahm, daB unter­
halb von L2 keine pilomotorischen Zentren mehr vorhanden seien, stellte Biiwing die 
Bedeutung des Sakralmarkes fiir die reflektorische Piloarrektion im Gebiete der Dermatome 
S1-S5 fest. 

Gănsehaut unter krankhaften Bedingungen. 

Die Durchtrennung peripherischer Nerven hebt die lokalen pilomoto­
rischen Reaktionen nich t auf. Schon vor vielen Jahrzehnten hatte Kolliker 
nachgewiesen, daB durch elektrische Reizung an frischen ausgeschnittenen Haut­
stiickchen einer Leiche Gansehaut hervorgerufen werden kann. Ebenso lassen 
sich auch an abgesetzten GliedmaBen die ortlichen pilomotorischen Wirkungen 
erzielen. Ja, es hat sich herausgestellt, daB die ortliche Gansehaut nach Ab­
trennung vom Nervensystem verstarkt ist. Die reflektorischen Erschei­
nungen werden dagegen durch peripherische Nervenverletzungen ausnahmslos 
aufgehoben. Die Arrektionswelle und auch die durch Nackenreizung hervor­
gerufene Gansehaut bleibt in den Gebieten der unterbrochenen peripherischen 
Nerven ausgespart. Infolgedessen konnen durch die AuslOsung des pilomotori­
schen Reflexes die peripherischen Hautnerven auf ihre Leistungsfahigkeit 
gepriift und unempfindliche Gebiete festgestellt werden. Die von einem ver­
letzten Nerven versorgten Hautgebiete bleiben vollig glatt, wahrend im iibrigen 
auf der ganzen Korperhalfte die Haarwarzchen deutlich anspringen. 

Erkrankungen der hinteren Wurzeln konnen bei der Tabes zu lebhaften 
Anfallen von Piloarrektion fiihren, die als "Trichopilarmuskelkrisen" be­
schrieben worden sind. 
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Die Piloarrektion bei Kranken mit Querschnittsverletzungen des 
Ruckenmarks ist in der Regel in den gelăhmten Gebieten verstărkt. 
Bei sehr ausgedehnten Ruckenmarkszertriimmerungen kann eine Aussparung, 
die dem Sitz der Verletzung entspricht, vorhanden sein. In diesen Făllen 
macht, wie Bi:iwing sah, die pilomotorische Welle des Allgemeinreflexes am 
oberen Rand der Aussparung halt. In den darunter gelegenen Hautgebieten 
kann eine lebhafte Gănsehaut nur ausgeli:ist werden, wenn man in ihrem Be­
reich die Haut durch Kitzeln oder Streicheln oder Kălteanwendung reizt. Zur 
Darstellung der pilomotorischen Aussparung muB man also oberhalb und 
unterhalb der Querschnittsverletzung Reize setzen. Auf Grund dieses V erhaltens 
unterscheidet Bi:iwing zwischen einem pilomotorischen "Allgemeinreflex", 
der unter V ermittlung der cerebralen und der spinalen Zen tren in Form einer 
W elle die eine Ki:irperhălfte oder den ganzen Ki:irper ergreift und zwischen einem 
"begrenzten, spinalen Reflex", der unter AusschluB cerebraler Zentren nur im 
Bereich eines bestimmten Ruckenmarksgebietes zustande kommt. Die hăufig 
feststellbare Verstărkung des pilomotorischen Reflexes unterhalb von 
Querschnittsverletzungen des Ruckenmarks muB wohl auf einen Ausfall cere­
braler Hemmungen, die normalerweise auf die spinalen Zentren der Piloar­
rektion wirksam sind, zuriickgefiihrt werden. In ăhnlicher W eise erklărt man 
sich ja auch die Steigerung der Sehnenreflexe an den Beinen und den Hyper­
tonus der Muskulatur bei spastischer Paraplegie. Wir miissen also fUr die Pilo­
arrektion neben fi:irdernden cerebralen Ein:flussen (Angst, Schreck) auch hem­
mende Einwirkungen annehmen. Die letzteren diirften sogar fUr gewi:ihnlich die 
Vorherrschaft besitzen. Wăhrend aber nach Zersti:irung oder Ausschaltung der 
Ruckenmarkszentien der Tonus der quergestreiften Muskulatur sinkt, findet 
sich bei den glatten Haarbalgmuskeln zwar ein Ausfall der Reflexe, aber eine 
Steigerung des Eigentonus, der sich in stărkerer i:irtlicher Ansprechbarkeit 
auf mechanische Reize anzeigt. Ein ăhnliches Verhalten findet sich bei den 
contractilen Elementen der GefăBe, die sowohl nach Querschnittsverletzungen 
des Ruckenmarks als auch nach Ausschaltung der Ruckenmarkszentren durch 
ihre Zusammenziehung den Blutdruck in dem betreffenden Glied erhi:ihen. 
Fur diese Fălle miissen wir neben einer fUr gewi:ihnlich hemmenden Wirkung 
der cerebralen Zentren auf die spinalen Zentren auch eine Hemmung der Rucken­
markszentren auf die Erfolgsorgane annehmen. Die GefăBe und die Haarbalg­
muskeln verfugen also sicherlich liber eine groBe Selbstăndigkeit, die es ihnen 
ermi:iglicht, sich auch ohne Einwirkung des Zentralnervensystems - ob ohne 
NerveneinfluB iiberhaupt, bleibe dahingestellt - zusammenzuziehen. 

Die Beobachtungen der Piloarrektion bei Schădigungen des Gehirnes 
deuten ebenfalls auf eine normalerweise bestehende Hemmung des Gehirnes 
auf denpilomotorischen Tonus hin. Denn auf der gelăhmtenSeite besteht, 
wie Bi:iwing an einer groBen Anzahl von Hemiplegikern feststellen 
konnte, fast immer eine erhi:ihte Ausli:isbarkeit der Gănsehaut. 

Die Lage der cerebralen pilomotorischen Zentren ist noch nicht 
gesichert. Zweifellos gehen von der Hirnrinde fi:irdernde und hemmende Reize 
aus. Das lăBt sich neben experimentellen Ergebnissen schon aus der Tatsache 
der psychischen Beeinflussung der Piloarrektion schlieBen. Das eigentliche 
Zentrum fur die Piloarrektion ist aber jedenfalls in phylogenetisch ălteren Hirn­
gebieten zu suchen. W ahrscheinlich werden von der Gegend des Wărmezentrums 
am Boden des dritten Ventrikels aueh die Pilomotoren reguliert. 
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Die Innervation der glatten Muskulatur der Haut des 
Hodensackes, des Gliedes und des Warzenhoft•s 1 • 

Zwischen Cutis und Subcutis des Scrotums liegt eine zusammenhăngende 
Schicht glatter Muskelfasern, die Muskelhaut des Hodensackes, die Tunica 
dartos. Die beiden Hălften der Muskelhaut sind durch eine Raphe getrennt, die 
aus kollagenem und elastischem Gewebe sowie aus querziehenden Muskelfasern 
besteht. Die Tunica dartos wird vom vegetativen System aus innerviert; 
die Bahnen verlassen das Rlickenmark durch die erste und zweite Sakral­
wurzel, durchziehen den Grenzstrang und gelangen von hier ohne nochmaligen 
Faseraustausch in je eine Scrotalhălfte. 

Die Kontraktionen der Tunica dartos beginnen gewohnlich seitlich und breiten 
sich wie eine trăge Welle allmăhlich liber den ganzen Umfang der Scrotalhălfte 
aus; die Bewegungen der Muskelhaut, die an eine wurmartige Peristaltik er­
innern, ha ben deutliche Runzelung der Scrotaloberflăche im Gefolge; sehr 
oft gehen die Kontraktionen auf die Gegenseite liber. Die Kontraktion der 
Muskelhaut unterscheidet sich also schon in ihrer ăuBeren Erscheinung deutlich 
von der Wirkung des Kremasterreflexes; beide Reflexe haben·ganz verschiedene 
Bedeutung und treten auch meist ganz unabhăngig voneinander auf. 

Die Tunica dartos ist in der warmen Kleidung und in der gleichmăBigen 
Temperatur der Bettwărme gewohnlich vollig erschlafft (Scrotum pendulum). 
Zuweilen treten Spontankontraktionen auf, die meistens auf beiden Seiten 
zugleich beginnen. 

Die glatte Muskulatur des Hodensackes kann sowohl direkt als reflekto­
risch zur Kontraktion angeregt werden. Als direkte Reize sind wirksam das 
Kneifen der Hodenhaut, das Auflegen von Eisstlickchen, Auftropfen von Ăther, 
die Anwendung kurzer Hitzereize, sowie die Faradisation der Scrotalhaut. Die 
Bewegungen der Tunica dartos beginnen da bei an der gereizten Stelle und konnen 
bei genligender Stărke auf die andere Seite liberspringen. Durch mechanische 
Reize konnen sogar bis zu einer Stunde nach dem Tode wurmformige Kon­
traktionen erzielt werden (Ohl). 

Reflektorische Runzelung der Scrotalhaut kann von vielen Stellen des 
Korpers aus bewirkt werden. Besonders geeignet sind hierflir die Scrotalhaut, 
die Analgegend, die Innenseite der Oberschenkel, die FuBsohle, die Achselhohle 
und vor allem das Nackenfeld, d. h. die vom Musculus sternocleidomastoideus 
nach vorn begrenzten seitlichen und hinteren Halspartien. Vom Nackenfeld 
aus lăBt sich fast immer durch Faradisation eine einseitige oder doppelseitige 
Kontraktion der Tunica dartos auslOsen. Von den librigen Korperstellen ist 
der Reizerfolg viel weniger leicht zu erzielen, er bleibt zunăchst auf die gleich­
namige Seite beschrănkt und geht erst bei starker Reizung auf die andere Scrotal­
hălfte liber. Von den mechanischen Reizen ist vor allem das wiederholte leise 
Stricheln wirksam, und zwar besonders dann, wenn dabei eine Kitzelempfin­
d ung hervorgerufen wird (Ohl). Kălte ist ein sehr geeigneter Reflexreiz; beim 
Abheben der Bettdecke, beim Entkleiden stellen sich schr oft wurmartige Zu­
sammenziehungen der Hodenhaut ein. Der Aufenthalt. im klihh'm Raum und 

1 Nach einer aus dem Augsburger Krankenhaus stammenden Studie von Eugen Ohl, 
Klinische Beobachtungen liber den Scrotalreflex. Dissert. Basel. 1912. 
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das kalte Bad bewirken, oft gleichzeitig mit der Frostempfindung, Dauer­
kontraktionen. Umschriebene Kăltereize, wie ein Eisstiickchen in die Hand 
der Versuchsperson gelegt,- oder ein kaltes FuBbad fiihren einseitige Runzelung 
des Hodensackes herbei (Ohl). Ebenso wirken kurze, umschriebene, lebhafte 
Hitzereize; dagegen habenAnwendungen von Wărme mittleren Grades, besonders 
wenn sie groBere Hautflăchen angreifen, keinen Erfolg und konnen sogar Dauer­
kontraktionen reflektorisch zum Verschwinden bringen. In einem warmen 
Vollbad von 36° tritt teils infolge reflektorisoher, teils direkter Wirkung eine 
vollige Erschlaffung des Hodensackes ein; seine glatte Muskulatur ist dann 
weder direkt noch reflektorisch zu reizen. 

Die Auslosbarkeit von allen moglichen Korperstellen aus, die Beziehungen 
zum Nackenfeld und der Zusammenhang mit gewissen Gemeingefuhlen (Frosteln 
und Kitzeln) stellen den Scrotalreflex in eine Reihe mit den vegetativen Haut­
reflexen hoherer Ordnung und bekunden seine nahe V erwandtschaft vor allem 
mit dem halbseitigen oder allgemeinen Piloarrektionsreflex. Bei spastischen 
Paraplegien mit dem Sitz der Verletzung oberhalb des Kreuzmarkes ist die 
~eflexbewegung der Tunica dartos erhalten, dagegen fand sich bei einer schlaffen 
Paraplegie mit Areflexie der Beine und Lăhmung des Sphincter ani eine vollige 
Aufhebung des Reflexes, wăhrend die lokale Erregbarkeit ungestort war. 
Lieben 1 konnte durch Reizungen der Hirnrinde und verschiedener Rucken­
marksquerschnitte Zusammenziehungen der Tunica dartos auslOsen, die nach 
Durchschneidung des sympathischen Grenzstranges ausblieben. Daraus kann 
man wohl schlieBen, daB im Grenzstrang fordernde Reize zur Tunica dartos 
verlaufen. 

Schon vor Langley war angegeben worden, daB die Muskulatur der Scrotalhaut sym­
pathisch innerviert wird. Lieben konnte in einem interessanten Fall beobachten, daB 
infolge hochgradiger Hypospadie der Hodensack viillig in zwei Teile getrennt war. Boi 
Reizung der einen Korperhălfte konnte in diesem Falle stets nur Kontraktion der gleich­
seitigen Scrotalmuskulatur beobachtet werden; die andere Seite zeigte nur die reflektorische 
Reaktion. Lieben schloB daraus, daB die Ubertragung der Erregung von der einen auf die 
andere Seite nicht durch Nerven, sondern hiichstwahrscheinlich durch die Muskeln erfolge. 

Die glatten Muskelfasern, die in zirkulărer und longitudinaler Richtung die 
Haut des Penis durchziehen, verkiirzen und verschmălern bei ihrer Kontraktion 
das mănnliche Glied. Die Bedingungen, die zu ihrer Zusammenziehung und 
jene, die zur Erschlaffung fiihren, sind ăhnlich denen, die Kontraktionen der 
Tunica dartos auslOsen, und oft sieht man, sowohl bei lokal wie bei reflektorisch 
bedingten Scrotalbewegungen den Penis sich verkiirzen und die Penishaut 
sich kontrahieren. Namentlich sind die bei :Fros-tgefiihl und bei direkter Kălte­
einwirkung auHretenden scrotalen Dauerkontraktionen mit sehr erheblicher 
Volumabnahme des Gliedes verkniipft. Auf direkte faradische Reizung reagieren 
die Muskelfasern des Penis gewohnlich nicht. Durch die Runzelung der Penis­
baut sind die Kontraktionszustănde der glatten Muskelfasern im Penis von 
der Abschwellung des Gliedes, welche lediglich durch geringere Blutfiillung der 
Corpora cavernosa verursacht ist, leicht zu unterscheiden. 

Im Hof der weiblichen und auch der mănnlichen Brustwarze liegen glatte 
Muskelfasern, die bei ihrer Verkiirzung die Warze heben und eine Verkleinerung 

1 Lieben, Zur Physiologie der Tunica dartos. Arch. f. Physiol. 124, 1908. 
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und Runzelung der Areola herbeifiihren. Diese Muskelbiindel konnen sowohl 
durch Streichen als auch durch Faradisieren des Hofes und dessen nachste 
Umgebung zur Kontraktion gebracht werden, wahrend die Wirkung von Kalte 
nicht konstant ist. Ebenso ist durch mechanische und besonders faradische 
Reizung des Nackenfeldes manchmal beim Manne, immer aher bei der stillenden 
Frau, eine Hebung der Warze und Runzelung der Areola zu erzielen; die Wir­
kung ist meistens doppelseitig, tritt viel spater und langsamer ein als die Pilo­
arrektion und bleibt einige Minuten bestehen, um dann sehr langsam wieder zu 
verschwinden. Physiologisch werden diese Muskeln durch das Saugen der Saug­
linge erregt, durch Erektion der Warze wird diesen das Trinken erleichtert. 

Neben den Haarbalgmuskeln finden sich in der Cutis fast liberali frei ein­
gelagerte glatte Muskelfasern. Auf ihrer Kontraktion beruht wahrscheinlich 
das von Pfaundler entdeckte "Chagrin-Lederhautphanomen", das bei einzelnen 
abgemagerten Sauglingen mit schlaffer Haut beobachtet wird; es besteht darin, 
daB nach mechanischer Reizung, besonders nach Reiben, innerhalb einer Se­
kunde an der gesamten Haut des Beines feine Runzeln und Griibchen sich bilden, 
die einige Sekunden bestehen bleiben. Durch Kalte und Faradisation ist die 
Runzelung nicht hervorzubringen. Auf die Kontraktion dieser freien Muskel­
biindel ist wahrscheinlich auch jene feine halbseitige Faltelung der Haut zuriick­
zufiihren, die Konigsfeld und Zieri an mehreren mannlichen Individuen bei 
Reizung des Nackenfeldes vor allem am Riicken beobachten konnten; sie ging 
dem Anspringen der Haarfollikel voraus und dauerte meistens nur 1 Sekunde. 

Die Schweillausscheidung 1• 

Die SchweiBdriisen sind tubulose Schlauche, deren Ende einen Knauel 
bildet; dieser liegt in den unteren Teilen des Coriums oder im subcutanen 
Gewebe und enthalt die absondernden Zellen. Das Driisenepithel sitzt auf einer 
Lage glatter Muskelfasern, deren Zusammenziehung das Sekret durch den Aus­
fiihrungsgang auf die Oberflache der Haut driickt; dieser Umstand erklart das 
manchmal fast augenblickliche Auftreten von SchweiB, z. B. bei psychischen 
Erregungen. Die reichliche Nervenversorgung der SchweiBdriisen ist seit Kol­
liker, Tomsa und Ranvier bekannt (vgl. Abb. 451, S. 701 und 453, S. 703). 

Physiologie der SchweiJ.Iabsonderung. 

Die SchweiBabsonderung nimmt unter den vegetativen Funktionen der 
Haut insofern eine Sonderstellung ein, als zu ihrem Zustandekommen ein Nerven­
reiz unbedingt erforderlich ist. Die SchweiBdriisen selbst sind durch direkte 
Einwirkung nich t erregbar. Ist also durch anatomische Schadigung oder 
voriibergehende Lahmung der SchweiBnerven eine Reizzuleitung nicht mehr 
moglich, so kann keine SchweiBsekretion erfolgen 2). 

1 Nach Arbeiten, welche Dr. Dieden an der med. Poliklinik in Wiirzburg abgefa.6t 
und im Dtsch. Arch. klin. Med. 117, in der Z. Biol. 66 und in der Dtsch. med. Wschr. 1918. 
Nr 28 veriiffentlicht hat. 

2 Bei der Katze hat jedoch Langley (The Journal of Physiol. 56, IlO) nach Degene­
ration des Nervus ischiadicus an der Pfote noch verminderte Schwei.6sekretion nach Pilo­
carpineinspritzung festgestellt und daraus auf eine direkte Einwirkung des Pilocarpins 
auf die Schwei.6driisen geschlossen. J. H. Burn hat diese Versuche mit dem gleichen 
Erfolge angestellt. 
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Wichtige, aber nicht unbedingt erforderliche Hilfsmomente fiir die Tatigkeit der SchweiB­
driisen sind eine gute Blutdurchstromung der Haut und ein gewisser W assergehalt des 
Blutes. Die SchweiBabsonderung kann aber vollig unabhangig vom Blutgehalt der Haut 
und vom Blutdruck erfolgen; dies beweisen die sog. "kalten SchweiBe" bei Anamie der 
Haut und der Umstand, daB an frisch amputierten, ausgebluteten Tierextremitaten durch 
Nervenreizung noch SchweiB hervorgerufen werden kann. Auch auBere Kalte ist nicht 
absolut schweiBhemmend: bei starkster Winterkalte konnen auch bei Gesunden, besonders 
aber bei Neurotikern SchweiBausbriiche im Gesicht beobachtet werden. Glieder, die unter 
Es marchscher Blutleere stehen, reagieren im Schwitzkasten ebenso stark wie ilie iibrigen 
Extremitaten mit SchweiBbildung (Dieden). Im Schwitzkasten kann man auch beob­
achten, daB SchweiBsekretion und Hyperamie ein ganz verschiedenes "Temperaturoptimum" 
haben: fiir den SchweiB liegt es zwischen 50 und 70°; bei hoheren Temperaturen laBt die 
SchweiBabsonderung nach, wahrend die Hyperamie bis zu den hochsten, eben noch er­
traglichen Hitzegraden (etwa 115°) standig zunimmt. Weder arterielle, noch venose Hyper­
amie allein ist imstande, die Knaueldriisen zur Tatigkeit anzuregen; Katzenextremitaten, 
an denen hochgradige Blutstauung durch Unterbindung der groBen Venen hervorgerufen 
ist, schwitzen in heiBer Luft nicht, wenn der Nerv durchschnitten wurde. 

Wir schwitzen an verschiedenen Korpergegenden verschieden stark; die Lieblings­
stellen fiir starkes Schwitzen sind der behaarte Kopf, die Stirne, die Nase, die Achselhohlen, 
die Genital- und Aftergegend, die Handteller und die FuBsohlen. An diesen Stellen sind 
die SchweiBdriisen besonders groB und sehr dicht angeordnet. 

Die Priifung auf SchweiBfahigkeit der Haut erfolgt im Schwitzkasten oder durch 
innere oder subcutane Einverleibung schweiBtreibender Mittel (Tee, Pilocarpin). Die 
feinsten Schwankungen der SchweiBsekretion zeigt uns das Galvanometer, wenn der mensch­
liche Korper nach Veraguth in einen galvanischen Stromkreis eingeschaltet wird; da­
durch lassen sich auf ganz trocken scheinender Haut noch feinste Schwankungen der Ober­
flachenfeuchtigkeit der Haut nachweisen, ilie mit der SchweiBabsonderung parallel gehen. 

Unter physiologischen Bedingungen kommt die SchweiBausscheidung fast 
ausschlieBlich durch Erregung der cerebralen und spinalen SchweiBzentren 
zustande. Der Reflexbogt;ln entspricht demjenigen der Piloarrektion oben auf 
Abb. 454. Der adaquate Reiz ist die Warme. Die auBere Warme wirkt, wie 
auf der schematischen Abbildung dargestellt ist, durch die Warmeempfindungs­
nerven auf die Riickenmarkszentren ein; das Schwitzen bei hoher AuBentem­
peratur stellt also einen iiber das Riickenmark ziehenden Reflexvorgang 
dar. Das Schwit~en auf auBere Warme beschrankt sich im allgemeinen auf 
das der Warme ausgesetzte Hautgebiet (Dieden); jedoch gibt es viele Leute, 
besonders Fettsiichtige oder schwachliche Kranke, die bei teilweiser HeiBluft­
behandlung, z. B. eines Armes, am ganzen Korper stark schwitzen, dann hat 
eben die lokale Warmeverabreichung zu einer Uberhitzung des Blutes gefiihrt. 

Auch durch elektrische Reize gelingt es manchmal, im Gesicht meist 
doppelseitiges reflektorisches Schwitzen hervorzurufen; doch ist ein solcher 
SchweiB vielleicht als Schmerzreaktion aufzufassen. Reizt man beim Tier 
peripherische Nerven, z. B. den Plexus brachialis, so tritt an beiden vorderen 
GliedmaBen SchweiBabsonderung ein. Bei Faradisation des Ischiadicus de;r 
Katze kommt es zur SchweiBsekretion an den FuBballen der entsprechenden 
Seite, und das ist auch noch einige Zeit nach dem Tode der Fall. Bei manchen 
Leuten entsteht lebhafte SchweiBsekretion im Gesicht, manchmal sogar nur 
auf der Nase, wenn ihre Geschmacksnerven durch scharfe Speisen gereizt werden. 

Fiihrt starke auBere Warmeeinwirkung bei verhinderter Warmeabgabe 
oder infolge innerer warmebildender Vorgange (Muskelarbeit, Tatigkeit der 
groBen Bauchdriisen nach reichlicher Nahrungsaufnahme) zu einer Erhohung 
der Blutwarme, so wird die SchweiBabscheidung vom Zwischenhirn aus 
angeregt und durch allgemeinen SchweiBerguB eine weitere Erhitzung des 

Miiller, Lebensnerven. 3. Auflage. 47 
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Korpers hintangehalten. Auch die spinalen SchweiBzentren reagieren auf 
erhOhte Blutwarme. Bei Durchleitung eines auf 45° erhitzten Blutes durch 
das vom Gehirn abgetrennte Riickenmark erfolgt SchweiBausbruch auch in 
den von dem abgetrennten Riickenmark versorgten Hautgebieten. 

Eindickung des Blutes kann die SchweiBsekretion nicht vollig unterdriicken; bei starken 
Diarrhoen und bei Erschopfungszustanden konnen SchweiBergiisse erfolgen, auch wenn 
starkes Durstgefiihl ein Wasserbediirfnis des Blutes und der Gewebe meldet. Wasser­
reichtum des Blutes oder des gesamten Korpers scheint keinen erheblichen EinfluB auf 
die SchweiBabsonderung zu haben. Beim GenuB heiBer Getrănke ist die Temperatur auf­
genommener Fliissigkeiten und ihr rascher lJbertritt ins Blut ausschlaggebend; wir schwitzen 
nicht, wenn wir auch noch so groBe Mengen kalten W assers zu uns nehmen. 

In letzter Zeit wurde der SchweiBaustritt aus den SchweiBdriisen von J iir gen­
sen, Moog und Buchheister direkt unterm Mikroskop beobachtet. Es fand 
sich hierbei, daB auch bei anscheinend trockener Haut an Handen und FiiBen 
dauernd einige SchweiBdriisen in Funktion sind. Die SchweiBdriisen nehmen 
also auch ohne klinisch ausgesprochene SchweiBausbriiche dauernd an der 
Wasserabgabe durch die Haut, an der Perspiratio insensibilis Anteil. 

Einwirkung von Arzneien auf die SchweiBabscheidung. 
Eine pharmakologische Beeinflussung der SchweiBabsonderung ist nur auf 

dem Wege iiber das SchweiBnervensystem moglich; eine direkte chemische 
Einwirkung auf die SchweiBdriisen ist bis jetzt nicht bekannt. Die Fieber­
mittel, die starkes Schwitzen hervorrufen, wie die Praparate der Salicylsaure, 
haben ihren Angriffspunkt wahrscheinlich im Gehirn (Zwischenhirn); auf die 
spinalen SchweiBzentren ist die Wirkung des Strychnins, des Camphers und 
der Ammoniakverbindungen gerichtet; wahrscheinlich entfalten auch die schweiB­
treibenden Stoffe verschiedener Teesorten ihre Wirksamkeit im Riickenmark. 
Das Nikotin, das jedem Anfanger im Rauchen als schweiBtreibend bekannt 
ist, unterbricht nach anfanglicher Erregung der Ganglienzellen des 
Grenzstranges die Uberleitung des Reizes vom prii.- zum postganglionaren 
Neuron. An den peripherischenEndigungen der Sch weiBnerven greift das 
Muskarin, das Physostigmin und das wirksamste aller schweiBtreibenden Mittel, 
das Pilocarpin an. Die Pilocarpinwirkung verzogert sich nach Nervendurch­
schneidung in der ersten W oche; nach langstens drei W ochen erlischt sie fiir 
gewohnlich vollkommen, da nach dieser Zeit der Nerv in seiner ganzen Lange 
der Degeneration anheimgefallen ist. Atropin lahmt die Nervenendigungen, 
es hebt die Wirkung des Pilocarpins auf; ahnlich wirkt die Agarizinsaure. 

Das Adrenalin, das fiir alle vom Sympathicus innervierten Organe ein 
sehr starkes Reizmittel darstellt, regt die SchweiBdriisen nicht zur Tatigkeit an. 
Ja, es wurde bei verschiedenen Fallen von neurotischem Schwitzen nachgewiesen, 
daB Adrenalin den SpontanschweiB zu hemmen vermag und daB beim adrenali­
sierten Menschen der PilocarpinschweiB regelmaBig um eine meBbare Zeit­
spanne verzogert und auch abgeschwacht auftrat (Billigheimer). DaB aher 
dem Adrenalin neben dieser schweiBhemmenden Eigenschaft auch eine schweiB­
fordernde Wirkung zukommt, scheint aus einzelnen Fallen hervorzugehen, 
bei welchen an den mit Adrenalin behandelten Hautstellen im Schwitzkasten 
eine bedeutende, starkere SchweiBabsonderung erfolgte (Freund). Dieden 1 

1 Dtsch. Arch. klin. Med. 11?, 180 (1915); Z. Biol. 66, 387 (1916); Dtsch. med. Wschr. 
1918, 1049. 
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hat nun durch seine Versuche an Katzen gezeigt, daB sich diese sekretions­
fordernde Kraft des Nebennierenextraktes gewohnlich nur dann entfalten 
kann, wenn der Zusammenhang zwischen den SchweiBdriisen und ihren 
nervosen Zentren unterbrochen ist. Nach Ausschaltung zentraler Nervenein­
fliisse, die man durch tiefe Narkose und mittels Durchschneidung der hinteren 
Wurzeln der unteren Lumbalsegmente oder des N. ischiadicus .herbeifiihren 
kann, ruft Adrenalin stets einen SchweiBerguB an den Katzenpfoten hervor. 
Dieser SchweiB versiegt, wenn die hinteren Lumbalwurzeln gereizt werden. 
Ebenso setzt die Adrenalinwirkung aus, solange der N. ischiadicus faradisiert 
wird. Sind diese Ergebnisse Diedens richtig, so ist damit der Nachweis ge­
liefert, daB im peripherischen Nerven neben den schweiBfordernden Impulsen 
schweiBhemmende Einfliisse vom Zentralnervensystem zu den Knăuel­

driisen geleitet werden, daB also diese wie alle iibrigen vegetativen Organe ant­
agonistiscli innerviert werden. Die Annahme von schweiBhemmenden Bahnen 
in der hinteren Wurzel wurde zunăchst von Langley und anderen bestritten. 
In jiingster Zeit sind aher die Untersuchungen von Dieden aus der medizinischen 
Poliklinik Wiirzburg durch Forster und Schilf bestătigt worden 1 . 

Vielleicht liegen die Verhăltnisse bei der SchweiBsekretion ăhnlich wie bei 
der Speichelsekretion. Von der letzteren wissen wir, daB auf Reizung der para­
sympathischen Chorda tympani und nach Einspritzen des parasympathisch 
wirksamen Pilocarpins reichlich diinner, dagegen bei Reizung des Halssym­
pathicus spăr Iich zăhfliissiger Speichel abgesondert wird. Auch bei der SchweiB­
sekretion kann :nţan zwei verschiedene Arten von SchweiBausbruch unter­
scheiden. Der reichliche diinne SchweiB ist fast immer mit einer GefăB­
erweiterung der Haut, d. h. mit einer Rotung verbunden und scheint wie die 
Vasodilatation auf einen parasympathischen Reiz zuriickzufiihren zu sein. 
Dafiir spricht auch seine AuslOsbarkeit durch Pilocarpin. 

Der spărliche, klebrig-zăhe SchweiB, der mit Blăsse des Gesichtes 
(Angst, TodesschweiB) verbunden ist, diirfte ebenso wie die Vasoconstriction 
einem Sympathicusreiz seine Entstehung verdanken. Es ist zuzugeben, daB 
fiir diese Auffassung noch keine vollgiiltigen Beweise beizubringen sind. Eben­
sowenig ist aher die Auffassung von Langley und Schilf, daB die SchweiB­
driisen n ur vom Sympathicus innerviert werden,, vollig bewiesen. Gegen diese 
Auffassung sprechen die Ergebnisse Cushnys, daB die SchweiBdriisen auch 
nach Ergotoxin vom N erven aus erregbar sind. Da wir wissen, daB durch 
Ergotoxin sonst immer eine Lăhmung der sympathischen Fasern eintritt, 
spricht die& Experiment fiir eine Innervation der SchweiBdriisen durch nicht 
dem Sympathicus angehorige Fasern. Jedenfalls diirfen wir gerade nach den 
neuen Befunden von Forster und Schilf iiber SchweiBba.hnen in der hinteren 
Wurzel an unserer Auffassung einer antagonistischen Innervation der SchweiB­
sekretion festhalten. 

Krankhafte Storungen der SchweiBabsonderung. 

Storungen der SchweiBsekretion konnen infolge funktioneller oder auch 
infolge organischer Erkrankungen entstehen. Die Schădigungen vermogen 
an den cerebralen oder an den spinalen Zentren oder aher auch an den 

1 Neuerdings wird von Ging-Hsi Wang und Tze-Wei Lu (Chin. J. ofPhysiol. 6(1930) 
wieder jeder EinfluB der hinteren Wurzel auf die SchweiBsekretion bestritten. 

47* 
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SchweiBbahnen und deren Endigungen anzugreifen. SchlieBlich konnen die 
SchweiBdriisen selbst der Sitz der Krankheit sein. 

Zu den funktionellen Stărungen der SchweiBsekretion zăhlt in erster Linie 
die Hyperhidrosis bei Neurasthenie und bei Nervosităt. Die Vermehrung 
der SchweiBabsonderung befăllt gewohnlich in gleichseitiger Anordnung die 
Hănde und die FuBe. Oft geniigt bei solchen Kranken die ăngstliche Befiirch­
tung, durch SchweiB unangenehm aufzufallen oder iiberhaupt der Gedanke, 
die Hand geben zu miissen, um SchweiBergiisse hervorzurufen. Auch die hysteri­
schen, sowie die durch Autosuggestion hervorgerufenen SchweiBausbriiche 
gehoren hie;rher. Ein Kriegsneu;rotike;r konnte Tag fii;r Tag zu einer bestimm­
ten, vorausgesagten Stunde mit einem măchtigen SchweiBausbruch aufwarten! 

Starke Er;regungszustănde des vegetativen Zentralapparates konnen mit 
SchweiBerguB am ganzen Korper einhergehen. In diesem Sinne wi;rken die 
Angst, der Schmerz, die Nausea, der Orgasmus. Auch der epileptische 
Anfall kann zu Hyperhidrosis fiihren. Bei unvollkommener Ausbildung epi­
leptischer Zustănde ist zuweilen der SchweiBerguB das einzige Zeichen fur die 
zentrale E;rregung. Auf einem ăhnlichen cerebralen Reflexvo;rgang beruht 
wahrscheinlich auch der SchweiBausbruch bei Kollapszustănden. 

Die SchweiBergiisse beim Fieberabfall erfolgen sicherlich durch Reiz vom 
Wărmezentrum aus. Die durch die SchweiBverdunstung bedingte Wărme­
entziehung kann den Ruckgang der K0rpertemperatur k;risena;rtig herbei­
fiihren. Die SchweiBsekretion ist bei diesem Vorgang neben der Erweiterung 
der HautgefăBe das Mittel, dessen sich das Wărmezentrum zur Temperatur­
erniedrigung bedient. In entgegengesetzter Weise ist die Haut beim Fieber­
anstieg trocken und kiihl. 

Ob die toxischen SchweiBe bei manchen Infektionskrankheiten wie die 
NachtschweiBe bei den Tube;rkulăsen von cerebralen oder von spinalen SchweiB­
zentren ausgelost werden, ist noch nicht sichergestellt. 

Organische Verletzungen des Gehirnes fiihren sehr hăufig zu einer Hyper­
hidrosis der gelăhmten Korperhălfte. Karplus 1 hat bei einer Reilie von 
hirnverletzten Soldaten mit Hemiplegie die SchweiBvermehrung an der dem 
Herd gegeniiberliegenden Seite festgestellt. Bowing 2 e;rhob bei zahl­
reichen Hemiplegien, die durch Schădigungen des Gebietes der inneren Kapsel, 
durch Blutungen oder durch Ischămien bedingt wa;ren, den gleichen Befund. 

Meist ist freilich nu;r die Flăche der gelăhmten Hand feuchter als die 
gesunde, abe;r die SchweiBvermehrung kann auch - zumal bei Erkrankung der 
Basalganglien (Corpus striatum, Thalamus, besonders Corpus subthalamicum) -
die ganze gelăhmte Korperhălfte betreffen. 

So kam in der Erlanger Klinik eine Kranke zur Beobachtung, bei der zu gewissen Zeiten 
von der gelăhmten rechten Hand und vom gelăhmten rechten FuB der SchweiB herunter­
tropfte. Auf der Stirn waren deutliche SchweiBperlen bis zur Mittellinie zu sehen. Die 
nicht gelăhmte Korperhălfte wies nur geringe, nicht sichtbare, sondern nur eben fiihlbare 
Feuchtigkeit auf. Autoptisch fand sich in diesem Falle ein Erweichungsherd, welcher den 
linken Thalamus und das linke Corpus subthalamicum ergriffen hatte. 

Bei einem Soldaten mit Meningitis cerebrospinalis epidemica, der anfangs starke SchweiB­
ausbriiche am ganzen Korper hatte, stellte sich mit dem Auftreten einer linksseitigen 

1 Karplus, J. P., Uber Storungen der SchweiBsekretion bei Verănderungen des Nerven­
systems. Jb. Psychiatr. 1916, 1. 

2 Bowing, H., Zur Pathologie der SchweiBsekretion. Dtsch. Z. Nervenheilk. 1922, 90. 
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Hemiplegie star kster, mit der Mittellinie scharf abschneidender SchweiBausbruch in der 
linken Gesichtshiilfte ein. Im weiteren Verlauf der Erkrankung war der SchweiB teils auf 
der linken Gesichtshiilfte allein, teils nur stiirker als auf der rechten Gesichtshalfte zu be­
obachten. Gewohnlich war die linke Hand feuchter als die rechte. Die Brust, der Riicken 
und die Beine wiesen dagegen keine deutlichen SchweiBunterschiede auf. 

DaB bei Erkrankungen des Gehirnes auf der dem Herde gegen­
iiberliegenden Korperseite vermehrte SchweiBabsonderung die 

Abb. 478. Hemianhidrosis des Gesichtes bei einseitigerSympathicuslă.hmung. 1\Iinorsche Jodstiir.ke­
methode. (Nach Guttmann: Dtsch. Z. Nervenheilk. 107.) 

Regel ist, s·teht also auBer Zweifel. Die Frage, ob die erhohte Tătigkeit 
der SchweiBdriisen der gelăhmten Seite auf einen Ausfall von Hemmungen 
oder auf einen Reiz der Zentren im Zwischenhirn der gegeniiberliegenden 
Seite zuriickzufiihren ist, kann aher noch nicht entschieden werden. Wir mochten 
uns freilich mehr fur einen Reizzustand aussprechen. In jiingster Zeit ist die 
Erforschung der SchweiBsekretion durch die Methode von Minor sehr ge­
fordert worden. Hierbei werden Jod und Stărke auf die Haut aufgetragen, 
so daB durch die SchweiBfliissigkeit an den schwitzenden Stellen die dunkel­
blaue Fărbung der Jodstărkereaktion auftritt. Derartige Bilder finden sich in den 
Abb. 478 und 479. Auf Grund von Untersuchungen mit dieser Methode glaubt 
Gu tt mann sogar, eine genaue somatotopische Gliederung innerhalb eines 
corticalen SchweiBfeldes, das dem sensiblen Rindenfeld von Dusser de 
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Barenne entspricht, festlegen zu konnen. Dal3 Schweil3zentren in der Rinde 
zu suchen sind, ist nicht wahrscheinlich, denn die Hirnrinde hat nach unserer 
Uberzeugung mit vegetativen Funktionen nichts zu tun. Hieriiber wird man 
noch weitere Untersuchungen abwarten miissen. 

Funktionelle Schwei13storungen des Rtickenmarkes vermuten wir, wenn 
bei Intoxikationen Hyperhidrosis in segmentaler Anordnung auftritt, wie es 
bei der Tuberkulose nicht allzuselten vorkommt. Die SchweiBergiisse bei Tetanus 

Abb. 479. Anhidrosis bei Axillarislahmung·, vgl. Abb. 480. 

sind ebenfalls als die Folge 
der gesteigerten Erregbarkeit 
der Riickenmarkszentren anzu­
sehen. 

Die Angaben der einzelnen 
Forscher iiber die Storungen 
der SchweiBabsonderung nach 
organischen Verletzungen 
des Riickenmarkes sind 
widersprechend. So ist bei 
Querschnittsverletzungen so­
wohl normale als auch ver­
minderte oder gar aufgehobene 
SchweiBabsonderung in den 
gelăhmten und unempfind­
lichen Gebieten beschrieben 
worden. 

Bowing hat bei 12 Kranken 
mit Paraplegie niemals eine vol­
lig aufgehobene SchweiBsekretion, 
aher gewohnlich verringertes 
Schwitzen an den gelahmten Beinen 
festgestellt. Wenn er bei Brust­
oder Lendenmarksunterbrechungen 
niemals eine den ergriffenen R iicken-

markssegmenten entsprechende 
Aussparung gefunden hat, so ist 
das wohl auf die starke Uberlage­
rung der SchweiBnervensegmente 
zuriickzufuhren. 

Anders liegen die Verhălt­
Minorsche Jodstărkemethode. (Nach Guttmann.) 

nisse bei Erkrankungen des 
Kreuzmarkes und des Pferdeschwanzes. Bei Schădigungen dieser Teile 
sah Bowing wiederholt ein Trockenbleiben des ovalen Feldes um den After, 
der Reithosenpartien an den Oberschenkeln und der ăuBeren Genitalien. 

Ein solches Trockenbleiben ist um so auffălliger, weil gerade die Haut der 
ăul3eren Geschlechtsteile zu starker SchweiBbildung neigt. 

Halbseitige Riickenmarksverletzungen mit dem Zeichen von Brown­
Sequard konnen, wie besonders Karplus betont hat, zu halbseitigen Sto­
rungen, d. h. Abnahme der SchweiBabsonderung auf der gleichen Korperseite 
fiihren. Daraus geht hervor, daB jede Riickenmarkshălfte vorwiegend die 
Schweil3reize ihrer Seite leitet. Diese Ansicht wird auch von ·Forster und 
Guttmann geteilt. Diese Forscher nehmen nach ihren Durchschneidungs-



Krankhafte Storungen der Schweil3absonderung. 743 

versuchen an, daJ3 die SchweiJ3fasern dicht am Pyramidenbahnareal m un­
mittelbarster Năhe des Seitenhorns verlaufen. 

Auch Krankheiten, die mit teilweiser Zerstorung des Riickenmarksquer­
schnittes einhergehen, wie die Syringo myelie und die Poli o myeli tis, 
haben nicht selten SchweiJ3anomalien im Gefolge. Je nach dem Sitz der krank­
haften Vorgănge - z. B. der Gliose - wird_ ein Reiz auf die SchweiJ3zentren 
ausgeiibt, oder es kommt bei weiterer Schădigung des Riickenmarksgewebes 
zur Zerstorung der Ganglienzellen, welche der SchweiJ3innervation vorstehen. 
Und so beobachtet man bald Hyper­
hidrosis und bald Anhidrosis. 

Der Sitz der SchweiJ3zentren 
im Riickenmark ist von Andre-Tho­
mas an riickenmarksverletzten Sol­
daten studiert worden. Die Beob­
achtungen des franzosischen Forschers 
sprechen dafiir, daJ3 zwischen 0 8 und 
D6 die Zentren fiir den Kopf, den 
Hals und den oberen Teil des Thorax 
gelegen sind. Die Arme und die oberen 
Hautsegmente der Brust werden von 
D5-D7 versorgt. Das mittlere Brust­
mark bis zum 9. Segment innerviert 
die sensiblen Dermatome 10-12. Die 
Beine werden von einem SchweiJ3-
zentrum des unteren Dorsal- und des 
oberen Lumbalmarkes versorgt (vgl. 
Abb. 71). Das Kreuzmark enthălt 

nach Bowing die Zentren fiir die 
Hautpartien der After- und der Geni­
talgegend. 

Schădigungen, die den sympathi­
sehen Grenzstrang oder die Rami com­
municantes treffen, fiihren, da die 
SchweiJ3bahnen iiber den Grenzstrang 
verlaufen, natiirlich a)lch zu Storungen 
der SchweiJ3absonderung. Am hăufig-

Abb. 480 . Totale Axillarislăhmung, gleicher 
Kranker wie in Abb. 479. ------ Analgesie, 
- Beriihrungsanăsthesie, · · · · Thermanăsthesie . 
(Naoh Guttm a nn: Dtsoh. Z. Ncrvenheilk. 107.) 

sten sind wohl die Fălle von halbseitiger Anhidrosis des Kopfes bei Schădi­
gungen des Halssympathicus. Ein solcher Fali ist in Abb. 478 dargestellt. 
Der zugleich bestehende Hornersche Symptomenkomplex am Auge sichert 
die Erkennung des Sitzes der Erkrankung. Auch Druck auf den Brust- und 
Bauchteil des Grenzstranges kann die SchweiJ3fasern reizen. So sind Fălle von 
beweglichen Tumoren in der Bauchhohle beschrieben worden, bei denen die 
Kranken durch bestimmte Korperhaltung beliebig rechts- oder linksseitigen 
SchweiJ3ausbruch hervorrufen konnten 1 . 

1 Nach Unterbrechung der sympathischen Schweillfasern fiir die vordere Extremităt 
der Katze (Herausnahme des Ganglion stellatum) hat F. H. Burn [J. of Physiol. 66 (1922)] 
Vermehrung der Schweillabsonderung nach Pilocarpingaben beobachtet. 
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Erkrankungen des peripherischen Nerven fiihren nur dann zu SchweiB­
anomalien, wenn die sensiblen Fasern an der Erkrankung beteiligt sind. 
Somit sind besonders die N euralgien, z. B. die Trigeminus- und die Ischiadicus­
neuralgie mit anfallsweiser Hyperhidrosis verbunden. Die SchweiBvermehrung 
muB in diesen Făllen entweder als eine dem Schmerz nebengeordnete oder vom 
Schmerz reflektorisch ausgelOste Erscheinung aufgefaBt werden. 

Schwere organische Schădigungen der sensiblen Nerven, wie sie bei N euritis 
und bei Verletzungen vorkommen, fiihren nicht selten nach anfănglicher 
Hyperhidrosis schlieBlich zur Aufhebung der SchweiBabsonderung in 
dem betreffenden Hautgebiet. DieAbbildungen 479 und 480 zeigen, daB in solchen 
Făllen das Gebiet der Analgesie mit dem des SchweiBausfalls identisch ist. W enn 
sich die Sensibilităt wieder hergestellt hat, kann auch das Schwitzen wieder 
regelrecht werden. Uberpflanzte Hautstlicke beginnen erst mit dem Eintritt 
der Sensibilităt zu schwitzen. 

Nur unsicher konnen wir den Angriffspunkt und die Ursache der StOrung 
im SchweiBnervensystem bei manchen Krankheiten der inneren Sekretion und 
des Stoffwechsels bestimmen. Die Basedowsche Krankheit fiihrt fast regel­
măBig zu Hyperhidrosis. Die an Myxodem leidenden Menschen schwitzen auf­
fallend wenig, ebenso die Addisonkranken. Bei der Akromegalie wird die Haut 
bald sehr feucht, bald sehr trocken befunden. Die verringerte SchweiBsekretion 
bei Diabetes mellitus und insipidus dlirfte zum Teil mit den verănderten Stoff­
wechselvorgăngen zusammenhăngen. Auf StOrungen des Stoffwechsels, bzw. der 
inneren Sekretion muB auch die Steigerung der SchweiBabsonderung bei klimak­
terischen Storungen, bei Fettsucht und bei verschiedenen kachektischen und 
anămischen Zustănden zurlickgeflihrt werden. 

Verănderungen der SchweiBdrlisen selbst werden hochst selten beobachtet. 
Die Beeintrăchtigung ihrer Tătigkeit durch Formalin oder durch Rontgen­
strahlen wird in der Therapie der Hyperhidrosis der Hănde oder der FiiBe neuer­
dings viei angewandt. 

Die Talgdriisensekretion. 
Bisher liegen nur wenige und nicht ganz eindeutige Untersuchungen liber 

die Nervenversorgung der Talgdrlisen vor. Kolliker konnte an diesen Drlisen 
keine Nerven feststellen. Tretjakoff und Kadonoff konnten im Binde­
gewebe, welches die Talgdrlisen umgibt, Nervenfasern sehen. Das gleiche ist 
auf unserer Abb. 452, S. 702, zu sehen. Es bleibt aher unklar, ob sie den Drlisen, 
oder dem Nervenapparat der Haare oder Arrectores pilorum angehorten. Pensa 
hat an den Talgdrlisen mit der Golgimethode zahlreiche Nerven darstellen 
konnen; eine Bestătigung seiner Befunde mit anderen Methoden steht aher 
noch aus. 

Die bisher vorliegende Literatur liber die Sekretion der Talgdrlisen der Haut 
ist gering und in ihren Ergebnissen recht widerspruchsvoll. In jlingster Zeit 
haben sich besonders Schur und Goldfarb mit diesen Fragen befaBt. Sie 
erbrachten den Nachweis, daB der Fettbelag der Haut allerdings bei verschie­
denen Personen sehr wechselnd, wohl aher flir das einz.elne Individuum eine 
recht konstante GroBe ist. Sehr interessant ist die Feststellung dieser Autoren, 
daB die klinstliche Entfernung der Talgschicht eine schnelle Erneuerung derselben 
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nach sich zieht, daB aher die Sekretion durch die Wiederherstellung des fur die 
Versuchsperson normalen Zustandes vollstăndig unterdruckt wird. Hieraus 
geht unseres Erachtens eindeutig hervor, daB auch bei der Sekretion der Talg­
drusen vegetative Regulationsvorgănge eine wesentliche Rolle spielen. Zunăchst 
ist hier an den EinfluB innersekretorischer V orgănge zu denken, deren enge 
Verknupfung mit vegetativen Innervationen ja genugend bekannt ist. Fur den 
Zusammenhang der Talgsekretion mit innersekretorischen Vorgăngen spricht 
die klinisch bekannte starke Hauteinfettung in den Pubertătsjahren, die starke 
Neigung zu Akneentstehung in dieser Periode. Der von den Talgdrusen aus­
gehende Geruch spielt als sexueller Reiz eine wesentliche Rolle. Das charakteri­
stische Salbengesicht bei Zustănden von Parkinsonismus, das mit den 
zahlreichen vegetativen nervosen Storungen, z. B. dem vermehrten Speichel­
fluB bei diesen Krankheitsbildern so hăufig verknupft ist, spricht ebenfalls fur 
die Beteiligung des vegetativen Nervensystems bei der Tătigkeit der Talgdriisen. 

Trophische Nerveneinfliisse auf die Baut. 
Allgemeines liber trophische Nerveneinfliisse. 

Krankhafte V erănderungen im Aufbau und im Ernăhrungszustande der 
Gewebe, die durch nervose Storungen bedingt sind, nennen wir neurogene 
Dystrophien. Am deutlichsten lăBt sich der EinfluB der Nerven auf den Zell­
bestand an der quergestreiften Muskulatur studieren. Wissen wir doch, daB 
nach Durchschneidung motorischer Nerven oder nach Erkrankung ihrer 
Ganglienzellen die zugehorigen quergestreiften Muskeln entarten und dem 
Schwunde verfallen (neurogene degenerative Atrophie). 

Ob nun auch das vegetative Nervensystem einen trophischen Ein­
fluB auf die von ihm versorgten Organe ausubt, das ist noch eine offene Frage. 
Physiologie und auch Anatomie und Histologie geben uns auf eine solche Fragc 
keine eindeutige Antwort; dagegen weisen klinische Beobachtungen darauf hin, 
daB der geregelte Ernăhrungszustand der Gewebe weder durch sensible, noch 
durch vasomotorische Nerven allein aufrecht erhalten wird. Vielmehr ha ben wir 
guten Grund, das Vorhandensein von besonderen "trophischen Nerven­
fasern" anzunehmen. Die besten Beweise fur das Bestehen von trophischen 
Einflussen des N ervensystems liefern uns gewisse Erkrankungen der Hau t. Aher 
auch das Unterhautzellgewebe, das Fettpolster der Haut, die Knochen 
und die Gelenke bieten manchmal Storungen, die unseres Erachtens nur durch 
Storungen trophischer Nerveneinflusse erklărt werden konnen. 

Die Ursache der Dystrophien ist meist eine Verletzung der peripherischen 
Nerven. Die Angaben der einzelnen Forscher uber die Hăufigkeit der trophi­
schen Storungen nach SchuBverletzungen wechseln von 25% bis zu 100°/0 . 

In der Regel handelt es sich nicht um glatte Nervendurchtrennungen, sondern 
um teilweise Verletzungen der Nerven, die mit Reizerscheinungen verknupft 
sind. Fast stets sind die sensiblen Nerven geschădigt, so daB Anăsthesien, 
Hypăsthesien oder auch Hyperăsthesien entstehen. 

Die trophischen Verănderungen der Haut treten gewohnlich nur im Be­
reich der beteiligten sensi bleu Nerven auf. Infolgedessen wurde der A us­
fall der Sensibilităt und damit der Fortfall des Schmerzes als des "Wăchters 
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der Gesundheit" fiir die Ursache der neurogenen Dystrophien angesehen. 
Wenn auch zugegeben werden muB, daB der Sensibilitat fur den Gewebs­
sch u tz eine groBe Bedeutung zukommt, so kann man doch die eintretenden 
Gewebsschadigungen nicht allein durch leichtere V erwundbarkeit infolge fehlen­
der Sensibilitat erklaren. Das geht schon daraus hervor, daB auch bei sorgfii.ltiger 
Fernhaltung von auBeren Schadlichkeiten Dystrophien entstehen, daB sie in 

Abb. 481. Atrophie derHaut mit Verlust der feinenFaltelung(Glanzhaut) im Bereiche des 1., 2. und 
3. Fingers der linken Hand, Fehlen der Ltmula am Nagelbett. Die Verlctzung, welche zu dieser 
trophischen Storung des peripherischen linken Nervus medianus gefilhrt hat, ist als Narbe zu sehen, 

dort vermehrter Haarwuchs! (Beobachtung aus der med. Klinik in Erlangen.) 

Abb. 482. •rrophische Storungen der Nagel. (Beobachtung aus der med. Klinik in Erlangen.) 

seltenen Fallen auch trotz erhaltener Sensibilitat vorkommen und daB sie ge­
wohnlich erst nach einem gewissen Zeitraum erscheinen, ja manchmal erst 
dann, wenn sich die Sensibilitat schon wieder einzustellen beginnt. 

Eine andere Theorie sieht in Storungen der Blutversorgung die 
Ursache der neurogenen Dystrophie. DaB Sperrung des arteriellen Blut­
stromes Absterben des Gewebes verursachen kann, dafiir liefert uns die Ray­
naudsche Krankheit Beweise. Venose Stauungen fiihren zu lividen Verfar­
bungen und konnen selbst zu varikosen GeschwiirenAnlaB geben. Bei den meisten 
neurogenen Dystrophien lassen sich jedoch schwerere Storungen der Durch­
blutung ni c h t feststellen. Allerdings sind bei V erletzungen der N erven und 
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der GefăBe die trophischen Storungen besonders ausgeprăgt. Das diirfte nach 
Lewandowski daran liegen, daB in diesen Făllen auch die N erven, welche 
die GefăBe begleiten, mitverletzt sind. 

Abb. 483. Cyanose der Haut und Nageldystrophien bei Medianuslăhmung im Bereiche der vom 
N. medianus versorgten Hautpartien des Handriickens. Die Blase an der radialen Seite des 3. Fingers 
ist infolge der Anlisthesie dort beim Zigarettenrauchen durch Verbrennung entstanden. Die Un­
empfindlichkeit der Haut erstreckte sich bis zu der pnnktierten Linie. (Beobachtung aus der 

med. Poliklinik in Wiirzburg.) 

Die Tatsache, dal3 die Gewebe nach Nervenverletzungen von geringerer 
Widerstandskraft sind, ist unbestreitbar. Da aher weder die Schădigung der 
sensiblen Bahnen noch die Storung der Durchblutung allein als Ursache dafiir 
angeschuldigt werden kann, so liegt die Annahme des Bestehens besonderer 
trophischer N erveneinfliisse sehr nahe. Neuerdings schreiben auf Grund 
von Untersuchungen bei Tabes, Syringomyelie und Lepra Ken KunV und seine 

1 Ken K ure u. Kawaguzi: Z. exper. Med. 65, 473. 
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Mitarbeiter den efferenten vegetativen Fasern, die mit der hinteren Wurzel 
verlaufen, trophische Eigenschaften zu. 

Eine Reihe von Untersuchungen in den letzten Jahren haben unsere Annahme, dal.l 
vom Nervensystem ein trophischer Einflul3 ausgeht, und dal3 hierbei besonders das vege­
tative Nervensystem eine fiihrende Rolle spielt, sehr gestiitzt. Wir verweisen zunăchst 
auf dieTierexperimente von W eil.l, indenengezeigtwerden konnte, dal3 dieRegenerations­
făhigkeit nach Verletzungen von dem Vorhandensein von Nervenfasern ab­
hangig ist. Wahrend bei Triton cristatus eine amputierte Extremităt durch Regeneration 
neu geschaffen wird, tritt dieser Vorgang nach Excision der entsprechenden N ervenstamme 
nicht ein, sondern es kommt nur eine kiimmerliche, unorganisierte Proliferationstătigkeit 
und Vernarbung zustande. Weil3 kam zu der Annahme, dal3 es besonders der Ausfall 
von sympathischen Nervenfasern sei, der die Wiederherstellung der normalen Gestalt 
nach derartigen Verletzungen verhinderte ("nerviiser Gestaltungstonus" von W eil3). Dal.l 
hierbei tatsă.chlich sympathische N ervenfasern ausschlaggebend sind, konnte in schiinen 
Experimenten von Schotte bewiesen werden. Es gelang diesem Forscher zu zeigen, dal3 

Abb. 484. Glanzhaut der l\'littelhiinde und der Finger, Vorschieben der Lunule" des Nagels bel elner 
26ja hrigen Kranken, die an schwerer Polyneuritis litt. Die Hande und Finger· waren unbeweglich. 

(Aus der med. Klinik in Erlangen.) 

bei Tritonen die Regeneration von amputierten Gliedmal3en vollig unterblieb, wenn er 
den sympathischen Grenzstrang exstirpierte, obwohl in diesen Versuchen die motorische 
und sensible Innervierung der betreffenden Extremităt viillig intakt blieb. Es ist die Ober­
tragung dieser Tierversuche auf den Menschen mit seiner viel schwăcheren Regenerations­
fahigkeit natiirlich nicht ohne weiteres moglich. Diese im Tierversuch gewonnenen Auf­
schliisse iiber die Bedeutung sympathischer Nerven fiir die Wachstumsvorgănge im Gewebe 
finden aher in mancber Hinsicht eine Parallele in Beobachtungen aus der menschlichen 
Pathologie, die ebenfalls fiir den engen Zusammenhang von Sympathicuszerstorung 
und Wachstumsstiirung sprechen. 

Wir verweisen hier besonders auf die Neurofibromatose, die, wie schon seit langem 
bekannt ist und neuerdings wieder von Heusch betont wird, in ganz besonders starker 
Weise Nerven des vegetativen Systems befallt. Wir finden bei dieser Krankheit in grol3er 
Zahl trophische Storungen, nicht nur vasomotorisch bedingte ortliche Ernăhrungsstorungen, 
sondern auch Dystrophien von Haut, Haaren, Năgeln (Volkmann, Danlos, Caposi), 
Pigmentanomalien, ausgesprochenes "mal perforant" (Hildebrand) und schwerste Wucbs­
stiirungen in Gestalt grotesker Hautlappen, iirtlichem Riesenwuchs, hochgradiger Knochen­
verbiegungen. Heusch hat ein sehr interessantes Material iiber derartige trophische Sto­
rungen und die ihnen zugrunde liegenden pathologischen Befunde besonders an vegetativen 
N erven zusammengetragen. 

Seine eindrucksvollste Beobachtung sei hier wiedergegeben. Es handelte sich um eine 
zur Sektion gekommene Kranke, bei der im Vordergrund eine hocbgradige Fibromatose 
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der Nerven des sympathischen Systems stand. Insbesondere begleitete ein groBes, wulst­
formiges Neurofibrom die Wirbelsăule von ihrem Hals- bis zu ihrem Lendenteil, so daB es 
zu Kompression der linken Lunge gekommen war. Neben diesen selten schweren Neuro­
fibromwucherungen an den Nerven fanden sich nun schwerste Wuchsstorungen, Riesen­
wuchs des linken Arms, groteske Lappenwucherung der Rumpfhaut, starke Anomalie des 
Knochenwuchses. Die Kranke ist in Abb. 485 dargestellt. 

Uns scheint diese Vereinigung von ausgesprochener Nervenerkrankung und 
schweren trophischen StOrungen nur erklărlich, wenn wir hier trophische 

a b 
Abb. 485a und b. Schwerste trophische Storungen bei Neurofibromatose. (Nach Heusch.) 

Nervenstorungen annehmen, und wir schlieBen uns auch Heusch an, wenn 
er in diesen und anderen Făllen vor allem in der Erkrankung von vege­
tativen Nerven die Ursache der trophischen Storungen sieht. 

Weitere klinische Beobachtungen, die fur den Zusammenhang von tro­
phischen Storungen mit vegetativen Nervenfasern sprechen, sind schon vor 
25 Jahren von Sch iirer-Waldheim beschrieben worden und werden wir auch 
in den năchsten Abschnitten noch wiederholt antreffen. Wir verweisen hier nur 
darauf, daB sehr oft mit den trophischen Storungen gleichzeitig andere Storungen 
der vegetativen Innervation, SchweiBanomalien, Vasomotorenstorungen, Pig­
mentanomalien einhergehen. In manchen Făllen scheinen Erkrankungen der 
zentralen Anteile des vegetativen Nervensystems die Ursache von trophischen 
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Storungen zu sein. So wurde von Broussilowski berichtet, daB er in Făllen 
von multipler Sklerose trophisch bedingten Decubitus nur in Făllen gesehen hat , 
bei denen die Zellen der Seitenhorner im Riickenmark, der Nucleus sympa­
thicus Iateralis, befallen waren. Bei nur einseitiger ZerstOrung dieser Riicken­
markspartie fand er nur einseitigen und gleichseitigen Decubitus. 

Hautveranderungen bei trophischen Stornngen. 
Die neurogenen Dystrophien der Haut ăuBern sich in krankhaften Ver­

hornungen (Hyperkeratosen) mit Bildung von Rissen und mit vermehrter 

a b 
Abb. 486a und b. Atrophie der Haut der Beine. 

Schuppung (vgl. Abb. 487, 488, 489). Die Haut fiihlt sich dann oft hart und sprode 
an. Auch das Gegenteil, stărkste Hautverdiinnung, kommt vor. Dabei geht die 
normale Felderung verloren. Diesem Umstande ist es dann zuzuschreiben, 
daB ein mehr oder weniger deutlicher Glanz der Haut ("Glanzhaut", glossy 
skin, vgl. Abb. 481, 484) bemerkbar wird, da eine glatte Flăche das Licht stărker 
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zuriickwirft als eine faltenreiche Haut. Mit der Verdi.innung der Haut geht 
meist eine Schrumpfung einher. Dadurch ist das Abheben von Falten erschwert. 
Bewegungen in den Gelenken rufen Spannung hervor und konnen dadurch 
stark behindert sein. Auch blăschenartige Ausschlăge (Herpes zoster) treten 
bisweilen im Bereich eines Nerven auf und sind nach unserer Uberzeugung auf 
Erkrankungen (Reizzustănde) der "trophischen" Fasern oder der Ganglien­
zellen, von denen diese ausgehen, zuriickzufiihren. Ja es kann bei Storungen 
der Trophik zu Geschwiiren (Malum perforans) und selbst zu Gangrăn (Decu­
bitus) kommen. 

An den Năgeln kommen ebenfalls neurogene Dystrophien vor. Ein regel­
mă3iges Zeichen ist dann der Verlust ihres Glanzes. Sie werden matt, stumpf, 
sprode und briichig. Manchmal sto3en sich die Năgel ab (vgl. Abb. 482). Durch 

Abb. 487. Verdickung der Haut an den Fingern der linken Hand, Fehlen der Năgel des 2. 1md 3. Fingers 
bei einem Kranken mit Syringomyelle. An der rechten Hand wa.r die Empfindung fiir Schmerz 

fiir Wârme und Kalte nicht gestort. (Aus der med. Kllnik In Erlangen.) ' 

teilweise AblOsung vom Nagelbett erhalten sie Rillen, die meist in Querrichtung 
verlaufen (vgl. Abb. 483); auch deutliche Hocker treten auf. Der wei3e "Halb­
mond" (Lunula) geht verloren. Bei einem Fall von Polyneuritis konnten wir 
ein langsames, dem W achstum entsprechendes V orschieben der Lunula be­
obachten (vgl. Abb. 484). Man kann aus solchen Verănderungen Riickschliisse 
auf den Eintritt des Krankheitsbeginnes ziehen. 

Alfoldi weist auf das Verschwinden des freien Raumes zwischen dem distalen 
Nagelende und der Fingerkuppe, auf die Atrophie der Haut iiber dem Nagelfalz 
und auf die Abflachung des Nagelwalles und der ganzen Fingerkuppe hin. 

Auch krallenartige Kriimmungen ("Klauennăgel") sind als Folgen von 
Nervenverletzungen beschrieben worden (vgl. Abb. 489 rechts). 

Das W achstum der Haare ist im Bereich der trophischen Storungen entweder 
vermehrt (vgl. Abb. 481); dann werden die Haare lănger und derber und scheinen 
dichter zu stehen. Dadurch sehen sie auch dunkler aus. Oder, und zwar vor­
ziiglich bei schweren Schădigungen, das Wachstum ist vermindert. Der Farb­
ton der Haare ist abgeblaBt, wird eisgrau oder schneeweiB (vgl. Abb. 491). 
Die Haardichte nimmt ab. 
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Manchmal zeigen die trophischen Storungen der Haut eine segmentale Anordnung. Sehr 
ausgesprochen ist dies in dem in Abb. 486 abgebildeten Fali zu sehen, den wir Peltason­
Wiirzburg verdanken. Es handelte sich um eine ausgedehnte atrophische Verii.nderung 
der Cutis mit verstii.rkter Verhornung der Epidermis, die ziemlich stark schuppte, so daf3 
die Haut eine seidenpapierartige Beschaffenheit angenommen hatte. Das Interessante daran 
ist die Lokalisation mit scharfer Abgrenzung vorn 3 Fingerbreit unterhalb des Poupart­
schen Bandes, nach der Innenseite der Oberschenkel bogenformig abfallend, hinten etwas 
weniger scharf horizontal in Hohe der Spina iliaca post. sup. Innerhalb eines Jahres war 
das Leiden in Art und Ausdehnung bis zum gegenwii.rtigen Stande vorgeschritten. Die 
Lokalisation und der Verlauf scheinen doch sehr fiir einen EinfluB trophischer Innervation 
der Haut zu sprechen. (Obere Grenze etwa L 2-L4.) 

Entziindung oder chronischer Reiz des Spinalganglions durch Druck einer 
Blutung oder eines Tumors auf dessen Ganglienzellen rufen eine bestimmte 
Art der neurogenen Dystrophie, nămlich den Herpes zoster, hervor. 

Abb. 488. I"inks: Verdickung und starke Falten· und RiBbildung der Haut bei einem Fali von 
Syringomye!ie. Rechts : Verdiinnung der Haut und Fehlen der Falten bei einem Fali von 

Sklerodermie. lnfolge der Schrumpfung konnten die Finger nicht gestreckt werden. 
(Beobachtungen aus der med. Klinik in Erlangen.) 

Nach neueren Untersuchungen scheint die entziindliche Form des Herpes 
zoster durch das Virus der Varicellen (N etter, Gundersen, Gautier und 
Peyrot), evtl. auch durch das Virus der Encephalitis epidemica (Levaditi) 
hervorgerufen werden zu konnen. 

Die Vermutung, da13 der Reiz, welcher zum Blăschenausschlag in einem 
bestimmten Nervengebiet fiihrt, auf sensiblen Bahnen in umgekehrter ("anti­
dromic") Richtung wie die Empfindungsleitung verlăuft, lehnen wir, wie oben 
ausgefiihrt, ab. Fiir unsere Annahme, es mochten vegetative, trophische 
Bahnen die zentrifugale Leitungsbahn bilden, konnen wir dagegen Beweise bei­
bringen: Denn Herpes zoster ist nicht nur bei Schădigungen der Spinalganglien, 
sondern auch bei solchen von sympathischen Ganglien des Grenzstranges oder 
deren Rami communicantes beobachtet worden. 

Erkrankungen der hinteren Wurzeln mit lebhaften Reizerscheinungen, wie 
sie die Tabes dorsalis kennzeichnen ("rei13ende Schmerzen"), haben ver­
schiedene Formen der neurogenen Dystrophien im Gefolge. Auf der Hau t 
der Gliedma13en zeigen sich manchmal tiefgreifende, schlecht heilende Ge­
schwiire (Malum perforans). Diese sind zum Teil auf den Verlust der Sensibilităt 



Hautverănderungen bei trophischen Storungen. 753 

zuriickzufiihren. Auch spielen ăuBere Schădigungen wie z. B. Stiefeldruck einc 
auslOsende Rolle, aber das Wichtigste in der Pathogenese des "durchbohrenden'' 
Geschwiires ist die Verringerung der Widerstandskraft des Gewebes. Die .Ăhn­
lichkeit mit anderen Dystrophien zeigt sich auch dadurch an, daB im Anfang 
dieses Leidens meistens eine krankhafte, umschriebene Ver horn ung besteht. 
Die schweren Verănderungen der Knochen und der Gelenke bei der Tabes 
sind, wie spăter da;rgelegt wird, ebenfalls als neurogene Dystrophien aufzufassen. 

Eine ausgesprochene dystrophische Erkrankung, deren Sitz im Riickenmark 
gelegen ist, stellt die mit Hohlenbildung einhergehende G li o sis (Syringo­
myelie) dar. Pathologisch-anatomisch finden sich anfangs proliferative, spăter 
regressive Verănderungen der grauen Substanz des Riickenmarkes. Auf der 
Haut entstehen in den entsprechenden Gebieten, besonders dort, wo sie starker 
Beanspruchung und Schădi­

gungen ausgesetzt ist, ausge­
sprochene Verdickungen mit 
Ri.Bbildungen, Hyperkera­
tosen, Blasenbildungen, Ge­
schwiire und tiefergreifende Ne­
krosen (vgl. Abb. 489, linkes 
Bild). An den Haaren und an 
den Năgeln treten schwerste 
Dystrophien auf (vgl. Abb. 487 
bis 489). Diese Verănderungen 
der anfănglichen Hypertrophie 
und der spăteren N ekrosen 
gehen sehr hăufig auch auf die 
Kno?hen und auf die Gelenke 
iiber. 

Querschni ttsver letzun­
gen des Riickenmarks fiihren 
ebenfalls zu dystrophischen Ver­
ănderungen der Haut. Der Aus­
fall der Sensibilităt und der 

Abb. 489. Links: Starke Verhornung, Schwielenbildung. 
Risse und trophische Geschwiire bei demselben Falle von 
Syringomyelie. R echts: Contracturen der Flnger und 
Verlust der Falten infolge der Schrumpfung der Haut, 
Klauennăgel, vOlllger Scbwund der Endpbalangenknochen 

bei Sklerodermie. 

Motilităt, die Storung des Blutumlaufes und der Urin- und Stuhlentleerung 
wirken als Schădlichkeiten sicherlich mit. Immerhin bleibt die gesunkene 
Widerstandskraft des Gewebes die Hauptursache fiir die trophischen Sto­
rungen. Zu diesen ist der Verlust der Elastizi tăt der Haut zu rechnen. Nach 
Bowing bleiben aufgehobene Hautfalten an den gelăhmten GliedmaBen 
lăngere Zeit bestehen. Die Haut wird trocken und schilfert ab. Beim Ziehen 
eines Striches mit einer Nadel schălt sich gewohnlich die Epidermis in kleinen 
Schiippchen. 

In allen Făllen von Paraplegie mit lăngerer Krankheitsdauer lassen sich 
Odeme an den Beinen nachweisen, die wohl in erster Linie durch die gestorte 
Durchblutung als Folge der Bewegungslosigkeit hervorgerufen sind. Aher in 
zwei Făllen beobachtete Bowing sofort nach der Riickenmarksverletzung so 
schwere pastOse Schwellungen der Beine, daB zur Erklărung die Annahme 
einer trophischen GefăBwandschădigung notwendig erschien. Die gleiche 

Miiller, Lebensnerven. 3. Auflage. 48 
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Beobachtung haben Marburg und Ranci an Kran.ken mit SchuBverletzung 
des Riickenmarkes gemacht. Wir sahen bei Hemiplegie ein halbseitiges Gesichts­
odem gleichzeitig mit einer Facialislahmung auftreten. Diese Beobachtungen 
erleichtern uns auch das Verstandnis fiir die angioneurotischen Odeme, die 
vor allem von Quincke beschrieben wurden. Es ist noch im einzelnen un.klar, 
wie in diesen Fallen eine Storung der vegetativen GefaBinnervation zu Odemen 
fiihrt. Nach den Untersuchungen von Asher und seiner Schule ist es aher 
wahrscheinlich, daB die vegetativen Nerven auf die Pe-rmeabilitat der Mem­
branen und damit der Capillarwande einen EinfluB ausiiben konnen. 

Die wichtigste und folgenschwerste Dystrophie nach Schadigungen des 
Riickenmarkes ist der Decubitus. Druckgeschwiire kommen zwar auch bei 
anderen Krankheiten, die ein langes Lager erforde'rn (Typhus!), vor, doch 
unterscheidet sich der neurogene Decubitus von dem auf mechanischem Wege 
entstandenen durch schnelles Auftreten, fortschreitenden, auch durch sorg­
faltige Pflege nicht aufzuhaltenden Verlauf und durch das primare Befallen­
sein der subcutanen Gewebe. 

Bei Paraplegikern sind schmutzige Verfarbungen, Glanzlosigkeit und Briichig­
keit der Nagel an den FiiBen die Regel. 

Schwere trophische Veranderungen an der Haut bei der Neurofibro­
matose, die besonders oft und schwer vegetative Nervenfasern befallt, wurden 
bereits o ben erwahnt .. 

Vom Gehirn aus konnen unter mannigfachen krankhaften Verhaltnissen 
trophische Storungen hervorgerufen werden. 

Besonders deutlich kann man die dystrophischen Wirkungen von Hirn­
verletzungen bei Hemiplegien durch Vergleiche mit der gesunden Korper­
halfte erkennen. So hat Schlesinger an den gelahmten GliedmaBen sklero­
dermatische Veranderungen beobachtet. Ja, es sind auch entziindliche 
Hauterscheinungen (Pemphigus) auf der gelahmten Korperhalfte von 
Ingelrans beschrieben worden. Halbseitige Odeme auf der dem Gehirnherd 
gegeniiberliegenden gelahmten Seite sind nicht selten, ohne daB die Bewegungs­
behinderung allein eine geniigende Erklarung dafiir bieten wiirde. Bowing 
beobachtete Blaschenbildung auf der Haut, Hautverdiinnungen mit 
vermehrtem Glanz, Nagelveranderungen und Verstarkung des Haar­
wuchses auf der gelahmten Seite. Bei Geisteskran.ken mit organischen Ver­
anderungen des Gehirnes (Paralyse) fand Reichardt haufig trophische Haut­
veranderungen, besonders Geschwiire, die weder auf Abmagerung noch auf 
Druckschadigung zuriickgefiihrt werden konnten. SchlieBlich sei noch erwahnt, 
daB Frenkel eigenartige Hautverdickungen im Gesicht von Kranken, die 
an Paralysis agitans litten, feststellte. 

Fiir die ortliche Bestimmung der cerebralen trophischen Zentren 
geben uns alle diese Beobachtungen keinen sicheren Anhaltspun.kt. Aus der 
haufigen Verkniipfung der Dystrophien mit vasomotorischen und sekretorischen 
Storungen konnen wir nur schlieBen, daB die Ganglienzellenanhaufungen in den 
Wandungen des dritten Ventrikels und am Boden des Zwischenhirns von EinfluB 
auf die Trophik des Korpers sind. 
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TrQphische Neurosen. 

Wegen ihrer trophischen Hautverănderungen hat die Sklerodermie ihren 
Namen erhalten. Bei diesem Leiden machen an-
făngliche Hautverdickungen spăter glănzenden 

HautatrophienPlatz. DanebenkommenNagel­
verănderungen, Haarausfall, Anomalien 
der Pigmentation, Storungen der Durchblu­
tung und der Ausscheidung des SchweiBes und 
der Talgdriisen vor. Auch sind Dystrophien 
der Knochen und des Fettgewebes beschrieben 
worden. Die Empfindung fiir Beriihrung und 
Schmerz, fii;r warm und kalt bleiben aher er­
halten. Eine Erkrankung der sensi blen Fasern 
kann also fiir die trophischen Storungen bei der 
Skle;rodermie nich t verantwortlich gemacht we;r­
den. Die Anordnung der Sklerodermie ist meist 
symmetrisch, zuweilen beschrănkt sich die Sklero­
dermie auf die Gebiete bestimmter peripheri­
scher Nerven. Auch kommen Lokalisationen 
nach Riickenmarkssegmenten vor. 

DaB die Sklerodermie in paraplegischer 
Anordnung vorkommt, dafiir liefert Abb. 500 
auf Seite 771 einen Beweis. Bei diesem Kranken 
waren n ur die Beine, nicht aher de;r Rumpf oder 
die oberen Extremităten ergriffen. 

Auch Fălle von hemiplegischer Anordnung 
der Sklerodermie sind besch;rieben worden. SchlieB­
lich kommt es mancJlmal - freilich selten - zu 
eine;r At;rophie der Haut des ganzen Korpers, 
die solchen Kranken ein mumienartiges Aussehen 
ve;rleiht. In Abb. 490 und 491 ist das Lichtbild 
eines solchen ungliicklichen Menschen wiederge­
geben, der wegen seines Leidens lăngere Zeit in 
der medizinischen Klinik zu Erlangen lag. 

Besondere Beriicksichtigung verdient die Tat­
sache, dal3 die Sklerodermie nicht selten bei 
Riickenmarkserkrankungen, wie bei Myeli­
tis, bei Syringomyelie und bei multipler Sklerose 
beobachtet wird. 

Die Ursache der trophischen Storungen, welche 
der Sklerodermie zugrunde liegen, ist also 
sicherlich im Nervensystem zu suchen, und wir 
stimmen Dora Goering durchaus bei, wenn sie 
die Skle;rodermie als eine Erkrankung des vege­
tativen Nervensystems anspricht 1 . Schon Bris­
saud und seitdem viele andere Autoren haben 

Abb. 490. S kle ro der ma ti s c h e 
Dystrophie derHautdes ganzen 
Korpers. Am stii.rksten war der 
Schwnnd der Haut und die Glanz· 
haut am linken Unterschenkel und 
am linken Fnll ausgebildet. Dlese 
fiihlten sich hart, "wie aus Holz ge· 
schnitzt" an . Sie waren auch immer 
k alt. Es war unmilglich, dort von 
derglatten, atrophischen,trockenen 
Haut auch nur die kleinste Falte 
aufznhehen. Durch die Spannung 
der Haut war auch jede Bewegung 
im Fn.llgelenk unmoglich. Die Zehen 
des 1,60 m grollen Mannes waJ"en 
am linken Full so klein,wie dieZehen 
eines 6jahrigen Kindes (Akromi· 
krie). Die Finger gingen auffallig 
spitz zu. Der Mund wa r klein und 
konnte nnr wenig geoffnet werden. 
Die Schilddriise war nicht fiihlbar. 
(Beobachttmg aus der med. Klinik 

in Erlangen.) 

1 Goering, D., Die Sklerodermie- eine Erkrankung des vegetativen Nervensystems. 
Dtsch. Z. Nervenheilk. 7ă, 1922. 
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fiir die der Sklerodermie zugrunde liegende "Trophoneurose" eine Storung im 
" Sympathicus" vermutet. Die so hăufig fleckformige Anordnung der Sklero­
dermie ist nicht gegen die Beteiligung des Nervensystems anzufiihren. Kann 
doch die Schădigung der trophischen Nerven auch in deren peripherischem 
Anteil an den Endverzweigungen der Nerven da und dort einsetzen. 

Allerdings werden regelmăBige, pathologisch-anatomische Befunde am N erven­
system, die fiir die Sklerodermie verantwortlich gemacht werden konnten, 
vermiBt. Ein Beweis gegen die nervose Entstehung der Sklerodermie ist aher 

Abb. 491. Kopfdes 34jahrigenKranken (Abb.490),dessen 
Kopfhaare schon vor mehreren Jahren "schneeweiB" 
geworden. Ba.rt fehlt, lliund klein, "verkniffen", schmale 
,.abgegriffcne" Nase, verbildete, ganz steife, "abgegrif· 
fene" Ohren. Fali von Atrophie der Haut des ganzen 

Korpers. 

dadurch nicht gegehen, ja wir 
vermuten, daB es nicht organi­
sche, sondern funktionelle Sto­
rungen, vermutlich Reizzustănde 
in den Nerven, sind, die diesem 
Leiden zugrunde liegen. 

W enn in einzelnen Făllen von 
Sklerodermie V erănderungen ge­
funden wurden, die fiir eine Er­
krankung vonDriisen mit inne­
rer Sekretion sprechen, so ist 
die Moglichkeit zuzugehen, daB 
der krankhafte Reiz auf die 
vegetativen trophischen Nerven­
fasern durch pathologische Vor­
gănge in den Blutdriisen gesetzt 
wird. Wahrscheinlicher aher ist 
es, daB heides, sowohl die pluri­
glandulăre Insuffizienz als auch 
die Sklerodermie nehengeord­
nete Folgen einer gemeinsamen 
Ursache sind. Hierauf hat 
H. Curschmann1 ausdriicklich 
hingewiesen und als Ausgangs­
punkt der Erkrankung die vege­
tativen Zentren im Gehirn 
und im Riickenmark mit Ein-

schluB des Grenzstranges angenommen. Mit dieser Auffassung erklărt sich 
die Tatsache, daB Sklerodermie ohne glandulăre Insuffizienz und die letztere 
ohne Sklerodermie vorkommt. Nur wenn nehen den trophischen Zentren fiir 
die Haut und die suhcutanen Gewehe auch die Driisen mit innerer Sekretion 
geschădigt sind, entsteht die Vereinigung von den Symptomen der pluri­
glandulăren Insuffizienz mit den "sklerodermatischen Dystrophien". 

Als Nervenhahnen kommen fiir die Leitung der krankmachenden Reize zur 
Haut weder die motorischen noch die sensihlen Fasern in Frage, da ihre Funk­
tion meist vollig ungestort ist . Auch die GefăBnerven konnen nicht die Ursache 
sein, denn ihre peripherische Anordnung wird von der Erkrankung nicht ein­
gehalten. Es miissen also hesondere trophische Fasern sein, die jedenfalls 

1 Curschmann. H., Uber sklerodermatische Dystrophien. Med. Klin. 1921, 1223. 
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zum Teil mit den sensiblen Bahnen zusammen verlaufen. Ein Zusammenlaufen 
mit den sensiblen Bahnen ist uns iibrigens auch von den SchweiBfasern und von 
den Bahnen fiir die Piloarrektion bekannt. Die Auslăsung der Sklerodermie liegt 
sicherlich nicht in einfacher Unterbrechung dieser Fasern; denn nach einer 
solchen wird keine Sklerodermie beobachtet, sondern in einem chronischen 
Reizzustand der trophischen Fasern oder ihrer Zentren. Der Reiz kann durch 
grobe pathologische Verănderungen (z. B. bei Myelitis) oder aber auch durch 
mikroskopisch nicht faBbare funktionelle Schădigungen (Intoxikationen) be­
dingt sein. 

" Die Aruiahme eines Zusammenhanges der Sklerodermie mit Storungen im vegetativen 
Nervensystem wird besonders gut gestiitzt durch eine Mitteilung von Hoffmann aus der 
Klinik J adassohns. Hoffmann hatte bei der Priifung der Erregbarkeit des vegeta­
tiven Nervensystems von 18 Sklerodermiefallen im Gegensatz zu anderen Hautkrank­
heiten das in allen Fallen iibereinstimmende Ergebnis, daB eine auBerordentlich schwache 
Adrenalinreaktion nachweisbar war, daB sich der Blutzuckerspiegel nach Traubenzucker­
belastung und nach Adrenalininjektion so gut wie gar nicht erhiihte; dagegen fiel der 
Pilocarpinversuch in allen Fallen stark positiv aus. Der Forscher kommt zu dem SchluB: 
"Es erwies sich also in allen Sklerodermiefallen das sympathische Nervensystem unter­
erregbar, das parasympathische iibererregbar. Ein Zusammenhang zwischen Sklerodermie 
und sympathischem Nervensystem ist somit sehr wahrscheinlich". 

Hemiatrophia faciei progressiva. (Vgl. Abb. 501, 502, S. 772.) 

Das he;rvorstechendste Merkmal dieser Krankheit ist der halbseitige Gesichts­
schwund. Wenn auch die Atrophien der Haut und des Unterhautzellgewebes, 
besonders des Fettes, im V ordergrund des Leidens stehen, so sind doch gewohnlich 
Anzeichen eigentlicher Dystrophien damit verbunden. Als solche sind im 
Beginn fleckformige Verhărtung und Pigmentvermehrung oder Verminde­
rung in der Hau t zu nennen. Spăter, wenn im Fortschreiten des Leidens die 
Mittellinie erreicht ist, bleibt an der Abgrenzung gegen das gesunde Gewebe ein 
wallartiger, infiltrierter Rand bestehen. Die Ha are der befallenen Gesichtshălfte 
(Bart, Wimpern und Augenbrauen) verlie.ren ihre Farbe und fallen aus. Zuweilen 
besteht auch dauernde oder anfallsweise auftretende GefăBerweiterung oder 
-verengerung. Die Absonderung des SchweiBes und der Talgdriisen kann 
anfănglich vermehrt, spăter vermindert bis aufgehoben sein. In einer Reihe 
von Făllen besteht als Zeichen von Schădigung des Halssympathicus oder 
seiner Zentren im Riickenmark der Hornersche Symptomenkomplex, 
dem auch Verfărbung der gleichseitigen Iris zugesellt sein kann. 

Beschrănkung auf die Ausbreitungsgebiete eines Trigeminusastes ist wieder­
holt beobachtet. Oft bestehen Schmerzen im Trigeminusgebiet. Auch wurden 
pathologisch-anatomisch an diesem Nerven Verănderungen von Virchow und 
E. Mendel nachgewiesen. 

Als Romberg 1 im Jahre 1846 als erster den halbseitigen Gesichtsschwund beschrieb, 
ging er von der damals ganz neuen Auffassung aus, daB die "mangelliafte Ernahrung der 
erkrankten Gesichtshalfte durch aufgehobenen NerveneinfluB" bedingt wiirde. Da die 
Sensibilitat und die Motilitat bei diesem Leiden ungestort war, pragte Rom berg den 
Namen "Trophoneurose". Samuel 2 schloB sich spater dieser Auffassung an und glaubte, 
der Beweis von besonderen trophischen Nervenbahnen und Zentren sei durch dieses 
Leiden geliefert. 

1 Romberg, Klin. Erg. Berlin 1846, 75. 
2 Samuel, Die trophischen Nerven. Leipzig 1860. 
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Diese Anschauungen wurden in der Folgezeit heftig bekămpft. Die Hemiatrophia 
faciei (der friihere Name Hemiatrophia facialis ist als irrefiihrend abzulehnen, da der Nervus 
facialis mit dieser Krankheit nichts zu tun hat), wurde als primăre Hauterkrankung 
aufgefaBt, die im weiteren Verlauf oder aher auch als Folge der gleichen Schădigung zu 
Trigeminusneuralgie fiihre. 

Mo bius 1 glaubte ein Fortschreiten der Erkrankung lăngs der GefăBe feststellen 
zu konnen. Von anderen Autoren, besonders von Seeligmiiller, wurde der Sympathicus 
als Sitz der Erkrankung angeschuldigt. In neuester Zeit ist von Dor a Goering 2 das 
Augenmerk wieder auf Verănderungen des Sympathicus gerichtet worden, da in der Lite­
ratur eine ganze Reihe von Făllen niedergelegt sind, bei denen der Halssympathicus oder 
seine spinalen Zentren durch Tumoren oder Narben geschădigt waren. Von neueren An­
gaben sei noch die Veroffentlichung von Leri 3 erwăhnt. In diesem Falle bestand eine 
Schădigung des "Mittelhirnes" mit Lăhmung der Hirnnerven 3-12. Nach Leri war die 
Ursache der Hemiatrophia faciei eine Schădigung des mesencephalen Sympathicus. 

Die kritische Sichtung aller hier zum Teil miteinander im Widerspruch 
stehenden Angaben ergibt unseres Erachtens folgendes: Die halbseitige An­
ordnung der Hemiatrophia faciei schlieBt von vornherein die Annahme einer 
ortlichen Gewebserkrankung aus. Auch ist die GefăBtheorie aus dem gleichen 
Grunde abzulehnen, zumal die GefăBe mit Ausnahme geringfiigiger sekundărer 
At;rophie nicht verăndert gefunden werden. Somit bleibt zur Erklărung noch die 
Schădigung des Trigeminus oder die des Sympathicus. 

Wir wissen, daB dem peripherischen Trigeminus sympathische Fasern bei­
gemengt sind. Wenn also hier in der Peripherie des Quintus ein krankhafter 
Reiz angreift, so kann er beide Fasersysteme schădigen. Ist der Ort der Er­
krankung aher im Halssympathicus ode;r in dessen Zentren gelegen - und solche 
Falle sind in groBerer Hăufigkeit nachgewiesen -, so ist eine Trigeminus­
beteiligung ausgeschlossen. Wenn dann also eine Hemiatrophia faciei auft;ritt, 
so kann als Angriffspunkt der Schădigung nur das vegetative N ervensystem 
in Frage kommen. 

Weiter zu klaren sind noch die Fragen, warum nicht immer Verănderungen 
des Halssympathicus bei Hemiatrophia faciei nachzuweisen sind und weshalb 
bei deutlichen Ausfallserscheinungen in den Erfolgsorganen des Grenzstranges 
(Hornersche;r Symptomenkomplex) nur so selten Hemiatrophie beobachtet 
wird. Gegen den ersten Einwand ist zu erwidern, daB die in Frage kommende 
sympathische Bahn auf ihrem Weg vom Halssympathicus iiber den Plexus 
ca;roticus zum Trigeminus beschadigt sein konne. 

Wenn nach Unterbrechung des Halssympathicus nur selten Hemiatrophie 
auftritt, so glauben wir eine zwanglose E;rklarung darin zu finden, daB die 
Ursache dieses Leidens wie bei anderen neurogenen Dyst;rophien, z. B. der 
Sklerodermie, nicht in der ZerstOrung der entsprechenden vegetativen Fasern, 
sondern in einem chronischen Reiz gesucht werden muB. Ist doch bei Hemi­
atrophie gar nicht selten Sklerodermie und Erweiterung der Pupillen und 
des Lidspalts auf der gleichen Seite beobachtet worden. 

Demnach ist dar.an festzuhalten, daB als Ursache der Hemiatro­
phia faciei ein chronischer Reizzustand trophischer Fasern des Hals­
sympathicus, seiner Zentren oder seiner Auslăufer anzusehen ist. 

1 Mobius, Der umschriebene Gesichtsschwund. N othnagel, Spez. Pathol. und 
Therap. 11, 2 (1895). 

2 Goering, Dora, Uber den EinfluB des Nervensystems auf das Fettgewebe. Z. 
Konstit.lehre 1922, 312. 

3 Leri, Andre, Ref. Zbl. ges. inn. Med. 1922. 
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Die Abhăngigkeit des Pigmentgehaltes der Baut 
vom vegetativen Nervensystem 1• 

Die Abhangigkeit der Hautpigmentation vom vegetativen Nervensystem 
laBt sich bei manchen niederen Tieren sehr viel besser nachweisen als beim 
Menschen. Der Pigmentwechsel gehort bei ihnen zu den lebenswichtigen Funk­
tionen. Durch Anpassung ihrer Farbung an die der Umgebung konnen sich 
manche Tiere ihren Feinden und der Beute gegeniiber unkenntlich machen. 
Doch handelt. es sich auch hier um gesetzmaBige Reflexe, nicht um eine der 
Willkiir iiberlassene Funktion. Zum Zustandekommen dieser Reflexe sind 
Nervenbahnen notwendig. So ist bei den Cephalopoden der sichere Beweis 
von einer Nervenverbindung der Chromatophoren erbracht. Bei Fischen treten 
Nervenfasern direkt an die Chromatophoren heran und endigen dort mit End­
plattchen. Es konnte festgestellt werden, daB die koloratorischen Fasern aus 
dem Sympathicus stammen, und daB die einzelnen sympathischen Grenzstrang­
ganglien je ein segmentar angeordnetes Hautgebiet versorgen. 

Auch hier ist wieder der enge Zusammenhang des vegetativen Nervensystems 
mit innersekretorischen V organgen festzustellen, insofern das Sekret der Hypo­
physe fiir die Reaktion der Pigmentzellen von besonderer Bedeut~ng ist. V on 
Ehrhardt wurde die Reaktion der Melanophoren des Frosches auf Hypo­
physin zu einer pharmakologischen Versuchsanordnung benutzt. 

Der anatomische Nachweis einer besonderen Innervation der Pigment­
zellen ware natiirlich der sicherste Beweis fiir die Abhangigkeit der Pigmentierung 
von nervosen Einfliissen. Er ist jedoch schon bei Amphibien nicht eindeutig 
gelungen, geschweige denn beim Menschen. 

Ober den Einfluil des Nervensystems auf die Hautpigmentierung hat man versucht, 
mit Durchschneidungen des Riickenmarkes oder des Nervus ischiadicus an Froschen Auf­
schluil zu erhalten. Das eine darf aus solchen Arbeiten geschlossen werden, daB die "kolo­
ratorische" Leitungsbahn eine Strecke weit im Riickenmark verlăuft. In der Medulla 
oblongata ist nach den Experimenten Biedermanns kein Zentralorgan fiir die Fărbung 
der Haut zusuchen. Steiner und Biedermann vermuten beiFroscheneinsolches Zentrum 
im Zwischenhirn, besonders in den ~halami optici. Bei Rana temporaria findet sich auBer­
dem noch ein untergeordnetes Zentrum in den tieferen Abschnitten des Gehirns und Riicken­
marks. Kahn 2 sah nach Einspritzung von Adrenalin beim Frosche "eine maximale 
Ballung" des Pigmentes der Melanophoren in der Haut. Dies mag als Beweis dafiir gelten, 
daB die sympathischen Bahnen die Pigmentzellen zur Zusammenziehung anregen. 
LăBt die Wirkung des Adrenalina nach, dann erfolgt wiederum "eine voile Expansion". 
Die scheinbaren Verbindungim der Pigmentauslăufer der einzelnen Zellen losen sich beim 
Zusammenziehen der Melanophoren an denselben Stellen. Dabei scheint das Pigment 
nicht rein passiv zu stromen. Durch Lăhmung "der vegetativen Schaltganglien", wic 
sich eine solche durch Nikotin erzielen lăBt, tritt wahrscheinlich eine Ausbreitung 
der Melanophoren ein. Im Antagonismus dazu erfolgt auf das parasympathisch wirksame 
Pilocarpin nach kurzer Ballung eine "maximale Expansion" der Melanophoren. 
Doch tritt die Pilocarpinwirkung weniger stark und sicher ein als die des Adrenalins. So 
gelingt beim Laubfrosch die Umfărbung erst nach "Labilisierung" der Melanophoren durch 
die Trennung der Sehhiigel von den Vierhiigeln. Dieses pharmakodynamisch gegensătz­
liche Verhalten des Adrenalins und des Pilocarpins spricht nach Kahn dafiir, daB eine 

1 Nach einer aus dem Augsburger stădt. Krankenhaus stammenden Studie von Dr. 
Fritz Nehl, "Ober den EinfluB des Nervensystems auf den Pigmentgehalt der Haut". 
Z. klin. Med. 81, H. 1/2. 

2 R. H. Kahn, Studien iiber die Innervation der Chromatophoren auf Grund gegen­
sătzlicher Giftwirkungen. Pfliigers Arch. 195, H. 4/5. 
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antagonistische sympathisch-parasympathische Innervation den Erregungszustand der 
Farbzellen und damit die Hautfărbung beherrscht. 

Anatomisch noch weniger geklărt als bei Amphibien liegen die Beziehungen zwischen 
Nervensystem und Farbenspiel bei Reptilien und phylogenetisch hoher stehenden Tieren. 
Selbst fiir die Insekten, welche infolge der Mannigfaltigkeit von Fărbung und Zeichnung 
gerade den gro.Bten Anreiz zur Forschung gegeben haben, sind diese Zusammenhănge 
nicht bekannt. 

Beim Menschen entsteht nach den Forschungsergebnissen der letzten Jahrzehnte 
das Pigment der Haut in den Epithelzellen, und zwar vornehmlich in der Ba!!alschicht 
des Stratum germinativum. 

Eine aus dem Blutplasma stammende chromogene Substanz gelangt auf dem Wege 
der feinen Lymphbahnen in die Intercellularliicken der Epidermis. Durch die Tatigkeit 
der Epithelzelle wird diese Substanz in melanotisches Pigment iiberfiihrt. Daneben kommt 
nach Angaben einiger Forscher noch eine Pigmentierung durch fixe Bindegewebszellen 
vor; doch spielt diese eine geringere Rolle. Diese Zellen entsprechen gewisserma.Ben Chro­
matophoren, nehmen das Pigment aus den Epithelien auf und verlagern es in die Tiefe. 

Bei der Ergriindung des Einflusses des Nervensystems auf die Pigment­
verschiebung in der Haut des Menschen stehen uns also weder anatomische 
noch experimentelle Tatsachen zur Verfiigung. Wir sind hier lediglich auf 
klinische Beobachtungen angewiesen, die um so vorsichtiger.beurteilt werden 
miissen, als, sich gerade auf diesem Gebiete mancher Mythus herangebildet 
hat. Dahin gehoren wohl alle Mitteilungen iiber das plotzliche Ergrauen der 
Haare. Konnen wir uns doch keine Vorstellung machen von dem Zustande­
kommen dieses Phănomens, nachdem ernsthafte Dermatologen den vielfach 
angenommenen Lufteintritt in den Haarschaft ablehnen. 

Dariiber aher, daB im Laufe von wenigen Wochen und Monaten schwere 
Sorge und tiefer Kummer das Haar bleichen konnen, kann kein Zweifel bestehen. 
Solche Feststellungen werden zu hăufig gemacht, als daB man hier erst Beispiele 
dafiir anzufiihren brauchte. Es erscheint nun durchaus moglich, daB ernste 
Sorge, groBer Kummer und quălende Angstzustănde, die lăngere Zeit hindurch 
die Psyche in gedriickter Stimmung halten, auf dem Wege iiber das N erven­
system zu einem vorzeitigen Pigmentschwunde der Haare fiihren konnen. 

Beweiskrăftiger aber als alle solche Fălle sind diejenigen Beobachtungen, 
bei denen nur ein bestimmter Bezirk des Kapillitiums, der von einem be­
stimmten Nerven versorgt wird, ergriffen wurde und Graufărbung zeigt. 
Auch lassen sich Beispiele aus der Literatur dafiir anfiihren, daB im Verbreitungs­
gebiet eines Nerven, der von einer Neuralgie betroffen ist, Pigmentschwund 
zustande gekommen ist. Hăufig sehen wir auch Pigmentanomalien bei Neuro­
fibromatose, bei der besonders oft vegetative Nervenfasern befallen sind. 

Eine Pigmentanomalie, die im spăteren Leben erworben und deren Ent­
stehung hăufig mit nervosen Einfliissen in Zusammenhang gebracht wird, 
ist die Vitiligo. Das hăufige Zusammentreffen von Vitiligo mit nervosen 
Affektionen lenkte die Aufmerksamkeit auf die nervose Ătiologie der Vitiligo. 
Bei Storungen im N ervensystem, nach Geisteskrankheiten, bei N euritiden ist 
Vitiligo oft beobachtet worden. Bei Tabes findet sich manchmal volliger Pigment­
schwund einer hypalgetischen Zone. Auch das symmetrische Auftreten der 
Vitiligo (vgl. Abb. 492, 493 und 495), das meist unverkennbar ist, weist auf 
nervose Einfliisse hin. 

Eine wesentliche Stiitze fiir die Vermutung, daB die vitiliginosen Flecken 
auf nervose Storungen zuriickzufiihren seien, bilden Beobachtungen aus den 
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letzten Jahren, die iiber Sensibilitătsstorungen in den vitiliginosen Partien be­
richten. An den pigmentfreien wei3en Flecken wird "Spitz" und "Warm" 
und "Kalt" weniger lebhaft empfunden als an der normal pigmentierten Haut. 
Krei bich stellte fest, daB auf chemische Reize und auf Wărmereize die pigmen­
tierten Stellen der iibrigen gesunden Haut weit eher reagieren als die depigmen­
tierten Partien. An den pigmentfreien Stellen kommt es auch nicht zum Ery­
thema solare und nicht zur Sonnenbrăunung! 

Wohl am besten lă3t sich bei der N ervenlepra eip Zusammenhang zwischen 
Pigmentanomalien und nervosen ~infliissen nachweisen, da hier die Verănde­
rungen an den Nerven eine anatomisch sichergestellte Grundlage bilden. DaB 

Abb. 492. Abb. 493 . 
Symmetrlsche Verteilung der Vitillgoflecken. 

wirklich die Erkrankung der Nerven bei der Lepra maculosa fiir die abnorme 
Fărbung und Entfărbung der Haut verantwortlich zu machen ist, dafiir sprechen 
die An- und Hypăsthesien in den verfărbten Gebieten und die Storungen der 
Schwei3sekretion in den ergriffenen Hautpartien. 

An der Abhăngigkeit der Pigmentation der menschlichen Haut 
von nervosen Einfliissen konnen wir nach diesen klinischen Be­
obachtungen nicht mehr zweifeln. 

Bisher ist nur von Nerveneinfliissen im allgemeinen die Rede gewesen. 
Von welchem System diese Nerveneinfliisse ausgehen, dariiber haben uns erst 
Beobachtungen und Forschungen der letzten Jahre belehrt. Es ist wohl zweifel­
los das vegetative Nervensystem, dem wir diese Beeinflussung der Pigment­
verschiebungen zuschreiben miissen. Schon die Addisonsche Krankheit macht 
den Zusammenhang zwischen vegetativem Nervensystem und Pigmentierung 
hochst wahrscheinlich. Das Nebennierenmark steht, wie alles chromaffine 
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Gewebe, dem Sympathicus sehr nahe. Die Funktion des Nebennierenmarks, 
unter der wir die Produktion des Adrenalin verstehen, unterliegt noch dazu, 
wie an anderer Stelle schon ausgefiihrt wurde, dem EinfluB zahlreicher sym­
pathischer Ganglienzellen (vgl. Innervation der Nebenniere). Freilich ist noch 
nicht klargestellt, auf welche Weise die Nebenniere die Pigmentation der Haut 
beeinfluBt. Jedenfalls scheint die Nebenniere eine Hemmung auf die Pigment­
bildung auszuiiben. 

N eusser und Wiesel hal:)en noch 1910 in der Pigmentbildung beim Addison vornehm­
lich die Folge von Innervationsstorungen des Sympathicus gesehen. 

Abb. 494. Scha.rf durch die l\Iittellinic be­
grenzte Vitiligo l>ei einem 4-8 jăhrigen frtih­
zeitig gealterten llfo.nne mit Prnrit-us senilis. 
l~in gauz iihnliches Biln sahen wir b ei einem 

Kra.nken mit Ta.bes dorsalis. 
(Erla.ngener med. Klinik.) 

Halle konnte mit Hilfe von Nebennieren­
fermenten Tyrosin in Adrenalin umwandeln. In 
den zerstorten Nebennieren wird beim Morb. 
Addison kein Nebennierenferment und infolge­
dessen kein.Adrenalingebilde~: Es iiberschwemmen 
somit die Muttersubstanzen des Adrenalina (Tyro­
sin, Ph"e!lol-,.Brenzkatechin-Derivate), welche die­
selben sind wie die d~.s_Pigmentes, den Kreislauf. 
Infolge der spezifischen Fermente (Dopaoxydase) 
der Haut werden bei der Bronzekrarrkheit die 
chromogenen Substanzen in Farbstoff verwandelt, 
in der Hand abgelagert und die Haut dadurch 
gebrăunt. 

Eine den Nebennierenfunktionen entgegen­
gesetzte Wirkung soll der Thymus auf die Pig­
mentation ausiiben. Nach Exstirpation des Thy­
mus bei Froschen tritt angeblich Depigmentierung 
anf. Nach Injektion von Thymusextrakten soll 
sich sowohl bei normalen wie bei thymuslosen 
Froschen Verstărkung der Pigmentierung ein­
stellen. Wăhrend die Nebennieren und ihr Pro­
dukt, das Adrenalin, erregend auf das sym­
pathische Nervensystem wirken, sollen Thymus 
und Thymusextrakt eine depressorische Wirkung 
ausiiben. 

Die Pigmentationen, welche bei Schwanger­
schaft, bei Ovarialtumoren, ·bei manchen 
Unterleibsgeschwiilsten, beim malignen Dezi­
duom, bei der Acanthosis nigricans vor­
kommen, sind zweifellos auch durchEinwirkung 
des vegetativen Nervensystems verursacht. Bei 
manchen Abdominaltumoren mag direkter Druck 

auf die Nebennieren oder auf die groBen Ganglienknoten der Bauchaorta die Ursache der 
Pigmentation sein, meist aher handelt es sich wohl um Vorgănge der inneren Sekretion, 
welche das vegetative Nervensystem beeinflussen. 

Das gemeinsame Vorkommen von Geschwiilsten an den peripherischen Nerven (Neuro­
fibromatose) mit Pigmentanhăufungen in der Haut (Naevi pigmentosi) hat schon Reck­
linghau~en beschrieben. Manche, u. a. Soldau, glauben, daB die Ursache fiir die 
Naevuszellenwucherung und fiir den neurofibromatosen ProzeB dieselbe sei. Soldau be­
hauptet sogar einen Zusammenhang der Pigmentzellennester mit den Nerven gesehen 
zu haben. 

Besonders interessant sind die Pigmentverschiebungen, die so hăufig (in etwa 500fo) 
mit der Sklerodermie einhergehen. Sie sind deshalb wichtig, weil sie nicht selten auf 
den Verlauf einzelner Hautnerven oder einzelner Wurzelzonen beschrănkt bleiben und weil 
in ihrem Bereiche manchmal auch die SchweiB- und die Talgsekretion beeintrii.chtigt ist. 

Auch bei der Hemiatrophia faciei, die sicherlich auf Storungen im vegetativen 
Nervensystem zuriickzufiihren ist, kann es zur Hyperpigmentation oder zum Pigment­
schwund der Gesichtshaut und zur Entfărbung der Wimpern kommen. 
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Einen Hinweis fUr die Abhăngigkeit des Farbstoffwechsels der Haut vom 
Nervensystem liefern folgende Beobachtungen: 

Ein 48jăhriger Maurer, der friihzeitig gealtert war und Zeichen einer Arteriosklerose 
bot, wies neben einem Pruritus senilis eine WeiBfărbung der linken unteren Bauchgegend, 
die scharf mit der Mittellinie abschnitt, auf (Abb. 494). Genau dasselbe Bild konnten wir 
in Wiirzburg bei einem Kranken mit Tabes dorsalis beobachten, bei dem sich die Ent­
farbung des einen Teiles des Mons pubis erst im Verlauf der Krankheit ausbildete und sich 
auch scharf mit der Mittellinie abgrenzte. Weiterhin sei hier noch von folgenden Kranken 
berichtet. Einem Weichensteller mit den deutlichen Erscheinungen einer amyotrophischen 
Lateralsklerose fehlte das Hautpigment an der Streckseite beider Hănde bis zur Mitte 
des Handriickens in symmetrischer Anordnung (vgl. Abb. 495). Oberhalb dieses pigment­
losen Bezirkes breitet e sich eine braunlich gefărbte Zone aus. In den pigmentlosen Gebieten 
waren die Hande weiB, zart, die Haare zum Teil gebrochen. Sensibilitătsstorungen fiir 
alle Qualităten bestanden in den pigmentlosen Gebieten nicht. Diese Pigmentanomalie 

Abb. 495. Symmetrischer Pigmentschwund bei einem 51jăhrigen Kranken mit amyotrophischer 
Lateralsklerose. (Beobachtung aus der med. Klinik in Erlangen.) 

verdient wegen des symmetrischen Auftretens und des Zusammentreffens mit dem 
organischen Nervenleiden eine besondere Beachtung. 

Den sicheren und bindenden Beweis, daB es sympathische Nervenfasern 
sind, welche die Pigmentierung der Haut beeinflussen, liefern unsBeobachtungen 
von Kurt Mendel, von Bistis und von Koster. 

Kurt Mendel sah bei einer durch ossifizierende Struma verursachten Druckatrophie 
des rechten Halssympathicus neben der Pupillenverengerung und dem Einsinken des 
Augapfels ein Ergrauen der H aare auf d er r echten K opfseite und eine h ell ere 
Farbe der Iris. 

Bistis (Athen) beobachtete in mehreren Fallen von Heterochromie der Iris, daB das 
betroffene Auge auch die Symptome der Sympathicuslahtnung (Ptosis, Verengerung der 
Pupillen und Enophthalmus) bot. Einmal bestand gleichzeitig Gesichtsatrophie der be­
troffenen Seite. Es ist Bistis gelungen, durch Exstirpation des obersten Ganglions des 
Halssympathicus experimentell eine Entfarbung der Iris auf der betreffenden Seite zu 
erzielen. Freilich kam es nur ganz langsam zum Pigmentschwund. Nach 2 Monaten war 
er noch ·nicht festzustellen, wohl aher nach einem halben Jahr. 

Koster exstirpierte einer schwarzen Katze das obere Cervicalganglion des Sympathicus. 
Die ausfallenden Haare an der Riickseite des linken Ohres wurden durch weiBe ersetzt, 
bei anderen dunklen Tieren wuchsen nach derselben Operation hellgraue Haare nach. 
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Wardenburg hat in 7 Făllen von Heterochromie der Iris gleichzeitig eine Sympathicus­
schădigung nachweisen konnen. 

Kauffmann beschreibt bei vier tuberkulosen Kranken, bei zwei weiteren mit einer 
Aorteninsuffizienz und einer Erweiterung der Aorta ascendens, ferner bei einer Kranken 
mit Cholelithiasis eine hellere Iris auf der dem Sitze der Erkrankung entsprechenden 
Seite. Ein erhOhter Reiz im Halssympathicus fiihrt nach ihm zur Verminderung des Iris­
pigmentes. 

H. Curschmann konnte ein Kommen und Gehen der Depigmentation der Iris bei 
einem 28jăhrigen Kranken mit Ulcus duodeni wăhrend der Schmerzattacken beobachten. 

Offenbar spielen auch die vegetativen Vasomotorennerven fiir das quanti­
tative AusmaB der Pigmentbildung eine erhebliche Rolle. R. Stahl und Simsch 
konnten nachweisen, daB MaBnahmen, welche eine erhohte Hautdurchblutung 
he;rbeifiihren, wie Warme- und Kalteeinwirkung, zu eine;r vermehrten Pig­
mentbildung nach Lichteinwirkung fiihren. 

Allerdings sind die Beobachtungen des Zusammenhanges zwischen Pigment 
und vegetativem Nervensystem vereinzelt und stehen in keinem Ve;rhaltnis 
zu der groBen Anzahl von Beobachtungen von Halssympathicuslahmung, 
bei welchem nichts vom Pigmentschwund e;rwahnt wird. Vielleicht trifft aher 
die Vermutung zu, daB bei der Entstehung nervos-trophischer Storungen die 
Durchtrennung und vollige Ausschaltung eines Ne;rven weit weniger zu Ver­
ii.nderungen fiihrt, als ein dauernder Reizzustand, wie er bei Erkrankungen 
des Nerven (in Mendels Fali Druck durch eine ossifizierende Struma auf den 
Halssympathicus) gesetzt wird. 

Nach allen diesen Beobachtungen ist aher ein EinfluB des vege­
tativen Nervensystems und der funktionell eng mit ihm ver­
kniipften innersekretorischen Vorgănge auf die Pigmentbildung 
auch beim Menschen sehr wahrscheinlich. 

Der Einfl.n6 von Hantreizen anf den Gesamtorganismns t. 
Seit Alters wenden die Xrzte zu therapeutischen Zwecken verschiedenartige 

Hautreize an, um damit eine Heilwirkung nicht etwa nur bei Hautleiden, sondern 
auch bei sonstigen Erkrankungen des Organismus zu erzielen. Wir denken hier 
z. B. an Bader, Umschlage, Schmierseifeneinreibungen, Strahlenbehandlung, 
hautreizende Mittel wie Brechweinsteinsalbe (J enner), Jodtinktur, Senfol, 
Brenneisenbehandlung usw. Uber die Ursachen der hierbei auftretenden Heil­
wirkungen war lange nichts bekannt. Man half sich mit theoretischen Begriffen 
wie "auf die Haut ableitende Behandlung", oder sprach von einer nach innen 
gerichteten Schutzwirkung der Haut, einer "Esophylaxie" (E. Hoffmann), 
welche durch diese Hautreize angeregt wiirde. 

In den letzten Jahren ist in der Frage, wie solche Hautreize auf den Organis­
mus einwirken, etwas Klarheit geschaffen worden. Man hat eine ganze Reihe 
von gesetzmaBigen Verand~rungen im Organismus auf Hautreize hin kennen­
gelernt, und es fand sich dabei, daB bei diesen Vorgăngen das vegetative 
Nervensystem eine wesentliche Rolle spielt. 

Besonders wurde der EinfluB von Intracutaninjektionen mit unspezifischen 
Reizstoffen, z. B. mit EiweiBprăparaten studiert, die einen sehr wirksamen 

1 LiteratursieheF.Hoff: "Unspe:zifische Therapie", Berlin: Julius Springer 1930 und 
Memmesheimer, AbhandlungiiberDermatologie und Syphilidologie, N. F., 1927, H. 9. 
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Hautreiz darstellen. Von E. F. Miiller wurde als Folge solcher Intracutan­
injektionen ein erheblicher Leukocytensturz festgestellt. Wir konnten diese 
Erscheinung bestatigen. Es laBt sich zeigen, daB bei diesem Reflex vegetative 
Nervenfasern eine Rolle spielen, denn der Leukocytensturz bleibt aus, wenn 
in dem betreffenden Hautteil die vegetativen GefaBnerven durch die Leriche­
Operation durchtrennt sind (E m bden undFreundlich). Auf Einzelheiten dieser 
durch Hautreize auf dem Wege des vegetativen Nervensystems herbeigefiihrten 
Blutveranderungen wird im Abschnitte "Vegetatives Nervensystem und Blut" 
eingegangen werden. 

Fiir den EinfluB der Intracutaninjektionen auf das vegetative Nervensystem 
spricht ebenfalls die nach solchen Injektionen regelmaBig nachweisbare Blut­
drucksenkung (Hoff und W aller). Auch Ănderungen des Blutzuckers nach 
derartigen Hautreizen wurden von verschiedenen Seiten beschrieben. Vollmer 
konnte zeigen, daB auch sonstige Veranderungen in der vegetativen Regulation 
des Stoffwechsels als Folge solcher Hautreize auftreten. So konnte er eine 
V erminderung der Saureausscheidung mit dem Urin nach unspezifischen Intra­
cutaninj ektionen feststellen. 

Nicht nur als Folge der am genauesten studierten Intracutaninjektionen, 
sondern auch bei anderen Hautreizen sind Reaktionen des Gesamtorganismus 
bekannt, die offenbar iiber das vegetative Nervensystem verlaufen. Hassel­
balch studierte den EinfluB von Lichtbadern und fand dabei anfangs eine kurze 
Blutdruckerhohung, dann eine langanhaltende Blutdrucksenkung. R. Stahl 
und seine Mitarbeiter haben die Wirkung von Badern untersucht und dabei 
gesetzmaBige Veranderungen im Erregungszustand des vegetativenN ervensystems 
nachweisen konnen. Sie fanden hierbei als Folge von warmen Badern eine 
Steigerung des V a gust o nu s, durch kalte Bader eine Steigerung des S y m­
pathicustonus. Gleichzeitig waren gesetzmaBige Verande;rungen im Serum­
eiweiBbild sowie in der Serumviscositat nachweisbar. R. Stahl halt die 
Ănderung des Erregungszustandes im vegetativen Nervensystem fii;r eine wesent­
liche Ursache der therapeutischen Wirkung von Badern, die sonst ja noch in 
vielen Hinsichten so wenig geklart ist. 

Diese durch vegetative Nerven vermittelte Wirkung von Hautreizen auf den 
Gesamtorganismus laBt sich auch durch reflektorische Einfliisse von der Haut aus 
auf manche Einzelorgane zeigen. Biirger konnte nachweisen, daB die Harn­
sekretion der Nieren durch Kalte- oder Warmereize, die auf die Haut ein­
wirken, beeinfluBt werden kann. DaB Zusammenhange zwischen Hautreizen 
und der Entleerung der Harn blase bestehen, ist eine alltagliche Beobachtung. 
Bei Sauglingen geniigt oft schon der Hautreiz der Abkiihlung, wie er beim 
EntblOBen eintritt, um Blasenentleerung herbeizufiihren. Beim Erwachsenen 
laBt sich der EinfluB von Hautreizen auf die Blasenentleerung besonders deutlich 
feststellen, wenn durch neurologische Erkrankungen die willkiirliche Harn­
entleerung gestort ist. Manchmal tritt hie;rbei bei kaltem Abwaschen der Ge­
schlechtsteile Harnentleerung auf. Eine unserer Kranken, die wegen einer 
Querschnittslasion willkiirlich keinen Urin lassen konnte, hatte gelernt, durch 
Kitzeln der Bauchhaut bei sich eine reflektorische Harnentleerung herbeizu­
fiihren. 

Der EinfluB von thermischen Hautreizen auf die Magentatigkeit wurde 
von Ruhmann und Freude untersucht. Sie fanden, daB Erwarmung bzw. 
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Abkiihlung in der Magengegend in typischer W eise die vorm Rontgenschirm 
sichtbaren Bewegungen des Magens verăndert. Den Verlauf des Reflexbogens 
konnten diese Forscher dadurch genauer festlegen, daB sie durch paravertebrale 
Anăsthesierung der 7 .-9. Dorsalsegmente diesen von der Haut zum Magen 
ziehenden Reflexbogen unterbrachen, wodurch der Effekt des thermischen 
Reizes auf die Magenbewegung aufgehoben wurde. 

Wir sehen also, daB von der Haut aus nicht nur Reflexe im vegetativen 
Nervensystem ausgeli:ist werden, die wieder zur Haut als dem Erfolgsorgan fiihren 
(etwa mit GefăBerweiterungen, Piloarrektion usw.), sondern daB Hautreize 
auf vegetativen Bahnen auch tiefgreifende Einfliisse auf den iibrigen Organis­
mus ausiiben. Insbesondere halten wir es fur sicher, daB die eugen Beziehungen 
zwischen Haut und vegetativem Nervensystem bei vielen an der Haut an­
greifenden therapeutischen MaBnahmen von Bedeutung sind. 

Beziehungen des vegetativen N ervensystems 
zun1 Fettgewebe \ 

Das Fettgewebe, welches zu den "passiven" Geweben zu rechnen ist (Cas­
sirer), besitzt eine weitgehende Selbstăndigkeit. Als Beweis dafiir mag gelten, 
daB iiberpflanzte Bauchhaut bei eintretender allgemeiner Fettvermehrung nicht 
im MaBe ihrer neuen Umgebung, sondern im MaBe des Unterhautfettgewebes 
der Bauchhaut zunimmt. 

Nach allgemein geltender Anschauung regeln jedoch bei den hoher organi­
sierten Tieren nervose Einfliisse die Wachstumsvorgănge in den Zellen. Der 
Grund der Ernăhrung liegt zwar in den Zellen selbst, das MaB der Ernăhrung 
wird aber von den trophischen N erven bestimmt. In Ubereinstimmung 
hiermit haben Versuche von Bompiani an Gewebskulturen in vitro gezeigt, 
daB diesen eine Wachstumsbeschrănkung fehlt. Nach den Untersuchungen 
von Buerken iiber die Wirkung friihzeitiger Exstirpationen von Extremităten­
anlagen diirfte es ebenfalls keinem Zweifel unterliegen, daB den Geweben bereits 
friihzeitig auf dem Wege des sich entwickelnden N ervensystems gestaltende 
Einfliisse iibermittelt werden. (Vgl. oben den Abschnitt iiber trophische Nerven­
einfliisse, S. 745.) Solche im Gesamtinteresse des Organismus gebotenen wachs­
tumsbeschrănkenden Hemmungen aher miissen notwendige;rweise von einer 
iibergeordneten Zentralstelle aus erfolgen. Diese diirfte wohl in dem 
vegetativen Anteil des Nervensystems zu suchen sein. 

Allerdings sind die Beziehungen zwischen dem Nervensystem und den 
"passiven" Geweben (wie dem Fettgewebe, der Haut und dem Knochen) infolge 
der weitgehenden Selbstăndigkeit dieser Gewebe weniger iibersichtlich als die 
Beziehungen des vegetativen Nervensystems zu den "aktiven" Vrganen und 
Geweben (wie zu den Driisen oder zu der glatten Muskulatur). Jedoch finden 
sich in klinischen Beobachtungen und bei pathologisch-anatomisch untersuchten 
einschlăgigen Făllen eine Reihe von Tatsachen, die den EinfluB des vege­
tativen Nervensystems auf das Fettgewebe wohl erkennen lassen. 

1 Nach Dor a Gi:iring, 2. Aufl., sowie einer Arbeit iiber den EinfluB des Nervensystems 
auf das Fettgewebe in der Z. Anat. 2. Abt., 8, H. 4; hier findet sich auch das Schriften­
verzeichnis. 
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Bekannt ist der Einflu13 verschiedener Driisen mit innerer Sekretion auf 
das Fettgewebe. Es sei nur erinnert an das Krankheitsbild der Dystrophia 
adiposo-genitalis bei Erkrankungen der Hypophyse, an den eunuchoiden 
Fettwuchs bei Hodenatrophie und an die allgemeine Abmagerung, den 
Schwund des Fettgewebes bei der Basedowschen Krankheit. Zum Teil ent­
stehen diese V eranderungen durch Beeinflussung des Stoffwechsels. Es steht 
aher fest, da13 die Wirkungen der innersekretorischen Driisen auf den Stoff­
wechsel und die W echselwirkungen der Blutdriisen untereinander wenigstens 
teilweise durch das vegeta ti ve N ervensys tem 
vermittelt werden. Zu diesen Driisen steht das 
vegetative N ervensystem in doppelten Beziehungen: 
einerseits erhalten die Driisen durch das vege­
tative Nervensystem sekretorische Fasern, anderer­
seits aher wirken wiederum ihre Inkrete im Sinne 
von Tonusveranderungen auf das vegetative Nerven­
system. 

Au13er dieser mittelbaren Beteiligung des 
Nervensystems bei dem unter Beeinflussung des 
Stoffwechsels entstehenden Fettansatz und bei 
dem Fettabbau kommt aher noch eine unmittel­
bare Wirkung des vegetativen Nervensystem auf 
die Fettanordnung in Betracht. Diese ist bei 
den verschiedenartigen Formen der Fettsucht 
verschiedener Art und macht sich besonders 
bei Storungen der Keimdriisen und der Hypo­
physe in charakteristischer W eise geltend. Die 
Keimdriisen iiben ja schon normalerweise einen 
gewissen Einflu13 auf die Fettverteilung aus, 
der sich im Unterschied der Korperformen zwischen 
den verschiedenen Geschlechtern und in den ver­
schiedenen Lebensaltern zeigt. Nach Nu13baum 
greift das Keimdriisensekret am nervosen Zentral­
organ an. Es liegt die V ermutung nahe, da13 die 
Keimdriisenhormone auch auf das Fettgewebe iiber 
die nervosen Zentralorgane wirken. 

Abb. 496. Einseitige Hypert.rophie 
des Fettgewebes (hemiplegische 
Anordnung). Beobachtung der 

med. Poliklinik Wiirzburg. 

Besonders haben Hypophyse und Zwischenhirn einen EinfluB auf den 
Fettansatz, und es sind Falle beschrieben worden, bei denen Tumoren der 
Hypophyse durchihre Gro13e einenDruck auf die basalen Teile des Zwischen­
hirns ausgeiibt haben und bei denen besonders deutlich das Krankheitsbild 
der Dystrophia adiposo-genitalis zur Entwicklung kam. 

Nun ist aher bei dieser Krankheit wiederholt die Hypophyse normal be­
funden worden und krankhafte Veranderungen waren dann nur in der Umgebung 
des 3. V entrikels festzustellen. So fiihrten Basisfrakturen, Basilarmeningitis, 
Hydrocephalus des 3. Ventrikels, Encephalitis im Bereich der Corpora mamillaria 
und im Hypothalamus zu der charakteristischen Fettsucht, die meist mit Atro­
phie der au13eren Genitalien einherging. So ist es wohl verstandlich, daB in 
der neueren Litera tur die Auffassung vertreten wird, es mochte an der Ba sis des 
Zwischenhirns eine Stelle zu suchen sein, die den Fettansatz oder Abbau 
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beeinfluBt. Ein solches Zentrum miiBte doppelseitig angelegt sein. Diese Ver­
mutungwirddurch- freilich seltene- Fallevoneinseitig, d.h. hemiplegisch 
angeordneter Fettvermehrung gestiitzt (Bartolotti, v. Dziembowski, 
Piazza, M. Gregor). Auch in der medizinischen Poliklinik in Wiirzburg 
konnte L. R. M iiller eine Beobachtung von einseitiger Zunahme des Fett­
gewebes machen (vgl. Abb. 496). 

Wenn die Sti:irungen in der Anlage des Fettpolsters so haufig mit mangel­
hafter Entwicklung der auBeren Genitalien und der Keimdriisen einhergehen, 
so mag daran erinnert werden, daB von B. Aschner auch fiir die Innervierung 
und die Entwicklung der Geschlechtsorgane ein Zentrum an den Boden des 
Zwischenhirns und zwar in die Nahe der Corpora mamillaria verlegt wird. 

Neuerdings scheint durch die Untersuchungen von Raab in die Zusammen­
hange zwischen Hypophyse und Zwischenhirnzentren in ihrem EinfluB auf den 
Fetthaushalt etwas Licht zu kommen. Raa b konnte nachweisen, daB der 
Extrakt des Zwischen- und Hinterlappens der Hypophyse einen intensiven 
EinfluB auf den Blutfettspiegel im Sinne einer Herabsetzung hat. Wahrend 
bei subcutaner Injektion z. B. von Pituitrin groBe Dosen (5-30 ccm) zur 
Herbeifiihrung der Blutfettsenkung ni:itig waren, geniigten bei Injektion 
in die Hirnventrikel Bruchteile dieser Dosen {0,2-0,6 ccm) zur Herbeifiihrung 
des gleichen Effektes. Diese Pituitrinreaktion war schwer gesti:irt bei mechani­
scher Zersti:irung des Infundibulum hypophyseos und des Tuber cinereum, 
fehlte vi:illig nach Halsmarkdurchschneidung im 5.-6. Segment, fehlte vor­
iibergehend nach einseitiger Splanchnicusdurchtrennung. 

Aus diesen Untersuchungen von Raab im Zusammenhang mit manchen 
anderen Versuchsergebnissen anderer Autoren scheint hervorzugehen, daB die 
Hypophyse im Fettstoffwechsel durch Hormonproduktion eine Rolle spielt, 
daB das Hormon besonders auf nervi:ise Zentren im Zwischenhirn einwirkt, 
daB von hier aus vegetative Nervenbahnen ii_ber das Halsmark zur Peripherie 
ziehen. Besonders die Leber diirfte als Erfolgsorgan eine wesentliche Rolle 
spielen (Coope und Chamberlain), und es diirften enge Zusammenhange mit 
der vegetativen Regulation des Warmehaushaltes bestehen. 

Bei einer solchen Auffassung ist es begreiflich, wenn Sti:irungen im Fettstoff­
wechsel einmal bei Hypophysenerkrankungen vorkommen, femer bei Erkran­
kungen des Zwischenhimbodens und beiEncephalitis (E. J. Kraus, Economo) 
evtl. ohne Erkrankung der Hypophyse, schlieBlich auch bei Erkrankungen des 
Halsmarkes (cervicale Adipositas von Raab). 

In vielen Punkten sind aher die Ergebnisse der Forschung iiber die hormonal­
nervi:ise Regulation des Fettstoffwechsels noch sehr widerspruchsvoll. Manche 
Beobachtungen sprechen dafiir, daB auch vom Riickenmark der Fettansatz 
am Ki:irper beeinfluBt werden kann. Fiir eine solche Annahme liefem Falle, 
bei denen die Fettentwicklung in paraplegischer Anordnung gesti:irt ist, 
Anhaltspunkte. Simons hat zuerst ein Krankheitsbild beschrieben, bei dem im 
Gesicht und an der oberen Halfte des Rumpfes das Unterhautfettgewebe fast 
ganz geschwunden und bei dem das Fettpolster iiber den unteren Teilen des 
Rumpfes und an den Oberschenkeln sehr reichlich entwickelt war. Auch wir 
ki:innen durch das Entgegenkommen des Nervenarztes O. B. Meyer in Wiirzburg 
die Abbildung eines Falles von Lipodystrophia progressiva bringen, bei der 
die hochgradige Abmagerung des Gesichtes und des Brustkorbes in einem 
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lebhaften Gegensatz zu der măchtigen Fettentwicklung am Becken und an den 
unteren Extremităten steht (vgl. Abb . 497 u . 498). Freilich sind Anhalts­
punkte fiir eine organische, spinale Erkrankung bei dieser Form von Fett­
schwund in paraplegischer Anordnung noch nicht erbracht. W ohl aber konnte 
L. R . Miiller bei einem Runde, dem zum Studium der Innervation der Blase 
und der Geschlechtsorgane der untere Teil des Riickenmarkes herausgenommen 
war, feststellen, daB an den gelăhmten hinteren Extremităten nicht nur die 

Abb. 497. Abb. 498. 
Frau mit Lipodystrophia progressiva. Hochgradige Abmagerung des Gesichtes (man bea.chte die 
Locher in den Wangen) und des Oberkorpers und starkes Fettpolster der unteren Korperhâlfte. 

[Nach O. B. Meyer: Dtsch. Z. Nervenheilk. 74 (1922)] . 

gelăhmten Muskeln verfettet waren, sondern daB dort auch das Unterhautfett­
gewebe viel reichlicher ausgebildet war als am vorderen Teil des Rumpfes 
und an den gebrauchstiichtigen muskulOsen vorderen Extremităten . .Ăhnliche 
Beobachtungen konnte der gleiche Forscher an einem Unfallskranken machen, 
dem durch einen Bmch des l. Lendenwirbels das Sakralmark zerquetscht 
worden war. Als dieser Kranke 13 Jahre nach dem Unfall an Phthise starb, 
fand sich bei hochgradiger Abmagerung des Oberkorpers an den Beinen trotz 
der Atrophie der gelăhmten Muskulatur sehr reichliches Fettpolster. 

Nach Durchtrennung des Ischiadicus sahen Mansfeld und F. Miiller bei 
hungernden Meerschweinchen mehr Fett in der gelăhmten Extremităt als in der 
gesunden. Sie nahmen an, daB die letzten F ettreserven nur bei intaktem Nerven­
system angegriffen werden konnen . .Ăhnliche Beobachtungen machten Lostat 
und Vitry nach Quetschung des Nervus ischiadicus am Kaninchen. 

Miiller, Lebensnerven. 3. Auflage. 49 
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In ăhnlicher W eise wie die Lipodystrophie lăl3t auch die symmetrische Lipo­
matose an eine Mitwirkung des Nervensystems bei ihrer Entstehung denken. 
Einige Beobachtungen von Lipomen, welche in einem bestimmten Wurzel­
gebiet oder im Ausbreitungsbereich eines bestimmten peripherischen Nerven 
angeordnet waren, sprechen zugunsten der nervosen Ursache ihres Wachstums. 
So sahen Buchterkirch und Bumke Lipome, die nach schwerer Riicken­
markskontusion aufgetreten waren. Moscato erwăhnt Fălle, bei welchen sich 
die Lipome auf eine Korperhălfte beschrănkten. Lawaese-Delhaye wiesen 
Lipome in bestimmten cervicalen und dorsalen Hautabschnitten nach. Strenge Be­
schrănkung der Lipomatosis auf einen metameren Hautbezirk beschrieb Giin th er. 

Abb. 499. Symmetrische Lipomatose. 
Beobachtung rler med. Poliklinik in 

'Viirzburg. 

Vor allem aher weist die Tatsache, 
dal3 die symmetrisch angeordneten Fett­
geschwiilste bisweilen auffăllig schmerz­
haft sind oder sogar mit spontanen 
Schmerzen, mit Neuralgien einhergehen, 
auf die nervose Genese solcher Tumoren 
hin. So sind die Madelungschen Fett­
geschwiilste am Nacken, besonders aher 
ist die diffuse, symmetrische Fettver­
mehrung manchmal aul3erordentlich druck­
empfindlich, so dal3 Dercu m fiir diese 
Schmerzhaftigkeit den Namen "Adipo­
sitas dolorosa" gewăhlt hat. Nicht 
selten sind diese Krankheitsbilder mit 
vasomotorischen Storungen, mit Anhi­
drosis oder Hyperhidrosis, mit krankhaften 
Pigmentationen, mit Haarverlust oder 
friihzeitigem Ergrauen oder mit trophi­
schen W achstumsbeeintrăchtigungen an 
den Năgeln verbunden, mit Erscheinungen 
also, die auf eine Mit beteiligung des 
vegetativen Systems hinweisen. 

Haben wir bisher den Zusammenhang 
von Fettanhăufung mit dem Nerven­

system erortert, so miissen wir nun darauf hinweisen, dal3 auch der 
Fettschwund manchmal auf bestimmte Nervengebiete sich beschrănkt. 

Hier gibt uns die Sklerodermie wichtige Anhaltspunkte fiir das Verhăltnis 
der Nerven zum Fettgewebe. Bekanntlich geht die Sklerodermie nicht nur mit 
einer Atrophie der Haut, sondern auch mit einer A trophie des Fettgewe bes 
einher. In den ărztlichen Schriften sind zahlreiche Beobachtungen niedergelegt, 
bei denen die sklerodermatischen Verănderungen sich auf das Gebiet eines 
peripherischen Nerven oder einer Wurzelzone beschrănkten. Krieger und 
H. Curschmann beobachteten einen sklerodermatischen Hautstreifen bei einem 
Spondylitiker an der oberen Grenze der spinalen Ausfallserscheinungen. Auch 
paraplegische oder hemiplegische Anordnung des Haut- und Fett­
schwundes ist bei der Sklerodermie beobachtet worden (vgl. Abb. 500). Die 
Seltenheit pathologisch-anatomischer Verănderungen am Nervensystem bei der 
Sklerodermie - es wurden bei dieser Krankheit Verminderung der Grol3e des 
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einen grauen V orderhornes ( S te ve n s), Cystenbildung in Spinalganglien (H er z o g) 
gefunden - erldărt sich wohl teils aus der Unzulănglichkeit der Untersuchungs­
methoden fur geringe V erănderungen, teils daraus, daB es sich bei. der Sklero­
dermie vorwiegend um funktionelle Storungen handelt. Bei dem sklero­
dermatischen Schwunde des Haut-· und des 
Fettgewebes fehlen Sensibilitătsstornngen so 
gut wie immer. Dagegen sind bei dieser Krank­
heit auBer der Atrophie der Haut und des 
Unterhautfettgewebes andere trophische Sto­
rungen nicht selten. So sind Pigmentver­
schiebungen, Ergrauen der Haare, Haaraus­
fall, Năgel- und Knochenverăndernngen hăufige 
Erscheinungen und weisen auf Storungen im 
vegetativen Nervensystem hin. 

DaB Verănderungen im peripherischen 
N erven zum Dunnwerden der Haut und zum 
Schwund des darunter gelegenen Fett­
gewe bes ftihren konnen, dafur liefert uns die 
Glanzhaut, die "Glossy skin" , wie wir sie 
im AnschluB an SchuBverletzungen wăhrend 
des Weltkrieges so hăufig gesehen haben, 
sichere Beweise. Und zwar sind sich alle Be­
oba.chter daruber einig, daB die Glanzhaut 
weniger nach glatten Nervendurchschus'sen 
oder Abtrennungen als nach teilweisen Ver­
letzungen der Nerven, die zu Narbenbildungen, 
zu N euromen oder zur Einbettung des N erven 
in Narbengewebe gefuhrt haben, auftritt. Also 
nicht vollige Unterbrechung der Nerven­
leitung, vielmehr dauernde Reizzustănde in 
den Nervenbahnen fuhren zur Hautverdun­
nung und zum Schwund des Unterhautfett­
gewebes. Nach Entfernung von "Neuromen 
oder von Narbengeschwulsten sah man auch 
die trophischen Storungen wieder zuruckgehen. 

Den eindeutigen Beweis fiir die Ab­
hăngigkeit des Fettgewebes vom vege­
tativen Nervensystem liefert uns der 
Fettschwund, welcher der Hemiatro­
phia faciei zugrunde liegt. Schon der 

Abb. 500. Symmetrische Sklerodermie 
der unteren Extreroităten, also in para­
plegischer Anord.nung mit s tarkem 
Schwund des Unterhautfettge­
w e bes. Reobachtung aus der chirurg. 

Klinik in Erlangen. 

Umstand, daB es bei dieser Krankheit nicht selten zu Pigmentverschiebungen 
oder zum Haarausfall oder zur Verănderung der Haarfarbe auf der betroffenen 
Kopfseite kommt, spricht fur eine solche Annahme. Den sic h ere n N achweis 
eines Zusammenhanges zwischen Erkrankung des Halssympathicus und 
dem Schwund des Fettpolsters im Gesicht bieten SchweiBstorungen und 
okulopupillăre Symptome auf derselben Seite. Tatsăchlich sind bei der Hemi­
atrophia faciei auch wiederholt schon anatomische Verănderungen am Hals­
sympathicus oder am Ganglion cervicale supremum oder an seinen vom 

49* 
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Riickenmark kommenden Rami communicantes festgestellt worden. So fand 
sich der halbseitige Gesichtsschwund bei Druck eines Kropfes auf den 
Halssympathicus oder bei Narbenzug nach Herausnahme von erkrankten Hals­
driisen, bei Halsrippen, bei Plexuslăhmungen, bei tuberkuloser Spitzenpleuritis 
mit Schwartenbildung, nach SchuBvedetzung oder bei Geschwiilsten des 
Haltles. Aher auch bei Erkrankungen des unteren Cervicalmarkes, also 
der Stelle des Riickenmarkes, aus welcher der Halssympathicus seine Rami 
communicantes bezieht, wurde Hemiatrophia faciei beschrieben. Es sind Fălle 
beobachtet worden, bei denen Syringomyelie des unteren Halsmarkes oder 
eine Geschwulst dort zum Schwund des Fettpolsters auf der einen Gesichtshălfte 
gefiihrt haben. 

Abb. 501. H emiatrophiafaciei linksmitvolligem 
Schwnnde des Wangenfettpfropfes. 

(Aus dem klin. Atlas der Nerve nkrankbeiten 
von Scho e nborn und Kri e g e r . ) 

Abb. 502. Halbseitige Gesichtshypertrophie 
(rechts). 

(Beobachtung von O. B. l\Ieyer.) 

W enn es bei der Hemiatrophia faciei manchmal auch zu Storungen von 
seiten des Trigeminus kommt, so mag daran erinnert werden, daB die Rami 
communicantes grisei des Halsympathicus, die aus dem obersten Ganglion 
hervorgehen, iiber den Plexus caroticus ziehen und sich dann den sensiblen 
Fasern des Trigeminus anschlieBen. So konnen Storungen im 5. Gehirnnerven 
sehr wohl zu Reizerscheinungen seiner sensiblen und gleichzeitig der trophischen 
Bahnen, die in ihm verlaufen, fiihren. 

Die Hemiatrophia faciei findet sich so hăufig mit sklerodermatischen Ver­
ănderungen in der betroffenen Gesichtsseite gepaart, daB Oppenhei m in 
seinem klassischen Lehrbuche der Neurologie beide Storungen in ei ne m Kapitel 
abhandelte. Dieses Zusammentreffen von Atrophie des Unterhautfettgewebes 
im Gesicht mit der Atrophie der Haut dort ist ein weiterer Hinweis auf den 
gemeinschaftlichen V erlauf der trophischen Fasern fiir die Haut und fiir das 
subcutane Fettgewebe. 

Die seltenen Fălle doppelseitiger Gesichtsatrophie diirften als hoch­
sitzende, sich nur auf das Gesicht beschrănkende Lipodystrophie aufzufassen 
sein. DaB es bei der Lipodystrophie zu einem doppelseitigen Schwunde des 
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Wangenpfropfes kommen kann, dafiir mag Abb. 497 auf Seite 769 ein Be­
weis sein. 

Bei der viei selteneren Hemihypertrophia faciei sind ebenfalls Schădigungen 
des Halssympathicus als auslăsende Ursache festgestellt worden (vgl. Abb. 503). 
DaB es sich hier wirklich um Erkrankung des Halssympathicus handelte, war 
aus anderen Erscheinungen, wie aus dem gleichseitigen Hornerschen Sym­
ptomenkomplex oder aus vasomotorischen Storungen mit Sicherheit zu schlieBen. 

Freilich fehlt uns noch ein Verstăndnis dafiir, warum in einem Falle eine 
Atrophie, in dem anderen eine Hypertrophie des Fettpolsters entsteht. Ăhnlich 
wie bei der Sklerodermie und bei 
der Glanzhaut scheint es vorziig-
lich dann zu Atrophie zu kommen, 
wenn Reizzustănde vorliegen. In 
Făllen, wo die Kranken wăhrend 
der Entwicklung des halbsei­
tigen Gesichtsschwundes unter ărzt­
licher Beobachtung standen, fanden 
sich ofters okulopupillăre und vaso-

motorische Reizerscheinungen. 
Wenn die meisten Fălle von 
Ausfall der Funktionen des Hals­
sympathicus ohne Hemiatrophie 
des Gesichts einhergehen, so ist 
das vielleicht darauf zuriickzu­
fiihren, daB es ohne lang vorher­
gehenden Reizzustand zur Lăh­

mung des Halssympathicus ge­
kommen war. 

Das V orkommen von halbseiti­
gem Gesichtsschwund ohne son­
stige Storungen von seiten des 
Halssympathicus und andererseits 

Abb. 503. Halbseitige Hypertrophie des Gesichts und 
der Zunge. (Medizinische Klinik Erlangen.) 

von Halssympathicuslăhmung ohne Gesichtsatrophie spricht fiir das Vorhanden­
sein von besonderen trophischen Nervenfasern, die isoliert betroffen oder 
auch isoliert verschont werden konnen. 

Bei den meisten der bisher beschriebenen Fălle von Hemiatrophia faciei 
sind mehrere "passive" Gewebsarten zugleich betroffen. Fast immer handelt 
es sich auBer einem Schwund des Unterhautfettgewebes auch um einen solchen 
der Haut und der Knochen. Nur einige wenige Veroffentlichungen beziehen sich 
auf Schwund, der sich auf das Fettgewebe beschrănkte (Str as burger, Pichler) 
und weisen somit darauf hin, daB es besondere trophische Fasern auch fiir 
das Fettgewebe geben muB. 

Wo aber trophische Nervenfasern sind - und daB es solche gibt, ist gerade 
in den letzten Jahren durch die Untersuchungen von Ken Kure und seiner 
Schule (vgl. S. 744) klar bewiesen worden,- da muB es auch eine Stelle geben, 
von welcher diese trophischen Bahnen ihre Erregungen bekommen. Die freilich 
seltene paraplegische Anordnung des Fettschwundes bei der Lipodystrophia weist 
auf spinale, die hemiplegisch angeordnete Atrophie weist auf cerebrale trophische 
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Zentren fiir das Fettgewebe hin. DaB im Zwischenhirn ein solches Zentrum zu 
suchen ist, hat, wie oben erwăhnt, schon B. Aschner vermutet, und zwar verlegt 
es dieser Forscher auf Grund seiner Versuche in die W andungen des Bodens des 
3. Ventrikels. Der hochgradige Fettschwund, den auch wir in einigen Făllen von 
chronischem Hydrocephalus des 3. Ventrikels nach Meningitis cerebrospinalis 
gesehen haben und die Beobachtung eines Mădchens mit groBem Hypophysen­
tumor, bei welchem es neben der Opticusatrophie zu krankhafter Fettanhăufung 
am Hals und am Mons veneris gekommen war, stiitzen eine solche Annahme. 
Besonders sei noch einmal auf die oben wiedergegebenen Untersuchungen von 
Raa b hingewiesen. 

Uber den EinflnB des N ervensystems anf Knochen 
nnd Gelenke \ 

Die Frage der Abhăngigkeit des Knochens vom Nervensystem liegt bedeutend 
verwickelter als beim Fettgewebe, da beim Knochen nicht nur einfache Atro­
phien und Hypertrophien in Frage kommen, sondern noch eine Reihe besonderer 
pathologischer Erscheinungen: Kombinationen von Hyper- und Atrophien, 
Wachstumsstorungen und Verănderungen der chemischen Struktur, Verbie­
gungen und abnorme Briichigkeit. Ferner untersteht der Bau der Knochen 
und der Gelenke noch besonderen Einfliissen, die beim Fettgewebe nicht vor­
handen sind: dem Zuge der Muskeln und der Statik. Pichler beispielsweise 
hat nachgewiesen, daB bei lănger bestehenden Lăhmungen des Nervus facialis 
Knochenverănderungen infolge Fehlens des Muskelzuges eintreten konnen. 
AuBerdem iiben Storungen der Sensibilităt auf Knochen und Gelenke einen 
schwerwiegenderen EinfluB als auf das Fettgewebe aus, der unter anderem 
zur stărkeren mechanischen Beanspruchung fiihren kann. Storungen der Motili­
tăt machen sich an den Knochen durch Inaktivitătsatrophien geltend. Ent­
ziindungen und GefăBverănderungen wirken auf den Knochen in verschiedener 
Weise ein. Der trophische EinfluB des Nervensystems auf Knochen und 
Gelenke lăBt sich infolgedessen weit schwieriger von anderen Faktoren trennen 
und fiir sich beurteilen, als dies beziiglich des Fettgewebes der Fali ist. Vielfach 
ist es iiberhaupt nicht moglich, mechanische und statische Momente, Entziin­
dungen und nervose Einwirkungen zu unterscheiden. Es ist daher auch wohl 
nicht zu verwundern, wenn die Ansichten der Auto;ren in diesen Fragen weit 
auseinander gehen. 

Mit den GefăBen verlaufende Nerven wurden im Knochen bereits im Jahre 1700 von 
Duverney festgestellt, spăter von den verschiedensten Untersuchern bestătigt und in 
ihrem Verlauf im Knochen soweit als moglich auch histologisch verfolgt. Danach steht 
fest, daB die Knochen auBer von Nerven des cerebrospinalen Systems, die wahrscheinlich 
der Sensibilităt dienen, auch von solchen des vegetativen resp. des sympathischen Nerven­
systems versorgt werden. Letztere entstammen dem Ramus griseus des Grenzstranges 
und diirften in erster Linie fiir die Innervation der GefăBe bestimmt sein. Ob sich unter 
diesensympathischenNervenfasern solche befinden, die besondersderTrophik des Knochens 
vorstehen, lăBt sich aus den histologischen Untersuchungen dcr Nerven nicht entnehmen. 

1 Auf Grund der Bearbeitung von Dor a Goering in der 2. Aufl. Schriftenverzeichnis 
bei Dor a Goering "Uber den EinfluB des Nervensystems auf Knochen und Gelenke". Z. 
Neur. 92 (1924). 
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Sicher ist aher, daB im Markkanal und in der Spongiosa neben markhaltigen auch mark­
lose Fasern gesehen worden sind (Variot und Remy und Ottolenghi). Vergleiche auch 
die Ausfiihrungen iiber die vegetative lnnervation des Knochenmarkes im Abschnitt von 
Hoff "Vegetatives Nervensystem und Blut". 

Zur Feststellung, ob die peripherischen Nerven einen EinfluB auf Wachstum und Trophik 
der Knochen besitzen, sind von einer Reihe von Autoren Experimente ausgefiihrt worden. 
Es wurden N ervendurchschneidungen vorgenommen, meist am Nervus ischiadicus; 
danachkam es oft zu atrophischen Vorgăngen an den Knochen: Abnahme des Volumens, 
Erweiterung der Markhiihle, Gewichtsabnahme infolge Verringerung der an­
organischen Substanz bei Zunahme der organischen Bestandteile, Verminderung der 
Knochendicke, griiBere Biegsamkeit, Verkiirzungen, Formverii.nderungen und Wachs­
tumsdefekte bei jungen Tieren. Einige Forscher wollen neben diesen regressiven Ver­
ii.nderungen auch Lăngenzunahme und hypertrophische Verii.nderungen gesehen haben, 
so z. B. Dickenzunahme der Gesichtsknochen der gleichen Seite nach einseitiger Maxillaris­
durchschneidung. Im ganzen sind aber atrophische Verii.nderungen nach Nervendurch­
schneidungen hăufiger beobachtet worden. Gelenkverănderungen finden sich nur bei 
Vulpian erwăhnt, nii.mlich "Athropathie" des linken Ellenbogengelenkes beim Hund 
nach Durchschneidung der hinteren Wurzeln. Auch die Einwirkung der Nervendurch­
schneidung auf die Kallusbildung wurde von einer Reihe von Autoren studiert, die meisten 
konnten jedoch keinen EinfluB nachweisen. Vereinzelt wird Verziigerung der Fraktur­
heilung angegeben oder eine griiBere Hărte und Festigkeit als bei normaler Innervation 
oder eine iibermii.Bige Callusbildung. 

Wenn auch nach den vorliegenden experimentellen Untersuchungen atro­
phische Veranderungen nach Nervendurchschneidungen haufiger vo;rzukommen 
scheinen als hypertrophische, so lassen doch die Ergebnisse dieser Versuche keine 
ausgesprochene, einheitliche und gleichsinnige Deutung der Inne;rvation auf 
den Knochen zu. Man darl nicht vergessen, daB bei der Durchschneidung peri­
pherischer Nerven stets gemischte Nerven getroffen sind und Lahmungen ein­
treten, so daB sich Einfliisse der Inaktivitat oder der Sensibilitat schwer von 
solchen der Trophik in ihrer Bedeutung trennen lassen. 

Reicher und interessanter als die Ergebnisse solcher Experimente ist die 
Ausbeute, die peripherische Nervenverletzungen und -erkrankungen beziiglich 
ihrer Wirkung auf Knochen und Gelenke ergeben haben. Besonders haben die 
Schu8verletzungen des W eltkrieges sehr zur Bereicherung von einschlagigen 
Beobachtungen beigetragen. Es werden vorwiegend atrophische Prozesse 
beschrieben, die freilich unter sich sehr verschiedenartig sind. Erwahnt werden 
chronische Knochenatrophie, aher auch akute Knochenatrophie im Sinne 
der fleckigen Aufhellung Sudecks, GroBenabnahme der Knochen (Mikro­
cheirie undMikropodie), Verdiinnung des ganzenKnochens oder nur derCorticalis, 
Rarefizierung, besonders der Spongiosa der Epiphysen, Strukturveranderungen 
der Spongiosa, Osteoporose, abgeschliffene Knochenenden, Briichigkeit und 
Frakturen zuweilen mit erschwerter und verlangsamter Konsolidation, V er­
armung an Kalksalzen bei V ermehrung der organischen Substanz, die zu Ge­
wichtabnahme und groBerer Durchsichtigkeit im Rontgenbild und zur Auf­
hellung vor allem der Epiphysen fiihrt. Bei genauer rontgenographischer Wieder­
gabe des Knochenaufbaues wurde Verschmale;rung und groBere Durchsichtigkeit 
der Balkchen beobachtet, die unter Umstanden so hochgradig war, daB schlieB­
lich nur noch ein zartes Geriistwerk und eine groBmaschige Zeichnung iiber­
blieb (Halisteresis). Seltener ist der Schwund ganzer Phalangenknochen 
durch Resorption. Am starksten sind stets die Endphalangen betroffen, in ge­
ringerem Grade die iibrigen Phalangen und Mittelhandknochen, sehr selten ganze 
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Extremităten. Vereinzelt steht ein Fali von Exostosenbildung bei Radialislăh­
mung. Auch hypertrophische Prozesse werden bisweilen erwăhnt, aher meistens 
in Verbindung mit atrophischen, so Periostverdickung, Hypertrophien der 
Epiphyse und hype;rtrophische Callusbildung. 

Arthropathien sind ebenfalls in einzelnen Făllen von Stich-, Schnitt- und 
SchuBverletzungen der Nerven sowie bei Plexusneuritis zur Beobachtung ge­
langt. Ferner sind destruicrende Gelenkentziindungen, bestehend aus Ca;ries 
der Finge;rgelenke oder Auftreibung der Epiphysen mit Luxation der Finger 
und osteoarthritische Prozesse bei Neuritis infolge von Blutungen in den Nerv 
bei einem Hămophilen besch;rieben worden. Nach Nervenverletzungen wurden 
schlieBlich auch ăhnliche Gelenkverănde;rungen wie bei chronischem Gelenk­
rheumatismus, nămlich Knochenwucherungen an den Gelenkenden und un­
vollstăndige Ankylosen beobachtet. 

Die Knochenverănderungen nach N ervenlăsionen beim Menschen be­
finden sich immerhin in einer gewissen Ubereinstimmung mit den Beobachtungen 
nach experimenteller Nervendurchschneidung: hier wie dort vorwiegend 
atrophische Prozesse. Bei den klinischen Făllen sind jedoch die Ve;rănderungen 
ausgesprochener und vielseitiger. Zudem scheinen nicht Lăhmungen, sondern 
vorwiegend Reizzustănde im Nervensystem, hervorgerufen durch Geschwulst­
oder Narbengewebe, infolge von Neuritis zu den trophischen Verănderungen 

der Knochen zu fiihren. 
DaB trophische Knochcnverănderungen im Gefolge von peri­

pherischen Nervenverletzungen auftreten, steht damit fest. Es ist 
nun die Frage, wie man sich ihre Entstehung zu erklăren hat. ĂuBere Schă­
digungen, Eiterungen u. dgl. spielen nur gelegentlich eine Rolle und ki:innen in 
den meisten Făllen ohne weiteres ausgeschlossen werden. Gegen die Inaktivităt 
als die alleinige Ursache der Knochenverănderungen spricht zunăchst schon 
das gelegentliche V orkommen hypcrtrophischer Prozesse nach N ervenverlet­
zungen, denn solche werden bei einfacher Inaktivităt nie beobachtet; ferner 
gibt die Inaktivitătsatrophie ri:intgenologisch andere Bilder als z. B. die als 
Folge von Nervenverletzungen beobachtete sog. Sudecksche Form der Atro­
phie; nie erreicht sie so hohe Grade, wie sie nach Nervenverletzungen beob­
achtet werden. Dann steht fest, daB bei Verletzungen rein motorischer 
Nerven Knochenverănderungen in viel geringerem Grade vorkommen, als bei 
Verletzungen sensibler oder gemischter Nerven. Manche Autoren nehmen denn 
auch an, daB den sensiblen Nervenfasern trophische Funktionen zukommen. 
Eine solche Mi:iglichkeit lăBt sich allerdl.ngs nicht ohne weiteres ausschlieBen. 
Fiir diese Theorie spricht der Umstand, daB die Atrophie in Făllen mit sensiblen 
Reizerscheinungen am stărksten auftritt und daB nach Behebung des Reiz­
zustandes Riickbildung der trophischen Sti:irungen zu erfolgen pflegt. Ein Zu­
sammenhang der trophischen StOrungen mit dem sensiblen Ausbreitungsgebiet 
der verletzten Nerven lăBt sich jedoch nicht immer nachweisen, vor allem 
halten sich Knochenatrophie, Hypertrichose und SchweiHanomalien nicht 
immer an das Gebiet der sensiblen Sti:irungen. Auch sind Fălle von Knochen­
atrophie ohne sensible Sti:irungen beobachtet worden. Wenn vielfach sensible 
und trophische Sti:irungen zusammenfallen, so mag hier daran erinnert werden, 
daB die vegetativen Nervenbahnen im peripherischen Nerven vielfach mit 
den sensiblen gemeinsam verlaufen. 
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Gegen den Einwand, daB es Fălle von Nervenverletzungen gibt, in dem·n 
Knochenatrophien fehlen, muB zunăchst darauf hingewiesen werden, daB nicht 
alle derartigen Behauptungen stichhaltig sind. Zum Nachweis von Knochen­
verănderungen muB vor allem ein gutes Rontgenbild verlangt werden. Knochen­
atrophien treten auBerdem nur dann auf, wenn der betroffene Nerv einen wich­
tigen Anteil an der Knocheninnervation hatte. Sie fehlen, wenn er nur wenige 
Fasern an den Knochen abgibt. Es scheinen die vegetativen Nervenfasern 
fiir die jeweiligen Funktionen ver­
schieden auf die einzelnen sensiblen 
Nerven verteilt zu sein. 

Eine andere Auffassung geht da­
hin, daB die Knochenatrophie bei 
Nervenverletzungen durch reflekto­
rische V erănderungen des Vasotonus, 
also der Blutverteilung und damit 
der Knochenernăhrung verursacht 
sei. Die Inaktivităt sei nur in ge­
ringerem Grade durch Reduktion 
des Stoffwechsels beteiligt. Manche 
Forscher sehen die Hauptursache 
in der Ănderung der Ernăhrungs­
regulation durch Unterbrechung der 
centripetalen Leitung; andere 
Autoren behaupten trophische Sto­
rungen nur gefunden zu haben, wenn 
der Nerv in der Năhe der Ge­
făBe getroffen wurde; wieder andere 
nehmen eine Vermittlung der Er­
năhrung, also der Trophik durch 
vasomotorische N erven an, die in 
reflektorischer Abhăngigkeit von den 
sensiblen Bahnen stehen sollen. 

Gegen die Abhăngigkeit der tro­
phischen von den vasomotorischen 
Erscheinungen spricht sich vor allem 

Abb. 504. Bei dem jungen Manne, der an Herni­
a trophia faciei litt, waren auch die Knochen der 
rechten GesichtsbiiJfte atrophisch geworden. Dies 
!i.uflerte sich unter anderem in einer wallartigen 
Knocbeneinsenknng 2 cm nach rechts von der Mittel· 
linie des Unterkieferknochens. Bis dahin reicht der 

trophische Einflnfl des linken Trigeminus. 
(Beobachtung aus dermed. Poliklinikin Wiirzburg '.) 

Fischer aus; er glaubt das Bestehen von rein trophischen Nervenfasern an­
nehmen zu miissen. Einen vermittelnden Standpunkt nimmt Riedel ein, der 
sich ebenfalls gegen eine alleinige Abhăngigkeit der trophischen von den vaso­
motorischen Erscheinungen wendet. Er findet keinen Zusammenhang zwischen 
dem Grad der trophischen Storungen und der Blutversorgung bei 10 Făllen 
mit gleichzeitiger Gefă.Bverletzung, bei welchen die atrophischen Erscheinungen 
nich tim Vordergrund standen; weiterhin berichtet er iiber 6 Fălle von ischămi­
scher Lăhmung, die nur mit leichten trophischen Storungen der Knochen ein­
hergingen. Infolgedessen glaubt Riedel, daB die Trophik der Gewebe durch 
centripetale sensible Bahnen geregelt werde. 

1 Dieser Fall wurde zuerst veroffentlicht von O. B. Meyer, Miinch. med. Wschr. 
1919, 253. 
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GewiB ist zuzugeben, daB die Verletzung sensibler Nerven nicht ohne Ein­
fluB auf die Trophik der Gewebe ist, schon indirekt durch Wegfall des Schmerzes 
als des Wăchters des Organismus; es ist aber auch durchaus nicht unmoglich, daB 
sensible Reizerscheinungen besonders bei Neuromen des zentralen Endes auch 
auf dem Weg iiber das Riickenmark und durch Irradiation auf vasomotorische 
und trophische Zentren auf die Trophik der Gewebe einwirken. DaB der Blut­
zufluB zu den Geweben nicht ohne Bedeutung fiir ihre Trophik bleibt, ist 
selbstverstăndlich. Andererseits steht allerdings fest, daB langdauernde Hyper­

Abb. 505. Hemiatrophia faciei mit Knochenschwund 
der linken Stirnseite. 

und Anii.mien ohne trophische 
StOrungen der Gewebe vorkommen. 
Diese beiden Momente: sensible 
und vasomotorische Storungen rei­
chen also offenbar allein zur Er­
klărung der trophischen Storungen 
sowohl der Knochen als auch der 
anderen passiven Gewebe nicht 
in jedem Falle aus. Wăhrend fur 
die "aktiven" Gewebe (GefăBe, 

glatte Muskulatur) die Sicherung 
der Trophik durch ihre Funktion 
gewăhrleistet ist, muB fiir die 
"passiven" Gewebe neben sensiblen 
und vasomotorischen Einfliissen 
eine besondere Regelung der Er­
năhrung und des Wachstums an­
genommen werden. Es diirfte daher 
nahe liegen, auf die alte Samuel­
sche Lehre von den ausgesprochen 
"trophischen N erven" zuriick­
zugreifen und durch ihre Lăsion 
die Knochenverănderungen bei den­
jenigen Nervenverletzungen zu er­
klăren, in denen andere Momente 
zur Deutung nicht ausreichen. 
Solche trophischen Nerven wiirden 
in Verbindung mit sensiblen und 
vasomotorischen Bahnen die Auf-

gabe haben, die Ernăhrung und das Wachstum der betreffenden Gewebe den 
Bediirfnissen des Organismus entsprechend anzupassen und a{rf das Feinste 
abzustufen. Grundlegend wichtige Untersuchungen iiber die Frage der 
trophischen Nervenversorgung der Knochen und der trophischen Nerven 
iiberhaupt wurden in den letzten Jahren von Ken Kure und seinen Schiilern 
durchgefiihrt. Sie zeigten, daB mit der hinteren Wurzel efferente klein­
markhaltige Fasern verlaufen, die wohl als parasympathisch anzusprechen sind, 
und daB diese Fasern auch fiir trophische Funktionen von Bedeutung sind. 
Ken Kure, Sawatari, und Kawaguzi wiesen nach, daB bei Tabes und 
Syringomyelie, wenn hierbei schwerere trophische Storungen vorgelegen 
hatten, histologisch eine hochgradige Verminderung dieser efferenten Fasern 
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in der hinteren Wurzel nachweisbar war. In diesem Zusammenhang ist 
besonders wichtig, daB nach Befunden der japanischen Forscher eine Ver­
minderung dieser offenbar trophischen :Fasern der hinteren Wurzel auch 
in denjenigen Făllen gefunden wurde, in denen vorher klinisch schwere 

Abb. 506. Kranke mit Sklerodermie der Haut des Kopfes, des Gesichtes und der Hănde. Die Haare 
des Kopfes sind stari<: gelichtet. Die Patientin ist dadurch so entstellt, daJ3 sie eine PerHcke trăgt. 
Die Haut des Gesichtes ist dnrch den sklerodermatischen ProzeJ3 hochgradig atrophisch. Die Augen­
lider sind durch die Schrumpfung der Haut weit aufgerissen; Patientin kann den Mund nicht weiter 
ii~fnen, als auf dem Bilde dargestellt ist; die Zunge ist atrophisch und kann mit groJ3ter Anstrengung 
mcht weiter vorgestreckt werden. An den Hănden 1md Fingern ist die Sklerodermie besonders 
stark ausgebildet. Die Endphalangen sind fast vollig geschwunden (vgl. Abb. 507-510). Die Năgel 

wolben sich papageienschnabelăhnlich iiber die Endphalangen. 

Abb. 507. Hochgradiger Schwund der Endglieder dcr !•'inger bei einem F a ll von schwerer Sklerodermie. 
Die Knochen der Endphalangen waren, wie das Riintgenbild zeigt, a n einigen Fingern vi!llig ge­
schwunden. An der Dorsalseite des 1. Interphalangealgelenkes des dritten Fingers der linken Hand 
ein trophisches GeschwHr. Die Haut ist glatt, gespannt, so dall die Finger nicht gestreckt werden 

konnen. 

Arthropathien und Knochenatrophien bestanden hatten. Diese Befunde 
sind fur die Lehre der Abhăngigkeit des Wachstums und des Ernăhrungs­
zustandes der Knochen und Gelenke von trophischen Nervenfasern von ganz 
besonderer Bedeutung. 

Hăufig kommen zugleich mit Knochenatrophien trophische Storungen 
anderer Gewebe vor, nămlich vasomotorische Storungen und Glanzhaut, sprode, 



780 Uber den EinfluB des Nervensystems auf Knochen und Gelenke. 

nss1ge Haut, Schuppung, Hyperkeratose, Ichthyosis, Herpes zoster, Hyper­
und Hypotrichosis, Nagelstorungen und -abstoBungen, Hyper- und Anhidrosis. 

Einen weiteren Beweis fur die Abhăngigkeit des Knochens von trophischen 
Fasern liefert die Hemiatrophia faciei. Bei dieser Krankheit kommt es nicht 
nur zur Atrophie der Haut und des Unterhautfettgewebes, sondern hăufig 

auch zu einem ausgesprochenen Schwunde der Gesichtsknochen (siehe 
Abb. 504, 505). Fur diesen sind vasomotorische Storungen nicht verant­
wortlich zu machen. 

In dem Kapitel liber den EinfluB des Nervensystems auf das Fettgewebe 
wurde gezeigt, daB die Hemiatrophia faciei auf Verănderungen im vegetativen 
Nervensystem, und zwar auf solche im Halssympathicus zuruckzufuhren ist. 

Abb. 508. Akromikrie (Sklerodaktylie). Die Haut der Hand Iinks ist duroh den skleroderrnatisohen 
Prozef3 stark gespannt, atrophisch und g!ănzend, bietet gar keine Falten. Reohts zum Vergleioh 
Hand einer g!eioh alterigen und gleich groJlen gesunden Frau. Die Endglieder der Finger kiinnen 
infolge der Spannung der Haut nioht gestreckt werden. Die Knochen der Endphalangen sind, wie 
die Abb. 509 u. 510 zeigen, fast ganz geschwunden. Dadurch sind die Finger klein geworden. Siehe 

den kurzen Zeigefinger und den kurzen Daumen. 

Ne ben den Atrophien von Hau.t, Fett und Knochen werden hăufig noch andere 
trophische Storungen, wie Verănderungen der SchweiBsekretion, abnorme 
Pigmentierung, verănderter Haarwuchs beobachtet, welche ebenfalls auf das 
vegetative N ervensystem hinweisen. 

Mit der Hemiatrophia faciei verwandt und in manchen Făllen schwer von 
ihr zu trennen ist die Sklerodermie, jene eigentumliche dystrophische Erkran­
kung, bei welcher hăufig neben den Erscheinungen an der Haut, dem Unter­
hautfett- und Bindegewebe und den GefăBen Knochenstorungen inForm 
der Atrophie seltener als Hypertrophien vorkommen (vgl. die Abb. 509, 510, 
512, 513, 515 u. 517). Die atrophischen Prozesse bestehen in Rarefikation, beson­
ders der Spongiosa, Einschmelzung derKompakta, abnorm weitmaschiger Struk­
tur oder ubermăBig scharfer Zeichnung der Knochenbălkchen; zuweilen sehen die 
Knochenbălkchen durch massenhafte Entwicklung der Osteoklasten wie ange­
nagt aus (s. Abb. 509). Durch fleckweise Resorption des Knochens konnen 
Liicken entstehen. Die Zerstărung der Knochen kann ein vollstăndiges Ver­
schwinden ganzer Phalangen oder deren Teile zur Folge haben (s. Abb. 509 
und 510), vereinzelt sind auch Spontanfrakturen beobachtet worden. Die bei 
dieser Krankheit selteneren hypertrophischen Prozesse an den Knochen fiihren zu 
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Rauhigkeiten und Unebenheiten, calloser Auftreibung der Endphalangen und 
Verdickung der Knochen im Beginn der Erkrankung. Auch Gelenkverănde­
rungen mit Verschiebungen und Deformităten kommen bei der Sklerodermie 
vor und konnen manche Ăhnlichkeit mit den Verănderungen bei der Tabes 
dorsalis oder mit denen bei der Arthritis deformans aufweisen, meist freilich 
kommt es zu Versteifungen (vgl. Abb. 511). 

Als Grund der Verănderungen der Haut und des Fettgewebes bei 
der Sklerodermie wird mit groBter W ahrscheinlichkeit das V orliegen einer 
funktionellen Erkrankung trophischer nervoser Bahnen oder Zentren ange­
nommen (vgl. Goering) 1 . Die gleiche Ursache wie fiir die sklerodermatische 
Atrophie dieser Gewebe diirfte auch fiir die Knochen verănderungen zu be­
schuldigen sein. ·Gegen die Theorie, daB vasomotorischeStorungen dieSklero­
dermie bedingen, spricht beziiglich des Knochens die gleichmăBige Atrophie und 

a b 
Abb. 509. Abb. 510. 

Abb. 509a und b. Rontgenbild des rechten Zeigefingers (seitlich und von vorn nach hinten aufge­
nommen) elner Kranken mit hochgradiger Sklerodermie der Hăndeund des Gesichtes (s. Abb. 506 -508). 
Der Knochen der Endphalange ist. fast voilig geschWlmden. Das Endkopfchen der 1\fittelphalange 

ist stark aufgehellt. 

Abb. 510. Rontgenaufnahme des rechten Daumens (bei seitlicher Durchleuchtung) einer Kranken 
mit hochgradiger Sklerodermie der Hănde und des Gesichtes (vgl. Abb. 506). Die Endphalange ist 
fast volllg geschwunden. Der Nagel kriimmt sich papagelenschnabelăhnlich iiber die Endphalangen. 

das primăre V orkommen atrophischer Knochenprozesse. Nun wurden von Ca s sirer 
und von Schiiller bei der Sklerodermie auch Knochenatrophien (Verkleinerung 
des Schulterblattes, eines Armes und des Skelettes beider FiiBe) an Stellen fest­
gestellt, an denen keine Hautatrophie bestand; ebenso gibt es Fălle von Sklero­
daktylie ohne sonstige sklerodermatischen Verănderungen. Diese notigen uns 
daher, ăhnlich wie fiir das Fettgewebe besondere, die Trophik der Knochen 
regelnde Nervenfasern anzunehmen. Ebenso wie bei den Verănderungen 
an Haut- und Fettgewebe und in Ubereinstimmung mit den besprochenen 
Knochenverănderungen nach peripherischer Nervenverletzung miissen auch 
hier Schădigungen dieser Nervenbahnen oder -zentren fiir die atrophischen 
V orgănge verantwortlich gemacht werden. In diesem Sinne sprechen die 
guten Erfahrungen, die mit der periarteriellen Sympathektomie bei Sklero­
dernue gemacht wurden. Die Ursache solcher funktioneller Storungen kann 
naturgemăB sehr verschieden sein. Aus der Klinik J ada.ssohns wurden in 
letzter Zeit Untersuchungen mitgeteilt, dieeinen Zusammenhang der Sklerodermie 

1 Goering, D. : Die Sklerodermie - eine Erkrankung des vegetativen Nervensystems. 
Dtsch. Z. Nervenheilk. 73. 
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mit krankhaften V erănderungen im sympathischen N ervensystem sehr nahelegen. 
Diese Untersuchungen wurden oben bei Besprechung der trophischen Neurosen 
der Haut (S. 757) eingehender dargestellt. Sicher kommen bei der Sklero­
dermie ătiologisch daneben hăufig Storungen der innersekretorischen Driisen 
in Betracht, ciie ja in enger Wechselwirkung mit dem vegetativen Nerven­
system stehen. Bei der mannigfachen Lokalisation der Sklerodermie iru Gebiet 
peripherischer Nerven, von Wurzelzonen und Riickenmarkssegmenten, in sym­

metrisch-doppelseitiger oder halbseitiger Anordnung, 
ist der Angriffspunkt der Erkrankung augenscheinlich 
in verschiedenen Teilen des vegetativen N ervensystems 
zu suchen, kann somit sowohl peripherisch als zen­
trai gelegen sein. Die bilateral symmetrische An­
ordnung der Sklerodaktylie und die gelegentlich vor­
kommenden Fălle von halbseitiger Sklerodermie 
mit Beteiligung des Skelettes weisen darauf hin, 
daB hier eine zentral gelegene Stelle des Nerven­
systems als Sitz der Erkrankung in Betracht kommt. 

Bei der Raynaudschen Gangrăn, die sich oft nicht 
so scharf von der Sklerodermie trennen lăBt oder mit 
ihr vereint vorkommt, treten ăhnliche Knochenver­
ănderungen auf wie bei dieser. Neben atrophischen 

Abb. 511. 19iii.hriger Jiingling, bei dem sicb zuglefcb mit einem 
auffa!Ugen Lă.ngenwacbstum der Extremitaten in den letzten Jahren 
Atrophie der Haut des Rumpfes und der Gliedma/.len, Schwund 
der Muske ln und hochgradige Atrophie der Knochen (Ent­
ka lkung, s. beiliegende Rontgenbilder 512, 513 u. 516) entwickelte. 
Zugleicb kam es zu einer Versteifung der meisten Gelenke, die durch 
Ka.!lwinla.gerungen in ilie Gelenkkapsel mit verursacht ist (s. Ront­
genbild 512 u. 513). So konnte er die Ellenbogen nicht strecken 
und ilie Finger nicht zur Faust schliel.len. Die A trophie der Haut 
ging mit Verstreichung der Făltchen und mit Gl~nz an den Extre­
rnitaten und am Humpf einher (Sklerodermie) . 'Ober der rechten 
Scbu.Iter und iiber dem linken Ellenbogen kam es zu schlecht heilen­
den Decubita.!geschwliren (s. Abb. 511). Bart·, Achsel- und Scham­
hiigelhaare fehlten. Das H anpthaar war oberhalb der Ohren ge­
Iichtet. Im Gesicht bot dle Haut starke Verbornung und Pigment­
flecken. Der Tborax war anffăllig flach. Die Empfindungsfahig­
keiten waren fiir alle Qualitaten normal, ebenso waren ilie Sehneti· 
reflexe in gehoriger "\Veise auszuliisen. Die Intelligenz sehr gut. 
Das Krankheitsbild, welches den Patienten a n das Bett fesselt, ist 
als eine nenrogene Dystrophie von Haut., Vnterhautfettge-

webe, Muskeln, von Knochen und Gelenken anzusprechen. 
(Beobachtnng ans der med. Klinik in Erlangen.) 

Prozessen an den Knochen findet man Ossifikationen, Entkalkung mit Auf­
hellung, scharfe Demarkationslinien, abgeschliffene Knochenenden und schlieB­
lich vollstăndigen Knochenschwund bis zum Absterben ganzer Phalangen­
knochen. Auch hier lăBt die meist symmetrische Anordnung der Symptome 
auf eine medullăre Beeinflussung schlieBen. Es liegt allerdings nahe, die vaso­
motorischen Verănderungen ohne Beteiligung trophischer Nervenfasern fiir die 
Entstehung der Gangrăn verantwortlich zu machen. Eine rein vasomotorische 
Entstehung der schweren Knochenstorungen wird jedoch von vielen Forschern 
abgelehnt. Sicher ~st, daB nicht alle Fălle von Akroasphyxie zu Knochen­
verănderungen fiihren und daB andererseits selbst langdauernde Ischămien ohne 
Absterben der betreffenden Knochenteile bestehen konnen. So diirlte es am 
wahrscheinlichsten sein, als Ursache der schweren dauernden Verănderungen 



Uber den Einflul3 des Nervensystems auf Knochen und Gelenke. 783 

bei der Raynaudschen Gangrăn Storungen, und zwar vorwiegend Reizzustănde 
in den trop h i s c hen wie in den vasoconstrictorischen Nervenfasern resp. 
in den spinalgelegenen Zentren anzusprechen. Es sei auch noch erwăhnt, 

Abb. 512. Abb. 513. 
Abb. 512 und 513. Riintgenaufnahme bcider Schultern eines 19iahrigen JiinglingR mit Hochwnchs, 
mit neurogener Atrophie der Haut (Sklerodermie), der Muskulatur und der Knochen (vgl. Abb. 511, 
514 u. 515). Auf dem Bilde ist zu sehen, daJ3 belde Oberarmknochen, besonders dcr rcchte, stark 
atrophisch und kalkarm sind. Die Flecken, die sich in und um den Humeruskopf finden, sind 
auf Kalkeinlagerung in der Gelenkkapsel zu beziehen. In ii.hnlicher W eise wie die beiden Schulter­
gelenke waren sămtliche andere Gelenke befallen, so dal3 es zu hochgradiger Behinderung der 

daB in seltenen Făllen von Ery­
thromelalgie ebenfalls ăhn­

liche Knochenverănderungen be­
obachtet worden sind. 

Haben diese zuletzt erwăhn­
ten Krankheitsbilder (Hemiatro­
phia faciei,Sklerodermie, Morbus 
Raynaud), die hăufig mitKno­
chen- und Gelenkverănderungen 
einhergehen, durch ihre Anord­
nung auf einen zentral-ner­
v i:i se n Sitz der Krankheitsur­
sache als wahrscheinlich hinge­
wiesen, so finden wir doch auch 
bei pathologisch-anatomisch ge­
sicherten und wohl bekannten 
organischen Riickenmarksleiden 
hăufig Verănderungen am Kno­
chensystem und an den Ge­
lenken. 

Am hăufigsten sindKnochen­
und Gelenksverănderungen bei 
der Syringomyelie und der Tabes 
dorsalis. 

Bewegnng kam. 

Abb. 514. Linl{s Hand des 19iăhrigen Patienten mit 
Hochwuchs, Atrophie der Haut (Sklerodermie), derMus­
keln und der Knochen (vgl. Abb. 511, 512, 513 u. 515). 
Die Hand ist sehr schmal und la,ng. Die Finger sind 
diinn und laufen spitz zu (Spinnenfinger). Die Hand 
am Handriicken ist glatt und glănzend. Die Muskulatur 
der Interossei ist im Schwund begriffen. Rechts zum 
Vergleich die normale Hand eines krăftigen Mannes. 

Die zur Hohlenbildung fiihrende Riickenmarksgliose geht sowohl mit atro­
phischen als auch vor allem mit hypertrophischen Prozessen an den Knochen 
einher. An atrophischen Prozessen finden sich: osteoporot.ische Verănde­
rungen und chronische Knochenatrophien. Bei ersteren ist die ăuBere Form 
nichtverăndert, die Struktu-r im Ri:intgenbild măBig aufgehellt, dieRindenschicht 
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cler Diaphysen verschmălert und aufgelockert, die Spongiosa rarefiziert 
oder vermehrt; die Strukturzeichnung ist meist scharf, in frischen Făllen manch­
mal scheckig und verschwommen, die Knochenbălkchen sind verringert, verdtinnt. 
Es kommen Verkleinerungen, ja volliger Schwund von Phalangenknochen vor 
(vgl. Abb. 518). Nekrosen bis zum Absterben ganzer Finger sind jedoch mog­
licherweise auf Eiterungen in der Umgebung, wie sie infolge der Analgesie fur die 
Syringomyelie charakteristisch sind, zurtickzuftihren. Kyphoskoliose (s. Abb.520) 
und "Thorax en bateau" wurden auch ohne Storungen der Muskelfunktion 
beobachtet und sind daher als selbstăndige trophoneurotische Knochen. 
erkrankungen anzusprechen. Viel hăufiger als zur Knochenatrophie kommt 

Abb. 515. Abb. 516. 
Abb. 515. Hand des 19jâhrigen Jiinglings mit Hochwuchs und neurogener Dystrophie de.r Haut, 
der Mnskel und der Knochen. Die Finger sind, wie anf Abb. 514 zn sehen, lang und diinn. Die 

Knochen sind von ungewohnlicher Zartheit und Kalkarmut. 
Abb. 516. Handknochen eines jnngen, zwerghaft kleinenMannes mit Chondrodystrophie. Die Knochen 
sind kurz, dick und plump und zeigen groJJen Kalkreichtum. (Beobachtnng ans der inneren Abteilung 

des Krankenhauses St. Georg in Leipzig.) 

es bei der Syringomyelie zu hypertrophischen Vorgăngen an den Knochen. 
Er lăBt sich dann entweder allgemeine Zunahme des Knochens oder 
Sklerosierung durch Zunahme der Corticalis auf Kosten der Spongiosa feststellen. 
Aher auch Vermehrung der Spongiosa, Ostitis eburnea, Knochenauflagerungen 
und Ostitis deformans, allgemein plumpe, starke Knochen bis zum partiellen 
Riesenwuchs an einer ganzen Extremităt (vgl. Abb. 520) oder auch nur an deren 
gipfelnden Teilen sind beschrieben worden. Die Zunahme erfolgt in die Breite 
und Dicke, nicht in die Lănge. Neben dem Riesenwuchs konnen sich Destruk­
tionsprozesse finden. Als Ursache der hypertrophischen Knochenverănderungen 
bei der Syringomyelie sah Petren Wucherungen der Ependymzellen im 
Riickenmark an. 

An den Gelenken finden sich hypertrophische und atrophische Arthro­
pathien, bisweilen bestehen beide nebeneinander (vgl. Abb. 519); im allge­
meinen ii berwiegen bei der Syringomyelie die hypertrophischen Prozesse. 
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Die Atrophien konnen bis zum Schwund der Gelenkkopfe gehen. lnfolge der 
Gelenkverănderungen entstehen Pseudarthrosen (vgl. Abb. 519), Luxationen 
und Kontrakturen. Die Hypertrophien bestehen in Proliferation des Knorpels 
und in Knochenwucherungen und -auflagerungen und sind oft mit ossifi­
zierender Myositis und Tendinitis vergesellschaftet. Trophische Verănderungen 
der Kapsel und des Band­
apparates bei normalen Kno­
chen und Gelenkflăchen werden 
bei der Syringomyelie ebenfalls 
beobachtet. In manchen Gelen­
ken, z. B. im Schultergelenk, iiber­
wiegen die atrophischen (vgl. 
Abb. 519), im Ellenbogengelenk 
die hypertrophischen Prozesse. 
Da die Hohlen im Riickenmark 
meist einseitig gelagert sind, treten 
die Knochen- und Gelenkaffek­
tionen selten symmetrisch auf. 
Anderweitige trophische Storun­
gen wie Anomalien der SchweiB­
sekretion, Cyanose und angio­
neurotische Symptoni.e, Hyper­
keratose, subcutane Lipomatose, 
Pemphigus und Hautgangrăn sind 
bei der Syringomyelie neben den 
Knochen- und Gelenkverănderun­
gen hăufig festzustellen. Pupillen­
stOrungen weisen auf Lăsionen 
der sympathischen Zentren im 
8. Cervical- und 1. Dorsalsegment 
des Riickenmarks hin. 

Diese Erscheinungen zusam­
men mit dem Nachweis der 
Gliose und der Hohlenbildung 
in der grauenSubstanz desRiicken­
marks legen den Gedanken nahe, 
auch die Knochen- und Ge-
lenkverănderungen auf pa-

Abb. 517. Hochgra.digeAtrophiederKnochen in einem 
Fa.U von Atrophie der Ha.ut, des Unterha.utfett.gewebes 
und der l\Iuskeln (vgl. Abb. 490 auf S. 755). Die 
Endphalangen sind fast ganz geschwunden. Das 
Knochengcrtist der Kopfchen der ersten und zweiten 
Phalangeu und der 1\Uttelfullknochen ist rarefiziert 

und kalkarm (starke Aufhellung). 

thologische Prozesse der dort gelegenen vegetativen Zentren zuriickzufiihren. 
Im Seitenhorn der grauen Substanz und an der Basis der Hinterhorner 
diirften Zellgruppen zu suchen sein, welche der Trophik der Gewebe, insbeson­
dere auch der der Knochen vorstehen. Nach Ken K ure und seinen Schi.i.lern ver­
laufen die trophischen Fasern efferent iiber die hinteren Wurzeln (vgl. S. 778). 

Sieht man bei der Syringomyelie zumeist hypertrophische Prozesse an den 
Knochen, so sind bei der Tabes vorziiglich atrophische Vorgănge am Skelett 
festzustellen. Solche ăuBern sich in Rarefikation der Knochensubstanz, 
Verschmălerung der Corticalis und Verdiinnung der Epiphysen, Erweiterung 
des Markkanals und der Haverschen Kanăle. Der Gehalt des Knochens an 

Miiller, Lebensnerven. 3. Auflage. 50 
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anorganischen Substanzen, besonders an Phosphaten und an Kalksalzen, nimmt 
ab, so daB ri:intgenologisch eine hochgradige Aufhellung der Knochen­
schatten und Verwaschenheit des Strukturbildes nachzuweisen ist, wăhrend die 
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U mriBlinien scharf bleiben. Kein W under, daB es bei der Tabes leicht zu Spontan­
frakturen kommt. Bei der Bruchheilung stellen sich zuweilen Storungen in der 
Callusbildung ein; diese sind meist hypertrophischer Art (vgl. Abb. 521). Bei den 
hypertrophischen Prozessen kommt es zu Osteophytenbildungen, Knochen­

Abb. 520. Hypertrophie der Weichteile, vor 
allem aber der Knochen des linken Unter­
armes und der linken Hand bei einem Falle von 
Syringomyelie. Zu g!eicherZeit bestandeine 

Kyphoskoliose. 
(Beobachtung aus der Leipziger med. Klinik.) 

auflagerungen, Knochenneubildung, 
Entstehung von Knochenspangen und 
Exostosen. ·Bisweilen verbindet sich 
Knochenschwund mit gleichzeitiger 
Neubildung von Knochen, sowie Sto­
rungen an den Knochen mit sol­
chen an den Gelenken. Die Gelenk­
verănderungen bestehen in Schwund 
des Gelenkknorpels und -knochens, 
der zu weitgehenden Deformităten 

der Gelenke und der Knochenenden, 
ja zu Schlottergelenken fiihren kann. 

Abb. 521. Deformation und Knochenneubildung 
im linken Ellenbogengelenk eines 36jahrigen 
Tabikers. Diese Arthropathie war ein Friih· 
symptom, welches bei erhaltener Pupillen­
reaktion und noch vorhandenen Patellarreflexen 
auf die Tabes hinwies. Die Diagnose wurde 
durch Pleocytose und positiven "\Vassermann im 
Lnmbalpunktat gesichert. (Beobachtung aus der 
inneren Abteilung des stadt. Krankenhanses 

St. Georg in Leipzig.) 

Alle die Knochen- und Gelenkverănderungen gehen bei der Riickenmarks­
schwindsucht ohne akute Entziindungen und ohne Eiterung einher, sie werden 
deshalb allgemein als "trop h i s c h e" Storungen angesprochen. 

Da bei der Tabes auch anderweitige trophische Storungen seitens des vege­
tativen Nervensystems vorkommen, wie Ausfallen von Năgeln und von Zăhnen, 
Haarausfall, trophische Hautverănderungen (Malum perforans), so miissen 
wir auch die trophischen Knochen- und Gelenkverănderungen mit Schădigungen 

50* 
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in trophischen Nervenbahnen resp. Zentren erklăren. Die fur die Tabes 
charakteristischen Sensibilitătsstorungen konnen jedenfalls fur die bei dieser 
Krankheit vorkommenden Knochen- und Gelenkerkrankung nich t allein ver­
antwortlich gemacht werden. Denn bei andersartiger Schădigung sensibler 
Nerven kommt es niemals zu den gleichen Knochenverănderungen. Unter­
suchungen, in denen das Augenmerk auf die spinalen Zentren des vegetativen 
Nervensystems (Tractus intermedio-lateralis) gerichtet wurde, finden sich 
leider bei Făllen von Tabes und bei solchen von Syringomyelie nur vereinzelt 
erwăhnt. Die neueren Untersuchungen von Ken Kure und Kawaguzi 
machen es aher wahrscheinlich, daB im Riickenmark, und zwar wohl in 

Abb. 522. Abb. 523. 
Abb. 522 und 523. HochgradigeAtrophie des linken l<'emorkopfes und Femurhalses und desOberschenkel­
knochens einschlielllich des Knies bei einer 19jăhrigen Korbmacherin, die in ihrer friihesten Jugend 
eine akutc Poliomyelitis des Sakralmarkes durchgemacht bat und deren linksseitige Oberscbenkel­
muskulatur ste,rk atrophisch wurde. Auch die linke Beckenhalfte einschlielllich der Gelenkpfanne 
zeigt Knochenat.rophie. Ygl.die ges1mde rechte Seite. (Beobachtung aus der med. Klinik in Erlangen.) 

der Ubergangsschicht von Vorderhorn zum Hinterhorn Ganglienzellgruppen 
liegen, welche der Trophik, nicht nur fur die Haut, sondern auch fiir die 
Knochen vorstehen. 

Bei der Poliomyelitis anterior kommen hochgradige Knochenverănderungen 
vor. Diese ăuBern sich, da die Krankheit meist im Kindesalter auftritt, vor 
allem im Zuruckbleiben des Knochenlăngenwachstums, jedoch werden auch 
Verlăngerungen der betroffenen Knochen erwăhnt, ferner Verbiegungen und 
Infraktionen. Auch die Knochendicke leidet sehr, so daB rontgenoskopisch 
Aufhellung der Knochen, V erschmalerung der Corticalis und Rarefikation der 
Knochenbalkchen festzustellen sind (vgl. Abb. 522 und 523). 

Es liegt bei der Poliomyelitis anterior naturlich besonders nahe, die Inakti­
vitat infolge der Muskellahmung als Ursache der Knochenveranderungen 
anzusehen. Allein der in den einzelnen Fallen oft verschiedene Grad einer­
seits von Muskelatrophie und andererseits von Knochenschwund rechtfertigG 
die Annahme von gesonderten trophischen Zentren fur jede der beiden Gewebs-
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arten. Tatsachlich fanden einige Forscher bei hochgradiger und ausgedehnter 
Muskellahmung bisweilen keine oder nur eine ganz geringe Knochenatrophie. 

Die Fălle von Knochenatrophie bei Poli o myeli tis anterior diirften dem­
nach wohl am einfachsten durch die Annahme von Veranderungen in-den vege­
tativen iibergeordneten Zentren des Riickenmarks erklart werden. Eine 
solche Annahme liegt um so naher, da der entziindliche ProzeB im Vorderhorn 
und seine Folgeerscheinungen doch leicht auch auf die intermediare Substanz 
und auf das Seitenhorn iibergreift und da neben der Muskelatrophie haufig 
vasomotorische Storungen- (Cyanose) und Beeintrachtigung der SchweiBbildung 
eine Lasion von vegetativen Zentren vermuten lassen. 

Die Sudecksche Knochenatrophie, fiir welche rontgenologisch eine fleckige 
Aufhellung des Knochens charakteristisch ist, entwickelt sich nach Entziindungen 
und Traumen in benachbarten oder entfernt gelegenen Knochen. Sie ist sicher 
nicht auf Inaktivitat zuriickzufiihren schon wegen der Schwere der Knochen­
verănderungen und der Schnelligkeit ihrer Entstehung. Hăufig ist sie von 
vasomotorisch-trophischen Storungen begleitet wie Cyanose, Kalte, Odeme, 
Hypertrichose, Nagelveranderungen. Von den Forschern, welche diese Knochen­
erkrankungen zuerst beschrieben haben, wird sie als eine "neurotische", 
auf Reizzustanden im Nervensystem beruhende Veranderung aufgefaBt. 

Manche Formen der Arthritis deformans werden von einigen Autoren wegen 
der symmetrischen Anordnung ebenfalls auf Storungen im Nervensystem zuriick­
gefiihrt. Bewiesen ist diese AnsC'hauung freilich nicht. Auffallend sind 
aber immerhin gewisse trophische Storungen an der Haut und ihren Organen, 
die bei Fallen von reiner Arthritis deformans haufig zur Beobachtung gelangen. 
Die samtartige, weiche und stets feuchte, infolge der mangelnden Pigmen­
tierung oft weiBe Haut der Handteller, die reichliche Entwicklung des weichen 
Unterhautfettgewebes und die symmetrisch angeordnete Verteilung der Krank. 
heitsvorgange lassen die Vermutung aufkommen, daB die trophische Erkrankung 
der Gelenkserosa und der Gelenkknorpel neurogener Natur sein konnte. Auch 
das auffallend spitze Zulaufen der letzten Fingerglieder, manchmal mit Ver­
schmălerung der Nagel und ausgesprochener Glanzhaut, sprechen hierbei fiir 
trophische Storungen. 

Von den Gehirnerkrankungen gehen die friihzeitig, d. h. im Kindes­
alter erworbenen Hemiplegien und Diplegien mit mangelnder Entwicklung 
des Knochensystems einher. Inwieweit diese Wachstumsstorung der Knochen 
auf den mangelnden Gebrauch und die geringe Entwicklung der Muskeln und 
die mangelnde Belastung zuriickzufiihren sind und inwieweit hier das Fehlen 
von cerebral trophischen Einfliissen in Betracht kommen, ist schwer zu beur­
teilen. Die Knochenatrophie der im spateren Leben eintretenden Halbseiten­
lahmungen ist wahrscheinlich der Ausdruck der Inaktivitat. Doch wird von 
manchen Forschern behauptet, daB auch hierbei trophische Einfliisse im Spiele 
seien. 

Wenn bei Epileptikern hăufig das Schădeldach ungewohnlich dick und 
hart ist, so wissen wir nicht, ob dies eine Folge der Krankheit ist oder ob die 
Schădelverănderung als· Krankheitsursache in Betracht kommt. 

Auffalligerweise finden sich bei der Paralysis agitans und bei der Economo­
schen Krankheit, bei der Encephalitis epidemica, gar nicht selten an den Handen 
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Gelenkverănderungen, wie sie fiir die idiopathische Arthritis deformans charak­
teristisch sind: ulnare Abduktion der Finger mit Subluxation der Metakarpo­
phalangealgelenke und sammetweiche, schweiBige Haut der Hohlhănde. Es 
wird schwer zu entscheiden sein, ob ein cerebraler EinfluB bei diesen trophi­
schen Storungen mitspielt. 

Auch fur die Pagetsche Knochenkrankheit, die bekanntlich mit einer Hyper­
trophie der Knochensubstanz, mit einer " Ostitis ossificans diffusa" verlăuft 

Abb. 524. Frau mit hocbgradiger Akromegalie, bei der r~eichenoffnung zeigte sich die Hypophyse 
zur Kirschgrolle gewuchert. Starke Vergriilleruug der Nase, der Zunge, des Unterkiefers, der Hănde 
und der Fiille (vgl. Abb. 525 und 526). (Beobachtung aus dem stăclt. Krankenhause in Augsburg.) 

und an den Diaphysen der Unterschenkelknochen, aher auch an dem Schădel­
knochen zu măchtigen Knochenverdickungen fiihrt, wurde von manchen Autoren 
eine trophoneurotische Pathogenese vermutet. Fiir eine solche Annahme 
werden die heftigen Schmerzen neuralgischer Art, welche mit dieser Krankheit 
hăufig einhergehen, und die relative Symmetrie der Knochenerkrankungen als 
Beweisgriinde angefiihrt. Ja, manche Forscher wollen bei der Pagetschen 
Knochenerkrankung "Lăsionen im zentralen oder peripherischen Nervensystem" 
beobachtet haben 1 . Die Art der fleckigen Aufhellungen in dem ergriffenen 
Knochen, die im Rontgenbild ein "watteartiges Aussehen" haben und eine 
vollige Verănderung der trabekulăren Struktur zeigen, konnten wohl auf neuro­
trophische Einfliisse zuriickzufiihren sein. 

1 Nach Pierre Marie und Andre Levi, Die Pagetsche Knochenkrankheit im 
Lewandowskyschen Handbuch der Neurologie. 4. Bd. Spezielle Neurologie III. 
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Die Akromegalie geht mit einem vermehrten Knochenwachstum an 
den Akren (Hănde, FiiBe, Kinn) einher (vgl. Abb . 524, 525 u. 526). Zweifellos 
iibt die krankhafte vergroBerte Hypophyse durch vermehrte Sekretion ihres 
Inkretes den Re iz zu diesem krankhaften W achstum der Knochen an den 
Enden des Korpers aus (s. die Rontgenbilder 525 u. 526). Ob dieser Reiz direkt 
an den Knochen ansetzt, oder ob er ihnen durch trophische N erven iiber­
mittelt wird, ist eine Frage, die noch nicht mit Bestimmtheit beantwortet 
werden kann. Fiir die letztere Auffassung wiirde der Umstand sprechen, daB 
gleichzeitig das Unterhautfettgewebe und die Haut der Akren zu vermehrtem 

Abb. 525. Schădelaufnahme einer Kranken mit hochgradiger Akromegalic (vgl. Abb. 524). (Die groLle 
Nase und ilie Lippen sind nur als leicbter Schatten zu sehen.) Erweiterung des Tiirkensattels und 
der Stirnhohle. Der zahnlose, atrophische Unterkiefer zeigt elne starke Gro!lenzunabme dor 

Protuberantia mentalis. Eine Prothese im Oberkiefer hebt sich schwarz ab. 

Wachstum angeregt werden. DaB das Wachstum dieser Gewebsarten unter 
dem EinfluB von trophischen Nerven erfolgt, scheint sicher zu stehen. 

Vereinzelt sind :Fălle von einseitiger Knochenhypertrophie und 
Knochenatrophie im Verein mit Hemihypertrophien und -atrophien anderer 
Gewebe beschrieben worden. So schildert Piazza einen Knaben, bei dem sich 
im AnschluB an einen Typhus mit meningealen Erscheinungen eine Hemi 
hypertrophie der rechten Korperseite mit Beteiligung der Knochen ent­
wickelt hatte. Auch sind Fălle- freilich seltene- von halbseitiger Akro­
megalie in der Literatur beschrieben worden und in einem von diesen bestand 
daneben einseitige Hyperhidrosis und Temperaturdifferenz. Solche Beobach­
tungen lassen an die Moglichkeit denken, daB nicht nur das W achstum des 
Unterhautfettgewebes, sondern auch das der Knochen von einem trophischen 
Zentrum an der Basis des Gehirns geregelt wird. 

Neben der Hypophyse haben aber auch noch andere Driisen mit innerer 
Sekretion einen EinfluB auf das Knochenwachstum. Es ist eine bekannte 
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Tatsache, daB Menschen und Tiere, denen die Hoden in den Jugendjahren 
herausgenommen wurden, ein vermehrtes Lăngenwachstnm zeigen und daB 
der Mangel an gut funktionierendem Schilddriisengewebe das Korperwachstum 
hemmt. Der myxodematose Kretin bleibt klein. Auch der Thymusdriise 
wird ein EinfluB auf das Knochenwachstum zugeschrieben. 

Bei den innigen Wechselbeziehungen, die zwischen den Blutdriisen und dem 
vegetativen Nervensystem bestehen, ist es sehr wohl moglich, daB die innere 

Abb. 526. Riintgcnbild der Hand einer Frau mit hochgradiger Akromegalie (vgl. Abb. 52! und 525.) 
Die ersten Phalangealknochen sind verdickt und zcigen in ihrem distalen Teil Auftreibungen. 

(Aus dem Augsburger stădt. Krankenha.use.) 

Sekretion iiber trophische Zentren und trophische Nerven auf das W achs­
tum der Knochen ihren EinfluB ausiibt. So vermutet Kienboeck, daB 
die abnorme Knochenbriichigkeit, die Osteopsathyrosis, auf eine Blutdriisen­
erkrankung zuriickzufiihren ist, die auf dem Wege iiber die trophischen 
N erven die Knochenfestigkeit schădige. Bol ten fand bei dieser Krankheit 
gleichzeitig vasomotorisch-trophische Storungen, die er ebenso wie die Knochen­
verănderungen mit Sympathicusschădigungen und solchen der Epithelkorperchen 
und der Thymusdriise in Zusammenhang bringt. 

Somit geben uns klinische und pathologisch-anatomische Befunde einen 
Hinweis, daB Zerstărungen und vielleicht noch mehr Reizzustănde an peri­
pherischen N erven und ihren Zentren zu verschiedenartigen Verănderungen 
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im Knochengewebe und an den Gelenken fuhren konnen. Das gleich­
zeitige Vorkommen von Atrophien und Hypertrophien an anderen passiven 
Geweben, insbesondere am Unterhautfettgewebe, lăl3t in Analogie mit 
den Innervationsverhăltnissen dieses Gewebes die Annahme trophischer 
N ervenf asern mit entsprechenden Ganglienzellgruppen im Ruckenmark 
auch fUr die Regelung und Erhaltung der Trophik der Knochen und 
der Gelenke als berechtigt erscheinen. Vereinzelte Befunde umschriebener 
trophischer Knochenverănderungen ohne Beteiligung anderer Gewebe, wie sie 
bei einigen Făllen von Sklerodermie, bei Syringomyelie und bei der Tabes beob­
achtet W]lrden, scheinen darau{ hinzuweisen, dal3 eigene trophische Fasern fur 
das Knochengewebe vorhanden sind. Tatsăchlich finden sich in den Nerven­
bundeln, die mit den Gefăl3en in die Foramina nutritia der Knochen ein­
dringen, neben markhaltigen zahlreiche marklose Fasern, die getrennt 
von den Gefăl3en verlaufen. Diese Art der Verteilung ist charakteristisch fur 
die Nervenstrănge des vegetativen Systems. 

V egetatives N ervensystem und Skeletmnskeltonus. 

Von 

H. Regelsberger, Erlangen. 

Unter dem Tonus des Skeletmuskels versteht man jenen Zustand von Dauer­
verkurzung, der auch noch in der Ruhe und im Schlafe bestehen bleibt und 
erst in tiefer Narkose oder im Tode erlischt. In diesem Sinne hat bereits Galen 
den Begriff verwandt, wie das von ibm geprăgte Wort r6Yo~, d. h. Spannung, 
beweist. Aber erst J ohannes Muller verdanken wir die klare Unterscheidung, 
dal3 der Tonus nicht einfach durch die physikalischen Eigenschaften des Muskels 
beding·t sei, sondern auf einer Dauerinnervation durch das Spinalnervensystem 
beruhe. Noch einen Schritt weiter ging Brondgeest, der nachweisen konnte, 
daB der Muskeltonus reflektorisch, und zwar durch die zum Teil im Muskel 
selbst entstehenden sog. proprioceptiven Reize, oder durch Reize, die von der 
Haut, den Gelenken und den Sehnen kommen, ausgel6st werde. Der Reflex­
bogen wird somit durch die sensiblen Nerven, die hinteren Wurzeln einerseits 
und durch die motorischen Vorderhornzellen und die daraus hervorgehenden 
motorischen Nerven andererseits vermittelt und kann durch Abtrennung der 
hinteren Wurzeln aufgehoben werden. Auf groBe Schwierigkeiten stieB die 
Erklărung, als man das Tonusproblem von seiner energetischen Seite betrach tete. 
Man lernte tonische Zustănde des Skeletmuskels kennen, so di.e Starre im 
infektiosen Tetanus, bei der Katatonie und bei Parkinsonkranken, die stunden­
lang, ja tagelang bestehen bleiben konnten, ohne nachweisbare Erhohung des 
respiratorischen Quotienten, d. h. des Kohlenhydratstoffwechsels, zu ver­
ursachen. Der Korper hielt hi.er die Dauerspannung offenbar durch einen von 
der Willkuri.nnervation, dem sog. physiologischen Tetanus, abweichenden 
Mechanismus aufrecht, der so funktionierte, daB der Muskel in einer neuen 
Ruhelage, wie man sich vorstellte, durch eine Art Sperrung (Grutzner, Bethe, 
v. U exkiill) gehalten wurde. 
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Bei einigen wirbellosen Tieren, in erster Linie bei den Museheln, kann man beide Funk­
tionen des Muskels noeh getrennt finden: ein besonderer "Haltemuskel" besorgt die 
Sperrung, ein anderer anatomiseh von ihm trennbarer Muskel vermittelt die Kontraktion. 
Dabei zeigt die Musehel im Zustand der Sperrung auch bei erheblicher Belastung ihres 
SehlieBmuskels keinen nachweisbaren erhiihten Stoffwechsel, jedenfalls wiirde - nach 
einer Berechnung von Parnas - der quergestreifte Muskel einen 50 OOOfach hiiheren 
Energieumsatz zeigen, wenn er die gleiche Arbeit mit tetanischer Innervation bestreiten 
miiBte. 

Bei allen unwillkiirlichen Verrichtungen, z. B. des Darmes, der Blase und der Blut­
gefăBe, wo neben der Kontraktion vor allem die Erhaltung der Zusammenziehung iiber 
lange Zeitrăume benotigt wird, bedient sich der Kiirper der hierfiir besonders geeigneten 
glatten Muskulatur. Nach Bethe wiirde der "Tonus" der Arterien ein Sechstel bis ein 
Viertel des gesamten Ruheumsatzes erfordern, wenn er durch eine "tetanisch" gespannte 
quergestreifte Muskulatur aufrecht erhalten werden miiBte. 

Wir sind gewohnt, den glatten M~skel als eine niedere Stufe in der Ent­
"\\icklungsreihe der contractilen Substanz aufzufassen, an deren oberem Ende 
der hoher entwickelte, motorisch innervierte Skeletmuskel steht. Es ist daher 
naheliegend, den glatten Muskel mit seiner vegetativen Innervation im Skelet­
muskel wiederzusuchen, in erster Linie dort, wo- wie beim Tonus- Anklange 
an die Funktion der glatten Fibrillen bestehen. Als nun Boeke im Skelet­
muskel marklose Nervenfasern fand, die mit ganz ahnlichen Endorganen, wie 
sie der Nerv im glatten Muskel zeigt, sich hypolemmal aufsplitterten, da schien 
die Vermutung der Physiologen ihr anatomisches Substrat gefunden zu haben. 

Als erster stellte de Boer die Theorie auf, daB der Skeletmuskeltonus durch den Sym­
pathicus hervorgerufen und erhalten wiirde. 

Er durchschnitt am Frosch die Rami communicantes, soweit diese fiir den Plexus 
ischiadicus in Betracht kommen, und fand ein stărkeres Herabhăngen der gleichseitigen 
Extremităt, ăhnlich wie dies Br o n dge est nach Durchschneidung der Hinterwurzeln gefunden 
hatte. Auch bei Katzen sah de Boer nach Entfernung des sympathischen Bauchstranges 
Hypotonie des Beines und Abweichen des Schwanzes nach der gesunden Seite. Allerdings 
konnten Saleck und Weitbrecht unter Anwendung einer Methode, die griiBere Aus­
schlăge versprach (Einhăngen des Frosches in Eiswasser), die de Boerschen Angaben nieht 
viillig bestătigen. Ein geringes Absinken der operierten Extremităt nach Durchsehneidung 
der Rami communicantes war zwar meistens nachweisbar, blieb aher weit hinter dem viel 
stărkeren Erfolg nachtrăglicher Durchschneidung des ganzen Ischiadicus zuriick. Auch 
Dusser de Barenne wendet sich gegen de Boer, da sich bei Nachpriifung der Katzen­
versuche die zwar anfănglich nachweisbare Hypotonie nach einiger Zeit wieder viillig 
ausgeglichen habe. Uber ăhnliche Erfahrungen berî.chtet auch Edwin Schmid. Er betont 
auBerdem die Notwendigkeit, die Aufmerksamkeit des Tieres abzulenken, und die vom Hals 
auf den Kiirper vermittelten "Stellreflexe" (Magnus und de Klija) auszuschlieBen, 
um sich vor Tăuschungen zu schiitzen. 

In neuerer Zeit treten nun japanische Forscher (Ken Kure und seine Mit­
arbeiter), gestiitzt auf ein reiches Versuchsmaterial, wieder besonders fiir dic 
de Boersche Auffassung ein. Sie trafen zwar in ihren Experimenten auf die 
gleichen Unstimmigkeiten, erklaren aber den geringenA bfall des Tonus nach 
Sympathicusdurchschneidung durch das starkere Hervortreten 
eines zweiten, cerebrospinal vermittelten Anteiles der Tonusinner­
vation, welche fiir den Ausfall des sympathischen Tonus vikariierend 
eintreten konne. 

Nach Adrenalininjektionen beobachteten die japanischen Forscher auch am Menschen 
nachweisbare Steigerung des Muskeltonus und der Sehnervenreflexe und zwar nicht allein 
bei Pyramidenlăsionen, sondern auch bei einer Reihe anderer Krankheiten, die mit Hypo­
tonie und Reflexabschwăchung einhergehen, so z. B. bei neuraler progressiver Muskel­
atrophie und bei der progressiven Muskeldystrophie. Sie behaupten sogar, bei einer 
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Zerstiirung cler motorischen Vorderhornzellen im Riickenmark bei Erhaltensein der sym­
pathischen Kerno im Riickenmark ausnahmsweise cine peripherische Lăhmung mit Reflex­
steigerung beobachtet zu haben! Ebenso sollen Patellar- und Ful.lklonus kein pathogno­
monisches Zeichen der Pyramidenlăsion sein, sondern ăhnlich wie die Rigidităt durch 
Steigerung des sympathischen Tonus hervorgerufen werden (! ?). Sic begriinden ihre Ver­
suche durch den Nachweis eines mit der Hypertonie und der Reflexsteigerung stets gleich­
sinnig erhiihten Kreatiningehaltes des Harnes. Die genannten japanischen Autoren kniipfen 
damit an friihere Untersuchungen von Pekelhearing und van Hoogenhuyze an, die 
bei Hypertonie griil.lere Kreatininmengen im betroffenen Muskel oder auch 
gesteigerte Kreatininausscheidung im Harn nachgewiesen hatten. Dieson Untersuchungen 
lag der Gedanke zugrunde, dal.l dem Muskeltonus zwar nicht ein erhiihter Glykogen­
verbrauch, wohl aher ein gesteigerter Eiweil.lstoffwechsel entspreche. 

Die Untersuchungen von Ken Kure und seinen Schiilern wurden auch am Zwerchfell 
angestellt. Man kam hier zu dem Ergebnis, dal.l die Durchschneidung der Nervi 
splanchnici, welche iiber das Ganglion coeliacum zum Zwerchfell ziehen, wenn auch keine 
viillige Aufhebung des Tonus, so doch wenigstens eine Tonusabnahme zur Folge haben. 
Allerdings wird hier von Spic gel der wohl berechtigte Einwand gemacht, dal.l die gleich­
zeitig dabei auftretenden schweren Atrophien und Degenerationen der Muskelfasern an 
sich schon den Tonusverlust erklăren wiirden. 

Auch Mansfeld und Lukas haben festgestellt, dal.l der respiratorisehe Stoffwechsel 
von Tieren, deren motorische Innervation durch Curare ausgeschaltet wird, weiter abfăllt, 
wenn der Ischiadicus durchschnitten wurde. Daraus schlossen sie, dal.l Nerven, die nicht 
durch Curare gelăhmt wurden (vegetative Nerven), auf die Griil.le des Stoffwechsels einen 
Einflul.l haben. Tatsăchlich ergab die Gegenprobe, dal.l nach Entfernung des Bauch­
sympathicus auch die Ischiadicusdurchschneidung keinen weiteren Abfall erzeugte. 

Zu ăhriJichen Ergebnissen wie Mansfeld und Lucas kommen auch Biirger, O. Rieser, 
Ernst undE. O. Meyer. Allerdings erfuhr die Deutung dieser Versuche von anderer Seite, 
so von Dusser, de Barenne, Nakamura, Barcroft und Langley heftigen Wider­
spruch. 

Indessen sprechen unseres Erachtens die auch neuerdings wieder auf 
breitester Basis angestellten Untersuchungen der japanischen Forscher so 
eindeutig fur eine A bhăngigke it des Kreatininst offwe chsels vom 
sympathischen Nervensystem, daB nunmehr die Existenz eines sog. 
chemischen Tonus gesichert sein diirfte. 

Vor allem fanden sie, daB der Kreatingehalt der stărker tonisch beanspruchten 
Muskeln des Korpers erhoht war, und daB die entsprechenden motorischen 
Nerven die groBere Anzahl sympathischer Fasern enthielten. 

Im iibrigen unterliegen noch eine ganze Reihe anderweitiger Stoffwechsel­
prozesse der Steuerung durch den Sympathicus. 

So fand Magnus Alsleben und seine Schiiler bei Injektion von Vitalfarbstoffen nach 
Durchschneidung der Rami communicantes die Muskeln dor entnervten Extremităt stărker 
gefărbt und im ganzen reicher von Capillaren durchzogen, was auf den Wegfall des ge­
făl.lverengernden Sympathicus zuriickgefiihrt wird. Gleichzeitig bedingte die Aus­
schaltung der Innervationen eine erhiihte Gefăl.ldurchlăssigkeit, eine schnellere Wasser­
abgabe und ein schnelleres Eindringen von Zucker und Harnstoff in die Gewebe. Der 
denervierte Muskel bildet mehr NH3, mehr Glykogen· und Milchsăure, wăhrimd das Lacta­
cidogen vermindert war. Alles dies wird auf direkte Wirkung des Sympathicusausfalles 
und nicht mittelbar durch die GefăBdilatation erklărt. 

Verficht de Boer die Ansicht, daB der Tonus der Skeletmuskulatur vom 
sympathischen System aus aufrecht erhalten wird, so glaubt E. Frank (Breslau) 
auf Grund von pharmakolog1schen Untersuchungen dafiir eintreten zu miissen, 
daB das parasympathische System dem Skeletmuskeltonus vorstehe. 

Physostigmin, also eine speziell den Parasympathicus, und zwar in seinen Endigungen 
erregende Substanz, bewirkb im Tierexperiment hochgradige Rigidităt der Extremităten. 
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Am Menschen erzeugt sie bei intramuskulărer Einve-rleibung deutlichen idiomuskulăren 
Wulst. Es kann schlieBiich zu fasciculăren Zuckungen kommen, die die Neigung haben, 
rhythmisch zu werden und im Tierversuch - bei Anwendung groBerer Dosen - geradezu 
zu rhythmischem Tremor ausarten konnen, der dem bei Paralysis agitans beobachteten 
vergleichbar ist. Es handelt sich dabei, wie Frank annimmt, um eine Fibrillenaktion, 
die aher nicht durch die Cerebrospinalnerven ausgelost wird, sondern auf dem Umwege 
iiber das Sarkoplasma durch vegetative Nerven. Durch die gleichen Nerven kann ferner 
eine Zustandsănderung des Sarkoplasmas bewirkt werden, die erheblicher geworden 
"als Plastizităt, Rigidităt, schlieBlich als Starre in Erscheinung tritt". Diese Zustănde 
lassen sich nach Frank durch das Antidot des Physostigmins, durch das den Sympathicus 
erregende Adrenalin prompt aufheben. Dasselbe gilt nach H. Schăffer auch fiir die 

Abb. 527. Schematische Darstellung der tonlschen Innervatlon des quergestreiften Skeletmuskels 
unter Benlitzung einer Zeichnung von Langelaan. 

Aus der Vorderhornganglienzelle entspr!ngt der zentr!fugale motorische Nerv des quergestreiften 
lVIuskels (schwarz). Aus der Seitenhornganglienzelle ·geht der Ramus communicans albus hervor, 
der zum sympathlschen Ganglion des Grenzstranges zieht. Von hier gelangen Fasern des Ramus 
communicans griseus zum quergestreiften Muskel (rot). Durch die hlnteren Wurzeln kommen 
zentripetale Erregungen, welche die Sensibilitât der Haut und der Muskeln zentripetal liber das 
Spinalganglion nach dem Rlickenmark zu leiten. Blau ist die Bahn gezeichnet, die vom para­
sympathischen System kommt und liber die hinteren Wurzeln zu den Muskeln ziehen soli, um dort 

den Muskeltonus zu beeinflussen. 

Physostigmin- und die "Tiegelsche" Contractur de~ Menschen, die sich nach wiederholten 
Induktionsschlăgen auf die Muskeln entwickelt. 

Eine besondere Hypothese stellt Frank iiber den Verlauf der parasym­
pathischen Tonusfasern auf. Obwohl es efferente Fasern sind, sollen sie nach 
ihm doch durch die hinteren Wurzeln, also mit den sensiblen Fasern zusammen 
das Riickenmark verlassen. Die Durchbrechung des Bell-Magendieschen 
Gesetzes, welche diese Annahme in sich schlie3t, iiberrascht nicht mehr, nach­
dem ja auch fiir die Vasodilatatoren ein ăhnlicher Verlauf festgestellt wurde 
und nachdem B oeke in einem interessanten Versuche gezeigt hat, da3 nach 
Anheilung des zentralen Lingualisstumpfes an den peripherischen Stumpf des 
Hypoglossus, von ersterem auswachsend, motorische Endkorperchen in der 
Zungenmuskulatur gebildet werden. Als Experimentum crucis seiner An­
schauung zitiert Frank einen schon ălteren Versuch Heidenhains, den er 
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durch eigene pharmakologische Untersuchungen bestătigen konnte. Nach 
Durchschneidung des Hypoglossus hatte nămlich Reizung des Lingualis oder 
besser der in diesem Nerven verlaufenden Chorda tympani trăge Bewegung 
der Zungenmuskulatur zur Folge. Ahnlich erhielten auch Sherrington und 
spăter van Ryn berg nach Durchschneidung der vorderen und hinteren Wurzeln 
(letztere wurden zwischen Austritt aus dem Riickenmark und den Spinalganglien 
durchtrennt), trăge Dorsalflexion der Zehe nach starker Reizung des Ischiadicus, 
und zwar nachdem in mehrwochigem Zwischenraum die Extremitătenmuskulatur 
bereits weitgehend atrophiert war. 

Wenn es also tatsăchlich die parasympathischen Tonusfasern sind, die nach Frank 
durch die Reizung getroffen werden, so miiilten sie ebenso wie die sensiblen Fasern in den 
Spinalgangliel!; ein trophisches Zentrum besitzen. 

Sicherlich sind die Frankschen Anschauungen geeignet, eine Reihe klinischer Er­
fahrungen iiber tonische Zustănde, besonders bei extrapyramidalen Stiirungen, zu erklăren. 
In diesem Punkt sind auch die oben zitierten japanischen Forscher mit ihm der gleichen 
Meinung, wenn diese auch dem sympathisch vermittelten Tonus den iiberwiegenden Einfluil 
einrăumen. 

Danielopulo stellt gleichfalls auf Grund pharmakologischer Versuche die para­
sympathische Innervation des Tonus in den Vordergrund. Gelegentlich abweichende 
Resultate, die fiir einen sympathischen Tonus sprechen konnten, erklărt er sich durch 
ein gleichzeitiges Mitergriffenwerden auch dieses Systems durch die eben nie ganz spezifisch 
wirkenden parasympathischen Gifte. 

Man kann sich allerdings gegeniiber solchen widersprechenden Befunden des Zweifels 
nicht erwehren, daB die pharmakologische Methode nicht sonderlich geeignet ist, das Problem 
der Tonusinnervation des Skletmuskels zu entscheiden. Wir wissen ja auch aus den Ergeb­
nissen der pharmakologischen Priifung, daB mehr oder weniger beide Gruppen des vege­
tativen Nervensystems - wenn auch in ungleichem Grade - auf die sog. spezifischen 
Pharmaka ansprechen. Auilerdem ist man durch die Untersuchungen von Kra us und 
Zondeck darauf aufmerksam geworden, dem Zustand des innervierten Gebildes selbst, 
vor allem seinen Kalium- und Calciumgehalt, griiilere Beachtung zu schenken. Man kann 
sich nach den Zondeckschen Untersuchungen an Darm, Uterus, Blase und Herz vor­
stellen, daB eine Verschiebung des Elektrolytgleichgewichtes zugunsten einer der beiden 
Ionen geradezu eine Umstimmung der pharmakologischen Nervenwirkung bewirkt. 

Wenn, wie hier, entgegengesetzte Anschauungen iiber den gleichen Vorgang 
mit gleicher Zăhigkeit und scheinbar guten Griinden verfochten werden, lăBt 
sich annehmen, daB der Fehler bereits in der Fragestellung liegt. Es ist be­
zeichnend fiir den Stand des Tonusproblems, daB nunmehr - nachdem eine 
gewisse Erschopfung der experimentellen Moglichkeiten eingetreten ist - die 
Kritik sich wieder riickwărts wendet und den Quellen des Tonusbegriffes nach­
geht. Es ist offenbar falsch oder zum mindesten einseitig, sich den Tonus des 
Skeletmuskels unter dem Bilde einer langsamen Kontraktion vorzustellen, 
die wie am glatten Muskel durch Nervenreizung hervortreten oder nach Nerven­
durchschneidung ausfallen muB (Joteyko). 

Der wesentliche Inhalt des Tonusbegriffes umfaBt den Begriff 
der Sperrfăhigkeit, wie dies v. U exkiill besonders scharf hervorgehoben 
hatte. An diesen Begriff hat man sich zunăchst zu halten, wenn in der Viel­
făltigkeit der als "tonisch" angesprochenen Erscheinungsformen der Muskel­
substanz ein Weg gefunden werden soll. 

Erst in zweiter Linie und als Sonderfall des Muskeltonus haben 
wir die langsame Kontraktion zu betrachten, auf die wir weiter unten 
noch zuriickkommen. 



798 Vegetatives Nervensystem und Skeletmuskeltonus. 

Es lassen sich die am glatten Muskel gewonnenen Vorstellungen nicht ohne 
weiteres auf die Verhăltnisse des Skeletmuskels iibertragen. Beim glatten Muskel 
ist die langsame Kontraktion vom Nervensystem abhăngig, die Sperrung aher 
ist lediglich eine Angelegenheit des Muskels selbst. Beim Skeletmuskel dagegen 
sehen wir auch die Sperrung durch nervose Impulse gesteuert. 

Zwischen der Funktionsweise des glatten Muskels und der des aus ihm 
im Laufe der Ontogenese hervorgegangenen Skeletmuskels bestehen Ubergănge 
und so15ar unter den Skeletmuskeln derselben Art und desselben Individuums 
gibt es Unterschiede im tonischen Verhalten, welche sich sogar in der Farbe 
der Muskelfaser ausdriicken. 

Man denke :.-;. B. an die langsam zuckenden ro ten, die schnell zuckenden weiBen Muskeln 
des Kaninchens, ferner an die schon erwăhnten stărker kreatininhaltigen "Tonusmuskeln" 
des Menschen. Am KaltbliitermuskellăBt sich nach Sommer und Kamp sogar ein be­
stimmtes Tonusbiindel anatomisch abgrenzen, welches sich dem schnellzuckenden Skelet­
muskel iiberlagert. 

Diese unterscheiden sich nach Meyer hof und J ansen auch durch die fehlende Milch­
săurebildung und 0 2-Steigerungen vom schnellzuckenden Hauptmuskel. Auch gewisse 
tonussteigernde Pharmaca wie Acetylcholin wirken nur ganz isoliert auf diese Tonusfasern. 
Im Kontraktionsversuch zeigt das Tonusbiindel ausgesprochene tonische Eigenschaften 
- worauf gleichfalls noch năher eingegangen werden soli - und eine lange Nachdauer 
der Kontraktion, wăhrend der Hauptmuskel sofort wieder in seine Ruhelage zuriickkehrt. 

Neuerdings haben auch Kulchitzky und Latham nachgewiesen, daB die motorischen 
und vegetativen Endigungen niema.Is an der gleichen Muskelfaser zu finden sind, daB also 
eine Trennung zwischen beiden Innervations- und damit Funktionsgebieten besteht. Damit 
erhălt die alte Grieguorsche Theorie von zwei verschiedenen Fasergattungen im Skelet­
muskel eine gewisse Stiitze. 

Um nochmals auf den Sympathicus zuriickzukommen, so lăBt sich sagen, 
daB durch dessen Reizung allein bisher noch nie eine sichere Muskelkontraktion 
erreicht wurde, die als iiberzeugender Beweis fiir eine sympathische AuslOsung 
derselben gelten konnte. 

Es sind zwar von Ken Kure und seinen Schiilern langsame Muskelkontraktionen 
beschrieben worden, welche bei Reizung des Ganglion stellatum in gewissen Muskelbezirken 
erfolgten und die ohne Zitterschwankungen bei Ableitung zum Galvanometer einhergingen. 
Indessen sind diese Ergebnisse einstweilen noch keiner Verallgemeinerung făhig. 

Demgegeniiber ergab die Reizung des Parasympathicus, wie sie Frank nach Degene­
ration der motorischen Fasern von den hinteren Wurzeln aus vornahm, gcrade eigenartige 
langsame Muskelkontraktionen. Jedoch ist zu bedenken, daB ihre Hervorrufung nur durch 
supermaximale faradische Reizung, also nicht unter physiologischen Bedingungen gelang. 
Diese pseudomotorischen Kontraktionen Franks bleiben also beziiglich ihrer Zugehiirigkeit 
zum Tonus noch fraglich und ungeklărt. 

Es wăre, worauf Spiegel hinweist, auch daran zu denken, daB der (sehr starke) Reiz 
iiber die Vasomotoren den akzessorischen Endigungen :z;ugeleitet wird, mit denen sie (nach 
Boeke) in Verbindung stehen. 

Im ganzen also muB man sagen, daB die Versuche, welche darauf ausgingen, 
durch direkte Reizung vegetativer Fasern eine aktive Tonusănderung zu erzielen, 
Fehlschlăge gewesen sind (Denley, Stanley und Deicke). 

Wie schon v. Kries bemerkte, ist die Făhigkeit zur Kontraktion auch des 
glatten Muskels an Fibrillen gekniipft. Wenn man dem Sarkoplasma contractile 
Făhigkeiten zuschriebe, dann hătte man die komplizierten Uberlegungen iiber 
die Kontraktion des Fibrillenapparates und zwar ohne geniigende Anhalts­
punkte, woran man die Betrachtung ankniipfen konnte, nochmals fiir das 
Sarkoplasma durchzudenken. 
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Dementsprechend findet denn auch Spiegel die "langsame Verkiirzung" 
von Anderungen der Doppelbrechung begleitet, welche nicht auf das Sarko­
plasma bezogen werden ki:innen. 

Das wiirde wiederum mit der Annahme von einem contractilen Tonus iiber­
einstimmen, den sich die japanischen Forscher liber die Vorderhornganglien 
vermittelt denken. Es wiirde ferner damit iibereinstimmen, daB bei der lang­
samen tonischen Kontraktion mitunter Zitterschwankungen des Galvanometers 
gefunden werden. 

Zur 'Erklarung der Dauerspannung ergeben sich verschiedene Moglichkeiten, die 
mit unseren bisherigen Vorstellungen liber die Muskelkontraktion vertraglich sind. Bekannt­
lich ist der Erschlaffungsvorgang ein aktiver, d. h. mit Warme- und Energieverbrauch 
einhergehender ProzeB. Es kiinnte also einfach die Erschlaffung gehemmt werden (gleich­
gliltig unter EinfluB welcher Nerven dies geschieht). Dann kame es ohne weiteres zu der 
"Sperrung", von der oben gesagt wurde, daB sie ohne Stoffumsatz verlauft. Die Quellung 
der contractilen Substanz wlirde bestehen bleiben, die Restitutionsprozesse und damit 
Entquellung wfuden verziigert oder ganz ausbleiben. Spiegel, der diese Miiglichkeit 
experimentell nachprlifte, findet nun tatsachlich an Muscheln eine verminderte Entquell­
barkeit des Sperrmuskels gegenliber dem Kontraktionsmuskel und ahnliche Unterschiede 
auch bei "weiBen und roten Skeletmuskeln", die ja gleichfalls in ihrer Zuckungsgeschwindig­
keit Verschiedenheiten aufweisen. Daftir, daB solche Veranderungen der Quellung unter 
Nerveneinwirkungen stattfinden, haben wir jedoch einstweilen noch keinerlei Anhalts­
punkte. Wenn wir an eine Ausliisung durch vegetative Nerven denken, so ergibt sich im 
Gegenteil aus den Untersuchungen Spiegels, daB Kreatininvermehrung, die wenigstens 
nach Ansicht vieler Autoren beim sympathischen vermittelten Tonus auftreten soli, bei 
der langsamen (der tonischen nahestehenden) Erschlaffung des unter SauerstoffabschluB 
arbeitender Muskeln nicht zustande kommt. 

Die zweite Erklarung, zu der die Mehrzahl der Autoren neigt, ware die, daB unter 
Nerveneinwirkung eine Ănderung im Aggregatzustand des Sarkoplasmas, das 
gewissermaBen zaher oder starker werden kiinnte, eintritt. Daraus wlirde sich ergeben, 
daB innere Widerstande der Fibrillenaktion entgegenarbeiten und die Zuckungskurve 
verlangern. Als hiichster Grad dieser inneren Reibung mliBte schlieBlich ein Zustand 
maximaler Sperrung, eine Muskelstarre resultieren. 

Es war fUr die Frage der Tonusinnervation des Skeletmuskels sehr fiirderlich, daB 
das Problem auf breiteste Basis gestellt wurde, und eine Reihe der dem Tonus nahestehenden 
Starrezustande (durch Coffein, Acetylcholin, Nicotin verursacht) auf ihre nerviise, vor 
allem also vegetative Beeinflussung geprlift wurdm (vgl. RieBer). Das gilt auch ffu die 
Leichenstarre, die nach de Boer bei Sympathicusdurchschneidung verziigert eintritt, eine 
Beobachtung, die von Jansma, Th. von Brlicke und Negrin y Lopez bestatigt wurde. 
Auch die interessanten Versuche Ashers sind hier zu nennen, der nach Durchschneidung 
der hinteren Wurzeln eine Verziigerung des Eintrittes der Ermlidung findet. Da die gleiche 
Verziigerung auch nach Physostigmininjekticn in den Muskel bei erhaltenen hinteren Wurzeln 
auftritt, kann das Experiment als eine Stlitze der Frankschen Ansicht gelten, um so mehr 
als die langsame Erschlaffung des ermlideten Muskels mit der tragen Erschlaffung der 
tonischen Kontraktion in Parallele zu setzen ist und gerade die Frage der Ermlidbarkeit 
mit der energetischen Seite des Tonusproblems in innigem Zusammenhang steht. Anderer­
seits vermag, nach Ch. Maibach, das den Sympathicus reizende Adrenalin die schon 
eingetretene Muskelermlidung wieder rlickgangig zu machen, ahnlich wie nach Unter­
suchungen des gleichen Forschers auch die Reizung des sympathischen Grenzstranges 
eine vorlibergehende Erholung des Muskels bewirkt. RieBer und NeuschloB, die sich 
in ihren pharmakologischen Untersuchungen dem Frankschen Standpunkt nahern, 
geben wichtige Aufschllisse liber das kolloidchemische Verhalten des Muskels unter 
dem EinfluB von Krampfgiften. Wichtig ist ihre Entdeckung, daB Gifte mit ahnlicher 
physiologischer Wirkung auf die contractile Substanz auch ahnliches Verhalten gegenliber 
Gelatineliisungen in vitro zeigen und umgekehrt. 

Die Erklarung tonischer Zustande muB also auf molekulare Vorgange zurlickgreifen. 
Sieht man sich nach einem Modell um, das, soweit es am toten Material miiglich ist, die 
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physika.lischen Eigenschaften des Tonus nachahmt, so lăBt sich die Muskelsubstanz nach 
Arisz mit einem kolloiden Strang vergleichen. Ein solches Gebilde zeigt ebensowohl 
pla.stische wie ela.stische Eigenschaften, und zwar je nach Zeit und Belastung in wechselndem 
Verhăltnis (Jorda.n). 

Langelaan hat wohl das Bediirfnis nach einer strengen Scheidung dieser 
im Tonusbegriff enthaltenen physikalischen Elemente am starksten empfunden. 
Sein Vorschlag, die Nachdehnung als MaB der Plastizitat zu beniitzen, kann zu 
einer Analyse tonischer Zustande dienen. Nach Langelaan ist der Tonus 
- aus der Langengewichtskurve bestimmt - bereits die Resultante zweier 
Vorgange: der Kontraktion und der Dehnung. (Wir konnten als drittes noch 
denAutotonus oder Substanztonushinzufiigen, der nach N oyon und P. Schultz 
schon dem vom Nerven isolierten, mit Atropin oder Curare bestrichenen Muskel 
zukommt.) Nach Langelaan wird nun der contractile Anteil des Tonus 
reflektorisch durch die propriozeptiven Reize bei der Dehnung iiber die Vorder­
hornzellen innerviert. 

Die plastische Komponente, die neben der elastischen in der Tonuskurve 
des Muskels nach Langelaan enthalten ist, findet dieser Forscher durch die 
gleichen propriozeptiven Reize ausgelOst, aber durch die sympathischen Seiten­
hornzellen vermittelt. 

Diese Annahme ist dahin zu verstehen, da.B die Wirkung des Sympathicus sich im 
Uberwiegen eines der physika.lischen Elemente ăuBert. Es wăre irrefiihrend, wollte ma.n 
desha.lb eine besondere Form als "pla.stischen Tonus" abgrenzen, dem man da.nn mit ebenso 
gu.tem Grund einen "elastischen" Tonus gegeniiberstellen miiBte. Der W ert solcher feineren 
physika.lischen Unterscheidung liegt da.rin, daB ein Weg gezeigt ist, auf dem eine weitere 
Ana.lyse der Tonusinnervation, vor a.llem auch na.ch ihrer quantitativen Seite hin fort­
schreiten ka.nn. Es muB aher besonderen Untersuchungen vorbehalten bleiben, wieweit 
auch der contractile (fibrillăre) Anteil des Tonus an den physika.lischen Verănderu.ngen des 
Sarkoplasmas mitwirkt. Es diirfte sich da um ăhnliche Verhăltnisse handeln wie an Kalt­
bliiterherzen, wo neben einem vom Sinusknoten abhăngigen Tonus (der sehr wahrscheinlich 
nnter Einwirkung der vegetativen Nerven steht), noch ein zweiter Summand beteiligt 
ist, der durch die Kontraktion- genauer gesagt die Frequenz- bestimmt ist (B. F. Mans­
feld, St. Georgy, Regelsberger). Auch Noyon berichtet iiber die Abhăngigkeit des 
"Autotonus" von der Kontraktion. 

Da.B diese physika.lischen Unterscheidungen Langelaans auch in der Hand anderer 
Untersucher fruchtbar geworden sind, ergibt sich aus den Arbeiten von Royle, der nach 
einseitiger Sympathektomie starke Hemmung der Enthirnungsstarre wahrnahm, wofern 
diese einige Wochen nach jenem Eingriff vorgenommen wurde. Bemerkenswerterweise 
war zwar die Streckenverkiirzu.ng sowohl auf der operierten, a.ls auch auf der Kontrollseite 
na.chweisbar, a.ber die vom sympa.thischen Grenzstrang abgetrennte Extremităt hatte die 
Eigenschaft der Plastizităt verloren. 

Man sieht, daB diese Untersuchungen weitgehend die Unterscheidung 
japanischer Autoren liber mehrere Arten des Tonus bestatigen, insofern auch 
hier der contractile Anteil, nii.mlich die Fahigkeit zu langsamer tonischer Ver­
kiirzung, erhalten geblieben war. Nun ist zu bedenken, daB die Sperrfahigkeit 
des Muskels der von Langelaan gefundenen Plastizitat im Vfesentlichen gleich­
zusetzen ist. Es folgt also, soweit man berechtigt ist, entwicklungsgeschicht­
liche Betrachtungen anzustellen, daB diese besondere tonische Leistung des 
glatten Muskels dem Skeletmuskel in einer hoheren, d. h. vom sympathischen 
Nervensystem beeinfluBten Form, erhalten geblieben ist. 

Ănderungen der p la B ti zi ta t bedeuten aber Veranderungen der Verschiebbar­
keit der Molekiile, ihrer inneren Reibung (Viscositat), und es wird somit ver­
standlich, daB gerade diese Tonuskomponente bei einer Veranderung der 
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Muskellage, also entweder bei Aufzeichnung der Dehnungs- oder der 
Zuckungskurve des Muskels hervortritt. 

Wir kommen so zumBegriff des dynamischen Tonus, den wir dem bisherbetrachteten 
statischen zwar nicht als im Wesen verschieden, wohl aher als Erscheinungsform unter 
bestimmten Bedingungen (eben der Bewegung) gegeniiberstellen konnen. Der Muskel.­
tonus hat nicht nur den Zweck, eine einmal gegebene Lage festzuhalten (statischer Tonus), 
sondern soll auch eine Fibrillenkontraktion, die ohne ihn abgerissen, ausfahrend und eckig 
erscheinen wiirde, măBigen und ausgleichen, um so erst jene Abrundung des Bewegungs­
bildes zu schaffen, die den hoheren Tieren eigen ist. Mit solchen Betrachtungen haben 
wir bereits ein weiteres Gebiet, das der Kinetik betreten; aber es ist zu bedenken, daB 
der geregelte Ablauf jeglicher Bewegung des Korpers nur bei bestimmtem Zusammen­
spiel der Antagonisten und Synergisten moglich ist, das seinerseits wieder mit ei ner geordneten 
Tonusverteilung Hand in Hand gehen muB. 

Im Tierversuch darf ein EinfluB des Sympathicus auf den Ablauf der Kon­
traktion als erwiesen gelten. Nakanishi findet bei gleichzeitiger Reizung 
sympathischer und motorischer Fasern den tetanischen Ausschlag vergroBert 
und iiber die Reizungsdauer hinaus verlăngert. Eine ăhnliche fordernde Wirkung 
auf die Muskelkontraktion - iibrigens neben einer gelegentlichen Hemmungs­
wirkung - hatte bereits Orbeli nach Sympathicusreizung gesehen. 

Schon friiher hatte Emanuel den EinfluB des Tonus auf den Bewegungsablauf des 
Muskels aus der verănderten Kurve erschlossen, die das herabfallende Bein des Frosch­
prăparates vor und nach der Nervendurchschneidung beschrieb. Ferner wurde der tonische 
Anteil der Muskelzuckung in Gestalt einer zweiten trăgen Kurve zuerst von Funk isoliert. 
De Boer erhielt diese gleiche tonische Zuckung nach teilweiser Exstirpation des sym­
pathischen Grenzstranges, wenn er peripher von der Liicke, nicht aber wenn er zentral 
von derselben das Riickenmark reizte. Auch Langelaan, der die Tonuskurve etwas 
anders, nămlich durch Reizung der Propriozeptoren der Antagonisten des Froschgastro­
cnemius hervorruft, entscheidet sich fiir eine sympathische Auslosung. Ăhnlich wie 
Langelaan haben auch Rieger und Spiegel die Dehnungskurve des Skeletmuskels 
(des Menschen) untersucht und finden bei fortschreitender Gewichtsbelastung zu Anfang 
eine stark verzogerte Dehnung, eine "Bremsung", die im wesentlichen mit dem von 
Langelaan b<:>schriebenen "plastischen Tonus" als identisch erklărt wird. Die Gestalt 
der Dehnungskurve bei isolierter Ausschaltung jeder der beiden vegetativen Kompo­
nel!ten wurde indessen bis jetzt noch nicht untersueht, so daB ihr Anteil neben dem 
contractilen, d. h. cerebrospinalen Tonus noch nicht bestimmt ist. Ein Versuch Moskas 
fiillt die Liicke nur unvollkommen aus, da er nicht quantitativ durchgefiihrt wurde. Er 
beraubt das Kaninchenohr eincr Seite der sympathischen Innervation und fand nun nach 
Gewichtsbelastung beider Ohren, daB das operierte sofort oder nach einiger Zeit herab­
gezogen wurde. Der Unterschied konnte - bei abgelenkter Aufmerksamkeit des Ver­
suchstieres - wochenlang bestehen bleiben. 

Uber ăhnliche Stellungsănderungen des Kaninchenohres bei Durchschneidung des 
Halssympathicus berichtet auch Ducceschi, doch wird die Beweiskraft der Versuche 
von Hotta und Kiyohara, welche unter Spiegels Anleitung arbeiteten, stark ange­
zweifelt, da der groBere Ausschlag nicht nach Durchschneidung des Halssympathicus, 
sondern bei Durchschneidung des Trigeminus zu verzeichnen war. Auch der EinfluB der 
Sympathicusdurchschneidung auf die Enthirnungsstarre wird von Dusser de Barenne 
sowie N egrin y Lopez und Briicke nicht mit iiberzeugender Sicherheit gefunden. Von 
van Rij n ber k und Ko b b, welche die Rami communicantes durchschnitten, wird ei ne 
solche Einwirkung iiberhaupt abgelehnt. 

Aus den vorstehenden Ecorterungen ergibt sich, daB eine Reihe tonischer Zustănde 
des Menschen wie die Katatonie, die Rigidităt bei Parkinson und auch die Starre im 
infektiosen Tetanus (Hansen, P. Hoffmann) mit Zitterschwankungen des Saitengalvano­
meters einhergehen, die sich bei Anspannung des betreffenden Muskels wesentlich ver­
stărken. Es stimmt ferner damit iiberein, daB Weizsăcker bei einer schweren Erkrankung 
des gesamten cerebrospinalen sensiblen Apparates ("Nevrotabes peripherique"), wo also 
sămtliche proprioceptiven Reize ausfielen, eine Aktionsstromkurve von bedeutend geringerer 
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Frequenz (15-18) erhălt, als sie beim normalen (50-100) beobachtet wird. Man kann sich 
leicht vorstellen, daB die Bedeutung der "contractilen Komponente" im gleichen MaBe 
abnimmt, als die "Erstarrung" im Sarkoplasma fortschreitet. Es geht daraus hervor, daB 
der "tetanische" Zustand immer mehr durch den strom- und energielosen Zustand abgelost 
wird und daB es nur in der Konsequenz · dieser zunăchst theoretischen Betrachtung liegt, 
sich schlieBlich eine viillig stromlose maximale Starre oder Sperrung zu denken. 

Man kann die vorstehend angestellten Betrachtungen unter Einbeziehung der Frank­
schen Untersuchungen aţJ.ch auf den Parasympathicus ausdehnen. 

Ob dabei der Sympathicus mehr durch Ănderung des chemischen Stoffwechsels 
(Kreatinin), der Parasympathicus mehr durch Wasserverschiebung wirkt, wie das F. H. 
Lewy annimmt, bleibt zunăchst gleichgiiltig. Der Muskeltonus ist eben ein kom­
plexes Phănomen, an dem eine ganze Reihe verschiedener Faktoren beteiligt sind. 
Auch der Kalium-Calciumgehalt spielt sicherlich - wie N oyon schon fiir den Autotonus 
nachwies -· auch fiir den "Nerventonus" eine wesentliche Rolle,· und wir kiinnen uns leicht 
vorstellen, daB die .vegetativen Nerven, die ja nach Kraus und Zondeck durch Ver­
schiebung dieser Ionen wirken, gerade hier angreifen. Besonders die Kaliumionen scheinbn 
von Bedeutung. Sie sind in der Wirkung dem Vagus vergleichbar. Ihre Wichtigkeit 
fiir die Erhaltung der "Tiegelschen Contractur", der "zweigipfligen Kurve", sowie 
des "Verkiirzungsriickstandes" (also tonischer Muskelzustănde) wurde von Neu­
schloB besonders hervorgehoben. NeuschloB kommt so zu der Auffassung, daB der 
Skeletmuskeltonus in Gestalt eines Quellungszustandes im Sarkoplasma wahrscheinlich 
unter Einwirkung des Parasympathicus erhalten werden kann. Es Wllrde aber bereits 
an anderer Stelle auseinandergesetzt, wie unter NerveneinfluB, d. h. durc)l. die nerviise 
Erregung, auch die Membranen durchlăssiger werden (vgl. S. 255). Damit ist die Miiglichkeit 
zu einer Reihe chemischer und physikalisch-chemischer Verănderungen der Viscosităt, 
der Oberflăchenspannung sowie der Ionisierung des EiweiBes (Adsorptionsverbindungen 
nach Noyon) gegeben. Alle diese einstweilen noch hypothetischen molekularen Vorgănge 
lassen sich in die Begriffe der "Plastizităt und Elastizităt" fassen und somit in ihrem 
Resultat unseren Sinnen zugănglich machen. Alle Versuche einer Tonusmessung (Rieger, 
Gildemeis.ter und Wertheim-Salomonson, Mangold) kniipfen in irgendeiner 
Form an diese physikalischen Erscheinungen an, miigen sie nun die Hărte, die Dehnbarkeit 
oder die Eindringungselastizităt als MaB des Tonus verwenden. 

Der Begriff der "Sperrung" bedarf noch einer besonderen Erorterung. 
Wir kenneri am Skeletmuskel einen Zustand maximaler "Sperrung". Es wird 
da bei viel vom SchlieBmuskel der Muschel ein groBes Gewicht fast bis zur Zer­
reiBungsgrenze gehalten. Die verschiedensten Starrezustande und Contracturen, 
und zwar nicht nur die durch Muskelgifte erzeugten (Barium, Bulbocapnin), 
sondern vor allem die u~ter NerveneinfluB stehenden (etwa die bereits erwahnte 
katalepbische Starre) waren hierher zu rechnen. Wir kennen aher auch eine 
"gleitende Sperrung" (v. U exkiill), wo ahnLch wie bei der Flexibilitas 
cerea jede beliebige Lage, die dem Glied durch irgendeine Krafteinwirkung 
gegeben wurde, wie in plastisches W achs geformt bestehen bleibt. Im 
Tierversuch li:i.Bt sich ein ahnlicher Zustand erzeugen durch einen Schnitt, 
der den Hirnstamm von den Stammganglien des Zwischenhirnes trennt und 
etwa zwischen den vorderen und hinteren Vierhiigeln hindurchgefiihrt wird 
(Enthirnungsstarre nach Sherrington). Die hierbei auftretende gleitende 
Sperrung, die "Verlangerungs- und Verkiirzungsreaktion", wie sie Sherrington 
nennt, besteht in einer reflektorischen Anpassung des Muskels an die jeweils 
einwirkende Kraft. Nach Durchschneidung der hinteren Wurzel erlischt diese 
Fahigkeit zu wechselnder Gleichgewichtseinstellung, ahnlich wie auch der 
Brongeestsche Tonus. 

Bemerkenswerterweise năhert sich auch die Reflexzuckungskurve bei der Enthirnungs­
starre dem gedehnten Kontraktionsverlauf des glatten Muskels und zeigt ebensowenig wie 
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dieser bei tonischer Beanspruchung irgendeine Steigerung des 0 2 - Verbrauchs und der 
Wărmebildung 1. 

Nur die noch schwach nachweisbaren Zitterschwankungen des Galvanometers zeigen 
eine Abweichung vom Verhalten des glatten Muskels. Doch kann darin nach neuerer An­
schauung kein prinzipieller Einwand erblickt werden. 

Die bei der Enthirnungsstarre erfolgende Ănderung im physikalischen Zustande des 
Muskels besteht offenbar in einer Erhohung der Viscosităt. Das wird - wie Spiegel 
zeigte - besonders deutlich, wenn man die Dehnungskurve des Muskels (bei stetig fort­
schreitender Belastung) aufzeichnet. Man erhălt dann als Ausdruck der stărkeren "Brem­
sung" in der Enthirnungsstarre, wie librigens auch bei Parkinsonkranken, eine nur sehr 
langsam ansteigende Linie, wăhrend beim N ormalen nur ein kurzer Anfangswiderstand 
zu liberwinden ist. 

Die Leitung der Sperreflexe im Rlickenmark erfolgt also allem Anschein nach liber 
die extrapyramidalen Bahnen, zumal bei ausschlieBlicher Unterbrechung der Pyramiden­
bahn die geschilderten Symptome nicht zu erhalten sind. Auf welchen Wegen die t!ber­
mittlung vom Rlickenmark zur Peripherie erfolgt, ist noch nicht vollig geklărt. Langelaan 
und Sherrington denken an den Sympathicus. Auch F. H. Lewy scheint einer wenigstens 
mittelbaren vegetativen Ausli:isung zuzuneigen. Spiegel und andere Autoren entscheiden 
sich fiir eine rein cerebrospinale lnnervation. Sicher ist, daB der contractile Anteil des 
Tonus, der also liber die vorderen motorischen Wurzeln geht, beteiligt ist. Dafiir sprechen 
die Zitterschwankungen, die Buytendick bei Ableitung zum Saitengalvanometer erhielt. 
Der EinfluB des parasympathischen Systems (im Frankschen Sinne) wurde - soweit uns 
bekannt ist - in diesem Zusammenhang noch nicht geprlift. 

Uber die cerebrale Innervation des Tonus kann gesagt werden, daB 
die ausschlaggebende Rolle, welche nach Tierversuchen dem roten Kern fiir 
die Steuerung des Muskels zukommt, beim Menschen wenigstens teilweise durch 
iibergeordnete Zentren abgelost wird. Dabei sind gleichzeitig Erregungen, 
welche vom Labyrinth des Ohres, und Stellreflexe, welche nach Magnus 
und de Klijn im Halsmark zustande kommen, nicht minder beteiligt wie die 
propriozeptiven Erregungen, welche in der Skeletmuskulatur gebildet werden. 
Die Zuleitung zu den spinalen Reflexbogen geht im wesentlichen im Tractus 
cerebellospinalis vor sich und ist ihrer Art nach als Hemmung der niederen 
Zentren aufzufassen. Die menschliche Pathologie, vornehmlich bei Erkrankung 
des extrapyramidalen Systems, hat gelehrt, daB die hoheren. Zentren des 
Zwischenhirns auch fiir die Tonusinnervation von entscheidendem EintluB 
sind. Symptombilder, welche der nach Mittelhirnschnitt erzeugten Enthirnungs­
starre des Tieres ăhnlich sehen, z. B. die schon erwăhnte Flexibilitas cerea, 
lassen sich bereits bei einer Zerstorung dieser hoheren Apparate beobachten. 
Allerdings kann die Auffassung, daB das Pallidum ein dem Nucleus ruber und 
den cerebellaren Reflexen iibergeordnetes Hemmungszentrum sei, noch nicht 
als vollig gesichert gelten, ebensowenig wie die weitere Hypothese, daB das 
Striatum, welches seine Faserung im Globus pallidum enden laBt, seinerseits 
wieder auf dieses eine Hemmung ausiibe. Man hat insbesondere die hyper­
tonischen Phănomene mit einer Affektion der groBen Striatumzellen in Ver­
bindung gebracht, wăhrend man die kleinen Striatumzellen fiir die cboreatischen 
Bewegungen, welche meist mit Hypotonie der Muskeln einhergehen, verant­
wortlich machte. Sehr reizvoll, wenn auch fiir unsere gegenwărtigen Kenntnisse 
sicherlich noch zu schematisch, ist die Anschauung F. H. Levys, wonach das 
Striatum als iibergeordnetes Zentrum vornehmlich die Einstellung eines Spiegels, 
d. h. also einer bestimmten Tonushohe besorgt, wahrend die tiefer gelegenen 

1 Bayliss: Principles of general physiol. 2. Aufl. 1918. p. 543. Dusser de Barenne: 
J. of Physiol. ă9, 17 (1924). 
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Zentren, und zwar entweder die Substantia nigra (nach F. H. Levy) oder der 
Nucleus ruber (Magnus und de Kleijn), der Tonusverteilung dienen, die in 
der Zusammenarbeit der verwickelten Stellreflexe (Labyrinth-, Hals- und 
Korperreflexe) eine Rolle spielt. 

Die Bedeutung des Kleinhirns fiir den Skeletmuskeltonus war bereits den 
alterenNeurologen bekannt und ergab sich aus der starken Hypotonie, welche 
nach Entfernung des Kleinhirns zuriickblieb. Man kann also sagen, daB von 
diesem Organ aus ein tonussteigernder Impuls dem Riickenmark und damit 
auch den quergestreiften Muskeln zugesendet wird, der normalerweise durch 
die iibergeordneten Zentren des Neostriatums geziigelt wird. Uber die zu­
leitenden Bahnen, welche die ins Riickenmark gelangenden propriozeptiven 
Reize aufnehmen, sind wir gut orientiert und wissen, daB die Leitung in den 
Hinterstrăngen und Vorderseitenstrăngen vor sich geht. 

Um die genauere Lokalisation der tonischen Kleinhirnfunktionen haben sich 
neuerdings wieder japanische Forscher sehr bemiiht. Untersuchungen mit dem 
Saitengalvanometer ha ben ergeben, daB nur von den hin teren Kleinhirnschenkeln 
aus durch elektrische Reizung eine tonische Kontraktion ohne Aktionsstrom 
im Bereich bestimmter Muskel zu erzielen war, wahrend die Reizung der vorderen 
Kleinhirnschenkel eine tonische Muskelkontraktion mit kleinen Zitterschwan­
kungen, entsprechend den von B uyt e ndy k bei der Enthirnungsstarre gefundenen, 
ergab. Entsprechend ihrer Auffassung von der Zweiteilung der Tonusinnervation 
vermuten sie die abfiihrende Bahn fiir den Tonus der ersten Art im Grenz­
strang und nehmen fiir diesen sympathischen Tonus den Dar kewi tschen Kern 
als Verteilungszentrum in Anspruch, wahrend der motorische, iiber die vorderen 
Kleinhirnschenkel geleitete Tonus den roten Kern als Verteilungszentrum 
besitzt, von wo aus er iiber die extrapyramidale Bahn zum Muskel gelangt. 

Zusammenfassend laBt sich mithin sagen: Ein EinfluB des vegetativen 
Nervensystems auf den Tonus des Skeletmuskels ist anzunehmen. 
Er auBert sich nicht in der Kontraktion oder der Erschlaffung eines 
zweiten, neben dem Fibrillenapparat bestehenden "glatten Muskels", sondern 
nur in einer Zustandsanderung des Sarkoplasmas, die fiir die Funk­
tion der Fibrillen veranderte Bedingungen schafft. 

Daneben ist eine zweite Art des Tonus, an dessen Zustandekommen die 
Vorderhorner zum mindesten mitbeteiligt sind, neuerdings sehr wahrscheinlich 
geworden. 

Die Empfindungen in unseren inneren Organen. 
Von 

Ernst Schwab-Erlangen. 

Die Empfindungen, die von den inneren Organen ausgehen, unterscheiden 
sich grundsătzlich von denen, die von der Haut nach dem Gehirn zu geleitet 
werden. 

Nach den Erfahrungen der Chirurgen werden Beriihrungen, Kitzelreize 
oder Druck, "heiB und kalt", "spitz und stumpf" von keinem in den groBen 
Korperhohlen gelegenen Organe empfunden. 
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Die Tatsache aber, daB der Magen und der Darm, die Leber und die Gallen­
blase, die Niere mit dem Nierenbecken und dem Ureter, die Gebarmutter mit 
den Tuben gegen Stich und Quetschen, gegen Schere und Gliiheisen unempfind­
lich sind, darf nich t zu dem Schlusse fiihren, daB von allen diesen Organen 
iiberhaupt keine Empfindungen ausgelăst werden, wie dies zuerst von Len­
nander behauptet worden ist. Er stellte die Hypothese auf, "daB jedem inneren 
Organe, das nur vom Nervus sympathicus oder Vagus nach dem Abgang des 
N ervus recurrens inferior versorgt wird, die Schmerzen fehlen". 

Das ist nun sicherlich nicht richtig. Gerade Chirurgen waren es, die uns 
liber die Art und Weise, wie in den inneren Organen schmerzhafte Empfindungen 
auftreten konnen, einen sehr wesentlichen AufschluB gebracht haben. Diese 
neueren Forschungen haben ja auch schon therapeutische Ergebnisse gezeitigt. 
Ich erinnere nur an die Splanchnicusanasthesie. 

Der haufigste Schmerz, der von den inneren Organen ausgeht, ist wohl der 

Kopfschmerz. 

tJber die Art und W eise, wie der Kopfschmerz entsteht, sind wir wenig gut 
unterrichtet. Das eine nur scheint sicher zu sein : die Hirnrinde und die Mark­
su bstanz des Gehirns konnen nicht der Ort ' 
sein, wo der Kopfschmerz zustande kommt. Blu- · 
tungen, ischamische Erweichungen oder anders­
artige Zerstorungen in der Marksubstanz oder in 
der Hirnrinde lăsen keine Kopfschmerzen aus. 
Die Chirurgen, wie Viktor Horsley, Fedor ~ 
Krause, Otfried Foerster berichten uns, 
daB Operationen an der Hirnrinde und in der , 
weiBen Substanz vollig schmerzlos durchgefiihrt 
werden konnen. Es ist eine geradezu naive 
Vorstellung, wenn man glaubt, daB die Gan­
glienzellen, die optische oder akustische Reize 
aufnehmen, oder daB solche, von denen Be­
wegungsanregungen ausgehen, oder die Gedacht­
niseindriicken dienen, auch einer Schmerzemp­
findung fahig waren. Zu einer E m pfind ung 
bedarf es eines reizaufnehmenden, fiir die 
Art der betreffenden Empfindung besonders ge­
eigneten Endapparates. Solche Endapparate 
scheinen nun in der Rinden- und in der Mark­
substanz des Gehirns der Empfindung fiir Be­
riihrung, Druck oder Schmerz nicht zur Verfii- . 
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gung zu stehen. Man konnte nun daran denken, Abb.528.NervenderhartenHirnhaut 
des Menschen. 

daB es die groBen Ganglien an der Basis des Ge- (Zeichnungnach Traum-Wiirzburg.) 

hirnes sind, von denen der Kopfschmerz ausgeht. 
Der Nucleus caudatus, das Putamen und der Globus pallidus kommen 

hierfiir wohl kaum in Betracht. Diese Ganglienzellengruppen dienen augen­
scheinlich nur dem regelrechten Ablauf der Bewegungsvorgange unseres Korpers. 

Vom Thalamus opti"cus aber wissen wir, daB in ihm nicht nur die Seh­
fasern, sondern auch alle sensi blen und sensorischen Bahnen miinden, 
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und daB iiber den Thalamus opticus alle Schmerzreize, die irgendwo im Korper 
gesetzt werden, verlaufen. 

Von Edinger wurde ein Fall beschrieben, bei dem ein leicht apoplektischer Insult 
zu rechtsseitiger Lăhmung und zu ăullerst lebhaften Schmerzen und Hyperăsthesien der 

Abb. 529. Nerven der Dura mater des Menschen. (Praparat und Zeichnung von Traum·Wiirzburg.) 

gelăhmten Glieder ftihrte. Die Schmerzen steigerten sich zu einer solchen Lebhaftigkeit, 
dall der Kranke Selbstmord beging. Bei der Sektion fand sich ein linksseitiger kleiner Er­
weichungsherd, der den dorsalen Teil des Thalamus opticus und einen Teil des Pulvinar 
einnahm und der sich in den hintersten Teil der inneren Kapsel erstreckte. Es hat sich also 

hier nicht um Kopfschmerzen, sondern um zen­
trai ausgeloste Schmerzen in den gelăhmten Glie­
dern gehandelt. 

Den Thalamus konnen wir somit auch 
nicht fiir den Entstehungsort der Kopf­
schmerzen ansprechen; denn auch in ihm 
sind sicherlich keine Perzeptionsorgane ein­
gelagert, deren Reizung Kopfschmerzen aus. 
losen wiirde. 

Schon seit langer Zeit wird vermutet, 
daB Kopfschmerzen von der hartenHirn­
ha u t aus entstehen konnen. Tatsachlich 
wird die Dura mater von den Rami menin­Abb.530.NervenendiguuganeinerCapillare 

der Pia. (Nach Stohr.) geales desNervus trigeminus versorgt. Es ist 
T rau m, einem Schiiler von Phi 1 i p p S t 6 h r, 

gelungen, feine Nervenfasern in der Dura mater nachzuweisen(s.Abb. 528u. 529). 
Wenn auch die Dura mater, wie wir von erfahrenen Hirnchirurgen wie Fedor 

Krause und Otfried Forster wissen, gegen chirurgische Eingriffe, wie gegen 
Schneiden mit dem Messer oder mit der Schere, nicht empfindlich ist, so klagen 
die zu Operierenden doch jedesmal bei dem stumpfep. Ablosen der Dura mater 
von dem inneren Schadeldach. Es ist nicht daran zu zweifeln, daB eine starke 
Spannung der Dura mater, wie sie z. B. durch eine rasch wachsende 
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Hirngeschwulst oder durch eine Pachymeningitisverursachtwird,Kopfschmerzen 

bedingen kann. Die in der harten Hirnhaut nachzuweisenden Nervenfasern 

ki:innen doch wohl, da dort keine Muskulatur und keine GefăBe zu innervieren 

sind, nur sensible Funktionen haben. 

Auch Neiding kommt auf Grund seiner Operationsbeobachtungen zu dem Ergebnis, 

daB der Dura mater des Menschen die Schmerz­
empfindlichkeit fehlt. Er schreibt weiter: "Es 
ist sehr wahrscheinlich, daB der harten Hirn­
haut eine eigenartige Sensibilităt eigen ist. Fur 
letztere ist ein dumpfer, undeutlicher Empfin­
dungston und ein ungenaues Lokalisationsver­
mogen charakteristisch." 

Aber nicht jeder Kopfschmerz ist als 
ein Duraschmerz anzusprechen. 

Einen wesentlichen Fortschritt zum 
Verstăndnis fiir die Art und W eise, wie 
die Kopfschmerzen entstehen, brachten 
die Untersuchungen von Philipp Sti:ihr, 
der an den BlutgefăBen der Pia mater und 
in den GefăBgeflechten der Hirnkammer 
Nervenfasern in groBer Zahl nachweisen 
konnte. 

Wie in dem Abschnitt uber die Inner­
vation der weichen Hirnhaut und der Ge­
făBgeflechte in den Hirnventrikeln aus­
fiihrlich dargelegt wurde, weisen die 
Arterien in der ăuBeren Adventitia ein 
gri:iberes und in der Tiefe ein feineres 
N ervennetz auf; auch in der Muscularis 
finden sich vereinzelte Fasern von ăuBer­
ster Feinheit. Die kleinen Arterien und 
die Capillaren sind von einer besonders 
groBen Zahl von N erven umschlungen; 
dort finden sich auch vielfach sen­
si ble Endigungen (s. Abb. 530-533, 
sowie Abb. 259). 

Die im Bindegewebe der Pia verlaufen­
den Nervenbundel entstammen aber nicht, 
wie man etwa glauben ki:innte, dem sen­
siblen Trigeminus, sondern dem Oculomo­
torius, dem Abducens und dem neunten 
bis zwi:ilften Gehirnnerven. 

--· c 

b 

Abb. 531. Nervengeflecht in der Adventitia 
einer Vene der Pia. 

a und b Nervenendkorperchen; c Endigung 
mit Schlingenbildung. Vergr. 200fach. 

(Nach Stohr.) 

· "Die Fasern sind- ich zitiere Stohr- teilweise Fortsătze von den in der Pia befind­

lichen Ganglienzellen, die unipolar und multipolar sein konnen. Mehrere Ganglienzellen 

liegen gelegentlich beieinander." "Einzelne Fasern bilden miteinander unter Abgabe 

zahlreicher feiner Ăste und Schlingen verschieden ausgedehnte Geflechte, wobei nervose 

kleine Endkorperchen sichtbar werden. Einen ganz besonderen Reichtum an Nerven­

fasern und Endgeflechten weisen die Telae chorioideae der Ventrikel auf." 
Die GefăBnerven der Pia mater und die Nervengeflechte in dem Plexus chorioidei der 

Gehirnkammern sind als viscerale Nerven anzusprechen. DaB sie aus motorischen Nerven, 
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wie aus dem Oculomotorius, dem Abducens, dem Accessorius und dem Hypoglossus ent­
springen, spricht fiir die Annahme Lehmanns, nach der die Sensibilităt der GefăBe iiber 
die vorderen motorischen Wurzeln und ohne Einschaltung von Spinalganglienzellen ge­
leitet wird. 

Die Nervenfasern der Pia und des Plexus chorioideus endigen nach Stohr entweder 
mit ziemlich groBen rundlichen, birnformigen Anschwellungen oder unter Bildung von knăuel­
formig gewundenen Schlingen und MeiBnerschen Korperchen (s. Abb. 534, 535, sowie 
Abb. 253\. 

Abb. 532. Nervoses Geflecht aus der Tela des 4. Ventrikels (500fach vergrol3erte Zeichnung). 
a freies Endkorperchen; k nervoses Kiirperchen, das in das Geflecht elngeschaltet ist; S lăngliche 

Anschwellung einer Nervenfaser. (Kach Stohr.) 

Es ist sicherlich richtig, wenn Stohr schreibt: "Die Leistung der in der 
Pia befindlichen Nervenendigungen ist hauptsăchlich darin zu suchen, daB 
ihnen die Kontrolle des interkraniellen Druckes und vielleicht auch der 
Liquorbewegung obliegt." Das Hirnwasser ist ja ein Sekretionsprodukt des 
Plexus chorioideus und sicherlich wirken die dort gefundenen Nerven auch 
in sekretorischem Sinne auf die Bildung des Liquors cerebrospinalis. 

Es ist wohl nicht daran zu zweifeln, daB der Kopfschmerz vor allem durch 
Steigerung des Liquordruckes verursacht wird. Die von Stohr dar-

k 
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gestellten sensiblen Endorgane, die birnformigen Anschwellungen oder die 
knăuelformig umschlungenen Geflechte konnen keine andere Funktion haben, 
als dal3 sie uns von der Druckzunahme oder Druckabnahme des Liquor cerebro­
spinalis Kunde geben (L. R. Miiller). Wie oftkannman sich beider Meningitis, 
die - welcher Natur sie auch sei - mit unertrăglichen Kopfschmerzen einher­
geht, davon iiberzeugen, dal3 durch eine Lumbalpunktion mit Herabsetzung 
des Liquordruckes auch der Kopfschmerz nachlăl3t. Freilich, lassen wir bei 
nicht erhohtem Druck vielleicht aus dia-
gnostischen Griinden etwas zu reichlich 
Cerebrospinalfliissigkeit ab, so kann auch 
die Hera bsetzung des Liquordruckes 
Kopfschmerzen nach sich ziehen. Den 
deu tlichsten Beweis dafiir, dal3 die De h -
nung der Hirnventrikel und damit 
der Druck auf die Plexus chorioidei 
Schmerzen erzeugt, liefert die Aufblasung 
der Ventrikel mit Luft, bei der nach 
unseren Erfahrungen die Kopfschmerzen 
fast unertrăglich werden konnen. 

Sicherlich sind auch die Kopfschmerzen 
bei der Meningitis ser o sa, nach der 
Commo.tio cerebri und bei allen raum­
beengenden Prozessen in der Schădelhohle, 
wie beim Tumor cerebri, durch eine 
erhohte Spannung der Hirnhăute 
und durch Reizung der sensiblen 
Endorgane in diesen verursacht. 

Aher auch die Kopfschmerzen, die die 
akuten Infektionskrankheiten, wie 
besonders den Typhus und die Grippe, 
den fieberhaften Katarrh einleiten, gehen 
mit einer Erhohung des Liquordruckes 
einher. Der Meningismus, d. h. die leichte 
Nackensteifigkeit, die Zunahme der Kopf­
schmerzen bei raschen Vorwărtsbewegun­
gen des Kopfes weisen auf eine Druck­

Abb. 533. Dichtes Nervengeflecht aus der 
Tela des 4. Ventrikels bel 250facher Ver· 
grollerung mit einer Ganglienzelle und 
mehreren Endkorperchen aus Ph. Stohr: 
Die Innervation der Pia mater und des 

Plexus chorioideus des Menschen. 
(Verh. d. ana t. Ges. auf der 30. Vers. 1921.) 

steigerung im Durasacke hin. Und wenn bei Kindern im Beginn der Infek­
tionskrankheiten sich zum Kopfschmerz hăufig Erbrechen gesellt, so ist da­
fUr nicht eine Magenstorung, sondern auch wieder Erhohung des Liquordruckes 
und - ăhnlich wie bei der Commotio cerebri - Reizung des visceralen Vagus­
kernes am Boden des vierten Ventrikels verantwortlich zu machen. 

Auch die Kopfschmerzen im sekundăren Stadium der Syphilis sind sicher­
lich durch die Ansiedlung der Spirochăten zwischen den Gefăl3en der weichen 
Hirnhaut und durch Reizzustănde dort verursacht. Werden die Hirnhăute 
der Infektion nicht wieder Herr, setzen sich die Spirochăten auch in den dorsalen 
Partien der weichen Riickenmarkshăute fest, lassen sich die Zeichen 
chronischer Entziindung im Riickenmarksacke (Pleocytose, vermehrter 
Eiweil3gehalt des Liquors) nachweisen, so entstehen auch spinale Reizzustănde 
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der sensiblen Fasern; wir sprechen dann von den "lancinierenden Schmerzen" 
der Tabes. 

Kopfschmerzen treten aher nicht nur bei infektiosen, sondern auch bei 
rein toxischen Einwirkungen auf. Das Schădelbrummen nach iibermăBigem 
Alkohol- oder Nicotingenul3 oder bei anderen Vergiftungen, wie nach Kohlen­
oxydvergiftung, ist sicherlich auch auf einen toxischen Reizzustand der Nerven 
in den weichen Hirnhăuten und a.uf eine Erhohung des Liquordruckes zuriick­
zufiihren. Die Empfindlichkeit des Kopfes gegen rasche Bewegungen oder gegen 
Stol3e beim Gehen und Springen oder gegen Hustenstol3e spricht entschieden 
fiir die Richtigkeit einer solchen Erklărung. 

Wenn wir bei den urămischen Kopfschmerzen durch eine entlastende 
Lumbalpunktion eine Erleichterung erzielen, so ist doch auch dies ein weiterer 

Abb. 534. Sensible Endkiirperchen im Binde­
gewebe der Pia. (Na ch S.tiihr.) 

Abb. 535. Endigungen von sensiblen Nerven 
in der Pia des Menschen. (Nach Stiihr.) 

Hinweis dafiir, dal3 auch der toxische Kopfschmerz durch eine Druckvermehrung 
der Cerebrospinalfliissigkeit verursacht wird. Der Reiz der Giftstoffe auf die 
Plexus chorioidei und vielleicht auch auf die Gefăl3e der weichen Hirnhăute 
lost von dort eine vermehrte Sekretion des Liquor cerebrospinalis aus und fiihrt 
so zur Erhohung des Liquordruckes in der Schădelkapsel. Freilich wird man 
auch mit der Moglichkeit rechnen miissen, da13 die sensiblen Endorgane in 
der Pia mater durch Gifte gereizt werden. Jedoch ist es wohl wahrscheinlicher, 
dal3 Gifte zu einer vermehrten Transsudation und auf diesem Umwege zur 
Drucksteigerung des Liquors und damit zu Kopfschmerzen fiihren. 

Ebenso wie Quincke und Spitzer glaubt auch L. R. Miiller ·die Kopf­
schmerzen, die fiir die Migrăne charakteristisch sind, auf eine angioneuro­
tische Steigerung der Hirnwasserausscheidung in ei ne m der Seitenventrikel 
zuriickfiihren zu miissen. Wenn auch die Migrăne manchmal nach starkem 
Alkohol- oder Nicotingenul3 auftritt., so kommt hierbei doch wohl eine Gift­
wirkung nicht in Betracht . . AH die mancherlei sensorischen Reiz- und Ausfalls­
erscheinungen der Migrăne , und die .visceralen Storungen (z. B. das Erbrechen) 
lassen sich mit einem erhohten Liquordruck in den Hirnkammern restlos erklăren. 
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Dagegen ist die Vermutung, daB eine spastische Kontraktion der in die Gehirn­
substanz eintretenden GefăBe fur die Migrănekopfschmerzen verantwortlich 
zu machen sei, nicht aufrecht zu halten. Denn einmal verfugen die GefăBe der 
Gehirnsubstanz selbst weder liber GefăBmuskulatur noch liber GefăBnerven. 
Eine auch nur vorubergehende, vollige Ischămie der Gehirnsubstanz wfude 
rasch zur Nekrose fUhren. Zudem ist die Hirnrinde und die weiBe Substanz 
des Gehirns selbst gegen alle Reize, .also auch gegen Ischămie, unempfindlich. 

Nur eine Stelle des Gehirns ist sehr empfindlich und das ist die primăre 
Projektionsstelle aller sensiblen und sensorischen Bahnen und damit des 
Schmerzes, das ist der T ha lam u s optic u s. Entwickelt sich dort eine Geschwulst 
oder kommt es dort zu empfindlichen Reizzustănden, so stellen sich heftige 
Kopfschmerzen ein, die noch dazu mit einer Uberempfindlichkeit der gegen­
uberliegenden Korperhălfte gegen alle sensiblen Reize, dem charakteristischen 
Thalamussyndrom, einhergehen. 

Wie fUr alle visceralen Schmerzen, so ist es auch fUr den Kopfschmerz kenn­
zeichnend, daB er nicht scharf zu lokalisieren ist. Der "Kopfdruck" geht. a.Umăh­
lich in einen Schmerz liber, ohne daB z. B. bei einer Gehirngeschwulst auch nur 
die Seite des Schmerzes bestimmt werden konnte. 

Auch die Kopfschmerzen, die nach dem epileptischen Anfalle in so 
heftiger W eise sich einzustellen pflegen ul).d die sich ăhnlich wie die Kopfschmerzen 
bei der Migrăne meist erst nach einem lăngeren Schlafe verlieren, mogen wohl 
auf serose Transsudation an der Basis des Gehirns oder in den Hirnventrikeln 
und auf eine Druckerhohung dort zuruckzuflihren sein. Der SchweiBausbruch 
beim epileptischen Anfall, die schweren vasomotorischen Storungen, der unwill­
kurliche Harn- und Samenabgang, alle diese Symptome weisen auf einen Reiz­
zustand in der Umgebung des dritten Ventrikels hin, der sehr wohl wie der 
Kopfschmerz durch eine vermehrte Transsudation dort verursacht sein kann. 
. Gewisse Schwierigkeiten macht die Erklărung der Kopfschmerzen, wie sie 
nach Uberblendung des Auges, bei Refraktionsstorungen und nach 
heftigem Ărger auftreten. Auch hier mag ein Reizzustand der Pianerven, 
wie sie den Opticus so dicht umschlingen oder eine Kontraktion der GefăBnerven 
die Ursache der Kopfschmerzen sein. Stellen wir doch fest, daB nach schweren 
seelischen Erregungen auch die Innervation der Vasomotoren des Gesichtes 
sich verăndert, so daB der Betroffene durch lăngere Zeit ein blasses. Gesicht 
bietet. 

Der Kopfschmerz bei der Stirnhohlenentzundung ist durch Fortleitung 
der Reizung auf die Ba sis cranii und da mit auf die sensiblen N erven dort bedingt; 
ein Beweis fUr diese Erklărung ist die Uberempfindlichkeit der Supraorbital­
mirven auf Druck. 

Bei den Empfindungen, die im Gehirn zustande kommen, muB auch der-

Schwindel 
besprochen werden. Dieses Unlustgeflihl entsteht dann, wenn wir uns im Raum 
nicht rasch zurechtfinden, also jede Storung des Gleichgewichts, jede Trubung 
unseres statischen Empfindens kann zum Schwindel fUhren. Hier soli aber nicht 
der Schwindel besprochen werden, der nach raschem Drehen oder beim Schaukeln 
auftritt, sondern nur das Schwindelgeflihl, das nach intrakraniellen 
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Vorgăngen zustande kommt. Da ist in erster Linie die Reizung des von den 
Bogengăngen und deren Vestibulum kommenden N ervus vesti bularis fiir das 
Auftreten von Schwindelempfindung verantwortlich zu mac hen. Aher auch Storung 
der Bahnen des Vestibularis in der Medulla oblongata, vor allem Lasionen des 
Deitersschen Kernes, lăsen Schwindel aus. Des weiteren konnen Druck­
steigerung in der hinteren Schadelgrube und Erkrankungen des Klein­
hirns, wie sie durch Geschwiilste oder Entziindungen und Eiterungen ver­
ursacht werden, zum Schwindel fiihren. 

SchlieBlich erzeugen aher auch im GroBhirn plătzliche Verănderungen 
der Blutversorgung Schwindel. Der Eintritt einer Blutung oder einer Blut­
stockung kiindigt sich meist durch einen Schwindelanfall an. Bei starker B lut­
armut des Gehirns kommt es ebenso zum Schwindel, wie ""Oberfiillung des 
Gehirns mit Blut, also Blutwallungen, Schwindel auslăsen konnen. Sind die 
GefaBe des Gehirns durch atheromatose oder endarteriitische Prozesse so er­
krankt, daB eine dauernde Beeintrăchtigung der Blutversorgung des 
Gehirnes die Folge ist, sosind Schwindelzustande die deutlichen Zeichen von 
intracerebralen Zirkulationsstorungen. 

Aher auch psychische Vorgange konnen Schwindel auslăsen. Der Blick 
in einen Abgrund, vor allem aher die Vorstellung, welche Folgen ein Absturz 
dorthin mit sich bringen wiirde, die Furcht vor der Gefahr lăsen bei Leuten, die 
an "Hohenschwindel" leiden, Schwindel mit ali seinen Folgezustanden aus. 
Ja, dem Neurastheniker mit Agoraphobie ist schon das ""Oberschreiten eines 
freien Platzes wegen des dabei auftretenden "psychogenen" Schwindels fast 
unmoglich. 

Von E. A. Spiegel und Demetriades ist durch Tierversuche nachgewiesen worden, 
daB der durch kalorische oder galvanische oder mechanische Reize des Labyrinths erzeugte 
Schwindel starke Blutdrucksenkung zur Folge habe. 

Es kann kein Zweifel dariiber bestehen, daB mit dem Vorgang, der in unserem 
Gehirn die Schwindelempfindung auslăst, vielfache Storungen im vegetativen 
Nervensystem einhergehen. So kommt es bei heftigem Schwindel zum Ab­
blassen des Gesichtes, zum Ausbruch kalten, klebrigen SchweiBes, zur 
Pulsbeschleunigung, zum Gefiihl der ""Obelkeit (Nausea) und zum 
Erbrechen. Alles Erscheinungen, die von den Ganglienzellgruppen in den 
Wandungen des III. und IV. Ventrikels ausgelost werden. Es ist wohl verstand­
lich, daB Reizzustande im Deitersschen Vestibulariskern, wie sie durch Erregung 
des Gleichgewichtsapparates der halbzirkelformigen Kanale verursacht werden, 
auf den benachbarten visceralen Vaguskern iibergeleitet werden konnen, und 
daB von dort aus der Erregungzustand auf die Augenmuskelkerne im Mittel­
hirn iibergreift und so Nystagmus erzeugt. Wenn bei schwerem Schwindel 
die Muskelkraft versagt, so ist dafiir wohl eine Storung in der Kleinhirninner­
vation verantwortlich zu machen. 

Die Sensibilităt der BrusthOhle. 

Wenden wir uns nun den in der Brusthohle liegenden Organen zu. Wir 
wissen, daB besonders starke Zusammenziehungen der Hohlorgane 
des Thorax Empfindungen auslăsen. 
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Die ungewohnlich starke Zusammenziehung der Speiserohre, die notwendig 
ist, um einen besonders groBen Bissen zum Magen zu befOrdem, bedingt lebhafte 
Schmerzen. 

Kahn wies nach, daB im Oesophagus durch in diesen eingefiihrte Bissen 
eine Peristaltik ausgelost wird. Die Geschwindigkeit dieser W elle ist fiir feste 
Korper geringer als fiir fliissige. Die Reizbarkeit der Oesophagusschleimhaut 
nimmt mit der Entfernung vom Pharynx zu: Je groBer die Reizbarkeit ist, 
desto lebhaftere peristaltische Bewegungen konnen ausgelost werden. 

Zimmermann fand, daB der Oesophagus im unteren Teile fiir Beriihrung 
und elektrische Reize unempfindlich ist, wahrend mechanische und elektrische 
Reize im oberen Teile gut wahrgenommen werden. In seiner ganzen Lange 
aber ist er fiir Druck- und Temperaturunterschiede und konzentrierte Alkoholica 
sensibel, fiir 1 Ofoige HCl-Losung dagegen unempfindlich. 

Wie L. R. Miiller nachgewiesen hat, geht auch die Durstempfindung mit 
Kontraktion der Oesophagusmuskulatur einher. 

DaB eine starke Kontraktion der glatten Muskulatur der Bron­
chien beim Asthma bronchiale nicht nur Atemnot, sondern "heftige im Innern 
der Brust empfundene Schmerzen" verursacht, darauf wies Striimpell in 
seiner wissenschaftlichen Veroffentlichung ""Ober die Schmerzempfindung" hin. 

DaB das 
Lungengewebe 

als solches gegen schadigende und zerstorende Einfliisse unempfindlich ist, 
sagen uns nicht nur die Erfahruilgen der Operateure, das ist langst durch die 
tagtaglichen Beobachtungen am Krankenbett erwiesen. Sowohl bei der Lungen­
tuberkulose als beim Lungena.bsceB und bei der Lungengangran gehen Ein­
schmelzungsprozesse im Lungenparenchym vor sich, ohne dem Patienten 
Schmerzen oder auch nur Beschwerden zu verursachen. N ur das a.uszuhustende 
Sekret gibt ihm kund, daB er krank ist. Auch die frische Entziindung des 
Lungengewebes verursacht keine lokale Empfindung; es sei denn, daB sie sich 
auf das Rippenfell erstrecke. 

Mechanische und thermische Reize bleiben an der Lunge und am Lungen­
fell wirkungslos. 

Die zentripetalen Nerven der Lunge, ihres serosen "Oberzuges und des Bron­
chialbaumes entstammen zur Hauptsache dem Vagus, zum geringeren Teile 
dem Sympathicus. Die Verteilung entspricht dem ungleichen Massenverhaltnis, 
in dem sich die beiden Nerven im vorderen und hinteren Lungengeflecht ver­
einigen. Ihre Ăste folgen den Bronchia!- und GefaBverzweigungen und stehen 
mit Ganglienzellen in Verbindung. 

So gering die Bedeutung der Nerven fiir Schmerzempfindlichkeit ist, so 
wichtig erscheint sie uns fiir die Reflexe, die bei Eingriffen an und in der Lunge 
entstehen. Sie beruhen auf mechanischer Reizung der Bronchialschleimhaut 
oder der die Bronchien und GefaBe begleitenden Nerven. So ruft gelegentlich 
schon leise Beriihrung der Innenflache eines Bronchus schwerste Anfalle von 
Husten hervor (W. Felix). 

Ebenso wie von der Pleura pa.rietalis konnen auch von der Lunge schwerste 
Schadigungen des Allgemeinzustandes und im besonderen Storungen der 
Herztatigkeit ihren Anfang nehmen. Bereits nach einfachem Betupfen der 
Bronchialschleimhaut ist schon volliger Herzstillstand beschrieben worden. 
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W. Felix sah bei Entfernung von Lungenlappen regelmaBig die Ănderung 
der Herzarbeit im Augenblick der Umschniirung des Bronchus. Zweimal trat 
sogar Tod durch Herzstillstand ein. · 

Im Gegensatz zur Lunge ist das 

Rippenfell 
lebb.aft empfindlich. Jeder Arzt ist sich dariiber klar, daB die anfanglichen 
stechenden Schmerzen bei einer Pneumonie durch Ubergreifen des entziindlichen 
Prozesses auf das Rippenfell und daB die gelegentlichen Brustschmerzen des 
Phthisikers durch Pleurabeteiligung bedingt sind. Diese gehen aber nicht 
von der Pleura visceralis, sondern stets von der Pleura parietalis aus, die ja 
von den spinalen Intercostalnerven versorgt wird. 

Unverricht hat mittels des Thorakoskops festgestellt, daB an der Pleura visceralis 
Beriihrung, starker Druck, oberflachliche Stiche nicht empfunden werden. Bei tieferem 
Einstechen der Nadel wird zuweilen nur ein leichter, nicht lokalisierbarer Schmerz angegeben. 
Warme und Kalte werden nicht empfunden. Nach Victor Hoffmann ist die viscerale 
Pleura auffallend arm an Nervenfasern. Flachen von HandtellergroBe fand Hoffmann 
an der Lungenpleura des Erwachsenen frei von Fasern. N ur die hilusnahen Stellen des 
Lungenfells enthalten mehr Nerven und von dort kann ebenso wie von dem Rippenfell 
der "visceromotorische" Reflex des Hustens ausgelost werden. 

Nach L. R. Miiller kann aber auch von der parietalen Pleura "warm und 
kalt", "spitz und stumpf" oder ein Druckunterschied nicht unterschieden werden. 
Auch ist die Lokalisation der dort gesetzten Reize ganz schlecht. Von ihr werden 
nur die zerrenden Bewegungen, wie sie bei der Pleuritis fibrinosa zustande 
kommen, empfunden. Aber auch die nicht immer! Wie oft horen wir in alteren 
Fallen von Rippenfellentziindung pleuritisches Reiben, ohne daB der Kranke 
eine Empfindung davon hat. 

Unverricht fand allerdings, daB die Pleura costalis gegen Druck und Stich 
empfindlich ist, jedoch ohne genaue Lokalisationsmoglichkeit. Leichte Warme 
wurde nicht, starkere als Schmerz empfunden. 

Nach W. Felix besitzt die Pleura parietalis innerhalb des gesa.mten Brust­
felles die groBte Schmerzempfindlichkeit. Fast noch groBere Bedeutung hat sie 
aher als Ausgangspunkt wichtiger Reflexe. So laBt sich von der gesamten 
Wandpleura Hustenreiz auslosen, was man ja bei einer Punktion haufig 
beobachten kann. Folgenschwerer, weil in seiner Wirkung gefahrlich, ist ein 
anderer Reflex, der sog. Pleurashock. Man beobachtet ihn haufig bei Spii­
lungen von Eiteransammlungen in der Brustfellhohle. Hierbei treten schlag­
artige BewuBtlosigkeit, Pupillenerweiterung, Krampfe, Blasse des Gesichtes, 
Herz- und Atemstillstand auf. 

Was schlieBlich die Pleura diaphragmatica betrifft, so sind nach 
Unverricht Zentralpartie und Randabschnitte zu trennen. 

Es wird im zentralen Teil Warme nicht empfunden, Druck und Stich 
losen Schmerzen im Nacken und Schultergebiet derselben Seite aus. Bei den 
Priifungen in den Randpartien trat der Schmerz resp. eine unangenehme 
Empfindung in dem unteren Thoraxabschnitt und der Obe.rbauchgegend der 
gereizten Seite auf, ohne genaue Lokalisationsangabe. Warme und Kalte wurde 
als solche nicht empfunden. 

Dem Kliniker ist ja dieser Fernschmerz des gereizten Zwerchfells hinreichend 
bekannt von der Pleura diaphragmatica, der Pneumonie, dem Lungeninfarkt, 
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dem LeberabsceB, dem perforierten Magen- und Darmgeschwiir, der akuten 
Pankreatitis, der Cholecystitis mit Peritonitis usw. 

Die Pleura mediastinalis scheint nach den klinischen Erfahrungen, 
soweit man dies bei Eiteransammlungen im Gebiet der Mittelfellserosa beobachten 
kann, unempfindlich zu sein. 

Von der 
Herztătigkeit 

wird unter normalen Verhăltnissen keine Empfindung ausgeli:ist, obgleich 
- bei einem mageren Thorax wenigstens - die aufgelegte Hand den Herzspitzen­
stoB jedesmal fiihlen kann. Es ist wohl anzunehmen, daB die linke untere Brust­
partie zu sehr an den regelmăBigen Reiz des anschlagenden Herzens gewi:ihnt 
ist, um noch eine zum BewuBtsein gelangende Empfindung auszuli:isen. Sobald 
aber die Zusammenziehungen das normale MaB iibersteigen, sobald die Herzkon­
traktionen bei korperlichen Bewegungen oder bei seelischen Erregungen oder 
infolge von Intoxikationen sehr star k oder sehr le bhaft werden, dann ver­
ursachen sie die Empfindung des "Herzklopfens". Schwer ist es zu entscheiden, 
ob die Empfindung des Herzklopfens vom Herzen selbst ausgeht, oder ob 
sie durch die heftigere, beschleunigtere und dadurch ungewohnte Erschiitterung 
der Brustwand und des Zwerchfells zustande kommt. Bei der Extrasystole, 
wie sich eine solche bei Leuten mit nervi:isen Herzbeschwerden nicht selten ein­
stellt, wird nicht nur die grobe und verstărkte zweite Kontraktion, s0ndern 
auch die schwache "Extra"-Zusammenziehung des Herzmuskels empfunden. 
Hierbei wird die einzelne heftige Kontraktion des Herzens als "Herzstolpern" 
oder als "Herzrumpler deutlich gefiihlt. L. R. M iiller glaubt nach seinen 
eigenen Erfahrungen bei der paroxysmalen Tachykardie, daB beim Herzklopfen 
die Herzkontraktionen selbst und nicht die Erschiitterung der Brust­
wand empfunden werden. Man muB allerdings andererseits wieder hervor­
heben, daB eine beschleunigte und unregelmăBige Tătigkeit des Herzens durch­
aus nicht immer zum BewuBtsein kommt. Insbesondere, wenn dieser Zustand 
chronisch wird, haben die betreffenden Kranken iiber ihre Herztătigkeit meist 
kein Urteil mehr. L. R. Miiller ist daher der Ansicht, die Empfindung des 
Herzklopfens auf besonders krăftige Kontraktionen des Herzmuskels zuriick­
fiihren zu miissen .. 

Das eine scheint sicherzustehen, daB Verletzungen und entziindliche 
Erkrankungen des Herz muskels ebenso wie mechanische und 
thermische Reize keine Empfindungen ausli:isen. Năhen des Herz­
muskels verursacht keinen Schmerz. 

Das Endokard scheint ganz unempfindlich zu sein; Entziindungsvorgănge 
und Ulcerationen rufen dort nicht die geringste Schmerzempfindung hervor. 
W erden doch hăufig schwere ulceri:ise Formen von Endokarditis iibersehen, 
da die Kranken keine Herzbeschwerden vorbringen. Bisweilen geht allerdings 
die Endokarditis mit leichten Beschwerden, wie Druck in der Herzgegend, 
Herzklopfen, Atemnot einher; diese sind aber dann nicht als Reizerscheinungen 
von seiten des Endokards sondern als Insuffizienzerscheinungen aufzufassen. 

Nach der Ansicht von L. R. Miiller ist auch dem Perikardium, und zwar 
sowohl dem visceralen wie dem parietalen Blatte, eine eigentliche Schmerz­
empfindlichkeit abzusprechen. Von chirurgischer Seite wissen wir, daB 
ausgedehnte Resektionen des Herzbeutels keine Empfindung ausli:isen. Nur 
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wenn man mit dem Nervus phrenicus in Konflikt gerăt, kommt ein lebhafter, 
ausstrahlender Schmerz nach der Schulter zustande. Es wird doch auch nicht 
selten durch die klinische Untersuchung oder noch hăufiger bei der Sektion 
erst eine Perikarditis gefunden, ohne daB der betreffende Kranke die geringsten 
Beschwerden von seiten seines Herzens empfunden hătte. Bei schweren Făllen 
treten freilich subjektive Storungen auf, die sich durch Druck in der Herzgegend, 
Beklemmungs- undAngstgefiihl, ferner in dem Gefiihl vonKurzatmigkeit ăuBern. 
Diese Beschwerden konnen ihre Ursachen sehr wohl in der Storung der Herz­
tătigkeit (Hemmung der Diastole) oder in Druckerscheinungen auf die Umgebung, 
auf die Pleura parietalis, das Zwerchfell und die Phrenicusstămme haben. 

Bei der Erorterung der Empfindungen, die von der Brusthohle ausgehen, 
muB auch die Angina pectoralis besprochen werden. Das Kardinalsymptom 
dieser Erkrankung ist der iiberwăltigende, in die Sternalgegend lokalisierte, 
krampfartige, mit schweren Angstzustănden und furchtbarer Beengung der 
Brust einhergehende Schmerz. Dieses Krankheitsbild kann erstens von den 
Coronararterien und zweitens von der Aorta aus ausgelOst werden. 

Beziiglich der Frage, ob Ischămie des Herzmuskels Schmerzen verursacht, 
ist daran zu erinnern, daB schon Meyer und Frohlich darauf hingewiesen 
haben, daB Anămie an visceralen Organen nicht zu Schmerzen zu fiihren vermag, 
was R.. Singer auch fiir den Herzmuskel zeigen konnte. Dieser Ansicht konnen 
wir allerdings nicht beistimmen. 

Nach den Versuchen von Spiegel und Wassermann lăBt sich Aorten­
schmerz auslOsen, wenn man die Wand der Aorta ascendens resp. des Aorten­
bogens durch Einfiihren eines speziellen Apparates von der linken Arteria 
subclavia aus dehnt oder vom Aortenbogen einen Sack isoliert, den man durch 
physiologische KochsalzlOsung zur DehRung bringt. Injektionen des contractur­
erregenden Bariumchlorids in diesen Aortensack vermochten dagegen nur dann 
Schmerz hervorzurufen, wenn die Fliissigkeit in die Adventitia eindrang. Diese 
besondere Empfindlichkeit der Adventitia fiir mechanische und chemische 
Reize zeigte sich auch in Versuchen von E. Spiegel und R. Singer. Letzterer 
fand auch die Adventitia der Coronararterien so empfindlich. Dies spricht 
dafiir, daB Dehnung der Coronararterie ebenfalls Schmerz auszulOsen vermag, 
es muB aher auch die Moglichkeit zugegeben werden, daB Krămpfe derselben 
dies ebenso vermogen. DaB die bei der Angina pectoris auftretenden Schmerzen 
sicherlich ni c h t von der Innenhaut der groBen Korperschlagader entstehen, dafiir 
spricht auch schon die Tatsache, daB sich beim Atherom der Aorta nicht selten 
weitgehende Zerstorungen der Intima feststellen lassen, ohne daB intra vitam 
Schmerzen, die auf eine solche Atheromatose zuriickzufiihren wăren, bestanden 
hătten. Von keiner Seite noch sind in der Intima Nervenfasern nachgewiesen 
worden. Um so reicher ist die Adventitia der Aorta und das periadventitielle 
Gewebe von Nervengeflechten durchsetzt. Und diese stehen durch zahlreiche 
Fasern mit dem Grenzstrang des Sympathicus und durch den Nervus "depressor" 
mit dem Vagus in Verbindung. Beide Systeme sind aher durch plexusartige 
Anastomosen so miteinander verflochten, daB es - beim Menschen wenigstens -
schwer sein wird, sie voneinander zu unterscheiden. 

Die nervose Versorgung des Herzens erfolgt, wie in dem Abschnitt iiber die 
Herzinnervation ausfiihrlich dargelegt wurde, von einem oberflăchlichen und 
einem tiefergelegenen Nervengeflecht, zu denen einerseits Fasern des Vagus, 



Herztătigkeit. 817 

andererseits Aste aus dem sympathischen Nervensystem ziehen. Da gar keine 
Anhaltspunkte dafiir beizubringen sind, daB sensible Eindriicke vom Herzen 
nach dem Gehirn durch den Vagus geleitet werden, so miissen wohl die jsym­
pathischen Bahnen dafiir in Anspruch genommen werden (L. R. Miiller). 

Head wies schon vor Jahren darauf hin, daB bei Erkrankungen der inneren Organe 
unter Umstănden lebhafte Schmerzen in einer Hautzone auftreten, die von demselben 
Riickenmarksegment versorgt wird, in das auch die sympathischen Fasern des ergriffenen 
Organs einziehen. Diese Behauptung lă.Bt sich bei der Angina pectoris bestătigen. Wie 
schon der Name sagt, werden die Schmerzen meist nicht so sehr in die Herzgegend als in 
die Brust verlegt, und zwar besonders in die vorderen und oberen Teile des Brustkorbs. 
Ganz besonders heftig strahlen sie nicht selten nach den ulnaren Partien des linken Armes 
aus. Nimmt man nun eine genaue Sensibilitătspriifung vor, so lăBt sich gewohnlich feststellen, 

On'nz~t.rnug 
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1. Dorsal cgmcnt inncrvicrt 

Abb. 536. Schematische Erklarlmg fiir die Projektion der Herzschmerzen bei Angina pectoris in 
das Hautgebiet des 8. Cervical· und 1. Dorsalsegmentes . Blau: sympathische Bahn. Rot: sensible 

spinale Bahn. 

daB in den Hautzonen, die von dem 1.-4. Dorsalsegment versorgt werden, eine "Ober­
empfindlichkeit gegen Schmerzeindriicke besteht. Leichter Druck auf eine auf­
gehobene Hautfalte wird ebenso wie leichter Stich mit einer stumpfen Nadel schon als leb­
hafter Schmerz empfunden. In Abb. 536 ist schematisch dargestellt, wie eine zentripetale 
Erregung, die von den CoronargefăBen ausgeht, Irradiation auf spinale Bahnen ausiibt, 
die von der Haut des Armes und der Brust in das 1. Dorsalsegment gelangen. So kommt 
es, daB die Schmerzen in die vordere Brustgegend und in den Arm verlegt werden. 

Head wies auch darai.lf hin, daB die Erkrankungen der AorteÎlklappen viel 
hăufiger zu reflektierten Schmerzen auf der Brust und zu Hyperalgesien fiihren, 
als dies bei Erkrankungen des Mitralostiums oder der Klappen der rechten Herz­
kammer der Fall ist. Nach L. R. M iiller hat dies wohl darin seinen · Grund, 
daB Erkrankungen der Aortenklappen hăufig auch Verengerung des Lumens 
der Coronararterien und Endarteriitis der Kranzarterien selbst im Gefolge ha ben. 
Doch treten auch bei ausschlieBlicher Erkrankung der Aorta, wie bei dem Aorten­
aneurysma, nicht selten spontane Schmerzen in der Brust und in der medialen 
Seite der Arme auf. Sensibilitătsuntersuchungen stellen dann fast jedesmal 
Hautzonen mit erhohter Schmerzempfindlichkeit fest. Die Ursache fiir diese 
sensiblen Reizerscheinungen ist aber wohl nicht allein, wie dies friiher allgemein 
angenommen wurde, in einem Druck des sich ausstiilpenden Aneurysmasackes 

Miiller, Lebensnerven. 3. Auflage. 52 
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auf die peripherischen spinalen Nerven zu suchen. Sie finden vielmehr nach 
L. R. Miiller ihre Erklărung in einer Reizung der die Aorta selbst so reichlich 
vers<?rgenden sympathischen Fasern. Das zusammenschniirende Gefiihl der 
Brustenge bei der Angina pectoris wird von James Mackenzie auf einen 
viscero motorischen Reflex, auf starke reflektorische Kontraktion der 
Intercostalmuskeln zuriickgefiihrt und mit der reflektorischen Bauchdecken­
spannung bei Erkrankungen in der Bauchhohle verglichen. 

Von chirurgischer Seite hat man versucht, auf operativem Wege die Schmerzanfalle 
bei der Angina pectoris zu beseitigen. Man hat zu diesem Zwecke entweder das linke Ganglion 
stellatum oder auch beide exstirpiert (Spiegel und Wassermann, R. Singer). Vonanderer 
Seite wurde die Schmerzleitung im Spinalganglion resp. zentral von diesem in den Hinter­
wurzeln (Foersters Operation) oder im Vorderseitenstrang (Schiillers anterolaterale 
Chordotomie) unterbrochen. Eppinger und Hofer wollen nach Durchschneidung des 
Nervus depressor Erfolge gesehen haben. Jedoch ist hier wohl gri:iBte Vorsicht am Platze. 

Uber die Beziehungen von seelischen Vorgăngen zu Empfindungen am Herzen1• 

Von jeher bringen wir Menschen unsere Freude, unseren Schmerz und unsere 
Sorgen mit dem Zentralorgan der Blutbewegung, mit demHerzen, in Verbindung. 
Wir freuen uns "herzlich", der Liebe wird beteuernd beigefiigt, daB sie "von 
Herzen" komme, der Schmerz und auch die Sorge werden am Herzen empfunden, 
sie konnen so stark sein, daB sie "das Herz bedriicken", ja daB Jemand "an 
gebrochenem Herzen stirbt". Das Herz gilt von altersher als Sitz der Seele 
und als das Symbol der edlen seelischen Empfindungen, kurz die Beziehungen, 
die die Menschen zwischen den seelischen Stimmungen und dem Herzen an­
nehmen, sind zu allgemein, als daB sie lediglich als der Phantasie entsprungen 
dargestellt und von den Naturforschern als nicht zutreffend abgelehnt werden 
konnen. 

Unangenehme Gefiihle in der Herzgegend im Gefolge von unerquicklichen 
seelischen Empfindungen sind sicher nichts Seltenes, sie stellen sich zweifellos 
bei recht vielen Menschen ein. Das beweisen die allgemein gebrăuchlichen 
Redewendungen, wie "Herzensangst" ausstehen, die Sorgen machen "das Herz 
schwer", der Kummer "nagt am Herzen", der Gram "bricht das Herz", ·die 
Furcht "schniirt das Herz zusammen" usw. 

Einen wichtigen Hinweis fiir die Erklărung der Beziehungen, die zwischen 
der Angst, dem Ărger, der Furcht und den geschilderten Herzstorungen bestehen, 
gibt uns das Abblassen des Gesichts bei diesen Gemeinempfindungen. Die 
psychischen ~orgănge, die diese Affekte auslOsen, wirken auf die vasomoto­
rischen Zen tren und zwar in konstriktorischem Sinne. Vor Angst erblassen, 
hierbei verengern sich aher nicht nur die GefăBe des Gesichts, sondern, wie L. R. 
Miiller. vermuten mochte, auch die des Herzens. Diese Herzschmerzen sind also 
wohl als ischămische aufzufassen, sie sind den Muskelschmerzen, die beim inter­
mittierenden Hinken, bei der Dysbasia angiospastica auftreten, zu vergleichen. 

Ha ben wir vermutet, daB die bei Angstzustănden auftretenden Herzstorungen 
auf eine Vasokonstriktion, auf einen Krampf der CoronargefăBe zuriickzufiihren 
sind, so liegt es nahe, bei den freudigen Herzerregungen eine Erweiterung 
der Blutbahnen des Herzens anzunehmen. Der Volksmund spricht 
nicht nur davon, daB das Herz sich bei der Angst zusammenkrampft und von 

1 Nach L. R. Miiller: Miinch. med. Wschr. 1906, Nr 1. 
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Sorgen schwer wird; Redewendungen wie "es wird einem vor Freude leicht 
oder warm ums Herz", oder "weB das Herz voll ist, geht der Mund iiber", 
oder "es schwillt das Herz vor Freude" weisen deutlich darauf ·hin, daB wir 
Menschen bei frohen Empfindungen ein angenehmes Gefiihl der Volle und der 
Warme in der Herzgegend haben. Eine Hyperamie der Herzwande hatte ihr 
Analogon in dem vor Freude geroteten hyperamischen Gesicht und es ist durch­
aus wahrscheinlich, daB bei den erfreulichen seelischen Eindriicken die Vaso­
motoren des Gesichtes und des Herzens gleichsinnig arbeiten. 

Die Reaktion des Herzens auf psychische Eindriicke ist je nach der Ver­
anlagung des Individuums sehr verschieden. Der eine, der "kaltbliitiger" 
Natur ist, kennt keine Angst und keine Furcht, er benimmt sich in schrecken­
erregenden Situationen "herzhaft", vielleicht laBt auch das Ungliick anderer 
sein "verhartetes" Herz kalt. Dem anderen "warm- und weichherzigen" Menschen 
gehen nicht nur die ihn selbst betreffenden unangenehmen Ereignisse sehr "zu 
Herzen", er hat auch ein "mitfiihlendes Herz" fiir das Schwere, das seine Mit­
menschen betrifft und nimmt "herzlich" daran Anteil. Die vasomotorisch 
leicht erregbaren Personlichkeiten, die auf Freude mit lebhafter, diffuser Rote 
des Gesichtes, auf Scham und Verlegenheit mit fleckiger Rotung und auf 
Schrecken und Angst mit Abblassen reagieren, sind diejenigen, deren Herz 
bei den genannten Gemeinempfindungen sich auch beteiligt, indem es vor 
Freude "hiipft", vor Angst "fast stillsteht", und beim seelischen Schmerz sich 
"zusammenkrampft". Die Leute mit "ruhigerem" oder mit "kaltem" Blute, 
d. h. Menschen, deren Vasomotoren nicht so lebhaft spielen, sind solchen Herz­
storungen nicht so sehr ausgesetzt; dafiir sind aher auch ihre Empfindungen, 
mogen sie freudiger, schmerzlicher, angstlicher Natur sein, wohl auch nicht 
so lebhaft. 

Die Sensibilităt der BlutgefăBe. 

Die Erfahrungen am Krankenbett und auf dem Operationstisch sprechen 
dafiir, daB auch von den BlutgefaBen Empfindungen ausgehen konnen. 
Auch experimentelle Erfahrul).gen lassen sich dafiir anfiihren, daB krampfartige 
Zustande der GefaBe schmerzauslOsend wirken. Auf die diesbeziiglichen Unter­
suchungen an der Aorta wurde bei der Besprechung der Angina pectoris schon 
hingewiesen. 

W. Odermatt verdanken wir eine treffliche Arbeit iiber die Schmerzempfindlichkeit 
der BlutgefăBe. Er setzt die Gefii.Bkrămpfe in Parallele zu den Darmkoliken. 

Er weist darouf hin, daB Schemelkin, ein Schiiler Dogiels, in der ăuBeren Arterien­
wand sensible Endplăttchen gefunden hat. Die Intima der groBen GefăBe erwies sich gegen 
eine Reihe von differenten Mitteln empfindungslos. So lehrt ja auch die praktische Er­
fahrung, daB Salvarsan- und Strophantininjektionen in die Venen keine Empfindungen 
auslosen, wenn sie regelrecht ausgefiihrt sind, d. h. wenn das perivenose Gewebe von der 
Injektionsfliissigkeit verschont bleibt. Fiihrte Ode r mat t LOsungen mit reizenden Substanzen 
in die groBen GefăBe ein, so trat erst nach einer bestimmten Latenzzeit eine Schmerzemp­
findung auf, die sich durch Verănderung der Blutdruckkurve und durch SchmerzăuBerungen 
des Versuchstieres offenbarten. Er scblieBt daraus, daB nur die Capillaren gegen solche 
endoarterielle Beriihrung mit diesen Mitteln empfindlich sind; denn sobald die AbfluB­
moglichkeit aus den groBen GefăBen nach Injektion solcher Mittel unterbunden wurde, 
blieb sichtlich jede Schmerzerregung aus. Dagegen konnte Odermatt nachweisen, daB 
starke Dehnung in den Arterien groBeren und kleinsten Kalibers einen Schmerz hervor­
bringen kann, der aher nur auf eine Dehnung des periarteriellen Nervenplexus zuriickzu­
fiţhren ist. Odermatt schreibt: "Die Sensibilităt fiir im Blute kreisende Stoffe ist ein 
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Attribut dcr Capillaren. Den Arterien und Arteriolen kommt dagcgcn die spezifische 
Funktion zu, auf GefăBwanddehnungen mit lokalen und cvtl. allgcmeinen Kreislauf­
ănderungen oder Schmerzen zu reagieren." 

Neben diesen experimentellen Beobachtungen konnen uns noch die Chirurgen liber die 
Sensibilităt der BlutgefăBe unterrichten. Die allgemeine Erfahrung lehrt, daB Unter­
bindung sowie mechanischc Rcize, wie Zerren und Quetschcn, an den GefăBen Schmerzen 
auslOsen. Allerdings ist die Empfindung der einzelncn GefăBc gegen ăuBere Reize eine recht 
verschiedene. So sind die Arteria thyreoidea superior und die groBe Magenarterie sehr schmerz­
empfindlich. Bei der Unterbindung der oberen Schilddriisenarterie strahlen die Schmerzen 
nach dem Hals, nach den Zăhnen und nach dem Ohr zu aus. Dagegen haben die unteren 
Schilddriisenarterien, die Carotis communis und die Arteria iliaca keinen Ligaturschmerz. 

Breslauer hat zur Erklărung der Kolikschmerzen angefiihrt, daB die Dehnung der 
groBeren, mit Nerven ausgiebig versorgten MesenterialgefăBe Schmerzen hervorrufe. Das 
bestătigt auch Odermatt mit der Einschrănkung, daB das nur die GefăBe betrifft, die auch 
den Unterbindungsschmerz aufweisen. Demnach scheint also auch der Dehnungsschmerz 
an das periarterielle Gewebe gebunden zu sein. Es ist auch wahrscheinlich, daB die 
Empfindlichkeit gegen Dehnung die Ursache der sehr heftigen Schmerzen ist, die bei Panari­
tien, Furunkeln oder der Parulis auftreten. Diese Schmerzen haben einen mit dem Puls 
synchron verlaufenden, klopfenden Charakter und verschwinden sofort, sobald die starke 
Spannung, sei es durch Incision oder Durchbruch des Abscesses, aufhort. 

Ein lebhafter Streit ist daruber entbrannt, auf welchen Wegen die Ge­
făBschmerzen zum Ruckenmark und Gehirn geleitet werden. Bru­
ning und Friedrich sprechen sich dahin aus, daB "vasosensible sympathische 
Bahnen", die ohne Vermittlung der spinalen Nerven unmittelbar von den Grenz­
strangganglien an die GefăBe herantreten, entlang derselben an die Peripherie 
verlaufen und daB auch lăngs der GefăBe durch eigene lange Bahnen eine 
Schmerzleitung erfolgen kann. Diese Schmerzleitung kann durch die peri­
arterielle Sympathektomie unterbrochen werden. 

W. Lehmann glaubt, daB liber solche GefăBbahnen die Tiefensensibilităt geleitet 
wird, die er ja auch noch bei Resektion aller hinteren Wurzeln der entsprechenden Seg­
mente erhalten gefunden haben will. Von diesen GefăBbahnen nimmt Lehmann an, daB 
sie durch die vorderen Wurzeln in das Riickenmark eintreten. Dennig hat sich in mehreren 
Abhandlungen dagegen ausgesprochen, daB sensible Bahnen auf lange Strecken neben der 
Arterie verlaufen, er vermutet vielmehr, daB die sensiblen Fasern ebenso wie die Konstrik­
toren und Dilatatoren, a bschnittsweise von somatischen Nervenstămmen an die Arterien 
herantreten. Auch Schilf und Stahl konnten keine langen afferenten Bahnen, die von der 
ăuBeren Peripherie lăngs der Peripherie zum Zentrum ziehen, nachweisen. In demselben 
Sinne ăuBert sich auch Oskar Wiedhof. Durch Entfernung der Adventitia der Arteria 
femoralis unterhalb des Leistenbandes werden nach Wiedhof keine kontinuierlich zur 
Peripherie sich erstreckenden Nervenfasern ausgeschaltet. Die sympathischen Nerven 
nehmen vielmehr im gemischten Nerv ihren Weg zur Peripherie und treten segmentăr an 
dieGefăBe heran, entsprechend derVerzweigung der gemischtenNerven. Wiedhof schreibt: 
"Weder die Beobachtung im Tierversuch noch am Menschen ergeben also einen Anhalts­
punkt fur die Existenz langer, sensibler GefăBnerven." Dariiber aber, daB es iiberhaupt 
afferente sensible GefăBnerven gibt, lassen auch Dennig und Wiedhof keinen Zweifel. 
Nach der Ansicht von L. Hirsch sind die schmerzempfindenden Nerven fur die Extremi­
tătengefăBe markhaltige Nerven, die in den hinteren Wurzeln zentralwărts verlaufen. 

Ein Verstăndnis fUr das Zustandekommen der 

~agenschrnerzen 

setzt eine Losung der Frage uber die Magensensibilităt voraus. Von den 
Chirurgen horen wir, daB der Magen gegen mechanische Einfliisse wie Brennen, 
Schneiden und Stechen unempfindlich sei. Auch die eigene Erfahrung sagt 
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uns dies. Und dies ist, gut so. Es ware unertraglich, wenn ein verschlucktes 
spitzes Knochenstiick oder ein groBer Bissen, eine Grate oder ein Zwetschgen­
kern auf ihrer W anderung durch den Magen- und Darmkanal jedesmal, wenn 
sie die Schleimhaut stechen, schmerzhafte Empfindungen auslosen wiirden. 
Das AufstoBen der Magensonde an den Magenwanden wird auch dann, wenn 
man steifere Sonden verwendet, niemals empfunden. Kranke mit Magenfistel 
haben keinerlei Empfindungen fiir mechanische Reize oder fiir Temperatur­
reize an den Magenwanden. 

Also auch nach den Erfahrungen der Internisten ist die Magenschleimhaut 
fiir Beriihrungen, fiir Stiche, fiir "heiB" und "kalt" und fiir den elektrischen 
Strom unempfindlich. Und doch klagen manche Kranke iiber unertragliche 
Magenschmerzen im AnschluB an grobe Kost. Es liegt nahe anzunehmen, daB 
eine "wunde Stelle" im Magen, "ein Magengeschwiir", Schmerzen verursachen 
konne, ebenso wie ein Geschwiir irgendwo auf der Haut oder in der Mundschleim­
haut solche auslOst. Sektionsbefunde und die klinische Erfahrung an Kranken, 
die bis zur Perforation eines Magengeschwiirs keine Schmerzen hatten, lehren 
uns jedoch, daB es zweifellos Geschwiire gibt, die keinerlei Schmerzen her­
vorrufen. 

Schwierigkeiten macht vor allem die Erklarung der Tatsache, daB die Magen­
schmerzen vielfach nicht unmittelbar nach der Nahrungsaufnahme auftreten. 
Vielmehr geben die meisten Kranken einen Zeitpunkt fiir den Beginn der 
Schmerzen an, in dem der Mageninhalt schon fein verteilt und mit Magensaft 
durchsetzt ist und schon anfangt, in den Darm abgestoBen zu werden. Stellen 
wir einen solchen Kranken wahrend dieser Periode vor den Rontgenschirm, 
so konnen wir die tiefen peristaltischen W ellen sehen, die gegen den kontra­
hierten Pylorus andrangen. L. R. Miiller glaubt also, nicht fehlzugehen, wenn 
er als Ursache der Magenschmerzen, die sich so spat nach der Nahrungsaufnahme 
erst einstellen, die ii ber măBig starken Kontraktionen der Pars pylorica 
ansieht. 

Nun gibt es aber Kranke, die liber Schmerzen klagen, die bei leerem Magen 
auftreten; wie sind diese "Hungerschmerzen" zu deuten 1 

Die Erfahrung lehrt uns zunachst, daB sich solche Schmerzen in den meisten 
Fallen durch Zufiihrung von saurebindenden Mitteln beheben lassen. Eine 
direkte schmerzauslosende Einwirkung der Saure auf die affizierte Magen­
wandung ist aber nicht wahrscheinlich. Vielleicht scheint es sich auch bei dieser 
Art von Schmerzen um Empfindungen zu handeln, deren Ursache in heftigen 
Kontraktionen des betreffenden Magensegments liegt, ausgelost durch die 
mechanische Reizung des Geschwiirsgrundes. Diese Auffassung des Hunger­
schmerzes als Muskelkontraktionsschmerz, als Kolikschmerz, laBt sich durch 
Rontgendurchleuchtung manchmal mit der Sicherheit eines Experimentes 
beweisen. 

Auch Knud Faber kornrnt auf Grund sehr schoner Untersuchungen zu dern Ergebnis, 
daB das pylorische Syndrorn vor allern ein rnotorisches Phănornen ist. Freilich hatte rnan 
bisher noch keine Beweise fiir zentripetale sensible Bahnen, die von der glatten Muskulatur 
zentralwărts nach dern Riickenrnark zu gehen. Vor einiger Zeit hat aher der Arnerikaner 
F. yv. Carpenter biischelforrnige Nervenendorgane in der ăuBeren Muskelschicht des Magens 
und des Diinndarrns beschrieben, die nicht mit den Ganglienzellen des dortigen Plexus 
rnyentericus in Beziehung stehen und die er fiir Endigungen sensibler Nerven anspricht. 
Diese eensiblen Endorgane sollen durch adăquate Nervenreize erregt, dern Be·.vuBteein 
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Schmerzempfindungen vom Magen und Darm zuleiten (s. Abb. 537 u. 538). Wenn diese Ver­
mutungen richtig sind, so wăre damit der Nachweis geliefert, daB starke Kontraktion der 

c glatten Muskulatur der Hohlorgane 
1l~s~ durch sensible Endorgane, die in 

-::~~1·;1;1~ der Muskulatur selbst gelegen sind, 
schmerzhafte Empfindungen aus!Ost. 

Abb. 537. Endbiischel aus der Lăngsmuskulatur des 
Hundediinndarms aus F. W. Carpent.er: Nerve endings 
of sensory type in the muscular coat of the stomach and 

small intestine. (J. comp Neur. Vol. 29, Nr. 5.) 

Sicherlich kommen diese zen­
tripetalen Erregungen aber nicht 
nur bei schmerzhaften Kon­
traktionen zustande. W erden 
doch auch, wie Anton Julius 
Carlson festgestellt hat, von 
den leichten Muskelkontrak­
tionen, wie sie im Hunger sich 
einstellen, Empfindungen ausge­
lOst. Die Zusammenziehungen 
der glatten Muskulatur und da­
mit die zentripetal geleiteten 
sensiblen Erregungen miissen 
eine gewisse Reizschwelle iiber-

< 
) 

Abb. 538. Intramuskulăre Nervenverzweigungen von 
sensorischer Art aus dem Diinndarm des Hundes. 
Vitalfărbung mit Methylenblau. Nach F. W. Car· 
penter: Intramuscular nerve enrlings of sensory 
type in the small intestine with a consideration 

of their probable function. 
(J. comp. Neur. Voi. 37, Nr. 3.) 

schreiten, um bewuBte Empfindun­
gen oder gar Schmerzen auszulOsen. 

AuBer durch krampfhafte Kon­
traktionen konnen Schmerzen auch 
durch iibermăBige Ausdehnung 
der Hohlorgane und iiber­
măBige SpannungderWandung 
verursacht werden. Ein durch Gas 
stark aufgetriebener Magen kann 
ebenso wie eine durch Fliissigkeit 
iiberdehnte Gallenblase oder eine 
starkgefiillte Harnblase die unan­
genehme Empfindung der Voile, der 
Spannung, des Druckes, ja nicht sel­
ten heftige Schmerzen verursachen. 
L. R. Miiller wagt es allerdings 
nicht zu entscheiden, ob diese Uber­
spannung der glatten Muskulatur 
nur als solche einen adăquaten Reiz 
fiir sensible Endorgane in der Wan­
dung darstellt, oder ob die Spannung 
- wie das fiir die Blase wahrschein­
lich ist - schmerzhafte Kontrak-
tionen ausli.ist. 

Durch die histologische Untersuchung 
alter Ulcera ventriculi ist Stork auf eine 

Erklărung von Ulcusschmerzen gebracht worden, die hier kurz erwăhnt sein moge. Er fş,nd 
in dem schwieligen Geschwiirsgrunde ganz von Narbengewebe umhiillt, wie "eingemauert", 
Nervenfasern, die teilweise neuromartig verdickt waren. Der dadurch bedingte dauernde 
Reiz konnte eine Schmerzempfindung aus!Osen. 
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Einfacher zu erklăren sind die Magenbeschwerden, die dann auftreten, 
wenn das Geschwiir die Magenwand durchbrochen und zu Verklebungen mit 
dem parietalen Peritoneum gefiihrt hat. Die dadurch hervorgerufene entziind­
liche Reizung des parietalen Peritoneums verursacht an und fiir sich schon 
Schmerzen. Aher auch durch direkte Reizwirkung der Magensăure auf die 
im Geschwiirsgrunde blo.Bliegenden spinalen Peritonealnerven konnen Schmerzen 
erregt werden. Endlich kann es bei einsetzender Peristaltik zu Zerrungen an 
der entziindlich fixierten Stelle des Magens kommen, wodurch in den sensiblen 
Nerven des parietalen Peritoneums eine Schmerzempfindung ausgelost werden 
kann. 

Die Schwierigkeiten, die in der Deutung des Gegensatzes zwischen der 
Schmerzunempfindlichkeit des gesunden Magens gegen ăuBere Reize und den 
lebhaften Schmerzempfindungen von seiten eines kranken Magens bestehen, 
suchen manche Forscher, wie Goldscheider, durch die Annahme einer 
"Nervenumstimmung" zu losen. Sie vermuten, daB das vorher unempfindliche 
Organ im Zustande der Entziindung oder der krankhaften Storung empfindlich 
werden konnte. Ist doch auch die entziindete Haut viei empfindlicher als die 
nicht entziindete. Tatsăchlich ist der Wechsel in dem Grade der Bescli.werden 
bei sicher nachweisbarem Magengeschwiir manchmal ganz erstaunlich; er legt 
die Annahme von Stimmungen nahe. Breslauer hat die Ansicht ausgesprochen, 
daB beim Magengeschwiir die Summation von Einzelreizen, die an und fiir 
sich als unterschwellig keine Empfindung auslosen konnen, imstande wăre, 
eine Schmerzempfindung zu erzeugen. Wăhrend also das illcus ventriculi, 
wie dies beobachtet worden ist, gegen mechanische Reizung des Geschwiirs­
grundes unempfindlich ist, konnen doch von dieser Stelle aus Schmerzempfin­
dungen entstehen, wenn eine Entziindung durch Summation von Einzelreizen 
die Aufnahmefăhigkeit der sympathischen Nerven verăndert hat. Auch gegen 
diese Theorie lieBe sich mancherlei einwenden. Es ist durchaus nicht der Fall, 
daB ·die GroBe eines Geschwiires oder der Grad der begleitenden Entziindung 
parallel mit seiner Schmerzhaftigkeit geht. Es ist wohl besser, wenn man offen 
zugibt, als Hypothesen aufzustellen, daB wir noch nicht wissen, warum die 
Schmerzen beim Magengeschwiir in ihrer Heftigkeit so auBerordentlich wechseln. 
Auch die neueren Untersuchungen von Knud Fa ber konnten hieriiber keine 
sichere Aufklărung bringen. Auf die Headschen Zonen werden wir spăter 
zu sprechen kommen. 

Wir haben bisher nur die Magenschmerzen besprochen, die im AnschluB 
an ein Magengeschwiir auftreten. Nun kann es aber auch im AnschluB an 
andere Formen von Erkrankungen zu Magenbeschwerden kommen. 

So stellen sich manchmal bei derTa bes heftigeMagenschmerzen- "gastri­
sche Krisen"- ein. Sie konnen als Wurzelschmerzen aufgefaBt werden, die 
entweder ins peripher-spinale oder ins viscerale Gebiet der betreffenden Wurzeln 
projiziert werden. J edoch muB man auch hier auf alle Fălle an sehr starke 
peristal tische und an ti peris tal tischcKontraktionen der Magenmuskulatur 
(hăufiges Erbrechen und Wiirgen) auch bei leerem Magen sowie an einen 
Gastrospasmus denken. 

Beim Magencarcinom fehlen die Schmerzen oft durch lange Zeit. Erst 
dann, wenn eine Verengerung des Pylorus oder sonstwie eine Behinderung der 
Entleerungsfăhigkeit des Magens entsteht, kommt es zu Schmerzen. Beim 
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Cirrhus verursacht wohl die rasche Aufnahme groBerer Mengen von Speisen 
durch Dehnung der starren Magenwande Druckschmerzen. Ferner konnen 
Schmerzen entweder durch Ubergreifen der Geschwulst oder ihrer Metastasen 
auf visceral-sensibel, vom Splanchnicus aus versorgte Gebiete der naheren oder 
weiteren Magenumgebung, des Pankreasgebietes usw. entstehen. 

DaB Ptosen des Magens oder anderer Bauchorgane Schmerzen machen 
konnen, ist bei dem Zug, den sie auf schmerzempfindliche Teile des Splanchnicus­
gebietes ausiiben konnen und miissen, wohl erklarlich. 

Im Krankheitsbild der akuten Gastritis macht sicherlich die Erkrankung 
der Schleimhaut, mag sie durch entziindliche Schwellung oder durch Ver­
atzung des Magens bedingt sein, keine Schmerzen. Solche entstehen erst, 
wenn der Magen Schwierigkeiten mit der Entleerung hat, oder wenn es zu starker 
Auftreibung des Magens kommt. Auch ein sonst gesunder Magen reagiert auf 
tJberfiillung mit wenig gut verdaulicher Kost durch das Gefiihl unangenehmen 
Druckes oder sogar durch Schmerzen. 

Die Schilderung derKranken, die von einem "verdorbenenMagen", von einer 
"Magenverstimmung" betroffen werden und die iiber "Druck im Magen", iiber 
"Vollsein", iiber "Spannen" im Epigastrium, iiber "Magenblahung" klagen 
und die angeben, daB mit dem AufstoBen, mit der Entleerung von Essen eine 
Erleichterung eintrete, gibt uns einen Hinweis fiir die Entstehung der Be­
schwerden. Auch diese Beschwerden sind wohl meist auf einen krankhaften 
Spannungszustand der Magenmuskulatur zuriickzufiihren. 

tJber das Zustandekommen der 

Darmschmerzen 
sind die Meinungen ebenfalls noch sehr geteilt. Lennander sucht den Gegensatz, 
der zwischen dem haufigen Auftreten von Leibschmerzen und der bekannten 
Unempfindlichkeit des Darmes gegen auBere Reize besteht, dadurch zu iiber­
briicken, daB er den Schmerz durch den Druck und durch das Anpressen der 
sich steifenden Darmschlingen an das parietale Bauchfell erklarte. Wilms 
machte den Zug der sich streckenden Schlingen am Mesenterialnetz fiir die 
Kolikschmerzen verantwortlich. Im Sirme der Anschauungen von Wilms 
wiirden die von Breslauer unternommenen Versuche sprechen. Breslauer 
dehnte Teile des Darmes oder die Gallenblase bei Tieren sehr stark oder rief 
durch Bestreichen mit ChlorbariumlOsung starkste Kontraktionen des Darmes 
hervor. Dabei zeigte sich, daB bei diesen Tieren jede SchmerzauBerung ausblieb, 
solange der Mesenterialansatz der so behandelten Teile vollig unbeteiligt blieb. 
Trat aher nur eine geringe Zerrung am Gekrose auf, so verursachte dies sichtlich 
Schmerzen. Breslauer bringt diese Schmerzempfindlichkeit des Mesenteriums 
mit der Schmerzempfindlichkeit der groBen GefaBe gegen Langsdehnung in 
Zusammenhang. Er hat beobachtet, daB am Peritoneum die gefaBfreien 
Bezirke gegen Schmerzreize unempfindlich sind, daB dagegen die Felder an 
den groBen GefaBen gegen Langszug sehr empfindlich sind. In tJbereinstimmung 
mit dieser Anschauung steht die Erfahrung vieler Chirurgen, daB Zug am 
Mesenterium stets heftige Schmerzen auszulOsen imstande ist. Gegen die bisher 
besprochenen Ansichten iiber die Entstehung des Kolikschmerzes scheint aher 
doeh wohl die Tatsache zu sprechen, daB bei Colica saturnina heftige Schmerzen 



Darmschmerzen. 825 

vorhanden sind, ohne daB Darmsteifungen durch die Bauchwandung sich fest­
stellen lassen. Ebenso geben die tabischen Darmkrisen, die doch wahrlich mit 
sensiblen Reizerscheinungen einhergehen, ein Beispiel dafiir, daB Darmschmerzen 
ohne Druck auf das parietale Peritoneum und ohne Zug am Mesenterium ent­
stehen konnen. 

Nach Briining, Buchholz u. a. gibt es zwei Arten von Darmschmerzen, 
den Kontraktionsschmerz und den Blahungsschmerz. 

Der Kontraktionsschmerz tritt nach Briining am reinsten auf beim Darm­
katarrh, bei dem der Darm sich teilweise spastisch kontrahiert, wăhrend andere Teile dann 
wieder geblăht werden. 

Der Blăhungsschmerz ist bedingt durch eine tl"berdehnung des Darmes, die zu einer 
Spannung des Mesenteriums im ganzen oder wenigstens seines Darmansatzes fiihrt. Hierbei 
ist es wichtig, ob die Blăhung plotzlich oder langsam eintritt. 

DaB der Darmkontraktions- und Blăhungsschmerz nicht in der Darmwand 
selbst entsteht, hat A. W. Meyer durch sehr geschickt angelegte Tierversuche bewiesen. 
Bei der Katze verliefen beide Vorgănge schmerzlos; die Darmkontraktion, wenn durch 
Ausschaltung der Mesenterialkontraktion durch Zusammennăhen des Darmes in der 
Lăngsrichtung, die Darmblăhung, wenn durch Ausschaltung des Mesenteriums durch eine 
sinnreiche Klemme, die Beteiligung des Mesenteriums an den Bewegungsvorgăngen ver­
hindert wurde. 

Nach der Ansicht von Kappis konnen die Darmkolikschmerzen ent­
stehen durch Spannung oder Verschiebung des Mesenteriums sowohl 
unmittelbar am Ansatz des Mesenteriums am Darm, wie auch durch Spannung 
oder Verschiebung des Mesenteriums in seinem Verlauf oder auch am Ansatz 
des Mesenteriu:rns an der Bauchriickwand. Als eine weitere Moglichkeit der 
Ausltisung von Leib- bzw. Darmschmerzen kommt noch die mangelhafte 
Blutversorgung in Betracht. 

Eine Embolie der Arteria meseraica verursacht heftige Leibschmerzen, aher 
auch schon eine hochgradige Arteriosklerose der MesenterialgefaBe bedingt 
zur Zeit der starksten Inanspruchnahme des Darmes in den Nachmittagsstunden 
die lebhaften Schmerzen der "Dyspraxia intestinalis". Ob es die Ischamie 
der glatten Muskulatur ist, ob die Beeintrachtigung von sensiblen End­
organen inund an den GefaBen selbst zu den heftigen Schmerzen fiihrt, ist 
schwer zu entscheiden. L. R. Miiller ist der Auffassung, daB die mangelnde 
Blutversorgung der Muskulatur und der sensiblen Endorgane die Ursache 
der heftigen Beschwerden ist, die die Mesenterialgefii.Bverengerung im Leibe 
auslost. 

Ulcerationen am Darm, wie sie beim Typhus und bei der Tuberkulose 
vorkommen, verursachen als solche keine Empfindungen. W ohl aher konnen 
sie durch Reizung des Auerbachschen Plexus vermehrte und verstărkte Peri­
staltik auslosen und auf diese Weise Schmerzen bedingen. Dasselbe ist auch 
der Fali, wenn ein Ulcus, wie das beim Darmcarcinom oft vorkommt, zur 
Stenosierung fiihrt. Nur durch sehr starke und deshalb schmerzhafte Kon­
traktionen des Darmes kann die Stenose iiberwunden werden. 

Auf welche Weise werden nun die im Leibe entstehenden 
Schmerzen von sensiblen Endorganen der Bauchhohle zum Riicken­
mark und da mit zum Gehirn und zum BewuBtsein geleitet? 

Die Vermutung von Lennander und von Wilms, daB alle Empfindungen, 
die von den Organen der Leibeshohle ausgehen, durch Druck der sich steifenden 
Darmschlingen auf das parietale Peritoneum oder durch Zug am Mesenterium 
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und damit auch vom parietalen Peritoneum aus entstehen und nun durch die 
spinalen N erven, die das ăuBere Blatt des Bauchfelles sensibel versorgen, 
geleitet werden, miissen wir ablehneno 

Durch die Untersuchungen von Chirurgen, namentlich durch die Fest­
stellungen von Kappis wurde sicher bewiesen, daB nach Leitungsanăsthesie 

Radix anterior 

,, 
' ' 

Peripherer Nerv 

• -- - -Ramus communicans 
albus 

--- - --Ramus communicans 
griseus 

Radix posterior 

Ganglion spinale . .. _ . _ . • Grenzstrang 

Dnrm 

-- -- · Ganglion coellacum o 

----· Splnalo sensible l!ahneno 
Viscerale sensible Bahnen, die mit elnem Endnetz um cine 

-------- Gangllenzelle des Spinalganglions endcno 
• _ __ _ __ _ o Viscerale sensible Bahnen, die durch die vorderen Wurzeln 

zum Seitenhom gelangeno 
Abbo 539o Schematische Darstellung von drei Moglichkeiten, durch welche sen sible Erregungen 

von den inneren Organen nach dem Riickenmark geleitet werdeno 

des Splanchnikus Zug am Mesenterium keine Beschwerden mehr auslOsto 
Vielfache Erfahrung hat gezeigt, daB man nach Blockierung des Splanchnicus 
Operationen am Magen und Darm, die mit Verlagerung der Organe einhergehen, 
vornehmen kann, ohne Schmerzen zu erzeugeno 

Der V agus kommt fiir die Schmerzleitung aus dem Abdomen augenschein­
lich nich t in Betrachto Die beiden Splanchnici beherbergen alle zentripetale, 
vom Magen, von den Gallenwegen und vom Blinddarm kommende Faserno 
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Die Behauptung von Langley, daB das vegetative Nervensystem nur aus 
efferenten Bahnen bestehe, trifft nicht zu. Man mliBte denn die afferenten, 
sensiblen Fasern des sympathischen Systems den cerebrospinalen Fasern zu-

Abb. 540. Zwei Ganglienzellen aus dem Spinalganglion der Menschen. Um die linke Zelle ist intra· 
kapsular ein Knauel van sympathischen (!) Nervenfasern gewickelt. Der Nervenfortsatz der rechten 

Zelle verlauft vorziiglich extrakapsular. (Zeichnung und Praparat van Greving-Erlangen.) 

rechnen. Tatsăchlich wurden schon von Kolliker und spăter von Langley 
die breiten markhaltigen Fasern, die den sympathischen Blindeln beigemengt 
sind, als afferente spinale Nervenfasern, die liber das Spinalganglion und liber 
die hin teren Wurzeln ziehen, angesprochen (vgl. Abb. 539; die ausgezogene Linie). 

Aufder schematischen Zeichnung (Abb. 539) 
sind die drei Moglichkeiten dargestellt, auf 

. der sensible Reize aus der Bauchhohle das 
Riickenmark erreichen konnen. 

Die ausgezogene Linie, die vom Darm 
iiber das Ganglion coeliacum, iiber den Grenz­
strang, den Ramus communicans albus, den 
peripherischen Nerv, das Spinalganglion und 
die hin tere W urzel in die Su bstantia gelatinosa 
der Hintersăulen einmiindet, wiirde einer 
sensiblen Bahn, wie sie von der Haut Em­
pfindungseindriicke durch den peripherischen 
Nerven iiber die Spinalganglienzelle und dic 
hinteren Wurzeln den Hinterhornern zufiihrt, 
entsprechen. 

Die gepiinktelte Linie endigt mit einem 
Korbe um eine Spinalganglienzelle eines 
peripherischen Nerven. Tatsăchlich wurden 
solche pericellulărenNervenknăuel um Spinal­
ganglienzellen von Dogiel vereinzelt gefun­
den und als sympathische Endgeflechte an­
gesprochen. Die Abb. 540 ist von Greving­
Erlangen, links eine Spinalganglienzelle mit 
einem pericellulăren, aber intrakapsulăren 
Endknăuel, wiedergegeben. Rechts ist eine 
Spinalganglienzelle mit ihrem einzigen Fort­

Abb. 541. Querschnitt durch ein Embryo van 
Paner sardoa. Golgifarbung. Drei Nervenzellen 
des Spinalganglions senden einen peripherischen 

Fortsatz durch den Ramus communicans. 
Per.N. Peripheralnerv; R.c. Ramus communi­
cans; Sp.C. Spinal cord; Sp.G. Spinal-Ganglion. 

(Aus Ottorino Rossi.) 

satz, der sich dann um die Kapsel herumschlingt, gezeichnet. Die korbartige Aufsplitte­
rung von visceralen afferenten Fasern um Spinalganglienzellen, die ihre zentripetalen 
Erregungen von der Haut beziehen, konnte uns eine Erklărung fiir das Zustandekommen 
von hyperăsthetischen Hautzonen bei Organerkrankungen liefern. 

Die gestrichelte Linie schlieBlich verlăuft von dem Darm durch den prăvertebralen 
Ganglienknoten, den Grenzstrang, den weiBen Verbindungsast iiber die vorderen Wurzeln 
zu den sympathiEchen Ganglienzellen im Seitenhorn. 
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Auf Grund des histologischen Befundes nahm man bisher an, daB Fasern 
der Rami communicantes albi - und der Splanchnicus ist als langer Ramus 
communicans albus, dessen Ganglienzellen im Ganglion coeliacum liegen, 
anzusprechen - iiber die vorderen Wurzeln aus dem Riickenmark entspringen. 

Nun ist von Ottorino Ros si, Pa via, an den Embryonen von Vogeln, aher 
auch an solchen von Schweinen, eine direkte anatomische Verbindung 
von den Zellen der Spinalganglien mit dem Ramus communicans 
nachgewiesen worden. Mit einer solchen Feststellung wiirde die Frage, 
wie denn die Sensibilităt von den inneren Organen nach dem Riickenmark 
geleitet wird, entschieden sein, wenn nicht, auch erst in den letzten Jahren, 
W. Lehmann die revolutionăre Behauptung aufgestellt hătte, daB die visce­
ralen sensiblen Erregungen auch iiber die vorderen Wurzeln das Riickenmark 
erreichen konnen. 

W. Lehmann will den tierexperimentellen Beweis dafiir erbracht haben, daB nach der 
Durchschneidung der hinteren Wurzeln des 5.-9. Dorsalsegmentes beim Runde die 
Empfindlichkeit des Mesenteriums und der Gefii.Be in vollem Umfang erhalten bleibt, 
wăhrend die Bauchdecken anii.sthetisch werden. Durchtrennte Lehmann dagegen die 
vorderen Wurzeln, dann trat der umgekehrte Fall ein; das Mesenterium und die GefăBe 
wurden unempfindlich, wăhrend die Bauchdecken ihre Sensibilităt behielten. Lehmann 
schlieBt daraus: "Die sensiblen Bahnen der Bauchhohle scheinen also durch den Splanchni­
cus, die Rami communicantes und die vorderen Wurzeln dem Riickenmark zugeleitet 
zu werden." 

Freilich darf nicht verschwiegen werden, daB von physiologischer und von 
chirurgischer Seite die Richtigkeit der Behauptungen von Lehmann ange­
zweifelt wird. So schreibt A. W. Meyer: "Meine Tierversuche sprechen dafiir, 
daB dasBellsche Gesetz, nach dem die Sensibilitat nur iiber die hinteren Wurzeln 
geht, noch zu Recht besteht." 

Den Physiologen und Internisten făllt es schwer, an dem ersten Glaubenssatze der 
Neurologie zu zweifeln, der sagt, daB sensible Erregungen nur iiber die Spinalganglien­
zellen und die hinteren Wurzeln nach dem Riickenmark geleitet werden, und daB die vorderen 
Wurzeln nur fiir efferente Bahnen reserviert sind. Die Behauptungen von Lehmann 
werden aber in einer so bestimmten Weise gemacht und von so autoritativer Seite bestii.tigt, 
daB sie ernstlich nachgepriift werden miissen. Otfrid Forster, der Forscher, der zuerst 
die Durchschneidung der hinteren Wurzeln bei spastischen Zustii.nden und bei tabischen 
Krisen empfohlen und ausgefiihrt hat und der wohl iiber die groBte Erfahrung in dieser 
Hinsicht verfiigt, sagt: "Die vorderen Wurzeln fiihren sicher sensible Fasern." Lehmann 
und Groves weisen darauf hin, daB die Durchschneidung der hinteren Wurzeln bei gastri­
schen Krisen in einem sehr groBen Prozentsatz (75°/9) jeden Erfolg vermissen lieBen, und daB 
aus der Literatur viele Beweise dafiir beizubringen waren, daB die GefăBsensibilităt 
- und die Bauchsensibilităt ist nach Lehmann im wesentlichen eine Gefii.Bsensibilităt­
durch die vorderen Wurzeln dem Riickenmark zugeleitet werde. 

Viscero-sensible Reflexe. 

Einerlei nun, ob die afferenten sensiblen Erregungen von den Organen der 
Bauchhohle durch die hinteren oder ob sie durch die vorderen Wurzeln 
dem Riickenmark zugeleitet werden, das eine steht fest, daB sie zunachst nicht 
in eines der Strangsysteme der weiBen Substanz einmiinden, sondern, daB sie 
zuerst in die graue Substanz, und zwar in die zentralen Teile der Hinterhorner, 
in die Substantia gelatinosa, einmiinden. Von dort findet eine Ausstrahlung, 
eine "Irradiation", des Schmerzreizes nach verschiedenen Richtungen, nach 
den Hinterhornern und nach den Vorderhornern zu, statt. Vor allem erfolgt 
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cine Ausbreitung der Erregung auf diejenigen Schmerzbahnen, die in dem 
gleichen Segment des Ruckenmarks von der Haut in die graue Substanz 
einstrahlen. 

Die Englander Henry Head und der verstorbene James Mackenzie 
waren wohl die ersten Forscher, die darauf hinwiesen, daB bei Erkrankungen 
von inneren Organen in bestimmten Hautzonen eine ubermaBige Empfind­
lichkeit auftritt. Und zwar handelt es sich weniger um cine Uberempfindlichkeit 
gegen Beruhrung, sondern mehr um cine solche gegen Schmerzreize, wie 
gegen Nadelstiche oder gegen Driicken einer Hautfalte, also um cine aus­
gesprochene Hyperalgesie. Diese Tatsache weist darauf hin, daB die Irradiation 
des Reizes aus den zentripetalen-visceralen Bahnen in der Substantia gelati­
nosa der Hintersaulen zustande kommt, daB sie dort erfolgt, wo die Trennung 
der die Schmerz- und Temperaturempfindung leitenden Bahnen von Fasern, 
die die Beruhrungsempfindungen ubermitteln, schon erfolgt ist. 

Der visceral entstehende Schmerz kann nun in die auBere Bedeckung des 
Korpers verlegt werden, und zwar erfolgt eine solcheAusstrahlung inHautzonen, 
die fUr die einzelnen Organe immer die gleichen und damit fUr die Erkrankung 
dieser Organe kennzeichnend sind. 

So wird der bei spastischen Zustanden des Magens auftretende Schmerz 
in die Haut oder in die Muskulatur des Epigastriums verlegt und zwar auch 
dann, wenn sich bei der Durchleuchtung zeigt, daB der Magen sich tief in die 
Bauchhohle gesenkt hat. Die krampfhaften Contracturen der glatten Musku­
latur der Gallenwege fiihren zu einem Ausstrahlen des Schmerzes nach der rechten 
Schulter. 

Katsch wies darauf hin, daB fUr die Diagnose der Pankreatitis das Aus­
strahlen der Schmerzen in die Hautzone des siebten linken Dorsalsegmentes 
wichtiger ist als die Ergebnisse der chemischen Diagnose. 

Laewen und Kappis versuchten mit Erfolg die ausstrahlenden Schmerzen 
durch "paravertebrale Injektionen" zu lindern. 

Die genannten Autoren spritzen Novocain-Suprarenin!Osung direkt neben der Wirbel­
saule ein und blockieren damit die Rami communicantes, durch die ja die viscerale Schmerz­
leitung geht . .A,uf diese Weise konnten sie feststellen, daB bei Magenschmerzen eine Injektion 
ne ben dem 6.-8. Dornfortsatz der Brustwirbelsaule, bei Gallensteinkoliken eine Blockierung 
von D 9 bis D 11 links und bei Nierenkoliken oder Ureterkoliken eine solche von D 12 
bis L 2 die Schmerzen behebt. 

Die Uberempfindlichkeit gewisser Hautzonen gegen Schmerzreize 
ist aber sehr haufig latent. Sie wird erst bei gewissenhafter Untersuchung 
durch Setzung leichter Schmerzreize gefunden. So laBt sich bei Magenerkran­
kungen nicht selten die Boassche Zone links neben dem 9. und 10. Dorsal­
wirbel oder bei Nierensteinen der Hoden der entsprechenden Seite als gegen 
schmerzhafte Reize uberempfindlich feststellen, ohne daB die Kranken vorher 
liber Schmerzen dort geklagt hatten. 

L. R. Miiller fand bei einem Manne, der wegen angeblicher Erkrankung der Flexura 
sigmoidea mit anfallsweisen Schmerzen in der linken unteren Bauchgegend schon langere 
Zeit in Behandlung stand, eine iiberma13ige Empfindlichkeit des linken Hodens gegen leichten 
Druck. Ein bald darauf abgehender Uratstein bestatigte die Diagnose Ureterkolik. 

Die Erregungszustande, die von den viscerosensiblen Bahnen im Ruckenmark 
ausgehen, erstrecken sich aber nicht nur auf die Bahnen, die von der Korper­
bedeckung in die graue Substanz einmunden, sie strahlen in demselben 
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Riickenmarkssegment auch auf clie Vorder horner und auf clie dort befindlichen 
motorischen Ganglienzellen aus und bedingen damit einen 

Viscero-motorischen Reflex. 
So ist die umschriebene Muskelspannung, die sog. "Defense muscu­

laire", in der rechten oberen Bauchgegend fiir Gallenblasen- und Gallenweg­
erkrankungen, die Bauchdeckenspannungen in der rechten unteren Bauch­
gegend fiir Blinddarmentziindungen kennzeichnend. 

Fiir gewohnlich bleibt die Contractur solange bestehen, als die Eingeweide­
erkrankung einen entsprechenden Reiz ausiibt. Mit Recht weist J a mes Macken­
zie darauf hin, daB die Bauchmuskulatur dann nicht nur an umschriebener 
Stelle krankhaft gespannt, sondern auch krankhaft druckempfindlich ist. 

Neben den viscerosensiblen und den visceromotorischen Reflexen miissen 
wir schlieBlich noch 

viscero-viscerale Reflexe 
unterscheiden. Dafiir, daB die Erregungen von einem Organ der Bauchhohle 
den kurzen Weg iiber den Plexus solaris auf das Nervensystem eines anderen 
Organes einschlagen, haben wir keine Beweise. Vermutlich werden auch diese 
viscero-visceralen Reflexe im Riickenmark geschlossen. Freilich beschrănken 
sich dann die Irradiationen nicht wie bei den viscerosensiblen und bei den 
visceromotorischen Reflexen auf ein Segment, sondern sie durchziehen das 
ganze Riickenmark und strahlen sogar in den Stamm des Gehirns aus. Se 
kommt es bei einer heftigen Gallenblasen- oder Nierensteinkolik zum Abblassen 
des Gesichtes, zur Pupillenerweiterung, zum SpeichelfluB und zum SchweiB­
ausbruch, ja es kann sich Erbrechen und zwangsmăBige Harn- und Stuhl­
entleerung einstellen. 

Die von den inneren Organen ausgehenden Schmerzen sind eben 
ganz anderer Art wie diejenigen, die durch Lăsionen der ăuBeren Bedeckung 
und durch Erregung spinaler Schmerznerven verursacht werden. 

Schon bei der Prostatamassage kann es leicht vorkommen, daB dem Kranken 
der kalte SchweiB ausbricht, daB er sich verfărbt und daB er ohnmăchtig wird. 

Aut welchen Wegen und Bahnen die viscero-visceralen Reflexe 
im Riickenmark geleitet werden, kann man nicht mit Sicherheit angeben. 
Es scheint nicht ausgeschlossen, daB die Erregung gar nicht durch Fasersysteme 
der weiBen Riickenmarkssubstanz nach dem Gehirn gelangt, sondern daB eine 
Umstimmung der gesamten grauen Substanz erfolgt. So wăre zu verstehen, 
daB durch viscerale Schmerzen die Innervation aller inneren Organe beeinfluBt 
wird und daB auch der Tonus aller Vorderhornganglienzellen und damit der 
quergestreiften Muskulatur sich verăndert. Ist doch die "Facies hippo­
kratica", wie sie sich bei heftigem Reizzustand der inneren Organe ausbildet, 
ebenso wie die korperliche Hinfălligkeit auf einen TonusnachlaB der quer­
gestreiften Muskulatur zuriickzufiihren. 

Wir haben keinen Beweis dafiir, daB isolierte Bahnen die Empfindungen 
von den einzelnen Organen der Bauchhohle durch das Riickenmark zum 
Gehirn leiten. Selbst der anatomisch und physiologisch gut geschulte Arzt 
kann nicht entscheiden, ob seine "Leibschmerzen" vom Magenfundus oder vom 
Magenausgang, vom Zwolffingerdarm oder von den Gallenwegen, ob sie vom 
Nierenbecken oder vom Coecum oder vom Querkolon ausgehen. 
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Das Vorhandensein von visceralen Bahnen, die n ur der Schmer:l!empfindung 
dienen, leugnet L. R. Miiller. Ein Nadelstich oder die Beriihrung der Haut 
mit einem heiBen Gegenstand macht immer einen Schmerz, der scharf lokali­
siert werden kann. Eine starkere Kontraktion der glatten Muskulatur eines 
der Hohlorgane der Bauchhohle macht anfanglich eine dumpfe, durchaus nicht 
schmerzhafte Empfindung und diese kann sich allmahlich mm heftigen Kolik­
schmerz steigern. Schon bevor uns ein solcher Schmen bewuBt wird, kommt 
es zu latenten, d. h. unbewuBten viscerosensiblen, zu visceromotorischen und 
viscero-visceralen Reflexen. 

Eine Lokalisation des Kolikschmerzes auf ein bestimmtes Organ ist eben 
- wenn es sich nicht um den AusstoBungsreflex des Mastdarms oder der Blase 
handelt - nicht moglich. 

Die Schmerzempfindung, die von inneren Organen ausgeht, findet im 
Thalamus opticus statt, von dort irradiiert die Erregung nach den visceralen 
Zentren der Vasomotoren nnd der SchweiBdriisen im nahegelegenen zentralen 
Hohlengrau des dritten Ventrikels und in der Regio subthalamica. Das Bestehen 
von einzelnen Projektionsfeldern fiir die Sensibilitat der einzelnen inneren 
Organe in der Hirnrinde ist unwahrscheinlich und so kommt es, daB uns 
keine "epikritische" Beurteilung und keine Lokalisation der schmerzauslosenden 
V organge moglich ist. 

Nur bei entziindlichen Vorgangen scheint uns eine gewisse Lokalisation 
moglich zu sein. Diese ist dann meist durch eine Mitbeteiligung bzw. durch einen 
Reizzustand des parietahm Peritoneu ms und seiner spinalen N erven 
gewahrleistet. So fiihrt eine Erkrankung des Wurmfortsatzes dann wohl immer 
zu Schmerzen in der rechten unteren Bauchgegend, wenn der entziindete Proces­
sus vermiformis sich an die W and des parietalen Peritoneums anlegt, oder wenn 
die Entziindungserscheinungen dorthin vordringen oder wenn dorthin ein Druck 
ausgeiibt wird. 

Die 
Empfindungen im Enddarm 

bediirfen einer gesonderten Besprechung. Die Tatigkeit der Flexura sigmoidea 
und des Mastdarms muB uns bis zu einem gewissen Grade zum BewuBtsein 
kommen, wenn verhiitet werden soll, daB wir uns mit den auszustoBenden 
Exkrementen beschmutzen. 

Wahrend Diinndarm und Dickdarm gegen jeden auBeren Reiz, welcher Art 
er auch immer sein moge, vollig anasthetisch sind, ist es am Enddarm moglich, 
durch hohe Temperaturen (heiBen Glasstab), durch den faradischen Strom 
eine entsprechende Empfindung auszulosen. Vor allem werden aber dort, wie 
Zimmermann nachgewiesen hat, schon geringe Druckunterschiede wahr­
genommen. Bei manometrischer Priifung konnte er feststellen, daB schon bei 
einem Drucke von 20 mm Hg jedesmal lebhafter Stuhldrang mit starkem 
Druckgefiihl sich einstellte. Druckdifferenzen von nur 2-3 mm Hg wurden 
deutlich unterschieden. Verursachen doch auch die Darmgase dann, wenn sie 
aus dem Dickdarm in die Ampulla recti eintreten und dort zu einer Ănderung 
der Spannung fiihren, eine Empfindung. Das Auftreten von leichtem Stuhl­
drang beweist, daB am Enddarm schon geringfiigige peristaltische Bewegungen 
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wahrgenommen werden, wăhrend in den iibrigen Darmabschnitten nur gewalt­
same Kontraktionen zum BewuBtsein kommen. Wir sehen also, daB dort, 
wo es fiir die vitalen Interessen notwendig ist, der Darm sehr wohl Empfindungen 
auslăsen kann. Natiirlich werden die Empfindungen anderer Art sein als die, 
die von der ăuBeren Bedeckung ausgehen. 

Das Parenchym der 
Leber 

scheint unempfindlich zu sein. In dem Gewebe dieses Organs konnen entziind­
liche Prozesse und Geschwulstbildungen vor sich gehen, ohne nur die geringsten 
Beschwerden zu verursachen. Auch der serose Uberzug der Leber und der Milz 
ist anăsthetisch. Also auch ăuBere Verletzungen der Leber und der Milz haben 
keinen Schmerz im Gefolge. Vielfache Erfahrungen der Chirurgen bestătigen 
diese Behauptung. Dagegen lăst die Entziindung des Peritonealiiberzuges dort, 
wo er dem parietalen Peritoneum anliegt, sensible Reizerscheinungen aus. 
Die Entziindung greift dann auf das ăuBere, durch spinale N erven empfindliche 
Blatt des Bauchfells iiber und erschwert durch Fibrinbelăge, durch Verklebungen 
oder Verwachsungen die Verschieblichkeit. Rasche VergroBerungen der Leber, 
wie sie sich bei Kompensationsstorungen des Herzens ausbilden, verursachen 
hăufig spontane Schmerzen und Druckempfindlichkeit im Epigastrium. Ob 
dafiir die erhohte Spannung der Leberkapsel verantwortlich zu machen ist 
oder der Zug des schwer gewordenen Organs und damit die Dehnung und Zer­
rung der Aufhăngebănder an der Diaphragmaserosa, das kann noch nicht 
entschieden werden. 

Auch die 
Gallenblase 

ist gegen mechanische Eingriffe durchaus unempfindlich. 
Lennander schreibt: "Von der Gallenblase, sie mag gesund oder krank sein, gehen 

wahrend Operationen keine Empfindungen aus." Lennander nimmt zur Erklarung der 
Gallensteinkolikschmerzen wieder die spinalen Nerven der hinteren Bauchwand zu Hilfe. 
"Das Bindegewebe, das den retroperitonealen Teil des Ductus choledochus umgibt, hat 
sicher sensible Nerven." Konkremente im Ductus cysticus, die bekanntlich auch sehr 
heftige Koliken erzeugen, konnen aher kaum eine so lebhafte Reizung des retroperitonealen 
Teils des Choledochus bedingen. 

Wilms erklart die Gallensteinkoliken kurzweg dureh "Zug und Zerrung der gedehnten 
Gallengange an ihrer Fixationsstelle, womit eine Zerrung der dort verlaufenden sensiblen 
Nerven verbunden ist". 

Die Eixationsstellen der Gallenblase des Ductus cysticus und des Ductus 
hepaticus sind aher an der Leber gelegen und dorthin ziehen keine sensiblen 
Fasern des spinalen Systems. 

Mit den groBen GefăBen zieht ein weitverzweigtes N ervengeflecht, der Plexus 
hepaticus, nach der Leberpforte und sendet von dort zahlreiche, miteinander 
verflochtene Nervenfasern nach der Gallenblase und nach den Gallengăngen 
(Plexus ductus cystici, hepatici und choledochi) (vgl. Abb. 385). Bei einer so 
reichen Innervierung der Gallenwege ist doch die Annahme, daB Storungen in 
ihrer Funktion nicht durch die sie umgebenden sympathischen Nerven, sondern 
durch indirekte Reizung der entfernt an der hinteren Bauchwand liegenden 
spinalen Fasern zum BewuBtsein geleitet werden sollen, recht wenig wahrschein­
lich. Die Schmerzen bei der Gallensteinkolik haben ebenso wie die bei der 
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Nierenkolik noch eine Reihe von anderen Erscheinungen wie Erbrechen, Blăsse 
des Gesichts, SchweiBausbruch im Gefolge, die notwendigerweise auf Storungen 
im vegetativen System zuriickzufiihren sind und die niemals in dieser Art 
bei rein spinal bedingten Schmerzen zustande kommen. Mit einer Gallenstein­
kolik gehen sehr hăufig Schmerzen im Riicken einher, die bis zu der rechten 
Schulter ausstrahlen. Priift man dann die Sensibilităt der Riickenhaut genau, 
so lăBt sich meist eine Uberempfindlichkeit fiir Schmerz in der 8.-11. Dorsal­
zone feststellen. Der Plexus brachialis ist in der rechten Achseihohle bei Gallen-
8teinkoliken auf Druck meist mehr empfindlich als der linke Plexus brachialis. 

Die Verlegung der Gallen8ystemschmerzen in die Oberbauch­
mitte ist nach Kappis durch eine Reizung des Ganglion coeliacum, die 
Schmerzverlegung in den Riicken durch eine viscerosensorische Erregung 
der peripheren cerebrospinalen Segmente, die zum Gallensystem gehoren, also 
D9-ll, bedingt. ErfahrungsgemăB scheinen Choledochusschmerzen etwas tiefer 
verlegt zu werden als Gallenblasenschmerzen. 

Einer besonderen Erklărung bedarf noch die Tatsache, daB bei Gallen­
system- und Lebererkrankungen so oft rechtsseitiger Schulter­
schmerz auftritt, daB also dabei das Zwerchfell besonders hăufig beteiligt 
ist. Nach der Ansicht von Kappis hăngt dies mit der Lage der Leber unmittel­
bar unter deni Zwerchfell zusammen; diese eugen Beziehungen zum Zwerchfell, 
die 8onst kein Organ hat, bringen es. mit sich, daB jeder abnorme Zug, sei es 
an der Leber selbst, sei es an der Leberpforte, leicht auf das Zwerchfell iiber­
tragen wird. Mit diesen Verhăltnissen steht nach Kappis die auBerordentliche 
Hăufigkeit des Schulterschmerzes bei den Lebererkrankungen in Zusammenhang. 

Thies hat noch auf einige weitere Symptome bei Gallensteinkoliken, die auf die Mit­
beteiligung des vegetativen Nervensystems hinweisen, aufmerksam gemacht. Das sind 
Pupillendifferenz, starker Urindrang und regionăres Hautjucken, das auf Pilokarpingaben 
verschwinden soll. 

Auch diese Tatsachen bestărken die Annahme, daB es sympathische Fasern 
sind, die fiir die Schmerzleitung in Betracht kommen. Bei rein spinal bedingten 
Beschwerden ist die Irradiation des Schmerzes und die Hyperalgesie bestimmter 
Hautzonen nie 80 ausgesprochen, wie dies bei Erregungen von sympathischen 
N ervenbahnen der Fall ist. 

V"ber die Schmerzen, die von der Milz ausgehen, sind wir wenig gut unter­
richtet. Vorgănge im Innern der Milz, wie Infarkte, verlaufen wohl schmerzlos. 
Entziindungen der Serosa konnen durch V"bergreifen auf das parietale Bauchfell 
Seitenschmerzen auslosen, ebenso wird eine sehr starke Schwellung der Milz 
durch die Schwere des Zuges Empfindungen verursachen. 

Wenn 
Pankreas· 

apoplexien mit unertrăglichen Schmerzen und schweren Kollapserscheinungen 
einhergehen, 80 liegen dort die Verhăltnisse zu kompliziert, um die Storung in 
der Blutversorgung dieses Organs mit Sicherheit als schmerzauslosend anschul­
digen zu konnen. Kommen doch dabei die Einwirkungen der Selbstverdauung, 
die Beeintrăchtigung groBer sympathischer Geflechte und spinaler Nerven­
fasern an der hinteren Bauchwand und das Auftreten von Fettgewebsnekrosen 
in Betracht. 

:Miiller, Lebensnerven. 3. Auflage. 53 
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Die chirurgischen Erfahrungen stimmen dariu iiberein, daB auch die 

Ni ere 

und ihr bindegeweblicher Dberzug ăuBeren Eingriffen gegeniiber unempfindlich 
sind. So schreibt Lennander: "Von einer Niere, deren Fettkapsel von der 
fibrosen Kapsel vollig abgelOst ist, gehen bei operativen Eingriffen keine 
Schmerzempfindungen aus, es mag das Nierenparenchym gesund oder krank 
sein." Bei akuten Nierenerkrankungen, bei der echten N ephri tis, wird von 
vielen Autoren die Spannung der Nierenkapsel fiir die bei dieser Krankheit 
auftretenden Nierenschmerzen verantwortlich gemacht. V on dem Bestehen 
eines erhohten Drucks in der entziindlich erkrankten Niere kann man sich ja 
durch das Dberquellen des Parenchyms beim Einschneiden in die Kapsel iiber­
zeugen. Da Philipp Stohr in der Kapsel der menschlichen Niere Nervenfasern 
nachgewiesen hat, so muB man doch wohl annehmen, daB eine star ke S p ann ung 
dieser derben Membran von sich aus Schmerzen erzeugen kann. Nun kommen 
jedoch Nierenschmerzen nicht nur bei der akuten Nierenentziindung, die mit 
Quellung und mit seroser Durchtrănkung des Gewebes einhergeht, vor; auch 
die Schrumpfniere kann zu schmerzhaften Empfindungen in der Lendengegend 
fiihren. 

Nimmt man bei Nierenkranken genaue Anamnese auf und lăBt man sich 
eingehend ihre Beschwerden schildern, so ist man erstaunt, wie hăufig solche 
Kranke iiber Schmerzen in der Nierengegend zu klagen haben. In diesen Făllen 
ist dann fast jedesmal eine Hyperalgesie in der Lumbalgegend festzustellen. 
Es handelt sich aher nur um eine t.Jberempfindlichkeit gegen leichte Schmerz­
eindriicke, wăhrend die iibrigen Empfindungsqualităten nicht verăndert sind. 
Ein Urologe, Adrian, hat sich dahin geăuBert, daB man Hauthyperalgesien 
bei schmerzhaften Nierenaffektionen nur selten vermisse. 

Der Feststellung der Chirurgen, daB die Niere sich bei Opera­
tionen unempfindlich erweist, steht also die unumstoBliche Tat­
sache gegeniiber, daB Erkrankungen der Nieren, einerlei ob sie 
entziindlicher, degenerativer oder ischămischer Natur sind, 
Schmerzen auslosen konnen. Nach der Ansicht der Urologen ist aller­
dings das Nierenbecken gegen mechanische Dehnung auBerordentlich 
empfindlich. Lageverănderungen des Organs und damit Zug oder Druck auf 
die umgebenden spinalen Nerven konnen hier wahrlich nicht fiir die schmerz­
haften Empfindungen verantwortlich gemacht werden. Da die Beschwerden 
ganz ebenso bei der akuten Nierenentziindung wie bei der chronischen Schrumpf­
niere zustande kommen, so kann auch die Spannung der Kapsel nicht beschuldigt 
werden, ganz abgesehen davon, daB der bindegewebliche Uberzug nicht von 
spinalen Fasern innerviert wird. So bleibt nur die Annahme iibrig, daB das 
vegetative System fiir die Schmerzleitung in Betracht kommt. Aus dem die 
Aorta abdominalis umgebenden Nervenplexus ziehen mit den NierengefăBen 
zahlreiche Fasern nach dem Hilus der Niere (vgl. das Kapitel iiber die Nieren­
innervation). Die bei Nierenkranken so hăufig festzustellende Hyperalgesie 
der Baut in der Lumbalgegend weist darauf hin, daB Reize aus dem sympa­
thischen System in das cerebrospinale irradiieren. 

Ăhnliche Widerspriiche wie bei der Deutung der Darmkolikschmerzen durch 
Chirurgen und interne Mediziner finden wir auch bei der Erklărung der Nieren-
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steinkoliken. Wer aber einmal einen Kranken wahrend eines schweren 
Nierenkolikanfalles gesehen hat, der tragt die Uberzeugung davon, daB das 
Krankheitsbild unmoglich lediglich infolge einer Reizung der schmerzempfind­
lichen Schleimhaut durch einen "kantigen" Stein oder durch Zerrung des 
Ureters an seiner bindegeweblichen Umgebung verursacht werden kann. Das 
Erbrechen, die Vasokonstriktion der oberflachlichen GefaBe, insbesondere des 
Gesichts, der SchweiBausbruch, die heftigen Blasenkontraktionen und damit 
der qualende Harndrang, all das weist darauf hin, daB es sich bei Nieren- und 
Harnleiterkolik um einen Sturm in den Innervationsverhaltnissen des sympa­
thischen Systems handeln muB, und daB diese Storungen nicht nur durch die 
Reizung der das Nierenbecken und die Ureteren umgebenden spinalen Fasern 
der hinteren Bauchwand verursacht sein konnen. Bei keiner schmerzhaften 
Mfektion sind auch die Irradiationen so ausgedehnt und so ausgesprochen 
wie bei der Nierenkolik. Ist es doch fUr diese typisch, daB die Schmerzen nicht 
nur nach der unteren Halfte des Riickens und den seitlichen Partien des Leibes, 
sondern auch nach der Blase, nach der Glans penis und dem Hoden zu aus­
strahlen. Bei keiner Organerkrankung findet sich eine solche Hyperalgesie der 
Haut wie eben bei der Nierenkolik. 

Besonders charakteristisch ist die Hyperalgesie des Hodens der betroffenen 
Seite gegen Druck. Nach der Ansicht der Urologen ist allerdings das Nieren­
becken gegen mechanische Dehnung auBerordentlich empfindlich. 

Nach Kappis kommen die Hodenschmerzen auf folgendem Wege zustande: 
Die viscerale Nierensensibilitat stammt aus D ll bis L l. Bei einer Erkrankung 
im Gebiete der Nie~en empfangen diese Riickenmarkssegmente afferente, von 
der Niere ausgehende Reize. Diese konnen sehr wohl in das peripherspinal 
von D ll bis L l versorgte Gebiet als Schmerz projiziert werden; diesen Schmerz 
findet man in erster Linie im Hoden, dessen Splanchnicusgebiet dem renalen 
am nachsten liegt, und in der Leistengegend. DaB die Schmerzprojektion in 
den Hoden teilweise sicher liber das Riickenmark geht, daftir spricht auch 
die reflektorische Muskelspannung im Bereich der Segmente D ll bis L l, die 
bei Nierenschmerzen so oft beobachtet werden kann. 

Aber nicht nur zu Schmerzen und iiberempfindlichen Zonen konnen diese 
Irradiationen sympathischer Nerven auf spinale Bahnen ftihren, sondern es 
kann auch zu anderen starkeren Reizerscheinungen kommen. In den letzten 
Jahren ist von verschiedenen Autoren das Zusammentreffen von Nierenkoliken 
mit Herpes zoster der unteren Bauchhaut beschrieben worden. 

Die Schmerzen bei den Nierenerkrankungen und bei den Nieren­
steinkoliken werden durch sympathische Fasern geleitet. Sie 
konnen sowohl im vegetativen System als auch in den spinalen 
Nerven, die nach denselben Riickenmarkssegmenten ziehen, zu 
auBerst heftigen Irradiationen îiihren. 

DaB der 
Harnblase 

Sensibilitat zukommt, ist meines Wissens von niemand bestritten worden. 
Ohne Schmerz und ohne Unbehagen tritt die Empfindung der sich fiillen­
den Blase auf. Nach und nach wird dieses Gefiihl immer lastiger, es kommt 
zum Harndrang. Kann auch nun dem Bediirfnis nach Entleerung nicht 

53* 



836 Die Empfindungen in unseren inneren Organen. 

stattgegeben werden, so stellen sich Schmerzen ein, die sich bis ins Uner­
trăgliche steigern. 

Vor allem ist die Frage zu beantworten ob der Blasenschleimhaut als 
solcher Sensibilităt zukommt. 

Sergius Michailow beschreibt in einer Arbeit: "Uber die sensiblen Nervenendigungen 
in der Harnblase der Săugetiere" verschiedene Arten von Nervenendapparaten. Die im 
Bindegewebe der Schleimhaut, also in der Submukosa, gelegenen Nervenendigungen sollen 
zum Teil eingekapselt sein und dann den Vater-Paccinischen Korperchen ăhneln, zum Teil 
sollen sie aher uneingekapselte Nervenknăuel mit baumfOrmigen Endigungen darstellen. 
Die Enden der diinnen Zweige seien mit besonderen blattahnlichen Gebilden versehen. 
Ăhnliche Befunde wollen Retzius, Axei Lehndorf und auch Griinstein erhoben haben. 

Mit diesen histologischen Befunden stimmt die bisher allgemein giiltige 
Annahme iiberein, die der Blasenschleimhaut Sensibilităt fiir Beriihrung und 
fiir Temperaturunterschiede zuschreibt. Gegen mechanische Reize ist der Blasen­
scheitel unempfindlich. Die unteren Teile der Blase, vor allem das Blasendreieck 
und der Blasenausgang, weisen eine stărkere Empfindlichkeit auf als die oberen 
Teile der Blase. 

Allerdings hat R. Zimmermann, der am Augsburger Krankenhause Unter­
suchungen an sich selbt iiber die Sensibilităt der unteren Harnwege vornahm, 
festgestellt, daB er Beriihrungen mit dem Schnabel eines Metallkatheters, den 
er in die Blase einfiihrte, nur am Sphincter vesicae, sonst aher nirgends in der 
Blase empfand. W al tz will in einigen Făllen die Uretermiindung gegen Beriih­
rung empfindlich gefunden haben und fiihrt das auf anatomische Variationen 
der Nervenversorgung zuriick. Im iibrigen bestătigt er die Zimmermann­
schen Ergebnisse. LieB sich Zimmermann durch einen Gummikatheter ver­
schieden warmes W asser in die Blase eingieBen, so hatte er niemals in der Blase 
eine Empfindung fiir die Temperatur des eingegossenen Wassers. Der Blasen­
schmerz, der bei stărkerer elektrischer Reizung der Blasenschleimhaut mittels 
einer Kathederelektrode auftritt, wird wohl durch Kontraktionen der Musku­
latur bedingt. Auch die Blasenschmerzen, die bei Cystitis und bei ulceri:isen 
Prozessen in der Blase, insbesondere bei Blasentuberkulose sich einstellen, 
werden meines Erachtens nicht durch Lăsion der Schleimhaut, sondern durch 
reflektorische Muskelspasmen, durch den Tenesmus, ausgeli:ist. 

Wie kommt uns nun der Harndrang zum BewuBtsein? 
Da der Harndrang unter normalen Bedingungen immer erst bei stărkerer 

Fiillung der Blase sich einstellt, so ki:innte die Dehnung der Wand, die Span­
nung der Blase, diese Empfindung ausli:isen. Wenn dies der Fall wăre, so wiirde 
der Harndrang von einem gewissen Fiillungsgrade der Blase an dauernd bestehen, 
denn die Spannung der Blase nimmt mit der weiteren Fiillung der Blase von 
seiten der Niere her dauernd zu. Der Harndrang kann aher, wenn wir nicht 
Gelegenheit haben, ihm nachzugehen, bald wieder verschwinden, um freilich 
nach mehr oder weniger langer Zeit in verstarktem MaBe wieder aufzutreten. 

Aher auch schon bei mittlerer, ja schon bei geringer Fiillung der Blase, also 
dann, wenn die Blasenwandung noch gar nicht stark gedehnt ist, kann es zu 
heftigem Harndrang kommen, wenn wir unsere Aufmerksamkeit auf den 
Miktionsakt lenken oder wenn durch heftige Schmerzempfindungen oder durch 
Angstvorstellungen Blasenkontraktionen reflektorisch ausgeli:ist werden. 

Also nicht die Fiillung der Blase und nicht die Spannung der Blasenwand 
als solche wird empfunden, vielmehr sind es nur die Kontraktionen der 
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Blasenmuskulatur, die uns die Empfindung der Blasenfullung ubermitteln. 
Diese Kontraktionen freilich werden auch durch die Fullung der Blase und 
durch die Dehnung der Wand ausgelost. Je stărker die Kontraktionen der 
Blase sind, desto schmerzhafter werden sie empfunden, und schlieBlich kann es, 
wie bei allen Organen mit glatter Ringmuskulatur, wie beim Darm, beim Ureter 
und wie bei der Gallenblase mit stărksten Kontraktionen zur schmerzhaften 
Kolik kommen. 

Die Deutung, daB es einzig und allein die Muskelkontraktionen sind, die 
uns den Harndrang ubermitteln, schafft auch fur die Pathologie des Harndranges 
Verstăndnis. Bei der Pollakisurie, mag sie nervoser Natur sein oder durch Cystitis 
oder durch Blasentuberkulose bedingt werden, verursachen die hăufigen starken 
Kontraktionen den Harndrang. Die Oligakurie bei der groBen Blase der Tabiker 
ist auf das Fehlen von schmerzhaften Blasenkontraktionen zuruckzufuhren. 

Wie kommen nun dieseEmpfindungen zustande und auf welchem 
Wege werden sie zum Ruckenmark geleitet~ 

Fur die Leitung zentripetaler Erregung von der Blase zum Ruckenmark 
stehen drei Wege zurVerfugung: einmal uber denPlexus hypogastricus, d. h. uber 
den sympathischen Grenzstrang, dann uber die Nervi pelvici, d. h. uber den 
sakralen Teil des parasympathischen Systems und schlieBlich von der Pars pro­
statica aus uber den spinalen Nervus pudendus. 

Langley und seine Schule, ebenso wie Stewart, nehmen an, daB die zentripetalen 
Erregungen von der Blase nur iiber die Nervi pelvici geleitet werden, und zwar vermuten 
sie dies deshalb, weil diese Nerven des sakral-autonomen Systems sich aus markhaltigen 
Fasern zusammensetzen. Auch die Versuche von Mosso und Pellacini und von Griffith 
sprechen daftir, daB die sensiblen Eindriicke nicht iiber die Nervi hypogastrici ziehen. 

A. Fri:ihlich und H. H. Meyer wollen auf experimentepem Wege den Nachweis 
erbracht haben, daB fiir die Leitung der Empfindung der Blase nur die Nervi pelvici in 
Betracht kommen. Hatten sie bei Hunden die afferenten und efferenten Verbindungen 
der Nervi hypogastrici intakt gelassen, aher die hinteren Wurzeln des Sakralmarks durch­
schnitten, so erwies sich die Blase auch starken faradischen Reizen gegeniiber als unempfind­
lich. Trennten sie die Nervi hypogastrici und die Nervi pelvici im Becken alle ab, so war 
die Blase im Fundus vi:illig unempfindlich, die Gegend des Sphinkters war aher fUr den 
faradischen Strom noch sehr empfindlich. Ein Beweis dafiir, daB die Sensibilităt von dort 
durch den spinalen Nervus pudendus nach dem Riickenmark geleitet wird. 

Andere Autoren, die freilich nicht so exakte Experimente anstellten, nehmen 
an, daB auch im Plexus hypogastricus sensible Fasern der Blase verlaufen. 

Die Frage, auf welchem Wege die Empfindung von lebhaften Kontraktionen 
der Blasenmuskulatur zum Ruckenmark geleitet werden, scheint noch nicht 
endgultig gelOst zu sein. Die schon von Budge geăuBerte Vermutung, es mochten 
sensible Eindrucke zum Teil auch im Verlauf des Grenzstrangs centri­
petalwărts ziehen, ist nach L. R. M uller nicht vollig abzulehnen. Berichteten 
doch mehrere Patienten, bei denen es anscheinend zu einer volligen Querschnitts­
lăsion im Sakralmark mit Unterbrechung aller spinalen Bahnen und zu volliger 
Anăsthesie der unteren Korperhălfte gekommen war, daB sie jedesmal kurz 
vor der automatischen Blasenentleerung ein unbestimmtes Gefuhl in der Blase 
hatten, das ihnen eben noch Gelegenheit gab, zur rechten Zeit das Uringlas 
zu ergreifen. 

Uber die Bahnen im Ruckenmark, durch die die Empfindungen von den 
Blasenkontraktionen zentralwărts geleitet werden, und uber die Stelle im Ge­
hirn, wohin diese projiziert werden, sind wir noch vollig im unklaren. Mit dem 
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volligen Schwinden des BewuBtseins werden auch die schmerzhaften Blasen­
kontraktionen nicht mehr empfunden. In den Fieberdelirien und in leichteren 
komatosen Zustănden haben die Kranken, wie wir aus ihrem Greifen nach den 
Genitalien schlieBen konnen, doch unangenehme und qualvolle Empfindungen 
von einer groBen Blase. Der gesunde Erwachsene wird durch solche Empfin­
dungen aus dem Schlafe geweckt. 

Die 
Vagina 

ist von einer Linie, die etwa l-2 cm hinter dem Introitus liegt, sowohl fiir 
mechanische Reize als auch fiir den faradischen Strom und fiir Hitze 
und Kălte durchaus anăsthetisch. Ebensowenig erzeugt an der Portio der 
Gliihstift oder das Einhaken mit der Kugelzange eine Empfindung. N ach den 
Erfahrungen Lennanders sind die inneren weiblichen Genitalien, der Uterus, 
die Ovarien, die Tu ben und die unmittelbar angrenzenden Teile der Mutter­
bănder fiir Operationen unempfindlich, falls die Eingriffe ohne Zerrung des 
Bindegewebes, durch das diese Organe an der Beckenwand und am Peritoneum 
parietale befestigt sind, ausgefiihrt werden. Lennander erklărt alle Schmerz­
vorgănge an den inneren Genitalien, vor allem den W ehenschmerz durch Zer­
rung der spinalen Nerven des Beckenbindegewebes. Es ist aher doch wohl 
viel wahrscheinlicher, daB iibermăBig starke Zusammenziehungen der glatten 
Muskulatur der Gebărmutter als solche ebenso lebhaft als Wehen empfunden 
werden, wie heftige Kontraktionen der Magen-, der Darm- oder der Gallen­
blasenmuskulatur als Koliken Schmerzen auszuli:isen imstande sind. Nach 
Pal fiihren heftige Zusammenziehungen der glatten Muskelfasern der Hohlorgane 
?.ur Zusammenpresssung der dort gelegenen Nerven und dadurch zur Krampf­
empfindung. 

Briining faBt den Kontraktionsschmerz des Uterus in erster Linie 
als visceral bedingten Schmerz auf. Er verlegt den Wehenschmerz ebenso 
wie den Schmerz bei Aborten und manchen anderen Krankheiten in das Gebiet 
der hypogastrischen Ganglien. 

Wir haben gesehen, daB die Bedingungen, unter denen Empfindungen und 
Schmerzen von den einzelnen Organen zustande kommen, ganz verschiedener 
Art sind; stets aher sind sie fiir das betreffende Organ eigenartig und zweck­
dienlich. 

So entstehen Kopfschmerzen nach geistiger Uberanstrengung, nach 
Vergiftung mit Alkohol, Nicotin und anderen Stoffen; sie werden den Betroffenen 
warnen, sich wieder diesen Schădigungen auszusetzen. 

Die Empfindung starken Herzklopfens mahnt zum NachlaB von korper­
licher Anstrengung; die heftigsten Schmerzen, die durch die mangelnde Blut­
zufuhr zum Herzmuskel verursacht werden, zwingen zu volliger korperlicher 
Ruhe. 

Im Magen bedingen ungeeignete, allzu reichliche oder verdorbene Speisen 
das Gefiihl des Unbehagens und der Ubelkeit und fiihren schlieBlich zum 
Erbrechen. Magenschmerzen lassen den Kranken in der Auswahl seiner Nahrung 
sehr vorsichtig sein. Und ebenso wie im Magen, so erzeugen auch im Darm 
ungewohnlich starke peristaltische Bewegungen kneifende Empfindungen, sie 
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geben kund, daB die Verdauung und die Beforderung der Ingesta auf Schwierig­
keiten stoBen. J e weiter die erhohte Peristaltik nach dem Enddarm sich erstreckt, 
desto mehr wird der Drang nach Entleerung des Darminhaltes sich geltend 
machen. Auch Gallenstein- und Nierenkoliken veranlassen die betroffenen 
Kranken, jede Beschaftigung aufzugeben und sich ruhig zu verhalten. 

Die Sensibiliti.it richtet sich also ganz nach der Art der Schadigung, die an 
dem betroffenen Orte einwirken kann. Da die inneren Organe vor Hitze und 
Kalte sowie vor mechanischen Einwirkungen geschiitzt im Inneren des Korpers 
geborgen liegen, so bediirfen sie auch nicht der Sinne, die der au B er en Hiille 
des Korpers zur Abwehr dieser Schi.idigungen zur Verfiigung stehen. Dort, 
wo eine Beeintrachtigung der Organe nicht abgewendet werden kann, verursacht 
sie meist auch keine Empfindung. So geht weder die Infiltration noch die Ulce­
ration der Lungen, weder ein Geschwiir an denHerzklappen, noch eine Geschwulst­
bildung in der Leber mit Schmerzen einher. Auch die Darmgeschwiire ver­
ursachen keine sensiblen Reize. Dort aher, wo die Moglichkeit einer Abwehr 
der Schi.idigung vorliegt, dort, wo die beeintrachtigenden Substanzen, wie das 
Sputum in den Bronchien, die verdorbene oder ungeeignete Nahrung im Magen, 
die entziindlichen Produkte im Mastdarm und in der Blase ausgeschieden werden 
konnen, dort besteht Sensibiliti.it. Ebenso tritt dann eine schmerzhafte Empfin­
dung auf, wenn eine Storung, wie sie die Ischi.imie oder die Kolik darstellen, 
durch Schonung und durch Ruhe iiberwunden werden kann. 

Aus der Unempfindlichkeit der inneren Organe fiir i.iuBere Reize darf 
also nicht geschlossen werden, daB von diesen inneren Organen iiberhaupt 
keine Schmerzen zustande kommen konnen. Das vegetative Nervensystem 
mit _seinen Verbindungsi.isten nach dem Riickenmark ist nicht nur dazu da, 
seelische Erregungen, die im Zentralnervensystem vor sich gehen, auf die Vaso­
motoren, auf die SchweiBdriisen, auf den Magen, Darm und auf die Geschlechts­
organe iiberzuleiten; der Sympathicus vermittelt auch getreu seinem 
Namen, Empfindungen aus den inneren Organen nach dem Gehirne 
zu und li.iBt dieses avp,nafJelv. 

V egetatives N ervensystem nnd Psychopathologie. 

Von 

G. Specht-Erlangen. 

Die Psychopathologie hat aus den Fortschritten der Lehre vom vegetativen 
Nervensystem schon viel klinischen Gewinn davongetragen und darf noch 
reicheren erhoffen. Dariiber hinaus fiihrt uns die wissenschaftliche Beschăftigung 
mit dem Bau und den Funktionen dieses verwickelten Organsystems gerade­
wegs mitten in psychophysiologische Grundfragen hinein, deren befriedigende 
Losung mit zu den ureigensten Aufgaben der Psychiatrie, sofern sie ihr korper­
lich-seelisches Doppelgesicht nicht verhiillen will, gehort. Schon seit Jahren 
wurden in M. Reichard ts Arbeiten iiber Hirn und Korper wiederholt auch 
jene psychophysiologischen Probleme angeschnitten. Und weiterhin hat E. K ii p­
pers, nicht in letzter Linie angeregt durch die erste Auflage der vorliegenden 
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Monographie, von hoher Warte aus einen geistreich ausgearbeiteten Grund­
plan des Nervensystems entworfen und ist dabei mit iiberzeugender Folge­
richtigkeit zu einer Lokalisation des Psychischen gekommen, die den herr­
schenden Anschauungen schnurstracks zuwiderlauft. Noch jiingeren Datums 
sind die Arbeiten des Ziiricher Physiologen W. R. HeB iiber die Beeinflussung 
des animalen Systems durch das vegetative, die uns neue Einblicke in psycho­
pathologische Probleme vermitteln. Es wird auf diese Fragen am SchluB dieses 
Abschnittes noch kurz eingegangen werden. Der Hauptsache nach aher soli 
hier von dem rein klinischen Thema der vegetativen Mitbeteiligung an der 
psychopathologischen Erscheinungswelt die Rede sein. Da ich es nicht fiir 
fi:irderlich halte, zunachst in iiblicher Weise eine allgemeine Symptomatologie, 
soweit sie eine vegetative Neuorientierung erheischt, voranzuschicken, trete 
ich gleich in die klinische Formenwelt ein und beginne aus naheliegenden Griinden 
mit der allgemeinen progressiven Paralyse. 

Man wird nicht leicht ein Krankheitsbild finden, das so gesattigt ist mit 
vegetativen Symptomen wie die Paralyse. Gleichwohl ist sie geradezu ein 
Musterbeispiel dafiir, wie schwer man sich seither mit der klinischen Wiirdigung 
vegetativer Sti:irungen innerhalb eines gegebenen Krankheitszustandes getan hat, 
selbst wenn sie so sinnfallig zutage treten und so maBgebend fiir den Krank­
heitsverlauf sind wie bei diesem Hirnleiden. Heute noch kann man Paralyse­
schilderungen lesen, die sich fast ganz auf die Beschreibung des psychischen und 
motorischen Verfalles beschranken und die selbst den terminalen Marasmus in 
der Verbli:idung und motorischen Allgemeinlăhmung so mitdreingehen lassen, als 
ob jener ein selbstverstandliches Begleitsymptom der letzteren sei. DaB das nicht 
stimmt, hat Kraepelin schon vor mehr als 30 Jahren mit richtigem klinischen 
Blick gesehen. Schon damals, in der fiinften Auflage seines Lehrbuches, hat er 
erstmals die Paralyse unter die Stoffwechselerkrankungen eingereiht. W as ihn 
dazu veranlaBte, ist freilich nur zum Teil richtig. Ich kann ihm z. B. nicht 
beipflichten und andere werden es wohl auch nicht ki:innen, wenn er darauf 
hinweist, daB sich bei den Paralytikersektionen auffallend haufig GefaBver­
anderungen und Erkrankungen des Herzens und der Nieren fanden. Dagegen 
legt er mit Recht eine maBgebende Bedeutung den auBerlich nicht erklărbaren 
gewaltigen Schwankungen des Korpergewichtes bei, nicht minder den 
gelegentlichen Steigerungen und dauernden Senkungen der Ki:irper­
warme und denim engeren Sinn trophischen Sti:irungen der Haut und 
Knochen. Diese Beobachtungen haben ihn bekanntlich zu seiner Vergiftungs­
hypothese gefiihrt, die er in Analogie zu entsprechenden Storungen bei anderen 
Vergiftungen zu bringen geneigt ist. Das den paralytischen GesamtprozeB ver­
ursachende Gift lieB er aus einer durch den irgendwie abgewandelten Syphilis­
erreger hervorgerufenen Stoffwechselerkrankung entstehen. Danach war fiir 
Kraepelin die paralytische Hirnerkrankung nur eine, wenn auch die wichtigste 
Teilerscheinung des paralytischen Krankheitsganzen. Diese Lehre laBt sich 
jetzt, seit dem Nachweis der Spirochate im Gehirn, natiirlich nicht mehr auf­
recht erhalten. Aher Kraepelin hielt bis zuletzt daran fest, daB die Paralyse 
mehr eine Allgemeinerkrankung, eine "Kachexie", darstelle als die Lues des 
Nervengewebes und konnte sich mit der cerebralen Deutung der von ihm 
zuerst klinisch richtig bewerteten vegetativen Sti:irungen nicht befreunden. 
Sehr lehrreich ist es auch, in diesem Zusammenhang einer Modifikation der 
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Kraepelinschen Vergiftungshypothese zu gedenken, die A. Miinzer in seinE'r 
1911 erschienenen Arbeit iiber die Erscheinungsform des cerebralen Marasmus 
und die Moglichkeiten seines Zustandekommens vertreten hat. Auch er sah in 
der progressiven Paralyse eine schwere Ernăhrungsstorung, der eine irgendwie 
modifizierte Ausscheidung gewisser chemischer Produkte zugrunde liege. Die 
Quelle des vermuteten Giftes verlegte M iinzer in das erkrankte Gehirn selbst. 
Auf die Einzelheiten dieses Gedankens braucht hier nicht năher eingegangen 
zu werden. Miinzer war gleich Kraepelin zur Annahme einer Allgemein­
vergiftung gekommen, weil "wir hier im Gegensatz zu anderen Hirnerkrankungen 
sehen, dal3 zu den eigentlichen nervosen Symptomen sich noch eine Anzahl 
trophischer Storungen und schwerer Organschădigungen hinzugesellen, deren 
urspriinglichen Zusammenhang mit dem pathologischen Hirnprozel3 wir nicht 
ohne weiteres zu erfassen vermogen". Und noch deutlicher wurde Miinzer, 

Abb. 542. Hochgradige Abmagerung einer Frau lm paralytischen Endstadium. Die Kranke nahm 
reicWich Kost zu sich und litt, wie kliniscbe Beobachtung und Sektionsbefund ergab, nicht an 
einer anderweit.igen zehrenden Krankheit wie Diabetes oder Tuberkulose. Die Abmagerung konnte 
also nur durcb Beteiligung der vegetativen trophiscben Zentren am p aralytiscben Hirnprozef.l 

erklărt werden. 

wenn er meinte, dal3 wir mit einer rein "nervosen" Theorie bei der Paralyse 
nicht weiter kămen, denn das paralytische Hirnbild konne die diesem Leiden 
eigentiimlichen Erscheinungen nicht erklăren. "Wir miil3ten, wollten wir uns 
iiberhaupt einen nervosen Zusammenhang zwischen cerebralen Alterationen 
und trophischen Schădigungen konstruieren, annehmen, dal3 im Gehirn gewisse 
trophische Zentren vorhanden wăren, welche die Ernăhrung der Korpergewebe 
in bestimmtem Sinne regulierten, und weiterhin, dal3 eben diese Zentren bei 
Paralyse gestort seien. Nun kennt aber die Hirnphysiologie derartige Ernăhrungs­
zentren nicht, wir wissen nichts von bestimmten Hirngebieten, welche etwa 
der Ernăhrung der Haut, der Knochen usw. vorstehen oder aber das Verhalten 
des Korpergewichtes beeinflussen." Diese Voraussetzungen Miinzers sind jetzt 
erfiillt und damit sind auch seine Bedenken ganz gegenstandslos geworden. 
Letztere waren eigentlich schon zur Zeit des Erscheinens des Miinzerschen 
Aufsatzes erschiittert. Denn bereits zwei Jahre zuvor hatten Reichardts 
Veroffentlichungen aus der Wiirzburger Klinik begonnen, wo mehr oder weniger 
ahnungsvoll eine Auffassung iiber die Pathogenese aller bei Hirnkrankheiten 
auftretenden vegetativenAbnormitătenvertreten wurde, die nunmehr gr613tenteils 
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durch die neuzeitlichen Forschungen und klinischen Beobachtungen so gut 
wie sichergestellt ist. Wir wissen nun, daB tatsachlich das Korpergewicht, 
der Stoffwechsel, der Wasserhaushalt, die Korpertemperatur, die 
Vasomotilitat, der Tonus der quergestreiften Muskulatur, die Magen­
darmtatigkeit, die Trophik und die sonstigen im engeren Sinn vegetativen 

Abb. 5<l3. Hochgradige Abmagerung im Endstadium der Encephalitis epidemiea. 
Beginn der Erkrankung 2 Jahre vor dem todlichen Ende. 

Funktionen von basalen Hirnpartien aus reguliert werden. Was liegt naher, 
als daB man diesem ganzen Gebiet zugehorige Funktionsstorungen, wenn sie 
bei einer so ausgedehnten Erkrankung des Gehirnes, wie es die Paralyse ist, 
in die Erscheinung treten, auf die Miterkrankung des Zwischenhirnes 
zuriickfiihrt. Jede andere Deutung ware gekiinstelt, wenn nicht ganz besondere 

Abb. 544. Frau im Endstadium der Dementia paralytica o hne Abmagerung. Auch hier war es zur 
volligen Verblodung und zu Contracturen wie unter Abb. 542 gekommen. 

Anhaltspunkte fiir eine solche vorlagen. Ich sehe nicl}.t, daB dies der Fall ist, 
legt doch auch die V erlaufsweise des vegetativen Symptomenkomplexes im 
ganzen wie in seinen Einzelziigen die Parallele mit dem psychischen und motori­
schen Paralysebild nahe genug. Wie hier die progressive VerblOdung und Lah­
mung, so dort der fortschreitende vegetative Verfall; wie hier das Auf­
schieBen und Verschwinden dieser und jener psychischen und motorischen 
Zustandsbilder, so dort neben dem allgemeinen Marasmus das Kommen und 
Gehen mannigfacher vegetativer Episoden. So sieht man formlich hier wie 
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dort schon im Leben das Fortkriechen des unheimlichen cerebralen Krankheits­
prozesses, der bekanntlich mikroskopisch auch schon in den subcorticalen grauen 
Massen, so neuerdings insbesondere von A. Stief, nachgewiesen ist, wenn ihm 
bisher auch noch nicht jene Bedeutung beigemessen wurde, die er verdient. 
Das letzte entscheidende Wort im Krankheitsverlauf spricht dann der vege­
tative Tod. An der Erkrankung seiner Hirnrinde stirbt der Paralytiker nicht. 
Diese als das Organ der Intelligenz mit ihren sensoriellen, assoziativen und 
motorischen Teilfunktionen ist nicht gleichzeitig der zentrale Sitz der vegetativen 
V organge, so sehr diese auch von der Psyche beeinfluBt werden konnen. DaB 
der natiirliche Paralytikertod tatsachlich ein vegetativer ist, hat wiederum 
M. Reichhardt schon seit langerem nachzuweisen gesucht. In der Tat, wie 
anders soli man sich das marantische Dahinsiechen des Paralytikers anatomisch 
vorstellen, wie als eine langsame Zerstorung jener lebenswichtigen Zentren, 
die auf engem Raum im Zwischenhirn beieinander liegen. Trotz geniigender, 
ja nicht selten unter HeiBhunger gesteigerter Nahrungszufuhr magern die 
Kranken ab, zeigen dabei zumeist eine Senkung der Korpertemperatur, wie 
man sie sonst kaum beobachten kann, sowie ein allmahliches VerlOschen aller 
sonstigen vitalen Funktionen, denen gegeniiber jede aktive Behandlung ver­
sagt. DaB bei der Erzeugung eines solchen Bildes ein endogener, zentraler Destruk­
tionsprozeB am Werk sein muB, liegt, zumal da jede sonstige Erklarungsmog­
lichkeit fehlt, klar zutage. Uberdies kann man ganz ahnliche Bilder von 
schwerstem Marasmus auch bei Encephalitis epidemica sehen. Das neben­
stehende Bild (Abb. 543) laBt sich von dem dariiberstehenden entsprechenden 
Paralytikerbild kaum unterscheiden. 

Aber der Paralytikertod zeigt zuweilen ein anderes Gesicht. Das Leben 
des Kranken kann zu Ende gehen in gutem, ja gemasteten Ernahrungszustand; 
dann stirbt er gewohnlich in einem Status paralyticus unter epileptiformen 
oder apoplektiformen Erscheinungen. Deren Pathogenese und Lokalisation ist 
noch strittig, doch eracbte icb es mit Reichardt fiir mehr als wahrscheinlich, 
daB auch dabei die Alteration der vegetativen Zentralapparate wesentlich 
mitbeteiligt ist. Abgesehen davon, daB diese Anfalle mit Temperatur­
erhohung, SchweiBausbruch, voriibergehend auch mit Albuminurie ein­
hergehen, laBt sich auch der Verlust des BewuBtseins und das Ganze des Anfalles 
iiberhaupt kaum mit den ja sicher nachgewiesenen plotzlichen lokalen Steige­
rungen der Untergangserscheinungen in der Rinde vollig zur Deckung bringen. 
Vollends die mannigfachen abortiven Spielarten der paralytischen Anfalle 
(Schwindel, Herzklopfen, Kongestionen, Beklemmungen, Angstzustande und 
sonstige Verstimmungen, transitorische BewuBtseinstriibungen usw.) weisen, 
worauf noch im folgenden zuriickzukommen sein wird, nach unseren jetzigen 
Kenntnissen auf basale Hirnstellen hin. Hier schlagen unter anderem auch die 
Erfahrungen mit den juvenilen Paralysen ein. Sie sind bekanntlich gekenn­
zeichnet durch das gehaufte Auftreten von paralytischen Anfallen, die gegen das 
Ende zu ganz das Bild beherrschen konnen. Und gerade bei ihnen konnte 
Alzheimer (nach einer bei Stocker sich findenden Notiz) die starksten para­
lytischen Veranderungen in den Stammganglien, im Zwischenhirn und 
in der Briicke feststellen. 

Eine dritte Todesart ist jene, die man unter die klinische Form eines Delirium 
acutum einreihen kann. Gewohnlicb sind es auch nicht schlecht genahrte 
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Kranke, jedenfalls solche, denen man nach ihrer korperlichen Verfassung noch 
eine lăngere Lebensdauer zugetraut hătte, die dann pli:itzlich in einem Zustand 
heftigster tobsiichtiger Entladung mit schwerer BewuBtseinsumdămme.­
rung, Temperatursteigerung, SchweiBausbruch, meist jagender Herz­
aktion und allgemeinem Krăfteverfall im Verlauf weniger Tage sich zu 
Tod erschopfen, und bei denen sich am Leichentisch keine greifbare Todes­
ursache findet. Mag man fiir die Pathogenese ein toxisches Zwischenglied zu 
Hilfe nehmen oder nicht, so ist der Angriffspunkt der Noxe doch hochst wahr­
scheinlich auch wieder im Zwischenhirn zu suchen. Darauf weisen die plumpen 
vegetativen Begleiterscheinungen hin. Fiir die psychomotorische Erregung, die 
BewuBtseinstriibung und den ti:idlichen Ausgang darf man aher wohl ungezwungen 
die von Enderlen und Knauer veri:iffentlichten Tierversuche heranziehen, 
bei denen die faradische und mechanische Reizung des Zwischenhirnes zunăchst 
ein heftiges Exzitationsstadium mit maximaler Pupillenerweiterung ausli:iste; 
dieses machte dann einem komatosen Zustand Platz, aus dem ein Teil der Tiere 
nach einigen Stunden ohne Erwachen bei unauffălliger Atmung in den Exitus 
letalis iiberging. 

Die Massigkeit und vitale Folgenschwere der vegetativen Teilerscheinungen 
im terminalen Siechtum der Paralyse verhilft diesen Symptomen, soweit sie 
sich in zarterer Ausprăgung bereits im Friihstadium und dann immer deut­
licher im weiteren Fortgang des Leidens geltend machen, auch zu einer erhohten 
klinischen Bedeutung. Hat man sich erst einmal davon iiberzeugt, daB das 
Zwischenhirn am paralytischen KrankheitsprozeB ganz wesentlich beteiligt ist, 
dann weiB man auch, wie man sowohl die mehr oder weniger episodisch auf­
tretenden sowie die progredienten vegetativen Storungen in den pathologischen 
GesamtprozeB einzureihen hat, so die Anomalien des Stoffwechsels (endogene 
Mast und Abmagerung, Glykosurie), des Wasserhaushaltes (Polyurie, 
gedunsenes Aussehen), der Wărmeregulation (korperlich sonst nicht begriin­
detes Fiebern), derVasomotilităt (Fluxionen, Cyanosen, Odeme) usw. usw. 
Ob weiter die nun zweifelsfrei festgestellte Beteiligung des vegetativen Nerven­
systems an der Innervation der quergestreiften Muskulatur bei der Deutung 
des eigentiimlichen paralytischen Lăhmungscharakters mit heranzuziehen ist, 
muB kiinftiger Forschung iiberlassen bleiben. 

Haben die bisher aufgefiihrten Storungen eine Alteration der vegetativen 
Zentralstellen i m Gehirn so gut wie erwiesen, so sind eine Reihe anderer 
Storungen wohl sicher mit den spinalen Zentren in den Seitenhornern in Be­
ziehung zu setzen. 

Nicht zu den spinalen Symptomen, wie man lange Zeit glaubte, gehort die 
reflektorische Pupillenstarre. Sie ist eine Folge der Erkrankung gewisser Gebiete 
der grauen Substanz im Mittelhirn. Ihre anatomische Lokalisation und ătio­

logische Deutung hat in den letzten Jabren wesentliche Wandlungen durchge­
macht. Die Lehre, daB sie ausschlieBlich luetischer oder metaluetischer Herkunft 
und gewissermaBen eine Systemerkrankung sei, muB angesichts der Erfahrungen 
bei Encephalitis epidemica endgiiltig aufgegeben werden. Wenn das Symptom 
vielfach so isoliert auftritt, so ist dies offenbar nur durch die physiologische 
Zartheit dieses Reflexes bedingt, wodurch dessen Storung schon herausgehoben 
wird, wenn andere Symptome einer diffusen Erkrankung jener Hirngegend 
sich noch nicht nach auBen kundgeben konnen. 



Vegetatives Nervensystem und Psychopathologie. 845 

Dagegen sind eine Reihe anderer vegetativer Symptome anatomisch sicher 
in die Seitenhorner des Riickenmarkes zu verlegen. So die umschriebenen 
trophischen Storungen der Haut, der Knochen und Knorpel, die zu 
bekannt sind, als daB sie hier eigens aufgezăhlt zu werden brauchen. Besondere 
Erwăhnung aber verdient in diesem Zusammenhang die von Schmidt­
Kraepelin bei juveniler Paralyse ofters beobachtete auffallende ]'ettansamm-
1 ung am Abdomen, die mitunter zur Magerkeit des iibrigen Korpers in schroffen 
Gegensatz steht. Wir haben hier also dasselbe Bild, wie es sich an anderer Stelle 
dieses Buches năher geschildert findet. 

Im Hinblick auf die Fiille der vegetativen Symptome, die dem Krankheits­
bild der Paralyse beigemengt sind, kann man Reichardt nur beipflichten, 
wenn er in seinem Lehrbuch deren Symptomatologie nicht nur nach der psychi­
schen und den neurologischen, sondern auch nach den vegetativen Krankheits­
zeichen gruppiert. Seine Einteilung nach dem letzteren Gesichtspunkt lautet 
folgendermaBen: 

l. Die Paralysen mit zunăchst und lăngere Zeit hindurch nich t erkennbar 
stărker gestorten vegetativen Funktionen (Tendenz des Korpergewichtes zur 
Gradlinigkeit); 

2. die Măstungsparalysen (Tod auf der Hohe der Măstung im Anfall 
oder sekundăre Abmagerung nach der Măstung und Tod im Marasmus). 
Die paralytische Măstung und folgende Abmagerung kann sich iiber den groBten 
Teil des Krankheitsverlaufes erstrecken oder aber als initiale oder prăterminale 
Măstung erscheinen; 

3. die Paralyse mit friih eintretendem Marasmus ohne Măstung; 
4. die Paralyse mit primăren Abmagerungszustănden, d. h. mit 

Korpergewichtseigentiimlichkeiten, wie sie bei Katatonie zu beobachten sind; 
5. die Paralyse mit besonders hervortretenden Anomalien der Korper­

temperatur; 

6. die Paralyse mit besonders friih auftretenden starken vasomotorischen 
oder trophischen Storungen, infolge welcher rasch der Tod eintritt. 

Ich glaube jeder erfahrene Psychiater, der den Gesamtverlauf zahlreicher 
Paralysen liickenlos zu beobachten Gelegenheit hatte, wird zugeben, daB im 
groBen und ganzen diese Symptomenbilder der Wirklichkeit entsprechen. Selbst­
verstăndlich aber miissen noch weitere mit der gleichen Genauigkeit, wie sie 
an der Wiirzburger Klinik herkommlich ist, angestellte Beobachtungen zur 
Verfiigung stehen, bevor man iiber alle einschlăgigen pathophysiologischen 
Sonderfragen, wie z. B. iiber die GesetzmăBigkeit und Bedeutung der Verkop­
pelung von Mast und Anfăllen, katatonischen Bildern und Abmagerung u. ă. m. 
mit groBerer Sicherheit sich ăuBern kann. 

Inwieweit sich auch ein Teil der psychischen Storungen der Paralyse auf 
das Zwischenhirn zuriickfiihren lăBt, dariiber wird noch, wie schon eingangs 
angedeutet wurde, in anderem Zusammenhang zu sprechen sein. 

· Eine weitere Infektionspsychose mit stets todlichem Ausgang ist die Lyssa 
humana. So bekannt dieses furchtbare Krankheitsbild schon seit langem ist, 
so ist doch erst seit neuester Zeit von berufener Seite das Augenmerk auf die 
den Symptomenkomplex beherrschenden vegetativen Storungen gerichtet worden. 
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Nach N. Kroll (Rostow) befindet sich der Kranke auch in den anfallsfreien 
Stadien im Zustand einer hoheren Erregbarkei_t des vegetativen Nervensystems 
(Mydriasis, Tachykardie, Hyperhidrosis, Salivation usw.). Trifft ihn ein beliebiger 
Sinnes- oder Emotionsreiz, dann besteht die Reizantwort gewisserma13en in 
einem "vegetativen Sturm". Neben den bekannten Schlund-, Atem- und Kehl­
kopfspasmen kommt es zu maximalen Ausprăgungen der genannten vegetativen 
Symptome. Angesichts dieses Bildes deutet Kroll di~:> Kardinalsymptome 
der Lyssa als Storungen des vegetativen Nervensystems, dessen hoher Erreg­
barkeitszustand innerhalb kurzer Zeit in ein schlie13lich zum Tode fiihrendes 
Lăhmungsstadium dieser vegetativen Funktionen iibergeht. Den vegetativen 
Erscheinungen parallel gehen noch spinobulbăre Symptome, wăhrend das 
psychische Bild (ăngstliche Depression, weiterhin schreckhafte Delirien mit 

Abb. 545. Vegetative Neurose. Typisch verdrossenes Gesicht. Lichtscheu, blaurote Hănde 1 • 

beăngstigenden Gesichts- und Gehorshalluzinationen) dem exogenen Reaktions­
typus entspricht. Mag nun Kroll in der Zuriickfiihrung des klinischen Sym­
ptomenkomplexes auf das vegetative Nervensystem vielleicht etwas zu weit 
gegangen sein, so wird er doch wohl in der Hauptsache recht behalten, zumal 
die neueren pathologisch-anatomischen Untersuchungen (Kr ini t z ky, S lot w er, 
Chachina) seiner Deutung entgegenkommen. 

Die von E. Feer erstmals beschriebene eigenartige N eurose des vege­
tativen Systems, die als besondere beim Kleinkind vorkommende Krankheit 
aufzufassen und vielleicht auch auf eine infektiose Verursachung zuriickzu­
fiihren ist, verdient wegen der mit einem vielgestaltigen vegetativen Sym­
ptomenkomplex einhergehenden psychischen Alteration in diesem Zusammen­
hang wenigstens eine kurze Erwăhnung. Die Kinder sind ausgesprochen depressiv, 
verdrie13lich, weinerlich, sehr miide, appetitlos und schlafen unruhig. Unter 
den somatischen Zeichen stehen im V ordergrund anhaltendes Schwitzen mit 
seinen Folgeerscheinungen (Schwei13friesel, Desquamation der Hand), Cyanose 
der feuchtkalten peripherischen Teile, Hypotonie der Muskulatur, Herabsetzung 
der Motilităt, Tremor, starke Pulsbeschleunigung und erhohter Blutdruck. 

1 Das Bild wurde uns in freundlicher Weise von E. Feer, Ziirich, iiberlassen. 
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Die Krankheit geht nach Monaten restlos in Heilung aus. Ihr anatomischer 
Sitz ist sicher im Zwischenhirn zu suchen. 

U nter den Intoxikationspsychosen ist es der Mor p hin i s mus , in dessen Er­
scheinungsbild das vegetative Nervensystem auch erst neuestens die gebiihrende 
Beriicksichtigung gefunden hat. O. Wuth hat erstmals 1923 gestiitzt auf 
klinische Beobachtungen und experimentell-pharmakologische Tatsachen die 
Bedeutung des vegetativen Nervensystems fiir die Krankheitserscheinungen 
der Morphiumgewohnung wie der Entwohnung klar herausgestellt und diese 
Erkenntnis nicht nur zu einer neuen Theorie des Morphinismus ausgebaut, 
sondern in spateren Arbeiten auch einer therapeutischen Verwertung nahe­
zufiihren versucht. Gleich in seiner ersten Arbeit hat W u th auch auf die Ăhn­
lichkeit dieses Erscheinungsbildes mit dem bei Hypo- und Hyperthyreoidismus 

Abb 546. Maceration und LosstoJlung der Epidermis. 2 Jahre altes Mădchen mit Feerscher 
Krankheit. (Nach Feer.) 

vorliegenden Symptomenkomplex hingewiesen und damit auf die Mitbeteiligung 
des endokrinen Systems aufmerksam gemacht. 

Die Gesamtheit der Storungen, die wir vom Beginn des V erfalls in diese 
Sucht zu sehen bekommen und die Wuth in die Perioden der Gewohnung, 
der Abstinenz und der Rekonvaleszenz gruppiert, konnen nach diesem Autor 
in ihrer Mehrzahl kaum anders als durch tiefgreifende Storungen in dem den 
Stoffwechsel regulierenden vegetativ -endokrinen System erklart werden. Er 
zahlt als diese Storungen auf: Bei der Gewohnung: trockene, fahle, schlaffe, 
welke Haut, kleiner, langsamer Puls, enge Pupillen, Verstopfung, Verminderung 
der Magensalzsaure sowie der Urinmenge, verlangsamte Atmung, Abnahme 
des Geschlechtstriebes, bei Frauen Storungen der Menstruation, Verlang­
samung der Auffassung und der Willensantriebe, bald depressive, bald eupho­
rische Farbung der Stimmung. In der Abstinenzperiode: warme, feuchte 
Haut, SchweiBausbriiche, Blutdruckschwankungen, Pulsbeschleunigung, erregte 
Herztatigkeit (auBer im Kollaps), profuse Durchfalle, Vermehrung der Magen­
salzsaure, Erbrechen, SpeichelfluB, Polyurie, NieB- und Gahnzwang, Atem­
beschwerden, depressive Stimmungslage, heftige Angstzustande und psycho­
motorische Unruhe. In der Rekonvaleszenzperiode: HeiBhunger und gesteigerter 
Geschlechtstrieb. 
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Ganz allgemein ausgedriickt Iiegt nach W u t h in der Gewohnung der gesamte 
Biotonus darnieder, um in der Abstinenzperiode aufzuflackern. Man wird sich 
nach dem Gesagten der Beweiskraft seiner Argumente kaum entziehen konnen. 

Ăhnliche Anschauungen hat auch E. David in verschiedenen Veroffent­
Iichungen vertreten, doch scheint sein Versuch, diese Lehre auf den manisch­
melancholischen Formenkreis auszudehnen, durch die klinische Beobachtung 
nicht geniigend gestiitzt, auch enthalten seine Ausfiihrungen auch sonst noch 
zu viel des Problematischen. 

Mit der Dementia paralytica hat man schon vielfach die Dementia praecox 
in Parallele gestellt. Wenn man diesen Vergleich iiberhaupt gelten lassen will, 
dann sind es wohl nicht zuletzt die vegetativen Storungen, zumal der kata­
tonischen Unterform, die an dem symptomatischen Tertium comparationis 
teilhaben. 

Ganz im V ordergrund stehen da auch wieder die endogenen, d. h. nervos 
bedingten Korpergewichtsschwankungen, die bei Katatonikern etwas 
ganz Gewohnliches sind und sich in nicht seltenen Fallen in starken Extremen 
bewegen. Man kann innerhalb weniger Monate Gewichtsunterschiede bis zu 
40 Pfund und dariiber beobachten. Es kommt dabei zu Abmagerungen, 
wie man sie im Endstadium 'der progressiven Paralyse auch nicht jammerlicher 
zu sehen bekommt. Andererseits entwickeln sich in den der stumpfen Ver­
blOdung entgegengehenden und in ihr verharrenden Fallen Gewichts­
zunahmen, die den Kranken ein behabiges, ja zuweilen unformiges Aussehen 
geben. Ein gewisses Parallelgehen zwischen Korpergewicht einerseits und 
Krankheitsentwicklung und -stillstand, zwischen Erregung und Stupor, Nah­
rungszufuhr und motorischem Stoffverbrauch andererseits laBt sich im all­
gemeinen nicht verkennen. Aher vielfach kann man dem Gang der Gewichts­
kurve doch eine gewisse Selbstandigkeit nicht absprechen. So ist denn nicht 
selten FreBgier mit Magerkeit, EBunlust mit Mast verbunden. Stuporose 
Katatoniker konnen trotz geniigender Nahrungszufuhr und ohne komplizierende 
Erkrankung zum Skelet a b magern und erregte Kranke brauchen nicht 
wesentlich an Gewicht abzunehmen. Uberdies scheint auch die Abmagerung 
erregter Schizophrener nicht in richtigem Verhaltnis zu dem durch ihre Agitation 
bedingten Stoffverbrauch zu stehen nach den Erfahrungen, die man bei nicht­
schizophrenen Kranken in ahnlichen Zustanden zu machen gewohnt ist; wie 
auch andererseits ein ruhiges, trages Dahinleben nicht zu Mast zu fiihren braucht. 
SchlieBlich muB man bedenken, daB HeiBhunger und Nahrungsverweigerung, 
zumal in der Eigenart, in der diese Erscheinungen bei der Katatonie auftreten, 
selbst schon den Eindruck einer primaren vegetativen Storung machen. 

So spricht denn vieles dafiir, daB wenn Erregung und Abmagerung, Ruhe 
und Gewichtszunahme zusammentreffen, sie nicht in einem einfachen Abhangig­
keitsverhaltnis zueinander zu stehen brauchen, sondern daB jede dieser Erschei­
nungen fiir sich ihre eigene Quelle in der Alteration der vegetativen Zentren 
hat. Wahrend die langsamer sich entwickelnden und dauerhaften Gewichts­
veranderungen auf noch nicht naher aufgeklarten Stoffwechselanomalien be­
ruhen, lassen sich die akuten wohl nur durch eine Storung im Wasserhaus­
halt erklaren, die sich dann auch bei der Wasserretention im gedunsenen Gesicht 
auszudriicken pflegt. 
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Zu den regelmăBigen Symptomen dieser Psychosengruppe gehi:iren auch 
auffallende vasomotorische Sti:irungen in Form von Blăsse, Cyanose und 
Kălte aller Acra, insbesondere der Hănde, aber auch der FliBe, der Nase und 
Ohren. Da sie gewi:ihnlich schon frlihzeitig in die Erscheinung treten, sind sie 
differentialdiagnostisch bei ăhnlich aussehenden psychopathischen Zustands­
bildern von nicht zu unterschătzender Bedeutung. Im weiteren Verlauf stellen sich 
vielfach auch Odemeein; derBlutdruck ist zumeistherabgesetzt, auchsind 
schon mancherlei Normwidrigkeiten der Herzaktion des năheren festgestellt 
worden. Ăhnlich steht es mit der Ki:irpertemperatur, die gesteigert sein 
kann, ohne daB irgendwo im Ki:irper entzlindliche Vorgănge daftir verantwortlich 
gemacht werden ki:innen, meistens jedoch eine subnormale Einstellung auf­
weist. Von der Hautsekretion pflegt besonders die Absonderung der Talg­
drlisen vermehrt zu sein, was fettige Gesichtshaut und AufschieBen von 
Acnepusteln, letzteres nicht selten in ganz akuter Weise, zur Folge hat. Auch 
die SchweiBsekretion ist nicht selten gesti:irt und dann gewi:ihnlich ver­
mehrt. Man kann stupori:ise Kranke sehen, denen in klihler Temperatur die 
SchweiBperlen auf der Stirne stehen; wieder andere ha ben stăndig eine kalte 
und doch immer feucht sich anftihlende Haut. Unter den katatonischen Insassen 
einer Irrenanstalt finden sich auch stets ein paar Fălle mit ausgiebigem Ptyalis­
mus. Auch Verminderung der Speichelabsonderung wurde schon 
beobachtet. 

Sehr viele Schizophrene zeigen in akuten Phasen, besonders aber in ruhigeren 
Spătstadien Sti:irungen der Urinentleerung, sei es Inkontinenz oder Urin­
retention. Man darf sich dabei nicht gleich mit der naheliegenden Erklărung 
aus psychischen Grlinden begnligen, nachdem auch fUr diese Funktion im 
Zwischenhirn Regulationszentren nachgewiesen sind. 

Auf die basalen Hirnpartien weisen auch die mannigfachen Pupillen­
sti:irungen hin, die hier nicht năher aufgezăhlt zu werden brauchen. 

Wie die Paralyse, so hat auch die Dementia praecox ihre Anfălle: Ohn­
machten, Schwindelzustănde und schwere Insulte epileptiformer Art. Es wird 
darauf in Ergănzung dessen, was schon bei der Paralyse liber die Genese und 
Lokalisation solcher Paroxysmen angedeutet wurde, gleich noch năher ein­
gegahgeil werden. Zuvor sei nur noch auf die nicht ganz seltenen pli:itzlichen 
und unvermuteten Todesfălle ohne grobanatomischen Befund hingewiesen, 
bei denen doch wohl eine akute schwere Alteration des "Lebenszentrums" 
im Zwischenhirn anzunehmen sein dlirfte, mag man sich auch sonst wie immer 
die schădigenden Vorgănge (Hirnschwellung nach Reichardt) vorstellen. 

W as nun die Anfălle der genuinen Epilepsie betrifft, so sind die Anschauungen 
liber deren Pathogenese bekanntlich von einer Einheitlichkeit noch weit ent­
fernt. Bei dem Versuch einer Entwirrung dieses komplizierten Symptomen­
bildes darf man jedenfalls die Mitbeteiligung des vegetativen Nervensystems 
nicht nebensăchlich behandeln, wie das bis in die neueste Zeit durchgehends 
geschehen ist. Die hierher gehi:irigen Symptome sind ja mit Hănden zu greifen 
und darum gri:iBtenteils von alters her bekannt. Schon der Beginn des Anfalles 
mit der Blăsse des Gesichtes, die folgende Ri:ite, tiefe Cyanose und neuer­
liche Blăsse lenkt auf jenes die Aufmerksamkeit. Nicht minder die ausgedehnte 
reichliche SchweiBabsonderung und die gesteigerte Speichelsekretion, 

1\Iiiller, Lebensnerven. 3. Auflage. 54 
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die Pupillenstorungen, die lebhafte Innervation der Unterleibsorgane mit 
ihren Folgen des Abganges von Urin, Kot und Sperma. Von der Aufzăhlung 
sonstiger Begleiterscheinungen vegetativer Art, die vielfach beschrieben, aber 
noch umstritten sind, die Stoffwechselstorungen, Urinbeschaffenheit usw. sei 
hier Abstand genommen. Dagegen verdient das V orlăufersymptom der A ura 
ganz besondere Beachtung. Man kăme so leicht nicht zu Ende, wenn man alle 
die vegetativen Varianten dieser Erscheinung aufzăhlen wollte. Die Gruppe 
der vasomotorischenAuren weist ja ohne weiteres auf die vegetativenZentren 
hin, so die Wallungen, das Herzklopfen, das allgemeine Erblassen, das 
Frost- und Hitzegefiihl; dazu die verschiedenen Sekretionsstorungen, die 
gesteigerte Peristaltik, die Organsensationen usw. Aber auch die iibrigen Aura­
arten bewegen sich groBenteils im Gebiet des Vegetativen. Das soporose End­
stadium des Anfalles andererseits legt nach allem, was wir jetzt iiber den Schlaf 
und insbesondere iiber die pathologische Schlafzustănde wissen, auch wieder 
den Gedanken an subcorticale Alterationen nahe. Darnit ist gleich auch das 
wichtigste Kardinalsymptom des ausgebildeten Krampfanfalles, die BewuBt­
losigkeit, angeschnitten. Man kann sich doch kaum eine rechte Vorstellung 
davon machen, wie jene an sich schon etwas mysteriose "Hemmungsentladung" 
mit Blitzesschnelle sich iiber die ganze Rinde soll verbreiten konnen, welcher 
Vorgang nach der Hypothese die Grundlage der BewuBtlosigkeit bilden soll. 
Schon a priori liegt der Gedanke viei năher, daB bei diesem V organg ein 
Zentralapparat in Tătigkeit sein miisse, von dem aus, wie bei einer Kraft- oder 
Beleuchtungszentrale, mit ei ne m Schlag ein ausgedehnter Funktionseffekt 
abgestellt werden kann. DaB eine solche Zentrale dann in der Năhe der lebens­
wichtigen vegetativen Apparate zu suchen ist, wăre an sich schon das Natiir­
lichste und wird iiberdies durch klinische Erfahrungen und unter anderem durch 
die schon erwăhnten Ergebnisse der physiologischen Experimente von.Enderlen 
und Knauer sehr nahegelegt. Wenn wir uns ferner die reiche Musterkarte 
der abortivenAnfălle und vollends der epileptoiden Zustănde (im Sirme O. Bins­
wangers) ansehen, so springt daraus die maBgebende Bedeutung nicht nur 
der subcorticalen Zentren, sondern insbesondere der vegetativen Regulations­
apparate ohne weiteresindie Augen; so wenn wir von epileptoiden SchweiBen 
und Salivationen mit oder ohne Schwindel, von kurz dauernden Anfăllen 
odematoser Schwellungen umschriebener Partien der Haut oder des Unter­
hautzellgewebes, von anfallsweise auftretenden Verfărbungen der Haut­
decken zu horen bekommen. Bei diesen Zustandsbildern fehlt die motorische 
Krampfkomponente vollstăndig und doch zăhlen sie, wenn neben reichlichen 
epileptoiden Insulten vorkommend, zu den epileptischen Krankheitserschei­
nungen. Jedenfalls muB man nach alledem H. Fischer beipflichten, wenn er 
in seiner inhaltsreichen Arbeit iiber die Epilepsiefrage ernstlich vor der einseitigen 
Uberschătzung der Bedeutung der motorischen Region fiir die Genese der epi­
leptischen Krămpfe warnt und maBgeblichere Momente fiir die Krampfent­
stehung in einer Schădigung des zentralen vasomotorischen Regulationsmechanis­
mus und vielleicht auch anderer vegetativer Zentralapparate sieht. 

Noch tiefer greift Felix Frisch in seiner erst jiingst erschienenen Studie 
iiber das "vegetative System" der Epileptiker. Auch Frisch findet es erstaun­
lich, daB in der fast uniibersehbaren Epilepsieliteratur das vegetative Nerven­
system bislang in stiefmiitterlicher W eise vernachlăssigt worden ist. Er selbst 
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ftillt diese Lucke durch eingehende Schilderung der vegetativen Anfallssymptome, 
der klinisch habituellen und intervallăren vegetativen Zeichen grundlich aus, 
um dann mit ihnen die Einreihung in die grandiose Synthese von Friedrich 
KrauB zu vollziehen, der bekanntlich das vegetative Nervensystem als koordi­
niertes Teilstuck in ein umfassendes, eine Vielheit von lebenswichtigen Faktoren 
darstellendes vegetatives System einordnet, dessen Schwerpunkt an der Peri­
pherie, d. i. an den Membranen als den Grenzpunkten der Plasmastruktur, liegt. 
Rein klinisch rechnet Frisch die Epileptiker im Hinblick auf die Gesamtheit 
der vegetativen Symptome zu den "vegetativ Stigmatisierten" im Sinne Berg­
manns. Vom Standpunkt der skizzierten Betrachtungsweise von Fr. KrauB 
betrachtet, ist das Wesentliche am epileptischen Leiden ein labiler Konstitutions­
typus der Steuerungsfaktoren (aus der Sphăre der KrauBschen Tiefenperson), 
die erst dann zu Epilepsie ftihren, wenn sie ein konditioneller Hirnreiz trifft. 

Mit diesen kurz referierten Ausftihrungen hat Frisch versucht, nicht nur 
die Bedeutung des Gesamtorganismus fur die Pathogenese der Epilepsie zu 
erweisen, sondern daruber hinaus erstmals ein geschlossenes Krankheitsbild 
vom Gesichtspunkt der KrauBschen Lehre darzustellen. 

Das ausgedehnte Gebiet des manisch-melancholischen Formenkreises weist 
in seinen verschiedenen Erscheinungsbildern vegetative Storungen auf, die 
zunăchst den Anschein erwecken konnen, als seien sie bloB somatische Ruck­
wirkungen der im Seelischen sich auswirkenden Hirnalteration. Man hălt es 
fUr ganz naturlich, daB der Traurige infolge seiner seelischen Depression herunter­
kommt und der heiter Lebendige gesund aussieht. Allein die Klinik lehrt, daB 
das Korpergewicht, ~das Aussehen und die EBlust bei den manisch­
melancholischen Psychosen wiederum ihre eigenen W ege gehen, und daB es 
sich mit diesen Symptomen ăhnlich verhălt, wie mit den psychischen Misch­
bildern, die uns auch erst gelehrt haben, die Annahme innerer Abhăngigkeiten, 
die sonst so selbstverstăndlich schienen, preiszugeben. Es gehort ja gewiB zu 
den klinischen Banalităten, daB die depressiven Phasen mit einer Senkung, 
die exaltiven, wenigstens in ihren leichteren Formen, mit einer Hebung 
des Korpergewichtes einhergehen. Dabei sehen die Kranken in der Depres­
sion blaB aus, die Haut ist in den ausgeprăgten Făllen trocken und schilferig, 
das Gesicht eingefallen, von selteneren, aber um so markanteren Erscheinungen, 
wie rasches Ergrauen der Haare, ganz zu schweigen. Andere Melancholische, 
zumal solche, die im Klimakterium stehen, konnen durch ihr gedunsenes 
Aussehen und Zunahme ihres Korperumfanges auffallen. Das auch 
korperlich mit den abgemagerten Melancholischen stark kontrastierende Aus­
sehen der mehr im Hypomanischen sich bewegenden Exaltivkranken ist zu 
bekannt, als daB es hier năher geschildert zu werden braucht. In der maniaka­
lischen Tobsucht andererseits sinkt das Gewicht, um bei der Genesung rasch 
wieder anzusteigen. Hand in Hand mit diesen AuBenbildern zeigt die EBlust 
auf der einen Seite ein Daniederliegen, auf der anderen eine Steigerung und 
zeigt auch das V as o motori u m ein im allgemeinen entgegengesetztes Ver­
halten. Schon der grobe Eindruck all dieser Storungen legt die Vermutung 
nahe, daB es sich bei ihnen nicht bloB um Sekundărerscheinungen d.er Gemuts­
stimmung und des psychomotorischen Verhaltens handeln konne. Eine solche 
Erklărung ist vollends ganz unmoglich bei jenen Făllen des im engsten Sinne 
zirkulăren Irreseins, wo wir es erleben, daB schier iiber Nacht mit dem psychischen 
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Szenenwechsel ein gealtertes Individuum sich vegetativ in ein verjiingtes ver­
wandelt und umgekehrt. Von ausschlaggebender Wichtigkeit fiir die psycho­
pathologische Bedeutung dieser vegetativen Teilerscheinungen ist ferner die 
Erfahrung, daB die Gewichtsabnahme der Melancholischen und die sonstigen 
vegetativen Symptome gewohnlich schon deutlich wahrnehmbar sind, bevor 
die krankhafte Verstimmung bedenklichere Grade erreicht hat. Das fălit viel­
fach schon der Laienumgebung auf, wenn sie durch friihere Erkrankungs­
paroxysmen auf diese Erscheinung aufmerksam geworden ist. Man ahnt dann 
im Anblick des korperlichen Befindens die Wiederkehr der psychischen Er­
krankung. Es braucht ja dann nicht immer zu einer schweren Psychoseform 
zu kommen, ăhnlich den vegetativen und affektiven Prodromen des epileptischen 
Anfalles, bei denen es vielfach auch sein Be~enden haben kann. Umgekehrt 
pflegt sich inmitten des melancholischen Krankheitsbildes das Herannahen der 
Losung bzw. eines manischen Nachstadiums durch Gewichtszunahme und 
einen gewissen Turgor anzukiindigen. Noch lehrreicher in diesem Sirme ist 
das gute, ja bliihende Aussehen und die fehlende Gewichtsabnahme, die man 
noch inmitten einer agitierten Angstmelancholie, also gerade bei einem Seelen­
zustand, der sekundăr eigentlich zu raschem korperlichem Verfall fiihren sollte, 
b~obachten kann. Ganz ăhnlich pflegt es sich bekanntlich auch mit dem Ver­
schwinden und Wiederauftreten der Menses. zu verhalten. Offenbar ist jener 
auffallende Korperzustand analog der Agitation als ein manischer Vegetativ­
bestandteil des widerspruchsvollen Mischzustandes aufzufassen, und man wird 
sich aus solchen Erfahrungen heraus iiberhaupt daran gewohnen miissen, daB 
die vegetative Komponente bei der diagnostischen Deutung der manisch­
melancholischen Mischbilder die gleiche Beriicksichtigung verdient, wie Hem­
mung und Erregung, affektive Depression und Exaltation. Derartige Beobach­
tungen lassen sich iibrigens auch auBerhalb der Anstaltspsychiatrie in den 
mannigfachsten Spielarten verfolgen. Sieht man z. B. einen Greis, dem eine 
auffallende korperliche Jugendfrische erhalten geblieben ist, dann kann man 
meistens sicher sein, daB man ein hypomanisches Temperament vor sich hat, 
und die chronisch manischen Trinker bzw. trinkenden Hypomanici konnen die 
sonst so berechtigten Warnungen, daB man am Alkohol bald zugrunde geht, 
zum mindesten einem friihen Altern verfăllt, zuschanden machen. Auch setzen 
Hypomanici vielfach auch sonst eine iiberraschende Zăhigkeit einem exogenen 
chronischen Leiden entgegen, das bei Nichtmanischen zu rascherem Siechtum 
fiihrt. Das kann doch wohl nur an der mit ihrem psychischen Exaltations­
zustand parallel gehenden Steigerung des vegetativen Tonus liegen. Die 
in den zuletzt erwăhnten Făllen iibliche Verkennung der seelischen Verfassung 
gegeniiber dem sinnfălligeren Korperzustand erlebt man in einer fiir Arzt und 
Kranke betriiblichen Weise besonders hăufig bei den Cyklothymien, den leich­
testen Formen des manisch-melancholischen Irreseins. Dergleichen ist immer 
noch gang und găbe in der Praxis wie in Kliniken, trotzdem Wilmanns und 
DreyfuB die klinische Sachlage in iiberzeugender Darlegung geklărt haben. 
Insbesondere sind es gastrointestinale Storungen ("nervose Dyspepsie" u. a.), aber 
auch andere vasomotorische und sekretorische Abnormităten, die die Kranken 
erst dem Internisten oder Gynăkologen zufiihren und von denen nicht wenige 
iiberhaupt ihr ganzes Leben nicht den richtigen Beurteiler und Berater finden. 
Umgekehrt werden bei den ausgeprăgten Melancholien und Manien die korper-
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lichen Erscheinungen selbst in der Fachw-elt wieder zu gering geachtet. Es ist 
hi:ichste Zeit, daB die Psychiatrie zu einer richtigeren Einschătzung der vege­
tativen Symptome gerade auch bei den zirkulăren Psychosen kommt. Vor 
den Irrgăngen der Somatiker einer friiheren Zeit sind wir dabei sicher, da wir 
nunmehr wissen, wo wir die vegetativen Sti:irungen zentral zu lokalisieren 
haben, zumal uns neuerdings die Erfahrungen der Encephalitis epidemica fUr 
unsere speziellen psychiatrischen Erkenntnisbediirfnisse in so iiberraschender 
W eise entgegengekommen sind und noch weitere Aufklărung versprechen. 
Pfaundler hat mit Recht die Encephalitis epidemica eine Fundgrube neuer 
interessanter Dinge fiir die Psychiatrie genannt. Da sind es zunăchst die 
Schlafsti:irungen, die bisher in der Psychiatrie eine recht stiefmiitterliche 
Behandlung erfahren haben, und die nun an der Hand der Encephalitis­
erfahrungen einer griindlichen Neubearbeitung bediirfen. Hier in diesem Zu­
sammenhang interessiert uns in erster Linie, daB die bisher schon von mehreren 
Autoren mit mehr oder weniger stichhaltiger Begriindung ausgesprochene Ver­
mutung, daB im Zwischenhirn ein ii bergeordnetes Zentrum fur die Schlaf­
funktion liegen muB, jetzt so gut wie sichergestellt ist. Da nun schwere und 
teilweise geradezu paradoxe Schlafsti:irungen mit besonderer Hăufigkeit im 
schizophrenen und manisch-melancholischen Irresein vorkommen und meistens 
nicht einfach, wie bisher iiblich, durch affektive oder psychomotorische Er­
regungszustănde erklărt werden ki:innen, so gibt auch diese klinische Erfahrung 
wieder AnlaB, bei der Suche nach dem Sitz der jenen Psychosegruppen zugrunde 
liegenden Sti:irungen das Zwischenhirn nicht zu iibersehen. Der Schlaf aber ist 
ein biologischer Vorgang, der uns als physiologische BewuBtlosigkeit unmittel­
bar in den Bereich der psychischen Sympto:ţnatologie hiniiberfiihrt. Da kann 
es denn nicht mehr befremdlich wirken, wenn man zunăchst ganz allgemein 
die Frage aufwirft, ob im Hinblick auf die subcorticale Lage des Schlafzentrums 
nicht noch andere seelische Grundfunktionen im Zwischenhirn ihre regulatorische 
Zentralstelle ha ben diirften. Das sind Gedanken, die schon seit J ahren durch 
entwicklungsgeschichtliche, vergleichend-anatomische, psychophysiologische und 
klinische Tatsachen und Erwăgungen gestiitzt von einer Reihe von Autoren 
(voran wieder Reichardt, dann Berze und neuestens Kiippers) vertreten 
worden sind und denen ich selbst jungst erst Ausdruck verliehen habe. Die 
Klinik der Encephalitis epidemica hat auch ihnen zu einer iiberraschenden 
Bestătigung verholfen. Was wir bei ihr an psychischen vielfach manisch­
melancholisch und schizophren anmutenden Sti:irungen zu sehen bekommen, 
hat man nach der bisherigen Lehre vom "Sitz der Seele" ohne weiteres in die 
Rinde verlegt. Jetzt muB sich auch der konservativste Psychopathologe um­
stellen und zugeben, daB geistige Abnormităten auch von den basalen Teilen 
des Gehirnes ausgeli:ist werden. Wie im besonderen die psychischen Rollen 
auf Hirnrinde und Stammganglien zu verteilen sind und wie man sich die 
psychische Wechselwirkung zwischen beiden Gebieten physiologisch vorstellen 
darf, dariiber eingehender zu sprechen, ist hier nicht der Ort. Ganz allgemein 
sei nur die neuerdings immer festere Gestalt annehmende Vermutung ge­
ăuBert, daB es wohl die ele men taren Gefiihls- und Trie bregungen 
sind, die in der Năhe des Lebenszentrums ihren Sitz haben werden, 
wenn sie nicht gar unmittelbar in ihm wurzeln. V on solchem Standpunkt 
aus wird es auch nicht allzu schwer, sich ohne gewagte Gedankenspriinge 
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ein ungefahres Bild vom psychopathologischen Geschehen bei der Dementia 
praecox wie bei manisch-melancholischem Irresein zu machen. Jedenfalls 
steht das eine jetzt fest, daB die Hirnrinde nicht mehr als das alleinige 
Seelenorgan und damit auch als der alleinige Ort der den Geistesstorungen zu­
grunde liegenden krankhaften V organge anzusehen ist. Solcher Erkenntnis 
haben die Fortschritte auf dem Gebiete des vegetativen Nervensystems, wie 
aus diesem Abschnitt ersichtlich, die W ege mit ebnen helfen. 

In diesem Zusammenhang kann zum SchluB nicht an den Hypothesen vor­
iibergegangen werden, die der Ziiricher Physiologe W. R. HeB in seinen Arbeiten 
iiber die Beeinflussung des animalen Systems durch das vegetative aufgestellt 
und unter anderem als Erklarungsweise fiir die Pathogenese der funktionellen 
Geistesstorungen mit herangezogen hat. 

Nach HeB besteht das Kennzeichen der vegetativen Funktionenin der in Ver­
bindung mit dem Hormonalsystem sich vollziehenden Regulierung der Leistungs­
bedingungen innerhalb der Gewebe. V on animalen Funktionen andererseits 
spricht HeB, wo die zu einem organischen Ganzen zusammengefiigten Leistungen 
der verschiedenartigen organspezifischen Gewebselemente als Funktionseinheit 
hoherer Ordnung, als perzipierendes und handelndes Individuum auftritt. Das 
Ziel der animalen Leistungen ist die Regulierung der W echselbeziehungen 
zwischen Individuum und seiner Umwelt. Die psychischen Funktionen sind 
ein Teil dieser animalen Regulationsvorgange. Zwischen vegetativen und 
animalen Funktionen besteht nun ein doppeltes Abhangigkeitsverhaltnis. Offen­
kundig und unbestritten ist der EinfluB von seiten des animalen Systems auf 
die Regulierung der vegetativen Funktionen (z. B. Abhangigkeit der Herz­
und Atemtatigkeit von korperlicher Leistung, EinfluB psychischer Vorgange 
auf vegetative Organe). Dagegen ist noch wenig geklart und von HeB in seinen 
Arbeiten zur Diskussion gestellt jene Phase der regulatorischen Wechsel­
beziehungen zwischen vegetativ und animal, in welcher das Vegetative die 
Fiihrung besitzt und hemmend oder fordernd in die animalen Funktionen ein­
greift. Gestiitzt auf physiologische Beweise, klinische und pharmakologische 
Beobachtungen zeigt HeB zunachst am Beispiel des Schlafs bzw. Aufwachens 
und des Affektes die regulatorische Abhangigkeit der Hirnrindenfunktionen 
vom vegetativen Nervensystem im Sinn der Hemmung und Enthemmung 
dieser Funktionen. 

Gegeniiber den bisher recht verungliickten Versuchen, z. B. das manisch­
melancholische Ratsel biologisch zu Iosen, verdient die streng wissenschaftlich 
begriindete Erkenntnis, daB die Regulierung der Erregbarkeitsverhaltnisse selbst 
im Substrat psychischer Tatigkeit in weitem Umfang eine Angelegenheit vege­
tativer Funktionsrichtung ist und deshalb in den Funktionsbereich des vege­
tativen Nervensystems fallen muB, die ernste Beachtung der psychiatrischen 
Fachwelt, zumal sich diese Auffassung mit den schon erwahnten Gedanken­
gangen Reichardts und Kiippers in mannigfacher Weise deckt. 

Uber den EinfluB des animalen Systems insonderheit des den psychischen 
Funktionen zugrunde liegenden Teils auf die vegetativen Regulationen braucht 
an dieser Stelle nicht naher eingegangen zu werden, er wird, wie oben erwahnt, 
auch von HeB als offenkundig und unbestritten bezeichnet. Es ist summa 
summarum Reichardt vollkommen beizustimmen, wenn er in seiner vortreff-
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lichen Zusammenfassung der Lehre von den Funktionen des Hirnstammes sagt, 
daB das Bindeglied zwischen Seele, Gehirn und Korper der Hirnstamm und 
vor allem die Gesamtheit der sog. Lebenszentren bildet. 
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Pathologische Histologie des vegetativen 
N ervensystems. 

Von 

Ernst Herzog-Concepcion (Chile), vorher Erlangen. 

Unsere Kenntnisse iiber die histopathologischen Verănderungen des vege­
tativen Nervensystems haben gerade in den letzten Jahren durch die Ver­
feinerung der histologischen ·Methoden eine wesentliche Vertiefung erfahren, 
wenn wir auch noch weit davon entfernt sind, uns klare Vorstellungen iiber 
die krankhaften Verănderungen dieses komplizierten Systems machen zu 
ktinnen. Es mag vielleicht verfehlt, zum mindesten aber verfriiht erscheinen, 
sich auf Grund diirftiger, mit morphologischer Methodik gewonnener Befunde 
an der Klărung der Funktionen des vegetativen Systems zu beteiligen, wo 
Physiologie, Pharmakologie und Klinik sich vergeblich darum bemiihen. Wir 
sind weit davon entfernt, unsere Befunde zu iiberschătzen, halten aber fiir 
jegliche Untersuchungen auf diesem Gebiet morphologische Grundlagen fiir 
unerlaBlich und mtichten besonders betonen, daB ihnen zum mindesten die 
gleiche Bedeutung zukommt, wie der histologischen Erforschung des cerebro­
spinalen Nervensystems. Wir haben deshalb in dem Folgenden den Versuch 
gemacht, die bisher erhobenen histopathologischen Befunde im vegetativen 
Nervensystem nach ahnlichen Gesichtspunkten zu betrachten, wie es Spiel­
meyer in so hervorragender Weise in seiner Histopathologie des Nerven­
systems getan hat. Wir sind uns durchaus der Liickenhaftigkeit und der 
Subjektivităt unseres Versuches bewuBt, hoffen aber zukiinftiger Forschung 
gewisse Grundlagen gegeben und Wege gewiesen zu haben. Es kam uns zu­
nachst darauf an, die Grenzen zwischen normalem und krankhaftem Geschehen 
enger zu stecken, wenn auch damit erst ein bescheidener Anfang gemacht ist. 
Weiterhin lag uns daran, auf gewisse, wenn 'auch unter Umstanden seltenere, 
aber sicher pathologische Veranderungen hinzuweisen, um die Aufmerksam­
keit zukiinftiger Untersucher darauf zu richten. Ebenso wichtig schien es 
uns, die so hăufigen, bei den verschiedensten Grundleiden beobachteten 
histologischen Befunde zu erlăutern, denen lediglich sekundăre Bedeutung 
zukommt, oder die noch unter den Begriff des Physiologischen zu rechnen 
sind. Damit soli, wie W ohl will das jiingst sehr treffend ausgedriickt hat, ver­
hindert werden, daB die Foschung sich nach verkehrter Richtung hin entwickelt. 
Andererseits steht auBer Zweifel, daB bei zukiinftiger exakter, systematischer 
Untersuchung mit allen zu Gebote stehenden modernen Methoden und engster 
Zusammenarbeit zwischen Klinikern, Pathologen, Pharmakologen und Physio­
logen unter gleichzeitiger Beriicksichtigung des zentralen und peripherischen 
vegetativen Nervensystems und Unterstiitzung des Experimenta die Friichte 
nicht ausbleiben ktinnen. 

Von den Methoden, die bei der histologischen Untersuchung des vegetativen 
Nervensystems besonders in Frage kommen, sind abgesehen von den iiblichen 
Farbungen, wie Hamatoxylin-Eosin, Sudan, Scharlachrot, Markscheidenfarbung 
nach Spielmeyer, besonders die Nissl-Fărbung und die Bielschowskysche 
Methode und ihre Modifikationen zur Darstellung der Neurofibrillen mit Silber 
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von Bedeutung. Da vor allem die beiden letzteren sich ergănzen, sollten sie 
stets nebeneinander angewandt werden. 

Die Histopathologie des vegetativen Nervensystems lăBt sich etwa folgender­
maBen einteilen: 

I. Histopathologische Verănderungen in den zentralen Teilen des 
vegetativen Nervensystems, im Zwischen- und Mittelhirn, im 

verHingerten Mark und Riickenmark. 
Es liegen eine ganze Reihe von Untersuchungen iiber Verănderungen der 

vegetativen Zentren bei verschiedenen Krankheiten und vor allem nach experi­
mentellen Eingriffen vor, jedoch sind die Ergebnisse im ganzen noch spărlich, 
zum groBen Teil unsystematisch, oft recht widerspruchsvoll und histologisch 
keinesfalls immer einwandfrei belegt, so daB wir auf eine Schilderung an dieser 
Stelle vorlăufig noch verzichten konnen. Hingewiesen sei nur auf die interes­
santen Befunde F. H, Lewys 1 bei Paralysis agitans, auf die wir spăter noch 
năher eingehen (s. S. 873 u. 911). 

II. Histopathologische V erănderungen des peripherischen 
vegetativen Nervensystems. 

A. Sy m pa thischesN ervensystem(Grenzstrangganglien, prăvertebraleund 
intramurale, s. viscerale Ganglien). B. Parasympathisches Nervensystem. 

Die folgenden Darstellungen sollen lediglich eine Vorstellung der bisher beob­
achteten histologischen Verănderungen, einschlieBlich gewisser physiologischer 
Eigentiimlichkeiten geben. Bei der Beschreibung der histopathologischen Ver­
ănderungen der sympathischen Ganglien miissen wir folgende Einteilung wăhlen: 

l. Die Ganglienzellen mit ihrem Kapselapparat. 2. Die Nerven­
fasern (als Fortsătze der Zellen, bzw. afferente und efferente Fasern). 3. Das 
bindegewebige Interstitium mit GefăBen. 4. Die intramuralen Ganglien. 

A. Histopathologische Veranderungen des Sympathicus. 

l. Die Verănderungen der sympathischen Ga.nglienzellen. 

In welcher Weise sich die sympathischen Ganglienzellen und Nervenfasern 
nach dem Tode verăndern und wie schnell sich die Autolyse vollzieht, ist noch 
in keiner Weise geniigend untersucht. Wir haben nach unseren Beobachtungen 
lediglich den Eindruck gewonnen, daB der Sympathicus postmortal resistenter 
ist als das Zentralnervensystem. Uber postmortale Zellschrumpfung s. S. 877. 
Verănderungen der Quantităt konnen vor allem bei der Atherosklerose und 
im Senium vorko:rp.men, sind aber keinesfalls so hăufig, wie oft angenommen 
wird. Bei der Beurteilung, ob eine Zellverminderung vorliegt, muB man sich 
zunăchst einmal iiber die physiologische Variationsbreite der Zellzahl, iiber das 
Alter der betreffenden Individuen und nicht zuletzt iiber die Art der unter­
suchten Ganglien, ja sogar iiber die einzelnen Teile der Ganglien klar werden. 
So sind bei Feten und jungen Individuen die Ganglienzellen iiberaus zahlreich 
und liegen so dicht gedrăngt, daB fiir das interstitielle Bindegewebe wenig 

1 Lewy, F. H.: Die Lehre vom Tonus und der Bewegung. Berlin 1923. Siehe auch 
die wahrend der Drucklegung erschienene Arbeit von Bela Hechst: "Uber das Ver­
halten der hypothalamischen vegetativen Zentren bei der progressiven Paralyse". Arch. 
f. Psychiatr. 91, 319 (1930). 



858 Pathologische Histologie des vegetativen Nervensystems. 

Platz iibrig bleibt. Mit zunehmender Differenzierung der Zellfortsătze ăndert 

sich dieses Verhăltnis (de Castro 1). Beim Erwachsenen gehen breite Binde­
gewebsziige z. B. bei den Halsganglien an der Ein- und Austrittsstelle des Grenz­
stranges, beim Ganglion coeliacum an der Eintrittsstelle der Nn. splanchnici 

_" ._ _., und bei den Grenzstrangganglien 

t , ) 
1 

Abb. 54 7. Vielkerniger gro13er Neuroblast aus dem 
Ganglion cerv. sup. des Neugeborenen. Silberpraparat. 

(Aus E. Herzog.) 

an ihren beiden Polen in die 
Ganglien hinein. An der AuBen­
zone der Ganglien findet sich 
ebenfalls reichlich Bindegewebe, 
aber auch im Innern findet eine 
Unterteilung der Zellen in ein­
zelne Gruppen durch mehr oder 
weniger stark ausgesprochene 

Bindegewebsziige statt, die 
selbstverstăndlich im Senium 
besonders breit entwickelt sind. 
DaB allein schon durch Form 
und GroBe der einzelnen Gan-
glien wesentliche Unterschiede 
in der Zellquantităt gegeben 
sind, braucht kaum besonders 
hervorgehoben zu werden. Wich­

tig ist in erster Linie, an welcher Stelle man die Ganglien untersucht; so· ist, 
wie wir eben erwăhnten, das Zuriicktreten zelliger Elemente gegeniiber Binde­
gewebe und Nerven gerade an den Ein- und Austrittsstellen von Nerven­
stămmen ein durchaus normaler Befund. Mit der Angabe einer Bindegewebs-

Abb. 548. Neuroblasten aus dem Ganglion cerv. sup. 
des Neugeborenen. Silberpraparat. 

[Aus H e rzog: Z. Neur. 103, H. 1/2 (1926).] 

vermehrung bzw. einem Schwund 
der Ganglienzellen muB man des­
halb besondere Vorsicht walten las­
sen, und es empfiehlt sich, stets nur 
entsprechende Stellen von ent­
sprechenden Ganglien miteinander 
zu vergleichen. 

Was die ZellgroBe anbelangt, 
so bestehen auch da normalerweise 
weitgehende Unterschiede. So fin­
det man beim menschlichen Fet 
und beim Neugeborenen vielkernige 
groBe (s. Abb. 547) und einkernige 
kleine (s . Abb. 548) Neuroblasten· 
typen (de Castro, Herzog 2), 

wobei die letzteren iiberwiegen. 
Fiir die Bestimmung pathologischer ZellvergroBerung oder Schrumpfung sind 
die Angaben von Spiegel und Adolf von Bedeutung, die fiir die sympathische 

1 Castro, F . de: Evoluci6n de los ganglios simpaticos vertebrales y prevertebrales. Trab. 
La bor. Invest. biol. Univ. Madrid 20 (1923). 

2 Herzog, E .: Beitrag zur normalen und pathologischen Anatomie des Sympathicus. 
Z. Neur. 103, H . 1/2 (1926). 
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Ganglienzelle des Erwachsenen eine durchschnittliche GroBe von 35-45 ţt im 
Lăngsdurchmesser (fiir den gro13eren Zelltyp) und 20 - 25 ţt (fiir den kleineren Zell­
typ) angeben; auBerdem werden noch beim Erwachsenen selten vorkommende 
spindelformige Riesenzellen mit bis zu 60 ţt betragendem Lăngsdurchmesser 
erwăhnt. Auch wir haben hie und da spindel- bzw. hantelformige Zellen, vor 
allem in der AuBenzone des Ganglion cervicale superior beobachten konnen 
(s. Abb. 549), deren Lăngsachse in der Lăngsachse des Ganglions verlăuft und 
die keineswegs pathologische Zellformen darstellen. Auch ist der Befund von 
groBen Zellen mit mehreren Kernen, der beim Fet und Neugeborenen sowie beim 
Kind keine Seltenheit (de Castro, Herzog), beim Erwachsenen aber nur 
sehr vereinzelt zu erheben ist (Spiegel und Adolfl), nicht als pathologisch 
zu deuten, manche Autoren fassen sie als Ausdruck einer direkten Zellteilung 
auf. Es konnte bisher jedoch nicht eine Hăufung dieser Zellen bei pathologischen 
Zustănden beobachtet werden im Sinne einer Regenerationserscheinung. 

Abb. 549. Schmale, hantelfiirmige Gangllenzelle aus der Auf3enzone des Ganglion cerv. sup. 
Silberprăparat. (Aus Herzog.) 

Verănderungen der Zellform ăuBern sich in erster Linie in einer Ver­
groBerung oder Schrumpfung. Beide Zustănde brauchen nicht unbedingt 
Ausdruck eines pathologischen Zellgeschehens zu sein. 

Vas hat z. B. 15 Minuten nach Reizung des Ganglion cervicale des Kaninchens 
Anschwellung von Zelle und Kern festgestellt, ebenso fand Mann VergroBerung 
von Zelle, Kern und Kernkorperchen bei Tătigkeit und Schrumpfung bei Er­
miidung der Zelle, auch Lugaro schliel3t sich dieser Ansicht an (zitiert nach 
Spiegel und Adolf). Auch wir haben versucht, uns ein Bild von der tătigen 
und ruhenden Sympathicuszelle zu machen. In den zahlreichen, von uns unter­
suchten Făllen haben wir bis jetzt in den sympathischen Ganglien keine sicheren 
Anhaltspunkte dafiir gewinnen konnen, daB die Ganglienzellen wăhrend des 
Lebens ihr Volumen wesentlich verăndern. Die Untersuchungen von Fortuyn, 
der experimentell Blăhung oder Nichtblăhung der Ganglienzellen der Hirnrinde 
durch Einatmen eines bestimmten Kohlensăuregemisches beobachtete, sowie 
gewisse strukturelle Einzelheiten der. sympathischen Ganglienzellen, auf die 

1 Spiege l undAdolf: Die Ganglien des Grenzstrangs. Arb. neur. Inst. Wien23, H.l 
(1920). 
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wir seinerzeit hingewiesen hahen, legen zwar diesen Gedanken sehr nah. Wir 
versuchten selbst, experimentell in Neapel an dem Cerebral- und Bauchganglion 
mariner Schnecken intra vitam durch Anfărhung mit einem Vitalfarbstoff die 
Tătigkeit der Ganglienzellen zu beobachten und ihr Volumen zu messen, konnten 
aher dahei keine ZellvergroBerung oder Schrumpfung feststellen (unveroffent­
lichte Versuche). Als Ubergang vom normalen Zellgeschehen zur krankhaft ver­
ănderten Zelle, vielleicht aher auch noch als besonderes Stadium der Zellfunktion 
mogen die Ahb. 550a und h zu betrachten sein. Es handelt sich um zwei Zellen 
aus dem Ganglion coeliacum eines 56jăhrigen Diabetikers (Silberprăparat), 

die derartig mit hellgelbem, sudanophilem Pigment angefiillt sind, daB ihr 
Volumen vergroBert und ihr Zelleih dicht an die Kapsel gedrăngt ist. Vom neuro­
fibrillăren Netz sieht man nur eine schmale Randzone, der Kern von a ist 

b 

Abb. 550. VergroJ3erte, der Kapsel dicht anliegende Ganglienzellen aus dem Ganglion coeliacum. Zellen 
mit lipoidem Pigment erfiillt, Neuroflbrillen nur noch in der Randzone. Kerne hyperchromatisch 

bei b stark an den Rand geriickt. Silberprapara t . (Aus E. Herzog.) 

hyperchromatisch und der von h stark an die Peripherie geriickt. Der Kern­
befund deutet mehr auf den Beginn einer pathologischen Verănderung. Da 
jedoch der reichliche Pigmentbefund als Ausdruck eines besonderen Zellstoff­
wechsels aufgefaBt werden muB (Herzog, Spiegel und Adolf), so diirften 
wir es hier vielleicht doch mit einem Ubergangsbild vom normalen zum patho­
logischen Geschehen zu tun haben. Zu erwăhnen ist auch noch die "kiinstliche 
Zellsch wellung" (Spielmeyer) durch die Fixierungsmittel, die uns beim 
Sympathicus jedoch von untergeordneter Bedeutung zu sein scheint, wenn auch 
noch eingehende Untersuchungen hieriiber fehlen. Die pathologische Ver­
groBerung, Schwellung oder Blăhung des Zelleibes, die meistens mit mehr 
oder weniger starken Verănderungen des Zellplasmas, Kernes, Kernkorperchens 
und der intracellulăren Fibrillen, zuweilen auch der Fortsătze verhunden ist, 
findet man hăufiger bei den mannigfaltigsten Erkrankungen in den sympathischen 
Ganglien und sie ist lediglich als eine unspezifische Form der Zelldegeneration 
aufzufassen. Gerade diese Zellverănderung ist von den verschiedensten Autoren 
beschrieben worden (Spiegel u. Adolf, de Castro I, Staemmler , Terplan 2, 

Herzog u. a .) und entspricht vielleicht ăhnlichen Verănderungen der Ganglien­
zellen des Zentralnervensystems (s. Spielmeyer 3) . Wir mochten aher 

1 Castro, F. de: Estudio sobre los ganglios sensitivos del hombre en estado normal 
y patol6gico. Archivos Neurobiol. 3. Madrid 1922. 

2 Terplan, K.: Zur Fragehistopathologischer Veranderungen in sympathischen Ganglien 
und deren Bedeutung. Virchows Arch. 262 (1926). 

3 Spielmeyer, W.: Histopathologie des Nervensystems. Berlin: Julius Springer 1922. 
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besonders darauf hinweisen, da13 wir ganz im Sinne der Spiel meyerschen 
Darstellung uns lediglich von der rein morphologischen Betrachtungsweise 
leiten lie13en, da wir noch sehr wenig liber die Bedeutung der einzelnen Er­
scheinungen aussagen konnen. Wir sind auch nicht in der Lage, die unter der 
Gruppe der pathologischen Zellschwellung gebrachten Bilder als akute oder 
chronische bzw. einfache Schwellungen im Sinne Nissls vorerst zu deuten, 
ebensowenig vermogen wir, den genannten Prozessen eine spezifische 
Bedeutung zuzumessen. Auf eine besondere vom Zentralnervensystem 
bekannte Form der akuten Schwellung mochten wir jedoch aufmerksam 

Abb. 551. Sog. primare Reizung Ni ssls zweier Ganglienzellen aus dem Plexus solaris in der Nachbar­
schaft eines Carcinoms. Zentrale Tigrolyse, an die Peripherie geriickter Kern . Nisslpraparat. (Ans 

Wohlwill: Verb. Ges. dtscb. Nervenarzte 18. Verslg. Hamburg 1928.) 

machen, es ist dies die sog. primare Reizung Nissls, die man als retrograde 
Zellveranderung z. B. nach Durchtrennung der zugehorigen Achsencylinder 
beobachtet hat. Diese Veranderung ist "charakterisiert durch Schwellung und 
Aufblahung der Ganglienzelle, durch die zentrale, in der Kerngegend am Achsen­
cylinderkegel beginnende, peripher weiterschreitende Tigrolyse und durch die 
Verdrangung des Kerns und der Plasmaprodukte" (zit. nach Spielmeyer: 
Histopathologie des Nervensystems S. 266). Am Sympathicus ist diese Zell­
veranderung neuerdings zuerst von WohlwilP beobachtet worden und zwar 
bei Carcinomen und Hypernephromen, die in die Ganglien einwachsen, ferner 
auch bei Herpes zoster und Hodgkin, im ganzen in etwa 7-8 Fallen. Die 
Abb. 551 zeigt 2 sympathische Ganglienzellen in primarer Reizung, sie entstammen 
dem Plexus solaris und zwar einer Stelle, an der ein benachbartes Pankreas­
carcinom eingewachsen war. Man beachte die zentrale Tigrolyse, den an den 

1 W ohl will, F.: Zur pathologischen Anatomie des peripherischen Sympathicus. Verh. 
Ges. dtsch. Nervenărzte 18. Verslg. Hamburg 1928. Dtsch. Z. Nervenheilk. 107 (1928). 
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Rand geriickten Kern und die Schwellung und Abrundung der Zellen. Die 
Abb. 552 von einem ăhnlichen Fall stellt bei stărkerer VergroBerung eine 

Abb. 552. SympatWsche Ganglienzelle bei primarer Reizung. Bielschowskypraparat (stark vergr.); beginnende zentrale Verănderung der Neurofibrillen. (Aus Wohlwill.) 

X 

X 

Abb. 553. 34jahr. ~. Aneurysma dissecans Aortae. Machtig geblăhte Nervenzelle in feinkiirniger Auf­!iisung des Plasmas. Kein Kern erkennbar. Rechts ein Anschnitt einer Nervenzellenkapsel mit vermehrten Kapselzellen (sog. "Kniitchen"). [Aus Terplan: Virchows Arch. 262 (1926).] 

sympathische Ganglienzelle im Bielschowskyprăparat dar, wobei die intracel­
lulăren Neurofibrillen im Zentrum auch schon beginnende Verănderungen 
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zeigen und an den Rand gedrăngt werden. Derartige Verănderungen treten im 
Zentralnervens:Yfltem schon sehr schnell auf (Hohepunkt der Reaktion 8 bis 
15 Tage nach Durchschneidung des Axons) und sind zum Teil sicher reversibel. 
Zu deuten sind solche Bilder nach W ohl will wie im Zentralnervensystem 
und zwar durch Unterbrechung der zugehorigen Achsencylinder. Wie man selbst 
an einem Hămatoxylin-Eosinprăparat eine gute Vorstellung von der (einfachen), 
ofter beobachteten pathologischen Zellvergro13erung gewinnt, zeigt die Abb. 553 
(Gangl. cerv. sup. 34jăhriger .,, Aneurysma dissecans Aortae. Dr. Terplan). 
Die Zelle x ist dort etwa dreimal so gro13 wie die umliegenden Ganglienzellen 
und liegt ihrer Kapsel eng an; das Zellplasma ist granulăr zerfallen und der Kern 
ist nicht mehr zu erkennen. Auch das Silberprăparat zeigt in solchen Făllen 
ein ăhnliches Bild, s. Abb. 554 
(Gangl. cerv. sup., 21jăhriger a, 
akute Leukămie), auch hier steht 
im Vordergrund der granulăre 
Zerfall des Zellplasmas mit 
vollstăndigem Schwund der Neu­
rofibrillen und der Zellfortsătze 
sowie starker degenerativer Hy­
perchromatose bzw. Pyknose des 
Kernes. Das Ni s s l bild weist 
dann ebenfalls keinerlei Struk­
tureinzelheiten mehr al;lf. Die 
Entstehung dieser Verănderung 
liefie sich durch eine abnorme 
Quellung und kornige Ausfăllung 
des Zellplasmas erklăren und 
vielleicht mit den von Spiel­
meyer im Zentralnervensystem 
beschriebenen Verfl iissigungs­

Abb. 554. Degenerierende sympathlsche Ganglienzelle 
mit granularem ZerfaJI der Fibrillen und 

Kernpyknose. Silberpraparat. (Aus E. Herzog.) 

prozessen in Parallele setzen. Die beschriebenen Bilder entsprechen zweifel­
los Endstadien des Zelldegenerationsprozesses; als ein vorangehendes Stadium 
konnte unter Umstănden das von de Castro bei den sensiblen Ganglien als das 
der vacuo-granulăren Degeneration beschriebene gelten, wobei sich in 
den gequollenen Zellen an Stelle des Neurofibrillennetzes Vakuolen und Granula 
bilden. In der Zelle der Abb. 555 haben wir es offenbar mit einem ăhnlichen 
Vorgang zu tun (Silberprăparat, Ganglion cerv. sup., a, 58 Jahre; Metastase 
eines Oesophaguscarcinoms im Ganglion), nur ist hier noch kein granulărer 
Zerfall eingetreten. Die Zelle ist stark geschwollen, liegt der Kapsel dicht 
an; das Neurofibrillennetz mit vergro13erten Maschen ist nur noch schwach 
gefărbt (Zeichen der Degeneration), der Kern geschwollen und chromatolytisch, 
auch die Fortsătze zeigen degenerative Vakuolisationserscheinungen (s. S. 870/71). 
Ganz ăhnliche Verănderungen findet man an den Zellen a und y der Abb. 589. 

Wenn wir im bisherigen schon gesehen haben, daB eine pathologische Zell­
vergro13erung auf einem Verfliissigungsproze13 des Protoplasmas beruhen kann, 
so gibt es aher doch noch eine Reihe anderer Ursachen, die ebenfalls zu einer 
Vergro13erung bzw .. Schwellung der Ganglienzellen und in bestimmten Făllen 
auch zu einer Zellschrumpfung fiihren konnen und die wir entsprechend der 
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Spielmeyerschen Einteilung am besten zu den Ablagerungen in den 
Ganglienzellen zăhlen. 

Ehe wir auf die verschiedenen pathologischen Ablagerungen zu sprechen 
kommen, miissen wir die Bedeutung der Pigmente in den sympathischen 
Ganglienzellen erwăhnen. 

In den sympathischen Ganglienzellen finden sich fast regelmăBig 2 Arten von 
Pigment in Form feiner Korner im Zellprotoplasma und zwar ein helles mit 
gelblicher Eigenfarbe, das meist mit Sudan fărbbar (Lipoid) und zu 
den Abnutzungspigmenten zu rechnen ist, sowie e in dunkleres mit schwarz­
bra uner Eigenfar be und starker Affinităt zu Silber, das wohl als Melanin 
anzusprechen ist. Uber das Vorkommen von Pigment im Sympathicus wissen 

Abb. 555. Degenerativ geschwollene sympathische Ganglienzelle, schlechte Fărbbarkeit des neuro­
fibrillaren Netzes, Schwellung und Chromatolyse des Kernes. Silberpraparat. (Aus E. Herzog.) 

wir heute sicher, daB es schon, wie de Castro zeigen konnte, bei ·menschlichen 
Feten von 6-7 Monaten vorhanden ist und im Laufe des Lebens zunimmt, so 
daB es im Alter besonders gehăuft auftritt. Quantitătsunterschiede in den ein­
zelnen Ganglien bestehen insofern, als die oberen Cervicalganglien im allgemeinen 
stărker pigmentiert zu sein pflegen (Spiegel und Adolf, Herzog). Da die beiden 
genannten Pigmentarten so gut wie immer nebeneinander vorkommen, sollen 
sie hier auch nicht getrennt werden; welche Zusammenhănge zwischen beiden 
bestehen, ist noch nicht erwiesen, wir sind jedoch mit Spiege l und Adolf 
der Ansicht, daB das eine aus dem anderen hervorgehen kann und sie also 
lediglich verschiedene Phasen des Zellstoffwechsels darstellen. Wir mochten 
besonders betonen, daB das im Sympathicus besonders reichlich vorhandene 
Pigment stets als ein Ausdruck der Zelltătigkeit, also als Stoffwechselprodukt 
der Ganglienzellen aufzufassen ist und daB die weitere Analyse manchen Auf­
schluB liber die Zelltătigkeit erwarten lăBt, so daB genauere Beobachtungen 
in dieser Richtung besonders angezeigt erscheinen. Wieweit ein Abtransport 
des in den Ganglienzellen gebildeten Pigmentes entsprechend den aus dem 
Zentralnervensystem bekannten Vorgăngen stattfindet, werden wir noch spăter 
zu behandeln haben (s. S. 892 u . 893). Die pathologische Bedeutung von intra­
cellulărem Pigment ist ebenso wie im Zentralnervensystem auBerordentlich 
schwer zu beurteilen. W enn man nun auch im allgemeinen wohl so viel sagen 
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kann, daB die Pigmentbildung in den Ganglienzellen ein physiologischer Vorgang 
ist, der im Alter zweifellos ein gesteigerter zu sein pflegt, so ist auch die 

Abb. 556. Drei sympathische Ganglienzellen aus dem Ganglion cerv. sup. ( + 78 Jahre, Athero· 
sklerosc). In der Mitte sog. Kronenzelle mit Endiisen an den Dendriten und mclanotischem Pigment. 

In den beiden anderen Zellen Pigment mit gelber Eigenfarbe (lipoides Pigment.) 
Bielschowsky-Grol3 -Prăparat. (Aus E. Herzog.) 

Moglichkeit stărkerer Pigmentbildung bei akuten und chronischen Krankheiten 
zuzugeben (Mogilnitzky u. a.). Was die Lokalisation des Pigmentes in den 
Ganglienzellen betrifft, so ist diese ebenso wechselnd wie der Pigmentgehalt 

Miiller, Lebensnerven. 3. Auflage. 55 
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innerhalb der einzelnen Ganglien. Nach Spiegel und Adolf liegen die Pigment­
kornchen entweder in Form eines gleichmăBigen Saumes an der Zellperipherie, 
oder als Klumpen an einer Ecke des Zelleibs bzw. an der Abgangsstelle des 
Axons, auch kappenformige Anlagerung an den Kern sowie bei spindelformigen 
Zellen Lagerung an beiden Polen der Zelle wurde beobachtet. Mit der Lage der 
Pigmentkornchen innerhalb der Zelle verhălt es sich nach unseren Beobachtungen 
so, daB sie entweder in den neurofibrillăren Maschen liegen (s. Abb. 556, o bere 
und untere Zelle), oder an Stellen, wo keine Neurofibrillen sind, d. h. wo diese 
vielleicht auch nicht dargestellt werden (s. Abb. 556, mittlere Zelle). Bisweilen 
zeigt das Zellprotoplasma auch zwischen den Pigmentkornchen eine eigenartige, 

Abb. 557a und b. Sog . .,Gitterkorperbildung" im Verlauf sympathischer Nervenfasern (Gangl. 
cerv. sup., ~. 17 Jahre, Sepsis). Silberpraparat. (Aus E . Herzog.) 

sowohl nach Nissl, als auch mit Silber fărbbare Waben- bzw. Netzstruktur, 
worauf Spiel meyer und·neuerdings Bielschowsky (i. Handbuch d. mikroskop. 
Anatomie) besonders hinweisen mit dem Bemerken, daB dieses Netz nicht 
mit dem Neurofibrillennetz identifiziert werden diirfe. Zur Orientierung liber die 
Lage des Pigments und seine Verteilung in der Ganglienzelle verweisen wir auf die 
Abb. 549, 550, 556, 557, 580, 590, 600, 602, 603. Bei hochgradiger Pigmen­
tierung kann das Pigment derartig die Zelle ausfiillen, daB der Kern verdeckt 
wird (Terplan), so daB die Zelle kernlos erscheint. Wir haben schon darauf 
aufmerksam gemacht, wie starke Pigmentierung zu einer VergroBerung der 
Zelle fuhren (s. Abb. 550) und zum Teil wohl als Ausdruck einer gesteigerten 
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Funktion gelten kann; wo allerdings hier die Grenze zum pathologischen Ge­
schehen zu ziehen ist, kann vorlăufig noch nicht gesagt werden. Umgekehrt 
gibt es selbstverstăndlich auch Bilder, vor allem bei alten Individuen, wo die 
stark pigmentierte Zelle kleiner geworden ist und dem entspricht, was wir im 
Zentralnervensystem als Pig men tatrophie bezeichnen. Es gibt also auch hier 
flieBende Ubergănge vom Normalen zum Pathologischen. Eine richtige degene­
rative fettige Entartung der sympathischen Ganglienzellen mit degenerativer 
Kernverănderung ist bis jetzt noch nicht mit Sicherheit beobachtet worden. 

Abb. 558. Ballonformige Auftreibung eines Zellfortsatzes mit Neurofibrillengitter. Carcinommetastase 
im Gangl. cerv. sup., ~. 58 Jahre. Silberprăparat. (Aus E. Herzog.) 

Die von Terplan mitgeteilte diffuse Verfettung. der Nervenzellen bei in­
takten Kernen, die auch wir ab und zu beobachten konnten, ist wohl nicht 
als vital entstanden und somit auch nicht ~ls pathologisch zu betrachten, 
es kann hierbei nach Terplan eine Aufli.isung der Pigmentki.irnchen zugrunde 
liegen. Es soll hier noch erwăhnt werden, daB in sămtlichen sympathischen 
Ganglienzellen Pigment vorkommen kann, also auch in den kleinen Zellen 
(Herzog, Terplan). 

Wir ha ben schon kurz erwăhnt, daB es auch im Sympathicus zur sog. Pigment­
atrophie der Ganglienzellen kommen kann, d. h. einer Anhăufung von Pigment, 
kombiniert mit Zellschrumpfung, ein Vorgang, der sich gerade im Alter hăufig 
findet und daher doch wohl als physiologisch zu betrachten ist. Die Abgrenzung 

55* 
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gegen die pathologische Pigmentatrophie macht im Sympathicus vorerst noch 
grol3ere Schwierigkeiten als im Zentralnervensystem. Die von Nissl beschriebene 
sog. "wabige Zellerkrankung" (Spielmeyer), die durch Zellverfettung 
bedingt ist, ist in dieser Form im Sympathicus noch nicht beobachtet worden, 
wăhrend wabige bzw. vacuolăre Bildungen ohne ausgesprochene Verfettung ver­
schiedentlich gesehen wurden (s. Abb. 577, 578, 580, 589) und zwar bei den aller­
verschiedensten Krankheiten. Alle Ablagerungen innerhalb der Ganglienzellen 

Abb. 559 . Ballonformige Auftreibung von sympathischen Ganglienzellen bzw. Nervenfasern obne 
Gitterbildung. Carcinommetastase im Gangl. cerv. sup., .$, 58 Jahre. Silberpraparat. 

(Aus E. Herzog.) 

sind mehr oder weniger an das Zellprotoplasma gebunden, da sie doch als der 
Ausdruck eines verănderten Zellstoffwechsels, als Produkte dieses aufzufassen 
sind, und es ist daher auch verstăndlich, daB durch ihre vermehrte Anhăufung 
in erster Linie das intracellulăre Neurofibrillennetz in Mitleidenschaft gezogen 
wird. So konnen wir gerade an Verănderungen des neurofibrillăren 
Netzes oft am besten abnorme Vorgănge im Zellkorper erkennen. 

Durch ganz verschiedenartige Ablagerungen im Zellprotoplasma, bzw. ah­
norme Schwellung oder chemische Verănderung des ProtoplasmaR konnen die 
Neurofibrillen auseinandergedrăngt oder ihre Maschen vergroBert und unregel­
măl3ig werden, wie es z. B. die Zelle a unserer Abb. 589 deutlich zeigt; hier sind 
auch die Zellfortsătze zum groBten Teil von den umliegenden Carcinomzellen 
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vernichtet worden. Besonders hohe Grade kann dieser ProzeB annehmen, wenn es 
zu ballonformigen Auftreibungen von Ganglienzellen und ihren Fortsătzen bzw. 
Nervenfasern kommt, die wir als Gitterkorper beschrieben haben und wie 
sie d\e Abb. 557, 558, 560 zum Ausdruck bringen. Ahnliches ist aus dem Zentral­
nervensystem bei amaurotischer Idiotie bekannt (Spielmeyer) und auch nach 
traumatischer Degeneration der Achsencylinder im Gehirn und Kleinhirn 
(Ca j al). Auch die Abb. 559 zeigt solche monstrosen Bildungen, wenn auch hier 
ohne besondere Gitterbildung. Die letzteren stammen von dem gleichen Fall 
einer Carcinommetastase im Ganglion cervicale sup., die Abb. 557 dagegen 
von einem Fall von Sepsis bei einem 17 Jăhrigen. Wir (Herzog) haben friiher 
eine Vorstellung iiber den Bau der sympathischen Ganglienzelle entwickelt 

Abb. 560. Zellfortsatz a geht in eine ballonformige Auftreibung iiber. Bei b und c deutliche Hohl­
zylinderbildung der Fortsătze. Bei d sog. effilochement der Faser nach Caj a l. Silberprăparat. 

(Aus E. Herzog.) 

die uns gerade fiir das Zustandekommen der sog. Gitterkorper u. ă. eine Er­
klărung geben konnte . 

Es fiel uns nămlich des ofteren bei normalen Sympathicusprăparaten auf, 
daB die groBen Fortsătze der Ganglienzellen Hohlzylinder sind, deren Wănde 
von Fibrillen gebildet werden und deren Inhalt wohl aus Protoplasma besteht 
(s. Abb. 561). Wenn man sich nun vorstellt, daB bei besonderen Quellungs­
zustănden des Neuroplasmas dieses die Neurofibrillen der Hohlzylinder aus­
einanderdrăngt, so bekommt man eben Bilder wie vor allem die Abb. 560, wo 
gerade an den Stellen a, b und c der Hohlzylindercharakter der Zellfortsătze 
deutlich wird. Auch die Abb. 557 zeigt besonders deutlich in der Fig. b den 
Dbergang einer normalen Nervenfaser in einen solchen Gitterkorper. DaB 
dieser Vorgang in gleicher Weise wahrscheinlich auch Zellen treffen kann, zeigen 
die Abb. 558, 559, wenn auch der strikte Beweis der zelligen Natur der ballon­
formigen Gebilde hier nicht erbracht werden kann. Wir wollen zunăchst jeden­
falls in diese V orstellung von der Hohlzylinderform der Achsencylinder die 
feinsten peripheren isolierten Einzelfibrillen noch nicht einbegreifen. Ahnliche 
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Bilder wie Abb. 557, 558, 559 beschreibt Achucarro 1 von den sympathischen 
Ganglienzellen des oberen Halsganglions bei der Korsakoffschen Krankheit 
(Alkoholismus), wie sie die Abb. 562 u . 563 zeigen. Die Zellen sind bei diesen 
Fallen vacuolar degeneriert, zeigen Chromatolyse und ampullenartige vacuolare 
Erweiterungen der Zellfortsatze. Die Detailfigur 563 bringt die verschiedenen 
Formen der vacuolaren Endigung der veranderten Zellfortsatze zur Darstellung. 
Von der amaurotischen Idiotie sind uns aus dem Zentralnervensystem ahnliche 
Bilder bekannt (s. Spielmeyer); auch Caj al hat in seinen Arbeiten iiber 
die traumatische Degeneration der Achsencylinder im Gehirn und Kleinhirn 
ahnliche Bildungen beschrieben. 

W elcher Art die Veranderungen des Zellprotoplasmas sind, die solche 
Schwellung (Blahung, Quellung) der Ganglienzellen und ihrer Fortsatze mit 

Abb. 561. Teil ei ner sympathischen Ganglienzelle mit 
2 angeschnittenen Fortsătzen in Form von Hohl­
zyllndern mit in der Wand !iegenden Neurofibrillen. 
Bei • Querschnitt durch einen kleineren hohlen 

Zellfortsatz. Silberprăparat. (Aus E. Herzog.) 

sekundarer Beteiligung des neuro­
fibrillaren Netzes hervorrufen, 
konnen wir noch nicht mit Sicher­
heit sagen, da fur die Mikrochemie 
der Zelle vorlii.ufig noch jegliche 
Methodik des histologischen Nach­
weises fehlt. Spiel meyer nimmt 
an, daB gerade bei der amau­
rotischen Idiotie eine enge Bezie­
hung der in der Zelle abgelagerten 
Stoffe zu dem gewohnlichen Gang­
lienzellpigment bestehe und er­
wahnt, daB Alzheimer diese Sub­
stanzen als pralipoide bezeichnet 
habe. Wirselbsthaben dafiir keinen 
Beweis erbringen konnen, mochten 
aher die Moglichkeit keineswegs 
ablehnen, zumal wir derartige Be­
obachtungen nur in geringer Zahl 

machen konnten. Bei der komplizierten chemischen Zusammensetzung des 
Zellprotoplasmas ist es jedoch durchaus denkbar, daB ganz verschiedene 
chemische bzw. chemisch-physikalische Veranderungen im Innern der Zelle 
morphologisch ahnliche oder gleiche Bilder der Zellschwellung der eben ge­
nannten Art hervorrufen konnen. Bisweilen bekommt man auch Bilder zu 
Gesicht, wo abnorme Zelleinlagerungen in Form einer groBen Kugel an 
einem Pol der Zelle liegen und die Fibrillen vollig nach der anderen Seite ver­
drangt sind, wie es die Abb. 564 und 565 zeigt. Die beiden Zellen stammen aus 
dem Ganglion stellatum eines 76jahrigen Atherosklerotikers; bei Abb. 564 
handelt es sich um eine Bielschowsky-, bei Abb. 565 um eine Nisslfarbung, 
wobei der abnorme Zellinhalt metachromatisch rotlich gefarbt wurde. 

Unter die Ablagerungen in den Zellen und Fortsatzen des sympathischen 
Systems sind auch noch Bildungen zu rechnen, die zum Teil den sog. Corpora 
amylacea sehr ahnlich sind. Es sind dies meist groBere, rundliche, konzentrisch 
geschichtete Gebilde, die den groBten Teil der Ganglienzelle ausfiillen konnen, 

1 Ach ucarro, N .: Alteraciones del ganglio cervical superior simpatico en algunas enfer­
medades mentales. Trab. Labor. lnvest. biol. Univ. Madrid 12 (1914). 



Die Verănderungen der sympathischen Ganglienzellen. 871 

wie Abb. 566 an einer Zelle aus dem Ganglion coeliacum eines 62jăhrigen Mannes 
mit Ulcus ventriculi zeigt. Diese Korper sind ausgesprochen argentophil, wie 
aus der Abb . 566 hervorgeht. Bisweilen nehmen sie die ganze Zelle ein, so daB 

Abb. 562. Zelle aus dem Gangl. cerv. sup. bei 
Korsakoffscher Krankheit. Vacuolăre Dege­
neration der Zelle mit ampullenartig vacuolăr 
erweiterten Zellfortsătzen. Si! berprăparat. (Aus 
Achuc a rro : Trab. Labor. Invest. biol. Univ. 

Madrid Tom. 12. 1914.) 

Abb. 563. Vacuolăre Endigungen der Fortsatze 
sympathischer Ganglienzellen bei Korsakoff­

scher Krankheit. Silberprăparat. 
(Aus Achucarro.) 

Abb. 564. Verdrăngung der Neurofibrillen durch a bnormen Zellinhalt an einem Pol (vgl. Abb. 565). 
Silberprăparat . (Gangl. stellatum, (!, 76 J ahre, Atherosklerose.) Prăparat Dr. E. Herzog. 

die Zellform nicht mehr zu erkennen ist, wie dies aus der Abb. 567 hervorgeht 
( â', 59 Jahre, Atherosklerose, Lues. Gangl. cerv. sup.); hierbei hat sich das 
Corpus amylaceum mit Gold und Haematoxylin violett gefărbt. Im Zentral-
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nervensystem sind diese Bildungen von Lafora, Bielschowsky, Spielmeyer, 
Westphal, Stiirmer, F. H. Lewy u. a. beschrieben worden, am Sympathicus 

Abb. 565. Abnorme Zelleinlagerung einer syrn­
pathischen Ganglienzelle aus dern Gangl. 
stellaturn ( $, 7 6 J ahre, Atherosklerose). Meta· 
chrornasie des Zellinhaltes. Ni s s 1 fiirbung. 

Praparat Dr. E. Herzog. 

Abb. 566. Sog. Oorpns amylaceurn in einer sym· 
pathischen Ganglienzelle aus dem Gangl. coe­
liacurn ( $, 62 Jahre, Ulcus ventriculi) mit 

konzentr. Schichtung und Argentophilie. 
Silberpraparat. (Aus E. Herzog.) 

Abb. 567 . Aus einer syrnpathiscben Ganglienzelle hervorgegangenes sog. Corpus amylacemn mit ver­dickter Kapsel. (Silberpraparat u. Hămatoxylin. $, 59 Jahre, Atherosklerose, Lues. Gangl. cerv. sup.) 
Praparat Dr. E. Herzog. 

haben wir selbst zuerst darauf aufmerksamgemacht undneuerdings auch Terplan 
und Wohlwill. Die Angaben iiber die fărberischen bzw. histiochemischen 
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Reaktionen dieser Ablagerungen sind zum Teil recht widersprechend, ihr 
Vorkommen ein sehr verschiedenartiges und inkonstantes. Lafora und 
Westphal beobachteten sie vor allem bei Myoklonus-Epilepsie und geben 
an, da13 sie die Jodreaktion geben und sich nach Best fărben lassen, also 
analog den Corpora amylacea aufzufassen seien, die anderen Autoren konnten 
jedoch nicht finden, da13 dies Verhalten konstant ist. Nach den ausgezeichneten 
und griindlichen, mit chemischer Analyse durchgefiihrten Untersuchungen von 
Stiirmer konnen wir heute wohl so viel sagen, da13 die sog. Corpora amylacea 
im Nervensystem als spezifische Stoffwechselprodukte aufzufassen sind und vor 
allem im Alter auftreten. Es besteht zwar eine gewisse chemische Ăhnlichkeit 
mit dem Amyloid, aber keine Identităt. "Wahrscheinlich handelt es sich um 
eine Mischung von Sphingomyelinen 
und Phrenosinen mit einem glykogen­
oder sonst kohlenhydratăhnlichem 

Korper unter Beteiligung irgend­
einer, beim Abbau der Lipoide frei­
werdenden Fettsăure" (zit. nach 
Stiirmer). Die Entstehung der 
Corpora amylacea mu13 man sich 
nach Stiirmer als Făllung eines 
Kolloids aus einer iibersăttigten Lo­
sung in Anwesenheit eines Elektro­
lyten vorstellen, wodurch auch die 
eigenartige Schichtung und Tropfen­
bildung zu erklăren ist (zit. nach 
F. H. Lewy). Es gibt nun noch Ab­
lagerungen in Ganglienzellen und 
Achsencylindern, die manche Ăhn­
lichkeit mit den eben beschriebenen 
haben, sowohl der Form nach, als 

Abb. 568. Dreisympathische Ganglienzellen aus dem 
Gangl. cerv. sup. bei Paralysis agitans (d', 74 J.). 
Homogene Verquellung der Zellen mit Kernpyknose. 
Fortsatz der oberen Zelle wurstftirmig gequollen 
mit dunklerem axialem Strang. Silberpraparat. 

(Aus E. Herzog.) 

auch fărberisch, die wir aber aus noch zu besprechenden Griinden gesondert 
von den sog. Corpora amylacea betrachten wollen. Es sind dies die eigen­
artigen Verquellungen der Achsencylinder und Ganglienzellen, wie 
sie F. H. Lewy zuerst im Zentralnervensystem und Herzog im periphe­
rischen Sympathicus bei Paralysis agitans fanden, neuerdings konnten unsere 
Befunde auch von W ohl will bei Paralysis agitans und in einem Falle von 
Asthma bestătigt werden. Die Abb. 568, 569, 570 zeigen solche Verănderungen 
an Zellen und Achsencylindern aus verschiedenen sympathischen Ganglien 
(Gangl. cerv., Gangl. coeliac., Brustgrenzstrang) eines 74jăhrigen, an Para­
lysis agitans und Atherosklerose leidenden Mannes und sind nach Biel­
schowskyprăparaten gezeichnet. Aus del' Abb. 568 geht besonders deutlich 
hervor, wie das Protoplasma dreier Ganglienzellen vollig gleichmă13ig ver­
quollen ist, keinerlei typische Zellstruktur oder Fibrillen, wohl aber noch 
pyknotische Kerne zeigt. Von einer gewissen Bedeutung sind dabei noch die 
im Innern der Zellen sichtbaren Tropfen, die vielleicht auf einen verschiedenen. 
Losungsgrad des betreffenden Mediums, bzw. einen besonderen Entmischungs­
vorgang hinweisen, wie wir es ja auch z. B. im Kolloid der Schilddriise sehen. 
Weiter zu beachten ist dann noch der wurstformig gequollene Fortsatz der 
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oberen Zelle, der eine deutliche Schichtung in einen dunkleren axialen Strang 
und eine hellere periphere Randzone erkennen lă13t. Noch deutlicher wird das 
in den beiden anderen Abb. 569 u. 570, wo hauptsăchlich derartig gequollene 
Achsencylinder zu sehen sind. Die linke Zelle der Abb. 569 zeigt eine weitere 
Eigentiimlichkeit des gleichen Vorgangs, . nămlich offenbar geschwollene 

Abb. 569. Sympathische Ze!len und Fortsătze bei Paralysis agitans. Linksgeschwollene Faserfragmente 
im Zellinnern bzw. an der Zellperipberie. In der Mitte wurstformig gequollene Nervenfaser. 

Silberprăparat. (Aus E. Herzog.) 

Faserfragmente im Zellinnern oder an der Zellperipherie, so da13 man hier an 
eine Quellung des Axoplasmas bzw. der Fibrillen der Achsencylinder von Zell­
fortsătzen oder gar intracellulărer Neurofibrillen selbst denken mu13, wie das 
W ohl will bei der gleichen Erkrankung im Sympathicus und F. H. Lewy 
im Zentralnervensystem annehmen. W o hl will weist auch mit Recht darauf 

Abb. 570. Wurtsformiggequollenesympathische 
Nervenfasern bei Paralysis agitans mit dunk­
lerem axialem Strang und heller, peripherer 
Randzone. Silberprăparat. (Aus E. Herzog.) 

hin, da13 es infolge der starken Schwel­
lung des Axoplasmas zum Abrei13en 
der stark gespannten Fibrillenbiindel 
kommt, so da13 diesespiralig zusammen­
schnurren oder sich abrunden, wie 
unsere Abb. 570 zeigt. Wir mochten mit 
W ohl will daran festhalten, da13 es 
sich bei dem ganzen Proze13 um Vor­
gănge handelt, die sowohl ZeU plasma 

bzw. Axoplasma, wie Neurofibrillen betreffen. Wir halten diese Verănde­

rungen fiir einen schweren pathologischen Schwellungs oder Homogenisie­
rungsvorgang und fiir ein Produkt eines krankhaft verănderten Stoff­
wechsels der Ganglienzellen; wir hal ten es auch fUr wahrscheinlich, da13 
cliese beschriebenen Gebilde durch einen chemisch-physikalischen Ausfăllungs­
vorgang entstehen und insofern eine Verwandtschaft zu den Corpora amylacea 
zeigen, moglicherweise sind es nur verschiedene Phasen ein und desselben 
Vorgangs. Was die fărberische Darstellung der genannten Gebilde betrifft, 
so haben wir sie mit Silber schwarz oder braun, mit Gold violett, mit 
Kongorot bisweilen schwachrot , mit Kresylviolett und Thionin bzw. 



Die Veranderungen der sympathischen Ganglienzellen. 875 

Toluidinblau blau oder metachromatisch rotlichviolett, mit Eisenhămatoxylin 
unter Umstănden schwarzblau, mit van Gieson bisweilen rotlichgelb, nach 
Alzheimer-Mann den axialen Strang leuchtend rot, die Randzone blau, mit 
Bestschem Carmin und Jod dagegen nicht fărben konnen. Die verschiedene 
Fărbbarkeit kann doch wohl als Ausdruck der chemischen Verschiedenheit 
aufgefaBt werden, jedoch werden hier erst weitere Untersuchungen mehr 
Klarheit schaffen. Wie deutlich gerade im Alzheimer-Mannprăparat die 
axialen Strănge in den wurstformig gequollenen Achsencylindern hervortreten, 
zeigt die W ohl willsche Abb. 571 (ebenfalls von einem Paralysis agitans-Falle 

Abb. 571. Wurstfi'>rmige Neuritenschwellung an einem Grenzstrangganglion bei Paralysis agitans. 
Alzb eime r -Mannpraparat. (Axia ler Strang rot gefarbt.) (Aus F . Wohlwill.) 

stammend) sehr gut, da sich dabei der axiale Strang leuchtend rot her­
vorhebt, wăhrend die Randzone blaBblau erscheint. Solche Ablagerungen 
konnen nun auch in geringerem MaBe in den Ganglienzellen vorkommen, "'ie 
wir z. B. in der Abb. 572 von dem gleichen W ohl willschen Paralysis agitans­
Falle sehen, wo sich der kleine kreisrunde ZelleinschluB ebenfalls nach Alz­
heimer-Mann rot gefărbt hat, wie es auch Spielmeyer abbildet. Es bestehen 
also zweifellos gewisse Ăhnlichkeiten mit den sog. Corpora amylacea und unter 
Umstănden auch flieBende Dbergănge, vielleicht ist es besser iiberhaupt nicht 
von Corpora amylacea zu reden, da man sonst gar zu leicht in Versuchung 
kommt, dies~ Gebilde mit dem Amyloid zu identifizieren. F. H. Lewy will 
die sog. Corpora amylacea-Bildungen, wie wir sie in Abb. 566 u . 567 zeigten, 
strikte von den bei Paralysis agitans gefundenen kugeligen usw. Gebilden 
trennen, die er den hyalinen Korpern zurechnet, und die wurst- ader schlangen­
formigen Ablagerungen hălt er trotz mancher Ăhnlichkeit im fărberischen Ver­
halten wieder fiir etwas Besonders. Wir glauben diese verschiedenen Gebilde 
wohl nach ihrer ăuBeren Form in vielen Făllen unterscheiden zu konnen, halten 
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es aber noch nicht flir spruchreif, allein aus dem inkonstanten verschiedenen 
Verhalten bei den jeweiligen Fărbungen sie flir grundsătzlich andersartig an­
zusprechen. 

Von Wichtigkeit ist es jedenfalls, daB die genannten schweren Zell- und 
Achsencylinderverănderungen bei Paralysis agitans in sămtlichen Ganglien 
des peripherischen Sympathicus und in den vegetativen Kernen zu beobachten 
sind in einer Ausdehnung, wie wir es bisher von keiner anderen Degenerations­
form kennen. Es muB dabei allerdings ausdriicklich betont werden, daB, was 
wenigstens den peripherischen Sympathicus betrifft, diese Verănderungen nicht 

Abb. 572. Kleiner, runder Zelleinschlul.l in einer sympathischen Ganglienzelle eines Grenzstrang­
ganglions bel Paralysis agitans. Alzheimer-Mannprâparat. (Aus F . Wohlwill.) 

fiir Paralysis agitans spezifisch sind, da sie von W ohl will auch in einem 
Falle von Asthma und von uns auch, allerdings in sehr geringem Malle, in 
einigen Făllen von Atherosklerose beobachtet wurden. Da wir urspriinglich 
glaubten, da13 bei der bekannten Beziehung zwischen Atherosklerose und 
Paralysis agitans die beschriebenen Verănderungen am Sympathicus auch durch 
die Atherosklerose bedingt sein konnten, haben wir daraufhin eine gro13ere 
Anzahl besonders schwerer Atherosklerosefălle ohne Paralysis agitans unter­
sucht, dabei aher nie, abgesehen von einigen sog. Corpora amylacea, schwerere 
Quellungserscheinungen der genannten Art gefunden. 

Ebenso wie es eine Zellvergro13erung gibt, so kommt es auch zu einer A b­
nahme des Zellvolumens bzw. Zellschrumpfung. Wieweit eine sym­
pathische Ganglienzelle unter normalen Verhăltnissen intra vitam ihr V olumen 
verăndern kann, ist noch nicht erwiesen, wenn auch moglich ist, da13 inner­
halb gewisser Grenzen eine Volumenverănderung vorkommt (s. S. 859 u. 860). 
Gewisse Schliisse darauf konnten einige Zellbilder zulassen, die man hin und 
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wieder bei vollig gesunden Individuen findet. Wir ha ben schon auf die Moglichkeit 
einer intravitalen, funktionellen ZellvergroBerung hingewiesen (s. S. 859), ăhnlich 
ist es mit der Volumenverminderung, jedoch sind unsere bisherigen Befunde auf 
diesem Gebiet noch nicht ausreichend genug, um sie als sichere Tatsachen hin­
zustellen. Wir halten es jedoch fUr notig, einige Befunde von sicher nicht 
pathologischer Zellschrumpfung zu beschreiben, um den Formenkreis der krank­
haften Verănderungen sicher davon abgrenzen zu konnen. Bei der Abb. 573 
haben wir es mit einer an einem Pol (partiell) stark retrahierten Ganglienzelle 
aus dem Gangl. cerv. sup. eines vollig gesunden 22jăhrigen Mannes zu tun 
(Silberprăparat, Formolfixierung), die Zelle selbst zeigt vollstăndig normale 
Struktur. Fliissigkeit haben wir im Kapselraum nicht nachweisen konnen; 

Abb .. 573. Von der Kapsel an einern Pol stark 
retrahierte Ganglienzelle aus dern Gangl. cerv. 
sup. eines gesunden 22jâhr. ~. Silberprâparat. 

(Aus E. Herzog.) 

). 
• 

Abb. 57 4. Von der Kapsel allseitig retrahierte 
Ganglienzelle aus dern Gangl. cerv. sup. eines 

22jăhr. gesunden ~. Niss lprâparat. 
(Aus E. Herzog.) 

wodurch die kugelformige Erweiterung des Kapselraumes mit Verdrăngung 
der Zelle an einen Pol eingetreten ist, lăBt sich nicht feststellen. An Schrumpfung 
dur~h das Fixierungsmittel muB bei solchen Făllen natiirlich immer gedacht 
werden, wenn auch solche Bilder relativ selten zur Beobachtung kamen. Die 
Abb. 574 vom gleichen Falle stammend, zeigt eine mehr allseitige Retraktion der 
Zelle von der Kapsel. Hier handelt es sich um ein Nisslprăparat (vorherige 
Alkoholfixierung) . Auch hier lăBt sich die Ursache der Zellschrumpfung nicht 
angeben, mit Sicherheit ist jedoch ein krankhafter Vorgang auszuschlieBen. 
SchlieBlich sei noch auf eine Form scheinbarer Zellschrumpfung hingewiesen, 
die Abb. 575 darstellt, hierbei handelt es sich zweifellos um ein Kunstprodukt, 
das man gar nicht so selten beobachten kann und das durch Abschneiden 
eines Teiles der Zelle entsteht (Mikrotom), derartige Bilder konnen vor allem 
bei gewohnlichen Hămatoxylinfărbungen zu Tăuschungen AnlaB geben. 

Walbaum vertritt die Ansicht, daB man bei der Zellschrumpfung nicht 
entscheiden konne, ob sie vital oder postmortal entstanden sei; er hălt lediglich 
die Schrumpfung mit Vacuolenbildung fiir vitalen Ursprungs. 

Noch im Bereich des Physiologischen liegt die sog. senile Zellatrophie, 
wobei dit atrophisch geschrumpften Ganglienzellen meist auch in einem 
groBeren Kapselraum liegen. 

Pathologische Zellschrumpfungen: Diese kommen bei ganz ver­
schiedenen Erkrankungen vor und sind zum Unterschied von den eben erwăhnten 
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immer mit mehr oder weniger schweren degenerativen Verănderungen der 
Zelle, vor allem des Kernes, der intracellulăren Fibrillen und des Plasmas ver­
bunden. So zeigt uns die Abb. 576 eine kleinere, stark degenerativ geschrumpfte 
Zelle aus dem Ganglion coeliacum einer 58jăhrigen, an Tuberkulose gestorbenen 
Frau (Silberprăparat). Hierbei erkennt man den stark von der Kapsel retra­
hierten Zellkorper und die davon ausgehenden Fortsătze. Vom Neurofibrillen­
netz ist auBer einigen argentophilen Resten in der Peripherie nichts mehr zu 
erkennen, und der Kern zeichnet sich durch starke Hyperchromatose aus, wenn 
wir es nicht mit dem allein iibrig gebliebenen scheibenfOrmigen Kernkorperchen 
zu tun haben. Im Zellinnern findet sich blaBgelbes Pigment. Es gibt nun noch 
eine weitere Form von Zellschrumpfung, die mit intracellulărer Vaku­
olenbildung verbunden ist. Bei der Vakuolenbildung haben wir es mit einer 
einwandfreien, schweren Zellschădigung zu tun, wie sie auch nach experimen­
tellen Vergiftungen am Sympathicus beobachtet wurde (s. S. 928). Die Abb. 577 

Abb.57 5. ScheinbareRetraktion bzw.Schrumpfung 
einer sympathischen Ganglienzelle. Kunstprodukt, 
entstanden durch Abschneiden dereinen Zellhălfte . 

Silberprăparat. (Aus E. Herzog.) 

Abb. 576. Degenerativ geschrumpfte Ganglien­
zelle aus dem Ganglion coellac. (!?, 58 Jahre, t 
Tuberkulose) mit starker Retraktion van der 
Kapsel. Argentophile F!brillenreste in der Zell · 
peripherie. Degenerierter, geschrumpfter Kern. 

Silberprăparat. (Aus E. Herzog.) 

(Silberprăparat. Gangl. coeliac., â', 59 Jahre, Magencarcinom) moge dies er­
lăutern. Diese Zelle ist stark geschrumpft, von der W and retrahiert und 
enthălt in ihrem Inneren mehrere kleinere und groBere Valmolen sowie kleine 
Pigmentkornchen, dazwischen sieht man noch das intracellulăre Fibrillennetz 
angedeutet; der Kern ist nicht zu erkennen. Ăhnliche Verănderungen weist die 
etwas groBere Zelle der Abb. 578 (Silberprăparat. Gangl. cerv. sup., 35jăhr. â', 
Taboparalytiker) auf. Hierbei ist auBer den Vakuolen im Zellinnern, die sogar 
den Kern an einem Pol ausbuchten noch die sog. "Pseudovakuolen­
bild ung" zu beachten, die durch die starke Retraktion von der Kapsel 
zwischen den zahlreichen intrakapsulăren Zellfortsătzen sichtbar wird. Solche 
Pseudovakuolen konnen auch normalerweise vor allem zwischen den Fortsătzen 
der sog. Caj alschen Kronenzellen (s. Abb. 556, mittlere Zelle) auftreten und 
in unspezifisch gefărbten Prăparaten werden sie leicht als echte Vakuolen ge­
deutet. Recht eindrucksvoll ist in dieser Beziehung die Abb. 579, die eine sym­
pathische Ganglienzelle (gefărbt nach N is s l) bei verschiedener Einstellung zeigt; 
bei a (hohere Einstellung) erkennt man die Zellgrenzen und scheinbar in der 
Zelle liegende Vakuolen, die aber nichts anderes als die Răume zwischen sich ver­
ăstelnden intrakapsulăren Zellfortsătzen (s. Silberprăparat Abb. 578) darstellen, 
erst bei tieferer Einstellung b kommt die Zelle mit ihrem K ern zum Vorschein. 
Bei der eben beschriebenen Zelle (Abb. 578) ist weiter noch die degenerative 
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Kernverănderung in Form von Quellung und Chromatinarmut_sowie die Ver­
klumpung der intracellulăren Neurofibrillen bzw. ihre Aneinanderlagerung 
durch die Schrumpfung bemerkenswert als Ausdruck einer schweren allgemeinen 
Zellschădigung. Diesen Bildern entsprechen im Nisslprăparat ganz ăhnliche 
Verănderungen, wie sie die beiden folgenden Abbildungen darstellen. Abb. 580 
(Nisslprăparat. Gangl. coeliac. 2, 
58 Jahre, Tuberkulose)zeigt sehr deut­
lich sowohl die Pseudovakuolen am 
Rande der Zelle und einige kleinere 

Abb. 577. Degenerativ geschrumpfte Ganglien­
zelle aus dem Ganglion coeliac. ( J, 59 .Jahre, 
Magencarcinom) mit intracellularer Vakuolen· 
bildung und lipoidem Pigment. Eilberpraparat. 

(Aus E, Herzog.) 

Abb. 578. Degenerativ geschrumpfte Ganglien­
zelle aus dem Gangl. cerv. sup. (J, 35 .Jahre, 
Taboparalyse). Degenerative Kernveranderung. 
Intracellulă.re Vakuolenbildung. Sog. Pseudo­
vakuolenbildung zwischen den Zellfortsatzen. 

Verklumpung der intracellulăren Fibrillen. 
l"ilberprăparat . (Aus E. Herzog.) 

echte V akuolen im Zellinnern. Von den N is s l granula ist wenjg mehr zu sehen, zu 
erwăhnen ist noch das morgensternart.ige, degenerativ verănderte Kernkorperchen 
und die Anhăufung von Pigment um den Kern. Abb. 581 (Nisslprăparat. 
Gangl. cerv. sup., S, 74 Jahre, Tabes) zeigt eine Zelle mit zwei groBen intra­
cellulăren Vakuolen an den beiden Polen, einem sehr chromatinarmen Kern 

/ 

b 

Abb. 579. Sympathische Ganglienzelle (Nisslprăparat) bei verschiedener Mikrometereinstellung. 
a Hohere Einstellung: Scheinbare Vakuolen durch intracapsulăre Zellfortsătze (Kronenzelle) hervor­

gerufen. b Tiefere Einstellung: Zelle. (Aus E. Herzog.) 

mit einem degenerativ verănderten gezackten Kernkorperchen, wenig Pigment 
am Rand der Zelle und an Stelle von Nisslschen Granula eine ausgesprochene 
Maschenstruktur der Zelle. 

Vom Zentralnervensystem kennen wir durch Spielmeyer eine besondere 
Zellverănderung, die sog. "ischămische Zellverănderung", die auch mit. 
einer Atrophie der Zellen einhergeht und deshalb hier besprochen werden soll. 
Die Ursache dieser Zellerkrankung ist eine KreislaufstOrung z. B. GefăBverschluB, 
der eine Koagulationsnekrose der von dem gestOrten GefăB versorgten Zellen 
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zur Folge hat. Dabei werden die Zellen und Kerne lang gezogen, das Proto­
plasma wird entfărbt, homogen und es konnen sich daran noch weitere degene­
rative Verănderungen anschlieBen. W ohl will ist es neuerdings gelungen, diese 

Abb. 580 . Degenerative Ganglienzelle aus dem 
Gangl. coellac. ('i' , 58 Jahre, Tuberkulose). 
Pseudovakuolen an der Peripherie. Vereinzelte 
echte intracellulare Vakuolen. K eine Ni ss 1-
granula. Pigment.Maulbeerformiges Kernkorper­
chen. Rechts oben Mastzelle. Nisslpraparat. 

(Ans E. Herzog.) 

Abb. 581. Degenerativ veranderte Zelle aus dem 
Gangl. cerv. sup. <cr. 74 Jahre, Tabes) mit 
Z polstandigen Vakuolen, gezacktem Kernkor­
perchen. Pigment am Rande. Keine Nissl-

granula, angefărbtes Fibrillennetz. 
Ni ss lpraparat. (Aus E. Herzog.) 

Abb. 582. Ischamische Zellerkrankung (Spielmeyer) im Ganglion coeliac. am Rande eines Abscesses. 
Nlsslpraparat. Wkrophotographie . (Aus Wohlwill.) 

eigenartige Erkrankungsform auch an den Ganglienzellen der sympathischen 
Ganglien nachzuweisen, und zwar am Rande eines Abscesses im Ganglion coeli­
acum bei puerperaler Staphylokokkenendokarditis. An dem Nisslprăparat 
in der Abb. 582 zeigt sich die ischămische Zellerkrankung an der obersten Zelle. 
Immerhin ist diese Beobachtung an sich recht selten. 
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Bei allen degenerativen Zustănden der Zellen, ob es sich nun um Schwellung 
oder Schrumpfung handelt, ist, wie wir teilweise schon sahen, die de gene­
rative Verănderung von Kern, Kernkorperche.n, Nisslschen Granula 
sowie schlieBlich auch der intra-
ceH ulărenN eurofi brillen und 
der . Zellfortsătze von Bedeu­
tung. In vielem besteht cine groBe 
Analogie zu den Verănderungen 
der Ganglienzellen im Zentral- a 

nervensystem, wie sie zusammen­
fassend von Spielmeyer dar­
gestellt sind; wir werden uns aber 
hier nur auf einzelnes beschrănken, 
zumal gerade beim Sympathicus 
noch sehr groBe Liicken klaffen 
und hier nicht der Platz fiir die 
Darstellung sămtlicher Einzel­
heiten ist. 

Bei Verănderungen der 
Niss lgranula muB man sich im 
klaren dariiber sein, daB ihre An­
ordnung in der normalen sym­
pathischen Zelle cine ganz andere 
ist, wie wir das sonst vom 

·-. 

~1 

b 

Abb. 583. Zwei normale Gang!ienzellen aus dem Gangl. 
cerv. sup. a Zelle vom groJ3en Typ mit diffus angeord­
neten, peripher gehăuften Nisslgranula. b Kleiner 

Zelltyp. (Zeiss, homog. Immers. 1 / 12 , Ok. 10 x.) 
Nis s lprăparat. Dr. E. Herzog. 

Zentralnervensystem kennen. So gibt es kein grobscholliges Nisslsches Tigroid, 
sondern nur feinere und grobere Korner, die sich meist netzformig um den 
Kern gruppieren und an der Peripherie der Zelle grober werden; die Fortsătze 

.Abb. 584. Normale Ga nglienzelle (kleiner Typ) 
aus dem Gangl. cerv. sup. Peripher gehăuftes 
Randtlgroid. Nisslprăparat. (Aus E. Herzog.) 

Abb. 585. Normale Zelle aus dem Gangl. cerv. 
sup. Netzformige.Anordnungder Nisslgranula. 

Kern liegt hier tiefer. Ni s si prăparat. 
(Aus E. Herzog.) 

bleiben frei davon. Ein Beispiel hierfiir ist die Abb. 585 (Nisslprăparat), aus 
der die netzformige Anordnung der Granula sehr deutlich hervorgeht, der 
Kern liegt hier etwas versteckt rechts. Wie auch schon Spiege1 und Adolf 
betonen, gibt es nun alle Ubergănge bis zum sog. peripher gehăuften Rand­
tigroid, wie es unsere Abb. 584 veranschaulicht, dabei finden sich in der 
Zellperipherie statt groBerer Schollen lediglich gehăufte groBere Korner. 

Miiller, Lebensnerven. 3. Auflage. 56 
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Die Abb. 583 zeigt bei stărkerer VergroBerung ebenfalls die Verteilung · der 
Nissl granula bei dem groBen und kleinen Zelltyp. Beachtenswert ist hier 
auch die normale, etwas periphere Lage des Kernes. Auch Sternschein 
gibt an, daB das Tigroid die Zellen ziemlich dicht erfiillt, feinkornig 
und am Rande etwas dichter ist. AuBerdem gibt dieser Autor an, daB es 
kleinere Zellen mit groberem eckigem Tigroid und unter den groBeren Zellen 
auch solche găbe, deren Tigroid eine gewisse Netzstruktur annehme, wie es 
ja gerade unsere Abb. 585 deutlich zeigt. 

Die krankhaften Verănderungen der Nisslgranula haben nun viel 
Ăhnlichkeit mit denen der Ganglienzellen des Zentralnervensystems, so ist z. B. 
eine der wichtigsten Verănderungen die Chro molyse (Chromatolyse, Tigrolyse), 

Abb. 586. Chromatolyse des obersten Cervicalganglienknotens bei Poliomyelitis. Vergrollerung 640. 
Dle Tigroidsubstanz ltist sich in der obersten Zelle auf, wăhrend in der mittleren der Zerfall der 
Granula zu groberen Kornern erfolgt ist. Die unterste Zelle ist gequollen, der Kern fast unkenntlich 
an die Peripherie gertickt. Der Zelleib ist teilweise mit feinen Stăubchen angeftillt. Die Rand-

partie ist Iicht (Nissl-Aquivalentenbild). (Aus Spiege l-Adolf, L c.) 

die in einer teilweisen oder vollstăndigen Auflosung der Nisslsubstanz besteht. 
Abb. 586, die aus dem Gangl. cerv. sup. eines an Poliomyelitis erkrankten Kindes 
stammt, gibt verschiedene Grade der Chromolyse wieder. Auch die Abb. 587 
zeigt eine sympathische Ganglienzelle aus dem oberen Cervicalganglion, in 
deren Năhe sich eine Metastase eines Oesophaguscarcinoms befand. Hier ist 
es zu volliger Chromolyse sowie zur Quellung des Kernes mit Kernwandhyper­
chromatose und beginnender Karyolyse gekommen, ein Bild, das kurz vor dem 
steht, was man als Zellschatten bezeichnet. Ganz selbstverstăndlich sind so 
schwere Zellschădigung~,n- auch mit mehr oder weniger starken Kernverănde­
rungen verbunden, wie das die Abbildungen deutlich zeigen. Wir mochten 
hier nur kurz nochmals auf einiges eingehen, was wir bei der Beschreibung der 
einzelnen Abbildungen iiber die Kernverănderungen bereits gestreift haben. 
Es liegt uns besonders daran, zu betonen, daB das im Zentralnervensystem 
so wichtige Kriterium des verănderten, an die Peripherie geriickten Kernes 
im allgemeinen fiir den Sympathicus nicht ohne weiteres gilt, da hier die 
Kerne meist schon an sich nicht zentral liegen (s. normale Vergleichsbilder 
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Abb. 583, 584). Verwendbar kann dieses Symptom im allgemeinen nur dann 
sein, wenn Kern und Zelle gleichzeitig oder einzeln degenerative Verănderungen 
erkennen lassen, wie wir es ja u. a. bei der primăren Reizung kennen gelernt 
haben (s. S. 861). Abb. 588 zeigt eine sicher degenerativ verănderte Ganglien­
zelle mit Chromolyse und hyperchromatischem, an die Peripherie gedrăngtem 
Kern. Zu den wichtigsten Kernverănderungen gehort die Vergro13erung 
oder Schwellung (s. Abb. 555), die Schrumpfung (s. Abb. 576), die Hyper­
chromatose (s. Abb. 554, 588) und schlieBlich die Karyolyse (s. Abb. 587). 
Auch die Kernkorperchen machen diese Verănderungen des Kernes mit, 
deren Ausdruck z. B. Morgensternbildungen bzw. Maulbeerbildungen mit Vaku­
olen sind, wie es die Abb. 580, 581 zeigen, oder aber es bleibt von dem ganzen 
Kernkorperchen bei der Degeneration des Kernes nur eine homogene Scheibe 
iibrig (s. Abb. 576). Gerade bei diesen feineren Zellverănderungen hat sich 
die besondere Uberlegenheit der Silberfărbungen mit nachtrăglicher Vergoldung 

.. ~ 

A bb. 58 7. Degenerierende Ganglienzelle aus dem 
Gangl. cerv. sup. bei Carcinommetastase. Tigro­

!yse und Karyo!yse. Nisslpraparat. 
(Aus E. Herzog.) 

Abb. 588. Degenerierende, kleine sympathische 
Zelle aus dem Gangl. stellatum. ( S, 51 Jahre, 
Herzinsuffizienz, Stauung.) An die Peripher!e 
gedrăngter pyknotischer Kern. Chromolyse. 
Periphere Pigmentablagerung. Ni s s 1 prăparat. 

(Aus E. Herzog.) 

und eventuell Hămatoxylinfărbung gezeigt, die viel klarer die feineren Kern­
verănderungen zum Ausdruck bringt als die Nisslfărbung. 

Regressive und progressive Verănderungen der Neurofibrillen 
konnen nur mit Silbermethoden (Bielschowsky u. a.) nachgewiesen werden, es 
gebiihrt ihnen aber mindestens die gleicheAufmerksamkeit wie den pathologischen 
Vorgăngen an allen anderen Zellbestandteilen. Es ist selbstverstăndlich, da13 sie 
sich bei den allerverschiedensten Prozessen finden und da13 ihnen sehr oft keine 
spezifische Bedeutung zukommt, trotzdem mochten wir sie hier der Ubersicht­
lichkeit halber gesondert darstellen. Wir haben schon darauf hingewiesen, da13 
beim volligen Zerfall der Zellen und ebenso auch der Fasern von den Neuro­
fibrillen nichts oder nur Kriimel, manchmal auch Fragmente iibrig bleiben, die 
sich mehr oder weniger stark mit Silber fărben. Spielmeyer bezeichnet den 
Fibrillenzerfall als "Fi brillolyse". Zur Illustration mogen die Abb. 554, 605, 589 
(Zelle y) dienen. Wichtig ist bei der Degeneration von Ganglienzellen auch 
das Bild der "Abschmelzung der Zellfortsătze", wie es bei den ver­
schiedenen Zellen der Abb. 589 deutlich zu erkennen ist. Die Abb. 576 zeigt;­
wie am Rande der Zelle, an der Abgangsstelle der Zellfortsătze, als Reste der 
Fibrillen noch argentophile Granula vorhanden sein konnen. AuBerdem kommt 
es aber bisweilen zu einer Verdickung bzw. Verklumpung der Neuro­
fibrillen. Wir haben ein solches Bild in der Zelle fJ der Abb. 589 vor uns, wo 

56* 
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die Neurofibrillen verklumpt erscheinen. Auch bei den Zellen der Abb. 577, 578 

(vacuolăre Zelldegeneration) zeigt sich das gleiche, da hier offenbar durch Zell­

schrumpfung und Vakuolenbildung die Fibrillen dicht zusammengedrăngt wer­

den. Die sog. "passi ven" Verănderungen (Spiel meyer) der Fibrillen durch 

abnorme Zelleinlagerungen haben wir bereits erwăhnt (s. S. 868), dabei wird das 

neurofibrillăre Netz lediglich auseinandergedrăngt. De Castro hat bei der 

Abb. 589. Degenerierende sympatbiscbe Ganglienzellen und Nervenfasern, umgeben von Carcinom­
zellen ( ,ţ, 58 Jahre, Metastase eines Oesophaguscarcinoms im Gangl. cerv. sup.). a Geblăhte Zelle 
mit auseinandergedrăngten neurofibrillăren Maschen. {J Zelle mit Pigment, verklumpten Fibrillen 
und pyknotlschem Kern. y Zelle mit Kernzerfall und granulăr zerfaJlenen Fibrillen. Silberprăparat. 

(Aus E . Herzog.) 

Korsakoffschen Krankheit, Tabes, Tollwut u. a. m. eine Hypertrophie der 

oberflăchlichen Neurofibrillen der sympathischen Ganglienzellen und 

ihrer Fortsătze beschrieben, jedoch handelt es sich dabei meist um eine stărkere 

Imprăgnierbarkeit, wodurch die Fibrillen dicker, hypertrophisch aussehen; mit 

der Deutung einer echten Hypertrophie muB man gerade bei den Neurofibrillen 

auBerordentlich vorsichtig sein. Ferner erwăhnt de Castro bei den gleichen 

Făllen auch N eu bild ung von Fortsătzen (sog. Medusenhauptzellen). Von 

den eigenartigen Quellungen und Homogenisierungen, die Axoplasma wie 

Fibrillen in gleicher Weise treffen konnen, haben wir schon bei den abnormen 

Zelleinlagerungen gesprochen (s . S. 873-874). Es bleibt schlieBlich noch die Be­

sprechung besonderer OberflăchenvergroBerung bzw. Sprossungen der 
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Neurofibrillen, wie sie in den Zellen, besonders aber an ihren Fortsătzen vor­
kommen. Es ist bekannt, daB die kurzen Zellfortsătze der sog. Kronenzellen 
z. B. inForm kleiner Osen endigen (Cajal), wie die mittlere Zelle der Abb. 556 
einwandfrei zeigt; auBerdem sollen nach de Castro und Stohr zuweilen 

Abb. 590. Degenerative Knopf· und Osenbildung in der Umgebung sympathiscber Ganglienzellen 
aus dem Gangl. coeliacum ( <S, 46 Jabre, genuine Schrumpfnieren) am Ende von Nervenfasern lviel· 

leicbt prăganglionaren 1), an der linken Zelle mit Aussparung des Zellkorpers. Silberpraparat. 
(Aus E. Herzog.) 

c 

Abb. 591. Zelle aus dem Gangl. cerv. sup. bei Korsakoffscber Krankbeit. Degenerative, kolben­
formige Anschwellungen an denEnden und im Verlauf prăganglionii.rerFasern (a, b). SUberpraparat. 

(Aus de Castro: Trab. Labor. Tnvest. biol. Univ. Madrid. Tom. 20. 1923.) 

normalerweise auch Endapparate an den Fortsătzen der sympathischen Gang­
lienzellen in Form sog. Endkolben oder Endplăttchen vorkommen, jedoch sind 
sie selten und ihre Bedeutung ist noch sehr umstritten. Wir selbst waren friiher 
auch der Ansicht, daB die meist in unmittelbarer Năhe der sympathischen 
Ganglienzellen, offenbar am Ende von (prăganglionăren ?) Nervenfasern be­
findlichen sog. Endplăttchen, Kugeln, Birnen, Kolben, Osen usw. normale 
Endapparate seien, wir mochten dies jedoch nach unseren jetzigen Erfahrungen 
und denen Lawrentjews nicht mehr in dem Umfange gelten lassen. Wir 
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bestreiten dieMoglichkeit des Vorkommens vonEndplăttchen, wie sie auch Stohr 
abbildet, nicht, haben aber diesen Befund trotz zahlreicher Untersuchungen 
sehr selten, bei gesunden jugendlichen Individuen so gut wie nie erheben 
konnen; auffallenderweise lagen sowohl in unseren Făllen, als auch in denen 
anderer Untersucher (de Castro, Lawrentjew), in denen sich die genannten 
Gebilde fanden, besonders schwerwiegende krankhafte Prozesse, meist chroni­
scher Art vor. Als Beispiel fuhren wir die Abb. 558, 590, 591, 592 an. Abb. 590 

Abb. 592. Drei sympathische Gang!ienzellen aus 
cinem Herzganglion des Plexus longitud. post. 
sin. mit degenerativen birnen-und k11gelfiirmigen 
Veranderungen an denFortsatzen bzw. pragang­
lionarcn Fasern. J, 70Jahre. Allgemeine Athero­
sklerose und besonders schwere Coronarsklerose. 
Praparat von Dr. J. Lasowsky (an dem Labo­
ratorium vonProf. B.J. Lawrentjew, Moskau). 
Metbode: Blelscbowsky- Gross, moftifiziert 

· nach Lawrentjew. VergriiBerung 450mal. 

zeigt einen Ausschnitt aus dem Gangl. 
coeliac. eines 40jăhrigen Mannes mit 
genuinen Schrumpfnieren, wobei sich 
o:ffenbar am Ende einer N ervenfaser eine 
groBere argentophile Kugel findet, die 
sich deutlich in die links liegende Zelle 
eingebuchtet hat. Auch an der rechten 
Zelle wird in der Năhe des Kerns eine 
kleine Ose sichtbar, weiterhin fallen 
zwischen beiden Zellen Osenbildungen 
der Fasern auf. Bei der Abb. 558, die 
von einem Falle mit Carcinommetastase 
in das Gangl. cerv. sup. stammt, ist an 
dem Gitterkorper ebenfalls eine Art 
birnenformige Endose zu bemerken. Die 
Abb. 591 von de Castro zeigt eine 
sympathische Ganglienzelle bei chro­
nischem Alkoholismus (Korsakoff), 
wobei es bei a und b offenbar am Ende 
pericellulărer (prăganglionărer ~) Fasern 
zu birnenformigen Anschwellungen ge­
kommen ist, die der spanische Autor 
als degenerative Phănomene deutet. 
Etwas ganz ăhnliches stellt die Abb. 592 
dar, wo an den Fortsătzen bzw. pră­
ganglionăren Fasern birnen- und kugel­
formige degenerative Verănderungen 
auftreten. Die Zellen stammen aus 
einem Herzganglion des Plexus longit. 
post. sin. cordis bei einer 70jăhrigen 
Frau mit schwerer Coronarsklerose. 
Ca j al ( 1905) fand die gleichen kugel­
formigen Gebilde z. T. an prăgang­

lionăren Fasern und betont, daB sie hauptsăchlich bei ălteren Menschen 
vorkommen, ob sie jedoch ausschlieBlich seniler Natur sind, wird offen­
gelassen. Experimentell hat Lawrentjew ganz ăhnliche Bildungen nach 
Durchschneidung der prăganglionăren Fasern erzielen konnen, die er als 
Reizphănomene deutet. Wir sind deshalb eben:falls der Ansicht, daB die 
Mehrzahl der genannten Gebilde am Sympathicus Degenerationserscheinungen 
bzw. Reizphănomene darstellen, denen unter Umstănden auch die Be­
deutung echter regenerativer Sprossungen zukommt. Immerhin bedarf 
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die restlose Klărung dieser Frage noch eingehender Untersuchungen. Wir 
halten es aul3erdem nach den bisherigen Untersuchungen fiir sehr wahr­
scheinlich, besonders nach den sehr schonen Experimenten Lawrentjews, 

Abb. 593. Zelle aus dem Gangl. cerv. sup. ( (!, 64 Jabre, Paralysis agitans) mit knorrigen Fortsătzen. 
Silberprăparat. (Aus E. Herzog.) 

daB die genannten Bildungen in der Mehrzahl an den Enden der prăgang­
lionăren Fasern auftreten. Die sog. "knorrigen" Zellfort8ătze, wie wir 
sie z. B. in der Abb. 593 sehen (Gangl. cerv. sup. a, 64 Jahre, Paralysis agitans), 

c 

Abb. 59!. Zelle aus dem Gangl. cerv. sup. mit starken, zum Teil keulenforrnigen Anscbwellungen 
der Fortsatze (i!, 58 Jabre, Korsakoff). Silberprăparat. (Aus F. de Castro.) 

kommen hin und wieder, meist aber an mehr oder weniger verănderten Zellen 
vor; o b sie noch zu den Alterserscheinungen der Zellen zu rechnen sind, kann 
vorlăufig noch nicht gesagt werden, ein gehăuftes Auftreten im Senium haben 
wir bis jetzt noch nicht beobachten konnen. Etwas Ăhnliches beschreibt de 
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Castro bei chronischem Alkoholismus (Korsakoff), s. Abb. 594, wo die Zell­
fortsătze keulenformig (a, b, c, d) verbreitert (geschwollen) sind. Auch Cajal 
bat solche "knolligen" Verbreiterungen der subcapsulăren Fortsătze von 
Kronenzellen bei Epilsepsie gesehen. Da man solche Bildungen normalerweise 
sonst eigentlich nach den bisherigen Beobachtungen nicht zu sehen bekommt, 
so konnte man sie unter Umstănden als chronische Reizsprossungen deuten. 
Zellen mit dornartig gesproBten Fortsătzen, wie sie de Castro bei verschie­
denen Erkrankungen an den sensiblen Ganglienzellen beschreibt, konnten wir 
bisher am Sympathicus nicht beobachten. Die bei chronischem Alkoholismus 
von Ach ucarro beobachteten vacuolaren Verbreiterungen der Zellfortsatze 

Abb. 595. Gefensterte Ganglienzelle aua dem Sympathicusganglion der Abb. 608. (lmprăgnation 
nach Bielschowsky. Vergrbllerung: Leitz lmmersion 1 / 11• Ok. 3.) (Aus Bielscbowsky, Herpes 

zoster. Lewandowskys Handbuch der Neurologie Bd. li. ) 

haben wir bereits auf S. 870 erwahnt, sie sind ebenfalls zu den degenerativen 
Veranderungen bzw. Reizerscheinungen der Zellfortsatze zu rechnen. 

Eine besondere Form von Sprossungserscheinungen der intracellularen Neuro­
fibrillen oder der Fortsatze stellt die sog. Fensterbildung dar. Es be­
steht nach den ausgedehnten Untersuchungen de Castros, Cajals u. a . kein 
Zweifel, daB Fensterbildungen an den Ganglienzellen auch unter normalen 
Verhaltnissen beobachtet werden konnen. Gerade de Castro hat aber auch 
bei verschiedenen Krankheitsprozessen an den sensiblen Ganglienzellen patho­
logische bzw. pathologisch vermehrte Fensterbildung beobachten konnen 
(s. Abb. 596) . Bielschowsky gibt an, bei Herpes zoster in den sympathi­
schen Ganglien reichlich gefensterte Ganglienzellen gefunden zu haben, als 
Beispiel hierfiir dient seine Abb. 595, die veranschaulicht, wie die Fensterbildung 
von den intracellularen Fibrillen ausgeht. Wir selbst haben bei Tabes auch 
ăhnliche Bildungen beobachtet, wenn auch in geringer Zahl. Es ist bei 
allen diesen Erscheinungen wichtig an die regelmaBigen, durch intracapsulare 
Fortsătze gebildeten Fensterbildungen normaler sympathischer Zellen zu 
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erinnern, wie es vor allem bei den sog. Kronenzellen der Fall ist (s. Abb. 556.) 
Wieweit ausgesprochene Fensterbildungen sonst an den sympathischen Zellen 
als pathologisch bedingte Reizerscheinungen aufzufassen sind, steht noch nicht 
fest. Was echte, progressive Verănderungen an den sympathischen Ganglien­
zellen betrifft, sosind diese inForm von Sprossung neuer Dendriten sehr selten. 
Nach Terni (1922), Levi ,(1927), de Castro (1929) sind die sympathischen 
Ganglienzellen wăhrend des ganzen Lebens einem dauernden Wachstum und 
einer stăndigen Differenzierung unterworfen. Nach experimentellen Eingriffen 

.A.bb. 596. C gefensterte Zelle aus dem Gangliongeflecbt des Vagus elnes Gesunden. H und K Zellen 
mit netzartiger Fensterung aus dem Ganglion Gasseri eines Lungenkranken. I Zelleib mit baum­
artiger Verzweigung aus dem Gangliongeflecbt eines 9jabrigen Madcbens mit Kala azar. b Feine 

Anbange, die in Ringeln auslaufen, a .A.cbsencylinderfortsatz von solcben Zellkorpern, 
g protoplasmatiscbe .A.uslaufer. (.A.us F e rnando de Castro.) 

am Sympathicus entstehen jedoch auch echte, progressive, reaktive Verănde­
rungen (Marinesco und Tschernia kowsky, de Castro, Lawrentjew) 
s. s. 919-921. 

Verănderungen d er Kapseln der sympathischen Ganglienzellen. 
Die sympathischen Ganglienzellen besitzen t eilweise eine deutliche fibrillăre 
Kapsel mit rundlichen oder ovalen Kernen, die bei Tangentialschnitten das 
Bild der sog. "Knotchen" (Terplan) zeigen, s. Abb. 597. Die Kapselzellen 
oder Satelliten (Caj al), iiber deren Herkunft und Funktion wir nur sehr wenig 
wissen, vielleicht entsprechen sie den Sch wannschen Zellen der peripheri­
schen Nerven,, sind gerade fur die Beurteilung der Zellform und -groBe, sowie 
die Lage der Zellfortsătze von besonderer Bedeutung, wie wir ja bei der Zell­
vergroBerung und -schrumpfung zeigen konnten. 
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Bevor wir auf die krankhaften Verănderungen der Kapseln der sympathi­
schen Ganglienzellen eingehen, miissen wir einige Befunde erwăhnen, die durch­
aus normal sind, aber schon oft zu Tăuschungen AnlaB gegeben haben. Hierher 

Abb. 597. Sog. "Knotchenbildung" durch Tangentialschnitt der Kapsel (rechts unten). 
Mikrophotogramm Dr. Terplan. 

Abb. 598. Starke Schwellung, Verdickung und \Vucherung der peri<'ellulăren Kapsel. Die sonst 
plattgedriickten K erne der K a psel sind hier geschwollen und rund. Die Ganglienzelle selbst ist pig­
menterfiillt. (Aus Spiegel und Adolf: Die Gangliendes Grenzstranges. Arb. neur. Inst. Wien. Bd. 23.) 

gehOren die eben erwahnten sog. "Knotchenbildungen" (Terplan), die durch 
Tangentialschnitte der Kapseln hervorgerufen werden (s. Abb. 597) und die 
von manchen Autoren fur entziindliche Infiltrate oder Vermehrung der Kapsel­
kerne gehalten wurden. AuBerdem konnen hin und wieder einzelne oder mehrere 
Kapselkerne einer Zelle eng anliegen, sie scheinbar eindellen, oder aber auch 
der Zelle aufliegen, so daB Bilder entstehen, die einer Neuronophagie ahnlich 
sehen, auch dies ist durchaus noch kein pathologischer Befund · (s. spăter bei 
Neuronophagie S. 893). 
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Eine echte Vermehrung der Kapselzellen kommt zweifellos vor, wenn 
sie auch in geringerem Grade noch nicht ohne weiteres als krankhaft bezeichnet 
zu werden braucht. So kann z. B. eine Vermehrung der Kapselzellen mit und 
ohne Verdickung der Kapsel bei 
atrophischen Ganglienzellen im 
Senium beobachtet werden, je­
doch fehlen hier noch genauere 
Untersuchungen an einem gro­
Beren Material. Aus diesem 
Grund ist jedenfalts Vorsicht bei 
der Diagnose einer patholo­
gischen Kapselwucherung sehr 
am Platze. Eine gute Vorstel­
lung von einem relativ leichten 
Grad von Kapselwucherung mit 
Schwellung der Kapselzellen 
rings um eine starkpigmentierte, 
offenbar atrophische Ganglien­
zellegibt dieAbb. 598 von Spie­
gel und Adolf (50jahrige Frau). 
Auch kann eine Wucherung von 
Kapselzellen rings um eine 

Abb . .599. KaiJselwucherung um zwei sympatWsche 
Ganglienzellen mit mehrreihlgeu Kapselkernen. 

(Praparat Dr. Terplan.) 

nekrotische Ganglienzelle eintreten, wie es W o hl will besonders hăufig bei einem 
Fall von Asthma bronchiale sah (s. Abb. 601). Solche Prozesse konnen schlieBlich 
auch zu dem Bild der mehrreihigen Kapselkerne mit starker konzentrischer 

Abb. 600. Starke Kapselwucherung um eine sympatWsche Ganglienzelle in der Nahe einer 
Carcinommetastase. Nisslpraparat. (Aus E. Herzog.) 

Kapselwucherung fiihren, wie z. B. Abb. 599 zeigt (75jaluige Frau). DaB dabei 
das Senium, chronische Ernahrungsstorungen, Kreislaufstorungen u . a . eine Rolle 
spielen konnen, wurde verschiedentlich behauptet. Wir selbst ha ben eine Ursache 
der Entstehung mit Sicherheit in der unmittelbaren UUJ.gebung einer Carcinom-
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metastase beobachten konnen, wo die Ganglienzellen offenbar als Reaktion und 
zum Schutz gegen die Carcinomzellen eine starke Kapselwucherung zeigten 
(s. Abb. 600). Es konnen also solche Veranderungen durch verschiedene Prozesse 
ausgelost werden, wovon naturlich ein unmittelbar die reaktive Wucherung 
veranlassender entzundlicher Reiz oder eine Geschwulst am eindrucksvollsten 
ist. Ob tatsachlich die erste Reaktion der Kapselzelle auf akute Schadigung 
in einer Schwellung besteht, wie es Spiegel und Adolf und neuerdings 
Mogilnitzky bei Infektionskrankheiten annimmt, ist noch nicht endgUltig 
erwiesen. 

Abb. 601. Ganglienzellnekrose und Kapselwucherung bei Asthma bronchiale. (Gangl. cerv. sup. 
Nisslprăparat). (Aus Wohlwill.) 

Eine gewisse Bedeutung hat nun auch die Speicherung von Pigment 
in den Kapselzellen. Mogilnitzky gibt an, daB er in den meisten Fallen 
von Infektionskrankheiten Fetttropfchen in den Satelliten gefunden habe und 
ist der Ansicht, daB die Quantitat des Fettes in den Kapselzellen von der 
Intensitat der Fettdegeneration d,er Ganglienzellen abhange, damit stellt er 
sich auch auf den Standpunkt, daB die Kapselzellen eine ahnliche Funktion 
wie die Gliazellen im Zentralnervensystem haben. Terplan konnte in 
seinen Fallen eine so hochgradige Verfettung der Kapselzellen, wie sie Mogil­
nitzky beschreibt und abbildet, nicht nachweisen, wenn er auch hier und 
da, vor allem bei Atherosklerosefallen ab und zu Fetttropfchen in den Kapsel­
zellen fand (s. Abb. 602). Terplan erwahnt vor allem, daB die Verfettung 
der Kapselzellen, soweit er sie beobachten konnte, gerade bei den degenerativen 
Ganglienzellen sich seltener fand als bei den unversehrten. Neuerdings hat 
Wohlwill in einigen Fallen Abbau von Ganglienzellpigment mit Aufnahme 
in gewucherte Kapselzellen einwandfrei beobachten konnen. Es handelte sich 
dabei sowohl um lipoides als auch melaninartiges Pigment. Die Abb. 603 zeigt 
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stark vermehrte, mit griinschwarzen Kornchen beladene Kapselzellen, dasselbe 
Pigment fand sich auch in Bindegewebszellen der Umgebung und in GefaB­
wandzellen. In diesem Falle handelte es sich um einen "Zustand sehr eigen­
artiger, atiologisch ungeklart gebliebener Kachexie" . Wohlwill weist auf 

Abb. 602. Zwei sympathische Ganglienzellen mit Jipoidem Pigment, in der dritten Zelle (links) 
Melaninpigment. Speioherung des Jipoiden Pigmentes in den umgebenden Kapselzellen. 

Hămatoxylin·Sudan. (Prăparat Dr. Terp lan.) 

die Ăhnlichkeit des Bildes mit solchen bei chronischer Encephalitis in der 
Substantia nigra hin, will aher vorlaufig dem Befund noch keine pathologische 
Bedeutung zumessen, zumal er so auBerordentlich selten ist. Mag man nun 
dazu stehen , wie man will, so ist ein Vergleich der Kapselzellen mit den 
Gliazellen im Zentralnervensystem 
zum mindesten noch verfriiht, 
wenn auch die angefiihrten Be­
funde darauf hindeuten, daB Stoff­
wechselbeziehungen zwischen den 
Ganglienzellen und ihren Kap!>el­
zellen im Sympathicus bestehen. 
Âuch hier miissen weitere Unter­
suchungen einsetzen. 

Nicht zu vergessen ist schlieB­
lich noch die N euronophagie, 
die von den Kapselzellen ausgehen 
kann. Wir stehen da ganz auf dem 
Standpunkt Spielmeyers, der nur 
dann eine echte Neuronophagie 
anerkennt, wenn.die phagocytieren­
den Zellen im Zellei b der zugrunde 
gehenden Zellen liegen. Nach 
unseren Untersuchungen(Herzog), 
sowie denen von Wohl will und 
Terplan ist die echte Neuro­

Abb. 603. Melaninartiges Pigmenteiner Ganglienzelle 
gespeiohert in Kapsel- und Bindegewebszellen (Fali 

von eigenartiger Kaohexie.) Ganglion ooeliaoum 
(Nisslprăparat). (Aus Wohlwill.) 

nophagie im Sympathicus auBerordentlich selten. Unsere Abb. 604 stammt 
aus dem Ganglion cerv. sup. eines 53jahrigen Tabikers, bei dem wir noch 
verschiedene ahnliche Bilder von Neuronophagie fanden, es kommt hierbei 
sehr deutlich zum Ausdruck, wie die Kapselzellen in der vacuolar degenerierten 
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Zelle liegen. Es braucht nicht besonders erwăhnt zu werden, da13 selbst­
verstăndlich nur zugrunde gegangene Zellen der Neuronophagie verfallen 
konnen. Es ist uns nicht gelungen und , soviel wir wissen, auch nicht 
anderen Untersuchern, Leukocyten als Neuronophagen zu beobachten, wie 
das z. B. bei der Poliomyelitis anterior acuta an den Ganglienzellen des 
Riickenmarks vorkommt. Hăufiger ist die sog. "Pseudoneuronophagie", 
oder besser einfache "Umklammerung" (Spielmeyer), die durch Wucherung 
und Schwellung der Kapselzellen hervorgerufen wird, aber keine pathologische 
Bedeutung hat. Wenn von den friiheren Untersuchern Neuronophagie im 
Sympathicus ofter beschrieben wurde, so sei daran erinnert, daB, worau:f auch 
Terplan aufmerksam macht, tangentiale Anschnitte der Ganglienzellkapseln 
neuronophagieăhnliche Bilder hervorrufen konnen. Es kommen so Bilder 

Abb. 604. Neuronophagie einer sympathischen 
Ganglienzelle durch Kapselzellen. 
Nisslprăparat. (Aus E. Herzog.) 

Abb. 605. Degenerierende sympathische Gang­
lienzelle aus dem Gangl. cerv. sup. ( ~ 33 Jahre, 
Delirlum tremens) mit Fliissigkeitsansammlung 

im Kapselraum. Silberprăparat. 
(Dr. de Castro.) 

zustande, die Terplan als "Knotchen" bezeichnet hat, wie aus der Abb. 597 
hervorgeht. Laignel- La vastine 1 will auch des o:fteren Lymphocyten in den 
Ganglienzellen gefunden haben, jedoch haben sich diese Angaben bisher nicht 
bestătigen lassen (Terplan). 

Ein sehr seltener Befund ist die Ansammlung von Fliissigkeit, wie sie 
de Castro bei Delirium tremens im Kapselraum der degenerierenden sympa­
thischen Ganglienzellen gefunden hat (s. Abb. 605) und wie sie auch Walbaum 
bei Peritonitis beschreibt. 

2. Verănderungen d er pră- und postganglionăren Nervenfasern. 

Wenn wir auch wissen, daB in den sympathischen Ganglien und im Grenz­
strang sowohl diinne, wie dicke markhaltige, als auch marklose Fasern vor­
kommen, so ist bis jetzt, wenigstens beim Menschen eine sichere Unterscheidung 
von pră- und postganglionăren Fasern histologisch nicht moglich. Stohr hat 
auf diese Unzulănglichkeit neuerdings wieder hingewiesen, besonders im Hin­
blick auf die Schwierigkeit der anatomischen Begriindung der Langleyschen 
Nicotintheorie. Greving, der die Endigungsweise der prăganglionăren Fasern 

1 Laignel- Lavastine: Pathologie du sympathique. Paris 1924. 
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an den sympathischen Ganglienzellen beschrieben hat, konnte ebenfalls den 
Beweis der Herkunft der dazugehorigen Fasern nicht erbringen. Lawrentjew, 
dem wir Einzelheiten iiber die experimentelle Degeneration und Regeneration 
der prii.- und postganglionaren Fasern verdanken, konnte dieser Schwierigkeit 
zum Teil dadurch aus dem Wege gehen, daB er bei seinen Experimenten in 
erster Linie die markhaltigen Fasern am Vagus der Katze untersuchte, die 
dort in der Mehrzahl sind und innerhalb der Herzganglien bis dicht an die 
pericellularen Apparate heran ihre Markscheide behalten (s. S. 923/924). 

Bei den bisher beobachteten Fallen aus der Pathologie des menschlichen 
Sympathicus liegen verhaltnismaBig wenig Angaben iiber Verănderungen 
der pră- und postganglionăren Nervenfasern vor. So beschreiben 
Lubimoff und Fleiner u. a. sog. fettige Degeneration sympathischer Nerven, 
in den neueren Arbeiten ist dagegen recht wenig davon die Rede, bzw. findet 
man die Bemerkung, daB ein Zugrundegehen sympathischer Nerven recht 
selten sei. Bei Septikamie hat in jiingerer Zeit Mogilnitzky starken Myelin­
zerfall der Re makschen Fasern beschrieben. W ohl will weist mit Recht 
darauf hin, daB man rein quantitativ wegen der geringeren Zahl von markhaltigen 
Fasern keinen Vergleich mit dem Markzerfall im Zentralnervensystem ziehen 
diirfe, andererseits aher ist gerade der Zerfall markhaltiger Nerven leichter 
festzustellen als der markloser und laBt sich am besten durch den Befund von 
Fettkornchenzellen nachweisen. DaB diese im Sympathicus so selten gefunden 
wurden, ist einmal mit der verhaltnismaBig geringen Zahl markhaltiger Fasern 
zu erklaren, andererseits aher rufen wohl die Mehrzahl der verschiedensten 
Krankheiten gerade am Sympathicus relativ selten Markzerfall hervor. Nach 
den Wohlwillschen Untersuchungen besteht jedoch kein Zweifel, daB bei 
schwereren Erkrankungen im Sympathicus , vor allem bei einwachsenden 
Tumoren, Lymphogranulomatose, Leukamie (s. Abb. 610) u. a. auch Nervenfasern 
zugrunde gehen und bei der Degeneration von Markfasern auch Fettkornchen­
zellen nachzuweisen sind. Ein Beispiel hierfiir ist die Abb. 606, die zahlreiche 
Fettkornchenzellen im Grenzstrang bei Herpes zoster und Landryscher Para­
lyse zeigt. Wahrend die Markscheiden wohl am hinfalligsten sind, sind die 
Ganglienzellen und Achsencylinder auffallend widerstandsfahig, worauf wir und 
andere Autoren des ofteren hingewiesen haben. Jedoch kann man auch an den 
marklosen Fasern bisweilen typische Veranderungen in Form von zylindrischen 
oder spindeligen Schwellungen, oder aher auch starke Verdiinnung und 
Schwund (Rarefika tion) beobachten (W ohl will), schlieBlich kommt auch 
Fragmentbildung, Unterbrechung und kugelige Auftreibung am Ende vor. Auf 
der anderen Seite deutet der Befund von Ganglienzellen mit primarer Reizung 
unbedingt auf Unterbrechung des zugehorigen Achsencylinders hin (s. S. 861), 
auch wenn diese selbst sich nicht ohne weiteres finden laBt. Nicht zu vergessen 
sind schlieBlich die von uns beobachteten, bei Carcinomen als Reizwirkungen 
gedeuteten Excrescenzen, die jedoch selten sind (Herzog, Wohlwill). Auf 
die eigenartigen homogenen Verquellungen, wie wir sie vor allem bei Paralysis 
agitans beobachtet haben, sowie auf die ballonfOrmigen Auftreibungen bzw. 
Bildung von Gitterkorpern haben wir schon friiher hingewiesen (s. S. 866-869). 
Auch die Schwannschen Zellen konnen schwere Schadigungen, wie z. B. 
Nekrosen aufweisen, wie es Wohlwill bei Abscessen im Sympathicus beobachtet 
hat. Im groBen und ganzen sind die pathologischen Veranderungen der 
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sympathischen Nerven ăhnlicher Art wie im Zentralnervensystem, nur in viel 
geringerem AusmaBe. 

Abb. 606. Sympathischer Grenzstrang mit zahlreichen Fettkornchenzellen bei Herpes zoster und 
Landry. (Praparat Prof. Wohlwi!l, Hamburg.) 

3. Pathologische Verănderungen des Interstitiums der 

sympathischen Ganglien. 

Die sympathischen Ganglien enthalten auBer der nervosen Substanz ein 
bindegewebiges Geriist mit zahlreichen GefăBen, vor allem Venen. Dieses 
Bindegewebe ist beim Fet oder Neugeborenen sehr spărlich entwickelt und 
nimmt dann allmăhlich zu, so daB wir beim Erwachsenen auBer der ăuBeren 
Kapsel der Ganglien auch in ihrem Inneren mehr oder weniger ausgesprochene 
Bindegewebssepten finden, die die Ganglien in gewisse Bezirke teilen. Spiegel 
und Adolf geben an, daB im hoheren Alter die Ganglienzellen durch eine 
drei bis fiinffache Reihe von Bindegewebszellen auseinandergedrăngt werden, 
wăhrend sie beim normalen Erwachsenen im mittleren Lebensalter ziemlich 
dicht beieinander liegen. Man muB jedenfalls wissen, daB normalerweise beim 
Erwachsenen das Bindegewebe in den Randpartien und den ăuBeren Teilen, 
aher auch an der Eintrittstelle groBerer Nervenbiindel, wie z. B. am Ganglion 
coeliacum (Nn. splanchnici) besonders reichlich entwickelt ist und daB das 
Bindegewebe im Alter zunimmt. Erst unter diesen Voraussetzungen ist es 
moglich, krankhafte Wucherung und Vermehrung des Bindegewebes sicher 
festzustellen. Es gibt also einmal eine physiologische Zunahme des 
Bindegewebes in den sympathischen Ganglien im Senium und dann auch 
pathologische Vermehrung, wobei verschiedene Krankheitsprozesse ur­
săchlich in Frage kommen konnen, wie z. B. Atherosklerose, Lues, ausge­
sprochene Stauung bei Herzfehlern u. a . In der Literatur findet man allzu 
oft die Feststellung: Vermehrung des Bindegewe bes oder Sklerose, wo es sich 
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in Wirklichkeit um normale Erscheinungen handelt. Lubimoff 1 und Terplan 
hahcn darauf ebenfalls aufmerksam gemacht und der letztere empfiehlt fur 
diesen Zweck besonders die Untersuchung der Ganglien in verschiedenen 
Hohen. Nach Terplan findet sich die Sklerose der Ganglien, abgesehen von 
Atherosklerose, auch bei chronischer venoscr Stauung, bei chronischen Infek­
tionskrankheiten, bosartigen Gewăchsen, chronischen Stoffwechselerkrankungen, 
bei Schrumpfnieren, Amyloidose, pernizioser Anămie, Lebercirrhose u. a. Der 
gleiche Autor weist auch darauf hin, daB der Schwund des Parenchyms bei 
infektios-toxischen Prozessen als die Ursache fur die Ersatzwucherung des 
Bindegewebes nicht zu beschuldigen sei, auBerdem wurden gerade im Bereich 
entzundlicher Infiltrate degenerative Verănderungen sehr selten nachgewiesen, 
eine Beobachtung, die wir nur bestătigen konnen. Wir begegnen in zahl­
reichen Făllen, besonders aber im Alter auch der hyalinen Degeneration 
der kollagenen Bindegewebsfasern, die hăufig zu hyalinen GefăBeinscheidungen, 
besonders der Venen fuhrt, wie Terplan erwăhnt. Von besonderer Wichtig­
keit sind jedoch die GefăBe selbst und es moge gestattet sein, hierbei kurz 
auf einige Einzelheiten einzugehen, die leider etwas in Vergessenheit geraten 
zu sein scheinen. So hat schon Ran vier in seinen Leyons sur !'histologie du 
systeme nerveux im Jahre 1878 darauf hingewiesen, daB man besonders mit 
Hilfe von GefăBinjektionen in den sympathischen Ganglien eine besondere Art 
von venosen Sinus findet, die sehr ausgedehnt sind. Bei Hyperămie sind 
uns u. a. ebenfalls die groBen und sehr zahlreichen venosen Sinus in den 
Ganglien aufgefallen. Das deutet zum mindesten darauf hin, daB sich in den 
sympathischen Ganglienzellen ein sehr reger Stoffwechsel abspielt. Die hăufigsten 
Befunde an den GefăBen sind bei allgemeiner Stauung oder bei akuter Ent­
zundung Hyperămie mit oder ohne Leukocytose, Randstellung der Leukocyten, 
Emigration, Blutextravasate, ferner akute oder chronische Infiltrate in den 
GefăBwănden und ihrer Umgebung (s. auch Abb. 608), bisweilen auch Bakterien­
embolien (Lu bi moff, Stae mmler, Terplan). Mo gilni tzky hat gerade bei 
Infektionskrankheiten hăufiger Quellung und AbstoBung der GefăBendothelien 
beobachtet, Terplan konnte dieselben Verănderungen auch bei zahlreichen 
anderen Krankheiten finden; auch W o hl will beschreibt bei Endocarditis 
lenta Schwellung und Vermehrung der Capillarendothelien. Der Befund von 
Fett bzw. lipoidhaltigem Pigment in den GefăBwandzellen, insbesondere in 
den Endothelien ist selten (Lubimoff). Terplan hat ihn bei 48 Infektions­
krankheiten nur dreimal in spărlichem MaBe erheben konnen, wăhrend 
Mogilnitzky ihn hăufiger angibt. Wohlwill hat auBer lipoidhaltigem 
Pigment auch melaninartiges in den GefăBwandzellen ab und zu beobachtet 
(s. S. 893) und deutet dies im Sinne eines Transportes von den Ganglienzellen 
zu den GefăBen, wie es ja im Zentralnervensystem bekannt ist; die patho­
logische Deutung dieser Vorgănge lăBt er in Anbetracht der Seltenheit des 
Befundes noch offen. 

Fettkornche:n,zellen sind nach Lu bimoff und Terplan im Sympathicus 
selten; letzterer fand sie vor allem in der Năhe von Blutungen und bei akut 
entzundlichen Prozessen in der Kapsel des Ganglions, W ohl will hat sie 

1 Lubimoff, H.: Beitrăge zurHistologie undpathologischenAnatomie des sympathi­
schen Nervensystems. Virchows Arch. 61 (1874). 

Miiller, Lebensnerven. 3. Auflage. 57 
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dagegen neuerdings bei Zugrundegehen von Markfasern z. B. bei Geschwiilsten, 
Leukămie, Herpes zoster u. a. ofters gefunden (s. S. 895/896). 

Zuweilen findet man auch im Bindegewebe der Ganglien Ablagerung von 
Hămosiderin, wie es Lubimoff bei Paralyse, Abrikossoff bei zwei Făllen 
von pernizioser Anămie und auch Terplan in der bindegewebigen Kapsel 
der Ganglien und im Interstitium, sowie in den Nerv!mfasern bei pernizioser 
_\nămie, Atherosklerose, Herzfehlern, Tetanus u. a. fand. Abrikossoff hat 
eine groBere Menge von Hămosiderin in einer Narbe eines Ganglions, offen­
bar an der Stelle einer alten Blutung nachgewiesen. 

Abb. 607. "Sympatboganglionitis". Anffăllige Zellinfiltration des Gangliengewebes. 
(Fali von Fleckfieber.) (Aug Abrik o ssoff, 1. c.) 

Der Befund von Mastzellen in den sympathischen Ganglien des Erwach­
senen ist etwas sehr Hăufiges und wir selbst (s. Abb. 580, 600) haben ebenso 
wie Terplan darauf hingewiesen, daB ihnen wahrscheinlich nach unseren 
bisherigen Erfahrungen im allgemeinen keine pathologische Bedeutung zu­
kommt; ein so gehăuftes Auftreten von Mastzellen, wie es Mogilnitzky 
bei Infektionskrankheiten beschreibt, haben wir nicht feststellen konnen. Wann 
und inwiefern eine Vermehrung von Mastzellen vorkommen kann, ist noch nicht 
geniigend untersucht worden. 

Die entziindlichen Veranderungen im Interstitium sind naturgemăB eng an 
die GefăBe gebunden und vorwiegend metastatischer, also sekundărer Natur, 
jedenfalls sind uns bisher keine Fălle von primar entziindlicher Erkrankung 
der sympathischen Ganglien bekannt. Wir konnen sie einteilen in akut und 
chronisch entziindliche Verănderungen. 

A.kut entziindliche Veranderungen im Interstitium der sympathischen Ganglien. 
Am hăufigsten finden wir bei Infektionskrankheiten auch im GefăBbinde­

gewebsapparat der sympathischen Ganglien akut entziindliche Erscheinungen, 
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die sich zunăchst einmal, wie wir schon erwăhnt haben, an den GefăBen ab­
spielen (Hyperămie, Leukocytose, Leukocytenrandstellung, Durchwanderung 
durch die GefăBwand und schlieBlich auch Kokkenembolien); es kommt dann 
aber auch zu perivasculărer Leukocytenansammlung und weiterhin zu diffuser, 
oder mehr lokaler entziindlicher, leukocytărer Infiltration des Interstitiums 
(Lubimoff, Abrikossoff, Herzog, Mogilnitzky, Staemmler, Terplan, 
Wohlwill u. a.). Abrikossoff 1 hat fiir die entziindliche Infiltration der 

Abb. 608. Ganglion aus dem Grenzstrang des Sympathicus van einem Kranken, der drei Wochen 
nach Ausbruch des Herpes zoster zugrunde gegangen war. Zahlreiche, aus Leukocyten zusammen­
gesetzte Herde, die zum Teil dem Verlauf der GefăLle folgen. (Nisslsche Fărbung. VergroLlerung: 

Leitz Obj. 3, Ok. 1.) (Aus M. Bielschowsky, Herpes zoster. Lewandoswkys Handbuch der 
Neurologie Bd. 5.) 

sympathischen Ganglien den Ausdruck "Sympathoganglionitis" geprăgt, 
der aber noch nicht iiberall Eingang gefunden hat. Die Abb. 607 veranschaulicht 
eine derartige, ausgedehnte diffuse entziindliche Infiltration des Interstitiums 
bei Fleckfieber. Auch Bielschowsky beschreibt beim Herpes zoster eine 
leukocytare Infiltration, zum Teil lăngs der GefăBe im sympathischen Grenz­
strang, wie die Abb. 608 zeigt. Es kann auch, wie es Mogilnitzky bei einem 
Fall von Pyămie und W ohl will bei Staphylokokkenendokarditis (s. Abb. 609) 
beschrieb, zu ausgesprochener AbsceB.bildung in den Ganglien kommen. 

1 Abrikossoff, A.: Die pathologisrlle Anatomie der sympathischen Ganglien. Virchows 
Arch. 240 (1922). 
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Auffallend ist bei den meisten Făllen, da13 die in der Nachbarschaft entziindlicher 
Infiltrate liegenden Ganglienzellen und Nervenfasern verhăltnismăBig selten 
Alterationen zeigen, worauf Herzog und Terplan besonders aufmerksam 
machten und was ganz besonders auf die hohe Widerstandsfăhigkeit des ner­
vosen Gewebes in den sympathischen Ganglien hindeutet. W ohl will fand 
innerhalb eines Abscesses (s. Abb. 609) im Gangl. coeliac. bei puerperaler 
Staphylokokkensepsis "teils intakte, aber gelichtete und auseinandergedrăngte 
Nervenfasern, teils solche mit nekrotisch'en Schwannschen Zellen, teils fehlen 

Abb. 609. Abscesseim Gangl. coeliacum bei puerperaler Staphylokokkenendokarditis. Nisslprăparat. 
Mikrophotogramm von Prof. Wohlwill. 

sie vollkommen. Ganglienzellen findet man nur am Rande und hier in ver­
schiedenen Formen des Zerfalls". Die hierbei beobachtete sog. ischămische Zell­
erkrankung ha ben wir schon auf S. 879 erwăhnt (s. Abb. 582). Da13 natiirlich bei 
infektios-toxischen und anderen Prozessen auch Blutungen in den Ganglien 
erfolgen konnen, ist selbstverstăndlich und wird in der Literatur erwăhnt. 
Odematose Quellung des Interstitiums kommt nach Mogilnitzky bei 
Infektionskrankheiten auch bisweilen zur Beobachtung. 

Chronisch entziindliche V erănderungen im Interstitium der sympathischen 
Ganglien. Kleinere oder gro13ere chronisch entziindliche. Infiltrate, aus Lympho­
cyten, bisweilen auch Plasmazellen bestehend, sind von den meisten Untersuchern 
immer wieder in den Ganglien gefunden worden, vor allem bei sonstigen chroni­
schen Erkrankungen; auch beteiligen sich au13er Lymphocyten und Plasma­
zellen auch fixe Gewebszellen. Sowohl Terplan wie Laignel- Lavastine 
erwăhnen herdformige Wucherung fixer Zellen bei Typhus. Wenn nun in 
einer ganzen Reihe von Făllen echte entziindliche, vor allem perivasculăre 
chronische Infiltrate deutlich als entziindlich anzusprechen sind, so kommen 
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doch auch, worauf Terplan aufmerksam macht, weniger ausgesprochene Fălle 
vor, wo man den entziindlichen Ursprung der Infiltrate keineswegs beweisen 
kann. Es handelt sich dabei um sehr spărliche Rundzelleninfiltrate bei 
nicht entziindlichen Prozessen (Atherosklerose, Geschwiilsten u. a.}, vor allem 
bei alten Leuten. So halten Graupner, Laignel-Lavastine, Spiegel und 
Adolf die Rundzellenansammlungen bei Sklerose (bei Senilen und Kachek­
tischen besonders) zusammen mit starker Pigmentation und Kapselwucherung 
der Ganglienzelle fiir nicht entziindlich. Spiegel und Adolf treten dabei fiir 
ihre phagocytăre Natur ein, da sie die Produkte des Zellstoffwechsels der 
Ganglienzellen abtransportieren sollen, wofiir ihre Fettspeicherung und die 
hăufige perivasculăre Lage sprăche. Diese Annahme glauben wir besonders 
im Hinblick auf das schon erorterte verhăltnismăBig seltene Vorkommen von 
fettspeichernden Wanderzellen im Sympathicus vorlăufig noch nicht verall­
gemeinern zu konnen. In den meisten Făllen kommt jedenfalls dem Befund 
sog. Rundzellen im Sympathicus keine besondere Bedeutung zu. Nicht zu 
vergessen ist schlieBlich die ebenfalls im Interstitium, bzw. perivascular loka­
lisierte Amyloidose, die bei allgemeiner Amyloidose auch im Sympathicus 
auftreten kann. 

4. Verănderungen der intramura.len (visceralen) Ga.nglien. 

Die bisher besprochenen Veranderungen am peripherischen Sympathicus 
konnen in gleicher W eise in allen Teilen des Systems vorkommen, also auch in 
den intramuralen (visceralen Ganglien). Da die letzteren an sich schwie­
riger aufzufinden bzw. auch schwieriger darzustellen sind, liegen gerade 
iiber sie noch wenig Untersuchungen vor. Mogilnitzky fiihrt eine Reihe 
russischer und auch italienischer Forscher an, die Veranderungen der Herz­
ganglien beschrieben haben. Neuerdings hat Lasowsky bei schwerer Coronar­
sklerose in den Fortsatzen der Ganglienzellen bzw. Endigungen der praganglio­
naren Fasern in den Ganglien des subepikardialen Plexus longit. post sin. mit 
der modifizierten Bielschowsky-Methode degenerative Veranderungen nach­
weisen konnen (S. Abb. 592}, die aber wahrscheinlich doch als sekundar aufzu­
fassen sind. Experimentell haben sich u. a. v. Otto und Lissauer mit Ver· 
ănderungen der Herzganglien befaBt (s. S. 927). In den sympathischen Darm­
geflechten (Auerbach und Meissner) sind ebenfalls bei Darmerkrankungen 
von Askanazy, Leupold, Jiirgens, Blaschko, Sasaki, Walbaum, 
Bonome, Ravenna, Creazzo u. a. Veranderungen beobachtet worden. Im 
iibrigen handelt es sich bei den meisten Fallen um Einzel- oder Zufallsbeob­
achtungen, die meist noch mit unspezifischer Technik durchgefiihrt sind, so 
daB sie vorlaufig noch wenig Bedeutung haben. 

Ehe wir nun auf Veranderungen im sympathischen Nervensystem bei spezi­
fischen Erkrankungen bzw. auf atiologische Zusammenhange eingehen, ist es 
zweckmăBig auch Veranderungen am Parasympathicus zu erwăhnen. 

B. Histopathologische Verănderungen des Parasympathicus. 

Das parasympathische System ist, da seine Zellen sich anatomisch nicht 
von anderen nervosen Elementen unterscheiden lassen, kein anatomischer, 
sondern ein physiologischer Begriff. Es kommen hauptsăchlich folgende Nerven 
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und Ganglien in Frage: N. oculomotorius, N. vagus, parasympathische Fasern 
im Plexus pudendus u. a.; Gangl. jugulare und nodosum. Wăhrend die Zellen 
des Ganglions nodosum und jugulare den Typ der Spinalganglienzellen zeigen, 
sind die genannten Nerven gemischter Natur, und es ist nicht moglich, den 
einze~nen Fasern anzusehen, ob sie parasympathisch oder sympathisch sind. 
Aus diesem Grunde ist es vorerst recht schwer, aus morphologischen Ver­
anderungen, wenn solche iiberhaupt gefunden werden, auf die Beteiligung 
des parasympathischen Systems im besonderen zu schlieBen. Verănderungen 

an dem parasympathischen System umfassen einmal den peripherischen Anteil 
mit den parasympathischen Nerven und den Ganglien, auBerdem aher auch 
die sog. vegetativen Zentren des Parasympathicus, also in erster Linie den 
visceralen Vagus- und Oculomotoriuskern. 

Die Veranderungen an den parasympathischen Nerven entsprechen 
ganz dem, was wir auch sonst von degenerativen und regenerativen sowie 
entziindlichen Veranderungen an markhaltigen und marklosen Nervenfasern 
kennen. So werden z. B. neuritische oder degenerative Verănderungen des 
Vagus bei Ulcus ventriculi, Kardiospasmus, gastrischen Krisen beschrieben 1, 

es ist jedoch sehr fraglich, wieweit diese wirklich ătiologisch von Bedeutung sind. 
Die Veranderungen an den parasympathischen Ganglien konnen 

alle die im V orhergehenden auseinandergesetzten Prozesse aufweisen, fiir die 
Zellen bzw. Ganglien vom spinalen Typus gelten ăhnliche, wenn auch in 
manchem abweichende Beobachtungen. So sei nur daran erinnert, daB die 
Spinalganglienzelle viel groBer und unipolar ist, eine dickere Kapsel besitzt; 
ihre Nisslsubstanz besteht u. a. aus gleichmăBig verteilten feinsten Kornchen 
(s. M. Bielschowsky) 2• Auch das interstitielle Bindegewebe und die 
GefăBe verhalten sich anders als in den sympathischen Ganglien. Uber die 
Pathologie der Spinalganglien besitzen wir neuerdings ausgezeichnete Unter­
suchungen von F. de Castro, auf die wir hier besonders hinweisen mochten. 

III. Die Beziehungen zwischen verschiedenen Erkrankungen 
und den histopathologischen Verănderungen im vegetativen 

Nervensystem. 
Es ist an dieser Stelle unmoglich, alle die zahlreichen Einzelarbeiten zu 

erwăhnen, in denen von einem krankhaften Befund in irgendeinem Teil des 
vegetativen Systems die Rede ist. Es kommt uns vor allem darauf an, die bisher 
erhobenen Befunde kritisch zu betrachten und festzustellen, wieweit das vege­
tative System primar oder sekundăr bei den verschiedenen Krankheiten beteiligt 
ist. Da systematische Untersuchungen, die das ganze zentrale und peripheri­
sche vegetative Nervensystem umfassen, noch vollig fehlen und bei einer 
groBen Anzahl klinisch vegetativer Storungen keine Sektionen vorliegen, oder 
andererseits ausgesprochenen klinischen Befunden keine entsprechenden ana­
tomischen Veranderungen zugrunde liegen, so ist es bis jetzt noch auBerordent­
lich schwer, in das pathologische Geschehen dieses komplizierten Systems 
tieferen Einblick zu gewinnen. V on besonderer Bedeutung ist bei der 

1 Literatur s. b. Hauser in Henke- Lubarsch Bd. 4,1; ferner bei Redwitz, E. v. und 
H. FuB: Die Pathogenese des peptischen Geschwiirs des Magens und der oberen Darm­
abschnitte. Neue dtsch. Chir. 42 (1928). 

2 M. Bielschowsky im Handbuch der mikroskopischen Anatomie Bd. IV. 



Die Beziehungen zwischcn verschiedenen Erkrankungen. 903 

iiberwiegenden Mehrzahl der bisher vorliegenden Untersuchungen, daB die histo­
logische Technik keineswegs ausreichend war, so daB einer groBen Anzahl von 
Beobachtungen keine oder eine nur sehr geringe Bedeutung zufăllt. Wir werden 
uns im folgenden nur mit den beim Menschen erhobenen Befunden beschăftigen, 
die Resultate der Experimente werden gesondert erwăhnt. 

1. Durch Gifte verursachte akute und chronische V erănderungen am vege­
tativen Nervensystem sind bisher nur sehr wenig beobachtet worden. Spiegel 
und Adolf berichten iiber einen Fall von Salvarsanvergiftung bei einem 
2ljăhrigen Manne, bei dem sich an den sympathischen Ganglienzellen Tigro­
lyse, Bildung von dunklem Pigment, homogene Plasmaschwellung, Rand­
stellung des Kerns mit Vorbuchtung der Zellkontur, Neuronophagie und peri­
vasculăre Zellinfiltrate gefunden haben sollen. Leider fehlen Abbildungen und 
genauere Angaben iiber den Verlauf. Dieselben Autoren berichten iiber einen 
Fall von chronischer Schwefelkohlenstoffvergiftung, den Koster be­
schrieb, wobei sich ăhnliche, aber noch weitgehendere Verănderungen u. a. mit 
Vakuolenbildung im Protoplasma fanden. Spiegel und Adolf erwăhnen 
ferner bei Arsenvergiftung an den sympathischen Ganglienzellen homogene 
Schwellung des Protoplasmas mit Austritt des Kerns, Zerfall oder Losung der 
Nisslgranula peripher oder perinucleăr mit Kernverănderungen; leider fehlt 
eine genauere Beschreibung und die Angabe der Lokalisation der Befunde. 
Bei einem hochgradig abgemagerten, an Bleivergiftung verstorbenen 
Patienten fanden KuBmaul und Maier (zitiert nach Spiegel und Adolf) 
Wucherung und Sklerosierung der bindegewebigen Septen im Ganglion coeliacum 
undcervicale sup. Neuerdingserwăhnt Onuma bei chronischem Morphinis­
m us, Phosphor-, Sch wefelsăure- und Su blimatvergiftung z. T.schwere 
Degeneration. der sympathischen Ganglienzellen. Bei V er brenn ung l. und 
2. Grades stellten S p i e gel und Ad o lf am Ganglion cerv. sup. an zahlreichen Zellen 
Chromatolyse, Verklumpung des Tigroids, Homogenisierung des Protoplasmas 
fest. Systematische Untersuchung der sympathischen Ganglien bei Ver­
brennungen liegen noch nicht vor. Ach ucarro und de Castro haben bei 
chronischem Alkoholismus (Korsakoff) eigenartige Verănderungen der 
sympathischen Zellen in ihren Fortsătzen beschrieben, aui die wir auf S. 870 
u. 888 schon eingegangen sind (s. Abb. 562, 563, 591, 594). 

So diirftig die bisherigen Befunde auch sind, so sehr ist zu erwarten, daB 
exakte, systematische Untersuchungen des ganzen vegetativen Systems bei 
den verschiedensten Intoxikationen noch weitere Tatsachen zutage fordern 
werden. Auf die experimentellen V ergiftungen werden wir noch im besonderen 
eingehen (s. S. 927 /928). 

2. Verănderungen des vegetativen Nervensystems bei akuten infektios-toxi­
schen Prozessen. Es ist an sich keineswegs zu verwundern, wenn man bei 
den verschiedensten akuten Infektionen, die doch den ganzen Korper mehr 
oder weniger in Mitleidenschaft ziehen, auch am vegetativen Nervensystem 
hier und da leichtere oder schwerere Verănderungen findet. In der Mehrzahl 
aller Fălle lassen sich klinisch dabei keine sicheren vegetativen Storungen 
nachweisen, sind diese jedoch vorhanden, so stehen die bisher gefundenen 
geringfiigigen V eranderungen des vegetativen Systems keineswegs im Verhaltnis 
zu den klinischen Beobachtungen. Das ist wiederholt von den verschiedenen 
Untersuchern betont worden, so von Staemmler, Spiegel und Adolf, 
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Herzogl, Wohlwill, Terplan u. a. im Gegensatz zu Mogilnitzky, der 
gerade bei Infektionskrankheiten, ebenso wie A brikossoff besonders typische 
Befunde erhoben zu haben glaubte, die die klinisch beobachteten verschieden­
artigen Storungen des vegetativen Systems erklaren sollten. Mogilni tzky unter­
suchte 97 Falle von Infektionskrankheiten wie Pneumonie, Grippe, Septicamie 
und Septicopyamie, Riickfalltyphus, Typhus abdominalis, Paratyphus, Miliar­
tuberkulose, Dysenterie, Cholera, Tetanus, Masern, Scharlach und Diphtherie. 
Dabei fanden sich je nach der Schwere des Krankheitsprozesses angeblich stets 
Verănderungen an den sympathischen Ganglien und betrafen je nachdem 
einzelne Elemente oder alle zusammen. So sollen bei Diphtherie, toxischem 
Scharlach und Cholera ausschlieBlich die nervosen Elemente degenerative 
Veranderungen aufweisen. Es sollen auch bei den Erkrankungen, die sich auf 
bestimmte Organe beschranken, die nachstliegenden Ganglien starker 
verăndert sein als die entfernteren, also beim Typhus und der Dysenterie in 
erster Linie der Plexus coeliacus (die Darmgeflechte wurden offenbar nicht 
untersucht), wahrend bei Diphtherie und Pneumonie die Halsganglien starker 
beteiligt waren. Die gefundenen Verănderungen erstrecken sich je nachdem 
auf die Ganglienzellen (Chromatolyse, Kern- und Fibrillenveranderungen, ins­
besondere Zerfall der Neurofibrillen); die Satelliten mit Schwellung, Prolife­
ration, Atrophie, Verfettung, Neuronoplagie; die Nervenfasern mit Verfettung, 
Markschwund, Zerfall; die GefaBe mit Hyperamie, Leukocytose, Thrombosen; 
das Interstitium mit Infiltraten, bisweilen auch mit Abscessen, Blutungen, 
Fettkornchenzellen; wegen Einzelheiten sei auf unsere Darstellung bei den 
einzelnen Elementen verwiesen. Derselbe Autor fand bei Scharlach und 
Diphtherie auch entsprechende Verănderungen in den Vagusganglien sowie 
auch im Vaguskern und Stamm, auch die Herzganglien wareR dabei fast 
immer in gleicher Weise beteiligt. Wichtig ist die Angabe Mogilnitzkys, 
daB es bei Infektionen zu sog. Gruppenveranderungen der Ganglienzellen des 
peripherischen Sympathicus kommen soli, d. h. daB innerhalb eines Ganglions 
nur bestimmte Gruppen von Zellen erkranken. Diese Beobachtung konnte mit 
Sicherheit von anderen Untersuchern noch nicht bestatigt werden, an sich bean­
sprucht sie jedoch besonderes Interesse, da ja nach der Ansicht von Law­
rentj ew (s. S. 924/925) eine afferente Faser immer mehrere Zellen versorgt, es 
konnten also bei Bestatigung der Mogilnitzkyschen Beobachtung u. a. wichtige 
Aufschliisse iiber die Innervationsbezirke erwartet werden. Den so haufigen 
Befund von Neuronophagie im Sympathicus konnen wir ebensowenig wie 
Wohlwill und Terplan bestatigen. Ebenso verhalt es sich mit den Fett­
kornchenzellen und dem Zerfall bzw. der Verfettung von markhaltigen Nerven­
fasern sowie Verfettung der Ganglienzellen, auch die Desquamation der Satel­
liten und ihre Verfettung ist kein wesentlicher Befund. Eine Haufung von 
Pigment in den sympathischen Ganglienzellen Jugendlicher, an Infektionen 
Verstorbener haben wir und Terplan, friiher auch schon Lubimoff nicht 
bestatigen konnen, wenn wir selbst auch glauben, daB man dem pathologischen 
Fettstoffwechsel besondere Aufmerksamkeit schenken muB. Wir sind mit 
Terplan der Ansicht, daB die bisher bei Infektionskrankheiten 

1 Herzog, E.: Histologische Verii.nderungen im Sympathicus und ihre Bedeutung. 
Verh. Ges. dtsch. Nervenii.rzte 18. Verslg Hamburg 1928. Dtsch. Z. Nervenheilk. 107 
(1928). 
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erhobenen Befunde an den Ganglienzellen des vegetativen Systems 
nicht wesentlich sind, vereinzelte geschădigte Zellen findet man 
sehr hăufig auch bei anderen nicht infektii:isenErkrankungen, und 
wir diirfen wohl annehmen, daB auch im normalen Zelle ben sich 
degenerative Prozesse vereinzelt abspielen, worauf ja auch der eigen­
artige Befund La wr e n t j e w s hindeutet, der bei einem 2 Tage al ten Mădchen 
einige degenerative Ganglienzellen fand, ebenso Pines im Ganglion ciliare. 
Ein besonders wichtiger Befund fur die Bewertung entziindlicher Prozesse 
im vegetativen Nervensystem, insbesondere im peripherischen Sympathicus, 
ist die Tatsache, auf die wir (Herzog) u. a. hingewiesen haben, daB die Gan­
glienzellen in unmittelbarer Nachbarschaft akuter oder auch chronisch entziind­
licher Herde relativ wenig Verănderungen zeigen. Von Bedeutung ist ferner, 
daB ein wichtiger Gradmesser der Mitbeteiligung des vegetativen Systems bei 
infektii:isen Prozessen die Beteiligung des BlutgefăBbindegewebsapparates ist 
(Terplan), was natiirlich in erster Linie an seiner besonders reichen Blut­
versorgung liegt (veni:ise Sinus Ran viers). A brikossoff, der fiir die ent­
ziindliche Infiltration der sympathischen Ganglien den Namen "Sympatho­
ganglionitis" geprăgt hat, gibt an, daB bei einer ganzen Reihe von 
Infektionen der Charakter der Entziindung fiir die Infektion typisch sei. So 
beobachtete er "bei der croupi:isen Pneumonie, bei der epidemischen Grippe­
pneumonie, in einigen Diphtheriefăllen und bei septischen Erkrankungen 
gleichzeitig mit den stark erweiterten hyperămischen GefăBen eine deutliche 
Randstellung der neutrophilen Leukocyten, Odem und leukocytăre Infiltration 
des umgebenden Gewebes, zuweilen auch diffuse Infiltration des ganzen 
Ganglions mit Leukocyten"; bei Pyămie wurde von Mogilnitzky auch 
intraganglionăre AbsceBbildung beobachtet, ebenso von W ohlwill (s. Abb. 609). 
Beim Typhus abdominalis, recurrens, exanthematicus gibt es nach Abrikossoff 
zuweilen eine diffuse, hăufig herdfi:irmige lymphoide Infiltration. Beim Fleck­
fieber finden sich Plasmazellen in den Infiltraten und die bekannten charakte­
ristischen Granulome der GefăBe (Abrikossoff). Beim Typhus haben 
Giuzetti u. a. auch typhi:ise Kni:itchen in den sympathischen Ganglien 
gefunden. Kokkenembolien sind in den sympathischen Ganglien von ver­
schiedenen Autoren wie Lubimoff, Staemmler, Laignel-Lavastine und 
Terplan beschrieben worden, jedoch handelte es sich bei den meisten Făllen 
um agonale Embolien. Bei den Leukămien hat neuerdings Wohlwill aus­
gedehnte leukămische Infiltrate in den sympathischen Ganglien beobachtet 
(s. Abb. 610). 

Alle diese Befunde, zu denen wir noch eine ganze Reihe anderer hinzufiigen 
ki:innten, beweisen lediglich das sekundăre Ergriffenwerden des vegetativen 
Nervensystems bei Allgemeininfektionen, und es ist ebenso verstăndlich wie 
die Mitbeteiligung des iibrigen Ki:irpers je nach der Schwere der Infektion, 
eine Ansicht, die auch schon Spiegel und Adolf vertreten haben. Wenn 
nun Mogilnitzky, wie Staemmler die bei Infektionskrankheiten auftretenden 
vegetativen Sti:irungen (insbesondere vasomotorische) von den im vegetativen 
System erhobenen Verănderungen abhăngig machen wollen, so scheint mir das 
vorlăufig noch etwas verfriiht, zumal die Befunde noch viei zu gering sind. 

Ehe wir uns nun der Besprechung der chronischen Krankheiten zuwenden, 
wollen wir noch eine akute Infektionskrankheit erwăhnen, bei der zwischen 
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der Erkrankung des Nervensystems und den klinischen Symptomen doch 
wohl zweifellos ătiologische Beziehungen bestehen, das ist der Herpes 
zoster. Wir verdanken vor allem M. Bielschowsky ausgezeichnete histo­
pathologische Untersuchungen iiber dieses Krankheitsbild. Er fand bei einem 
Fall von schwerem hămorrhagischem Zoster im Bereich des VI. Dorsal­
segmentes bei einem 58jăhrigen Manne, der ungefăhr 3 W ochen nach Ausbruch 
der Giirtelrose an Herzschwăche zugrunde gegangen war, nicht nur im Spinal­
ganglion des betreffenden Segmentes schwere Entartung (Koagulationsnekrose) 
der Ganglienzellen, vielmehr waren auch im Grenzstrang des Sympathicus 

Abb. 610. Leukăm!sche Infiltrate im Gangl. coeliacum (lympha.tische Leukamie) mit Rarefizierung 
der Markfasern. Spielmeyersche Markscheidenfărbung. (Prof. Wohlwill.) 

auf der kranken Seite, und zwar in der dem 6. Dorsalganglion entsprechenden 
Hohe erhebliche Verănderungen festzustellen. Schon bei der Betrachtung mit 
bloBem Auge war der Grenzstrang und das in ihn eingebettete Ganglion rost­
braun gefărbt. Bei der mikroskopischen Untersuchung bot dieses Ganglion 
das Bild einer schweren hămorrhagischen Entziindung. Das erkrankte Ganglion 
enthielt in groBer Menge gefensterte Zellen (s. Abb. 595 und 608). Dej eri ne 
und Thomas, sowie Thomas und La mini ere konnten in zwei Făllen 
ein Ubergreifen des Entziindungsprozesses auf die Rami communicantes des 
Sympathicus nachweisen und glaubten deshalb, daB beim Herpes zoster sympa­
thische Fasern mit ergriffen sind. Es eriibrigt sich aus dem Gesagten, alle die 
zahlreichen bei Infektionskrankheiten im vegetativen Nervensystem erhobenen 
Befunde zu erwăhnen; bei Mogilnitzky finden sich dariiber ausfiihrliche 
eigene und fremde Beobachtungen, deren Bedeutung leider vielfach iiberschătzt 
wurde. Ebenso findet sich dort eine Literaturangabe iiber ăltere russiscbe 
Ar bei ten, die sich vor allem mit den V erănderungen der Herzganglien bei 



Verănderungen des vegetativen Nervensystems bei akuten infektios-toxischen Prozessen. 907 

Iniektionen (Cholera, Diphtherie, Fleckfieber u. a.) beschăftigt haben 
(Iwanowsky, Stomma, Rumianzeff, Wietwinsky, Natanson, Bobo­
witsch, Klimoff, Leontj ew), auBerdem seien genannt die Italiener Daddi 
und Bionchini (zitiert nach Mogilnitzky). 

Es liegen auch ăltere Beobachtungen iiber Befunde von Verănderungen 
der sympathischen Darmgeflechte bei akuten Infektionen vor, so von Iwa­
nowsky und Sawtschenko bei Choler"a. Askanazy und Wallbaum be­
richten von Verănderungen der Darmplexus bei Peritonitis. NEmerdings hat 
Fro boese bei verschiedenen Făllen von Durchfaller krankungen der 
Săuglinge eigenartige Imprăgnationen des Plexus myentericus mit Fett­
und Kalkgemischen beschrieben, jedoch sind diese Befunde noch zu vereinzelt 
und es fehlt vorerst noch jegliche Erklărung. Bei Tollwut sind bisher noch 
nicht viele Befunde im Sympathicus erhoben worden (van Gehuchten, 
Wassilieff); neuerdings hat Chachina in 8 Făllen die sympathischen Ganglien 
untersucht und da bei ausgedehnte degenerative Verănderungen an den Ganglien­
zellen sowie entziindliche Iniiltrate gefunden. De Castro beschreibt Hyper­
trophie der Neurofibrillen. 

3. Verănderungen des vegetativen Nervensystems bei chronischen Infek­
tionskrankheiten. Bei Tuberkulose ist schon vereinzelt von friiheren Unter­
suchern eine Mitbeteiligung des Sympathicus beschrieben worden. So berichten 
Eulenburg und Guttmann von Tuberkulose beider Semilunarganglien; 
Laignel-Lavastine will bei schwerer Tuberkulose toxische Zellăsionen, Atro­
phie usw. in den Ganglia coelica gesehen haben. Auch Colomiatti beschreibt 
verkăste Tuberkel in einem Dorsalganglion und im R. communicans. Schmorl 
hat in einem Fall von Tuberkulose Tuberkel im Plexus coeliacus nacbgewiesen. 
Leupold bat bei ulceroser Darmtuberkulose băufig degenerative Verănderungen 
des Auerbacbscben Plexus mit und obne tuberkulOse Entziindung beobacbtet. 
Wohlwill bat in zahlreicben Făllen von Tuberkulose eine Mitbeteiligung der 
sympatbiscben Ganglien stets vermiBt und hălt daber den Befund fiir recbt 
selten. Nach einer neueren Arbeit von Micbej ew und Pa w lj u tscbenko ba ben 
sich verscbiedene russiscbe Autoren mit den Verănderungen des peripberiscben 
vegetativen Systems bei Tuberkulose befaBt und da bei entziindliche und degene­
rative Erscbeinungen beobachtet. Wăhrend nun im allgemeinen die genannten 
Befunde uns lediglich zeigen, daB bei Tuberkulose ebensogut wie bei anderen 
Erkrankungen Verănderungen im vegetativen Nervensystem und auch Tuberkel 
vorkommen konnen, also sekundărer Natur sind, haben die beiden genannten 
russischen Autoren versucht, die bei Tuberkulose vorkommenden vegetativen 
Storungen durch histopathologiscbe Befunde an den zentralen vegetativen 
Teilen zu erklăren. Sie wollen in einer Reihe von Tuberkulosefăllen degene­
rative Zellverănderungen an den vegetativen Kernen, Gliaproliferation und 
GefăBverănderungen (Iniiltration der GefăBwănde, Blutergiisse) gefunden haben. 
Wir glauben jedoch, daB es gerade auf diesem Gebiet noch zablreicher syste­
matischer Untersuchungen bedarf, vor allem von klinisch ganz einwandfrei 
beobachteten Făllen, ehe sichere Schliisse auf die pathologische Physiologie 
des vegetativen Systems gezogen werden diirfen. 

Uber die Beteiligung des vegetativen Nervensystems bei der Lues liegen 
eine ganze Reihe von Untersuchungen vor. Von gewisser Bedeutung sind die 
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neueren Befunde von Duperie und Danisch. Der erstere fand in einem 
Falle bei einem kongenitalluetischen Săugling Spirochăten im Ganglion coelia­
cum und zwar in den pericellulăren Kapseln der Ganglienzellen, im Bindegewebe 
und in den Nervenbiindeln, wobei es auch zu Wucherungen der Kapselzellen, 
der Endothelzellen und Bildung perivasculărer Infiltrate gekommen war. An 
den Ganglienzellen waren nur geringe degenerative Verănderungen und bis­
weilen Beginn von Neuronophagie wahrzunehmen. Der Autor glaubt, daB die 
Befunde Klarheit in die vasomotorischen und trophischen Storungen der kon­
genitalen Syphilitiker bringen konnten. Danisch hat 17 Fălle klinisch sicherer 
kongenitaler Lues histologisch-systematisch untersucht und in 8 Făllen positive 
Befunde erheben konnen. So fand sich eine Unterentwicklung der Ganglien­
zellen (Stehenbleiben auf dem Neuroblastentyp), Vermehrung des interstitiellen 
Gewebes ohne nennenswerte entziindliche Reaktion, degenerative Ganglienzell­
verănderungen und Kapselzellwucherungen sowie Spirochăten im Interstitium, 
im perineuralen Gewebe und in dickeren Nervenbiindeln. An den GefăB­

wănden fanden sich Verdickungen und Infiltrate, stărkere endarteriitische 
Prozesse wurden jedoch vermiBt. Diese negativen Befunde werden mit der 
antiluetischen Kur erklărt. Mogilnitzky beobachtete einen Fali von kon­
genitaler Lues, wobei er in sămtlichen Teilen des zentralen und peripherischen 
vegetativen Nervensystems, sowohl am spezifischen Parenchym, wie am Mesen­
chym stărkere Verănderungen fand. Es werden vor allem die endoarteriiti­
schen GefăBverănderungen in den Vordergrund gestellt, die die sklerotischen 
Erscheinungen und die degenerativen Verănderungen der Ganglienzellen er­
klăren sollen. Ubereinstimmend mit Danisch wird auch die schon makro­
skopisch sichtbare, durch die Sklerose bedingte Verhărtung und Atrophie 
der sympathischen Ganglien angegeben, leider wird von einem Spirochăten­

befund nicht berichtet, der zum mindesten gefordert werden muB, wenn man 
die V erănderungen fiir spezifisch ansprechen soll. Auch hier kann erst von 
systematischen Untersuchungen an groBem Material sowie normalen Ver­
gleichen Grundlegendes erwartet werden. Uber die Manifestationen der er­
worbenen Syphilis im vegetativen Nervensystem liegen noch wenige 
Untersuchungen vor. Es mag nur kurz Erwăhnung finden, daB man natiirlich 
auch Gummen in den sympathischen Ganglien beobachtet hat (unveroffent­
lichter Fall von Schmorl: Gumma im Ganglion coeliacum). Wăhrend die 
friiheren Untersucher des peripherischen Sympathicus wie Lubimoff, Petroff 
u. a. gerade bei Lues keine spezifischen Verănderungen angeben, will Mogil­
nitzky neuerdings die in den vegetativen Zentren und im peripherischen 
Sympathicus gefundenen degenerativen Verănderungen an Nervenzellen und 
-fasern sowie die GefăBverănderungen und Gliawucherungen fiir die Lues, ins­
besonders Tabes und Paralyse typisch ansprechen, was wir vorlăufig noch 
nicht anerkennen konnen. Auch wir haben in friiheren Untersuchungen bei 
progressiver Paralyse, vor allem aher bei Tabes stărkera degenerative Zellver­
ănderungen in den sympathischen Ganglien und auch progressive Erscheinungen 
an den Nervenzellen und -fasern beobachtet. Wir haben jedoch hier nicht 
genug Erfahrung, um die Ergebnisse verallgemeinern zu konnen. Auch mit 
den Befunden von Marina, der das Ganglion ciliare von Tabikern unter­
suchte und degenerative Zellverănderungen fand, die er fiir die reflektorische 
Pupillenstarre verantwortlich machte, ist vorlăufig noch nicht viel anzufangen. 
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Fur eine Erklărung cler gastrischen Krisen sind noch keinerlei befriedigende 
anatomische Grundlagen geschaffen, vielleicht konnen uns da die neuen 
Untersuchungen von Hirt (s. S. 921) liber die in elen Spinalganglien befindlichen, 
mit dem Sympathicus in Beziehung stehenden Zellen der Viscerosensibilităt 
nene W ege weisen. 

4. V erănderungen des vegetativen N ervensystems bei Erkrankungen der 
Driisen mit innerer Sekretion: Addisonsche Bronzekrankheit. Nachdem 
Addison selbst die Vermutung aussprach, daB der Sympathicus an dieser 
Krankheit beteiligt sein konne, zumal er selbst Verănderungen am Plexus 
coeliacus fand, haben sich zahlreiche Untersucher diesem Gebiet zugewandt. 
Trotzdem lassen sich bis heute noch keinerlei sicheren ursăchlichen Beziehungen 
zwischen Sympathicus und Addisonscher Krankheit aufstellen. Die gefun­
denen unspezifischen Verănderungen an elen sympathischen Ganglien konnen 
wohl in cler Mehrzahl der Fălle als sekundăr gedeutet werden. Mogilnitzky 
gibt an, daB bei Addison im wesentlichen cler abdominale Sympathicus ver­
ăndert sei, wăhrend in elen zentralen Abschnitten im Ruckenmark und Gehirn 
keine Verănderungen beobachtet worden seien, ebensowenig im Parasympathicus. 
Zusammenfassende Berichte finden sich bei Spiegel und Adolf, Staemmler, 
Terplan und Danisch. 

Morbus Basedowii: Auch hier werden von elen zahlreichen Autoren 
teils histologische Befunde, teils volliges Fehlen derselben im vegetativen 
Nervensystem angegeben, bei elen oben genannten Forschern ist auch hier­
uber ausfUhrli9he Literatur zu finden. Mogilni tzky glaubt bei 4 Făllen von 
Basedow hauptsăchlich degenerativ atrophische Verănderungen der sympa­
thischen Halsganglien und cler Vagusganglien gefunden zu haben. In ătiolo­
gischer Hinsicht sind aber auch diese Befunde vorlăufig noch nicht zu ver­
werten. 

Diabetes mellitus und insipidus: Spiegel und Aclolf berichten 
liber fruhere und eigene Untersuchungen bei Diabetes, die sich aber in cler 
Hauptsache nur auf elen Plexus coeliacus und die Nn. splanchnici erstreckten 
und keine brauchbaren Ergebnisse gezeitigt haben. Auch die neuerdings von 
Mogilnitzky gefundenen Verănderungen im vegetativen Nervensystem haben 
uns hier noch nicht weiter gebracht und beclurfen noch cler Bestătigung. 

Dystrophia adiposo-genitalis und Status thymo-lymphaticus: 
Lassen vorerst noch Verănderungen am peripherischen vegetativen Nerven­
system vermissen. 

5. Pemphigus. Auch diese in ihrer Entstehung noch so unklare Krankheit hat 
durch die bisherige, allerdings noch recht unsystematische Untersuchung des 
vegetativen Nervensystems noch keine ătiologische Erklărung gefunden. Wir 
selbst haben in zwei Făllen allerdings stărkere interstitielle Infiltrate und dege­
nerative Ganglienzellverănderungen in den groBeren peripherischen sympathi­
schen Ganglien feststellen konnen, diese konnen jedoch ebensogut sekundărer 
Natur sein. 

6. V asomotorische N eurosen. Die hierher gehorigen Krankheits bilder, wie 
Raynaudsche Gangrăn, Angina pectoris, Quinckesches Odem, Feer­
sche Neurose des Kindesalters stehen im Mittelpunkt des Interesses wegen ihres 
besonderen Zusammenhanges mit dem vegetativen Nervensystem. Staemmler 
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und auch Ormos glaubten die von ihnen in den sympathischen Halsganglien 
gefundenen teils degenerativen, teils entziindlichen Veranderungen fur die 
vasomotorischen Reizerscheinungen der genannten Neurosen verantwortlich 
machen zu konnen, da es durch die Schadigung in den Ganglien zu einem funk­
tionellen Reizzustand komme, der seinerseits zur Ubererregbarkeit in der 
Peripherie fiihre. Wohlwill, Herzog, Terplan und Ruhemann haben an 
eigenen Untersuchungen diese Ansicht Staemmlers und Ormos nicht 
bestatigen konnen. Die Veranderungen, wenn man iiberhaupt welche findet, 
sind so uncharakteristisch und geringfiigig, daB man sie bis jetzt unmoglich 
als Ursache von GefaBstorungen ansehen kann. Daruit ist auch fiir die 
Indikation der operativen Entfernung der sympathischen Ganglien noch 
keinerlei anatomische Stiitze _gewonnen. 

7. Asthma bronchiale. Ăhnliches gilt auch fur das Asthma bronchiale, wo 
die klinischen Befunde mit den anatomischen sehr wenig iibereinstimmen, und 
trotzdem hat man sich gerade hier von der operativen Entfernung des Sym­
pathicus besonders viei versprochen (Kiimmell). Wohlwill, der die von 
Kiimmell operierten Ganglien untersuchte, konnte keine Veranderungen an 
diesen finden, die im Verhaltnis zu der Schwere der Krankheit standen, jedoch 
konnte er vereinzelte Ganglienzellnekrosen mit reaktiver Kapselzellwucherung 
(s. Abb. 601), Phagocytosen und ahnliche Schwellungen von Achsencylindern 
beobachten, wie wir bei Paralysis agitans, s. S. 873/875. Leriche und Fontaine 
wollen auch unter 5 exstirpierten sympathischen Asthmatikerganglien einmal 
schwerere Veranderungen gefunden haben. Die Befunde sind jedoch, abgesehen 
von der geringen Zahl, auch noch wenig iibereinstimmend. 

8. Atherosklerose. Ormos und Staemmler wollten auch die bei 
Coronarsklerose bzw. allgemeiner Atherosklerose gefundenen Veranderungen in 
den peripherischen sympathischen Ganglien fiir die Entstehung der Athero­
sklerose verantwortlich machen. Staemmler suchte diese Ansicht da­
durch zu begriinden, daB er primar hauptsachlich bakterielle Giftwirkungen 
anschuldigte fiir die sich in den sympathischen Ganglien entwickelnde chro­
nische, indurative Entziindung mit Untergang nervosen Gewebes. Dadurch 
sollte es zu Funktionsstorungen im vasomotorischen Reflexapparat kommen, 
vor allem zu abnormen Blutdruckverhaltnissen, die schlieBlich zur Arterio­
sklerose.fiihrten. Diese Annahme ist weder durch Staemmlers eigene Unter­
suchungen, noch durch die Befunde von Herzog, W ohlwill und Terp]an 
bestatigt worden, und wir miissen abwarten, ob spatere Untersucher auf diesem 
Gebiet gliicklicher sind. Die neuerdings von Danisch bei experimenteller 
Cholesterinsklerose des Kaninchens erhobenen Befunde an den sympathischen 
Ganglien zeigen zunachst nur, daB bei der Cholesterinkrankheit des Kaninchens 
offenbar ein kausaler Zusammenhang zwischen der Schadigung der sympathi­
schen Ganglien und der EntstehungvonAortenveranderungen besteht (Danisch). 
Wir selbst haben im AnschluB an die Versuche von Danisch bei einer groBeren 
Anzahl besonders schwerer menschlicher Atherosklerosefalle die verschiedenen 
sympathischen Ganglien untersucht und konnten keine Befunde erheben, die 
liber das MaB des offenbar Physiologischen hinausgehen; so ist vereinzelter 
Zelluntergang und Sklerose der Ganglien wohl auf Kosten von Altersverande­
rungen zu setzen, wahrend Infiltrate, soweit sie entziindlicher Herkunft sind, 
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nur sekundăre Bedeutung haben. Auch bei schwerer Atherosklerose im jugend­
lichen Alter konnten weder von uns, noch von Wohlwill Verănderungen im 
Sympathicus gefunden werden, was ganz besonders gegen die Staemmlersche 
Annahme spricht. 

9. Ulcus ventriculi. Fiir die Entstehung des chronischen Magen- und 
Duodenalgeschwiirs hat man schon seit langer Zeit neurogene Einfliisse geltend 
gemacht und es gibt auf diesem Gebiete gerade eine groBe Anzş.hl experimen­
teller Arbeiten, auch aus friiheren Jahren [Schiff (1845), Ebstein (1874) u. a. 
siehe bei Hauser im Handbuch der pathologischen Anatomie von Henke­
Lubarsch Bd. 4, 1]. Neuerdings hat Gundelfinger an zahlreichen Experi­
menten durch Eingriffe am Ganglion coeliacum Magen- und Duodenal­
geschwiire erzeugen konnen. So ist es denn auch verstăndlich, daB die von 
Bergmannsche neurogene Theorie der Magengeschwiire an Boden gewonnen 
hat. Beim Menschen sind jedoch bis jetzt noch keine sicheren Beweise fiir die 
Allgemeingiiltigkeit dieser Lehre gefunden worden. Die bisher in den sym­
pathischen Ganglien bei Ulcus ventriculi erhobenen Befunde sind durchaus un­
spezifisch und zu geringfiigig (Herzog). Auch die vereinzelt gefundenen 
degenerativen oder entziindlichen Verănderungen am N. vagus lassen vorerst 
noch keine sicheren Schliisse zu (s. Hauser in Henke- Lubarsch Bd. 4, 1 
und von Redwitz und FuB). Systematische Untersuchungen des vegetativen 
Nervensystems fehlen liier noch vollig. Neuerdings hat sich nur Mogilnitzky 
hiermit beschăftigt und will bei 4 Făllen, sowohl im zentralen, wie peri­
pherischen Teil des vegetativen Nervensystems degenerativ-atrophische Prozesse 
an der nervosen Substanz erhoben haben, jedoch scheint mir auch hier in 
der Beurteilung der geringfiigigen Befunde vor allem an einer so kleinen Aus­
wahl von Făllen Vorsicht in der Deutung besonders am Platze zu sein. Weitere 
Literatur hieriiber findet sich bei von Redwitz. 

10. Darmparalyse. Auch fiir die Darmparalyse haben sich im Sympathicus 
bisher keine ătiologisch verwertbaren Verănderungen finden lassen (Herzog, 
Wohlwill u. a.), wenn auch Askanazy und Wallbaum an den Darmplexus 
degenerative Schădigungen nachwiesen. 

11. Paralysis agitans. Bei dieser Krankheit finden sich nach unseren Unter­
suchungen (Herzog), die von W ohlwill bestătigt wurden, in den peripheri­
schen sympathischen Ganglien besonders kennzeichnende V erănderungen an 
den Ganglienzellen und ihren Fortsătzen, wie sie schon friiher von F. H. Lewy 
bei der gleichen Erkrankung im Zentralnervensystem und zwar zum Teil in 
den vegetativen Zentren (Nucleus paraventricularis, dorsaler Vaguskern, Sub­
stantia innominata thalami) beobachtet werden konnten. Wir haben diese 
Befunde im einzelnen schon bei der Besprechung der Zellverănderungen 

(s. S. 873-875) abgehandelt und niochten nur noch einmal betonen, daB diese das 
Zellprotoplasma bzw. Axoplasma und die Neurofibrillen betreffenden Verănde­
rungen wahrscheinlich auf Stoffwechselstorungen beruhen und mit der amy­
loiden Degeneration nichts zu tun haben. Von besonderer Bedeutung ist, daB 
diese Bildungen in den drei von uns beobachteten Făllen in sămtlichen sym­
pathischen Ganglien (nur die intramuralen Ganglien wurden nicht untersucht) 
in auBerordentlich groBer Zahl auftraten. Die v~getativen Zentren wurden 
nur in einem Falle untersucht, jedoch frei befunden. Da die Zellverănderungen 
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nach allen bisherigen Beobachtungen rein morphologisch betrachtet ungewohn­
lich schwere sind, ist es um so iiberraschender, daB bisher oft keine entsprechend 
hochgradigen Ausfallserscheinungen von seiten des vegetativen Nervensystems 
klinisch bei Paralysis agitans gefunden wurden. Wie dem auch sei, so mogen 
gerade hier zukiinftige systematische klinisch-physiologische und pathologisch­
anatomische Untersuchungen des gesamten Nervensystems erst Licht in die 
Funktion des vegetativen Nervensystems werfen. Die von uns gefundenen 
Verănderungen sind wohl nicht spezifisch, da wir selbst sie auch vereinzelt in 
anderen Făllen fanden und W ohl will ganz ăhnliche Befunde auch bei einem 
Falle von Asthma cardiale beschreiben konnte. Wir glauben nur das eine 
bisher mit Sicherheit sagen zu konnen nach eigenen Untersuchungen, daB 
solche Verănderungen an sich nichts mit Atherosklerose zu tun haben, selbst 
bei ganz schweren Făllen. 

12. Geisteskrankheiten. Auf diesem Gebiet gibt es erst sehr spărliche 

Untersuchungen iiber das vegetative Nervensystem (Laignel- Lavastine, 
Obregia und Pitulescu u. a.), die vorlăufig noch auBer Betracht bleiben 
konnen. 

Wir verzichten auf die Anfiihrung weiterer Krankheiten, die man irgendwie 
vom vegetativen Nervensystem in Abhăngigkeit zu bringen versucht hat, da 
zuverlăssige Untersuchungen hier fast noch vollig fehlen und wenden uns nun 
der Besprechung der Geschwiilste zu. 

IV. Die Geschwiilste des vegetativen Nervensystems. 
Wir stellen an erste Stelle die metastatischen Geschwiilste, da sie sehr 

viel hăufiger sind als die primăren. 

A. Metastatische Geschwiilste des vegetativen Nervensystems. 

Es ist selbstverstăndlich, daB die verschiedenen bosartigen Geschwiilste 
auch Metastasen im vegetativen Nervensystem hervorrufen und durch ihre 
unmittelbare Nachbarschaft Nerven oder Ganglien schădigen konnen. Der­
artige Befunde sind vor allem bei Carcinomen hăufiger erhoben worden. 
Das Ubergreifen von Geschwiilsten auf den Sympathicus ist hăufiger als die 
Metastasenbildung, in erster Linie steht hier das Pankreascarcinom (Plexus 
coeliacus!) (Wohlwill). Bei Einbriichen von Geschwiilsten in Ganglien kommt 
es neben ausgesprochenen regressiven Erscheinungen an Ganglienzellen und 
Nervenfasern auch zu progressiven, die als abortive Reizphănomene aufzu­
fassen sind, wie wir sie bei der vorangehenden Besprechung der Verănderungen 
angefiihrt haben, worauf auBer uns (Herzog) auch de Castro und neuerdings 
Wohlwill hingewiesen haben. Nervenstămme, wie der Vagus z. B., konnen 
durch benachbarte Tumoren derartig in Geschwulstmassen eingebacken werden, 
daB sie durch Druck atrophieren oder aber es wăchst die Geschwulst in den 
endo- und perineuralen Lymphbahnen (Ernst), s. Abb. 6ll, und kann auch 
hier regressive und progressive Verănderungen an den Nervenfasern hervor­
rufen (Herzog). Den bisherigen Beobachtungen nach sind die nervosen 
Elemente Geschwiilsten gegeniiber verhăltnismăBig widerstandsfăhig (Herzog); 
Markscheiden sind im allgemeinen leichter anfăllig als Achsencylinder. 
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Besonders wertvoll sind natiirlich gute klinische Beobachtungen iiber den 
Ausfall, bzw. die Storung der Funktion des vegetativen Nervensystems, besonders 
wenn die F iille zur Sektion kommen und auch histologisch durchuntersucht 
werden. Wohlwill berichtet iiber ein Pankreascarcinom, das auf das Ganglion 
coeliacum iibergriff, Degeneration an Ganglienzellen und Nervenfasern hervor­
rief, wobei auch die von uns (Herzog) beschriebenen Sprossungsphanomene 
auftraten. Intra vitam waren bei dem Patienten heftige Schmerzen, wie bei 
tabischen Krisen und auch Erbrechen beobachtet worden, die unter Umstanden 
mit einer Neuritis des Plexus coeliacus im Zusammenhang stehen. Wir mochten 

Abb. 611. In den Plexus solaris einwachsendes Magencarcinom. Nis s lprăparat. (Aus Wohlwill.) 

gerade an dieser Stelle nochmals besonders darauf hinweisen, welch hoher 
Wert den durch Geschwiilste hervorgerufenen Veranderungen zukommt, da 
es sich hierbei um Experimente der Natur handelt, wie sie kaum jemals durch 
Tierexperimente zu erreichen sind. Die Pankreascarcinome und an zweiter 
Stelle die Magencarcinome sind von diesem Gesichtspunkt besonders wichtig 
wegen ihrer Nachbarschaft zu einem der wichtigsten sympathischen Ganglien, 
dem Ganglion coeliacum. Die sympathischen Cervicalganglien, sowie die 
Ganglien des N. vagus werden von Carcinommetastasen bei Krebsen des Halses 
bzw. der Mundhohle u. a. nicht selten heimgesucht (Herzog), auch die Uterus­
ganglien des Frankenhauserschen Geflechts werden des ofteren von Uterus­
carcinomen geschadigt, leider hat man bisher noch zu wenig auf ihre Verande­
rungen geachtet (Naj ditsch). 

AuBer dem Carcinom infiltrieren auch die Lymphogranulomatose 
(s. Abb. 612) und die Leukamien bisweilen den Plexus coeliacus. 

Im Zentralnervensytem sind es besonders die Hypophysentumoren, 
die durch ihr Einwachsen in die Region der vegetativenZentren in den Wandungen 

Miiller, Lebensnerven. 3. Auflage. 58 
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des 3. Ventrikels unter Umstănden vegetative Storungen hervorrufen konnen. 
Leider sind die bis jetzt dabei erhobenen klinischen Befunde oft noch 
recht widersprechend; es bat den Anschein, als ob man mit der Annahme circum­
scripter, durch bestimmte Zellgruppen charakterisierter Zentren fur einzelne 
Funktionen und Stoffwechselvorgănge zu weit gegangen ist; auch da werden 
uns in erster Linie spătere Beobachtungen pathologischer Fălle weiterhelfen. 

Abb. 612. Lymphogranulomatose. Einbruch in das Gangl. coeliacum. Unna · Pappenheim prăparat. 
(Aus Woblwill.) 

B. Primare Geschwiilste des vegetativen Nervensystems. 

Primăre Geschwiih;te, die die vegetativen Zentren ausschlieBlich 
befallen und von ihnen ausgehen, kommen nur selten vor; in der Mehrzahl 
der Fălle handelt es sich um Geschwiilste der Nachbarschaft, die durch Kom­
pression oder infiltratives W achstum V erănderungen an den Zen tren hervor­
rufen konnen. Es kommen hauptsăchlich in Betracht Gliome, Endotheliome , 
N eurofi brome, Hypophysentumoren. 

Hăufiger sind die Geschwiilste des peripherischen vegetativen 
Nervensyatcma ; wenn sie auch oft nur einen Nebenbefund bei der Sektion 
darstellen, da sie im Leben nicht bemerkt wurden, so gibt es doch auch sehr aus­
gesprochene Formen, die schwere Storungen hervorrufen und zum Teil als bos­
artig anzusprechen sind. 

Das parasympathische System wird im allgemeinen weniger hăufig 

befallen als das sympathische. Die Geschwiilste am Vagus sind meist mit 
allgemeiner Neurofibromatose vergesellschaftet. Sekiguchi und Oij e haben 
neuerdings iiber ein Neurinoma sarcomatodes des Vagus berichtet, wobei 
durch Druck auf die Geschwulst Hustenanfall auszulăsen war. Das sym. 
pathische System kann Sitz verschiedener Geschwiilste sein. Einmal kommen 
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hier von den Ganglienzellen ausgehende Geschwulste sog. Ganglioneurome 
vor. Diese bieten makroskopisch nichts Charakteristisches, sind gewi:ihnlich derb, 
wenn reichlich Bindegewebe entwickelt ist. Fruher hat man sie deshalb und 
auch mikroskopisch bei Anwendung unspezifischer "b'ărbungen fUr Fibrome 
oder Sarkmne gehalten. Sie enthalten auBer Nervenfasern, welche markhaltig 
und marklos sein konnen, Ganglienzellen, die in Form und Gro13e ău13erst 
mannigfaltig sind und durch ihren blăschenfi:irmigen Kern und Nucleolus sowie 
durch Protoplasma, das Nisslgranula und Pigment enthalten kann, charak­
terisiert sind. Pericellulăre Scheiden konnen vi:illig fehlen. Au13er ganz kleinen 
Zellformen wurden auch besonders gro13e, unter Umstănden mit mehreren 
Kernen beobachtet. Die Zellen ki:innen auch regressive Verănderungen zeigen. 
Der Sitz dieser Geschwulste ist der Sympathicus, vor allem der Grenzstrang, 
wobei die linke Seite bevorzugt sein soll, auch die Nebenniere kann Ausgangs­
punkt sein (s. Abb. 614). Solche Tumoren bleiben oft unbemerkt, da sie harmlos 
sind, ki:innen aber bis zu KindskopfgroBe erreichen. 

Weiterhin kommen nach Kaufmann 1 das Ganglion coeliacum, bisweilen 
auch das Ganglion cerv. uteri (Beneke), ganz selten in multipler Weise das 
subcutane Gewebe (KnauB, Kredel- Beneke) und selbst die Kniegelenks­
kapsel (Hagenbuch) als Ausgangsstellen in Frage. Die mehr ausgereiften 
Ganglioneurome kommen in jedem Lebensalter, vorwiegend aber beim Erwach­
senen vor, doch werden sie ausnahmsweise auch schon im fruhen Kindesalter 
beobachtet (Capaldi). Im Gegensatz zu diesen ausgereiften Ganglioneuromen 
stehen die unausgereiften, die man je nach ihrer Differenzierungshi:ihe ver­
schieden benannt hat und die alle unter die Gruppe der bi:isartigen, im 
Kindesalter auftretenden Neuroblastome zăhlen (Pick). Geht man von der 
Bildungszelle der sympathischen Ganglienzellen aus, so kann man nach 
v. Fischer bis zu der voll entwickelten Zelle eine Reihe aufstellen, die folgende 
Bezeichnungen der sympathischen Geschwiilste vom entwicklungsgeschichtlichen 
Standpunkt umfaBt: Sympathogoniom, Sympathoblastom, Neuro­
blastoma gangliocellulare, Ganglioneuroma imperfectum, Ganglio­
neuroma simplex (ausgereift). Der Ausgangspunkt dieser Geschwiilste ist 
der gleiche wie bei den ausgereiften Formen. Pick hat einmal den Becken­
plexus als Entstehungsort erwăhnt. Nach der neuestenArbeit von Bulbring 2 

sind in der Literatur bis jetzt etwa 33 Fălle von Neuroblastom beschrieben 
worden, die sich fast alle bei Kindern fanden, allein 18 bei Kindern unter drei 
Monaten, darunter drei Neugeborenen. Im allgemeinen kann man annehmen, 
da13 die ausgereiften Ganglioneurome beim Erwachsenen, die unaus­
gereiften Neuroblastome beim Kinde vorkommen. Ausnahmen von 
dieser Regel werden hin und wieder beobachtet, so neuerdings von Capaldi, 
der bei einer 44jăhrigen Frau ein Sympathikoblastom und bei einem 2jăhrigen 
Mădchen ein hochdifferenziertes Ganglioneurom des Sympathicus beschrieb. 
Die unreifen S ympathicusgewăchse sind im allgemeinen bi:isartig, 
wachsen infiltrierend und machen Metastasen in den verschiedenen Organen, 
wie Lungen, Leber, Lymphdrusen (Kaufmann). Nach Bulbring 2 scheint es, 
als ob das weibliche Geschlecht hăufiger von diesen Geschwulsten befallen wird. 

1 Ka ufmann, E.: Lehrbuch der speziellen pathologischen Anatomie 7. u. 8. Aufl. 1922. 
2 Btilbring, E.: Uber das bosartige Neuroblastom des Sympathicus. Virchows Arch. 

268 (1928). 

liS* 
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Histologisch bieten die Neuroblastome oft die buntesten Bilder dar, es finden sich 
haufig, wie auch Biil bring angibt, alle Entwicklungsstadien der sympathischen 
Bildungszellen nebeneinander. Wahrend friiher diese Geschwiilste vielfach nicht 
erkannt, bzw. zu den Sarkomen gerechnet wurden, sind wir heute durch spezi­
fische Methoden, vor allem durch die Nissl- und Bielschowskymethode in 
der Lage, die Charakteristika der Ganglienzellen und Nervenfasern nachzuweisen. 
Herxheimer konnte 1914 als erster in einem Neuroblastom mit der Biei­
se howsky methode Neurofibrillen nachweisen. Der von Bul bring jiingst 

Abb. ou . .Neurotllastom mtt unregeunaJ.Ugen .Nerveruasern unu emem mcnten toteuecnt, das mit 
einem ausgebreiteten, feinen Netzwerk in Verbindung steht. Fărbung nach Bielschowsky-Gross. 

Olimmers. (Zeiss: Fluoritsystem 100 x 1,30). z Tumorze!len; a Aufsplitterungen der 
Nervenfasern; f feines Netzwerk; e Endkuăuel; g Ganglienze!len, davon eine mit Fortsat2'. 

(Aus E. Bulbring-: Vircbows Arch. 268, 1928.) 

beobachtete Fall eines bi::isartigen Neuroblastoms bei einem 4jahrigen Jungen 
zeigt wohl am schi::insten "die jugendlichsten Zellformen mit den geringsten 
Anfangen von Zwischensubstanz neben allen Stadien der Ausdifferenzierung 
zu Nervenfasern und vereinzelten Ganglienzellen" mit der Bielschowsky­
methode, wobei auBer den Nervenfasern auch die intracellulăren Neurofibrillen 
ausgezeichnet dargestellt wurden (s. Abb. 613). Bisher war die Darstellung von 
Nerven in Neuroblastomen im Silberpraparat nur im Herxheimerschen Falle 
gelungen, bei ausgereiften Ganglioneuromen gelang dagegen u. a . schon 
Fuchs die Bielschowskyfărbung (s. Abb. 614). Wir ki::innen also keines­
wegs allein aus dem Gelingen der Nissl- oder Bielschowskyfarbung, d. h. 
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der Darstellung von Nisslgranula und intracellulăren Neurofibrillen bzw. 
Nervenfasern auf die Differenzierungshohe der Geschwulst schlieBen, wie wir 

Abb. 614. Ganglioneurom der Nebenniere. (Pathol. Institut der Univ. Heidelberg.) Inaug.·Diss. Fuchs 1919. Ganglienzellen mit Fortsătzen. Silberfărbung: Bielschowsky·O. Schultze. 

Abb. 615. Ganglioneuroblastoma amyelinicum. Unrelfe Sympathoblasten und reife Ganglienzellen. 
Nlsslfărbung. (Path. lnst. Grelfswald. Von Herrn Prof. W. Groi.l zur Verfiignog gestellt. 

entgegen Capaldi besonders betont haben. Gerade die Abb. 615 ist hierfiir 
besonders lehrreich, da ja in unreifen Neuroblastomen ganz unreife Zellen 
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neben hoch differenzierten vorkommen. Das Vorkommen intracellularer Neuro­
fibrillen in den sympathischen Ganglienzellen ist von de Castro schon bei 
7 Monate alten menschlichen Feten beobachtet worden. Der Gehalt an mark­
haltigen und marklosen Nervenfasern wechselt in den Geschwiilsten des Sym­
pathicus sehr, meist sind nur marklose Fasern vorhanden. 

Eine weitere Form der Geschwiilste des vegetativen Nervensystems falit 
unter die sog. Neurofibromatose (v. Recklinghausen). 

In den meisten Fallen handelt es sich wohl um die Mitbeteiligung des 
Sympathicus bei allgemeiner Neurofibromatose des peripherischen 
Nervensystems. Wir verstehen darunter eine systematische knotchenartige 
Wucherung der Nervenscheiden, die sich ja bekanntlich aus ekto- und meso­
dermalen Anteilen (Schwannsche Scheiden, Perineurium und Endoneurium) 
zusammensetzen, wobei in den neugebildeten Knoten Nervenfasern und 
Ganglienzellen im aligemeinen vermiBt werden. Diese Erkrankung ist gutartig, 
da sich niemals Metastasen finden. Ganz selten wird von dem Auftreten einer 
isolierten Neurofibromatose des Sympathicus berichtet. So beschrieb 
Askanazy einen solchen Fali von isolierter Neurofibromatose des Magen­
darmkanals, wobei sich die Knotchen zwischen den beiden Schichten der 
Muscularis fanden, und da sie Ganglienzelien enthielten, schien ihr Ausgangs­
punkt vom A uer bachschen Plexus sehr wahrscheinlich. Neuerdings hat 
Brocher einen Fali von isolierter Neurofibromatose des Grenzstranges 
beschrieben. Sog. N eurinome im Sinne Verocays, d. h. von den Schwann­
schen Zelien ausgehende Geschwiilste, kommen gelegentlich auch am Sym­
pathicus vor (Pick). 

Mit den Geschwiilsten des vegetativen Nervensystems gehen bisweilen auch 
Entwicklungsstorungen an anderen Organen einher, in erster Linie gilt das 
fiir die Neurofibromatose (v. Recklinghausen), die ja als eine auf kongenitaler 
Anlage beruhende Systemerkrankung aufgefaBt wird. So kommen dabei nach 
Kaufmann Anomalien des Knochensystems, Intelligenzstorungen, Infan­
tilismus, Pigmentanomalien der Haut vor. Kaufmann bezeichnet die Neuro­
fibromatose direkt als "eine Entwicklungsanomalie in weiterem Sinne mit 
Neigung zu "bindegewebiger" Geschwulstbildung (Fibrom, Myxofibrom, Sarkom) 
in bestimmten Organsystemen (Nerven, Haut)". Ubergang in maligne, sarko­
matose Geschwiilste (Spindelzelien-, Riesenzelien-, Myxosarkome) ist ebenfalis 
nicht selten beobachtet worden (Kaufmann). 

V. Experimentelle Verănderungen am sympathischen 
N ervensystem. 

A. Histopathologische Veranderungen in den vegetativen Zen tren 
durch experimentelle Eingriffe (Durchschneidungen). 

Die sparlichen hieriiber vorliegenden Untersuchungen zeigen so wenig ein­
deutige Befunde und sind so widersprechend, daB es sich eriibrigt, darauf ein­
zugehen, auBerdem ist ja die Physiologie und Lokalisation dieser Zentren noch 
keineswegs voliig sichergestellt, so daB man schon deshalb spatere Unter­
suchungen abwarten muB (s. die Kapitel iiber die vegetativen Zentren). 

B. Histopathologische Veranderungen im peripherischen sym­
:pathischen System durch experimentelle Eingriffe (Durchschnei­
dungen). 
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Hierzu sind in erster Linie die Durchschneidungen der pră- oder 
postganglionăren Fasern zu rechnen, wie sie Langley, Nottebaum, 
Matsui, Sternschein u. a. und in letzter Zeit Lawrentjew und de Castro 
ausgefii.hrt haben. Es wurde dabei vor allem eine Degeneration der peri­
pherischen Teile der durchschnittenen Nervenfasern festgestellt, und Stern­
schein gibt an, bei postganglionărer Durchschneidung retrograde Degeneration 
an den sympathischen Ganglienzellen beobachtet zu haben nach Art der 
primăren Reizung, die am 2. bis 3. Tag auftritt; auch bei der prăganglionăren 

Abb. 616. Katze. Ganglion cerv. sup. 5 Tage 
nacb der Operation. Die priiganglionaren Fasern 
durchscbnitten. Ein Nervenstrang im Innern 
des Knotens mit degenerierenden "resistenten" 
Acbsencylindern. Golgi, Vergoldung, Karm­
alaun. Zeiss (Apocbr. 3,0 mm. Komp. Ok. 8. 

(Aus Lawrentjew: Z. mikrosk.-anat. 
Forscbg 2, H . 1 (1925).) 

Abb. 617. Gangl. cerv. sup. Katze. 5 Tage nacb 
Durcbscbneidung der priiganglioniiren Fasern. 
a Eintrittst.elle der priiganglioniiren Fasern. 
Degenerierende Nervenfasern mit Anscbwcl­
lungen, sowohl im Strange a, als auch um 

die Ganglienzellen. 
Modifizierte Caj al-Golgimetbode,Vergoldung, 

Karmalaun. Priiparat Prof. Lawrentjew. 
(Zelss, Apochr. 8 mm, Komp. Ok. 10.) 

Durchschneidung werden vom gleichen Autor degenerative Verănderungen an 
den Ganglienzellen beschrieben. Langley hat bei diesen Untersuchungen so­
wohl bei pră-, wie postganglionărer Durchschneidung auch Regeneration der 
Nervenfasern, nicht aher der Zellen beobachtet. Neuerdings sind wir nun durch 
die ausgezeichneten experimentellen Untersuchungen von Lawrentjew 1 be­
sonders gut liber diese Vorgănge unterrichtet. So zeigt uns die Abb. 616 aus 
seinen Versuchen, wie 5 Tage nach der Durchschneidung der prăgang­
lionăren Fasern des Gangl. cervic. sup. der Katze prăganglionăre Fasern 
innerhalb des Ganglions degeneriert sind. Die Degeneration vollzieht sich also 
in der gleichen Weise wie bei den peripherischen spinalen Nerven. Die Abb.617 

1 Lawrentjew, B.l.: Uber die Erscheinungen der Degeneration und Regeneration 
im sympathischen Nervensystem. Z. mikrosk.-anat. Forschg 2 (1925). 
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veranschaulicht bei dem gleichen Falle die Degeneration der prăganglionăren 
Fasern an der Eintrittstelle ins Ganglion und auch zwischen den Zellen. Die 
Degeneration der prăganglionăren Nerven nach der Durchschneidung findet 
am 5.-6. Tag ihren AbschluB mit der Degeneration der pericellulăren 
Geflechte der afferenten (prăganglionăren) Fasern, wie es in der Abb. 618 
zum Ausdruck kommt. Hier erkennt man, wie die Ganglienzelle aus dem 

Abb. 618. Gangl. cerv. sup. Katze. 5 Tage nach Durch· 
schneidung der prăganglioniiren Fasern. Degeneration 
der pericelluliiren Apparate neben den Zellfortsiitzen. 

Modifizierte Cai a 1- Golgl metbode. Vergoldung, 
Karmalaun. Pri\parat Prof. Lawrentjew. 

(Zeiss, Apocbr. 2 mm, Komp. Ok. 7.) 

Ganglion cerv. sup. der Katze 
5 Tage nach der Durchschnei­
dung der prăganglionăren Nerven 
vollkommen intakt ist, wie je­
doch der pericellulăre Apparat 
der afferentenFasern verschwun­
den ist und die zufiihrenden 
Nerven Degenerationserschei· 
nungen in Form von Vakuolen 
undAnschwellungen zeigen. Ganz 
ăhnlich verlăuft die Degenera­
tion der postganglionăren 
Fasern nach der Durch­
schneidung, d. h. nahezu in 
der gleichen Zeit; auch hier 
erfolgt stărkere Degeneration des 
peripherischen Abschnittes und 
sog. "retrograde Degeneration" 
des zentralen Teiles. Auch an 
den Ganglienzellen , vor allem 
je năher sie der Durchschnei­
dungsstelle gelegen sind , be­
merkt man degenerative Er­
scheinungen, wie es die Zelle A 
in der Abb. 619 zeigt, wo man 
V erdickung der zentralen intra­
cellulăren Fibrillen und stărkere 
Imprăgnierbarkeit sieht; im 

iibrigen erkennt man deutlich degenerative Reizphănomene (Kolben, Osen, 
Ringe) der Fortsătze. Ob eine vollstăndige irreversible Degeneration der 
Ganglienzellen nach Durchschneidung der pră- und postganglionăren Fasern 
vorkommt, ist noch nicht bekannt , zweifellos spielen sich bei den Durch­
schneidungen am Sympathicus ăhnliche Vorgănge ab, wie wir sie im Zentral­
nervensystem in Form der primăren Reizung Nissls (s. auch S. 861) vor uns 
haben, einem Vorgang, der reversibel ist. Es ist deshalb durchaus verstăndlich, 
daB es zu Regenerationserscheinungen an den Zelliortsătzen kommt, dagegen 
wird es niemals zu einer regelrechten Neubildung einer degenerierten Ganglien­
zelle kommen, ebensowenig wie man das im Zentralnervensystem beobachtet hat. 

Die Regeneration der prăganglionăren Fasern und ihrer Endapparate 
vollzieht sich nach de Castro vom zentralen Ende aus und in ăhnlicher Weise 
wie an den durchschnittenen cerebrospinalen Nerven und zwar năhern 

sich die regenerierenden Fasern etwa zwischen dem 12. und 14. Tag naeh 
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Durchschneidung des Stammes dicht unter dem Ganglion cerv. sup. den Zellen 
des proximalen Poles. Die vollstăndige Innervation erfolgt erst viel spăter, 

am 30. bis 40. Tag oder spăter (Langley und Tsukaguchi 1913). Die 
postganglionăren Fasern sind nach de 
Castro nach etwa 15-50 Tagen regeneriert, 
je nach der Art der Lăsion. 

Wir haben von den zahlreichen Durch­
schneidungsversuchen, die am peripherischen 
vegetativen Nervensystem angestellt wurden, 
gerade die von Lawrentjew ausgewăhlt, 
weil dabei vor allem Wert auf die Verănde­
rungen der Neurofibrillen und damit auch 
der durch sie gebildeten komplizierten End­
apparate gelegt wurde. Wir teilen wohl im 
allgemeinen die Ansicht von Stohr, daB bei 
der leider immer noch bestehenden Launen­
haftigkeit der Silbermethoden der negative 
Ausfall, d. h. ein Fehlen der Nervenfasern, 
noch nicht ohne weiteres ihre Degeneration 
bedeutet, wir halten es aher heute bei ent­
schiedenen Fortschritten in der Technik 
der Silbermethoden fur durchaus moglich, 
auch mit diesen Methoden zuverlăssige Re­
sultate zu erhalten, vorausgesetzt, daB sie 
von erfahrenen Hănden und mit geniigender 
Kritik gehandhabt werden. Die Bedeutung 
aller Durchschneidungsversuche geht dahin, 
den V erlauf der vegetativen Bahnen und 
die Bedeutung ihrer Funktion festzulegen. 
Das physiologische Experiment, verbunden 
mit exakter anatomischer Untersuchung 
kann hier in Zukunft allein nur Wege bahnen, 
die bisher durch die isolierte Anwendung ein­
zelner Methoden recht verwickelt und wider­
sprechend schienen. In dieser Richtung sind 
neuerdings besonders die ausgezeichneten 
Arbeiten von Hirt 1 erwăhnenswert, dem 
es auf diese Weise gelang, die Bedeutung 
der N n . splanchnici, des Sympathicus und 
V agus fiir die Nierenfunktion zu ermitteln. 

Abb. 619. Katze. Gangl. cervicale sup. 
Durchscbneidung prâganglionărer und 
postganglionărer Fasern. 6 Tage nach 
der Operation. A gescbădigte Nerven· 
zelle mit Verdickung der Fibrillen. Der 
Abschnitt a- b ist nach dem folgenden 
Prăparat derselben Serie rekonstruiert. 
Golgi, Vergoldung, Karmalaun. Zeiss 
Apochr. 3,0 mm, Apert. 1,40. Komp. 

Ok. 6. (Aus Prof. J. Lawrentjew: 
Z. mikr.-anat. Forscbg 2 (1925).) 

Weiterhin 2 konnte er auch mit Hilfe des Durchschneidungsexperimentes 
die Bedeutung der verschiedenartigen Zellen innerhalb der Spinalganglien 
ergriinden und die eugen Beziehungen zwischen Spinalganglien und Sym­
pathicus einerseits und dem Riickenmark andererseits analysieren. Das Prin­
zip dieser Untersuchungen beruht dariu, daB nach der Durchschneidung 

1 Hirt, A.: Vber den Faserverlauf der Nierennerven. Z. Anat. 78 (1926). 
2 Hirt, A.: Vber den Aufbau des Spinalganglions und seine Beziehungen zum Syrn­

pathicus. Z. Anat. 87 (1928). 
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der Fortsătze einer Spinalganglienzelle zunăchst die sog. primăre Reizung 
auftritt, bei der es bekanntlich zur Tigrolyse kommt. Es gelang mit dieser 
und physiologischen Methoden, in Spinalganglien Zellen aufzufinden , die 
vasoconstrictorische Funktionen haben und ihrerseits wieder durch Verbin­
dungen mit dem sympathischen System auch von diesem aus beeinfluBt 
werden konnen. Wir fiihren diese Ergebnisse deswegen besonders an, weil 
einmal die eingeschlagene Methodik auch im Hinblick auf das vegetative 
Nervensystem zukiinftige Wege weist und andererseits die groBe Bedeutung 
der Spinalganglien wegen ihres besonderen Konnexes mit dem Sympathicus 
klar zutage liegt. Eine fruchtbare Losung lăBt sich deshalb in Zukunft nicht 
durch isolierte Betrachtung, sondern nur durch gemeinsame Erfassung der 
schon von Natur zu gemeinsamer Arbeit vereinigten nervosen Systeme erhoffen. 

Abb. 620. Degenerierende Ganglienzelle aus dem visceralen Vaguskern (Primare Reizung), 10 Tage 
nach Durchschneidung des Nerv. vagus beim Runde. Sog. retrograde Zelldegeneration. 

N !sst prilparat. (Mikrophoto Dr. Gagel.) 

Ebenso wie beim Sympathicus hat man auch am Parasympathicus und zwar 
in erster Linie am N. vagus Durchschneidungsversuche gemacht, um 
den Verlauf seiner Fasern und die Natur seiner Kerne kennen zu lernen. Uber 
dieses Gebiet existieren zahlreiche Arbeiten aus ălterer und jiingerer Zeit, am 
bekanntesten ist wohl die groBe Monographie liber den N . vagus von Molhant, 
auBerdem findet sich eine ausfiihrliche Zusammenstellung der bisher erschienenen 
Arbeiten bei Greving. Um ein Beispiel von der retrograden Degeneration im 
Vaguskern nach Durchschneidung zu geben, fiihren wir die Befunde von Gagel 
an, der beim Hund den N. vagus einseitig vor dem Abgang des N. recurrens 
durchschnitt. Als das Tier nach lO Tagen get6tet wurde, fand sich sowohl 
im dorsalen Vaguskern, wie im Nucleus ambiguus retrograde Degeneration 
der Ganglienzellen. Die Abb. 620 zeigt eine solche degenerierende Ganglienzelle 
aus dem Vaguskern im Nisslbild mit an den Rand geriicktem Kern, Auf­
losung der Ni s s l granula und Schrumpfung des Kernes. Die V erănderungen 
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waren nur einseitig vorhanden, so daB man eine Kreuzung der Fasern ab­
lehnen mu13. Der dorsale Vaguskern, wie der Nucleus ambiguus stellen also 
Ursprungsstătten fiir zentrifugale Vagusfasern dar. Auch in der Peripherie 
suchte man durch Durchschneidungen den Verlauf und die Endigungsweise 
der Vagusfasern aufzufinden. Nach friiheren Versuchen von Nikolajew, 
Polumordwinow, Mollard hat neuerdings Lawrentjew mit neueren 
Methoden lehrreiche Resultate erhalten. Er durchschnitt den N. vagus bei der 

Abb. 621. Nervenknoten aus dem Jinken Vor­
hofe (Katze). 3 Tage nach Durchschneidung des 
linken N. vagus. Nur die priiganglionăren Fasern 
sind imprăgniert. Dle Verăstelungen der feineren 
markhaltigen Nervenfasern bilden das intercel­
lulăre Geflecht, dessen feinste Astchen in die 
pericellulăren Apparate iibergehen. Nur eine 
Faser(Eintrittsstelle der prăganglionăren Fasern) 

zeigt einige Zeichen der Entartung. 
Bielschowsky·Gross, Hămatoxylin. 

Abb. 622. Nervenknoten aus dem linken Vorhofe 
(Katze). 6 Tage nach Durchschneidung des lin­
ken N. vagus. Neben den intakt gebliebenen 
marklosen Nervenfasern bemerkt man die in 
Degeneration befindlichen feinen mark­
haltigen Fasern, die in den Nervenknoten ein­
treten und hier mehrere Aste abgeben. Die 
Făden des intercellulăren Qp,fJechts zeigen 
die ersten Stufen der Entartung in Form von 

Verdickungen, Varicosităten usw. 
Bielschowsky-Gross. Hămatoxylin. 

Katze l-2 cm unterhalb des Ganglion nodosum und untersuchte die ekto­
kardialen Ganglien im Herzen nach einigen Tagen. Da bei der Katze der 
N. vagus markhaltige Fasern besitzt, die ihre Markscheide noch bis dicht an 
die terminalen Endigungen innerhalb des Ganglions behalten, so kann man an 
den markhaltigen Nervenfasern besonders einwandfrei die Zerfallserscheinungen 
studieren. Wăhrend bis zum 4. Tag noch keine wesentlichen Degenerations­
erscheinungen wahrzunehmen sind, wie die Abb. 621 3 Tage nach der Durch­
schneidung zeigt und wăhrend innerhalb des Herzganglions die feinen Ver­
ăstelungen der markhaltigen Fasern in Form eines intercellulăren Geflechts 
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mit Endkorperchen um die Nervenzellen noch vollig erhalten sind (es findet 
sich an der Eintrittstelle der prăganglionăren Fasern lediglich eine degenerierte 

.. 

Abb. 623. Sympathisches Ganglion aus der Speiseri:ihre eines jungen Hundes. Rechter N. vagus 
durohs<>hnitten, 6 Tage nach der Operation. Blasse Fasern degeneriert. Eine nooh erhaltene pră­
ganglionăre Vagusfaser in beginnender Degeneration verzweigt sioh an mehreren sympathisohen 
Ganglienzellen CPlu ri o eli ulăre Innervati on Langleys). (Zeichnung von Prof. Lawrentjew.) 

Nervenfaser links oben), so ist das Bild 6 Tage nach der Durchschneidung 
schon wesentlich anders, wie die Abb. 622 zeigt. Man erkennt hier ne ben einzelnen 

Abb. 624. Sympathisohe Ganglienzellen aus dem A uer bac hsohen Plexus der Speiseri:ibre des Hundes. 
RechterN.vagus durchschnitten, 6Tage post operationem. Pluricellulăre Innervation der 
Ganglienzellen durob eine prăganglionare Faser. Beginnende Degeneration dieser in Form grober 
Ansohwellungen der terminalen Gefleohte. CZeiobnung naoh Bielsohowsky- Prăparat von Prof. 

Lawrentjew.) 

erhalten gebliebenen prăganglionăren Nervenfasern zahlreiche degenerierende, 
deren Zerfall deutlich um die Ganglienzellen hervortritt. Das Anfangsstadium 
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der Degeneration des intercellulăren Geflechts ist gekennzeichnet durch Vari­
cosităten und Verdickungen der Nervenfasern. 

(Es sei hier kurz auf ein technisches Detail hingewiesen: durch geeignete Behandlung 
ist es moglich, mit der Silberimprăgnation und nachtrăglicher Vergoldung neben den 
Achsencylindern auch gleichzeitig die Markscheiden darzustellen und andererseits die 
Imprăgnierung der postganglionăren Fasern zu unterdriicken; nach Ansicht von Law­
rentj ew beruht diese Eigentiimlichkeit offenbar auf chemisch-physikalischen Eigenarten 
der beiden Systeme [pră- und postganglionăres System].) 

Vor kurzem ist es Lawrentjew gelungen, mit dieser Methodik den histo­
logischen Beweis der schon von Langley 1895 vermuteten Multiplikation der 
prăganglionăren Nervenendapparate bzw. der pluricellulăren Innervation 

Abb. 625. Degenerierende prii.ganglionăre Nervenfasern. Spindelige Schw a nn sche Zellen mit 
Vakuolen, darin Granula bzw. Fragmente der Achsencvlinder. Ausschnitt aus der Abb. 623. 

Mikrophotogramm Prof. L a w re ntj e w. 

zu erbringen. Es handelt sich um die Feststellung, daB stets mehrere sym­
pathische Ganglienzellen von einer prăganglionăren Nervenfaser 
versorgt werden. Es wurde dabei so vorgegangen, daB einem jurtgen Runde 
der rechte N. vagus durchschnitten wurde. Nach 6 Tagen wurden die Ganglien 
des Auerbachschen Plexus in der Speiserohre untersucht, und es fanden 
sich dabei neben allen Formen degenerierender prăganglionărer Fasern auch 
noch erhaltengebliebene. Die Abb. 623 und 624 zeigen sehr deutlich je eine er­
haltene prăganglionăre Faser mit beginnender Degeneration in Form grober 
Anschwellungen der terminalen, pericellulăren Geflechte ; da bei tritt klar her­
vor, wie mehrere (8-10) Ganglienzellen von einer prăganglionăren 
Faser versorgt werden. Die Abb. 625 stellt lediglich einen Ausschnitt aus 
der Abb. 623 dar, um eine Vorstellung von der Degeneration der prăganglionăren 
Fasern zu geben (spindelige Schwannsche Zellen mit Vakuolen, Granula und 
Fragmenten zerfallener Achsencylinder). 

C. Andere Arten experimenteller Eingriffe am vegetativen 
N e rvensystem. 

In einer neueren Arbeit aus dem Magn usschen Institut suchte der Hollănder 
van Esveld 1 die alte Streitfrage, ob die Darmbewegungen (Kontraktionen) 
myogenen oder neurogenen Ursprungs sind, durch eine besondere Experimentier­
anordnung zu beweisen. Er machte sich nămlich vom Katzendarm lebens­
frische Prăparate; die herausgeschnittenen kleinen Darmstiicke, die alle mit 
spezifischer Technik histologisch auf ihren Gehalt an Ganglienzellen und Nerven­
fasern untersucht wurden, wurden bei niederer Temperatur mehrere Tage am 
Leben erhalten und dann zur Kontraktion gebracht, wobei auch der EinfluB 

1 Esveld, C. van: De zenuwelementen in den Darmwand en het gedrag van plexus­
houdende en plexusvrije darmspierpraeparaten. Inaug.-Diss. Utrecht 1927 u. Z. mikroskop.­
anat. Forschg li) (1928). 
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verschiedener Gifte untersucht wurde. Es zeigte sich dabe( da13 selbst Stiicke 
ohne Ganglienzellen und ohne deutliche Nervenplexus noch nach 5 Tagen 

Abb. 626. Ganglienzellen aus dem Auerbacbschen Plexus des Katzendarmes mit degenerativer 
Vakuolenbildung. Darmstiick wurde 4 Tage aullerhalb des Korpers gehalten, bewegte sich noch 
spontan. Reaktion auf Pilocarpin. (Zeichnung nach Bielschowsky-Praparat (Vergr. 625mal). 

Aus van Esveld: Z. mikrosk.·anat. Forscbg 15, (1928).] 

Kontraktion aufwiesen. Da nun in den betreffenden Stiicken ein, offenbar 
nervoser Leitung dienendes Syncytium sog. interstitieller Zellen (Caj al, 

Abb. 627 . Ganglienzellen aus dem A uerbacbscben 
Plexus des Katzendarmes, 10 Tage aullerbalb des 
Korpers. 'vVeit fortgeschritteneDegeneration: schlecbte 
Farbharkeit der Zellen mit Silber (sog. Zellschatten· 
bildung), degenerativer Zerfall der Nervenfasern. 
(Keine Spontanbewegung des Darmes, keine Reaktion 
auf Pilocarpin.) (Zeiehnunfţ nacb Bielschowsky· 

Praparat. Aus van Esveld: Z. mikrosk.-anat. 
Forscbg 15. (1928).] 

Lawrentjew) auch dann sich 
finden lă13t, wenn keine Ganglien­
zellen und Nervenfasern nachweis­
bar sind, so kann eine neurogene 
Beteiligung an der Bewegung bis 
jetzt noch nicht streng abgelehnt 
werden, ebensowenig ist die reine 
myogene Entstehung zu beweisen. 
Die Abb. 626 zeigt deutlich, wie 
die Zellen des Auerbach se hen 
Plexus aus dem iiberlebenden 
Katzendarm nach 4-5 Tagen 
mehr oder weniger deutliche V er­
ănderungen degenerativer Natur 
aufweisen in Form intracellulărer 
Vakuolenbildung, wie wir es ja 
aus der Pathologie des mensch­
lichen Sympathicus kennen. Die 
Abb. 627 zeigt weiter fortgeschrit­
tene Degenerationsstadien von 
Ganglienzellen und Nervenfasern 
des Auerbachschen Plexus aus 
dem iiberlebenden Katzendarm 
nach 10 Tagen. Hierbei konnte 
auch keine Kontraktion mehr 
ausgelOst werden, was aber nicht 

allein mit der Degeneration der nervosen Elemente erklărt zu werden 
braucht. 
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D. Experimentelle Vergiftungen. 

a) Anwendung bestimmter Gifte. Die in dieser Richtung angestellten 
V ersuche sind bisher sehr sparlich und meist histologisch nicht mit geniigend 
einwandfreier Technik untersucht worden, meist fehlen auch in den betreffenden 
Publikationen gute und iiberzeugende Abbildungen, so daB keinerlei Vergleiche 
moglich sind. Mosse und Laignel-Lavastine haben Kaninchen und Hunde 
mit Bleiacetatlosungen vergiftet und wollen dabei Veranderungen an den 
sympathischen Ganglien beobachtet haben. Der letztgenannte Autor ist der 
Ansicht, daB bei akuter Vergiftung mehr parenchymatose, bei chronischer 
mehr interstitielle Veranderungen am Sympathicus auftreten. Leider liegen 
iiber diese Versuche gar keine Kontrollen anderer Untersucher vor, so daB 
man zunachst noch wenig damit anfangen kann. Bei chronischer experi­
menteller Bleivergiftung will R. Maier (zitiert nach Staemmler) Binde­
gewebsvermehrung und Atrophie der sympathischen Ganglienzellen und Nerven­
fasern gefunden haben; auch hierfiir gilt das gleiche wie im vorher Gesagten. 
Zu erwiihnen sind noch die Befunde von d'Amato und Macri, die bei 
experimenteller Alkoholvergiftung des Hundes degenerative Verande­
rungen und Bindegewebsvermehrung in den Magenganglien gefunden haben 
wollen. Auch diese Untersuchungen sind mit unzureichender histologischer 
Technik ausgefiihrt worden und wir haben schon verschiedentlich erwahnt, 
wie aus dem Befund von degenerativen Zellformen und sog. Bindegewebs­
vermehrung nur unter bestimmten Voraussetzungen Schliisse gezogen werden· 
diirfen. 

BeachtQng verdienen schlieBlich noch die Versuche Lissauers, der Kaninchen 
intravenos Branntwein injizierte und dabei in den sympathischen Herz­
ganglien schwere degenerative Zellveranderungen, wie Tigrolyse, Schrumpfung 
und Vacuolisierung der Ganglienzellen beobachtete. Ăhnliches fand er auch 
bei wiederholter Chloroformnarkose beim Kaninchen. v. Otto konnte 
nach monatelangen verdiinnten intravenosen Nicotininjektionen beim Kanin­
chen ahnliche Veranderungen an den Herzganglien feststellen. 

Auch bei experimentellen Adrenalinvergiftungen wurden die sym­
pathischen Ganglien neuerdings untersucht, meist handelt es sich dabei jedoch 
um Adrenalininjektionen bei Kaninchen, die gleichzeitig parallel mit Cholesterin­
fiitterungen einhergingen und wobei es in erster Linie auf die Erzeugung einer 
experimentellen Atherosklerose ankam. Staemmler hat hierbei am Sym­
pathicus keine besonderen Befunde erheben konnen, trotzdem glaubt er bei 
Vorhandensein einer starken experimentellen Atherosklerose auf eine Schadi­
gung der sympathischen Endigungen schlieBen zu miissen. Danisch 1 dagegen 
hat in ganz neuen Versuchen bei Erzeugung experimenteller Atherosklerose 
am Kaninchen durch Adrenalin oder Nicotininjektionen oder gar kom­
binierte Injektionen und gleichzeitiger Cholesterinolfiitterung schwerere 
Schadigungen der sympathischen Ganglienzellen beobachtet, ebenso werden 
allein durch die Cholesterinolfiitterung schon ahnliche Veranderungen in den 
Ganglien erzeugt. Die Abb. 628 zeigt Ganglienzellen aus dem Ganglion coeliacum 
eines 12 Tage mit Cholesterinol gefiitterten Kaninchens, wobei die schweren 

1 Danisch, F.: Die sympathischen Ganglien in ihrer Bedeutung fiir die Cholesterin­
sklerose des Kaninchens. Beitr. path. Anat. 79. (1928). 
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degenerativen Verănderungen der Ganglienzellen inForm von Vakuolenbildung, 
Tigrolyse und Kernwandhyperchromatose besonders ins Auge fallen. Danisch 
hat fiir das Zustandekommen der auf diese Weise erzeugten Atherosklerose 
beim Kaninchen folgende Erklărung: " Durch Ănderung des Funktions­
zustandes der sympathischen Ganglien werden Zirkulationsstorungen kurz­
dauernder Natur an der adventitiellen Strombahn bedingt. - Es ist anzu­
nehmen, daB diese Storungen als Folgen von Erregungen und Lăhmungen der 
sympathischen Ganglienzellen auch dann schon in Erscheinung treten, wenn 
morphologisch noch keine Verănderungen der Ganglienzellen selbst nachweisbar 

Abb. 628. Ganglienzellen aus dem Ganglion coeliacum eines 
12 Tage mit Cholesteriniil geftitterten Kaninchens. Vakuolen­

bildung, Tigrolyse, Kernwandhyperchromatose. 
G ie ms afarbung. Aus Danisch: Zieglers Beltr. 79 (1928.) 

sind. - Sowohl Ănderungen 
im Funktionszustand der 
sympathischen Ganglienzel­
len, wie in erhohtem MaBe 
degenerative V erănderungen 
derselben besitzen ohne Zwei­
fel eine wesentliche Bedeu­
tungfiir dasZustandekommen 
der Cholesterinablagerungen 
in der Aortenintima des Ka­
ninchens". Ob eine Verall­
gemeinerung dieser Beobach­
tungen besonders im Hinblick 
auf die Entstehung der 
menschlichen Atherosklerose 
einmal moglich ist, wird erst 
die Zukunft lehren, vorlăufig 
bediirfen diese Befunde noch 
sehr der Nachpriifung, vor 
allem auch beianderen Tieren. 

Es sei auch noch an dieser Stelle erwăhnt, daB bis heute leider noch keinerlei 
zuverlăssige histologische Untersuchungen der Langleyschen Nicotinexperi­
mente vorliegen; eine pharmakologisch lăngst gesicherte Tatsache hat damit 
noch keine morphologische Erklărung gefunden. 

b) Experimentelle Vergiftung des Sympathicus durch Bakterien­
toxine. Derartige Versuche wurden unseres Wissens nur von Staemmler 
ausgefiihrt, der Kaninchen subcutan und intravenos Staphylokokken und 
Streptokokken injizierte und dabei Medianekrosen in der Aorta mit gleich­
zeitigen , teils mehr degenerativen, teils mehr proliferativen V erănderungen in 
den sympathischen Ganglien beobachtete. Wir konnen uns jedoch nicht seinen 
SchluBfolgerungen anschlieBen, daB die Sympathicuserkrankung primăr zur 
Schădigung der Aortenwand fiihrt, da wir die angegebenen Verănderungen 
lediglich als Ausdruck einer allgemeinen Intoxikation (Sepsis) auffassen, ins­
besondere konnen wir weder aus der Beschreibung, noch aus den Abbildungen 
Staemmlers einen Beweis fiir die Richtigkeit seines Schlusses im Bezug auf 
die Genese des Prozesses erblicken. 
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Die Erkranknngen des vegetativen N ervensystems. 

Die Erkrankungen des Halssympathicus. 

Von den Erkrankungen der verschiedenen Teile des vegetativen Nerven­
systems sind die klinischen Storungen am einfachsten und am besten bei 
Lăsionen des Halssympathicus zu studieren. Der Halssympathicus ist der 
lăngste aller isoliert verlaufenden sympathischen Nerven. Infolge seiner Lagerung 
und seiner Fixierung in der Tiefe des Halses ist er Schădigungen viei mehr aus­
gesetzt als irgendein anderer Teil des Grenzstranges. 

Anatomisch ist der Halssympathicus als ein langer Ramus communicans albus auf­
zufassen, der das untere Hals- und das oberste Brustmark mit den multipolaren Ganglien­
zellen im Ganglion cervicale medium und vor allem mit dem groBen Ganglion cervicale 
supremum verbindet. Von seinem Ursprung im obersten Dorsalmarke ·bis zur Auflosung 
des Ganglion cerv. supr. in feine Fasern, in die Rami communicantes grisei des Plexus 
caroticus konnen den Halssympathicus und seine Ganglienknoten Schii.digungen der ver­
schiedensten Art treffen: 

Verletzungen des Nervus sympathicus cervicalis durch Stich oder SchuB, Durch­
trennung bei operativen Eingriffen am Hals, Druck durch Strumen oder durch vergroBerte 
und verhii.rtete Lymphdriisen (Lymphosarkome, Granulome ), AbsceBbildungen, Aneurysmen, 
Narbenzug durch Verdickungen und Verwachsungen der Pleura iiber den Lungenspitzen, 
alle diese Schii.digungen geben unter Umstii.nden die Ursache fiir Storungen der Funktion 
des Halssympathicus ab. 

Da von dem 8. Cervical- und von dem ersten Dorsalnerven die Rami communicantes 
albi entspringen, die in ihrem Verlauf zur Schii.delbasis sich zum Halssympathicus vereinen, 
so wird es auch bei Erkrankungen des oberen Brachialplexus, wenn diese (z. B. eine Zer­
reiBung oder eine Geschwulstbildung) nahe an der Wirbelsii.ule gelegen sind, zu Ausfalls­
oder Reizerscheinungen im Gebiete des Halssympathicus kommen. Zu einem solchen 
von A. Klumpke zuerst beschriebenen Symptomenkomplex fiihren aber auch Riicken­
markserkrankungen, welche die Ganglienzellengruppen der Seitenhorner am "Obergang vom 
Hals- zum Brustmark, also das schon von Budge beschriebene Centrum ciliospinale betreffen. 

Auch Halbseitenerkrankungen des Halsmarkes fiihren zu Storungen des Halssympathicus 
auf der gleichen Seite. Wissen wir doch, daB jedes Centrum ciliospinale fiir sich vorziiglich 
von Fasern derselben Seite und nur wenig von Bahnen der gegeniiberliegenden Seite des 
Halsmarkes Anregungen erhii.lt. . 

SchlieBlich konnen auch organische Erkrankungen im Zwischenhirn durch Lii.sion 
der im Hypothalamus gelegenen Zentren (Corpus subthalamicum) nach Kreidl zu 
Funktionsstorungen des Halssympathicus fiihren. Es sind mehrfach Fii.lle beschrieben, 
bei denen im AnschluB an eine anatomisch nachweisbare Erkrankung in der Zwischen­
hirnbasis Beeintrii.chtigung der Innervation der Pupillen, der SchweiBdriisen und der 
Gefii.Be der einen Kopfseite festzustellen war. 

Liegen nun klinische Erscheinungen vor, die eine Dysfunktion des 
Halssympathicus vermuten lassen, so ist zunăchst die Frage zu beantworten, 
ob es sich um eine krankhafte Reizung oder um eine Lăhmung handelt. 
Der Entscheid ist nicht immer leicht, da ein raumbeengender Vorgang am Hals 
durch Druck zuerst Reizung und dann Lăhmung bedingen kann. In einer 
gewissen Zeit werden dann manche Fasern schon zugrunde gegangen sein, 
wăhrend andere sich noch im Erregungszustand befinden. Die Symptome 
sind also verschieden und wechselnd. 

Die Reizerscheinungen des Halssympathicus sind mit der Genauigkeit eines 
physiologischen Versuches am Menschen wiederholt schon gepriift worden. 

G. Fischer erzielte 10 Minuten nach einer Hinrichtung durch das Fallbeil auf Faradi­
sation des Halssympathicus Erweiterung der Pupille (Mydriasis), Erweiterung der 

Miiller, Lebensnerven. 3. Auflage. 59 
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Lidspalte, Hervortreten des Auges (Exophthalmus, Protrusio bulbi) und Trănen­
erguB. 

E. W olfflin reizte wăhrend Halsoperationen den Nervus sympathicus cervicalis mit 
einer feinen gebogenen Elektrode oder mit Silberdraht farailisch und sah nach wenigen 
Sekunden eine "deutlich ruckweise erfolgende Pupillenerweiterung, die fast maxima} 
zu nennen war. Sie blieb nach Aufhoren des Reizes noch einige Zeit bestehen". Gleich­
zeitig fing das betreffende Auge stark zu trănen an. W olfflin betont, daB ihm die 
Auslosung des Exophthalmus nicht gelang. 

Als weiteres Symptom einer Sympathicusreizung wird Vasoconstriction der 
GefăBe des Gesichtes und des Ohres der betreffenden Seite, SchweiBausbruch 
auf der einen Gesichtshălfte, Absonderung eines zăh- und dickfliissigen Speichels 
aus der Parotis, Submaxillaris und Sublingualis derselben Seite beobachtet. Ferner soli 
der intraokulare Druck erhoht werden. Bei Tieren sah Karplus nach Reizung des 
Halssympathicus Piloarrektion des Capillitiums. 

Die Ausfallserscheinungen bei Lăhmungen des Halssympathicus sind nicht 
minder zahlreich. Zwar wurde von Horner nur die bekannte Trias "Ver­
engerung der Pupille, Verengerung der Lidspalte und Zuriicksinken des Bulbus" 
besonders hervorgehoben. Dazu kommen aher doch noch eine Reihe anderer 
Storungen, wie die Lăhmung der Vasoconstrictoren, der Ausfall der SchweiB­
sekretion, Beeintrăchtigung der Speichelabsonderung und der Pigmentbildung 
in der Regenbogenhaut. AuBerdem entwickeln sich im AnschluB an Hals­
sympathicuserkrankungen noch manchmal trophische Storungen der Haut, 
des Unterhautfettgewebes und der Knochen. Doch seien ali die Ausfalls­
erscheinungen und ihre Deutung einzeln erortert. 

l. Bei einer Leitungsunterbrechung im Halssympathicus kommt es auf der betroffenen 
Seite jedesmal zu einer Verengerung der Pupille. Diese ist durch eine Lăhmung des vom 
Halssympathicus versorgten Musculus ililatator pupillae beilingt. Nach Durchtrennung 
der vom Ganglion cervicale supremum ausgehenden postganglionăren Fasern wird die 
Pupille noch enger, als sie nach Durchschneidung des Halssympathicus schon war. Vom 
obersten Halsganglion wird also ein tonisierender EinfluB auf den Erweiterungsmuskel 
der Pupille ausgeiibt. Die durch Halssympathicuslăhmung verengte Pupille reagiert noch 
auf Lichteinfall, wenn auch nicht so prompt und so ausgiebig wie die gesunde. Die durch 
Halssympathicuslăhmung ausgel08te "paralytische Miosis" unterscheidet sich von der 
Anisokorie bei der Tabes, bei der Hirnsyphilis und bei der Paralyse dadurch, daB bei ihr die 
Ungleichheit der Pupillen auf Helladaption a bni m m t, wăhrend sie bei den syphilitischen 
Erkrankungen bestehen bleibt. Die Angaben iiber das Verhalten der durch Halssym­
pathicus-Lăhmung verengten Pupille bei Schmerzeindriicken sind nicht iibereinstimmend: 
Heiligenthal und Mobius behaupteten, daB die Pupillen der gelăhmten Seite auf Schmerz 
hin sich nicht erweitern, andere Beobachter, wie K. Mendel, Langendorff, Lewin ski 
und Schur wollen bei Schmerz auch auf der Seite der Sympathicuserkrankung eine Er­
weiterung der Pupille gesehen haben. Zu einer solchen kann es eben nicht nur durch eine 
Erhohung des Tonus im Halssympathicus, sondern auch durch einen NachlaB des Tonus 
in den Sphincterbahnen des Oculomotorius kommen. Erweitert sich doch auch ilie durch 
Halssympathicuslăhmung verengte Pupille nach Atropineintrăufelung infolge NachlaB 
des Sphinctertonus. Dagegen versagt in solchen Făllen das Cocain, denn ilieses Alkaloid 
wirkt durch Re iz ung der den Dila~tor pupillae versorgenden Fasern des Halssympathicus. 
In ălteren Făllen von Sympathicuslâhmungen will freilich Schur doch noch einen pupillen­
erweiternden EinfluB des Cocains festgestellt haben. Adrenalin hat keinerlei Wirkung 
auf die durch Sympathicuslăhmung verengte Pupille. 

2. Auf der Seite der Halssympathicuslăhmung kommt es fast jedesmal zu einer Ver­
engerung der Lidspalte. Eine solche wird nicht nur durch den Enophthalmus, sondern 
vorziiglich durch ein "Hăngen" des Oberlides verursacht. In diesem sind eben nicht nur 
quergestreifte Muskelfasern, ilie vom Nervus oculomotorius versorgt werden, sondern auch 
glatte Muskelfibrillen (Musculus palpebralis tertius Landstrom), ilie ihre Anregung vom 
Halssympathicus beziehen, eingelagert. Bei der sympathischen Ptosis kann das Auge zwar 
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fest und rasch geschlossen werden, beim willkiirlichen "AufreiBen" bleibt aber die Lid­
spalte immer enger als die gesunde. Vielfach suchen die Kranken durch die Mitbewegung 
des Stirnrunzelns sich zu helfen, um so die Lidspalte zu erweitern. 

3. Das Zuriicksinken des Bulbus nach Unterbrechung des Halssympathicus ist vor 
allem durch eine Lii.hmung des glatten M iillerschen Muskels in der Orbita, der vom Hals­
sympathicus innerviert wird, verursacht. Von manchen Forschern wird vermutet, daB 
auch ein trophisch bedingter Schwund des Orbitalfettes bei dem Zustandekommen 
des "Enophthalmus" mitwirkt. Eine solche Annahme wird durch den Fettschwund, welcher 
der halbseitigen Gesichtsatrophie zugrunde liegt und wie mehrmals erortert wurde, auch 
durch Sympathicuslăsionen verursacht werden kann, gestiitzt. 

4. Neben den "okulopupillăren" Symptomen der "Ophthalmoplegia sympathica" 
fiihrt eine Lăhmung des Halssympathicus fast stets auch zu vasomotorischen Storungen. 
Durch die Lăhmung der Vasoconstrictoren kommt es in frischen Făllen zur Rotung 
der betreffenden Gesichtshălfte, zur Hyperămie der Conjunctiva und der Retina sowie 
zur Hyperămie der Paukenhohle. Ein in den ăuBeren Gehorgang eingefiihrtes Thermometer 
zeigt auf der betroffenen Seite eine hohere Temperatur als auf der gesunden. Die durch 
die Vasomotorenlăhmung verursachte GefăBerweiterung bildet sich nach einiger Zeit 
zuriick, und so făllt ein Unterschied in der Durchblutung beider Gesichtshălften nicht mehr 
auf. Nur nach stărkeren korperlichen Anstrengungen und bei gemiitlichen Erregungen 
zeigt sich auch spăter noch auf der gesunden Seite (sic) eine lebhaftere Rotung als auf der 
Gesichtshălfte, die von der Halssympathicuslăsion betroffen ist. Auf der kranken Seite 
kann es infolge der Lăhmung des Halssympathicus eben nicht zum NachlaB des Tonus 
der Vasoconstrictoren und somit nicht zur GefăBerweiterung kommen. Die Vasodilatatoren 
des parasympathischen kranial-autonomen Systems konnen augenscheinlich dann, wenn 
ihnen keine funktionstiichtige Vasoconstrictoren-Innervation gegeniibersteht, nicht richtig 
arbeiten. Wenn auch die Regulation der Blutversorgung der Haut auf der ergriffenen 
Seite infolge der Vasoconstrictorenlăhmung beeintrăchtigt ist, so ist sie doch nicht vollig 
aufgehoben. Heiligenthal wilLauch auf der Gesichtshălfte der kranken Seite durch 
ortliche Schmerzreize Vasodilatation, also eine "irritative Reflexhyperămie", erzeugt 
haben. Diese Beobachtung ist mit der Feststellung, daB auch die durch Halssympathicus­
Iăhmung verengte Pupille sich auf Schmerzreize hin erweitert, in Einklang zu bringen. 

5. Durch eine groBere Anzahl einwandfreier Beobachtungen ist sichergestellt, daB 
eine vollige Lă.hmung des Halssympathicus auch zu einer Anhidrosis der betroffenen Ge­
sichtshălfte fiihren kann. In solchen Făllen bleibt selbst nach Einverleibung von Pilo­
carpin die eine Gesichtsseite trocken, wăhrend auf der gesunden Tropfchen an Tropfchen 
steht. Nach Jonnescu soll sich im Verlauf von einigen Monaten die SchweiBabsonderung 
wiederherstellen. Mit dieser Behauptung stimmen aber die Angaben der meisten iibrigen 
Autoren nicht iiberein. Die Anhidrosis bleibt vielmehr dort, wo es sich um eine 
vollige und dauernde Unterbrechung des Halssympathicus handelt, meist 
bestehen. So ist denn auch das Fehlen der SchweiBabsonderung auf einer Gesichtshălfte 
kein allzu seltenes Vorkommnis. Es scheint, daB die SchweiBbahnen im Halssympathicus 
auch isoliert ergriffen werden konnen; wenigstens sahen wir wiederholt Fălle, in denen 
Anhidrosis einer Gesichtshă.lfte von keinem anderen Symptome der Sympathicuslăhmung 
begleitet war. Die Bahnen, welche die SchweiBdriisen des Gesichtes zur Tă.tigkeit anregen, 
verlaufen von ihrem spinalen Ursprung im obersten Brustmark durch den Halssympathicus 
als dem Ramus communicans albus zum obersten Cervicalganglion. Von hier ziehen die 
postganglionăren Rami communicantes grisei zum peripherischen sensiblen Nerven des 
Gesichtes, zum Trigeminus und gelangen mit dessen Endverzweigungen zu den SchweiB­
driisen der Gesichtshaut. Bei einer Erhitzung der Gesichtshaut ist eine reflektorische 
SchweiBproduktion nur moglich, wenn die zentri petalen Bahnen des Quintus und der 
in seinem Verlaufe geschilderte zentrifugale Schenkel des Reflexbogens, welcher sich 
in seinem letzten Abschnitt wieder den Fasern des Trigeminus anschlieBt, intakt sind. 
Das oberste SchweiBzentrum ist wohl ebenfalls an der Basis des Zwischenhirns zu 
suchen. Inwieweit die SchweiBdriisen des Gesichtes auch durch kranial-autonome Bahnen 
beeinfluBt werden konnen, dariiber sind wir noch recht wenig unterrichtet. 

6. Von den Speicheldriisen wissen wir, daB der Halssympathicus die Sekretion eines 
spărlichen, zăhen, dickfliissigen Sekretes auslost, wăhrend das parasympathische kranial­
autonome System iiber die Chorda tympani und den Nervus Jacobsonii die Produktion 
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eines reichlichen, diinnfliissigen Sekretes anregt. So ist es kein Wunder, daB der Ausfall 
der sympathischen Innervation sich kaum geltend macht und klinisch nicht in Erscheinung 
tritt. Von einigen Autoren ist zwar eine Abnahme oder gar ein Versiegen der Speichel­
sekretion bei Halssympathicuslă.hmung beschrieben worden; andere Forscher, wie J onnescu, 
wollen aher Salivation auf der Seite der Unterbrechung des Nervus sympathicus cervicalis 
beobachtet haben. Sie schildern diesen einseitigen SpeicheHluB als ein typisches Symptom 
und fiihren ihn auf ein tTberwiegen der parasympathischen Innervation zuriick. Eine 
solche Erklarung mag wohl zutreffen, denn die Wirkung des Halssympathicus auf die 
Speicheldriisen scheint vorziiglich eine hemmende zu sein. 

7. Von einigen Forschern, so von Heiligenthal und K. Mendel, ist ein stii.rkerer 
Triinen- und NasenDuB auf der Seite der Halssympathicuslă.hmung beobachtet worden. 
Diese Feststellung scheint mit der Tatsache, daB es bei der experimentellen Sym. 
pathicusreiz ung zum Tră.nenerguB kommt in Widerspruch zu stehen. Vielleicht liegen 
aher die Verhă.ltnisse ă.hnlich wie bei der Innervation der Speicheldriise. Ja, es ist sogar 
wahrscheinlich, daB sowohl das sympathische als das parasympathische System auf die 
Tră.nendriisen einwirken. Bei einem Wegfall der sympathischen Innervation, d. h. bei 
einer Lă.hmung des Halssympathicus, wiirde das parasympathische System das tTber­
gewicht bekommen und iiber das Ganglion sphenopalatinum diinnfliissige Tră.nen- und 
Nasensekretion anregen. 

8. Halssympathicuserkrankungen haben bisweilen auch zweifellos trophische Sto­
rungen der Haut, des Unterhautfettgewebes und der Knochen zur Folge. In dem Abschnitt 
iiber neurogene Dystrophien wurde schon darauf hingewiesen, daB die Atrophie der 
Haut, wie sie bei den sklerodermatischen Veră.nderungen der einen Gesichtshălfte vor­
gefunden wird, hăufig auf Lăsionen des Halssympathicus zuriickgefiihrt werden konnte. 
Ferner ist in dem Kapitel iiber den EinfluB des sympathischen Nervensystems auf das 
Fettgewebe der Zusammenhang des halbseitigen Fettschwundes im Gesichte mit Erkran­
kungen des Halssympathicus besprochen worden. Tatsă.chlich ist die "halbseitige Ge­
sichtsatrophie" im AnschluB an Halssympathicuslăsionen so oft beschrieben, daB an 
einem ursăchlichen Zusammenhang zwischen beiden Storungen nicht mehr gezweifelt 
werden kann. Belege dafiir liefern die Veroffentlichungen von Bernhard, Heiligenthal, 
Lewinski, Mobius, Seeligmiiller, Nikati, Pollak, Schur, Aoyagi und von anderen 
mehr. Die Tatsache, daB die "Hemiatrophia faciei" sich auch bei sicheren Erkrankungen 
des Trigeminus findet, ist nicht gegen die Annahme trophischer Fasern im Halssympathicus 
zu verwerten. Wissen wir doch, daB die postganglionăren Fasern des Ganglion cervicale 
supremum iiber den Plexus caroticus ziehen, um mit den Trigeminusă.sten sich im Gesicht 
zu verzweigen. Das wiederholt beobachtete Zusammentreffen von okulopupillă.ren 
Symptomen mit halbseitigem Gesichtsschwund spricht auch fiir einen gemeinschaftlichen 
Verlauf der Fasern, welche der Innervation der glatten Muskulatur der Pupillen und der 
Trophik der Wangen dienen. 

9. SchlieBlich kann, wie in dem Abschnitt "Vegetatives Nervensystem und Hautpigment" 
schon auseinandergesetzt wurde, auch der Farbstoffgehalt der Iris vom Halssympathicus 
aus beeinfluBt werden. Warden berg hat in 7 Făllen von Heterochro mie der Iris Zeichen 
.einer Sympathicuslăsion nachweisen konnen. Und zwar scheint eine Lăhmung des Hals­
sympathicus zu einer dunklen Fă.rbung, ein Reizzustand vielleicht infolge einer Zusam­
menziehung der Chromatophoren zu einer helleren Fărbung der Regenbogenhaut zu fiihren. 
Kaufmann sah bei tuberkulosen Kranken (Spitzentuberkulose mit Pleuraverdickung?) 
gleichzeitig Erweiterung der Pupille und geringere Pigmentierung der Iris des­
selben Auges. Den nă.mlichen Befund erhob er bei Kranken mit Aorteninsuffizienz, Aorten­
aneurysma und mit Cholelithiasis. Bei all diesen Kranken entsprach die Aufhellung der 
Iris der Seite der Erkrankung. Ăhnliche Beobachtungen von Heterochromie konnte 
H. Curschmann machen. So sah Curschmann bei einem Kranken mit Ulcus duodeni 
ein Kommen und Gehen der Irisdepigmentation, und zwar soll die Entfă.rbung stets auf 
der Seite stattgefunden haben, auf welcher auch der Schmerz empfunden wurde. Von 
ophthalmologischer Seite (Streiff, Heine) sind allerdings Bedenken gegen die Theorie 
einer neurogenen Heterochromie der Iris erhoben worden. 

Die Lahmungen des Halssympathicus bilden sich meistens 
nicht zuriick. Durch die antagonistische Tatigkeit des kranial-autonomen 
Systems konnen sie aber bis zu einem gewissen Grade ausgeglichen werden. 
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So kommt es, daB kein Organ, weder die Pupille noch die GefăBe, noch die 
Speichel-, Trănen- oder Nasend.riisen nach Durchtrennung des Halssympathicus 
in seiner Funktion vollig versagt. Vielfach handelt es sich bei Halssympathicus­
lăsionen nur um Reiz- oder Ausfallserscheinungen einzelner Funktionen. 
So wird nicht selten nur Anhidrosis einer Gesichtshălfte oder nur Hemiatrophia 
faciei oder nur Blăsse einer Qesichtsseite beobachtet. Es scheinen eben manch­
mal nur einzelne Fasersysteme im Nervus sympathicus cervicalis Schaden 
zu leiden. 

Eine gute KenntniS der Symptomatologie der Halssympathicuserkrankungen ist nicht 
nur fiir die Diagnose, sondern unter Umstănden auch fiir die Therapie von Bedeutung. 
Handelt es sich z. B. darum, bei Lii.hmungen des Brachialplexus operativ vorzugehen und 
die Stelle der Lii.sion ( Quetschung, Durchtrennung, Narbenzug) richtig zu beurteilen, so 
geben fiir die Herddiagnose okulopupillăre Erscheinungen wichtige Anhaltspunkte. 
Sie beweisen, daB die Plexusschădigung dich t an oder sogar in der Wirbelsă.ule stattgefunden 
hat. Armlii.hmungen mit Augensymptomen sind deshalb prognostisch wenig aussichtsreich. 
Liegen bei einer motorischen und sensiblen Lii.hmung eines Armes lediglich okulopupillă.re 
Zeichen vor, ohne daB gleichzeitig vasomotorische Storungen der betreffenden Gesichts­
seite nachzuweisen sind, so darf daraus geschlossen werden, daB die Lă.sion de~ Rami corn. 
albi an der Wirbelsă.ule zwischen dem Abgang der Fasern aus dem obersten Brustmark 
(D1 ) und der Vereinigung mit den iibrigen Fasern des Halssympathicus liegt. 

Bei Phthisikern deutet das Bestehen des Hornerschen Symptomenkomplexes auf 
eine Pleuraschrumpfung iiber der Lungenspitze der betreffenden Seite hin. G ai d ner 
erkannte schon 1855 in der Sympathicuslii.hmung ein wichtiges Symptom fiir hoch intr a­
thorakal gelegene Tumoren, besonders fiir Aortenaneurysmen. J. Hofmann wies 
darauf hin, daB man bei Erkrankungen des Riickenmarkes aus einer Halssympathicus­
lăhmung Segmenthiihe und Seite der Lăsion vermuten ki:inne. Das spinale Pupillen­
zentrum scheint in derselben Hi:ihe zu liegen wie die spinalen Zentren fiir die Klein­
fingermuskeln. 

Die Durchschneidung des Halssympathicus ist vielfach aus therapeutischen 
Griinden ausgefiihrt worden. So glaubte man Basedow-Kranke mit einer 
Resektion des Halssympathicus erfolgreich behandeln zu konnen, eine Ver­
mutung, welche durch die Reizerscheinungen von seiten des Sympathicus 
(Exophthalmus, SchweiBausbriiche im Gesicht, Pulsbeschleunigung) begriindet 
war. Da man aher die wirklich auslOsende Ursache der Basedowschen Krank­
heit, die Hyperthyreoidose mit dieser Operation nicht beseitigte, so muBte 
die Resektion des Halssympathicus der Resektion der Schilddriise weichen. 

Ebenso hoffte man bei dem Glaukom mit der Durchtrennung des Hals­
sympathicus giinstige Erfolge zu erzielen und insbesondere den intraokularen 
Druck herabzusetz~n. Aher auch diese Erwartungen haben sich nicht erfiillt. 
Neuerdings hat Briining versucht, durch Resektion des Halssympathicus 
mit seinen Ganglien schwere Anfălle von Angina pectoris zu bekămpfen. Er 
berichtet auf dem ChirurgenkongreB Berlin 1923 iiber giinstige Erfolge. 

Ob der Halssympathicus auch sensiblen Leitungen dient, ist recht zweifel­
haft. Jedenfalls ist nichts davon bekannt, daB Halssympathicusreizungen mit 
Schmerzen oder daB Halssympathicuslăhmungen mit sensiblen Ausfallserschei­
nungen einhergehen wiirden. Es finden sich im Nervus sympathicus cervicalis 
auch nicht so zahlreiche breite Markscheiden, wie sie dem Bauchsympathicus 
bzw. dem Splanchnicus beigemischt sind und die als sensible Bahnen ange­
sprochen werden. 

Die GefăBnerven, welche bei der Unterbindung oder Zerrung der Arteria 
thyreoidea so heftige Schmerzen auslosen, werden aher wohl in den Hals-. 
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syrupathicus einruiinden. Wir diirfen wohl verruuten, daB in ihru auch zentri­
petale Fasern verlaufen. Wenn auch die Frage, ob der Halssympathicus sensible 
Bahnen beherbergt, durch die Pathologie noch nicht geklart ist, so liefert uns 
die Syruptomatologie der Halssyrupathicusreizungen und der Halssyrupathicus­
lahruungen doch sehr viei wertvolle Anhaltspunkte fiir das Verstandnis der 
Physiologie des syrupathischen Systemes. Wir konnen aus den zahlreichen 
Reiz- bzw. Ausfallserscheinungen lernen, wie vielerlei Funktionen das syru­
pathische Systeru vorsteht. 

Die Erkrankungen am Brust- und Bauchteil des Grenzstranges. 
Pathologisch-anatoruische Untersuchungen iiber den Grenzstrang des Syru­

pathicus in der Brust- und Bauchhohle liegen nur ganz vereinzelt vor. In 
seineru Brust- und Bauchteil ist der Grenzstrang entlang den seitlichen 
Flachen der Wirbelkorper beiderseits so gut geschiitzt und geborgen, daB er 
Verletzungen kauru ausgesetzt ist. Hochstens bei Luxationen oder Frakturen 
der Wirbelsaule konnte es zu ZerreiBungen korumen. Dann ist aher das schwere 
Bild der Riickenruarksschadigung so vorherrschend, daB die weniger auffalligen 
Reiz- und Ausfallserscheinungen von seiten des Grenzstranges iibersehen werden. 

Wohl ruiiBte ruan erwarten, da.B Aortenaneurysruen oder verkasende Lymph­
driisen iru Mediastinuru, die zur Usur des Wirbelkorpers fiihren, auch den an­
gelagerten Grenzstrang nicht schonen. Trotz ruannigfaltiger Schadigungs­
ruoglichkeiten, welchen der BrustteiJ des Grenzstranges zweifellos ausgesetzt 
sein kann, kennen wir kein klinisches Krankheitsbild, das auf eine Beeintrachti­
gung des Nervus syrupathicus thoracalis oder abdominaJis hinweisen wiirde. 

Nur wenig sind wir iiber die Pathologie des Splanchnicus und des 
Plexus coeliacus unterrichtet. Zwar finden sich im Schrifttum, hauptsachlich 
iru franzosischen, vielfach Berichte von abdoruinalen Storungen, die auf eine 
Erkrankung der groBen Gangliengeflechte, weLche der Lendenwirbelsaule auf­
liegen, zuriickgefiihrt werden. Eindeutig und ganz einwandfrei sind diese 
Behauptungen zurueist jedoch nicht. Es liegt ja die Versuchung nahe, bei 
schwer zu deutenden intestinalen Storungen eine anatoruische Veranderung in 
deru Plexus solaris, den man wohl auch geradezu als "Bauchhirn" bezeichnet 
hat, zu suchen. 

Die physiologisch-pathologischen Beobachtungen, welche bei Tieren nach 
Herausnahme der groBen Bauchganglien geruacht worden sind, berechtigen 
uns ebenfalls nicht ohne weiteres, irgendein klinisches Krankheitsbild auf eine 
Lasion der Bauchgeflechte zuriickzufiihren. 

Zwar ist erwiesen, daB durch den Splanchnicus die Tatigkeit des Magens 
und Darmes, der Niere und der Nebenniere beeinfluBt wird, und daB auf den 
Bahnen des Splanchnicus auch gewisse Empfindungen vom Magen und Darm 
nach deru Gehirn geleitet werden. Es ist jedoch kein Krankheitsbild bekannt, 
das auf eine Lahmung des Splanchnicus zuriickzufiihren ware. Die Organe 
der Leibeshohle, wie Magen-Darrukanal, Leber, Niere und Nebenniere arbeiten 
eben auch nach Ausschaltung der vom Gehirn und Riickenm·ark koruruenden 
regulierenden Innervationen in einer fur die Erhaltung des Lebens, ja fiir die 
Erhaltung des Wohlbefindens durchaus noch geniigenden Weise. Durch den 
Splanchnicus werden augenscheinlich keine unruittelbaren Innervationsimpulse 
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geleitet, sondern nur eine Hemmung oder eine Verstarkung der in den Organen 
zustande kommenden Reflexe vermittelt. Zu einem volligen Versagen der durch 
den Splanchnicus geleiteten Innervation kommt es deshalb auch wohl kaum, 
weil ja beide Splanchnici rechts und links neben der Wirbelsaule unterbrochen 
sein miiBten. Sicherlich kann der .eine Splanchnicus fur den anderen aushelfend 
eintreten; miinden doch beide in dem unpaaren Plexus coeliacus, und wir haben 
allen Grund zu der Annahme, daB die Innervationsimpulse in beiden Splanchnicis 
gleichsinnig sind. 

Wenn wir auch keine Symptome kennen, die durch Lahmung der Splanch­
nici bedingt sind, so miissen wir doch die Magen- und Darmkrisen bei der 
Tabes auf Reizzustande dieserNerven zuriickfiihren. Durch die meningitischen 
Vorgange an den hinteren Wurzeln des Dorsalmarkes werden die sensiblen 
Bahnen des Splanchnicus gereizt und dadurch werden die heftigen Schmerzen 
ausgelost, welche fiir die tabischen Krisen bezeichnend sind. DaB eine solche 
Deutung richtig ist, das beweisen die zweifellosen Erfolge, welche die Forstersche 
Durchschneidung der hinteren Wurzeln bei den tabischen Magen- und Darm­
krisen aufzuweisen hat. 

Leistungsstorungen des vegetativen Nervensystems ohne nachweisliche 
anatomische Verănderungen. 

Funktionelle Storungen der vegetativen Zentren im Zwischenhirn sind 
auBerordentlich haufig. So gehoren hierher die Steigerung der Korperwărme, 
wie sie durch die Toxine der Krankheitserreger oder durcli artfremdes EiweiB, 
das ins Blut gelangt ist, verursacht werden. Ebenso wie das Fieber und die 
Pulsbeschleunigung wird auch der Schiittelfrost und die Blasse des 
Gesichtes vom zentralen Hohlengrau des 3. Ventrikels ausgelOst. Auch die 
<tnfangliche Appetitlosigkeit bei ansteckenden Krankheiten ist cerebral 
bedingt. Bei Kindern kommt es mit Beginn der Infektionskrankheit hăufig 
zu Kopfweh, cerebralem Erbrechen und zu Schlafzustanden, die 
nicht durch die Ermiidung des Korpers oder des Gehirns erklart werden konnen. 
Selbst die Krise bei akuten Infektionskrankheiten mit dem Einregeln der 
Korperwarme zur Norm, mit den SchweiBen, mit den Ănderungen der 
GefaB- und Herzinnervation, wird durch Leistungen ·der Lebenszentren im 
Zwischenhirn verursacht. Ist das zentrale Hohlengrau des Zwischenhirns diesen 
Anforderungen nicht gewachsen, versagen die Ganglienzellen .dort, so kann es 
zur Cyanose, zum kalten SchweiB und zum Tode kommen. 

Der Hitzschlag mit der iibermaBigen Steigerung der Korperwarme bis 47° 
und mit der heiBen, trockenen Haut ist auf eine mangelnde Regulierungsfahigkeit, 
auf eine Lahmung derjenigen Ganglienzellgruppen des Zwischenhirns, welche 
die Temperatur des Korpers auf gleicher Hohe zu halten haben, zuriickzufiihren. 

Im Gegensatz zum Hitzschlag sinkt beim Kollaps die KorperwaFme. Infolge 
der "kalten" SchweiBe, kommt es zum Absinken der Korpertemperatur. DaB 
dabei die Vasomotoren gelahmt sind, das lăBt sich aus der Blăsse des Gesichtes 
und aus der lividen Verfărbung der GliedmaBen, aus dem Sinken des Blut­
druckes und dem schlechten Pulse entnehmen. 

Auch beim anaphylaktjschen Schock und beim Wundschlag sind die lebens­
wichtigen Ganglienzellengruppen an der Basis des Gehirns und im verlăngerten 
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Mark in Mitleidenschaft gezogen. Vor allem sind es die Vasomotorenzentren, 
die ihrer Aufgabe, das Blut im Korper richtig zu verteilen, nicht mehr nach­
kommen konnen. 

Schon bei der einfachen Ohnmaeht (Synkope) kommt es zum Erblassen des 
Gesichtes, zum Kleinwerden des Pulses und zu einer Anămie der GehirngefaBe. 
Die letztere ist wohl fiir die BewuBtseinstriibung verantwortlich ZU machen. 

Bei der Hirnersehiitterung (Commotio cerebri) kommt es infolge von Reizung 
des visceralen Vaguskernes am Boden des 4. Ventrikels wohl durch die Erhohung 
des Liquordruckes zum Erbrechen und zur Verlangsamung des Pulses. 

Wenn es bei der Commotio eerebri zum Abblassen des Gesichtes und zu 
Erbrechen kommt, so sind diese Erscheinungen auch auf Reizzustande der 
Vasomotorenzentren im Zwischenhirn und der Ganglienzellen des visceralen 
Vaguskernes am Boden des 4. Ventrikels zuriickzufiihren. 

Der epileptisehe Anfall geht regelmaBig mit funktionellen Storungen im vege­
tativen Nervensystem einher. Die Pupillenstarre, die Blasse und spatere 
Cyanose der Gesichtshaut, der SpeichelfluB, der SchweiBausbruch, der 
Harnabgang, der Samenabgang, das postepileptische Fieber und 
schlieBlich der Obergang des epileptischen Anfalles in einen tiefen Schlaf­
zustand, ali diese Erscbeimingen sind auf funktionelle Storungen der vege­
tativen Zentren im Zwischenhirn und im Mittelhirn zuriickzufiihren. Der 
epileptische Anfall mit seinem blitzartigen Beginn verlauft wie ein Gewitter 
in den vegetativen Zentren an der Basis des Gehirns. 

Bei starken Erregungen der Gleichgewichtsorgane des inneren Ohres stellen 
sich mit der Nausea Schwindel, "Obelkeit, Erbrechen, SchweiBaus­
bruch und Abblassen ein. 

Diese von dem Ohrlabyrinth ausgehenden Erregungszustande fiihren zu 
vegetativen Reflexwirkungen, die, wenn sie vom Schwanken des Schiffes oder 
eines Flugzeuges ausgehen, als "See- oder Luftkrankheit" bezeichnet werden. 
Man kann solche Reize aher auch durch rasches Drehen der Korperachse oder 
durch heiBe oder kalte Spiilungen des auBeren Gehorganges verursachen. 

E. A. Spiegel untersuchte "die vegetativen Reflexwirkungen des Labyrinthes" ein­
gehend 1 und konnte dabei feststellen, daB es dabei stets zu einer Senkung des Blut­
druckes und zu einer Pulsverlangsamung kommt. Das Absinken des Blutdruckes ist, wie 
Spiegel durch Tierversuche zeigen konnte, durch eine Herabsetzung des Tonus der Vaso­
constrictoren im Bereiche des Splanchnicus und auf eine aktive Erregung der vasodila­
tatorischen Bahnen im Vagus zuriickzufiihren. 

Die bei Reizung des Labyrinthes auftretenden Brechbewegungen sind ebeneo wie 
die Pulsverlangsamung durch eine Erregung der visceralen Vagusfasern verursacht. 

Die reflektorische Wirkung im Bereiche des kranial-autonomen Systems bleibt aber 
nicht nur auf die visceralen Vaguszentren beschrii.nkt, sie betrifft auch die mit dem Facialis 
und mit dem Glossopharyngeus austretenden Nerven fiir die Speicheldriisen und so kommt 
es bei der Labyrinthreizung mit der Nausea auch zu vermehrter Speichelsekretion. 

Auf Grund von experimentellen Untersuchungen glaubt Spiegel annehmen zu diirfen, 
daB die vom Vestibulum kommenden Erregungen iiber den Nervus vestibularis, iiber seine 
Endigung in den Nucleus triangularis und von dort iiber den von Held beschriebenen 
Tractus vestibulo reticularis zur Substantia reticularis gelangen, in welcher 
wir ja die Nuclei salivatorii und die Ganglienzellen fiir die Vasomotoren vermuten. 

1 Experimentelle Analyse der vegetativen Reflexwirkungen des Labyrinths. Aus dem 
Handbuch der Neurologie des Ohres, herausgeg. von Alexander und Marburg. Berlin 
und Wien: Urban & Schwarzenberg. 
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Bechterew glaubt Fasern aus dem Nucleus magnocellularis Deiters, in den auch 
Bahnen aus dem Nervus vestibularis einmlinden, nach der Substantia reticularis aus­
strahlend gefunden zu haben. 

Schliei3lich sind von Wallenberg auf Grund seiner Versuche an Tauben, Beziehungen 
zwischen der Oktavuswurzel zu den Visceralkernen am Boden des 4. Ventrikels fiir die 
gastrischen Storungen bei Erkrankungen des Vestibularis verantwortlich gemacht worden. 

Fiir die Reflexwirkung vom Labyrinth auf die Vasomotoren scheint nach den Tier­
versuchen von Spiegel aber lediglich der Nucleus triangularis unter dem Ependym des 
4. Ventrikels in Betracht zu kommen. 

Den festen Boden der experimentellen Forschung und der histologischen 
Studien miissen wir verlassen, wenn wir das Gebiet der 

vegetativen Neurosen 
besprechen wollen. 

Die letzten Jahrzehnte haben uns in dieser Hinsicht ungezahlte Beitrage 
gebracht, deren Zahl mit ihrem wissenschaftlichen W erte nicht in Einklang 
zu bringen ist, lassen sich doch die dort aufgestellten Vermutungen weder 
beweisen noch widerlegen. Schon die von Eppinger und HeB beschriebenen 
Krankheitsbilder der Vagotonie und der Sympathikotonie sind nicht 
aufrecht zu erhalten. Niemals trifft man Kranke, bei denen das gesamte 
Gebiet des parasympathischen Nervensystems oder das des sympathischen in 
einem iibermaBigen Erregungszustand sich befinden wiirde. Wohl aher kennen 
wir Krankheitserscheinungen, die auf erhohten Tonus in Teilgebieten des 
sympathischen oder des parasympathischen Nervensystems zuriickzufiihren sind. 
So ist das Asthma bronchiale auf eine Erhohung des Tonus in den dem 
Vagus entstammenden bronchoconstrictorischen Fasern zuriickzufiihren. Unter 
dem EinfluB krankhafter Reize in Teilgebieten des parasympathischen Systems 
kommt es zur Supersekretion und Superaciditat des Magensaftes, 
zu spastischen Zustanden und zu Supersekretion im Dickdarm (spastische 
Obstipation und Colcia mucosa). 

Bei der Hyperthyreose kommt es zur Hypertonie in einzelnen Gebieten 
des sympathischen Systems (Exophthalmus, Tachykardie). 

Bei den vasomotorisch-trophischen Neurosen des vegetativen Nervensystems 
beschranken sich die funktionellen Storungen auf einzelne Funktionen. So 
kommt es bei der Raynaudschen Krankheit zu anfallsweisen auBerst schmerz­
haften Vasoconstrictionen, die zur Blasse und livider Verfarbung der Haut, 
schlieBlich zum Gewebstod und zur AbstoBung von Enden der Extremitaten 
fiihren konnen. 

Bei der Erythromelalgie kommt es mitdem ReizzustandderVasodilata­
t oren zu Rotungund zulebhaften Schmerzenanden GliedmaBen. Niemals ist aber 
bei all den angefiihrten Krankheitsbildern das ganze Gebiet des sympathischen 
oder des parasympathischen Nervensystems in Mitleidenschaft gezogen. 

Als eine "Neurose des vegetativen Nervensystems" schildert Feer 
(Ziirich) ein Krankheitsbild, das er bisher nur bei kleinen Kindern beobachtet 
hat, und das mit verdrie6licher Stimmung, mit schlechtem Schlaf, geringer 
EBlust, mit anhaltenden SchweiBen, mit feuchtkalten, auffallig roten 
Handen und FiiBen, mit unertraglichem Juckreiz und mit AblOsung der obersten 
Hautschicht dort, mit Herabsetzung der Muskelspannung und mit groBer 
Miidigkeit, mit Herzbeschleunigung und Erhohung des Blutdruckes, mit Schwund 
der Haare und mit Ausfallen gesunder Zahne einhergeht. 
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Diese Krankheit ist iru Auslande, besonders in Australien und in Amerika schon vor 
Feer unter verschiedenen Namen (Erythrodem, Snowball, Raw [roh] beaf hands and 
feet, Pink disease, Acrodynia) beschrieben worden, dem Ziiricher Forscher ist aher das 
Verdienst des genauen Studiums zuzuschreiben, so daB das merkwiirdige Krankheitsbild 
in Europa mit Recht als "Feersche Krankheit" bezeichnet wird. Feer hat zuerst in aller 
Scharfe und iiberzeugend nachgewiesen, daB die vorhandenen Storungen restlos oder 
iiberwiegend das vegetative Nervensystem betreffen, so daB die von ihm vorgeschlagene 
Bezeichnung "Neurose des vegetativen Nervensystems" wohl am besten zutrifft. Ja man 
konnte von einer Neurose des s y m pat h i s o hen Anteils des Lebensnervensystems sprechen, 
nachdem viele Symptome, wie die BlutdruckerhOhung, die Pulsbeschleunigung, die dauernde 
Verstimmung, die Appetitlosigkeit, die Abmagerung, die Schlafstorungen sehr wohl mit einem 
erhohten Tonus iru sympathischen System, mit einer Sympathikotonie erklart werden konnen. 

Wissen wir doch, daB die Unlustempfindungen, die vegetativen Abwehrvorgange, der 
Abbau des Korpers mit einer Steigerung der sympathischen Innervation verbunden sind, 
wahrend der Appetit und der erquickende Schlaf mit dem Uberwiegen des Vagotonus 
einhergehen. Da wir aher von den anhaltenden SchweiBen, die das Krankheitsbild kenn­
zeichnen, von dem Zahnverlust und vom Haarausfall, von der Hypotonie der Skelet­
muskulatur nicht wissen, ob sie auf einer Erhohung des Tonus iru sympathischen Anteil 
des Lebensnervensystems beruhen und da ferner manche Symptome einer. Sympathicus­
reizung wie der Exophthalmus, die Mydriasis, die Cutis anserina fehlen, so sind wir doch 
nicht berechtigt die Feersche Krankheit als eine rein sympathikotonische zu bezeichnen, 
und so ist die von Feer gewahlte Bezeichnung "Neurose des vegetativen Systems" sicherlich 
die beste. 

Die durch unsere Sinnesorgane feststellbaren Tonusschwankungen des vege­
tativen Nervensystems sind in den Jugendjahren wesentlich groBer als in den 
spateren Jahrzehnten. Das Spiel der Pupillenist beim Kindelebhafterals beim 
erwachsenen Menschen oder gar bei Greisen. Auch die Vasomotoren des Ge­
sich tes und die Herzschlagfolge wie auch die Tranendriisen reagieren auf 
Freude und auf Schmerz in jungen Jahren ausgiebiger als in spateren Dezennien. 

Vielfach wurde die Reaktionsfahigkeit des vegetativen Nervensystems mit dem 
Verhalten der Psyche in Beziehung gebracht. Aus einer "Labilitat" der vegeta­
tiven Reflexe glaubte man Schliisse auf Storungen der Psyche ziehenzu diirfen. 

Ich kann mich einer solchen Auffassung nicht anschlieBen. Insbesondere 
hal te ich es fiir unrichtig, die leichte Auslosbarkeit der Hau tschrift, mag es sich 
um die weiBe, die rote oder um die erhabene Hautschrift handeln, in Beziehung 
zu seelischen Storungen, zu einer Psychopathie zu bringen. 

So scheint mir auch der in der neueren Zeit haufig angewandte Ausdruck 
von einer "vegetativen Stigmatisierung" ungliicklich gewahlt zu sein. 
Mit dieser hochtonenden Krankheitsbezeichnung wird Wie mit manchem anderen 
Fremdworte nur eine unklare Fassung von ungeklarten Fragen gegeben. Freilich 
ist zuzugeben, daB in einzelnen Teilgebieten des vegetativen Nervensystems 
Storungen vorkommen konnen. Ich kann mich aher nicht dazu entschlieBen 
in einer iibermaBigen SchweiBabsonderung an den FuBsohlen oder an den 
Hohlhanden, in einem Bronchialasthma, in einem krankhaften MagensaftfluB 
oder in einer auffalligen Schleimabsonderung des Dickdarmes j e des mal 
"Stigmata" zu sehen, die auf eine krankhafte seelische Veranlagung hin­
weisen. Solche umschriebeneit "Organneurosen" konnen zweifellos bei seelisch 
durchaus gesunden Menschen festgestellt werden. Doch will und kann ich nicht 
leugnen, daB seelische Erregungen einen SchweiBausbruch, einen Asthmaanfall 
oder einen Durchfall auslosen konnen und daB bei manchen seelisch leicht 
erregbaren Menschen sich Organneurosen einstellen. Nur darf man aus der 
Feststellung von solchen nicht ohne weiteres auf seelische Storungen schlieBen. 
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Uber das Aufhoren der Lebensinnervation. 

Das Lebensnervensystem hat die Aufgabe, die Lebensvorgange in den 
e~elnen Organen so :t<U beeinflussen, daB deren Leistungen zu der harmonischen 
Einheit des E~elwesens zusammenklingen. 

Versagt das vegetative Nervensystem in seinen peri pherischen Anteilen, so 
wird es :t<U Funktionsstorungen in den betroffenen Organen, z. B. an der 
Pupille oder an der Blase kommen. 

Sind aher die das vegetative Nervensystem beherrschenden 
Ganglienzellgruppen geschadigt, dann wird die Regelung der lebenswichtigen 
Funktionen unmoglich und das Leben des Einzelwesens wird gefăhrdet. 

Das physiologische Nachlassen der Lebensinnervation erfolgt mit dem 
Alterstod. Dieser ist nach Rib bert1 auf Altersveranderungen in den Ganglien­
zellen :t<uriickzufiihren. Ri b bert schreibt: 

"Der natiirliche Tod ist ein Gehirntod. Die schlieBlich hochgradige Atrophie der 
Ganglienzellen ist mit dem Leben nicht mehr vereinbar. Die Verănderung der Zellen 
aller anderen Organe befordern die allgemeine Abnahme der J,.ebensenergie und damit 
indirekt die Erlahmung der Ganglienzellen." 

Aher auch krankhafte Vorgange im Gehirn fiihi-en zum Aufhoren der 
Lebensinnervation. Freilich nur dann, wenn die vegetativen Zentren an der 
Basis des Gehirns beteiligt sind. Die GroBhirnhemispharen konnen durch 
Gewalteinwirkung oder durch Blutungen zerstort oder durch Geschwulstmassen 
ersetzt oder sogar durch Operation entfernt sein ohne daB die Lebensvor­
gange beeintrachtigt werden. 

Wenn sich aher die pathologischen Prozesse auf die 9anglienaellgruppen, 
die um den 3. Ventrikel oder am Boden des 4. Ventrikels gelagert sind, erstrecken, 
dann wird vom Gehirn aus das Leben zum Erloschen gebracht. 

So fiihren Blutungen in den 3. Ventrikel iiber BewuBtlosigkeit rasch :t<um Tode. 
Chirurgische Eingriffe am Infundibulum oder an der grauen Substanz in der 
Umgebung des 3. Ventrikels sind fast immer todlich. Das ist auch der Grund, 
weshalb die experimentelle Physiologie so wenig brauchbare Ergebnisse iiber 
die Lebenszentren im Gehirnstamm gefordert hat. Zum plotzlichen Sistieren 
der Lebensinnervation kann es auch bei Reizungen des Bodens des vierten 
Ventrikels kommen. So findet man bei der Leichenoffnung von unerklărlich 
rasch Gestorbenen bis"Weilen Cysticercusblasen in der Rautengrube. 

Vor allem aher fiihrt die mangelnde Blutversorgung der vege­
tativen Zentren an der Basis des Gehirns zur Unterbrechung der 
Lebensinnervation. Mit dem Aufschneiden der groBen Schlagadern am 
Halse beim Schachten stiirzt das Tier schlagartig zusammen und ist nach wenigen 
Sekunden tot. Ebenso kommt es bei der doppelseitigen volligen Kompression 
der Carotiden wie beim Erhăngen sofort zur BewuBtlosigkeit, und trotz des 
W eiterschlagens des Herzens tritt der Tod in kiirzester Zeit ein. 

Auch bei der Luftembolie des Gehirns kann es, wenn diese die BasalgefăBe 
betrifft, zum Umsinken und zum plotzlichen TGde kommen2 • 

1 Ribbert, Hugo: Der Tod aus Altersschwăche. Bonn: F. Cohen 1908. 
2 Weber, E.: Cerebrale Luftembolie. Diss. Kiel 1914. 
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"Schlagartig" tritt eine Beeinflussung der Lebenszentren beim traumatischen 
Schock, beim Wundschlag ein1 . Im AnschluB an schwere Weichteilver­
letzungen (z. B. Hodenquetschung) oder an PlexuszerreiBungen treten, ahnlich 
wie bei stumpfen Schlagen auf den Oberbauch und wie beim Goltzschen 
Klopfversuch, schwere Zustande auf, die mit verfallenem Gesichtsausdruck, 
Verlangsamung der Herztatigkeit, Lahmung der Vasomotoren, seelischer Gleich­
giiltigkeit, Herabsetzung des Stoffwechsels und Sinken der Korperwarme 
einhergehen und die unmittelbar zum Tode fiihren konnen. Es handelt 
sich augenscheinlich um iibermaBig starke sensible Reize, die bei Bauch­
kontusionen vom Plexus solaris iiber den Splanchnicus geleitet werden und die 
durch iibermaBig starke Reflexwirkung auf die Lebenszentren im Zwischenhirn 
und im verlangerten Mark zuerst zum Reiz und dann zu deren Lahmung fiihren. 

Ăhnlich liegen die Verhaltnisse bei den schweren Zustanden, die nach wieder­
holter Einspritzung von artfremdem Blutserum auftreten, beim "anaphylak­
tischen Schock". Hier kommt es auch zur Blasse des Gesichtes, zum Sinken 
der Korperwarme, zur Erweiterung der GefaBe der Baucheingeweide und 
daruit zum Abfall des Blutdrucks. 

Freilich ist es zweifelhaft, ob diese le bensbedrohenden Zustănde beim "anaphylak­
tischen Schock" auf eine Lăhmung der vegetativen Zentren an·der Basis des Gehirns oder auf 
einen "Reizzustand der parasympathischen Bahnen zuriickzufiihren sind. Die Bronchocon­
striction, die verlangsamte Herztătigkeit, die vermehrte Peristaltik von Magen und Darm­
kanal, die Erweiterung der EingeweidegefăBe, der Temperaturriickgang, ali diese Erschei­
nungen sind wohl auf einen erhiihten "Vagotonus" zuriickzufiihren. Das anaphylaktische 
Gift scheint also nach den vorliegenden experimentellen Untersuchungen mehr auf dessen 
Endorgane als auf dessen Ursprungszellen einzuwirken. 

Der Tod beim Hitzschlag oder beim hyperpyretischen Gelenkrheumatismus 
ist durch ein Versagen der warmeregulierenden Zentren des Zwischenhirns 
bedingt. 

Die bei Infektionskrankheiten von den krankmachenden Keimen erzeugten 
Gifte wirken auf das diencephale Warmezentrum im erregenden Sirme und er­
zeugen auf diese Weise Fieber. 

Bei Iangerer Einwirkung stark wirkender pyrogener Substanzen kann es 
aber auch zur Erschopfung und zur Lahmung der Zellgruppen dort kommen 
und dann stellt sich der Kollaps, der Zusammenbruch des vegetativen 
N ervensystems mit der allgemeinen Vasomotorenlahmung, mit dem SchweiB­
ausbruch, mit dem Absturz der Korperwarme von Fieberhohe auf unter­
wertige Grade und mit dem kleinen und beschleunigten Pulse ein. Versagt 
dann schlieBlich auch noch die Atmung, so erlischt die Lebensinner­
vation. 

Das Atemzentrum kann aher bei Infektionskrankheiten, so bei der 
Poliomyelitis und bei deren Folgezustanden, bei der Landryschen Paralyse 
auch in erster Linie und isoliert Schaden leiden und dann gehen die Betroffenen 
an Erstickung zugrunde, obgleich das Herz nach dem Stillstand der Atmung 
einige Zeit noch weiterschlagt. Und nicht nur Toxine, die von Keimen gebildet 
werden, wirken so auf das Atemzentrum ein, auch manche andere Gifte lahmen 
die Ganglienzellgruppen, welche der Atmung vorstehen. Die Blausaure ver­
hindert die Sauerstoffabgabe an das gegen 0-Mangel sehr empfindliche Atem-

1 Vgl. E. Witing: t!ber den W_undschlag (traumatischer Shock) und von ihm zu 
scheidende Zustănde nach Verletzungen. Erg. Chir. 14. 
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zentrum und fiihrt so zum raschen Tode. Auch das Klapperschlangengift 
(Crotaloxin) totet die Warmbhiter durch Lahmung des Respirationszentrums. 
Beim "Genickbrechen" und beim "Knicken" des waidwunden Wildes durch 
den Jager wird das Atemzentrum durch grobe Kraft zerstort. 

Wenn der Lateiner sa.gt: "Tres sunt atria mortis: cerebrum, pulmo, cor", 
so darf das fiir die Lunge nicht ohne weiteres zugegeben werden. Freilich 
kann eine Lungenentziindung oder eine Lungentuberkulose oder eine Lungen­
gangrăn zum Tode fiihren. Die letzte·Ursache aher fiir das Sterben liegt dann 
jedoch nicht in der Lunge, sondern in der iibermaBig langen oder starken Ein­
wirkung der bakteriologischen Gifte auf die Lebenszentren im Gehirn. Die 
Einengung der atmenden Oberflache bei dem Ergriffensein von mehreren 
Lungenlappen oder bei der Zusammendrangung der Lunge durch einen ErguB 
in den Brustraum fiihrt auch erst indirekt iiber den Sauerstoffmangel und die 
Kohlensăureiiberladung des Blutes zur Erstickung des Atemzentrums. 
DaB die Tatigkeit der Lungen keine Vorbedingung fiir die Aufrechterhaltung 
des Lebens ist, das lehrt die Entwicklung des Fetus im Mutterleibe. Das extra­
uterine Leben freilich erlischt mit dem dauernden Stillstand der Atmung. 
Denn nur die Atmung ermoglicht die Arteriolisation des Blutes, die zur Tatigkeit 
der Lebenszentren im Gehirn notwendig ist. 

"Der Mensch stirbt fast immer vom Herzen aus", so schreibt N othnagel 
in seinem beriihmten Aufsatze iiber das Sterben1 . "Solange dieses in der Brust 
sich zusammenzieht, und sei es noch so schwach, noch so miihsam, solange 
lebt der Mensch - der letzte Herzschlag, und erst dann ist alles unwiederbringlich 
zu Ende". 

Ta tsachlich wird von uns Ărzten bei den meisten Krankheiten als T ode s­
ursache "Herzschwăche" oder "Herzlahmung" angenommen. 

DaB eine solche Vermutung bei Herzkra.nkheiten, wie Herzmuskelschwache 
oder Herzklappenfehler oder bei Erkrankung der KranzgefaBe oder gar beim 
Bersten der Herzwand zutrifft, scheint ja auf der Hand zu liegen. Ob auch beim 
Kollaps mit seinen kalten SchweiBen und mit der Vasomotorenlahm ung, 
beim Verbluten in die BauchgefăBe, also dann wenn das Herz aus seinen Quellge­
bieten ungeniigend Blutzufuhr erhălt und wenn infolgedessen der Herzmuskel 
nicht geniigend durchblutet wird, "Herzlăhmung" als die eigen tliche Todes­
ursache angesprochen werden darf, ist mir doch recht zweifelhaft. Wenn gar 
bei Erschopfungskrankheiten und auch bei chronischen Infektionskrankheiten 
die Herzschwăche stets als Causa mortis angegeben wird, so scheint mir das un­
richtig zu sein. 

Miihlmann2 schreibt im Jahre 1914 :"Die Herzschwăche, zu welcher man als letzte 
Todesursache greift, ist in Wirklichkeit keine solche. DaB das Le ben erlischt, wenn das Herz 
endgiiltig stillsteht, ist ja ohne weiteres klar, ob aber die Ursache seines Stillstandes im Herzen 
selbst liegt, oder anderswo gesucht werden muB, ist keineswegs festgestellt". Miihlmann 
fand in den meisten von ihm untersuchten Făllen von Herztod in den Ganglienzellen des 
visceralen Vaguskernes starke Fettkornelung des Protoplasmas und Lipoidosomenbildung 

1 Nothnagel, Hermann: Das Sterben. Wien und Leipzig: Moritz Perles 1921. Ich 
verdanke die Ubersendung dieses Vortrages der Tochter Nothnagels, Frau Marie-Edith 
Str as burger. 

2 Miihlmann: Beitrăge zur Frage nach der Ursache des Todes. Virchows Arch. 216. 
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im Nucleolus, auch Marchischollenbildung konnte er in den Ganglienzellen des dorsalen 
Vaguskernes beobachten und abbilden. Auch beim Thymustode fand er solche Verănderungen. 

Ich muB gestehen, mich konnen die geschilderten Befunde Miihlmanns 
nicht davon iiberzeugen, daB der Herzstillstand und damit der Herztod 
auf die Bildung von Fettkornchen in den Vaguszellen zuriickzufiihren sind. 
Die Herztatigkeit wird ja von den in den Wandungen dieses Organes 
gelegenen Ganglienzellen ausgelOst und von den extrakardial~n Nerven nur im 
hemmenden oder beschleunigenden Sinne beeinfluBt; es konnte also nur eine 
plOtzliche sehr starke Reizung, die vom visceralen Vaguskern ausgeht, zum Herz­
stillstand fiihren, nicht aber eine Entartung der visceralen Vaguszellen. Dariu 
aber stimme ich Miihlmann bei, daB er den Herzstillstand bei Intoxikations­
zustanden, bei Inanition und Kachexie, aber auch bei Herzkrankheiten nicht 
als "Causa proxima", sondern nur als "Causa propria mortis" bezeichnet. 
Die letzte Ursache des Todes, die "causa ultima", ist nicht die Herzlahmung. 
Sie muB vielmehr auch beim "Herztod" in der mangelnden Blut­
versorgung der Lebenszentren, die in der Umgebung der Auswei­
tung des Zentralkanales zum 4. und zum 3. Ventrikel gelagert sind, 
gesucht werden. 

Auch bei Verblutung und bei Blutkrankheiten (Leukamie und pernizioser 
Anamie) und bei Blutvergiftungen durch Kohlenoxyd oder Blausaure tritt der 
Tod infolge von innerer Erstickung der Lebenszentren im Gehirn ein. Die Ganglien­
zellen dieser Zentren sind eben gegen Sauerstoffmangel und gegen Kohlen­
saureiiberladung viel empfindlicher als die Zellen des iibrigen Korpers. Konnen 
wir doch durch die Esmarchsche Binde die Blutzufuhr zu den GliedmaBen 
langere Zeit aufheben, ohne daB die Gewebszellen dort dauernden Schaden 
erleiden oder gar absterben. Die vollige Unterbrechung des Blutstromes zum 
Gehirn bedingt aber sofortige BewuBtlosigkeit und in kiirz:ester Zeit setz:t die 
Atmung aus. Hat die Unterbrechung der Blutz:ufuhr zu den Lebenszentren 
nur wenige Minuten bestanden, so ist der angerichtete Schaden nicht wieder 
gutzumachen. Die Ganglienzellen dort sind erstickt und auch Wiederbelebungs­
versuche sind dann bei dem durch Halsstrangulation Getoteten erfolglos. 

Der Franzose Flourens1 hat in der Mitte des vorigen Jahrhunderts eine 
kleine Stelle an der unteren Spitze der Rautengrube als "Noeud vital", als 
Lebensknoten bez:eichnet. Ich glaubte darauf hinweisen z:u miissen2, daB auch 
die Ganglienzellgruppen, die in den Wandungen des 3. Ventrikels eingelagert 
und am Boden des Thalamus im Hypothalamus zu finden sind, fiir die Auf­
rechterhaltung des Lebens unentbehrlich sind. 

Haben wir im verlangerten Mark und im obersten Halsmark das Atem­
z:entrum z:u suchen, so miissen wir an der Basis des Zwischenhirns die "Lebens­
zentren" verlegen, welche die Lebensvorgange so regeln, daB die Korperwarme 
unter wechselnden Verhaltnissen der Innenwelt und der Umwelt stets die 
gleiche Hohe einnimmt. 

Das ist nur moglich, wenn von dort aus die Atmung, die Herztatigkeit, 
die Weite der GefaBe, der Stoffwechsel und der Wasserhaushalt 
beherrschend beeinfluBt wird. 

1 Flourens: Comptes rendus des seances de !'academie des sciences. Paris 33 (1851). 
2 Miiller, L. R. und O. Gagel: Uber den Bau und die Leistungen des Lebensknotens 

(Noeud vital Flourens). Verh. dtsch. Ges. inn. Med.,)l. Kongr. 1929. 
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Das Sterben, also der Ubergang vom Le ben zum Tode, besteht somit 
in einem Versagen dieser Lebenszentren. Das Sterben zieht sich bei den ver­
schiedenen Todesarten iiber verschieden lange Zeitrăume hin. Teile des 
Ki:irpers, GliedmaBen ki:innen absterben, ohne das Leben des Einzelwesens 
zu gefăhrden. Wird freilich ein mumifizierter FuB nicht rechtzeitig abgenommen, 
so beeinflussen die Făulnisstoffe, die von dort aufgenommen werden, das All­
gemeinbefinden derart, daB es iiber die Vergiftung der Lebenszentren im Gehirn 
und iiber Vasomotorenlăhmung, SchweiBausbruch, also iiber den Kollaps 
des vegetativen Nervensystems zum Tode kommt. 

Bei der Erkrankung von "lebenswichtigen" Organen, wie bei schweren 
Entz.iindungen der Nieren oder bei der Nekrose der Bauchspeicheldriise, wiirde 
die Herausnahme der erkrankten Gewebsteile keinen Erfolg ha ben. Gerade durch 
ihren Ausfall kommt es im Ki:irper zur Anhăufung von Giften, die im Coma urae­
micum oder im Coma diabeticum nicht allein zur BewuBtseinstriibung, sondern 
schlieBlich auch zur Lăhmung der vegetativen Zentren und so zum Tode fiihren. 

Das Absterben des Ki:irpers bzw. das Aufhi:iren der Organinnervationen 
geht meist in einer bestimmten Reihenfolge vor sich1 . 

Zuerst erloschen die Hautreflexe, wie die Bauchdecken- und die Hodenhebereflexe, 
dann ist auch das Reflexerythem durch schmerzhafte Hautreize nicht mehr auszulosen. 
Bei Infektionskrankheiten und bei ttidlichen Erschopfungszustănden erloschen auch die 
Sehnen- und Periostreflexe schon mehrere Stunden vor dem Tode. Zu gleicher Zeit stellt 
sich stets eine Hypotonie der quergestreiften Muskulatur ein. Der Tonusabfall der quer­
gestreiften Muskulatur ist wohl auch die Ursache der Ănderung des Gesichtsausdruckes, 
die wir als "Facies hippocratica" anzusprechen gewohnt sind. Zu dieser Zeit lassen sich 
aber durch Stiche in die FuBsohle oder in die Fingerbeere noch matte Abwehrbewegungen 
und schmerzhafte Verzerrung des Gesichtes auslosen. Auch das BewuBtsein kann in diesem 
Stadium wohl noch erhalten sein. Freilich die logische Denkfăhigkeit und die Urteilskraft 
wird einer groBen Miidigkeit und einem Ruhebediirfnis Platz gemacht haben. Die Selbst­
kritik erlischt, und unter Lockerung der Zusammenhănge der Gedanken kommt es zur 
Schwerbesinnlichkeit, zur Benommenheit, zur Verworrenheit und schlieBlich zur volligen 
BewuBtlosigkeit. Nun sinkt auch der Blutdruck meBbar, und damit wird auch der 
Puls beschleunigt, klein, unregelmăBig und aussetzend und ist kaum mehr zu fiihlen. 
Gesicht, Hănde und FiiBe verfărben sich blăulichgrau und fiihlen sich mit dem Ausbruch 
von klebrigem SchweiB kalt an. Die Pupillen verengen sich und reagieren nicht mehr auf 
Lichteinfall. Der Conjunctival- und Cornealreflex bleiben aher meist bis zur Agone erhalten! 
Ist auch dieser Reflex als letzter von allen Ahwehrreflexen erloschen, dann bricht mit dem 
Eintrocknen und mit dem Glanzloswerden der Cornea das Licht des Auges. Nur die Atmung 
geht noch weiter, aher diese wird oberflăchlich und aussetzend. Da der Hustenreflex nicht 
mehr ausgeliist werden kann, so werden die Schleimmassen, die sich in der Luftrohre uud 
im Kehlkopf angesammelt hahen, nicht mehr durch HustenstoBe heraushefordert; mit 
jedem Atemzug rassem sie in der Trachea auf und nieder und erzeugen so das "Todes­
rocheln". SchlieBlich erlahmt aher auch das Atemzentrum. Die Atmung setzt aus. 
Nach lăngeren unregelmăBigen Pausen erfolgen noch einzelne tiefere Ziige, ein kurzes Ver­
zerren des Gesichtes, bisweilen auch noch eine schluckăhnliche Bewegung der Schlund­
muskulatur, und die von den Lebenszentren ausgehenden Innervationsvorgănge sind erloschen. 

Das schlieBt aher nicht aus, daB unabhăngig von der zentralen Inner­
vation in den einzelnen Organen noch Le bensvorgănge zustande kommen. 
So ki:innen auch nach dem Aufhi:iren der Atmung die Herzkammern oder 
die Vorhi:ife noch flatternde> Bewegungen ausfiihren, die freilich nur mit dem 
Elektrocardiographen nachweisbar sind. Mit dem Tode oder unmittelbar nach 
dem Tode erweitern sich die vorher verengten Pupillen in unregelmăBiger 

1 Beim Studium dieser Reihenfolge wurde ich von meinen Mitarbeitern an der Med. 
Klinik in Erlangen, so insbesondere von Herrn Dr. Geng, hestens unterstiitzt. 
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Form. Die Darmbewegungen kommen oft erst langere Zeit nach dem Tode 
zum Stillstand. Die Blase und der Enddarm stoBen manchmal ihren Inhalt 
auch nach dem letzten Atemzuge noch aus und auch an der Leiche noch kann 
kurz nach dem Tode ein Strich iiber die Haut die Haarbalgmuskeln zum 
Aufspringen und ein Druck auf den Hodensack die glatte Muskulatur des 
Scrotums zur wurmformigen Kontraktion bringen. Ari den aus getoteten Tieren 
entnommenen inneren Organen kann der Physiologe unter geeigneten Be­
dingungen noch deren Lebensvorgange studieren. 

Das Leben des einzelnen W armbliiters als Ganzes ist freilich nach dem 
Versagen der Lebenszentren im Zwischenhirn und im verlăngerten Marke 
nicht mehr aufrecht zu erhalten. Mit dem Ausschalten des Lebensnervensystems 
geht die Einheit des Zellstaates verloren. Die Form und die Leistung einzelner 
Organe tun es nicht. Das Leben des Einzelwesens ist in dem Zusammen­
wirken aller Teile des Korpers begriindet. Fehlt der regelnde EinfluB der 
Zentralstelle, so geht der Zusammenhang verloren, und die anfanglich supra­
vitalen chemischen Leistungen der Zellen gehen allmahlich in die post­
mortalen Zersetzungs- und Zerfallsvorgange iiber. 

Das Studium der Reihenfolge, in welcher die Haut- und Sehnenreflexe, 
die Abwehrbewegungen, die GefaBinnervation und die Herzinnervation und 
schlieBlich die Atmung erlOschen, gibt uns einen Hinweis, daB eben das all­
mahliche Abklingen der nervosen Anregungen, die von den lebenswichtigen 
Ganglienzellgruppen des Zwischenhirnes und des verlangerten Marks aus­
gehen, die Ursache des Sterbens ist. 

Beim plotzlichen Tode, wie er im AnschluB an Luftembolie in die Basal­
arterien, an Starkstromeinwirkung und bei mechanischer Schadigung der 
Ganglienzellgruppen um den 3. Ventrikel eintritt, ist der so rasche Ablauf 
des Sterbens wohl durch den augenblicklichen Tonusverlust der vege­
tativen Zentren und damit des vegetativen Systems, welches der Gefii.Binner­
vation, der Atmung, dem Herzen und allen inneren Organen vorsteht, bedingt. 
Wenn uns auch die Vorgange, welche das "Totzusammensinken" verursachen, 
im einzelnen nicht bekannt sind, dariiber kann doch kein Zweifel sein, daB 
auch fiir solche Falle das Versagen der vegetativen Zentren im Zwischenhirn 
und im verlangerten Marke fiir das plOtzliche Aufhoren der Lebensinner­
vation verantwortlich zu machen ist. 

Uber die Triebe nnd liber deren Znstandekommen1• 

DaB unser Leben aufrecht erhalten, und daB es auf unsere Nachkommen 
iibertragen wird, dafiir sorgt nicht unser Wille und unser Verstand, das wird 
vielmehr durch die uns innewohnenden Triebe gewahrleistet. 

Unter Trieben verstehen wir also diejenigen zwangsmaBigen Handlungen, 
welche zur Sicherung des Einzelwesens, zur Sicherung der Fortpflanzung 
und damit zur Erhaltung der Art vorgenommen werden. 

Die Triebhandlungen erfolgen auf Grund von inneren Vorgangen im Orga­
nismus. Zum Teil werden sie durch Eindriicke aus der Umwelt ausgelOst. 

1 Nach einem Vortrag in der Gesellschaft der Ărzte in Wien. Wien. klin. Wschr. 1926, 
Nr 2. 
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Gerade wie die Reflexe, so kommen auch die Triebe dann gesetzmăBig, ja 

zwangsweise zustande, wenn die Vorbedingungen in der lnnenwelt und in 

der Umwelt erfiillt sind. Die Ausli:isung der Triebe erfolgt nur zum Teil liber 

das vegetative Nervensystem. Die Triebe entstehen auch auf Grund von 

Wachstum und von Leistungen im Zellenstaate, die auf das Erinnerungs­
vermi:igen der Zellen (Mneme) zuriickzufiihren sind. 

Nur bei hochstehenden Organismen kann die Ausfiihrung von Trieb­

handlungen auf Grund von Uberlegungen durch den Willen gehemmt werden. 
Bevor ich auf die Innervation der Triebe zu sprechen komme, mi:ichte ich 

auf die einzelnen Formen der Triebe, und zwar zuerst auf die Triebvorgănge, 
welche zur Sicherung der Einzelwesen fiihren, auf den 

Selbsterhaltungstrieb 
eingehen. 

Vor allem ist der Fluchttrieb zu nennen. Jedes Lebewesen sucht sich der 

Vernichtung durch einen raubgierigen, krăftigeren Feind und vor Beeintrăch­

tigungen durch Naturkrăfte durch die Flucht zu entziehen. Bei den meisten 

Tieren handelt es sich um zwangsmăBige Flucht bewegungen, die nicht 
dut:ch Uberlegung ausgeli:ist werden. 

Die Fliege, die uns stechen will, weiB sich vor dem vernichtenden Schlage durch die 
Flucht rasch zu retten. Die Anlage des Fluchtreflexes ist ange boren, denn die Eintags­
fliege hat kaum noch Erfahrung dariiber, daB der drohende Schlag totet. Beim Kreisen 
eines Habichtes in denLiiften werden Hiihnerkiicken- auch wenn sie noch keinen Uberfall 
durch einen Raubvogel erlebt haben - sich angstlich in Sicherheit bringen, wahrend sie 
beim Einfahren eines groBen Erntewagens in den Hof ruhig ihre Nahrung im Hofe suchen. 

Bietet bei krăftigen Tieren, die mit Abwehrvorrichtungen versehen sind, der 

Widerstand Aussicht auf Erfolg, so wird das Einzelwesen sich dem Feinde 

entgegenstellen. Die Katze wird sich dem kleineren Runde fauchend zur Wehr 

setzen und der Selbsterhaltungstrieb des Angreifers wird Verletzungen durch 
die scharfen Krallen zu vermeiden suchen. 

Aher nicht nur vor belebten Feinden weiB sich das Tier zu schiitzen, auch 

anderen Schădigungen der Umwelt muB das Tier ausweichen k6nnen. 

Die Krote, die sich in der feuchten Nacht auf die LandstraBe gewagt hat, wird, bevor 
die sengende Sonne sie austrocknet, sich in den nassen StraBengraben zuriickziehen. 

Die homoiothermen Tiere waren aher schlimm daran, wenn sie den atmospharischen 
Unbilden nur Triebhandlungen entgegensetzen konnten und wenn sie sich vor dem 
Sonnenbrande n ur durch Flucht in den Schatten und vor der Winterkalte n ur durch warme 
Umhiillungen schiitzen konnten. 

Wenn die Korperwarme des Polarfahrers und wenn die des Eisbaren dieselbe ist wie die 
des Tropenreisenden oder des Lowen in der sengenden Wiiste, so muB das darauf zuriick­
gefiihrt werden, daB feinfiihlige Thermoregulatoren in den Korper eingebaut sind, die bei 
einem Sinken der Blutwarme die Warmeabgabe der Haut durch Zusammenziehen der Haut­
gefaBe mindern und auf nervosem W ege Verbrennungsvorgange im Korper zu steigern 
wissen. Bei einer Zunahme der Blutwarme wird umgekehrt vom Warmezentrum in den Wan­
dungen des 3. Ventrikels durch eine Steigerung der Wasserabgabe der Haut und durch 
Erweiterung der GefaBe dort die Korpertemperatur herabgesetzt. Dieser Regulation 
der Korperwarme liegen keine Triebhandlungen, sondern zwangsmaBige reflektorische 
Vorgange im Lebensnervensystem zugrunde, welche das Leben des Einzelwesens schiitzen. 

Schădigungen der Ki:irperoberflăche weiB der Schmerz, der Wăchter des 

Organismus, durch triebartige Handlungen hintanzuhalten. So meldet der 

Schmerz die Stelle, an welcher die Ki:irperoberflăche eine Schădigung erfahren, 

Miiller, Lebensnerven. 3. Auflage. 60 
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und vielfach unbewuBt - weiB das betroffene W esen durch Blinzeln des 
Lides, durch Schiitteln des Kopfes, durch Zuckungen der Hautmuskulatur, 
durch Schlagen des Schwanzes oder durch Bewegungen mit den Extremitaten 
den schmer7ili.aften Reiz abzuwehren. Dazu bedarf es aher gar nicht immer 
des GroBhirnes. Wischt doch der dekapitierte Frosch einen auf die Extremitat 
gebrachten Salpetersauretropfen mit der anderen Extremitat weg. 

Es miissen nicht immer schmerzhafte Reize sein, die zu triebhaften Abwehrmallnahmen 
fiihren, schon allein der an der Korperoberflăche anhaftende Schmutz wird von den Tieren 
sorgfăltjg entfernt. Wie sorgfăltig bringen die Vogel ihr Gefieder in Ordnung! Wie sauber 
putzt sich und schleckt sich eine Katze zurecht! Die Vogel entfernen die Exkremente 
ihrer nesthockenden Brut mit dem Schnabel aus dem Neste. Auch beim Hunde oder beim 
Wilde wird man keine Verunreinigung des Felles finden. Nur den domestizierten Tieren, 
wie den Pferden, dem Rindvieh oder gar dem Schweine hat der Mensch den Reinlichkeits­
trieb abgewohnt. 

Viei machtiger als all die Triebe, welche zum Schutze der auBeren Bedeckung 
eingesetzt sind, wirken diejenigen Triebe, welche die Zufuhr der Stoffe, die 
zur Aufrechterhaltung der Lebens- und Verbrennungsvorgănge im 
Organismus notwendig sind, sichern. 

Der zwingendste von allen Trieben, die zur Selbsterhaltung des Einzel­
wesens notwendig sind, ist der Trieb zur Aufnahme von Sauerstoff aus der 
atmospharischen Luft, der 

Zwang zur Atmung. 
Nicht langer als eine Minute sind wir imstande, den Atem willkiirlich zu halten. 
Dann stellt sich ein derart heftiger Drang zum Luftholen ein, daB ihn auch 
der hartnackigste Selbstmorder nicht willkiirlich unterdriicken und iiberwinden 
kann. Um die Aufnahme von Sauerstoff sicherzustellen, arbeitet der Trieb 
einmal durch die AuslOsung der furchtbaren Qual des Lufthungers und 
dann durch die Sucht, sich die Lustempfindung des Luftholens zu erzeugen. 

Nicht so brutal, nicht so gewalttatig wie die Qualen der Atemnot sind 
die Mittel, mit welchen sich der Organismus die Aufnahme der zum Leben 
notwendigen Fliissigkeit sichert. 

Friiher glaubte man, daB der Trieb zur Wasseraufnahme, daB der 

Durst 
eine "Allgemeinempfindung" sei, daB der mangelnde W assergehalt der Gewebe, 
der "Gewebsdurst" die Einzelwesen veranlasse, Wasser zu sich zu nehmen. 
Die letzten Jahre haben uns gelehrt1, daB auch der Durstempfindung ein 
nervoser Vorgang zugrunde liegt. Und zwar ist es nicht die Austrocknung 
der Mund- oder Rachenschleimhaut, welche die Durstempfindung auslOst, auch 
nicht die Wasserverarmung des Blutes, sondern es scheint hier der hohere 
Gehalt des Blutes an Salzen und anderen krystalloiden Stoffen in Betracht zu 
kommen. 

Wir wissen jetzt sicher, daB eine Stelle in den Wandungen des 3. Ventrikels, 
wahrscheinlich eine Ganglienzellengruppe im Infundibulum mit der Regelung 
des Wasserhaushaltes in Beziehung zu bringen ist. Jedenfalls sind bei der 

1 Vgl. L. R. Miiller: tJber den Durst und iiber die Durstempfindung. Dtsch. med. 
Wschr. 1920, Nr 5. 
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klassischen Durstkrankheit, beim Diabetes insipidus wiederholt anatomische 
Veranderungen dort festgestellt worden. 

Kurz sei auf die "Empfindungeu" eingegangen, die sich physiologischer­
weise bei langerem Fliissigkeitsentzug einstellen. 

Zuerst kommt es immer zu einer schwer zu schildernden Empfindung in der Tiefe des 
Schlundkopfes. Bei Kindern scheint die Durstempfindung noch tiefer unten lokalisiert 
zu werden. Sie deuteten wenigstens beim Befragen, wo sie den "Durst" hatten, meist 
auf das Brustbein mit der ĂuBerung "da ganz hinten". lch selbst habe am Schlusse von 
Mahlzeiten, wenn ich diese ohne Fliissigkeit zu mir nehme, eine Durstempfindung, die 
ich zwischen Kardia und Bifurkation lokalisieren mochte. Fast gleichzeitig mit diesen 
Empfindungen in der Schlundrohre kommt es dann zum leichten SpeichelfluB und zum 
Schluckbediirfnis. Diese leichteren Grade des Durstes gehen unter Ablenkung, so wahrend 
der Arbeit rasch voriiber. Sie stellen sich aher in erhohtem MaBe zu Beginn einer Mahlzeit 
oder zur Zeit der gewohnten Fliissigkeitsaufnahme wieder ein, hauptsachlich aher dann, 
wenn man andere Leute wieder trinken sieht. Aher auch in der Zwischenzeit tritt die 
Durstempfindung bei der Erinnerung an Trinken oder an Wasser wieder lebhaft auf. Die 
starkeren Grade von Durat gehen mit ausgesprochen "zusammenziehenden" Empfindungen 
hinter der Kehle einher: Wahrend anfangs beim Durate SpeichelfluB besteht, stellt sich 
spăter Troc~enheit im Munde ein. Die weiteren Stadien des Durstes ăuBern sich, abgesehen 
von starkeren ortlichen Empfindungen in der Schlundrohre, vor allem durch Storungen 
des Allgemeinbefindens: Zur Miidigkeit, zur Schaffensunlust gesellen sich Appetit­
loaigkeit, Benommenheit des Kopfes und Hitzegefiihl im Gesicht. 

Nun wăre vor allem die Frage zu erortern, wie denn die Empfindungen in der Tiefe 
des Schlundkopfes und in der Schlundrohre zustandekommen? 

Durch die Austrocknung der Schleimhaut konnen diese Empfindungen wie oben 
erwăhnt nicht verursacht werden. Das Schlucken von Speichel oder von kleinen Mengen 
von Fliissigkeit, die geniigen wiirden, die Schleimhaut der Schlundrohre anzufeuchten, 
kann die Durstempfindung nicht beheben. Beim Diabetes insipidus wird viel getrunken, 
ohne daB der Durat nachlăBt. 

Um die Zusammenziehung der Schlundrohre zu studieren, nahm ich mit mehreren Herren 
der medizinischen Poliklinik in Wiirzburg unter der Leitung von Professor Paul Hoff­
mann am physiologischen Institut graphische Darstellungen der Oesophaguskontraktionen 
auf. Solche konnten die Behauptung amerikanischer Autoren, daB der Oesophagus auch 
dann, wenn nicht geschluckt wird, Kontraktionen ausfiihrt, bestătigen. Beim Durst­
zustande sind nun diese Kontraktionen entschieden sehr viel le bhafter und sehr viel 
hăufiger (vgl. Abb. 629-633). Da.B der Spannungszustand der Oesophagusmuskulatur 
beim Durstzustande viel stărker ist, das war auch aus den subjektiven Empfindungen 
der Versuchspersonen zu entnehmen. Am 2. und 3. Dursttage war das Einfiihren der 
mit dem Gummiballon versehenen Schlundrohre viel schmerzhafter und vor allem loste 
das Herausziehen der vom Oesophagus formlich festgehaltenen Sonde lebhafte Empfin­
dungen aus. 

Wir miissen also die Durstempfindung, die in der Gegend der Schlundrohre 
verlegt wird, als eine "Kontraktionsempfindung" oder eine Spannungs­
empfindung auffassen. DaB uns diese Kontraktionen nicht als solche klar zum 
BewuBtsein kommen und daB wir sie nicht scharf lokalisieren konnen, spricht 
noch nicht gegen die Richtigkeit unserer Deutung. WeiB doch der Laie auch 
nicht, daB die in das Epigastrium verlegte Hungerempfindung durch Kon­
traktionen der Magenmuskulatur ausgelost werden. 

Eine Trennung zwischen dem Bediirfnis nach konsistenter Nahrung und nach 
fliissiger Nahrung, also eine Unterscheidung zwischen Hunger und Durst, wird 
dann, wenn nur fliissige Nahrung aufgenommen wird, nicht gemacht werden. 
Tatsachlich kann der schreiende Saugling durch leeren Tee "gestillt" werden, 
um freilich bald wieder seinen Unlustempfindungen Ausdruck zu geben. Unter 
Umstanden konnen die Empfindungen in der Schlundrohre beim Durste sehr 

60* 
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Abb. 629. Kurve des Innendruckes der Schlundri:ihre in der Hi:ihe der Bifurkation bei gesăttigtem 
Fliissigkeitsbediirfnis. (Die kleinsten, eben sichtbaren Wellenlinien entsprechen den Herzkontrak­
tionen, die mittleren der Atmung und die zwei gri:il3eren Spitzen Spontankontraktionen des 

Oesophagus.) 

Abb. 630. Kurve des Innendruckes der Speiseri:ihre bei 48sttindigem Durst. Die gri:iBeren Ausschlăge 
entsprechen spontanen Kontraktionen der Schlundri:ihre. 

Abb. 631. Links: Kurve des Innendruckes der Speiseri:ihre nach 18stlindigem Durste und rechts: 
unmittelbar nacb Aufnahme von reichllcher Fltissigkeit. 

Abb. 632. Kurve nach 2httindigem Diirsten. 

Abb. 633. Kurve bei 48sttindigem Durst. 
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schmerzhaft sein. Wecken einen doch die Qualen des "Brandes" 1 nachts aus 
dem Schlafe. 

Wenn nun die Durstempfindung tief unten im Rachen und in der Schlund­
rohre durch Spannungen der Muskulatur dort verursacht sein soll, wodurch 
werden solche Kontraktionen dann ausgelost 1 Sind es die o ben besprochenen 
Veranderungen des Blutes, wie die Zunahme der kristalloiden Stoffe im 
Blute, auf welche die Muskulatur infolge direkter Reizung mit Zusammen­
ziehungen der Schlundrohre reagiert 1 Das ist wenig wahrscheinlich, denn 
der Durst wird, wie oben erwahnt, durch psychische Momente verstarkt. Der 
Lyssakranke bekommt beim Anblick des Wassers schmerzhafte Schlund­
krampfe! Es kann also kein Zweifel dariiber bestehen, daB die Durstkontrak­
tionen der Schlundrohre vom zentralen Nervensystem verursacht werden. 
Und nachdem dies erwiesen ist, kann als auslosender Ort nur diejenige Stelle 
im Zwischenhirn in Betracht kommen, deren Erkrankung und Reizung die 
Durstkrankheit katexochen, den Diabetes insipidus yerursacht. Dort i m 
Zwischenhirn ist auch die Stelle des Zentralnervensystems zu 
suchen, die durch Vermehrung der kristalloiden Stoffe im Blute 
gereizt wird. Von dieser Stelle aus werden Vorgănge im Korper 
ausgelost, welche korperliche Empfindungen des "Durstes" ver­
ursachen und die uns auf diese Weise zur notwendigen Fliissigkeits­
aufnahme ermahnen. 

"Ober die nervi.isen Bahnen, die vom Zwischenhirn zum Oesophagus ziehen, wurde in 
dem Kapitel iiber die Innervation der Schlundri.ihre AufschluB gegeben. 

Die visceralen zentrifugalen Fasern des Vagus sind es, durch welche bei den Durst­
zustănden die Anregungen zu den Muskelspannungen im Oesophagus geleitet werden. Und 
die zentripetalen Bahnen in den sympathischen Nerven des Grenzstranges sind es auch, 
durch welche die Empfindungen von diesen Spannungszustănden wieder nach dem Gehirn 
gelangen und damit zum BewuBtsein kommen. 

Der Durst geht aber nicht nur mit ortlichen Empfindungen in der Schlund­
rohre einher. Bei starkeren Durstzustanden ist die Unternehmungslust, die 
korperliche und geistige Arbeitskraft entschieden beeintrachtigt, die EBlust 
laBt nach, und es kommt zu ausgesprochenen Unlustempfindungen. Diese 
Unlust ist nur zum Teil durch die unangenehmen Sensationen, dievom Oesophagus 
ausgehen, verursacht. Zweifellos leiden auch die Ganglienzellgruppen des 
GroBhirns unter der Wasserverarmung und unter der Salzkonzentration des 
Blutes. Und so kommt es zu den Allgemeinempfindungen der Abspannung, 
der Leistungsunfahigkeit und der Verstimmung. 

Wenn die Annahme richtig ist, daB die "Unlust" auf Vorgange zuriick­
zufiihren ist, die das Dasein des einzelnen oder der Gattung zu benachteiligen 
geeignet sind, so trifft eine solche Vermutung fiir die bei der W asserverarmung 
des Korpers auftretende Unlustempfindung durchaus zu. 

Das Bestreben, aus den unlustbetonten Empfindungen herauszukommen und 
lustbetonte Empfindungen zu erzeugen, laBt die beim Durste immer lebhafter 
und zwingender auftretende Sucht, auf irgendeine Weise Fliissigkeit aufzunehmen, 

1 Der Name "Brand" ist den schmerzhaften Oesophaguskontraktionen wohl deshalb 
beigelegt worden, weil diese peinlichen Durstempfindungen nur durch reichliche Fliissigkeits­
mengen "geli.ischt" werden ki.innen. 
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verstehen. Nach Hingerem Diirsten verursacht das Trinken eine ausgesprochene 
Lustempfindung1 . 

So wei13 der Organismus teils durch die Erzeugung von Unlust­
empfindungen beim Fliissigkeitsmangel, teils durch Lustemp­
findung bei der Fliissigkeitsaufnahme fiir die Zufuhr der zum 
Leben notwendigen Wassermengen zu sorgen. 

Pathologische Durstzustănde konnen durch dauernde chemisch-physikalische Er­
regungen des Zwischenhirns, durch Retention von harnfăhigen kristalloiden Stoffen (Nieren­
krankheiten) oder durch Erhiihung des Blutzuckergehaltes (Diabetes mellitus) verursacht 
werden. 

Die qualvollen Durstzustănde der an W asserharnruhr leidenden Kranken werden, wie 
mehrfach nachgewiesen wurde, vielfach durch pathologisch-anatomische Reizzustănde der 
Umgebung des 3. Ventrikels bedingt. 

Vber das Zustandekommen des Triebes zur Aufnahme der Nahrung, iiber die 

Hungerempfindung, 
hat man sich merkwiirdigerweise auch erst in den letzten 2 Jahrzehnten Ge­
danken gemacht2• Bis dahin nahm man an, da13 der Hunger durch eine "Leere 
des Magens" verursacht werde. 

Gegen diese allgemein herrschende Auffassung, daB die Leere des Magens es sei, 
welche der Hungerempfindung zugrunde liege, lassen sich nun eine Reihe von ărztlichen 
Beobachtungen ins Feld fiihren. 

So konnen Kranke, bei denen die Entleerungsfăhigkeit des Magens durch eine Pfortner­
verengerung beeintrăchtigt ist, trotz gefiillten Magens lebhaften Hunger empfinden. 

Andererseits bedingt die Leere des Magens durchaus nicht immer Hunger. Ist doch 
erwiesenermaJ3en 2-3 Stunden nach der Aufnahme des Friihstiicks der Magen wieder leer, 
die Hungerempfindung stellt sich aher erst 4--5 Stunden nach dem Friihstiick wieder ein. 
Auch morgens beim Aufstehen ist der Magen des Gesunden sicher leer, trotzdem besteht 
kein Hunger; zumNahrungsbediirfnis kommt es erst etwa eine halbe bis eine Stunde danach. 

Die Leere des Magens als solche kann also nicht die Ursache sein, durch welche das 
Bediirfnis nach N ahrungsaufnahme ausgeliist wird. Das mag auch daraus geschlossen 
werden, daJ3 Leute, denen der Magen wegen ausgebreiteter Geschwulstbildung zum groJ3ten 
Teil oder fast ganz herausgenommen wurde, bei Nahrungsenthaltung gerade so Hunger 
empfinden wie vordem in gesunden Tagen. 

Die Theorie, es sei die ausgeschiedene Salzsăure, welche die Hungerempfindung in 
der Magengegend ausliise, konnten wir dadurch leicht widerlegen, daJ3 wir in den Vormittags­
stunden zu einer Zeit, in welcher das Friihstiick den Magen schon verlassen hatte, in der 
aher noch kein Hunger bestand, Salzsăure einnahmen. Es gelang uns aher durchaus nicht, 
dadurch Hungerempfindung auszulosen. 

1 Es liegt ein gewisser Gegensatz darin, daJ3 Spannungszustănde in der Oesophagus­
muskulatur einmal unangenehme Durstempfindungen auslosen sollen und daJ3 andererseits 
das Schlucken von Fliissigkeit mit Wollust einhergeht. Ăhnliche Verhăltnisse liegen aher 
auch an anderen Organen mit glatter Muskulatur vor. So kommt es an der Blase oder am 
Dickdarm bei starker Fiillung infolge der Kontraktionen der glatten Muskulatur dieser 
Hohlorgane zu recht unangenehmen Schmerzen. Mit der Moglichkeit der Entleerung tritt 
ein Gefiihl der Erleichterung, ja fast eine Lustempfindung ein. Fur solche Empfindungen 
sind nicht nur bewuBte Reflektionen, iiber die Niitzlichkeit des Tuns verantwortlich zu 
machen. Die Zusammenziehungen der glatten Muskulatur kiinnen dann, wenn sie das 
Dasein des Individuums oder der Gattung sichern, mit ausgesprochener Lustempfindung 
einhergehen. Verursachen doch die Kontraktionen der glatten Muskulatur der Ductus 
ejaculatorii, der Vesiculae seminales und der Prostata Orgasmus und damit den hochsten 
Grad der korperlichen Lustempfindung. 

2 Vgl. L. R. Miiller: Uber die Hungerempfindung. Dtsch. med. Wschr. 1911), Nr 44. 
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Einen Hinweis fiir die Erklărung der Entstehung des Hungers liefert uns vielleicht 
die Physiologie der Lufthungerempfindung. 

Der Lufthunger wird erwiesenermal3en nicht dort ausgelOst, wo er empfunden wird. 
Nicht die mangelnde Ventilation der Lungen liegt der in den Brustkorb lokalisierten Atemnot 
und der Beengung dort zugrunde. Die erhohte Venosităt des Blutes ist es vielmehr, welche 
das im oberen Halsmark und im Kopfmarke befindliche Atemzentrum reizt und von dort 
aus die stiirmischen Atembewegungen verursacht. Solange dem Kinde im Mutterleib 
durch die Nabelschnur sauerstoffreiches und năhrstoffhaltiges Blut zugefiihrt wird, kommt 
es trotz luftleerer Lungen und trotz leeren Magens weder zur Atemnot noch zum Hunger. 
Ist diese Zufuhr aher unterbunden, so stellt sich nach Aufzehrung des Sauerstoffes Atem­
not und nach Verbrauch der vom miitterlichen Organismus noch mitgebrachten Năhr­
stoffe Hunger ein. Dieser geht mit sichtlichen Unlustempfindungen einher, die sioh 
durch klăgliches Schreien des Săuglings und durch Saugbewegungen kundgeben und die 
nur durch Nahrungsaufnahme gestillt werden. 

Wir vermuten nun, daB ăhnlich wie der Mangel des Blutes an Sauerstoff 
an einer bestimmten Stelle des Zentralnervensystems die Atembewegungen 
und damit die unlustbetonte Empfindung der Atemnot auslost, das so auch 
der Mangel des Blutes an abbaufii.higen Substanzen (Glykogen1) 
von einer umschriebenen Partie des Gehirns die Leerkontrak­
tionen des Magens und damit die Hungerempfindung verursacht. 

Bei vermehrter kiirperlicher Arbeit stellt sich nicht nur stărkerer Lufthunger, der sich 
in vertiefter und rascher Atmung ăul3ert, ein. Im Anschlul3 an sie tritt auch der Nahrungs­
hunger in erhohtem Grade auf. Der Magen kann nun nicht leerer als leer werden, und so 
deutet der Umstand, dal3 nach korperlicher Arbeit der Hunger zunimmt, darauf hin, dal3 
es der Mangel an Nahrungsstoffen im Blute ist, der die Hungerempfindung auslost. 

Die Vermutung, es mochte die Stelle des Zentralnervensystems, welche durch den Mangel 
an Nahrungsstoffen im Blute gereizt wird, nahe dem Atemzentrum und nahe dem "Obergang 
des Gehirns in das verlăngerte Mark gelegen sein, konnen wir nun durch verschiedene Tat­
sachen begriinden. Die alltăglich zu machende Beobachtung, dal3 mit dem Fieber eine 
Beeintrăchtigung der Hungerempfindung, ein Nachlassen des Appetits einhergeht, deutet 
auf eine nahe Beziehung des Regulationszentrums fiir die Korperwărme und fiir die Nahrungs­
aufnahme hin. Und wir gehen wohl nicht irre, wenn wir vermuten, es mochte auch die 
Stelle, von der die Nahrungsaufnahme reguliert wird, im Zwischenhirn und nahe den 
Wandungen des 3. Ventrikels zu suchen sein. Tiere, bei denen der Wărmestich 
einwandfrei gelungen ist, verlieren auch regelmăl3ig jede Frel3lust. 

AII die korperlichen Erscheinungen, die mit der Hungerempfindung einhergehen, werden 
vom Zwischenhirn und von den nahegelegenen Teilen der Medulla oblongata ausgelost; 
so liegen im Anfangsteil des verlii.ngerten Marks die Kerne fiir den Vagus (Nucleus visceralis 
vagi am Boden des 4. Ventrikels) und von dort aus werden die Magenkontraktionen 
und die Magendriisen zur Tii.tigkeit angeregt. Unweit davon sind die Nuclei salivatorii, die 
Ganglienzellen lokalisiert, von welchen die Speicheldriisen innerviert werden. In nii.chster 
Nii.he sind auch die Ganglienzellengruppen gelagert, welche den Schluckreflexen vor­
stehen! Und mit der Hungerempfindung geht jedesmal das Bediirfnis zum Schlucken 
einher. 

Es ist wohl anzunehmen, dal3 die Zentren fiir alle vegetativen Funktionen, welche die 
geniigende Aufnahme von Nahrung und von Fliissigkeit und von Gaa (Sauerstoff) sichern, 
nahe beisammen liegen, haben sie doch vielfach Wechselbeziehungen zueinander. Sie miissen 
in dem entwicklungsgeschichtlich ăltesten Teile des Gehirns, im Palii.encephalon, lokalisiert 
sein, denn sie sind bei allen Tieren, ob hoch oder tiefstehend, gleichmii.Big ausgebildet. 
Mit unserem bewul3ten Handeln und unserem bewul3ten Fiihlen und gar mit der Intelli­
genz haben sie ja wenig zu tun. Deshalb ist es auch von vornherein auszuschliel3en, da.B 
das nervose Zentrum, von welchem die Aufnahme der fliissigen und der festen Nahrung 
und von Sauerstoff reguliert wird, im Gro.Bhirn zu suchen ist. 

Auch ein Fisch oder ein Wurm hat Hunger. Sie fressen so lange, bis das Nahrungs­
bediirfnis gedeckt ist. Auch bei diesen Tieren miissen gewisse Zellgruppen des Zentral­
nervensystems durch den Nahrungsmangel gereizt werden, die dann die Sucht nachNa.hrungs­
aufnahme und die Frel3reflexe auslosen. 
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Freilich sind wir nicht in der Lage, genauer die Stelle bestimmen zu ki:innen, von welcher 
aus die Regulierung der Aufnahme der Fltissigkeit und der Aufnahme der festen Nahrungs­
stoffe erfolgt. Wissen wir doch auch das Atemzentrum und den Ort, von dem die Gefal3e 
und die Schweil3drlisen innerviert werden, nicht genau zu lokalisieren. W ahrscheinlich 
handelt es sich gar nicht um scharf umschriebene Zen tren. Kurz, wir sind noch weit entfernt, 
uns liber die zentrale, d. h. cerebrale Beeinflussung der vegetativen Funktionen eine Vor­
stellung machen zu ki:innen. 

Mit Bestimmtheit glauben wir aher doch annehmen zu dlirfen, dal3 im Zentral­
nervensystem eine Stelle ist, deren Ganglienzellen durch den Mangel an rasch abbaufahigen 
Stoffen im Blute gereizt werden, und dal3 diese Reizung dann liber den Vagus Leer­
kontraktionen des Magens und Saftsekretion dort ausli:ist. 

Nach unserer Uberzeugung ist es also nicht die Leere des Magens, sondern der Mangel 
des Blutes an Nahrungsstoffen, welcher das Gurren und das Druckgeflihl in der Magengegend 
verursacht. Das Druckgeflihl, das beim Hunger in der Magengrube auftritt, ist durch 
die Muskelspannungen des leeren Magens bedingt. Diese werden von uns ebenso empfunden, 
wie auch die Muskelkontraktionen des Enddarmes, welche die Defakation einleiten, emp­
funden werden. 

--
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Ab b. 634. \Vassermanometerkurven der gastrischen H ungerkontraktionen. I. Vor Insulin: Blutzucker: 
0,130. II. 40 !Vlinuten nach Injektion von 50 Insulineinheiten. III. 90 Minuten nach der Insulin­
einspritzung Blutzucker 0,071. Magen in vollstăndigem Tetanus. x intraveniise Einspritzung von 
20 g Glykose. IV. 60 Minuten nach der Glykoseinjektion. V. 90 Minuten nach der Glykoseinjektion. 
Blutzucker 0,079: Gastrischer Hypertonus und Hypermotilităt mit Insulinhypoglykămie und 

Hemmung des gastrischen Hypertonus durch Glykose. (Nach Bulutao und Oarlson.) 

Uber diese Leerkontraktionen des Magens sind in den letzten Jahren von amerikanischen 
Autoren, so von Cannon und Washburn 1 und von Carlson, eine Reihe von Arbeiten 
veroffentlicht worden, die sich zum Teil auf Selbstversuche griinden. Diese Forscher 
konnten durch Gummiblasen, die sie mit Schlundsonden in den Magen einfiihrten, fest­
stellen, dal3 sich jedesmal mit dem Auftreten von Hungerempfindungen Kontraktionen 
des Magens einstellten und dal3 sich diese Kontraktionen nicht nur auf den Magen be­
schrankten, sondern dal3 sie auch auf den Endteil des Oesophagus und den Anfangsteil 
des Darmes iibergingen. Den Beweis fiir die Richtigkeit der Vermutung, dal3 der Mangel 
des Blutes an abbaufahigen Substanzen, vor allem an rasch abbaufahigem Glykogen die 
Hungerkontraktionen des Magens auslost, konnte Carlson2 liefern. Brachte Carlson 
einem Runde, der keine Hungerkontraktionen des Magens aufwies, Insulin in den Kreislauf, 
so kam es mit dem Abfall des Blutzuckers zu sehr starken Hungerkontraktionen des Magens. 
Mit der Zufuhr von Glykoselosung ins Blut liel3en die Hungerkontraktionen rasch nach 
(vgl. Abb. 634). Spritzte man aher statt des Traubenzuckers einen im Blut nicht abbaubaren 
Zucker, z. B. Milchzucker ein, so dauerten die Hungerkontraktionen des Magens an (s. 
Abb. 635) 3• 

Durch die Leerkontraktionen des Magens, bzw. durch die Muskelempfindungen, 
welche von diesen ausgehen, wird auch das Grol3hirn von dem Bestehen eines Mangels 
an Nahrungsstoffen unterrichtet, ahnlich wie uns erst die erhohte Atemfrequenz und ein 
Druck auf der Brust von dem Mangel an Sauerstoff im Blute Kenntnis geben. 

1 Cannon, W. B. und A. L. Washburne: An Explanation of Hunger. Amer. J. 
Physiol. 29, 441 (1912). 

2 Carlson, A. J.: The Control of Hunger in Health and Disease, 319 Seiten. The 
University of Chicago Press. Chicago, lllinois. 

3 Abb. 634 u. 635 sind einer Arbeit von Bulutao, E. undA. J. Carlson: "Contributions 
to the Physiology of the Stomach Influence of experimental Changes in Blood sugar level 
and gastric hunger contractions", Amer. J. Physiol. !19, Juni 1924 entnommen. 



H ungerempfindung. 953 

Daneben verursacht aher der Hunger ein Unlustgefiihl, das, wie jede Art der 
Stimmung, schwer zu beschreiben ist, das aher schon den Saugling zu lebhaften Ăullerungen 
der Unlust veranlallt und das den grollhirnlosen Hund unruhig werden lallt. Dal3 die 
Leerkontraktionen des Magens es sind, welche so anhaltendes Schreien beim hungernden 
Saugling verursachen, ist nicht wahrscheinlich, beim alteren Individuum wenigstens ver­
ursachen solche doch niemals wirklich schmerzhafte Empfindungen. Auch schreit der 
Saugling noch weiter, wenn er, bevor er gesattigt, "gestillt" ist, von der Brust wieder ab­
gesetzt wird, obgleich nun der Magen nicht mehr leer ist. 

Schliel3lich fiihrt die mangelnde Ernahrung des Grollhirns selbst auch zu 
gewissen Storungen. Das Nachlassen der geistigen Spannkraft, die Arbeitsunlust, das 
Gefiihl der Schwache und des Schwindels, das Flimmern, das Ohrensausen und endlich 
die Ohnmacht, ali diese Erscheinungen sind zweifellos auf Nachlal3 der Nahrungszufuhr 
zu den Grollhirnganglien­
zellen zuriickzufiihren. 

Kennzeichnend fiir den H un­
ger sind solche Empfindungen, 
wie das Schwindel- und Schwii­
chegefiihl, nicht. · Das Grollhirn 
spricht ja auch auf andere 
Schiiden, wie auf Ermiidung 
oder auf Blutarmut, selbst wenn 
die Nahrungszufuhr geniigend 
ist, mit Schwacheempfindung 
und Schwindel an. 

Die Unterscheidung zwi­
schen dem Begriff "Hunger" 
und dem Begriff "Appetit" wird 
nicht scharf durchzufiihren 
sein. Leichtere Grade des Hun­
gers, aher insbesondere das 
Bediirfnis nach einer be­
stimmten Art der Nah -
rung, nennen wir Appetit. 
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Abb. 635. Wassermanometerkurven gastrischer Hungerkon­
traktionen. I x, intravenose Einspritzung von 10 g Glykose. 
II x, intravenose Einspritzung von 10 g Lactose. Zeigt das 

Fehlen der Hemmung durch Lactosehyperglykamie. 

Nach einer reichlichen Mahlzeit und nach Stillung des Hungers kann z. B. noch Appetit 
auf eine Tasse Kaffee bestehen. 

Der Appetit verhalt sich zum Hunger ahnlich wie die auf ei ne Persi:inlichkeit beschrankte 
Liebe zu dem rohen Geschlechtstriebe, dem es nur auf die Betatigung des Geschlechts­
aktes ankommt. Appetit und Liebe sind die auf ein bestimmtes Objekt gerichteten 
Ăullerungen des Hungers und der Geschlechtslust. 

Ăhnlich wie die inneren Sekretionsprodukte, welche die Geschlechtsdriisen in das Blut 
abgeben, das Gehirn "erotisieren" und so die Sucht nach Geschlechtsbetatigung ausli:isen, 
so verursacht der Mangel an rasch abbaufahigen Stoffen im Gehirn die Sucht nach Nahrungs­
aufnahme. Und ahnlich wie die im Gehirn entstehende Geschlechtslust zu gewissen 
ki:irperlichen Veranderungen, so zur Erectio membri beim Manne oder zur Sekretion der 
Introitusdriisen beim W eibe fiihrt, so verursacht der im Gehirn zustande kommende 
Hunger von dort aus, auch iiber das vegetative Nervensystem, Sekretion der Speichel­
und Magendriisen und peristaltische Kontraktionen des leeren Magens und der oberen 
Diinndarmschlingen. 

Durch angestrengte geistige Tatigkeit, durch lebhafte Stimmungen (z. B. 
durch Angst und Kummer oder durch Zorn) kann sowohl der Hunger wie die Geschlechtslust 
fiir einige Zeit verdrangt werden. Andererseits sind aullere Eindriicke, wie der Anblick 
oder der Geruch von leckeren Speisen oder die Gesellschaft von Nahrung aufnehmenden 
Menschen imstande, den Hunger auszuli:isen. Sie tun dies aher nur dann, wenn das Gehirn 
unter dem Einflull ungeniigender Nahrung steht. Verursachen ja auch sinnliche Eindriicke 
n ur in dem durch die Inkrete der Geschlechtsdriisen erotisierten Gehirne die Geschlechtslust. 

Ist das Blut mit Nahrungsmitteln gesattigt, so werden Speisen, auch wenn sie noch so 
"appetitlich" zubereitet sind, keinen Appetit ausli:isen. Im Gegenteil! Versucht man nun 
trotzdem Nahrung zuzufiihren, so wird man auf Widerwillen stollen, ja man wird Ekel­
gefiihl erzeugen. Der Widerwille gegen weitere Nahrungsaufnahme besteht aher nicht 
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nur bei vollem Magen. Ekelerregende Eindriicke sind imstande, auch bei leerem Magen 
jede EJ3lust sofort zu unterdriicken. Der Hunger wird eben nicht vom Magen, sondern im 
Gehirn zum BewuBtsein gebracht. 

Diese unsere tl'berzeugung wird schlieBlich auch durch die Erfolge bzw. durch die 
MiBerfolge unserer Therapie bekrăftigt. Nie noch ist es uns gelungen, einen Mangel an 
Appetit durch Medikamente, die auf den Magen einwirken wie durch Amara oder durch 
Salzsaureverabreichung oder durch so vielgepriesene Mittel wie durch das Tropen, das 
Sanatogen oder die Somatose zu beheben. Wohl aber ist es moglich, durch Einwirkung 
auf das Gehirn, wie durch appetitreizende Zubereitung der Speisen, durch den Geruch 
und den Geschmack einer Fleischbriihe- "l'appetit vient en mangeant"- die darnieder­
liegende EBlust wieder zu erwecken. Das beste Mittel zur Erzeugung des Appetites scheint 
uns freilich moglichst lange Nahrungsenthaltung. Erst dann, wenn alle resorbierbaren Stoffe 
des Blutes vom Korper aufgesaugt und verbraucht sind, wird der Mangel an abbaufahigen 
Stoffen im Blute vom Zentralnervensystem aua diejenigen Erscheinungen auslosen, die 
uns den Hunger empfinden lassen. Freilich werden pathologische Vorgange, wie der 
tl'bergang von Einschmelzungs- und Abbauprodukten des eignen KorpereiweiBes ins Blut 
bei der Kachexie oder bei den Infektionskrankheiten oder die starke Beeintrachtigung 
der warmeregulatorischen Zentren im Zwischenhirn beim Fieber, ein Bediirfnis nach 
Nahrungsaufnahme nicht aufkommen lassen. So erklart es sich, daB gerade die Storungen, 
welche mit starkem Eiweillzerfall einhergehen, oft zu einer so hartnackigen Appetitlosigkeit, 
ja zu einem Widerwillen gegen Fleisch fiihren. Wenn im hOheren Alter die Lebhaftigkeit 
der Hungerempfindungen nachlăBt, so miissen wir eben bedenken, daB das Bediirfnis nach 
Nahrungsaufnahme gerade so wie das Bediirfnis nach Fortpflanzung ein Ausdruck der 
Vitalitat ist. Mit dem NachlaB der Lebenskraft, mit dem Alter leiden beide Triebe. 

Die Stillung des Hungers geht mit dem NachlaB der Unlustgefiihle, ja mit aus­
gesprochener Lustempfindung einher. DaB die Stillung des Hungers dem Menschen 
einen bewuBten GenuB verschafft, das ist ein Vorzug, den er vor dem Tiere hat. 

Den hier gegebenen Darlegungen mag entnommen werden, daB das Hunger­
gefiihl keine einheitliche E mpfind ung ist. Es setzt sich vielmehr aus 
mehreren Organempfindungen zusammen. Die Vorgănge, die diesen Organ­
empfindungen zugrunde liegen, wie der SpeichelfluB, die Hungerkontraktionen 
des Magens scheinen vom Palăencephalon ausgelost zu werden. Die Verarmung 
des Blutes an abbaufăhigen Stoffen ist es wohl, die diese Innervationen ver­
ursacht. Aher auch im Neencephalon, im GroBhirn, bedingt der Mangel des 
Blutes an Năhrstoffen gewisse Organempfindungen, die sich in Beeintrăchtigung 
der geistigen Leistungsfăhigkeit, im Schwindel oder im Flimmern vor den Augen 
und in Schwăchezustănden ăuBern konnen. 

Der Hunger kann so măchtig werden, daB er trotz des warnenden Einspruches des GroB­
hirns Triebhandlungen (Mundraub) veranlaBt, die der Gesellschaftsordnung zuwider laufen. 

Aher auch bei den Tieren werden die Triebhandlungen um so gewalttătiger, je mehr 
der Nahrungsmangel sie peinigt. Nur der hungrige Wolf wird groBere Tiere oder gar den 
Menschen anfallen. 

Mit der Zunahme der Kultur sind bei uns Menschen die meisten Handlungen 
nicht mehr unmittelbar auf die Beschaffung von Năhrstoffen gerichtet. 
Der Tauschhandel, der Geldverkehr ermoglichen es, auch durch andere Arbeit 
als durch die direkte Nahrungsbeibringung sich und den Seinen die notwendigen 
Calorien zur Stillung des Nahrungsbediirfnisses und damit zur Aufrechterhaltung 
des Lebens zu erwerben. Wir miissen uns aher dariiber klar sein, daB alle 
Arbeit, die wir verrichten, in letzter Linie auf den in uns eingepflanzten Selbst­
erhaltungstrieb zuriickzufiihren ist. Auch wenn wir nicht direkt dem Geld­
verdienst nachgehen, sondern uns bemiihen, eine bessere Stellung zu erringen 
oder um groBeres Ansehen zu genieBen und um damit den Unterhalt der 
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Personlichkeit und der Familie fur Zeiten der Arbeitsunfăhigkeit zu sichern, so 
geschieht dies alles aus dem angeborenen Triebe zur Selbsterhaltung. 

Die Triebe ha ben aher nicht nur dafur zu sorgen, daB gerade so viel Flussig­
keit und gerade so viel Fett und EiweiB und so viel Kohlehydrate aufgenommen 
werden als fur das W achstum des Korpers und fur die Unterhaltung des Lebens 
notwendig sind, sie mussen auch daruber wachen, daB die Verbrennungs­
produkte aus dem Korper wieder rechtzeitig entfernt werden. Infolge des 

Triebes zur Ausstol.l~ng der Schlacken 

wird die Kohlensăure durch zwangsmăBig erfolgende Atmung ausgeschieden. 
Die Endprodukte des EiweiBabbaues werden als Harnstoff und als Harnsăure 
mit dem Harnwasser, die unverdaulichen Reste der Nahrung werden mit dem 
Kot aus dem Korper entfernt. Zwar ha ben der Mensch und die "stubenreinen" 
Tiere gelernt, die AusstoBung der Excrete bis zu einem gewissen Grade will­
kurlich zu beeinflussen. Sammeln sich aber groBere Massen von Excreten an, 
dann setzt der AusstoBungstrieb derart gewaltig ein, daB man ibm nicht 
mehr widerstehen kann. 

So sichern die Triebe nicht nur die Aufnahme der zum Leben notwendigen 
Nahrungsstoffe, die Triebe schutzen auch den Organismus vor einer Schădigung 
durch Ansammlung der Verbrennungsprodukte und Abfallstoffe. 

W enn wir uns nun fragen, warum der tierische Organismus durch den Trieb 
zur Selbsterhaltung so vortrefflich geschutzt ist, um nach einer - fur jede 
Art verschieden langen Zeit - doch schlieBlich dem Alterstod zu verfallen, 
so kann die Antwort darauf nur lauten: "Das Einzelwesen der verschie­
d~nen Arten ist durch den Selbsterhaltungstrieb so lange vor dem 
Untergang geschutzt, bis die Erhaltung der betreHenden Art ge­
wăhrleistet ist." 

Das Studium der verschiedenen Methoden, mit denen sich die Natur die 
Erhaltung der einzelnen Tierarten sichert, ist ein besonders reizvolles. Die 
Natur bedient sich zu diesem Zwecke eines unwiderstehlichen Zwangsmittels, 
des allen Tieren eingepflanzten 

Fortpflanzungstriebes 1• 

Dieser veranlaBt die Tiere ihre Geschlechtsprodukte, also Ei und Samenzellen 
zu fruchtbringender Vereinigung zu bringen. 

1 In uniibertrefflicher Weise hat Schiller auf die Notwendigkeit der Triebe, welche 
die Lebenskette der Arten sichem, hingewiesen als er in seinem Gedichte "Die Weltweisen" 
schrieb: 

"Doch weil, was ein Professor spricht, 
Nicht gleich zu allen dringet, 
So iibt Natur die Mutterpflicht 
Und sorgt, daB nicht die Kette bricht 
Und daB der Reif nie springet. 
Einstweilen, bis den Bau der W elt 
Philosophie zusammenhalt, 
Erhalt sie das Getriebe 
Durch Hunger und durch Liebe." 
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Die einfachste Form des Fortpflanzungstriebes ist der Detumescenztriebl, d. h. 
das triebhafte Bedlirfnis, die mit den Gesohleohtsprodukten angeflillten Gonaden zu ent­
leeren. Dabei braucht es gar nicht zu einer korperlichen Vereinigung, nicht einmal zu einer 
korperliohen Berlihrung der beiden Gesohleohter zu kommen. W enn ein festsitzender 
Ringelwurm (Hydroides diantheus) seine Gesohlechtsprodukte aussto.Bt, so eifern bald 
die Weibohen und auoh die Mănnohen in seiner Umgebung diesem Beispiel naoh und das 
Wasser wird duroh die Unmassen der entleerten und sich bald in der Befruohtung ver­
einigenden Eier und Samenzellen milchig getrlibt. 

Ăhnlioh liegen die Verhăltnisse bei anderen, niedrigen, ortsge bundenen Meerestieren, 
wie bei Sohwammtieren, bei Seeigeln oder Seesternen. Man darf wohl annehmen, da.B es 
chemisohe Reize sind, welohe die mănnlichen und die weibliohen Teile der Tiere veranlassen, 
gleiohzeitig ihre Geschlechtsprodukte auszusto.Ben und so zu einer Detumescenz der 
Gonaden zu flihren. · 

Bei ortsbewegliohen Tieren ist es sohon notwendig, daB Mănnchen und Weibchen 
sich aufsuohen und so die Befruohtung der Eier durch die Spermatozoen ermoglichen. 
Die Detumesoenz der in ihrem Lumen oder in ihren Leitungswegen liberfilllten Geschleohts­
drlisen wird dann vielfaoh erst durch die Berlihrung der beiden Partner, durch den Kon­
trektationstrieb2 ausgelost. So vereinigen sioh die Heringe zur Laichzeit zu dichten 
Sohwărmen. Es ersoheint die korperliohe Berlihrung der Seitenlinien zu sein, welohe 
Mănnohen und Weibohen veranlaBt, gleiohzeitig ihre Gesohleohtsprodukte ins Wasser 
auszustreuen und mit ihrer Milch zu trliben. Von manchen Fischen ist es erwiesen, da.B sie 
das Weibohen beiBen und stoBen und mit der Schwanzflosse sohlagen. Das fliehende 
Weibchen stoBt seinen Laioh aus, liber den dann das verfolgende naohschwimmende 
Mănnchen seinen Samen ergieBt. Aber auoh bei den Fischen kommt es vor der sexuellen 
Betătigung nioht nur zu korperlichen Berlihrungen, zum Aneinanderdrăngen, auch bei 
denim Wasser lebenden Tieren, z. B. bei den Seepferdohen (Hippocampus) und bei vielen 
anderen Arten sind formliche Umsohlingungen und Umarmungen durch die Flossen gesehen 
worden. Der Berlihrungstrieb steigert sioh dann zu dem Amplektationstriebe3 • 

Der Trieb, das Weibohen mit den oberen Extremităten zu umfassen und festzuhalten, 
ist bei den Landtieren weit verbreitet. Es besteht nicht nur beim Menschen das Bedlirfnis, 
den sexuellen Gegenpartner mit den Armen zu umfangen, "Bestiarum modo" besteht der 
Amplektationstrieb bei fast allen Săugetieren. Aher auch Kaltblliter wie FrOsche und 
Krotenmănnchen umgreifen das W eibohen vom Rlioken her und behalten diese Paarungs­
stellung tagelang bei, um schlieBliqh auf die ausgestoBenen Eier ihren Samen zu ergie.Ben. 

Bei den Vogeln und bei allen viviparen Tieren muB die Befruchtung der Eier innerhalb 
des Korpers des Weibchens erfolgen. Dies kann so gesohehen, daB duroh triebartige Handlung 
die mănnliohe Kloake auf die weibliohe Kloake gepreBt wird. Vielfaoh stehen aher den 
Mănnchen zapfenartige ausrollbare Fortsătze zur Verfligung, so den Sohnecken, den 
Wlirmern, den Gliedertieren, den Kăfern und den Schmetterlingen, mit denen der Same 
in den Korper der Weibchen und zwar in die Năhe des Eierstookes geleitet wird. Die Kopu­
lationsorgane der Wirbeltiere sind dann meist noch mit Schwellkorpern verbunden und 
nun gesellt sich zum Kontrektations- und Amplektationstrieb noch der Immissions­
trieb, die Sucht, in die Gesohlechtsorgane des Weibohens einzudringen und eine Verbin­
dung, eine "Kopulation" von Korper zu Korper herzustellen und so die "Begattung", 
die "Kohabitation" auszuflihren. 

Wenn manche Forscher auoh noch von einem Deturgesoenztrieb sprechen, so kann 
ich mich dieser Auffassung, daB hier ein besonderer Trieb vorliegt, der die Absohwellung 
der Sohwellorgane zum Ziei hat, nicht ansohlieBen. Dl.e Triebhandlung, welohe der Koha­
bitation zugrunde liegt, wird nicht zum Zwecke der Abnahme des Turgors der Sohwell­
korper vorgenommen. Naoh der Kohabitation kommt es spontan zur Deturgesoenz dieser 
Organe. 

Wodurch werden nun alle diese Triebe, welche die Erhaltung 
der Art sichern, ausgeli:ist1 

1 Von Detumesoere = abschwellen. 
2 Contrectatio = Berlihrung, Betastung. 
3 Amplexo = wiederholt umarmen, in Liebe umfassen, festhalten. 
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Diese Frage konnen wir mit ziemlicher Sicherheit dahin beantworten, dal3 
der Detumescenz die auBere Sekretion der Keimdriisen, dem Kontrektations­
und dem Amplektationstrieb die innere Sekretion der Keimdriisen zugrunde 
liegt. Ăhnlich wie sich die sekundaren Geschlechtsmerkmale der Korper­
oberfHiche unter dem Einflul3 der inneren Sekretion ausbilden, so losen die von 
den Geschlechtsdriisen in das Blut und daruit in den Korper iibergehenden 
Inkrete das Bediirfnis nach Beriihrung mit dem anderen Geschlecht aus. Damit 
das Einzelwesen sich ja der Aufgabe der Fortpflanzung nicht entzieht, ist die 
Ausiibung des Detumescenztriebes mit der Erleichterung und dem Nachlassen 
der Spannung, die Ausfiihrung des Kontrektationstriebes, des Amplektations­
triebes und des Immisionstriebes von der Natur mit der hochsten Wollust­
empfindung ausgestattet worden. 

Zur Erregung des Geschlechtstriebes, der Libido sexualis bedient 
sich die Natur bei den einzelnen Arten noch mannigfacher sensibler und 
sensorischer Reize. 

So werden an die Oberflăche des Korpers nicht nur durch Beriihrung, wie Schnăbeln 
der Vogel, Kiissen der Menschen, Schlecken der Runde und Aneinanderreiben der Săuge­
tiere, sondern auch durch schmerzhafte Einwirkungen auf die Haut, wie durch StoBen 
und BeiBen und Schlagen sexuell erregende Reize gesetzt. "Ober den Olfactorius wirkt 
der Geruch der Brunstdriisen der Moschustiere, der Antilopen, der Ziegenbocke und der 
Biber und der Duftapparat der Schmetterlinge geschlechtslusterregend. Durch Tone 
locken die Vogel, die Zikaden und Grillen, aber auch die Hirsche, die Katzen und die Frosche 
in der Brunstzeit ihre Partner an. W enn der Auer- und Birkhahn durch Triebhandlungen 
wie durch tanzende Bewegungen, der Truthahn und der Pfau durch Radschlagen die Auf­
merksamkeit der Hennen gewinnen wollen, so wirken viele andere Vogel, aber auch Fische 
und Molche durch Hochzeitskleider auf die W eibchen, und es ist erwiesen, daB diese sich 
unter den Rivalen den prăchtigsten und krăftigsten auswăhlen und so unbewuBt die Zucht­
wahl ausiiben. 

Die Innervationsvorgange, durch welche die Triebe und die 
Triebhandlungen ausgelost werden, sind zum Teil einfacher, zum Teil 
aher· sehr schwer zu deutender Art. 

W enn der Gonadentrăger die. Produkte seiner iiberfiillten Geschlechtsdriisen ausstoBt, 
so mogen diesem Detumescenztriebe ăhnliche reflexartige Innervationsverhăltnisse zugrunde 
liegen, wie der AusstoBung des Harns aus der iiberfiillten Harnblase. 

Der Frosch wischt den ătzenden Salpetersăuretropfen vom Oberschenkel weg, um den 
brennendenSchmerz zu lindern. Es wird auch dieser selbsterhaltende Trieb, wie alleTriebe, 
die eine Schădigung der Korperoberflăche hintanzuhalten wissen, durch einen reflex­
ăhnlichen Innervationsvorgang zu erklăren sein. Die unangenehmen Empfindungen der 
Hungerkontraktionen des·Magens, die reflexartig durch eine Verarmung des Blutes an rasch 
abbaufăhigen Stoffen entstehen, wissen wir durch Nahrungsaufnahme zu verscheuchen. 
Immer spielen die Erfahrungen des Einzelwesens eine Rolle und dieses sucht sich 
unangenehmen und peinlichen Empfindungen durch reflexăhnliche Triebhandlungen zu 
entziehen und sich die angenehmen, ja wolliistigen Empfindungen, welche die Natur mit 
der Ausfiihrung der Triebhandlungen verbunden hat, zu verschaffen. 

Zu den Trieben ist zweifellos auch der 

Drang zur Betătigung, 
der uns allen innewohnt, zu rechnen. Ein innerer Trieb "treibt" das Kind zu 
dem die Arbeit, einen Beruf nachahmenden Spi~le und zwingt den Erwachsenen 
zu korperlichen und geistigen Leistungen. Nicht verstandesgemi1J3e tJberlegung, 
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nicht anerzogener FleiB, auch nicht ăuBere Verhăltnisse wie tlberfluB oder bittere 
Not veranlassen uns dazu, die Muskeln zur korperlichen Arbeit zu verwenden. 
Ein innerer Drang, der instinktive Organtrieb des Gehirns zwingt den Kiinstler 
dazu, sein W erk zu gestalten, treibt den Erfinder an, Fortschritte der Technik 
zu schaffen und veranlaBt den Forscher, die Gesetze der Natur zu studieren. 

Der Trieb zur Betătigung wird regelmăBig abgelost von dem Bediirfnis 
zur Ruhe, vom Trieb zum 

Schlafe. 

Das periodisch einsetzende Schlafbediirfnis ist ebenso wie das periodische 
Bediirfnis nach Nahrung oder nach Fliissigkeit ein durch die Lebensvorgănge 
bedingter "Trieb", der von der tlbergangsstelle des Zwischenhirns zum Mittel­
hirn, von der Retroinfundibulargegend ausgelOst wird und der zur Ausschaltung 
des GroBhirns, aher auch zu Innervationsănderungen im vegetativen System, 
zur Beeinflussung der Herztătigkeit, der Blutverteilung, des Gasaustausches 
und des Stoffwechsels fiihrt, die eine Erholung des Korpers und des Geistes 
von der Arbeit gewăhrleisten1• 

Der Schlaf ist ebenso wie die Nahrungsaufnahme ein le bensnotwend iger 
Trie b. Runde, denen der Schlaf entzogen, gehen friiher noch zugrunde als bei 
Nahrungsentziehung und zwar um so rascher, je jiinger sie sind. 

Mit dem zunehmenden Alter ist ein 

Nachlassen der Lebenstriebe2 

festzustellen. Der Wachstumstrieb lăBt dann nach, wenn das Einzelwesen 
die GroBe, welche die betreffende Art kennzeichnet, erreicht hat. 

Dieser Zeitpunkt ist bei den verschiedenen Tierarten ein ganz verschiedener. Eine 
Fliege wird in wenigen Tagen, ein Hund in zwei, das Pferd in vier, der Mensch in fiinf­
undzwanzig Jahren, der Elefant vielleicht in 30 bis 40 Jahren ausgewachsen sein. Das 
Langenwachstum geht mit dem Breitenwachstum nicht parallel. Nachdem der Langen­
wachstumstrieb langst erloschen, nimmt der Breitenumfang bei Tieren und Menschen 
noch zu. Der Wachstumstrieb ist zu den verschiedenen Zeiten und in den verschiedenen 
Organen ganz verschieden. Die Zellen der Thymusdriise altern schon friihzeitig und ver­
fallen beim Menschen schon mit dem Ende des 2. Jahrzehntes der Riickbildung. 

Nach Beendigung des Wachstums, mit Reifung des Somas iibernehmen die Keimzellen 
den Wachstumstrieb, um, wenn sie sich mit denen des anderen Geschlechtes vereinigt 
haben, einen neuen Organismus aus sich hervorgehen zu lassen. 

Mit dem Altern der Somazellen, d. h. mit der Zeit, in welchem sie sich dem Absterben 
nahern, lal3t auch der Trieb zur Betatigung, lal3t der Arbeitstrieb nach. Aber auch 
der Trieb zum Schlafe, das Schlafbediirfnis, nimmt vom Sauglingsalter bis zum Kindes­
alter und von da zum Erwachsenenalter ab. Der Greis schlaft nicht nur weniger, sondern 
vor allem weniger tief und weniger erquickend. Aber auch der Trieb zur Nahrungs­
aufnahme ist bei ihm geringer. 

Dall dem so ist, das sagen uns die Klagen der alten Menschen iiber mangelnde El3lust. 
Aber auch die Beobachtung der Greise bei Tisch sagt uns dies. Wie zogernd nehmen sie 
sich kleine Mengen, wahrend der erwachsene junge Mensch fest zugreift. Auch Zahlen 
lassen sich fiir diese Behauptung anfiihren. Mit dem Alter sinkt das Gewicht des Menschen 
um 6-8 kg und der Sauerstoffverbrauch und die Kohlensaureabscheidung betragen nur 
70-80 Ofo der Werte von riistigen Mtnschen mittleren Altera. Das Absinken des Grund­
umsatzes beginnt schon in den fiinfziger Jahren. 

Auch der Selbsterhaltungstrie b, die Lebenslust lallt mit dem Alter wesent­
lich nach. 

1 Vgl. das Kapitel Schlaf und vegetatives Nervensystem von Regelsberger. 
2 Vgl. L. R. Miiller: "Ober dasNachlassen der Lebenstriebe. Klin. Wschr.l926, Nr 46. 
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Die Statistik lehrt uns, daB in das 8. Dezennium verhăltnismăBig die meisten Selbst­
morde fallen. Schon die Korperpflege wird von dem alternden Menschen vernachliissigt. 
Die Matrone pflegt ihr Haar meist wenig, sie hat kein Bedurfnis mehr dem anderen Ge­
schlecht zu gefallen. 

Mit dem Alter sinkt auch der Mut, die Schwierigkeiten des Daseinskampfes zu uber­
winden, es stellt sich eine Lebensmudigkeit ein. 

Und wenn nicht die Sorge um die Hinterbleibenden oder die Angst vor dem Sprung 
ins Ungewisse und vor den durch die Kirche angedrohten Strafen den Sterbenden be­
unruhigen, und wenn nicht korperliche Beschwerden ihn quălen, so hat das N achlassen 
aller Lebenstriebe, der physiologische Alterstod, auch fUr die betreffenden Menschen 
nichts Erschreckendes sondern etwas Erlosendes. 

Der Fortpflanzungstrieb kommt beim Weibe schon Ende der Vierziger oder Anfang 
der Funfziger mit der Menopause zum Erloschen, wăhrend beim gesunden Manne, die 
Libido und auch die Potentia coeundi - wenn auch in abgeschwăchtem MaBe - bis ins 
hohe Alter erhalten bleiben kann. Die Lustempfindung bei der Geschlechtsbetătigung 
lăBt aber auch beim Manne mit dem Alter wesentlich nach. 

Der Grund, weshalb die Natur den Gesclilechtstrieb des Weibes so viel fruher erloschen 
lăBt als den des Mannes ist wohl darin zu suchen, daB das Weib nach erfolgreicher Geschlechts­
betătigung noch fUr die Austragung der Frucht und nach der Geburt des hilflosen Kindes 
noch lange Jahre fUr dessen Aufzucht zu sorgen hat. Eine Aufgabe, die dem Mann zwar 
von dem Gesetze und von der Ethik, aber nicht von der Natur vorgeschrieben ist. 

Fur das N achlassen der Trie be wurde das Nachlassen der inneren Sekretion der 
Drusen verantwortlich gemacht. Eine solche Vermutung trifft sicherlich fur das Erloschen 
des Fortpflanzungstriebes zu. Das Nachlassen des Geschlechtstriebes ist auf die mangelnde 
Inkretion der Keimdrusen zuruckzufiihren. Es geht aber nicht an- wie das geschehen ist -
alle Alterserscheinungen mit dem Aufhoren der Geschlechtsfunktionen in Zusammenhang 
zu bringen. 

Das Nachlassen der Triebe und damit das Einstellen von Alterserscheinungen 
ist von der Rasse und von der familiăren Konstituti~n, d. h. von der Veranlagung 
des einzelnen Lebewesens abhăngig. 

Eine Minderung der Lebenslust und Lebenskraft kann aher auch durch 

krankhafte Storungen der Lebenstriebe1 

verursacht werden. So fiihren manche Krankheitszustănde friihzeitig zu einer 
Herabsetzung der Lebenstriebe. 

Bei der Melancholie und in der depressiven Phase des manisch-depressiven Irreseins 
kann der Selbsterhaltungstrieb in so hohem Grade beeintrăchtigt sein, daB solche 
Kranke, ohne durch ăuBere Ursachen veranlaBt zu werden, sich das Leben nehmen. Die 
Art solcher Selbstmorde (z. B. Erhăngen am Bettpfosten, Ertrănken in der Badewanne) 
und die Beharrlichkeit, mit welcher solche Kranke in der Absicht, sich das Le ben zu nehmen, 
vorgehen, spricht daftir, daB jeder Selbsterhaltungstrieb erloschen und einem Selbst­
vernichtungstrieb gewichen ist. 

Die Abnahme der Lebenslust und des Lebenstriebes bei der Melancholie ăuBert 
sich aber auch in einer Abnahme der EBlust. Diese kann sich bis zur Nahrungsverweige­
rung steigern und fiihrt damit naturgemăB auch zu einer Abnahme des Korpergewichtes: 
Es ist erwiesen, daB bei psychischer Depression die Magensaftsekretion vermindert ist, 
meist besteht auch Obstipation. 

Aber auch die Arbeitslust und der Trieb zur Arbeit sinken dann manchmal so 
stark, daB sich die betreffenden Kranken nicht mehr zu einer Tătigkeit aufraffen konnen, 
auch dann nicht, wenn sie selbst oder ihre Angehorigen durch den Mangel an Verdienst 
in Not geraten. 

Der Schlaf ist bei der psychischen Depression schlecht und oberflăchlich, und soweit 
vorhanden, nicht erquickend und nicht erfrischend. Die deprimierten Kranken fiihlen 

1 Vgl. L. R. Muller: Uber die krankhaften Storungen der Lebenstriebe. Munch. med. 
Wschr. 1926, Nr 35 u. 36. 
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sich stets unbehaglich und unbefriedigt, der N achlaB des Lebenstriebes ăuBert sich schlieBlich 
auch in einer Verminderung des SelbstbewuBtseins. 

Aher nicht nur der Selbsterhaltungstrieb ist bei der seelischen Depression stark be­
eintrăchtigt, ganz regelmăBig sinkt auch der Trieb zur Erhaltung der Art. Es fehlt 
meist jede Geschlechtslust. Bei Frauen kommt es wăhrend eines Depressionszustandes 
sogar nicht selten zum Sistieren der Menses. Ein objektiver Beweis fur das Nachlassen 
der Lebenstriebe! Die Kranken, welche an Taedium vitae, an Lebensunlust leiden, bieten 
aher noch andere Zeichen einer Herabsetzung des Biotonus. Die Haut ist welk und blaB, 
von fahler Farbe. Alle Bewegungen werden langsam ausgefiihrt, es fehlt die EntschluB­
făhigkeit, der Gesichtsausdruck ist traurig und verrăt das Darniederliegen der Lebens­
triebe, der Lebenslust. 

Vor einigen Jahren hat E. Feer-Ziirich1 "eine eigenartige Neurose des vegetativen 
Systems beim kleinen Kinde" beschrieben, die vorziiglich durch verdrieBliche 
Stimmung, durch unruhigen Schlaf, durch schlechten Appetit, durch Korper­
gewichtsabnahme, durch Cyanose der feuchtkalten, peripherischen Teile, 
vor allem der Hănde und FiiBe, durch starke Pulsbeschleunigung und durch erhOhten 
Blutdruck charakterisiert wird. Solche Kinder haben immer schlechte Laune, jammern 
stundenlang und klagen iiber heftiges Jucken der Hohlhănde und FiiBe. Die quergestreifte 
Muskulatur ist hypotonisch, so dall die Kinder mit zusammengekauertem Oberkorper 
und angezogenen Beinen im Bett sitzen, das Haar ist glanzlos, staubig, die miirrischen 
Kinder leiden an schwerer Schlaflosigkeit, die um so qualvoller ist, da die Kinder stets 
miide sind. 

Aher auch bei physiologischen Gemiitsdepressionen, wie sie im AnschluB an 
einen groBen Arger, an eine schwere Enttăuschung oder infolge von Sorge sich einstellen 
lassen die Lebenstriebe merklich nach. Der Selbsterhaltungstrieb kann unterwidrigen ăuBeren 
Verhăltnissen so sehr sinken, daB es zum Suicid kommt. ExperimentelllăBt sich feststellen, 
dall bei hungernden Hunden, denen die Peitsche gezeigt wird, die Saftsekretion und die 
Hungerkontraktionen des Magens sofort nachlassen. Auch die Stărke des Geschlechts­
triebes wird durch Sorge oder durch Ekel ungiinstig beeinfluBt. Ja die Angst vor der 
Moglichkeit des geschlechtlichen Versagens kann zur psychischen Impotenz fiihren. 

SchlieBlich wird auch der Schlaf durch VerdruB oder durch Sorge sehr ungiinstig 
beeinfluBt. Hăufig ist die Schlaflosigkeit psychogener Natur. 

Die Lebenstriebe konnen nun nicht nur gedriickt oder herabgesetzt sein, 
wir finden diese Triebe bisweilen krankhaft gesteigert. 

So geht die Manie mit einem sehr lebhaften Lebenswillen einher. Solche Kranke 
haben ein erhohtes SelbstbewuBtsein und einen vermehrten Schaffensdrang. Freilich 
ist ihre Ausdauer meist gering, denn bald schon wendet sich die Aufmerksamkeit und die 
Arbeitslust von der angefangenen Arbeit wieder auf ein anderes Gebiet. Die Steigerung 
des Lebenstriebes ăuBert sich auch in gutem Appetit, in Wohlbehagen und ist meist 
durch Korpergewichtszunahme meBbar. Die Kranken sehen bliihend und frisch und jung 
aus, der Gesichtsausdruck ist heiter. Die Hautfarbe ist infolge der guten Durchblutung 
rosig. Auch millliche ăuBere Verhăltnisse konnen die Lebensfreude und den Lebenswillen 
solcher Kranker nicht wesentlich beeinflussen. Mit einem oberflăchlichen Optimismuf'! 
helfen sie sich iiber alle Schwierigkeiten hinweg. Der Schlaf ist, wenn auch oft kurz, so 
doch tief und erquickend. Der Geschlechtstrieb ist dann beim Manne wie bei der Frau 
gesteigert, die Sucht nach GenuB kann zum Alkoholismus und zur sexuellen Uberbetătigung 
fiihren. 

Eine Steigerung des Selbsterhaltungstriebes finden wir ferner bei der krankhaften 
Selbstsucht. Diese ăullert sich beim Nosophoben in der Angst vor dem Tode und der 
steten Sorge, daB der Korper durch irgendeine Kranklleit Schaden leiden mochte. Aher 
auch der Habsiichtige, der lediglich von dem Gedanken erfiillt ist, wie er seine eigene 
Personlichkeit durch die Anhăufung von Geld und Gut fiir alle Zeiten sichern konnte. 
sie alle leiden an einer krankllaften Steigerung des Selbsterhaltungstriebes. 

Kurz sei noch auf die Storungen der Triebe bei Erkrankungen der einzelnen 
Organe hingewiesen. 

1 Feer, E.: Eine eigenartigeNeurose des vegetativenNervensystems beim Kleinkinde. 
Jb. Kinderheilk. 108 (1925). 
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Da13 bei Magen-Darmerkrankungen der Trieb nach Aufnahme der "Nahrung, der 
Hunger stark beeintrăchtigt, ja unter Umstănden fiir einige Zeit aufgehoben wird, ist 
eine Erfahrung, die wohl jeder Mensch an sich selbst wiederholt schon gemacht hat. 
Man kaun bei solchen Storungen mehrere Tage vollig appetitlos sein, ja der Versuch, 
Nahrung zuzufiihren, lost dann Widerwillen gegen Nahrungsaufnahme, Ubelkeit und 
Brechreiz (Nausea) aus. Luckhardtl brachte experimentell den Beweis, daB Runde, 
die er durch groBe Gaben von Whisky oder starkem Alkohol vergiftet hatte, fur 20 bis 
30 Stunden N achlaB des Magentonus und 
Nachla13 der Hungerkontraktionen zeigten. 
Solche Tiere wiesen jede Nahrung .ah und 
hatten Brechreiz. Erst 36-48 Stunden 
nach der Alkoholvergiftung stellten sich A 

wieder Hungerkontraktionen des Magens 
ein (s. Abb. 636). 

Der Trieb zur Aufnahme von Fliissig­
keit kann krankhaft gesteigert sein; B 

so klagen Kranke mit Schrumpfnieren, 
welche die harnfăhigen Stoffe, vor allem 
auch die Salze, nicht in geniigender W eise 0 
ausscheiden, sehr liber vermehrten Durst, 
dieselbe IGage liber qualvollen Durst 
bringen Kranke mit Diabetes mellitus und 
mit Diabetes insipidus vor. 
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Bei der Zuckerharnruhr muB der D 
Selbsterhaltungstrieb fur die Aufnahme 
von moglichst viei W asser sorgen, um 
den infolge der Erkrankung nicht aus­
geniitzten Blutzucker wieder durch den 
Harn auszuscheiden. Beim Diabetes in­
sipidus sind die Zentren im Zwischen­
hiru, welche eineKonzentrationdesHarus E 
ermoglichen, erkrankt. Und da die Nieren 
nur ganz diinnen und viei zu reichlichen 
Ham lieferu, muB der Selbsterhaltungs­
trieb liber das Durstgefiihl fiir Ersatz 
des ausgeschiedenen W assers sorgen. 

Abb. 636. Kurven eines leeren Hundemagens, die 
Wirkung einer Alkoholgastritls auf den Hunger­
mechanismus zeigend (Luckhardt). A Gastrlsche 
Hungerkontraktionen des Hundes vor Erzeugung 
der Alkoholgastritis. B Kurve eines atonischen 
Hundemagens 24 Stunden nach reichlicher Verab· 
folgung von Alkohol durch den Magenschlauch. 
Hund trinkt Wasser und brlcht, verweigert aber 
Nahrungsaufnahme. C u. D Măllige gastrische 
Hungerkontraktionen des Hundes 3 und 4 Tage 
nach der Alkoholaufnahme. Hund bat wenig ge­
fressen und oft gebrochen, offenbar wegen Nausea. 
E Heftlge Hungerkontraktionen 8 Tage nach der 
Erzeugung der Gastritls; der Hund ist wieder 

Wenn wir liber die Storungen der 
Triebe bei den Erkrankungen der ein­
zelnen Organe sprechen, so miissen wir 
auch die Erkrankungen derjenigen 
Driisen erortem , deren Inkrete den 
Trieb nach der Erhaltung der Art aus­
losen. 

Mit dem N achla13 der inneren Sekre­
tion, die von den Keimdriisen ausgeht, 
lăBt naturgemăB auch die Stărke des 
Geschlechtstriebes nach. 

normal und frillt gierlg. 

Zum SchluB sei noch auf diejenigen Storungen der Lebenstriebe eingegangen, die 
durch akute lnfektionskrankheiten verursacht werden. Bevor dem Erkrankten 
noch eine Temperatursteigerung zum BewuBtsein kommt, stellt sich meist schon eine 
Appetitlosigkeit ein, und auch das Befiirfnis nach Aufnahme von Fliissigkeit ist geringer. 

Luckhardt und Hamburger 2 stellten durch Selbstbeobachtungen wăhrend einer 
Magenverstimmung nach Diătfehler, aher auch bei fieberhafter Mandelentziindung und 
bei anderen fieberhaften Infektionskrankheiten Magenatonie und Fehlen von 
Hungerkontraktionen fest . Die Appetitlosigkeit ging mit dem NachlaB des Magen­
tonus einher. Ebenso wiesen Runde, die an fortgeschrittener Lungenentziindung oder 

1 Luckhard t: Zitiertnach Carlson: TheControl ofHungerin HealthandDisease. 27. p . 2. 
2 Angefiihrt nach Carlson l. c. 

Mtiller, Lebensnerven. 3. Auflage. 61 
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an anderen In.fektionskrankheiten litten, Atonie des Magens und Fehlen gastrischer Kon­
traktionen auf. 

Bei Infektionskrankheiten lăBt mit dem Appetit auch die Arbeitslust nach. Mit dem 
Auftreten des Fiebers sinkt die Lebenslust und die Geschlechtslust und vielfach auch 
der Selbsterhaltungstrieb. Menschen, die vorher sehr besorgt um ihr Leben waren, zeigen 
wăhrend einer schweren lnfektionskrankheit gegeniiber der Frage, ob das Leben aufrecht 
erhalten werden kann, meist eine merkwiirdige Gleichgiiltigkeit. Fast jedes Mal ist wăhrend 
einer Infektionskrankheit auch der Schlaf gestort, der Schlaf ist wenig tief, hăufig unter­
brochen und nicht erfrischend. 

Anders liegen die Verhăltnisse in der Rekonvaleszen~! Da stellt sich mit dem NachlaB 
des Fiebers auch wieder tiefer, langer und erquickender Schlaf ein und mit der EBlust 
hebt sich auch die Geschlechtslust, die Lebenslust und der Trieb zur Arbeit. 

Aus den vorliegenden Dariegungen kann man entnehmen, welche groBe Rolle 
die Storungen der Lebenstriebe in der Pathoiogie spieien. Viel mehr als das 
uns Ărzten bewuBt wird, haben wir es in der taglichen Praxis mit solchen 
Storungen zu tun. 

Wenn wir bei jedem Kranken uns zuerst nach seinem "Allgemeinbefinden", 
nach seinem "Appetit" und nach seinem "Schlaf" erkundigen, so sind diese 
Fragen alle auf den Zustand und das Verhalten der Lebenstriebe gerichtet. 

Viei seltener freilich ais es angesichts dieser Bedeutung des Trieblebens 
erforderlich ware und viei weniger als wir es uns zugestehen, konnen wir Ărzte 
den Storungen der Triebe entgegenarbeiten. Stehen wir doch schon einer 
Appetitlosigkeit machtios gegeniiber. Und so groB die Zahi der Mittei gegen 
die Schlafiosigkeit ist, nicht eines vermag einen erquickenden, wirklich 
Erhoiung bringenden Schlaf herbeizufiihren. 

Auch eine seelische Depression mit ihren Storungen des Selbsterhaltungs­
triebes konnen wir nicht beheben. 

Ebensowenig ist es bis jetzt gelungen den auf die Erhaltung der Art ge­
richteten Trieb dauernd wieder zu beleben. 

BesaBen wir ein Mittei gegen das Nachlassen der Lebenstriebe, so konnten 
wir das Naturgesetz des Alterns und des Sterbens meistern. 

Eine Beeintrachtigung des Trieblebens kann schlieBlich auch durch 
"Oberlegung des GroBhirns, von der Psyche aus erfolgen. 

Der Soldat, der aus Gehorsam und aus Vateriandsliebe unter Nichtachtung 
des Selbsterhaltungstriebes sich an einem Sturmangriff beteiligt, der Arzt, 
welcher in einem verlausten Lager von Fieckfieberkranken trotz der groBen 
Infektionsgefahr seinem Berufe nachkommt, die Mutter, die, um ihren Kindern 
Nahrung zu geben, selbst darbt und hungert, die Lehrerin, die, um ihr Gewissen 
nicht zu beiasten und um ihrer Familie keine Schande anzutun, auf Befriedigung 
des Kontrektationstriebes verzichtet, sie alle hemmen auf Grund von altruisti­
schen "Oberlegungen ihr Triebieben. 

Freilich kann es dann zu schweren seelischen Konflikten zwischen Pflicht 
und Moral einerseits und den das GroBhirn beherrschenden Trieben andererseits 
kommen, Konflikte, welche die betreffenden Personlichkeiten im Lebensgenusse 
und in der Lebensfreude und damit auch im korperlichen Befinden stark 
beeintrachtigen. 

Besonders bedauerlich ist es, wenn Triebhandlungen nur ausgefiihrt werden, 
um die damit verbundene Lustempfindung zu genieBen, wenn der Zweck der 
Triebe, der der Selbsterhaitung und der der Arterhaitung, vereitelt wird. 
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Der Schlemmer und der Saufer niitzen die mit dem Essen und mit dem 
Trinken verbundene Lustempfindung aus und scheuen sioh nicht, durch iiber­
reichliche Nahrungsaufnahme und durch iiberreichlichen AlkoholgenuB der 
Gesundheit ihres Korpers und dem Selbsterhaltungstriebe entgegen zu arbeiten. 
Der Masturbant betriigt die Natur ebenso wie diejenigen Menschen, welche beim 
geschleohtlichen Verkehr die Fortpflanzung zu vereiteln suchen. Hinter all 
diesen Storungen des normalen Trieblebens stehen die V"berlegungen des 
GroBhirns. 

Unter dem Widerstreit und dem Schwanken zwischen der Sucht einerseits, 
den Trieben freien Lauf zu lassen, und den kiihlen V"berlegu,ngen des GroBhirns 
andererseits leidet der Mensch unter Umstanden schwer, vorziiglich dann, 
wenn er sich nicht zu einem endgiiltigen Entschlusse durchringen kann. Unsere 
schone Literatur hat es sich zur Aufgabe gemacht, solche seelischen Konflikte 
zu schildern. 

Eine Psyche, die sich durch ethische und hygienische Riicksichten leiten 
laBt, wird die stiirmischen Forderungen der Triebe dann ablehnen, wenn durch 
die Triebhandlungen die Personlichkeit oder die Gesellschaft Schaden 
leiden konnte. 

Die darin begriindete V"berlegenheit der Menschen iiber die Tiere driickt 
Goethe in seinem Gedichte "Die Geheimnisse" trefflich aus, wenn er sagt: 

"Von der Gewalt, die alle Wesen bindet, 
befreit der Mensch sich, der sich iiberwindet.'' 

Manche Triebhandlungen erfolgen nicht unter dem Zwange eines Reflexes 
oder eines unmittelbaren Bediirfnisses, sie scheinen vielmehr von den Einzel­
wesen in Voraussicht der kommenden Notwendigkeiten ausgefiihrt zu werden. 
Solche 

Instinkthandlungen 

machen den Eindruck, als ob das Einzelwesen "verstandesgemaB" in die Zukunft 
sehen und spatere Bediirfnisse ahnen konnte. 

Der Instinkt ist also eine Triebkraft im lebenden Organismus, welcher die 
Tiere auf Zwecke hinarbeiten laBt, die sie unmoglich aus eigener Erfahrung 
iiberschauen konnen. Die ZweckmaBigkeit der Leistung zeigt sich oft erst in 
ferner Zukunft, in einer Zeit vielleicht, welche die Tiere gar nicht erleben. 

So ist es begreiflich, daB von mancher Seite der Instinkt wirklich als ein 
in das Tier hineinverlegter geheimnisvoller "Verstand", der sich freilich nur 
auf die Erfiillung eines Zweckes bezieht, angesprochen wird. 

Der Anreiz oder der Antrieb zu den Instinkthandlungen erfolgt meist ohne 
nachweisliche Einwirkung von auBen aus dem Innern des Korpers. Die In­
stinkthandlungen werden unabhangig von der Erfahrung ausgefiihrt, sie sind 
bei allen Einzelwesen derselben Art und desselben Geschlechtes und unter 
denselben auBeren Bedingungen einander gleich. 

Der abstrakte Begriff "Instinkt" ist ebenso wie andere abstrakte Begriffe, 
wie der "Wille" oder die "Kraft", sprachlich schwer festzulegen. Anders ist 
es mit den Instinkthandlungen. Diese konnen wir studieren und beschreiben 
und wir konnen versuchen, ihre Ursachen zu erforschen. Bevor wir das aber 
tun, seien einige Beispiele angefiihrt : 

61* 



964 tl'ber die Triebe und iiber deren Zustandekommen. 

Im Friihjahr nach der Riickkehr aus dem sonnigen Siiden ist es die erste Sorge unserer 
Hausschwalbe, sich an einem geschiitzten Platze im StaU oder im Hausflur ein kunstvolles 
Nest aua Lehm und Speichel zusammenzukitten. Es 'ist, ala ob sie "ahnen" wiirde, daJl 
sie nun bald eine Stelle brauche, wo sie Eier niederlegen, wo sie diese ausbriiten und wo 
sie die junge Brut aufziehen kann. Hingebend, fiirsorgend fiittern die Eltern die aua den 
Eiern geschliipften hungrigen Vogelchen, um mit ihnen, wenn sie erst gelernt zu fliegen 
und sich selbst zu emăhren, schon Anfang September wieder die Reise nach den warmen 
Lăndem zu untemehmen, in kluger Voraussicht, daJl in unserem kalten Winter keine 
Miicken mehr im Fluge zu erhaschen sind. 

Ein anderes Beispiel: 
Die Gallw;espe sticht die jungen Blătter der Eiche an und lăJlt in das Blattgewebe 

ein zăhfliissiges kleines Tropfchen Gift austreten, dessen Reiz eine krankhafte Wucherung 
des Blattes, die Galle, erzeugt. Das Gewebe des Gallapfels speichert diejenigen Stoffe auf, 
welche fiir die Emăhrung und Entwicklung des dort abgelegten Eies notwendig sind . 

.Als lehrreiche Beispiele von Instinkthandlungen werden geme die W anderziige der 
Zugvogel und mancher Fischarten angefiihrt. 

Von den Lachsen wissen wir, daB sie alle Hindemisse der weiten Reise vom Meere 
durch die langen Strome zu iiberwinden wissen, um im Ursprungsgebiete der Fliisse, im 
Gebirge, zu laichen. Umgekehrt untemehmen die Aale eine solche Wanderung aua den 
Binnenseen in das Meer, um in dessen Tiefen ihre Eier niederzulegen und zu befruchten. 

Aher auch niederstehende Tiere untemehmen zielbewuLite lange Wanderungen. 
So bohren die jungen Trichinellen, welche aus der Paarung von Trichinen, die mit 

rohem Schweinefleisch in den Darmkanal gelangten, hervorgegangen sind, sich in die 
Darmwand und in die dort befindlichen ChylusgefăJle ein. Mit der Lymphe kommen sie 
in die Blutbahn und mit dem Blutstrom in die Muskeln, dort verlassen sie die BlutgefăLie, 
um sich in der Skeletmuskulatur einzukapseln. 

Noch umstăndlicher ist die Reise des Ankylostomum duodenale, eines kleinen 
Wurmes, der eine schwere Blutarmut der Bewohner von warmen Lăndem verursacht. 
Aus den mit dem Kot der Kranken entleerten Eiem dieses Wurmes entwickeln sich im 
warmen feuchten Boden - so bei uns in den Bergwerken - Larven, die sich in die Haut 
von barfuLigehenden Arbeitem einbohren, von hier wandem sie in die LymphgefăJle und 
ziehen iiber die venose Blutbahn und die rechte Herzkammer in die Lungen. Dort treten 
sie aus den BlutgefăJlen in die Lungenblăschen iiber und setzen ihre Reise iiber die kleinen 
und groJlen Luftrohrenăste und iiber den Kehlkopf in die Schlundrohre fort, um, wenn sie 
iiber den Magen in den Zwolffingerdarm und in den oberen Teil des Diinndarmes gekommen 
sind, dort endlich sich festzubeiJlen und ihren verderblichen EinfluJl auf das Blut ihres 
Trăgers auszuiiben. 

Ăhnlich wie die Triebhandlungen sind auch alle Instinkthandlungen einzig 
und allein auf die Erhaltung des Einzelwesens und auf die Erhaltung 
der Art gerichtet. 

Die schwierigste Frage in der Instinktlehre ist wohl die Entscheidung, 
durch welche inneren Krăfte die Einzelwesen angetrieben werden, 
Instinkthandlungen vorzunehmen. 

Da liegt nun die Vermutung nahe, es mochte ahnlich wie bei den Willens­
handlungen das Zentralnervensystem bzw. das GeJ:J.irn als Auslosungsort 
der Instinkt"handlungen" in Betracht kommen. Wurde doch schon von jeher 
der Instinkt als ein auf eine bestimmte Handlung gerichteter "Verstand" an­
gesprochen. 

Ob man mit der Kirche annimmt, daB den Tieren der Instinkt von einem 
personlichen Schopfer eingepflanzt wurde, oder ob man an dessen Stelle einen 
Weltengeist oder einen "elementaren Naturfaktor" setzt, immer wird vermutet, 
d&B der Instinkt im Zentralnervensystem verankert ist. Bezeichnen doch 
auch neuere Forscher, die sich mit diesen Fragen beschaftigt ha ben, den Instinkt 
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als "vererbte Gewohnheitstătigkeit" oder als "vererbtes Gedăchtnis" oder als 
"mechanisierte Willenshandlung". Ja Darwin spricht von einer "inherited 
modification of the brain". Andere Forscher erklăren den Instinkt durch den 
"Lebenswillen", den "Elan vital" (Bergson) oder durch den "animalischen 
Automatismus", andere sprechen von "ererbten Gewohnheiten". Bergson 
schlieBt die langen Ausfiihrungen iiber den Instinkt in seinem Buche "Schopfe­
rische Entwicklung" 1 mit dem Satze: Die konkrete, die nicht mehr wissen­
~chaftliche, die metaphysische Erklărung muB auf vollig anderen Wegen gesucht 
werden, nicht mehr auf denen des Intellektes, sondern auf denen der "Sym­
pathie". C. C. Schneider schreibt2: "Wenn ein Tier in'lstinktiv handelt, so 
heiBt das fiir uns: die Allgemeinvernunft hat in . das BewuBtsein des Tieres 
eine Zweckvorstellung eingefiihrt, deren Gegebensein nun alles iibrige nach 
sich zieht." 

Und wahrlich, es liegt nahe, einen schaffenden Geist in dem Tiere zu ver­
muten, das ein so kunstvolles Gewebe wie das Spinnennetz zwischen den Baum­
zweigen ausspannt und es mit zarten und doch so widerstandsfăhigen Făden 
befestigt, daB es Wind und Wetter trotzt. 

Wenn wir horen, in welch sinnreicher Weise die Arbeit im Ameisenstaate 
verteilt ist, wenn wir erfahren, daB ein Teil der Arb~terrinnen sich nur der 
Bautătigkeit widmet, daB andere auf Raub ausgehen, andere friedlich Pilz­
gărten anlegen oder Viehzucht treiben, und daB wieder andere sich der Brut 
annehmen, die Puppen aus der Tiefe des Ameisenhaufens an die wărmende 
Sonne tragen und die ausschlupfenden Maden sorgfăltig ernăhren, dann drăngt 
sich uns die Uberzeugung auf, daB die Einteilung der Arbeit und daB alle diese 
fiirsorglichen Instinkthandlungen von einer Stelle des Tieres, von einem 
Gehirne ausgelOst werden. 

Nun steht aher diesen kleinen Tieren, wie den Ameisen oder den Hienen oder den 
Spinnen, deren Instinkthandlungen wir besonders bewundern, kein Gehirn in unserem 
Sirme zur Verfiigung. 

Ein feinster Nervenstrang, der durch den Korper dieser Insekten zieht, zeigt am Kopf­
ende eine mit dem bloBen Auge kaum sichtbare Verdickung, die auf Anhăufung einiger 
Ganglienzellen in dem "Cerebralganglienpaar" zuriickzufiihren ist. Dort endigen die Nerven, 
die vom Auge kommen. Gleich dahinter Iiegen die Schlundganglienknotchen, welche die 
Mundwerkzeuge und den Schlund sensibel und motorisch innervieren und deshalb Oral­
oder Subosophagalganglien genannt werden. 

In diesen mikroskopisch kleinen Nervenknotchen mit den spărlichen Ganglienzellen 
konnen wir unmoglich die Auslosungsstelle fiir die so mannigfaltigen Instinkthandlungen 
der Insekten suchen. 

Wohl mogen dort die Reflexe ausgeliist werden, welche die angefiihrten Tiere ver­
anlassen, auf einen bestimmten Sinneseindruck durch die Seh-, Riech- oder Fiihmerven 
aus der Tidc des Blumenkelches Nahrung zu holen. Von den Verdickungen des Thorakal­
und Abdominalstranges werden die Fortbewegungsorgane wie die Fliigel und die zahlreichen 
FiiBe innerviert. Hier mogen auch die Fluchtreflexe, durch welche sich die gefliigelten 
Insekten dem drohenden Schlage zu entziehen wissen, verankert sein. DaB aher so 
bewundernswerte Leistungen, wie die Herstellung des kunstvollen W espennestes aus gekauter, 
seidenpapierăhnlicher Holzmasse von diesen winzigen Ganglienknotchen als von einem 
"prăformierten Gedăchtnis der Art" verursacht werden, daB dort "Zweckvorstellungen" 
vorgebildet sind, halte ich fiir ausgeschlossen. 

Freilich miissen die Instinkthandlungen, gerade so wie alle 
Muskelbewegungen und alle Driisenabsonderungen vom Nerven-

1 Verlegt bei Eugen Dietrich in Jena 1921. 
2 Vorlesungen iiber Tierpsychologie. Leipzig 1909. 
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system angeregt werden. Dieses Nervensystem ist je nach dem Stande, 
welchen die einzelnen Tiergattungen in der Entwicklungsreihe einnehmen, ver­
schieden ausgehildet. Bei den Wirheltieren ist nehen dem sympathischen 
Brust- und Bauchstrang, der das Zusammenarheiten der inneren Organe 
gewahrleistet, im Wirhelkanal nocb ein Riickenmark und in der Schadelkapsel 
ein Gehirn ausgehildet, welche den Beziehungen zur AuBenwelt dienen. Aher 
auch in diesem "Zentralnervensystem" ist nicht die Ietzte Vrsache, ist nicht 
der erste "Antrieh" zu den Instinkthandlungen zu suchen. Ich wiiBte keine 
Stelle dort zu hezeichnen, wo der AuslOsungsort der Instinkthandlungen hinzu­
verlegen ware, ahnlich wie wir die Stelle, von welcher unsere willkiirlichen 
Bewegungen ihren Impuls erfahren und die Gegend, wo die optischen oder die 
akustischen Gedachtniseindriicke im Gehirn aufhewahrt werden, zu hestimmen 
wissen. Auch dafiir, daB in den groBen Ganglienzellanhaufungen des Pala­
encephalons wie im Thalamus opticus oder im Corpus suhthalamicum, im 
Glohus pallidus oder im zentralen Hohlengrau die AuslOsungsstelle fiir die 
Instinkthandlungen zu suchen ware, lassen sich keine Anhaltspunkte heihringen. 

ErwiesenermaBen sind die Instinkte der Tiere desto hesser entwickelt, je 
weniger das Zentralnervensystem ausgehildet ist; diese Feststellung spricht 
gegen die Vermutung, daB die Instinkte im Gehirn als "mechanisiertes Gedacht­
nis", "als automatisierter Wille" verankert sind. 

Von manchen Seiten wird angenommen, daB das vegetative Nerven­
sys tem der Ort sei, von dem die Instinkthandlungen ausgelOst werden. Dieses 
System hat aher lediglich die Aufgahe, die Lehensvorgange der einzelnen 
Organe im Innern des Korpers miteinander in Einklang zu hringen. Einwir­
kungen auf die Umwelt und damit Instinkthandlungen gehen von dem 
"autonomen System" nicht aus. 

Ich kann fnich also nicht dazu entschlieBen, den Instinkt so wie die Reflexe 
und die Reflexketten nur mit einer vererhten Anlage des N ervensystems zu 
erklaren. Die ZweckmaBigkeit der Instinkte kann ehensowenig wie die Zweck­
maBigkeit der Organe und der auBeren Form des Korpers auf die Leistungen 
eines Zentralnervensystems oder auf einen Verstand zuriickgefiihrt werden. 

Dagegen werden auBerhalh des Nervensystems Reizstoffe gehildet, die 
Instinkthandlungen verursachen. Wissen wir doch, daB alle Vorgange, welche 
zur Anlockerung der Geschlechter, zur Paarung und zur Aufzucht der Brut 
fiihren, durch innere Ahsonderung der Geschlechtsdriisen verursacht werden. 

Durch den EinfluB der von den Hoden in die Blutbahn abgeschiedenen Stoffe wird 
der Hahn veranlaBt zu krăhen und eifersiichtig die Herrschaft iiber sein Hiihnervolk zu 
wahren. 

Mit der AusstoBung der Eier aus dem Korper der Henne entwickelt sich der Trieb, 
sie zu bebriiten. Bei beiden Geschlechtern fiihren aher die inneren Sekrete der Geschlechts­
organe auch korperliche Ve~ănderungen herbei. Beim Hahn kommt ea unter der Ein­
wirkung der Hodenhormone zum W achstum des stolzen Hahnenkammes, der gebogenen 
griinschimmernden Schwanzfedern und der scharfen Sporen an den FiiBen. 

Bei der Henne bildet sich in der Zeit des Eierlegens eine polsterartige Schwellung und 
eine starke Durchblutung der hinteren unteren Korperpartien aus. Diese darf als die 
Ursache fiir das Bediirfnis, die gelegten Eier warm zu halten und zu bebriiten, angesprochen 
werden . 

.Ăhnlich liegen die Verhăltnisse bei allen anderen Tiergattungen. Meist losen die Hor. 
mone, welche in die Blutbahn abgesondert werden, nicht allein Instinkthandlungen aus, 
sondern sie verursachen auch gewisse korperliche Verănderungen. 
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Dem Hirsch wăchst unter dem EinfluB des Hodenhormons das măchtige Geweih. Kein 
Wunder, daB er in der Brunstzeit instinktiv mit seinen spitzen Stangen die Rivalen zu 
vertreiben sucht. 

Von den Eierstocken der Săugetiere wird ein Reizstoff in die Blutbahn abgeschieden, 
der die Brustdrii.aen zur Milchabsonderung anregt. Nach AusstoBung der Frucht aus 
der Gebărmutter schieBt infolge der inneren Sekretion des Corpus luteum die Milch in die 
vergroBerten Brustdriisen und nun hat die Mutter das instinkti ve Bediirfnis, dem 
Neugeborenen die milchstrotzende Brust zu reichen. 

An diesen Beispielen konnen wir deutlich sehen, daB die Instinkthandlungen 
nicht primar von irgendeinem verborgenen Zentrum im Nervensystem aus­
gelost werden; sie sind vielmehr auf korperliche Entwicklungen und auf 
die Wirkung innerer Reizstoffe (Hormone) zuriickzufiihren. 

Natiirlich spielt bei der Entleerung der Milch aus den Driisen auch das 
N ervensys tem eine Rolle; diese nervosen Reflexe, welche der Milchabsonderung 
zugrunde liegen, bilden sich aher erst nach AbschluB der Schwangerschaft aus. 

DaB das neugeborene Kindchen die Brust der'Mutter sucht, ist ein instinktiver Vor­
gang, das Saugen aher ist auf einen mit der Geburt fertig ausgebildeten, iiber das ver­
lăngerte Mark ziehenden Reflexvorgang zuriickzufiihren. So sind Instinkthandlungen 
und Reflexe innig miteinander verkoppelt, und es ist nicht immer moglich, Instinkt­
handlungen von Triebhandlungen und von reflektorischen Vorgăngen scharf zu trennen. 

Den Instinkthandlungen liegt also das Bediirfnis, ein gegebenes 
Organ zu benutzen, zugrunde. 

Die Katze mit ihrem RaubtiergebiB und mit einem Verdauungsapparat, der auf Fleisch­
nahrung angewiesen ist, mit den geschmeidigen Bewegungen und den scharfen Krallen ist 
von ihrem Instinkt, sagen wir besser durch ihren Bau und ihre korperliche Ver­
anlagung auf die Jagd von Măusen und von Vogeln angewiesen; eine lange Domesti­
zierung war nicht imstande, ihr den "Raubtierinstinkt" abzugewohnen. 

Der anatomische Bau der Zăhne und des Magen-Darmkanals vom Hasen verweist 
ihn instinktiv auf vegetarische Nahrung. So wird, ja so kann dieses furchtsame Tier es 
nie versuchen, Măuse oder Vogel anzuschleichen oder gar sie zu erwiirgen. 

Die so viel bewunderte Teilung der Arbeit im Bienenstocke oder im Ameisenstaate 
ist eine Folge des verschiedenen anatomischen Baues der verschiedenen Berufskasten. 
Die Bienen"konigin" verteilt nicht als die Herrin die Arbeit an ihre Untertanen, sie 
beschăftigt sich infolge des Entleerungsbediirfnisses ihrer măchtigen Eierstocke und des 
Receptaculum seminis, in dem sie die mănnlichen Samenfăden nach ihrer Kopulation 
mit der Drohne aufbewahrt, nur mit dem Legen der Brut. Ihre Arbeitsorgane sind ebenso 
wie ihre Sinnesorgane und wie das Gehirn verkiimmert. Um so besser sind die sog. 
"Arbeiterinnen" von der Natur ausgeriistet. Sie verfiigen iiber Sammelapparate fiir die 
Vorrăte, die sie im Bienenstocke aufhăufen. Die Haare an den Beingliedern haben eine 
besondere Ausbildung und Anordnung, so daB sich dort der Pollenstaub der beflogenen 
Bliiten zu den "Hoschen" ansammelt. Ein langer Saugriissel ermoglicht es ihnen, die siiBe 
Nahrung aus der Tiefe des.Blumenkelches zu holen. Aus dem besonders dafiir gebauten 
Magen konnen sie den Honig wieder heraufwiirgen und die Wabenzellen damit fiillen. Zur 
Orientierung in der AuBenwelt, zum Aufsuchen der Blumen und zur Wiederauffindung 
ihres Stockes stehen den Arbeiterinnen sehr viel groBere und besser ausgebildete Kopf­
ganglien zur Verfiigung als der Konigin oder den Drohnen, die sich an der Sammelarbeit 
nicht beteiligen, die sogar sich von den Arbeiterinnen fiittern lassen. Dafiir sind freilich die 
Geschlechtsorgane der "Arbeiterinnen" verkiimmert. Das Wachs, welches die Arbeiterinnen 
zum Bau der Waben verwenden, liefern ihnen ohne ihr Zutun Driisen zwischen den Seg­
menten der Bauchseite. Die Konigin sowohl wie die Drohnen, wie auch die Arbeiterinnen 
~ind also von der Natur mit besonderen Organen zur Ausfiihrung der fiir die Sicherung 
des Bienenstandes und seiner Nachzucht notwendigen Leistungen ausgestattet. Die einzelnen 
Instinkthandlungen sind nicht als .ererbte "mechanisierte Gewohnheiten" in dem 
winzigen Nervensystem der Biene verankert, sie sind vielmehr auf das Bediirfnis, die 
verschieden ausgebildeten Organe zu betătige1;1, zuriickzufiihren. 



968 Uber die Triebe und tiber deren Zustandekommen. 

Auch bei den sonstigen staatenbildenden Insekten, wie bei den Ameisen und den 
Termiten, ist der kiirperliche Bau der einzelnen "Berufsklassen" verschieden. So ver­
ftigen z. B. die auf Raub ausziehenden und den Staat bewachenden "Soldaten" tiber einen 
unverhăltnismăBig gro13en Kopf mit ganz besonders starken, zum Bei13en eingerichteten 
Kiefern. Von diesen machen sie auch bei der Verteidigung und bei den Angriffen reichlich 
Gebrauch. 

Neben den Instinkthandlungen kommen fiir die Sicherung des Einzel­
wesens und der Nachzucht auch rein korperliche Mittel in Betracht. Einige 
Vergleiche mogen dies dartun. 

Die Feldmaus gră bt sich instinktiv im Acker einen Gang und verschltipft sich bei der 
Gefahr in ihr Mauseloch. - Der Schnecke wăchst ohne ihr Zutun ein Haus auf dem 
Rticken, in welches sie sich zum Schutze ihres empfindlichen weichen Leibes zurtickziehen 
kann. 

Die N esthocker bau e n instinktiv ftir ihre Brut sorgfaltig ein weich ausgepolstertes 
Nest, sie ftittern die hungrigen Gelbschnăbel fleiBig mit Fliegen und mit Wtirmchen. -
Die frtihgeborenen Jungen des Kănguruhs finden in der Bauchtasche dieses Beuteltieres 
warme Unterkunft und kiinnen dort an den Zitzen der Milchdriisen ihre Nahrung er­
halten. 

Die Zugviigel veranla13t ein geheimnisvoller Trieb schon im frtihen Herbst die Reise 
nach den warmen Lăndern anzutreten, um den Gefahren der kommenden rauhen Jahreszeit 
zu entgehen -, die in unseren Wăldern und auf unseren Fluren zuriickgebliebenen Tiere 
werden durch das selbstăndige Wachstum eines warmen Winterpelzes vor dem Frost 
geschiitzt. 

Der Hamster sucht sich im Herbste Korner, trăgt sie in seinen Backentaschen in 
den Bau und sammelt dort gro13e Vorrăte an, um in den langen Wintermonaten davon 
leben zu kiinnen -, der Igel und der Dachs werden im Herbste feist und zehren wăhrend 
des langen Winterschlafes von ihrem Fettwanste. 

So weiB die vorsorgliche Natur ihre Geschopfe bald durch Instinkt­
handlungen, bald durch das Wachstum von korperlichen Gebilden 
gegen die Schădlichkeiten der Umwelt zu schiitzen. 

Die Mittel, welche die Natur benutzt, um die zur Erhaltung de; Einzel­
wesens und die zur Aufzucht der Brut notwendigen Instinkthandlungen 
durchzufiihren, scheinen ăhnliche zu sein, wie sie zur unmittelbaren Befriedigung 
der Triebe verwendet werden. 

Beim Hunger verursacht Nahrungszufuhr das Gefiihl der Befriedigung- Nahrungs­
enthaltung verstarkt dagegen die unangenehme Empfindung der Hungerkontraktionen 
des Magens. Die Hiindin, an deren Zitzen die Jungen des Wurfes saugen, scheint sich 
behaglich zu fiihlen, sie wird ăngstlich, ja selbst gegen ihren Herrn bissig, wenn er ihr 
eines von den Jungen zu nehmen versucht. 

Das Singen der Viigel wăhrend der Brunstperiode im J<~riihjahr gleicht einem frohen 
J u bilieren. Die durch eine Katze im Brutgeschăft aufgeschreckte Amsel stii13t klăgliche 
Laute aus. 

Wie unangenehm die Bienen es empfinden, wenn sie in ihren Instinkthandlungen 
beeintrăchtigt werden, das wissen die erregten Tiere dem Stiirenfriede schmerzhaft zum 
Ausdruck zu bringen. 

So konnen wir auch bei tiefstehenden Tieren, denen kein eigentliches Hirn 
zur Verfiigung steht, aus der Ruhe und Zielsicherheit, ja aus dem Behagen, 
mit denen sie Instinkthandlungen nachgehen und anderseits aus der ăngstlichen 
Unruhe und aus den Angriffs- oder Fluchtbewegungen bei Storung in der Aus­
fiihrung von solchen schlieBen, daB die Durchfiihrung der vom Instinkte 
angeregten MaLlnahmen das Gefiihl der Lust, die Beeintrăchtigung 
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das der Unlust verursacht. Also "mit Zuckerbrot und mit Peitsche" weiB 
die Natur auch die Ausfiihrungen der Instinkthandlungen zu sichern. 

Wie der Aufbau des Korpers der einzelnen Tierarten durch Zuchtwahl, 
durch Auslese des Besten und durch Untergang der im Kampfe ums Dasein 
sich nicht bewahrenden Organe erfolgt, ebenso haben sich auch die Instinkte, 
d. h. die Verwertung der sich entwickelnden korperlichen Eig_en­
schaften im Laufe der langen Erdperioden erst zu der Vollendung 
ausgebildet, die wir jetzt an den Tieren bewundern. Tatsachlich 
konnen wir, ahnlich wie die Entwicklungsgeschichte des Korpers, so auch 
eine Entwicklung der Leistungen des Korpers, eine Entwicklung der 
Instinkte studieren. 

Die Entstehung der Instinkte kann also nicht durch Vererbung "schematisch 
gewordener Verstandestatigkeit" oder durch Schlagworte wie "mechanisierte 
Intelligenz", "vererbtes Gedachtnis" oder der "reflexmaBigen Gewohnheit" 
erklart werden. 

Die Entwicklung der Instinkte ist auf den Urtrieb aller Lebe­
wesen, sich der Umwelt anzupassen und sich fortzupflanzen und 
sich weiter zu entwickeln, zuriickzufiihren. 

Fragen wir uns nun, wie die groBe Mannigfaltigkeit der Tiergattungen und 
die Fiille der Pflanzenarten aus den fiir unser Auge oft kaum sich unter­
scheidenden befruchteten Eizellen und aus den kleinen Samenkornchen ent­
stehen, so miissen wir den Ursprungszellen ein Gedachtnis zusprechen, welches 
die Erinnerung an die Eigenart der Eltern treu bewahrt und beim 
Aufbau verwertet. Abernicht nurfiir die Entwicklung der kiinftigen Gestalt 
ist dieses Gedachtnis maBgebend, auch die Leistungen der Organe, der 
Zwang zu ihrer Betatigung und damit die Instinkte werden durch die ~neme 
der Zellen1 vorgeschrieben. 

So tritt die Brunstperiode mit all ihren korperlichen Verănderungen und mit der 
Auslosung ihrer besonderen Trieb- und lnstinkthandlungen bei den verschiedenen 
Tieren ohne Einflull des Nervensystems zu ganz verschiedenen Zeiten auf, doch immer 
so, dall die Nachzucht die giinstigsten Lebensbedingungen vorfindet. 

Ob der heilige Pillendreher Ăgyptens (Ateuchus sacer) fiir jedes seiner Eier eine besondere 
Nahrungspille aus Schafmist dreht oder ob im Kărper des Huhnes an das befruchtete Ei 
sich reichlich Eidotter und noch reichlicher Eiweill anlagert oder ob sich an den Wurzeln 
des im Herbste absterbenden Kartoffelkrautes die mehlhaltigen groBen Knollen bilden, 
immer sorgt die Mneme der Korperzellen dafiir, dall Vorrăte fiir das Wachstum der 
Nachzucht zur Verfiigung stehen. 

Freilich handelt es sich bei diesem Gedachtnis der Zellen immer nur um 
Leistungen, die auf den Bau und den Schutz der Gestalt des Einzelwesens 
und damit auf die Erhaltung der Art gerichtet sind. 

In der Mneme der Zellen sind die Erfahrungen vieler, vieler Jahrtausende 
niedergelegt. 

Eindriicke aus dem Leben des einzelnen Individuums werden nur dann 
verwertet werden, wenn dem Korper Zellen .zur Verfiigung stehen, in denen sie 

t Vgl. das grundlegende, freilich schwer verstăndliche Werk von Richard Semon: 
Die Mneme als erhaltendes Prinzip im Wechsel des organischen Geschehens. 3. Aufl. Leipzig: 
Wilhelm Engelmann 1911. 
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einen "Eindruck" machen konnen. Und als solche eignen sich vor allem die 
Ganglienzellen des Zentralnervensystems, im besonderen die der Hirnrinde. 
Diese sind so "plastisch", so eindrucksfăhig, daB Erregungen, welche iiber 
sensible oder sensorische N erven dorthin gelangen, dauernde Verănderungen 
in ihnen hinterlassen konnen. Die Summe dieser Verănderungen nennen wir 
das "Gedăchtnis des Einzelwesens". 

Von diesem individuellen Gedăchtnis wird freilich nur die anatomische 
Anlage des Nervensystems auf die Nachkommen vererbt. Die Gedăchtnis­
eindriicke und die Erfahrungen gehen mit jedem einzelnen Lebewesen zugrunde 
und miissen von den Nachkommen immer wieder neu erworben werden. 

Je besser und je reichhaltiger das Zentralnervensystem nun anatomisch 
ausgestaltet ist, desto mehr konnen Gedăchtniseindriicke aufgestapelt werden. 
Die geistige Verkniipfung mit den verschiedenen Erinnerungsbildern, das 
Gedăchtnis an friihere Eindriicke und Erfahrungen ermoglichen es de~ Trăger 
eines solchen Zentralnervensystems, zweckmăBige Verstandeshandlungen 
vorzunehmen. 

Es ist nun durchaus nicht so, wie es manche Kirchen lehren, daB der 
Verstand ein alleiniges Vorrecht des Menschengeschlechtes wăre, und daB 
dieser den Tieren abgesprochen werden miisse. Es ist nicht so, daB das Tun der 
Tiere ausschlieBlich vom "blinden Instinkt" diktiert wiirde. Nein, auch die 
Tiere konnen auf Grund von sensiblen oder sensorischen Eindriicken Er­
fahrungen sammeln und ihr Handeln unter Umstănden darnach einrichten. 

Freilich, eine Motte wird, auch wenn sie sich die Fliigel angebrannt hat, doch immer 
wieder gegen das Licht fliegen. Den gut erzogenen Hund hindern aber schmerzliche Er­
innerungen daran, das auf dem Tisch seines Herrn aufgetragene Fleisch wegzuschnappen. 
Ja, schon die Bienen, deren Handlungen fast ausschlieBlich von den Instinkten, d. h. von 
ihrer korperlichen Veranlagung vorgeschrieben sind, "lernen" bei ihren ersten Ausfliigen 
das Flugloch ihres Stockes wieder zu finden und konnen, wie neue Untersuchungen gezeigt 
haben, bei der Nahrungssuche auf bestimmte Farben "abgerichtet" werden. 

Wenn wir auch streng zwischen Instinkthandlungen, die ohne Kenntnis 
ihres Zweckes erfolgen, und zwischen den durch die Erfahrung diktierten 
Verstandeshandlungen unterscheiden, so miissen wir doch anderseits zu­
geben, daB dielnstinkthandlungen beiTieren, denen ein gut entwickeltes Zentral­
nervensystem zur Verfiigung steht, durch Erinnerungseindriicke und deren 
Verkniipfung, also durch die geistigen Vorgănge des Gehirns beeinfluBt 
werden konnen. 

Die Lehre der Kirche, daB den Tieren n ur der auf ein bestimmtes Ziel 
gerichtete Instinkt zur Verfiigung stehe, und daB ihnen jeder freiwăhlende 
Verstand abgesprochen werden miisse, kann also nicht aufrecht erhalten 
werden. 

Eines aher hat der Mensch vor allen Tieren voraus, daB ist die Vernunft 
(voii~), die ein begriffliches Denken erlaubt und damit eine Sprache, einen loyo~ 
ermoglicht. 

Wie liegen nun die Verhăltnisse beim Menschen? Kommen bei diesem 
Săuger, in dessen măchtiger Schădelhohle sich das GroBhirn so sehr entwickelt 
hat, daB es nur unter starker Faltenbildung der Hirnrinde dort Platz findet, 
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neben den erlernten Verstandeshandlungen auch noch Ău13erungen von 
ererbten Instinkten vod 

Diese Frage ist ohne weiteres zu bejahen. 
Nach der Geburt eines Kindes hat die Mutter das instinktive Bediirfnis den Săugling 

an die milchgebende Brust anzulegen und ihn dort trinken zu lassen. Freilich der V er­
stand wird sie unter Umstănden daran hindern, diesem Drange nachzukommen, wenn er 
ihr sagt, daB sie durch das Stillgeschăft im notwendigen Erwerbe behindert wird. 

Bei der Auswahl der Nahrung lassen wir Menschen uns weniger durch das GroBhirn 
und durch die dort niedergelegten Erfahrungen als durch unseren Instinkt leiten, dieser 
gibt uns durch das Lustgefiihl des Appetites einen Fingerzeig, welche Speisen unserem 
Magen-Darmkanal bekiimmlich sind und wieviel wir von den einzelnen_8toffen, vom EiweiB 
und vom Fett, von den Kohlehydraten und von Fliissigkeit notwendig haben, um die Bilanz 
des Korperhaushaltes positiv zu gestalten. Gegen schlecht bekiimmliche Stoffe haben wir 
Ekel, d. h. eine "instinktive Abneigung". So erzeugen alle faulig riechenden oder 
kotig aussehenden Stoffe beim Menschen instinktiv Ekelempfindung. Der Korper "weiB" 
eben, daB solche Nahrung seinem Magen unbekiimmlich ist. Sucht man sie trotzdem 
zuzufiihren, so stellen sich als AbwehrmaBnahmen SpeichelfluB, Wiirg- und Brechreflexe 
ein. Dies Beispiel zeigt uns wieder lehrreich, wie instinktive Vorgănge mit nerviisen Reflexen 
gekuppelt sind, die, sobald das Innere des Korpers mit einbezogen wird, zum Teil iiber das 
vegetativ e Nervensystem verlaufen. 

Die Zellen des Magens scheinen freilich auch ein vom Gehirn unabhăngiges eigenes 
Gedăchtnis, eine Mneme, zu haben. So werden Speisen, die dem Magen einmal, vielleicht 
weil sie allzu reichlich genossen wurden, schlecht bekommen sind, lăngere Zeit nicht mehr 
vertragen. DaB die Zellen der Capillaren, daB insbesondere die Zellen der Endothelien 
der HautgefăBe die Erinnerung an Stoffe, die friiher schădlich eingewirkt haben, auf­
bewahren, das zeigen uns die anaphylaktischen Reaktionen, die Hautausschlăge, die auf 
wiederholte parenterale Zufuhr von artfremdem EiweiB oder auf die perorale Aufnahme 
mancher Arzneistoffe auftreten. 

Diese Vorgănge im Innern des Korpers sind ebenso wie die Abwehrmal3-
nahmen gegen Infektionen, so die Auswanderung von wei13en Blutkorperchen 
(Eiterzellen) oder die Bildung von Gegenstoffen (Antitoxinen) oder wie die 
Leistungen der Leber und die Arbeit der iibrigen Verdauungsdriisen vollig 
unabhăngig von unserem Gehirn, von unserem W ollen. So zweckmăl3ig sie 
erscheinen und so sehr sie dem Schutze des Einzelwesens dienen, so pflegen 
wir sie doch nicht zu den "instinktiven" Vorgăngen zu rechnen. Von solchen 
sprechen wir nur dann, wenn nach auBen hin erkennbare Handlungen 
erfolgen, die nicht auf Reflexe oder auf Verstandesiiberlegung zuriickzufiihren 
sind. Und da miissen wir gestehen, dal3 das neugeborene Menschenkindchen 
im Vergleich mit dem Tier arm an fertig entwickelten Instinkten ist. Wiirde 
nicht die instinktive miitterliche Liebe fiir das hilflose Wesen sorgen, so mii13te 
es elend zugrunde gehen. 

Ja viele Handlungen miissen uns Menschen erst "gelehrt" werden, welche 
die Tiere infolge instinktiver V eranlagung ohne Anleitung ausfiihren. 

Ins Wasser gefallen, sackt der Mensch, der nicht schwimmen "gelernt" hat, hilflos 
unter, der in den FluB geworfene junge Hund weiB, ohne Wasser zu schlucken, trefflich 
schwimmend das Ufer zu erreichen. 

Andere Instinktleistungen hat wiederum der Mensch vor dem VierfiiBler voraus, so 
z. B. das Bediirfnis, sich aufzurichten und aufrecht zu gehen. Der anatomische 
Bau unseres Skeletes, aher auch die ererbte Struktur des GroBhirns und seiner extra­
pyramidalen Nervenbahnen, der Ganglienzellen des Kleinhirns und die Anlage der Gleich­
gewichtsorgane drăngen das heranwachsende Kind auch ohne Anleitung der Mutter "in­
stinktiv" dazu, selbstăndig immer wieder Versuche zu machen, sich aufzurichten, bis es 
endlich stehen und gehen kann. Der Hund kann dagegen nur durch viele Miihe seines Herrn, 
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durch Belohnung und durch Schlăge dazu "erzogen" werden, wenige Schritte auf den 
Hinterbeinen zu gehen, bei der Katze wăren solche Dressurversuche ganz vergeblich. 

Viele Spiele der Tiere, wie das sich Jagen und Packen der jungen Runde, 
das StoBen und Fangen eines Fadenknauels des Katzchens, sind "instinktive" 
Vorbereitungen auf spater notwendige Fertigkeiten. 

Selbst manche haBlichen Eigenschaften, so der Neid und die Eifersucht 
des Menschen sind auf instinktive Veranlagungen zuriickzufiihren. W enn wir 
sehen, wie feindselig knurrend und zahnefletschend der an einem Knochen 
nagende Hund seinen Artgenossen empfangt und wenn wir erfahren, wie scharf 
der Hirsch in der Brunstzeit seine Rivalen bekampft, dann werden wir auch 
unverstandlichen Neid und blinde Eifersucht der Menschen mit ererbten 
Instinkten in Zusammenhang bringen diirfen. 

Doch nicht allein schnode Selbsterhaltungssucht und tierischer Arterhaltungs­
trieb - auch edle Regungen werden durch instinktive Anlagen ausgelOst: Das 
Gehirn, dessen Entwicklung und dessen GroBe den Menschen vor allen Tieren 
heraushebt, hat ebenso wie die iibrigen korperlichen Organe einen instink­
tiven Betatigungstrieb. Wie der Tiger, dem die Natur das furchterregende 
RaubtiergebiB verliehen, dieses zu betatigen weiB, wie die leichtfiiBige Gazelle 
ihr Heil in der Flucht sucht, wie der Zugvogel infolge der kraftigen Entwicklung 
der Flugmuskeln in ferne Laude fliegt, so hat der Mensch den unbewuBten 
Trieb, das Organ, das sich im Laufe von Hunderttausenden von Jahren in 
seiner sich weitenden Schadelkapsel so machtig entwickelt hat, zu verwerten. 
Diesem Drange ist es zuzuschreiben, wenn der Mensch sich in grauer Vorzeit 
aus Steinen W erkzeuge geschaffen hat, wenn er spater Viehzucht und Ackerbau 
gelernt hat, wenn er wie der Maulwurf Stollen in die Erde treibt und wenn 
er nun sich Mittel erdacht hat, um wie der Fisch unter W asser zu schwimmen 
oder um frei wie der Adler sich in die Liifte zu erheben. 

Der Instinkt ist also ein Ergebnis der korperliehen Entwieklung. Mit dem 
Bauplan des Organismus werden zugleieh die Betriebsvorsehriften gegeben. 

Mit der hier gegebenen Auffassung werden die Instinkte ihres mystischen 
Mantels entkleidet. 

Es sind nicht iibernatiirliche Krafte, die mit oder nach derErschaffung 
der Tiere die Instinkte in diese eingepflanzt haben. Nicht von irgendeiner uns 
verborgenen Stelle des Zentralnervensystems werden die Instinkthandlungen 
ausgelOst. 

Mit der Fortentwicklung der Artgestaltung hat auch die Leistung der 
korperlichen Organe Schritt gehalten. 

Ware es ein "mechanisierter Verstand", eine "verer bte Gewohnheit", 
welche die Bienen zwingen, ihre sechseckigen W a ben zu bauen und diese zur 
Sommerzeit mit Vorraten fiir den Winter zu fiillen, so miiBte doch folgerichtig 
der "Automatisierung" solcher Instinkthandlungen einst einmal eine "Ob er­
legung, die Ausarbeitung eines Planes, ein Wille vorhergegangen 
sein. Fiir irgendwelche psychische Leistungen sind aher bei den nur von 
Instinkten geleiteten tiefer stehenden Tieren die V orbedingungen nicht erfiillt. 
Die Annahme, daB geistige Vorgange ohne die plastischen Elemente eines 
ausgebildeten Zentralnervensystems moglich seien, entbehrt jeder wissen­
schaftlichen Begriindung. Der Verstand ist an das Hirn gebunden, 
nicht aher der Instinkt. 
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Die ZweckmăBigkeit, die Zielstrebigkeit auf weite Sicht, ja, die Verstandes­
ăhnlichkeit der Instinkte sind vielmehr auf den Geist dessel ben Bau meisters 
zuriickzufiihren, der die Formen der belebten Welt geschaffen, der den Vogeln 
ihr leichtes Federkleid und der Schildkrote ihren harten Panzer geschenkt. 

Wie man den Schopfer aller Lebewesen und den Weltengeist, der die Gesetze 
zu ihrer Erhaltung und ihrer Fortpflanzung erdacht hat, nennen mag, 
nie wird unsere Sprache seinem W esen gerecht werden, denn das menschliche 
Gehirn weiB ihn nicht zu fassen. 

Uns bleibt nur iibrig, die Form des Lebendigen zu beschreiben und die 
Gesetze der Lebensvorgănge zu studieren. 

Ein Einblick in das "Wann" und "W o" der Schopfung der lebenden 
Organismen und ein Verstăndnis fiir das "Wie" oder gar fiir das "Warum" 
ist uns Erdenkindern versagt. 



Abducensfasern in der Pia 
mater 807. 

Abfiihrmittelwirkung auf das 
vegetative Nervensystem 
343. 

Abkiihlung durch parasympa­
thische Innervation 295. 

Abmagerung bei Basedow-
scher .Krankheit 767. 

- bei Meningitis 198. 
- bei Schizophrenie 848. 
Acanthosis nigricans 762. 
Acceleranserregung durch 

Adrenalin 337. 
Acceleransstoff 344, 424. 
Acetylcholin 286. 
Acetylcholinwirkung auf den 

Magen 562. 
- auf den Vagus 425. 
Achsencylinderverănderungen 

in sympathischen Ganglien 
bei Paralysis agitans 876. 

Achsencylinder- und Ganglien-
zellenverquellung 873. 

Acidose 470. 
- im Fieber 309, 354. 
- und Leukocytose 354. 
- bei Nierenerkrankung 328. 
Acidosebeseitigung bei Diabe­

tes durch Insulin 286. 
Addisonsche Krankheit 269, 

277, 362. 
- - Pigmentbildung bei 

761. 
- - und Sexualinnerva­

tionsstiirung 680. 
- - Sympathicusverănde­

rungen bei 909. 
Adipositas dolorosa 770. 
- bei Epiphysentumoren 

225. 
Adrenalin 276, 337, 360. 
- Fieber durch 302. 
- Piloarrektion durch 732. 
Adrenalinbildung im Neben­

nierenmark 639. 
AdrenalineinfluB auf die Pu­

pille 239. 
Adrenalingehalt des Neben­

nierenmarks 275. 
Adrenalinglykosurie 606. 
Adrenalinvergiftung, experi-

mentelle 927. 
Adrenalinwirkung 240. 
- auf den Darm 592. 
- auf den Magen 562. 

Sach verzeichnis. 
Adrenalinwirkung auf die 

SchweiBdriisen 738. 
- auf den Uterus 696. 
Mfekte, Piloarrektion durch 

729. 
Mferente vegetative Bahnen 

78. 
Akrocyanose 723. 
Akromegalie 269, 281, 791. 
Akroparasthesien 724. 
Aktionsstrom 254. 
Akzessorisches Driisen- und 

Markgewebe der Neben­
nieren 275. 

Alkalireserveschwankungen 
und Blutbild 353. 

Alkoholinjektion, periarteri­
elle, bei Gangrăn 725. 

Alkoholvergiftung, experimen­
telle 927. 

AlkoholwirkungaufdenMagen 
563. 

Alkylamine 340. 
Alternans 451. 
Altersakromegalie 283. 
Aminosăurespeicherung bei 

Addisonscher Krankheit 
277. 

Aminosăureniibergang in 
Kohlenhydrate 315. 

Ammoniumbasen, quartărer 
334. 

Ammonsalze 342. 
Anămien, peripherische 723. 
Analgesie und SchweiBausfall 

744. 
Anaphylaktischer Shock 935, 

940. 

1 

- - und vagotonisches 
Blutbild 358. . 

1 Angina pectoris 816. 
, - - und vegetatives Ner­

vensystem 909. 
Angio-neurotische Diathese 

und vagotonisches Blut­
bild 358. 

Angst mit Sensatio pilomoto­
rica 729. 

Anhidrosis einer Gesichts­
hălfte bei Lăhmung des 
Halssympathicus 931. 

- des Kopfes bei Halssympa-
thicusschădigungen 743. 

Ansa lenticularis 171, 175. 
- peduncularis 170. 
- subclavia Vieussenii 13. 

Antagonismus der visceralen 
Innervation 227, 543. 

Antagonistische Innervation 
246. 

- - der GefăBe 372. 
Antipyretica 341. 
Anurie, reflektorische 632. 
Aortenaneurysma, Brust-

schmerzen bei 817. 
- und Sympathicuslăhmung 

933. 
Apocodein 342. 
Apomorphin 342. 
Apomorphinwirkung 565. 
Appetit 232. 
Appetitlosigkeit bei Infek-

tionskrankheiten 961. 
Archaeothalamus und Neo­

thalamus 200. 
Arecolin 335. 
Argyll-Robertsonsches 

Symptom 105. 
Armlăhmungen mit Augen­

symptomen 933. 
Arrektionswelle und Gănse­

hautgefiihl 726. 
Arteriendehnung, Schmerz bei 

819. 
Arterioleninnervierung 382. 
Arthritis deformans durch 

Storungen im Nerven­
system 789. 

Arthropathien nach Nerven­
schuBverletzungen 776. 

- bei Syringomyelie 784. 
Arneiwirkung auf die Pilo­

arrektion 732. 
- auf die SchweiBabschei­

dung 738. 
Aspidospermin 342. 
Asthma bronchiale 475, 482, 

937. 
- - undvegetativesNerven­

system 910. 
Ataxie, vasomotorische 723. 
Atembewegungen, besondere 

466. 
Atemmuskeln, vegetative In­

nervation der 453. 
Atemregulation im Mittelhirn 

463. 
- nervose 462. 
Atemzentrum und Blutreiz 

468. 
- und seine Reflexe 456. 



Atemzentrum-Schădigung als 
Todesursache 940. 

Atherosklerose, experimen­
telle 928. 

- Verănderungen in sym­
pathischen Ganglien bei 
910. 

Athyreosen und Grundumsatz-
herabsetzung 272. 

Atmung 327. 
- und Herzschlag 427. 
- und Kreislauf 475. 
- Selbststeuerung der 95, 

464. 
- vegetatives Nervensystem 

und 453. 
Atmungszwang 946. 
Atophan (Phenylchinolin-

carbonsăure) 342. 
Atrioventrikularsystem 408. 
Atrophia faciei 197. 
Atropin 336, 361. 
Atropinwirkung auf den Darm 

591. 
- auf den Magen 560. 
Auerbachscher Plexus 1, 

238, 241, 570. 
-- im Magen 547, 554. 
Augenbinnenmuskulatur, Zen­

t:tum fiir die- im Mittel-
hirn 104. 

Augenmuskulatur, Beeinflus­
sung der glatten -
durch das Corpus sub­
thalamicum 178. 

- hmervation der glatten 
494. 

Augeniiberblendung, Kopf­
schmerzen nach 811. 

Ausfallserscheinungen bei 
Lăhmungen des Halssym­
pathicus 930. 

Automatie des vegetativen 
Organs 238. 

Autonomes Nervensystem l. 
Axonreflexe 245. 

BakterieneiweiBleukocytolyse 
348. 

Bakterientoxinewirkung auf 
das vegeta.tive Nerven­
system 344. 

Baldrian 341. 
Bartholinische Driisen 695. 
Basale Gehirnteile und gei-

stige Abnormităten 853. 
Basedowsche Krankheit, 

Erregbarkeitssteige­
rung des vegetativen 
N ervensystems bei 
274. 

-- Hyperhidrosis bei 744. 
Bauch- und Sakralteil des 

Grenzstranges 19. 

Sachverzeichnis. 

Bauchspeicheldriiseninnerva-
tion, Anatomie 612. 

- Physiologie 617. 
Bergkrankheit 474. 
Bernstein-Hii berscheMem-

brantheorie 255. 
BewuBtlosigkeit bei Epilepsie 

850. 
Blăhungsschmerz 825. 
Blăsse der Haut 709. 
Blasenbahn, cerebrale 103. 
Blasenentleerungsstiirungen 

654. 
Blaseninnervation 641. 
Blasenkontraktion bei Hypo­

thalamusreizung 178. 
Blasenlăhmung 655. 
Blasennerven, Anatomie und 

Physiologie der 645. 
Blasenzentrum im Lenden­

und im Sakralmark 648, 
649. 

-in der Hirnrinde 650. 
Bleivergiftung, experimentelle 

927. 
- und Magenulcus 569. 
Block zwischen Sinus und 

Vorhof 447. 
Blutbildabhăngigkeit von der 

vegetativen Regulation des 
Săurebasenhaushaltes 352, 
355. 

Blutbildănderung nach Bak­
terieneiweiBinjektion 
348, 350. 

- bei pharmakologischen 
Einfliissen auf das vege­
tativeN ervensystem 360. 

- bei vegetativen Wărmere­
gulationsstiirungen 355. 

Blutbildungsstătten und vege­
tatives Nervensystem 346. 

Blutbildverănderung bei Fie­
ber 347. 

- bei Geisteskrankheiten 350. 
Blutdruck, Bedeutung der 

LebergefăBe fiir den 608. 
Blutdruckerhiihung nach 

Lichtbădern 765. 
- durch Thalamusreizung 

179. 
Blutdrucksenkung durch De­

pressorreizung 428. 
- nachlntracutaninjektionm 

765. 
- durch Labyrinthreizung 

97. 
Blutdrucksteigerung durch 

Adrenalin 337. 
BlutgefăBe des Gehirns, Ner-

venversorgung der 390. 
- der Haut 708. 
- lnnervation der 364. 
- Sensibilităt der 819. 
- und Wasserstoffionenkon-

zentration 328. 
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Blutkorperchenvermehrung 
durch Adrenalin 277. 

Blutneutralitătserhaltung 
durch Atmung 476. 

Blutplăttchenzerfallstoffe 
344. 

Blutungen in den Ganglien 
900. 

Blutversorgung, Regelung 
durch intestinale Nerven 
582. 

Blutversorgungsstorungen im 
GroBhirn und Schwindel 
812. 

Blutverteilung bei der Kno­
chenernăhrung 777. 

Blutzuckererhiihung bei Ba­
sedowscher Krankheit 
274. 

Blutzuckerspiegel 317. 
Blutzuckerspiegelregulieren 

durch Zentren im Hypo­
thalamus 186. 

Blutzusammensetzung und 
Vasomotoren 351. 

- vegetative Regulations­
einrichtungen fiir die 
362. 

Brachialplexus,Erkrankungen 
des 929. 

Bradykardie 432. 
Branntweininjektion, experi­

mentelle 927. 
Brechreflex 97. 
Bronchialnerven, intramurale 

481, 482. 
Bronchienerweiterung durch 

Sympathicusreizung 478. 
Bronchieninnervation 4 77. 
Bronchienverengerung durch 

Vagusreizung 478. 
Brunst 698. 
Brustdriise, Innervation der 

525. 
- Physiologie und Pathologie 

527. 
- sekretorische Stiirungen 

bei Tabes 530. 
Brusthiihle, Sensibilităt der 

812. 
Brustteil des Grenzstranges 

14. 
Brustwarzenhof, hmervation 

der glatten Muskulatur des 
735. 

Brustwarzenkrampf 529. 
Bulbus, Zuriicksinken des -

bei Lăhmung des Hals­
sympathicus 931. 

- olfactorius 152. 

Cachexia strumipriva 274. 
Calamus scriptorius und At­

mung 456. 
Calcium und Adrenalin 339. 
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Calcium und Barium, Extra­
systolen durch 438. 

Calciumionenwirkung auf die 
vegetativen Erfolgsor­
gane 240. 

- aufs Herz 415. 
- auf die Permeabilitii.t der 

Zellmembranen 273. 
- auf das vegetative Nerven-

system 343. 
Campher 342. 
Capsula interna 174. 
Carcinome des vegetativen 

Nervensystems 912. 
Cardiazol 342. 
Carotissinusreflex 394. 
Centrum ciliospinale 498. 
-- Lasion des 929. 
Cerebrale Beeinflussung der 

Gefa13innervation 364. 
- Innervation der mann­

lichen Geschlechts­
organe 674. 

- - des Muskeltonus 803. 
- pilomotorische Zentren 

733. 
- trophische Zentren 754. 
Cheyne-Stokessches Atmen 

473. 
Chinin 341. 
Chloralhydrat 341. 
Chloreton 341. 
Chloroformnarkose, experi-

mentelle 927. 
Chlorose 363. 
Chlorretention bei Infektions-

krankheiten 309. 
Choledochusschmerzen 833. 
Cholesterinstoffwechsel 319. 
Cholin 286, 334. 
Cholinmuscarin 334. 
Cholinwirkung auf den Darm 

592. 
- auf den Magen 562. 
Chorda tympani 5, 509, 5ll. 
Chordae oesophageae 10. 
Chromaffine Zellen im Neben-

nierenmark 275. 
Chromolyse derGanglienzellen 

882. 
Chronaxie des vegetativen 

Nerven und Muskels 260. 
Cicutoxin 331. 
Ciliarmuskulatur, Zentrum 

der - im Mittelhirn 103. 
Clarkesche Saulen 57, 59. 
- Zellen 57. 
Cocain 342. 
Coffein 342. 
Colica mucosa 937. 
- saturnina 824. 
Colitis mucosa 595. 
Commotio cerebri 936. 
Coniin 333. 
Coramin 342. 
Coriamyrtin 331. 

Sachverzeichnis. 

Coronararteriendehnung, 
Schmerzen durch 816. 

Coronargefa13e, Krampf der 
818. 

Coronarsklerose, Verănderung 
in sympathischen Ganglien 
bei 910. 

Corpora amylacea in Ganglien­
zellen 870. 

- mamillaria und Innerva­
tion der Sexualorgane 
680. 

Corpus luteum 282. 
- mamillare ll7, 122, 125, 

136, 145, 201. 
- striatum 205, 206. 
- subthalamicum (Luysii) 

125, 128, 131, 136, 148, 
201. 

Corticale Blasenstorungen 651. 
Crus commune 409. 
Cutis anserina 726. 
- - im Tode 729. 
- marmorata 709. 
Cyanose der Haut 709. 
Cytoarchitektonik des Hypo-

thalamus und des Hohlen­
graues des 3. Ventrikels 
ll7. 

Darm, antagonistische Inner­
vation des 579. 

- pharmakologische und hor­
monale Beeinflussung 
591. 

- vasomotorische Erkran­
kungen des 596. 

- Wărmebildung im 298. 
Darmbewegungen undZentral­

nervensystem 584. 
Darmerregbarkeitsstorungen 

596. 
Darminnervation, Anatomie 

und Histologie 570. 
- Pathologie 594. 
- Physiologie 579. 
- spinaler und cerebraler 

Verlauf der 578. 
Darmkrisen, tabische 825, 935. 
Darmparalyse 911. 
Darmperistaltik 241, 242, 585. 
- bei Reizung des Vierhiigel-

gebietes 115. 
Darmschmerzen 824. 
Decubitus 750, 751, 754. 
Decussatio supraoptica dor-

salis 153, 175. 
Defakation 588, 590. 
Degeneration der postganglio­

năren Fasern nach Durch­
schneidung 920. 

Deitersscher Kern, Schwin­
del durch Lăsion des 812. 

Delirium tremens, Leukocy­
tose bei 350. 

Dementia praecox, vegetative 
Storungen bei 848. 

Depressorreflex 96. 
Dermographia alba 712. 
- elevata 713. 
- pilomotorica 728. 
- rubra 713. 
Dermographismus 703, 711. 
- lokaler 712. 
- nervos bedingter 718. 
Detrusor vesicae 73, 646f. 
Diabetes insipidus 187, 193, 

281, 325, 909. 
- - bei Epiphysentumoren 

225. 
- - und Fieber 309. 
- - nervOse und innersekre-

torische Theorie 194. 
- - nervos-hormonaleTheo­

rie 195. 
- mellitus 617. 
- - Veranderungen im ve-

getativen Nerven­
system bei 909. 

- - und Zwischenhirn 196. 
Diabetesacidose und Leuko­

cytose 355. 
Diabeteszentrum in der Medul­

la oblongata 606. 
Diathese, angioneurotisch­

exsudative 725. 
Dickdarmbewegungen 588. 
Digitaliswirkung auf vegeta­

tive Nerven und Ganglien 
342. 

Dilatator pupillae 104. 
Dioxyphenylalaninspeiche­

rung bei Addisonscher 
Krankheit 277. 

Dissimilationssteigerungdurch 
Schilddriiseninkret 273. 

Diurese und Schilddriise 274. 
Diuresebeeinflussung durch 

Insulin 286. 
Doppelinnervation der Organe 

durch das sympathische 
und parasympathische 
System 294. 

Drang zur Betătigung 957. 
Dreiphasengesetz des Blut-

bildes 353. 
Driisenstrome, elektrische 263. 
Ductus thoracicus 17. 
Diinndarm, vestibulăre Reflex-

wirkung auf den 97. 
Dura mater, Trigeminusver­

sorgung der 806. 
Durchschneidungsversuche am 

peripherischen vegetativen 
Nervensystem 918f. 

Durat 946. 
Durstempfindung 232. 
- vom Zwischenhirn aus 949. 
Durststeigerung 961. 
Dyschezie 595. 
Dyspnoe 473, 474. 



Dyspraxia intestinalis 825. 
Dystrophia adiposogenitalis 

197, 269, 281, 767. 
Dystrophien, neurogene 745. 
- bei Syringomyelie 753. 
Dysurie, tabische 656. 

Economosche Krankheit, 
Gelenkverănderungen bei 
789. 

Edinger-W estphalscher 
Kern 201. 

EierstOcke, N ervenversorgung 
der 687. 

Eileiter, N ervenversorgung 
der 686. 

Ein.seitige Fettvermehrung 
768. 

EiweiBstoffwechsel 312, 317. 
- in der Leber, nervose Be­

einflussung des 608. 
EiweiBumsatz, Beziehungen 

des Zwischenhirns zum 
186. 

- im Fieber 308. 
Ejaculatio praecox 677. 
Ejaculation 671. 
Ejaculationszentrum 73, 672. 
Elastizitii.tsverlust der Haut 

bei Riickenmarksverlet­
zungen 753. 

Elektrische Erscheinungen an 
Haut und Schleim­
haut 262. 

--an marklosen Nerven 
259. 

- Strome an glatten Muskeln 
254. 

- Vorgănge im vegetativen 
Nervensystem 254. 

Elektrogastrogramm 263. 
Elektrokardiogramm 430. 
Elektrolyte und vegetatives 

Nervensystem 313, 317. 
Embolie der Arteria meseraica 

Leibschmerzen bei 825. 
Emotionelle V orgii.nge und 

Speichelsekretion 512. 
Emotioneller lkterus 611. 
Emotionsdiarrhoen 591. 
Empfindungen in inneren Or-

ganen 804. 
Encephalitis epidemica und 

Herpes zoster 752. 
- Fettstoffwechselstorungen 

bei 198, 768. 
Enddarm, Empfindungen im 

831. 
Endgeflechte der prăganglio­

nii.ren Fasern 50. 
Endokard, Uncmpfindlichkeit 

des 815. 
Endokrines System 4. 
Endotheliome des vegetativen 

Nervensystems 914. 

Sachverzeichnis. 

Enophthalmus durch Lăh­
mung des Halssympathi­
cus 931. 

Entgiftende Funktion der Ne­
bennierenrinde 275. 

Enthirnungsstarre 802. 
Entwicklungsstorungen bei 

Hypophysenausfall 280. 
Enuresis nocturna und diurna 

656. 
- refrigeratoria 657. 
Eosinophilie nach Milzexstir-

pation 363. 
- bei Vagotonie 357. 
Ephedrin 339. 
Epiglandol, therapeutische 

Wirkung des 284. 
Epilepsie, genuine, Pathoge­

genese der Anfălle 849. 
Epileptischer Anfall und Sto­

rungen im vegetativen 
Nervensystem 936. 

Epiphyse 283. 
- funktionelle Bedeutung 

der 224. 
- und Hypophyse, Wechsel-

wirkung zwischen 284. 
- Innervation der 209. 
Epithalamus ll7. 
Epithelien, elektrische Reak­

tion der 263, 264. 
Epithelkorperchen (Para thy-

reoideae) 285. 
- Innervation der 515, 524. 
Erbrechen 564. 
- cerebrales 935. 
- und Kopfschmerz durch 

Reizung des visceralen 
V aguskerns 809. 

Erektion 670. 
Erektion.szentrum im unteren 

Sakralmark 72, 668. 
Erfolgsorgane der Wărme­

regulation 297. 
Ergotamin 276, 341. 
Ergotaminwirkung auf den 

Accelerans 425. 
- auf den Magen 563. 
Ergotoxin 276, 340. 
Ernăhrungsstorungen 270. 
Erotische Zonen 698. 
Erregbarkeitsănderung der 

Organe 241. 
Erregbarkeitshera bsetzung des 

vegetativenN ervensystems 
durch Schilddriisenmangel 
274. 

Erregbarkeitssteigerung des 
vegetativen Nervensy­
stems bei Basedowscher 
Krankheit 274. 

Erregbarkeitszustand des ve­
getativen Nervensystems 
und Stoffwechsel 272. 

Erregungsleitung im Nerven 
242. 

Miiller, Lebensnerven. 3. Auflage. 
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Erwii.rmung durch die sympa­
thische Innervation 295. 

Erythema solare 710. 
Erythrocytenvermehrung bei 

Acidose 355. 
Erythromelalgie 723, 724, 783, 

937. 
Esophylaxie 764. 
EBlust, herabgesetzte, bei 

Magen-Darmerkrankungen 
961. 

EBlustabnahme bei Melan­
cholie 959. 

Euhydrie des Blutes 320, 327. 
Extrasystolen, Ursachen der 

436. 
Extrasystolenempfindung 

815. 
Extrasystolien 433. 

Faeies hippocratica 830, 943. 
Farbstoffgehalt der Iris und 

Halssympathicus 932. 
Fasciculus thalamo-infundi­

bularis 170. 
Fasersysteme des Hypothala­

mus 150. 
Feersche Neurose des vegc­

tativen Nervensystems bei 
Kleinkindern 278, 846, 
909, 937, 960. 

Fettabbau 313. 
Fettansammlung nach Hypo­

physenentfernung 280. 
FettansatzstOrungen, halh­

seitige 198. 
Fettgewebsatrophie bei Skle­

rodermie 770. 
Fettkornchenzellen im Sym­

pathieus 897. 
Fettschwund bei Hemiatro-

phia faciei 771. 
- NerveneinfluB auf den 770. 
Fettstoffwechsel 318. 
- im Fieber 307. 
Fettstoffwechselstorungen bei 

Hypophysen- und Zwi­
schenhirnerkrankungen 
768. 

Fettstoffwechselzentrum im 
Zwischenhirn 319. 

Fettumsatz und Zwischenhirn 
197. 

Fettwuchs, eunuchoider, bei 
Hodenatrophie 767. 

Fibrae perforantes des Corpus 
subthalamicum 171, 175. 

Fieber, Acidose und Leuko­
eytose 354. 

- durch Adrenalininjektion 
302. 

- biologischer Sinn des 310. 
- Stoffwechsel im 306. 
- Wii.rmezentrumszustand 

im 293. 
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978 Sachverzeichnis. 

Fieter vom Zwischenhirn aus Ganglienzellen des sympathi-
935. schen Nervensystems, 

Flexibilitas cerea 802, 803. Bau der 41. 
Flexura sigmoidea, Empfin- - sympathische, pathologi-

dung in der 820. sche Verănderungen 
Fluchttdeb 945. i 857. 
Follikulin 282. • - - Sohrumpfung der 877. 
Formalin bei Hyperhidrosis - - Zahl und GroBe 858. 

744. 
Formatio reticularis 456. 
Fornixsăule 121. 
Fornixschenkel 152. 
Fortpflanzungstrieb 955. 
Frankenhăusersches Ge-

flecht 681. 
Frostgefiihl und Gănsehaut 

727. 
Friihreife bei Epiphysenzer­

storung 283. 

Găhnen 467. 
Gănsehaut 726. 
- unter krankhaften Be­

dingungen 732. 
Gallenblase, Nervenversor­

gung der 603. 
- Unempfindlichkeit dor 

832. 
Gallensekretion, nervose Be­

einflussung der 609. 
Gallensteinkolik 611, 832. 
Ganglion in den Bronchien 4 78, 

480. 
- Histologie 37. 
- intramurale 238. 
- -- Verănderungen der 901. 
- sympathische, entziind-

liche Verănderungen 
im Interstitium 898. 

- - pathologische Verânde­
rungen des Intersti­
tiums 896. 

- des vegetativen Nerven­
systems 243. 

Ganglienzellen in der Blasen­
wandung 641. 

-an den BlutgefăBen 375. 
- des Grenzstranges und der 

prăvertebralen Ganglion 
2, 3. 

-in der Magenwand 547. 
- im Nebennierenmark 638. 
- des kleinzelligen Oculo-

motoriuskernes, Nissl­
struktur der 110. 

- im Pankreas 614. 
- in der Pia 807. 
-- desPlexusmyentericus570. 
- -- submucosus 572. 
- in der Schilddriise 521. 
- im Seitenhorn als GefâB-

zentren 368. 
- im Sinusknoten 412. 
- intramurale, der Speise-

rohre 533. 

Ganglicnzellendegeneration 
nach Durchschneidung 
der Nervenfasern 920. 

- bei Syphilis 908. 
Ganglion cardiacum 19, 517. 
- cervioale inferius 13. 
- - medium 13. 
- - supremum 11, 512. 
- ciliare 5, 494. 
- coeliacum 21, 577, 597. 
- geniculi 500, 503. 
- interpedunculare 117. 
- jugulare 7, 48. 
- mesentericum inferius 22, 

577. 
- - superius 21. 
- nodosum 7, 49. 
- oticum 507. 
- phrenicum 21, 453. 
-renale 21. 
- sphenopalatinum 500. 
- - Physiologie 505. 
- stellatum Il, 13. 
- submaxillare 510. 
Ganglioneurome des para· 

sympathischen Nerven· 
systems 915. 

Gangrân,symmetrische ( angio­
spastische) 723, 782. 

Gastrin 286. 
Gastrische Krisen bei Tabes 

823, 935. 
Gastroptose 568. 
Gastrospasmus 823. 
Gebărmutter s. a. Uterns. 
- Nervcnversorgung der 681. 
GefăBerweiterung duroh ner-

vosen Reiz 239. 
GefăBnerven des Nervus optî-

cus 398. 
- der Pia mater 398, 807. 
GefâBreflexe 394. 
- dermographische 722. 
GefăBverengerung durch 

Adrenalin 337. 
Gefiihls- und Triebregungen 

im Lebenszentrum 853. 
Gegensătzlichkeit der Lebens­

innervation 226. 
- der Nervenversorgung der 

weiblichen Geschlechts­
organe 694. 

Gehirn, trophische Storungen 
vom - aus 754. 

- Wărmeproduktion im 298. 
GehirneinfluB auf die Blasen­

innervation 650. 

Gehirnerkrankungen mit 
Knochenwachstums­
storungen 789. 

- und Libido sexualis 680. 
Gehirnnervenfasern in der 

Pia 807. 
Gehirnschădigungen und Pilo­

arrektion 733. 
Gehirntod 939. 
Gehirnvenen, Innervierung 

der 390. 
Gehirnverletzungen mit IIy­

perhidrosis 740. 
Geisteskrankheiten, vegeta­

tives Nervensystem bei 912. 
Gelenk- und Knochenverănde­

rungen bei Sklerodermie 
781. 

Gelenkverănderungen bei 
Tabes dorsalis 787. 

Gemiitserregungen, Piloarrek­
tion bei 729. 

Genitalentwicklungshemmung 
dureh die Epiphyse 225. 

Genitalkorperchen 659. 
Genitalnervenkorperchen 688, 

689. 
Genitalzentrum, lumbales 668. 
Genotypus und Phănotypus 

270. 
Gesamtstoffwechsel, Bezie­

h=gen des Zwischenhirns 
zum 186, 197. 

Geschleehtslust 674, 698. 
Geschlechtslustabnahme bei 

seelischer Depression 960. 
Geschlechtsorgane, mănnliche, 

cerebrale Innervation 
der 674. 

- - Nervenversorgung der 
657. 

- Pathologie der Innervation 
der 677. 

- weibliche, und Gehirn 698. 
- - Nervenversorgung 681. 
Geschlechtstrieb 675, 699. 
Geschwiilste des vegetativen 

Nervensystems 912f. 
Gesichtsatrophie, doppelsei­

tige 772. 
Gesichtsodem, halbseitiges, bei 

Hemiplegie 754. 
Gewebstod 723. 
Gichtund vegetativesNerven­

system 318. 
Giftempfindlicbkeit, gestei­

gerte, nebennierenloser 
Tiere 275. 

Giftwirkung auf Vagus und 
Accelaans 425. 

Glandula pinealis 209, 224, 
283. 

- - und Geschlechtsreifung 
680. 

Glanzhaut (glossy skin) 750, 
771. 



Gleichgewicht der lnkretions­
organe 269. 

Gliazellen in der Epiphyse 210. 
Gliome des vegetativen Ner-

vensystems 914. 
Gliosis 753, 783. 
Globus hystoricus 544. 
Glykogenabbau und - auf-

bau 316, 607. 
Glykogendepot der Leber 604. 
Glykogenschwund in der 

Leber bei Fieber 307. 
Glykosurie, experimentelle 

91, 605. 
- und Glykogenolyse durch 

Adrenalin 277. 
- durch Pilocarpin 335. 
- durch Zwischenhirnbasis-

verletzung 197. 
Gol t z scher Klopfversuch 427. 
Grenzstrang 1, 4, llf. 
- Histologie 30. 
- und Nervenversorgung der 

weiblichen Geschlechts­
organe 691. 

Grenzstrangerkrankungen im 
Brust- und Bauchteil 934. 

GroBhirnhypnotica 341. 
Grundumsatzerhohung durch 

Adrenalin 277. 
- bei Hyperthyreosen 272. 
Guddensche Commissur 153, 

175. 
Gummen in sympathischen 

Ganglion 908. 

Haarbalgmuskeln 701. 
- Innervation der 726. 
Haarverănderungen bei tro-

phischen Storungen 751. 
Hămatoporphyrie, Magen­

darmstorungen bei 567. 
Hămosiderin in den Ganglien 

898. 
Halsmark, Halbseitenerkran­

kungen des 929. 
Halssympathicus-Durchtren­

nung bei Glaukom 933. 
-- -Erkrankungen 929. 
- - und Fettschwund 771. 

-Resektion bei Angina pec-
toris 933. 

-Schădigung und Anhidro-
sis 743. 

Halsteil des Grenzstranges 11. 
Harnblase,Sensibilităt der 835. 
Harnblasenentleerung durch 

Hautreize 765. 
Harnblasenkontraktionen, 

schmerzhafte 837. 
Harndrang 835. 
- bei multipler Sklerose 649, 

655. 
Harnentleerung, spinales Zen­

trum fiir die 73. 

Sachverzeichnis. 

Haut und Hautdri.lsen. elok­
trische Erscheinungen 
an 263. 

- marmorierte 709. 
- trophische Nerveneinflilsse 

auf die 745. 
- vasomotorische Erschei­

nungen der 708. 
Hautatrophie durch Lăsion 

des Halssympathicus 932. 
Hautdurchblutung, ortliche 

Verschiedenheiten 710. 
Hautdystrophien, neurogene 

750. 
Hautfarbe und Blutgehalt 708. 
Hautfunkticn, vegetative 705. 
HautgefăBe 701. 
Hauthyperalgesie bei Nieren-

affektionen 834. 
Hautmuskelfasern, glatte, In­

nervation dor 736. 
Hautmuskeln, glatte, des Soro­

turn und Penis 701. 
Hautnervensystem, Aufbau 

des vegetativen 700. 
Hautneurosen, vasomotori­

sche 723. 
Hautpigmentation und vege­

tatives Nervensystem 759. 
Hautpigmentierung bei Ad­

disonscher Krankheit 
277. 

Hautreize, EinfluB der - auf 
den Gesamtorganismus 
764. 

-- und Harnsekretion 765. 
Hautschrift 711. 
Hautverănderungen, trophi-

sche 745, 750. 
Hautverdickungen im Ge­

sicht bei Paralysis agitans 
754. . 

Headsche Zonen bei Er­
krankungen innererOrgane 
249, 817, 829. 

Hemiatrophia faciei progres­
siva 198, 757. 

- - Knochenschwund bei 
780. 

- - naeh Lij,sion des Hals­
sympathicus 932. 

Hemihypertrophia faciei 773. 
Hemiplegie, trophische Stii­

rungen bei 754. 
Herabsetzung der Lebens­

triebe 959. 
Herpes zoster und Spinal­

ganglionerkrankung 751, 
752, 906. 

Herz, Nervenversorgung des 
18, 816. 

Herzbeschleunigung durch 
Vagusreizung 248. 

Herzganglienverănderungen 
nach Branntwein- und 
Nicotininjektionen 927. 
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Herzhormon 286. 
Herzinnervation 406, 816. 
Herzklopfen 815. 
Herzleitungshemmung durch 

Yagusreizung 421. 
Herznerven und Herzalter­

nans 452. 
- sympathische 18. 
- Wirkung der groBen- auf 

die Herzfunktionen 420. 
HerznerveneinfluB auf die 

Herztătigkeit 415. 
- auf Storungen der Er­

regungsleitung 448. 
Herznervenfunktionen bei 

Herzstorungen 429. 
Herznerventonus beeinflus­

sung durch sensible Reize 
427. 

Herznervenwirkung auf Vor­
hofflimmern und -flattern 
442. 

Herzreaktion auf psychische 
Eindrilcke 819. 

Herzstorungen durch Lungen­
reizung 813. 

Herztătigkeit 815. 
Herztonussenkung durch Va-

gusreizung 422. 
HerztonusstOrungen 452. 
Herzplexus 18. 
Heterochromie der Iris bei 

Sympathicusschădigung 
764, 932. 

Hexeton 342. 
Hexylamine 340. 
Hirnaffektionen und Stuhl-

drang 596. 
Hirnarterien, Innervation der 

390. 
Hirnerschiitterung 936. 
Hirnrinde und Stammganglien 

bei psychischen Vorgăngen 
853. 

Hirnrindenfunktion und vege­
tatives Nervensystem 854. 

Hirnschlaf und Korperschlaf 
485. 

Hirnstammhypnotica 341. 
Hirnventrikeldehnung, Kopf­

schmerz durch 809. 
Hissches Btindel 409. 
Histaminwirkung auf den 

Magen 563. 
Hitzschlag 935, 940. 
Hochwuchs bei Hypophysen­

hyperfunktion 280. 
Hodenhyperalgesie bei Nieren­

erkrankung 835. 
Hodensack, Innervation der 

glatten Muskulatur der 
Haut des 734. 

Hohenschwindel 812. 
Hohlengrau des 3. Ventrikels 

115, 137. 
Homatropin 337. 

62* 



980 

Homoiosexualitat 678. 
Hormon des Corpus luteum 

282. 
Hormonale Einfliisse auf die 

Darmbewegung 242. 
- -- auf die Funktionen ve­

getativer Organe239. 
- Leistung der Hypophyse 

279. 
- Zusammenarbeit der endo­

krinen Organe 270. 
Hormonbildung im Pankreas 

unter VaguseinfluB 618. 
Hormone 267, 362, 966. 
- der Pars intermedia und 

Pars nervosa der Hypo­
physe 190. 

- und vegetatives Nerven­
system 313, 317, 362. 

HormoneeinfluB auf die vege­
tativen Gangliengruppen 
249. 

Hormon~irkung auf das vege­
tative Nervensystem 343. 

Hornerscher Symptomen­
komplex 76, 103, 178. 

- - bei Hemiatrophia faciei 
757. 

- - bei Hemihypertrophia 
faciei 773. 

- - bei Phthisis 933. 
Hungerempfindung 232, 950. 
Hungerkontraktionen des 

Magens 952. 
- - fehlende, bei Infek­

tionskrankheiten 
961. 

- der Speiserohre 543. 
Hungerschmerzen 821. 
Husten 466, 813. 
Hustenreflexe 96. 
Hustenreiz von der Pleura 

parietalis 814. 
Hydrastin undHydrastinin342. 
Hydroxylionenwirkung auf 

das vegetative Nerven­
system 343. 

Hyoscyamin und Hyoscin 337. 
Hyperamie der Bauchorgane 

nach Splanchnicus­
durchschneidung 582. 

- der Haut 709. 
Hyperalgesie der Haut bei Er­

krankungen innerer Organe 
245, 829. 

Hyperchloramie nach Zwi-
schenhirnverletzung 325. 

Hyperglykamie 606. 
- durch Adrenalin 338. 
- parasympathische, durch 

Pilocarpin 335. 
Hyperhidrosis bei Basedow­

scher Krankheit 744. 
- im epileptischen Anfall 

740. 
- segmentale 742. 

Sachverzeichnis. 

Hyperjodamie bei Basedow-
scher Krankheit 274. 

Hyperkeratosen 750. 
- bei Syringomyelie 753. 
Hyperleukocytose, neutro-

phile 360. 
Hyperpigmentation bei Hemi­

atrophia faciei 762. 
Hyperpinealismus 284. 
Hyperplasie des Kr.ochen­

marks durch Adrenalin 360. 
Hyperthermie bei Gehirn­

storungen 304. 
Hyperthyreoidismus 274. 
- und Sti.irung der Sexual­

innervation 680. 
Hyperthyreosen mit Grund­

umsatzerhohung 272. 
Hypnose 492. 
Hypochloramie nach V er­

letzung der Medulla oblon­
gata 325. 

Hypoglykamie 607. 
- nach Vagusreizung 618. 
a- und {J-Hypophamin 279. 
Hypophyse 158, 159, 278. 
- und Diabetes insipidus 187. 
- - mellitus 196. 
- und Fettansatz 198, 767. 
- und Geschlechtsapparat 

680. 
- Innervation der - durch 

ein Zwischenhirn­
zentrum 188. 

- und Polyurie 326. 
- vegetative Wirkungen der 

239. 
- und Warmebildung 302. 
- Zwischenhirnzentren und 

Fetthaushalt 768. 
Hypophysen- und Genital­

driisenantrieb, Gleichge­
wichtsschwankungen zwi­
schen 271. 

Hypophysenerkrankungen 
und Lymphocytose 363. 

Hypophysenhinterlappen 189, 
278. 

- N ervenfasern im 163. 
Hypophysenhinterlappenhor­

mon(Pituitrin},EinfluB auf 
a uf innere Organe 280. 

HypophysenhormoneinfluB 
auf das Zwischenhirnzen­
trum 192. 

Hypophysensekretwirkung auf 
den Darm 594. 

Hypophysentumoren, vege­
tative Sti.irungen bei 914. 

Hypophysenvorderlappen278. 
Hypophysenvorderlappen­

hormon, EinfluB auf 
Wachstum und Genital­
funktion 280. 

Hypopinealismus 284. 
Hypothalamus 117, 200. 

Hypothalamus, Fasersysteme 
des 150. 

- Kerne im 130. 
Zentrum fiir den Wasser­

haushalt und Kohlen­
hydratstoffwechsel im 
186. 

Hypothalamusstich, Harnflut 
nach 280. 

Hypothalamuszentrum fur 
Blutverschiebung bei 
psychischer Erregung 
179. 

- der Warmeregulation 290. 
Hypothalamuszuckerstich 

197, 316. 
Hypothermien 304. 
Hypothyreoidismus 274. 
- und Sexualinnervations­

storung 680. 
Hypotonie nach Kleinhirn­

entfernung 804. 

Ileus, paralytischer 596. 
Impotenz, psychische 677. 
Infektion und Blutbildung 

363. 
Infektionskrankheiten, Ver­

anderungen im vegetativen 
Nervensystem bei 904. 

Inkrete verschiedener Organe 
286. 

Innere Organe, doppelte und 
gegensatzliche Nerven­
versorgung der 227. 

- Reize und Piloarrektion 
729. 

- Sekretion der Epiphyse 
225. 

- - und Fettgewebe 767. 
- - der Geschlechtsdriisen 

und Geschlechtslust 
675. 

- - und Pigmentbildung 
762, 764. 

- - und SchweiBabsonde­
rung 744. 

Innersekretorische Driisen und 
Geschlechtsapparat 
680. 

- - und vegetatives Ner­
vensystem 266, 343. 

- - und Schlaf 491. 
- - Veranderungen des ve-

getativen Nerven­
systems bei Erkran­
kungen der 909. 

- - und Warmeregulation 
301. 

Innervation der BlutgefaBe 
364. 

Innervierung der kleinsten Ge­
faBe 382. 

Inspirationshemmung durch 
den Vagus 462. 



Instink.thandlung und Reflex-
vorgang 967. 

Instinkthandlungen 963. 
Insulin 2S5. 
- Temperatursenkung durch 

303. 
Insulinwirkung auf das vege­

tative Nervensystem 344. 
Intermediă.rzone 57. 
Intermediolateraltrakt, Ge­

fă.Bzentren im 369. 
Intracutaninjektionen, Ein­

fluB der - auf das vegeta­
tive Nervensystem 765. 

Intramurale Innervierung der 
Blutgefă.Be 37S. 

Intramurales Nervensystem 
23S. 

Intrathorakale Tumoren, 
Sympathicuslăhmung bei 
933. 

Ionenwirkung und Wirkung 
der vegetativen Nerven 
273. 

Irresein, zirkulăres, vegetative 
Storungen bei S52. 

lschămie des Herzmuskels, 
Schmerzen bei S16. 

Ischias und Hyperhidrosis 
744. 

Ischuria paradoxa 655. _ 
Isoamylamin 340. 
lsochemie und Isothermie des 

Blutes 319. 
Isohydrie des Blutes 327. 
Isoionie des Blutes 323. 
Isotonie des Blutes 321. 

Juxta- und intramurales 
System 2. 

Kachexie bei Addisonscher 
Krank.heit 277. 

- hypophysăre 2Sl. 
Kălte und Piloarrektion 72S. 
Kăltelivido 70S. 
Kăltewirkung auf die Haut 

711. 
Kalium und Calcium in Be­

ziehung zu Vagus und 
Accelerans 424. 

Kalium- und Calciumantago­
gonismus 273. 

Kalium-Calciumverhăltnis im 
Blut 324. 

Kaliumionenwirkung auf die 
vegetativen Erfolgsorgane 
240. 

Kaliumwirkung aufs Herz 415. 
- auf die Permeabilităt der 

Zellmembranen 273. 
- auf das vegetative Nerven­

system 343. 
Kalkstoffwechselregulierung 

durch Parathormon 2S5. 

Sachverzeichnis. 

Kammerflimmern 442. 
Kammerstillstand bei Vorhof­

Kammerblock 451. 
Kapselverănderungen der 

sympathischen Ganglien­
zellen SS9. 

Kapselzellenvermehrung S91. 
Kardiakontraktion durch 

Reizung des Vierhiigel­
gebietes 115. 

Kastration 679. 
- Wirkung der 2S2, 2S3. 
Katalepsie 493. 
Katatonie S01, S4S. 
Keimdriisen 2S2. 
- und Fettansatz 19S, 767. 
- und Wărmeregulation 303. 
Keimdriisenatrophie nach 

Hypophysenentfernung 
2SO. 

KeimdriiseneinfluB auf das 
Blut 363. 

Klauennăgel 751. 
Kleinhirn und Skeletmuskel-

tonus S04. . 
Kleinhirnerkrank.ungen, 

Schwindel bei S12. 
Kleinwuchs bei Hypophysen­

unterentwicklung 2SO. 
Klitoris, Nervenendkorper­

chen der 6S9. 
Knochenatrophie bei Polio­

myelitis anterior 7S9. 
- nach SchuBverletzungen 

der Nerven 775. 
- und -hypertrophie bei Sy­

ringomyelie 7S3, 7S4. 
- bei Tabes dorsalis 7S5. 
Knochendystrophien bei 

Sklerodermie 755. 
Knochenmarkgefă.Be, Inner­

vation der 3S9. 
Knochenmarknerven 346. 
Knochenmarkreizung durch 

Adrenalin und Leukocytose 
360. 

Knochenverănderungen, tro­
phische, nach Nerven­
lăsionen 776. 

Knochenversorgung mit tro­
phischen N ervenfasern 
77S, 779. 

Kochsalz- und Wasserreten­
tion im Fieber 309. 

Korperform, Korperverfas­
sung und endokrine Organe 
270. 

Korpergewichtsschwank.ungen 
bei Dementia praecox S4S. 

Korperwărme, Steigerung der 
935. 

Korperwărmeerhohung durch 
Adrenalin 277. 

Kohlenhydrate und Schild­
driiseninkret 272, 273. 

Kohlenhydratstoffwechsel 
312, 316. 

9S1 

- Beziehungen des Zwischen­
hirns zum 1S6, 197. 

- bei Fieber 307. 
Kohlenhydratstoffwechsel­

zentren im Zwischenhirn, 
Lokalisation der 205. 

Kohlensăure 342. 
- alveolare, im Schlaf 4-S7. 
- als Atemreiz 469. 
Kollaps 935, 940. 
Konstitution 270. 
Kontrakti~itătshemmung 

durch den Vagus 421. 
Kontraktilitatsherabsetzung 

des Herzens 452. 
Kontraktilitatsstorungen des 

Herzens 451. 
Kontraktion der Gefii.Be durch 

Adrenalin 337. 
Kontraktionsschmerz am 

Darm S25. 
- des Uterus sas: 
Konzentrationsverhăltnis der 

Kationen und Anionen im 
Blut 320. 

Kopfschmerz 805. 
- durch Liquordrucksteige­

rung 808. 
- durch Spannung der Dura 

mater 806. 
- bei toxischen Einwir­

kungen 810. 
Kopfschmerzen nach epilepti-

schem Anfall 811. 
- bei Syphilis 809. 
- urămische 810. 
Kreatininstoffwechsel und 

sympathisches Nerven­
system 795. 

Krămpfe durch Pikrotoxin 
330. 

Krampfgifte 342. 
Kranial-autonomes System 2, 

3, 5. 
Krank.hafte Storungen der 

Lebenstriebe 959. 
Krankheiten durch Hypo­

physenstorungen 280.. 
- durch NebennierenstO­

rungen 277. 
- durch Schilddriisensto­

rungen 274. 
Kranzgefii.Be des Herzens, 

Ganglienzellen in den 
386. 

Krausesche Endkolben 700. 
Kropfkrankheit 274. . 
Kiihlzentren, parasympathi-

sche 341. 
K uB ma ulsche groBe Atmung 

470. 
Kyphoskoliose 784. 
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Labyrinthreizung, Folgen der 
97, 936. 

Lachen 467. 
Lăngenwachstum, vermehrtes, 

nach Hodenentfernung 
792. 

Lăngs- Querschnittstrom am 
glatten Muskel 255. 

Langerhanssche Inseln, 
Nervenfasern in den 614. 

Lebensinnervation, Aufhoren 
der 939. 

- Gegensătzlichkeit der 226. 
Lebenslustabnahme bei Me­

lancholie 959. 
Lebensnervensystem 2. 
Lebenstriebe, Herabsetzung 

der 959. 
- Steigerung der 960. 
- Storungen der- bei Infek-

tionskrankheiten 961. 
Lebenszentren an der Zwi­

schenhirnbasis 942. 
Leber und Săurebasengleich­

gewicht 328. 
- Unempfindlichkeit der 

832. 
- als Wărmebildungsstătte 

298. 
Lebercirrhose und Linsenkern­

degeneration 612. 
LebergefăBe und Blutdruck 

608. 
Le berglykogenmo bilisierung 

durch Adrenalin 338. 
Leberhormon 286. 
Leberinnervation, Anatomie 

597. 
- Physiologie 604. 
Leichenfinger 723. 
Leitungsgeschwindigkeit in 

vegetativen Nerven 242. 
Leitungsstorungen des vegeta­

tiven Nervensystems 935. 
Leukocytensturz nach Intra-

cutaninjektionen 765. 
Leukocytose und Acidose 354. 
- bei Delirium tremens 350. 
- bei Fieber 354, 355. 
- nach Saurevergiftung 355. 
- neutrophile, durch Adre-

nalin 360. 
Leukopenie durch Vagus­

reizung 358. 
Leydigsche Zwischenzellen 

283. 
Libido sexualis 674, 698, 957. 
Lichtwirkung auf die Haut­

gefăl3e 710. 
Lidspaltenverengerung bei 

Lahmung des Halssympa­
thicus 930. 

Sachverzeichnis. 

Lipomatose, symmetrische Magendriiseninnervation 558. 
770. Magenform, NerveneinfluB 

Liquordrucksteigerung bei In- auf die 557. 
fektionskrankheiten 809. Magenhypotonie bei Kreislauf-

- als Ursache des Kopf- insuffizienz 568. 
schmerzes 808. Mageninnervation, parasym-

Lobelin 333. pathische 544. 
Lobus olfactorius 152. - Pathologie 564. 
Lokalhormon 313. - sympathische 543. 
Lokalisation vegetativer Mageninnervationsstorungen 

Funktionen im Zwi- bei Tabes und Tetanie 567. 
schenhirn 199. Magen- und Darmkrisen bei 

- der Zentren fiir innere Tabes durch Splanchnicus-
Organe im Zwischenhirn reizung 935. 
202. Magenmotilităt, mechanische 

- des Zentrums fur die und thermische BeeinfluB-
Augenbinnenmuskulatur barkeit der 557. 
im .Mittelhirn 104. Magen-Nervenversorgung, 

Lues s. a. Syphilis. Anatomie 544. 
- vegetatives Nervensystem - Physiologie 552. 

bei 907. Magenptose, Schmerzen bei 
Luftembolie des Gehirns 939. 824. 
Luftkrankheit 936. Magensaftsekretion, EinfluB 
Luminal 341. des Nervensystems auf die 
Lunge, Nervenversorgung der 558. 

18. Magenschleimhaut, elektrische 
Lungen, zentripetale Nerven Strome von der 263. 

der 813. Magenschmerzen 820. 
Lungengefal3e, Innervierung Magentatigkeit, Wirkung von 

der 385. Hautreizen auf die 766. 
Lungengewebe, Unempfind- Magentonus 558. 

lichkeit des 813. Magnesiumsalze 341. 
Lungenplexus 18. Malum perforans 751, 752, 
Lustbetonte Empfindungen 787. 

232. 't Mammakrisen 529. 
- Triebe durch Parasympa-

1 
Mammareizung und Uterus-

thicuserregung 359. kontraktionen 697. 
Lymphatisches System 346. Manie, Schaffensdrang bei 960. 
Lymphocytare Phase 353. Manisch-depressives Irresein, 
Lymphocytose bei Addison- Herabsetzungdes Selbst-

scher und Basedow- erhaltungstriebes bei 
scher Krankheit 362. 959. 

- bei Hypophysenerkran- 1- -melancholische Zustande 
kungen 363. mit vegetativen Sto-

- durch Pilocarpin 361. rungen 851. 
- bei Vagotonie 357. 1 Marasmus bei Encephalitis 
Lymphogranulomatose des 1 epidemica 843. 

Plexus coeliacus 913. 1 Mark und Rinde der Neben-
Lyssa humana, vegetative niere 275. 

Storungen bei 845, 907. Masochismus 678. 
Massa intermedia 117. 
Mastdarm, bewuBte Empfin-

Madelungsche Fett- 1 dung im 831. 
geschwiilste 770. • Mastdarmbewegung 588. 

Magen, intramurale Innerva- 1 Mastdarminnervation 75. 
tion des 547. • Mastzellen in sympathischen 

- Pharmakologie 560. Ganglien 898. 
Magenatonie bei Infektions- · Mechanische Reizwirkung auf 

krankheiten 961. die HautgefaBe 711. 
Magenbewegung und Magen- Medulla oblongata, pharmako-

sekretion, Hemmung bei logische Beeinflus-
korperlichem Schmerz 251. sung der 342. 

Lipodystrophia 
768. 

progressiva Magenbewegungen, psychi- '- - vasomotorisches Zen-

Lipoide in der 
rinde 275. 

scher EinfluB auf die 556. trum in der 92, 367. 
Nebennieren- Magencarcinom, Schmerzen ! - - vegetative Zentren in 

bei 823. i der 79. 



Sachverzeichniso 

MeiBnersche Endkorperchen 1 Morphiumwirkung auf den 
in der Speiserohre 540, 1 Vagus 3420 
541. : Motorische Endigungen der 

Korperchen in der Pia 8080 i vegetativen Nerven 280 
Tastkorper 7000 1 - Zen tren des Herzens 407 o 

MeiBnerscher Plexus 1, 241, 1 Muscarin 3330 
5700 Muscarinwirkung auf den 

-- im Magen 5540 Vagus 3340 
Melancholie, Beeintrăchtigung Muskelanstrengungen, Aci-

des Selbsterhaltungs- dese und Leukocytose 354o 
triebes bei 9590 Muskelfasern, glatte, der Pe-

Gewichtsabnahme bei 8520 nishaut, Innervation 7350 
Melanophorenausbreitung Muskeln, elektrische Strome 

durch die Hypophyse 190, an glatten 254o 
2790 Muskelschwăche bei Neben-

Meningitis, Abmagerung bei nierenrindenmangel 2750 
1980 Muskelspannung (defense mus-

Menstruation 698, 699o culaire) 8300 
- Acidose und Leukocytose Muskeltonus, dynamischer 

3540 und statischer 801. 
- Magenstorungen bei 5670 - und sympathisches Ner-
Mesenterium, Schmerzemp- vensystem 7940 

findlichkeit des 8240 Muskulatur, glatte, der Ho-
Methylatropin 3370 densackhaut, Innervation 
Meynertsche Commissur 153, 7340 

157, 1750 Mydriasis durch Cocain 3420 
Migrăne-Kopfschmerzen 8100 - durch Labyrinthreizung 
Milchsăure als Kontraktions- 97 o 

reiz 4150 Myeloische Phase 3530 
Milz, Innervation der 6190 Myeloisches System 346o 
- Unempfindlichkeit der 8320 Myxodem, SchweiBabnahme 
- vegetative Nerven in der bei 744o 

3470 Myxoedema infantum et adul-
MilzgefăBe, Innervation der torum 2740 

3870 Myxoneurosis intestinalis 
Milzhormon 2860 membranacea 5950 
- und Eosinophilie 3630 
Milzkontraktion durch Adre­

nalin 361. 
Milzschmerzen 8330 
Miosis durch Labyrinthrei­

zung 97o 
- bei Morphiumvergiftung 

3420 
- paradoxe 241. 
- paralytische 9300 
Mittelhirn, histopathologische 

Verănderungen im 857 o 
- vegetative Zentren im 103, 

ll5o 
- Zentrum fiir die Augen­

muskulatur im 1040 
Mittelhirngebiet, vegetative 

Bahnen im ll5o 
Monocytăre Phase 3530 
Morbus Basedowii 269, 3620 
- - Verănderungen im ve-

getativen Nerven­
system bei 9090 

- Raynaud 7230 
Morphinismus, vegetatives 

Nervensystem bei 8470 
Morphinwirkung auf den Darm 

5930 
Morphiumwirkung auf den 

Magen 564o 

Nachlassen der Lebenstriebe 
mit dem Alter 9580 

Nachwehen 697 o 
Năgel, neurogene Dystrophien 

der 751. 
Nahrungsstoffe, Verhalten der 

- im Fieber 3070 
Narkolepsie 4930 
Narkotinwirkung auf den 

Magen 5640 
NasenfluB bei Lăhmung des 

Halssympathicus 9320 
Nasenmuschelreizung, Uterus­

kontraktionen durch 697 o 
Nausea 812, 9360 
- durch Labyrinthreizung 

97o 
Nebenniere 2740 
- und Geschlechtsapparat 

6800 
- und Wărmeregulation 3020 
Nebennieren und Pigmenta­

tion 7620 
NebenniereneinfluB auf den 

Darm 5940 
Nebenniereninnervation, Ana­

tomie 6350 
- Physiologie 6390 
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Nebennierenmark, Funktion 
des 2760 

Nebennierenrinde, Funktion 
der 2750 

Neothalamus 2000 
Nerv, der vegetative 2420 
Nerven der BlutgefăBe der Pia 

und des Plexus chorio­
ideus 3960 

- Erkrankungen der peri­
pherischen - mit 
SchweiBanomalien 7440 

Nervenbundel der Darm­
geflechte 57 40 

Nervenendig].lngen in der 
Harnblase 8360 

Nervenerkrankungen und Ul­
cus pepticum 570o 

Nervenfasern in der Dura 
mater 8060 

- V erănderungen der pră­
und postganglionăren 
8940 

Nervengebilde im Herzen, 
Tătigkeit der 4190 

Nervenlepra 761. 
Nervensystem, animales und 

vegetatives 234o 
- autonomes 1. 
- juxtamurales, der mănn-

lichen Geschlechts­
organe 6570 

- parasympathisches 1, 4, 5o 
- sympathisches 1, 4, 11. 
- -EinfluB auf Knochen und 

Gelenke 774o 
Nervenversorgung der Bron-

chen 4790 
- der Epiphyse 2150 
- der Pia mater 3960 
- der Pleura 17 o 
Nervenverzweigungen in den 

Arterien und Venen des 
Herzens 387 o 

Nervenzellen in der Epiphyse 
2100 

Nervi cavernosi 659, 668o 
- ciliares breves et longi 498o 
- erigentes 645, 659, 665, 

691. 
- hypogastrici 6480 
- mesenterici 5750 
- pelvici 10, 22, 646, 659, 

691. 
- - und Darm 581. 
- proprii 3990 
-- splanchnici 16, 21. 
- thyreoidei 5180 
Nervus accelerans 4230 
- cardiacus inferior 13, 517 o 
- - superior 13, 5160 
- depressor 9, 395, 4280 
- dorsalis penis 6590 
- glossopharyngeus 12, 531, 

541. 
- hypoglossus 120 



984 

Nervus hypoglossus und 
Schilddriise 515. 

Sachverzeichnis. 

Nierenschmerzen 834. Oblongatazentren, Beeinflus-

- laryngeus superior 9, 
541. 

1 Nierensekretion, reflektori- sung der vegetativen -
49, ' sche Beeinflussung der durch den N. vestibularis 

- oculomotorius 5, 498, 499. 
·- opticus, GefaBnerven des 

398. 
- pelvicus 2. 
- petrosus superficialis major 

500. 
- pudendus communis 661. 
- recurrens 9, 531, 542. 
- splanchnicus 242, 578, 597. 
- - inferior 580. 
- - spinaler Ursprungskern 

des 578. 
- sympathicus cervicalis, 

Verletzungen des 929. 
- vagus 1, 5, 12, 49, 420. 
- - und Atmung 462. 
- - Durchschneidungsver-

suche am 922. 
- - und Leber 597. 
- - und Schilddriise 518. 
-- vertebralis 14. 
- vestibularis, Beeinflussung 

vegetativer Oblongata­
zentren durch den 97. 

- Vidianus 504. 
Neurasthenie, Storungen der 

SchweiBsekretion bei 740. 
Neurinome des Sympathicus 

632. 97. 
- zentrale Beeinflussung der Obstipation, proktogene 589, 

633. 595. 
Nierensteinkoliken 835. - spastische und atonische 
Niesen 466. 595. 
Nirvanol 341. Oculomotoriusfasern in der 
Nissl-Granula, Verande- Pia mater 807. 

rungen der 881. Oculomotoriuskern, klein-
Nisslstruktur der Ganglien- zelliger 105. 

zellen des kleinzelligen Oculomotoriuskerngebiet, Bau 
Oculomotoriuskerns 110. und Lage des kleinzelligen 

Nuclei tuberis (cinerei) 122, 108. 
124, 136, 141, 166, 170, Oculopupillare Symptome bei 
175, 200. Lahmungen des Brachial-

Nucleus ambiguus 81, 95. plexus 933. 
- dorsalis vagi 81, 82. Odembildung durch Insulin 
- intercalatus 99, 126, 130, 286. 

145, 201. Odeme, angioneurotische 754. 
- interfornicatus 123, 136, - halbseitige, bei Hemi-

143, 201. plegien 754. 
- intermedio-lateralis infe- - bei Paraplegie 753. 

rior 66. Oesophagus s. a. Speiserohre. 
- superior 65. - -Empfindlichkeit 813. 
magnocellularis corporis - -Spasmus 543. 

mamillaris 126, 136, 145. Ohnmacht 936. 
- mamillariscinereus146,20l. Oligurie, primare 327. 
- mamilloinfundibularis 122, Ophthalmoplegia sympathica 

136, 142, 201. 931. 
-· medialis thalarni 170. Opiumalkaloide, Wirkung auf 

918. 
N euro blastoma 

Iare 915. 

- pallidoinfundibularis 122, die Magenfunktion 564. 
gangliocellu- 136, 143, 201. Opiumwirkung auf den Darm 

- paramedianus 129, 131, 593. 
136, 149, 150, 201. Organfunktion und vegeta-Neurofibrillenveranderungen __ dorsalis 98 . tives Nervensystem 237. 883· - paraventricularis ll8f., 1 Organtonus 240. Neurofibromatose und Pig- 135, 139, 163, 175,. Organumstimmung 248. mentatic;m 762. .. 189, 200. Orgasmus 673. - und trophtsche Storungen 1 Gl k · _ beim Weibe 695 748 - - a s y ogosune- . . . · . zentrum 205. Osmoregulatwn 320, 322. Neuroftbrome des vegetattven. _ parvocellularis corporis Osteopsathyrosis 792. 

Nervensystems 914, 918. 1 marnillaris 126, 146. Ostitis fibrosa bei Hyper-Neurohypophyse 162. ~- reuniens 129 131 136 funktion der Epithel-Neurologische Lokalisation 149 201. ' ' ' korperchen 285. 
der Warmeregulation 289. 1 _ ruber' 168. - ossificans diffusa 790. 

Neuronophagie 893. . - supraopticus ll8f., 135, Ovarien, innere Sekretion der Neurose des vegetativen 1 138 156 157 170 175 698. 
Systems (Feer) 278, 846,. 189, 200. ' ' ' - Unempfindlichkeitder838. 909, 937, 960. - - als Zentrum des Was- Oxytocin 279. Neurosen, trophische 755. serhaushalts 205. 

Neutrophilenvermehrung - sympathicus lateralis 701. 
durch Adrenalin 360. - - - superior und infe-

Nicotin 332. rior 65 66, 369. 
- schweiBtreibende Wirkung - - sublingualis ' J ako b-

des 738. sohns 100. 
Nicotinwirkung 243. - - trochlearis 99, 100. 
- auf den Darm 593. - ventralis thalami 170. 
- auf den Magen 563. Nystagmus 812. 
Niere und Saure-Basengleich-

gewicht 328. 
- Warmebildung in der 298. 
Niereninnervation, Anatomie 

623. 
- Physiologie 629. 

Oberarmschmerz bei Gallen­
steinkolik 611. 

Oblongatakern, vegetativer 
607. 

Pagetsche Knochenkrank-
heit 790. 

Pankreas 285. 
- und Warmeregulation 303. 
Pankreasapoplexie und Darm-

lahmung 596. 
- Schmerzen bei 833. 
Pankreascarcinom und Carci­

nom des Plexus coeliacus 
912, 913. 

Pankreasinnervation 612. 
Papaverinwirkung auf den 

Darm 593. 



Papaverinwirkung auf den 
Magen 564. 

Paraganglion aorticum 275. 
Paralyse, progressive, Degene­

ration sympathischer 
Ganglien bei 908. 

- - vegEtative Symptome 
bei 840. 

Paralysis agitans, Gelenkver­
ănderungen bei 789. 

-- Verănderungen in sym­
pathischen Ganglien 
bei 876, 911. 

Parasympathicotonisches und 
sympathicotonisches Blut­
bild 357. 

Parasympathicus, Durch­
schneidungsversuche am 
922. 

- histopathologische Ver­
ă.nderungen des 901. 

Parasympathicuserregung bei 
Anaphylaxie 358. 

- und Lymphocytose mit 
Eosinophilie 357. 

Parasympathicuslăhmung 
durch Atropin 336. 

Parasympathicusreizung und 
Stoffwechsel 314. 

Parasympathische Fasern in 
den Spinalnerven 11. 

- -in den hinteren Wur­
zeln 229. 

- Innervation der Schild­
driise 518. 

- Innervationszentren 227. 
- Nervenfasern am Darm 

581. 
- Tonusfasern 796. 
- Zentren erregende Stoffe 

329, 33lf. 
Parasympathisches Nerven-

system 1, 2, 4, 5. 
- - Geschwiilste des 914. 
- - Histologie 48. 
Parathormon (Collip) 285. 
Parathyreoideae 285. 
Paravertebrale Injektionen 

829. 
Parotisinnervation 508. 
Pars intermedia und Pars neu­

ralis der Hypophyse 
189, 278. 

-- des Riickenmarks 249. 
- tuberalis der Hypophyse 

278. 
Pedunculus anterior thalami 

170, 175. 
- corporis mamillaris 153. 
- inferior thalami 170, 175. 
Pemphigus bei Lă.hmungen 

754. 
- Verănderungen in sympa­

thischen Ganglien bei909. 
Pendelbewegungen des Darms 

584. 

Sachverzeichnis. 

Penishaut, Innervation der 
glatten Muskulatur der 
735. 

Pericardium, Unempfindlich­
keit des 815. 

Peripherischer Verlauf der Ge­
fă..Bnerven 374. 

Peristaltische Darmbewe­
gungen 241. 

Permeabilităt der Blutgefă.B­
wănde 319. 

- der Zellmembranen und 
Schilddriise 273. 

Perversită.ten, geschlechtliche 
678. 

Phănotypus 270. 
Phalangenschwund durch Re­

sorption 775. 
Pharmakologie des vegeta­

tiven Nervensystems 329. 
Pharmakologische Beeinflus­

sung der Schwei.Babsonde­
rung 738. 

Phase der myeloischen Ten-
denz 353. 

Phenol 342. 
Phenylester des Cholins 334. 
Phrenicus, sympathische Fa-

sem im 453. 
Physostigmin 335. 
Physostigminwirkung auf den 

Darm 592. 
- auf den Magen 561. 
- auf den Vagus 425. 
Piaarterien, Nerven der ·396. 
Pia mater, Innervation der 

404. 
- - Nervenfasern und End­

korperchen in der 
808. 

Pigmentationen bei Schwan­
gerschaft und Ovarialtu­
moren 762. 

Pigmentatrophie der Ganglien­
zellen im Sympathicus 867. 

Pigmente in den sympathi­
schen Ganglienzellen 864. 

Pigmentgehalt der Haut und 
vegetatives Nervensystem 
759. 

Pigmentschwund der Gesichts­
haut bei Hemiatrophia 
faciei 762. 

- bei Neuralgie 760. 
Pigmentspeicherung in Kap-

selzellen 892. 
Pigmentzellen 701. 
Pikrotoxin 330, 342. 
Pikrotoxinin 331. 
Piloarrektion 705, 726. 
- experimentelle Unter­

suchungen 730. 
- Physiologie der 728. 
- bei Querschnittsmyelitis 

733. 
- Wirkung von Arzneien 732. 
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Pilocarpin 334, 361. 
- schweiJ3treibende Wirkung 

des 738. 
J;'ilocarpinvergiftung, Pilo­

arrektion bei 732. 
PilocarpinWirkung auf den 

Darm 592. 
- auf den Magen 561. 
Pilomotorenbahnen 76. 
Pinealzellen 213. 
Piperidin 333. 
Pituitrin 286. 
Pituitrinbildung in der Hypo-

physe 192. 
Pituitrinwirkung 326. 
- auf den Magen 563. 
Pleura s. a. Rippenfell. 
- Nervenversorgung der 17. 
- parietalis, Schmerzen 

durch Reizung der 814. 
Pleuraschock 814. 
Plexus aorticus 20. 
- - abdominalis 22. 
- cardiacus 18, 19. 
- - caroticus und verte-

bralis 398, 399. 
- cavernosus 659. 
- chorioideus, Nerven des 

396, 404. 
- coeliacus 10, 21. 
- - Pathologie des 934. 
- gastricus 10. 
- - anterior 544. 
--superior 21. 
- hepaticus 22, 597, 832. 
- hypogastricus 649, 657, 

664, 691. 
- - superior und inferior 

20, 21, 22. 
- lienalis 22. 
- pharyngeus 8, 13, 515, 531. 
- phrenicus 21. 
- prostaticus 659, 667. 
- pulmonalis anterior und 

posterior 9, 4 77. 
- renalis 21, 623. 
- solaris 612. 
- spermaticus 21. 
- - si ve ovaricus 687. 
- suprarenalis 21. 
- vesicae seminalis 659, 667. 
- vesicalis 645. 
Plurivegetative Regulations-

storungen 270. 
Pneumotaxiszentrum 462. 
Polarisation der Haut 265. 
Polarisationswiderstă.nde der 

Haut 264. 
Poliomyelitis anterior, Kno­

chenveră.nderungen bei 
788. 

- SchweiBabsonderungs­
storungen bei 743. 

Pollutionen 673. 
Polyglandulă.re Storungen 

269. 
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Polyurie durch Hypophysen­
entfernung 280. 

- nach Splanchnicusdurch­
schneidung 630. 

-- nach Verletzung der Me­
dulla oblongata 92, 323. 

-- durch Zwischenhirnreizung 
186, 187, 326. 

Ponsgebiet, vegetative Bah­
nen im 102. 

-- Zentren im 79. 
Portio vaginalis, Unempfind­

lichkeit der 838. 
Prăganglionare Fasern, End­

geflechte der 50. 
- und postganglionare Fa­

sem 243. 
Priapismus 679. 
Progressive Paralyse, Leuko-

cytose bei 350. 
Progynon 282. 
Prolan A und B 279. 
- A-Wirkung auf die Fol­

likelbildung 282. 
Pseudoneuronophagie 894. 
Pseudoreflexe oder Axon­

reflexe 245. 
Psyche und Atmung 467. 
Psychische BeeinfluBbarkeit 

der Darmbewegungen 
583, 594. 

- Reize undPiloarrektion 729. 
- Vorgange, Schwindel durch 

812. 
Psycho-galvanischer Reflex 

264. 
Ptosis, sympathische 930. 
Pubertatsentwicklungshem­

mung durch die Epiphyse 
284. 

Pubertas praecox bei Epi­
physenmangel 283. 

-- - bei Epiphysentumor 
225. 

- - bei Mehrleistung der 
N ebennierenrinde 
278. 

- - durch Prolan a 279. 
Pupillenbahn, sympathische 

103. 
Pupillenbahnen 76. 
- im Mittelhirngebiet 114. 
Pupillendifferenz bei Gallen-

steinkoliken 833. 
Pupillenerweiterung (Mydria­

sis) 97, 241, 499. 
- durch Adrenalin 276. 
Pupilleninnervation im Mittel­

hirn 104. 
Pupillenreaktion, paradoxe 

241. 
Pupillenstarre 105. 
- reflektorische, bei progres­

siver Paralyse 844. 
Pupillenveranderung durch 

Labyrinthreizung 97. 

Sachverzeichnis. 

Pupillenverengerung 97, 104, 1 Reflexe in den weiblichen Ge-
241, 342, 499. schlechtsorganen 694, 697. 

- bei Lahmung des Hals- 1 Reflexerregbarkeit der vege-
sympathicus 930. · tativen Ganglien 244. 

Pupillenzentren 104. i Reflexerythem, irritatives 718. 
Purinderivate 342. · Reflexhyperalgesie, viscero-
Purinstoffwechsel 318. cutane 245. 
Purkinjesche Fasern 409. Refraktionsstorungen, Kopf-
Pylorospasmus 568. schmerzcn bei 811. 
Pyramidenbahnschadigungen Regeneration der praganglio-

102. naren Fasern nach Durch-
Pyramidon 342. schneidung 920. 

Regenerationsfahigkeit und 
·] Sympathicus 748. 

Quartare Ammoniumbasen . Regulation der Organtatigkeit 
334. 

.1 239. 
Quebrachin 342. , Regulation~mechanismus ~er 
Quellungszustand der Zeii- ve~etat1ve~ Zentren 1m 

kolloide 273. Zw1s?henhir~ 205. .. 
Querschnittsverletzungen des Reg~latiOnsvornchtungen fur 

Riickenmarks und Blasen- d1e Blutzusammensetzung 
storungen 654. _345. . 

Quinckesches Odem und Re~b~rkeitsher~bsetzung_443. 
Raynaudsche Reizhildungssteigerung 1m 
Krankheit 725. Herzen durch den Accele-

und vegetatives Ner- _rans 423. .. . 
vensystem 909. Relz~ntstehungsstorungen 1m 

Smusknoten 431. 

Rami cardiaci nervi vagi 7, 9. 
- communicantes Il, 13, 14, 

19. 
- gastrici nervi vagi 10. 
- hepatici des Nervus vagus 

10, 598. 
- internodiales 35. 
- mediastinales 17. 
- oesophagei nervi vagi 1 O. 
- pharyngei nervi vagi 7. 
- tracheales nervi vagi 9. 
Ramus auricularis nervi vagi 

7. 
- cardiacus medius 13. 
- meningeus nervi vagi 7. 
- pharyngeus posterior 515. 
Raynaudsche Krankheit 

723, 782. 
- - und vegetatives Ner­

vensystem 909, 937. 
Reaktionsfolge der Leuko­

cyten, gesetzmaBige 353. 
Receptionssubstanz der Zelle 

240. 
Recklinghausensche Neu­

rofibromatose mit vasomo­
torischen Storungen 725. 

Reflexbogen 250. 
Reflexe, bedingte 252. 
- pilomotorische 730. 
- durch Reizung der Bron-

chialschleimhaut 813. 
- im sympathischen und 

parasympathischen Sy­
stem 250. 

- im verlăngerten Mark 95. 

Reizerscheinungen des Hals­
sympathicus 929. 

Reizleitungsstorungen 445. 
Reizleitungssystem des Her-

zens 406, 409. 
- im Magen 554. 
Renalganglien 625. 
Reticuloendotheliales System 

und Blutbildung 346. 
Rhythmische Tătigkeit der 

vegetativ innervierten Or­
gane 241. 

Riesenwuchs der Kastraten 
280, 283. 

Rillenbildung an den Năgeln 
751. 

Rippenfellempfindlichkeit814. 
Riickenmark, Fettansatzbe­

einflussung vom - aus 
768. 

- funktionelle SchweiB­
storungen des 7 42. 

- und Nervenversorgung der 
weiblichen Geschlechts­
organe 693. 

- vegetative Bahnen des 75. 
- - Zentren im 56. 
Riickenmarksbahnen zu den 

Blasenzentren 650. 
RiickenmarkseinfluB auf die 

Blaseninnervation 648. 
Riickenmarkserkrankungen 

und Innervationssto­
rungen der Geschlechts­
organe 679. 

- und Sklerodermie 755. 
Riickenmarksgliose und Kno­

chenverănderungen 783. 



Riickenmarksleiden, organi­
sche, mit Knochenverănde­
rungen 783. 

Riickenmarksverletzung und 
Stuhldrang 596. 

Riickenmarksverletzungen mit 
Dystrophie der Haut 
753. 

- und Piloarrektion 733. 
- und SchweiBabsonderungs-

stOrungen 742. 
Ruffinische Spindeln 700. 
Rundzelleninfiltrate der Gan­

glion 901. 

Sadismus 678. 
Sii.ure-Basengleichgewicht 327. 
Sii.ure-Basenhaushalt und 

Blutbild 352, 355. 
Săurevergiftung und Acidose 

355. 
Sakrales autonomes System 

2, 3, 10, 663. 
Salbengesicht bei Parkin­

sonismus 745. 
Salicylsăure 341. 
Salmiakacidose mit myeloi­

scher Leukocytose 355. 
Salpetersăureester des Cholins 

334. 
Salzstich 323, 633. 
Salzwirkung auf das vegeta­

tive Nervensystem 343. 
Samandaridin und Samanda­

rin 331. 
Santonin 342. 
Sauerstoffwirkung aufs Herz 

415. 
Scheide, Nervenversorgung 

der 685. 
Schilddriise 272. 
- und Diurese 274. 
- und Fettansatz 198. 
- im Fieber 301. 
- Gefii.Bnerven und Driisen-

nerven 520. 
- und Geschlechtsapparat 

680. 
- Innervation der 515. 
- vegetative Wirkungen der 

239. 
Schilddriisenausziige, Wir­

kung auf den Darm 594. 
SchilddriiseneinfluB auf den 

Parasympathicus 344. 
- auf die Permeabilităt der 

Zellmembranen 273. 
Schilddriiseninkret und spezi­

fisch-dynamische Wirkung 
der Nahrungsstoffe 272. 

Schilddriisenmangel, Wirkung 
des 274. 

Schlaf und innere Hemmung 
492. 

Sachverzeichnis. 

Schlaf bei psychischer De­
.. pression 959. 

- Uberwiegen des parasym­
pathischen Systems im 
232. 

- und vegetatives Nerven-
system 483. 

Schlafdissoziation 490. 
Schlafmittel 341. 
Schlafmittelwirkung 489. 
Schlafstorungen 853. 
Schlaftrieb 958. 
Schlaf- und Wachzentrum­

Regulierungvom Zwischenc 
hirn 198, 491, 853. 

Schlafzustănde bei Infektions­
krankheiten 935. 

Schleimdriisen des Nasen­
rachenraums, Innervation 
der 505, 506. 

Schleimhaut, elektrische Er-
scheinungen an der 263. 

Schluckreflex 541. 
Schluckzentrum 542. 
Schmerz, Erregungen in vege-

tativen Bahnen beim 251. 
Schmerzempfindendeviscerale 

Bahnen 242. 
Schmerzempfindlichkeit der 

BlutgefăBe 819. 
Schmerzempfindung 233. 
- und Libido 678. 
Schmerzleitung iiber den Tha-

lamus opticus 806. 
Schockgifte~ Wirkung auf die 

Leber 608. 
Schiittelfrost 935. 
Schulterschmerz 455. 
- rechtsseitiger, bei Gallen­

system- und Leber­
erkrankungen 833. 

Schwangerschaft, Acidose und 
Leukocytose 354. 

SchweiBabsonderung, krank­
hafte Storungen der 739. 

- Physiologie 736. 
SchweiBabsonderungssto­

rungen bei Stoffwechsel­
storungen 744. 

Schweillbahnen, supranucleăre 
77. 

Schweilldriisen 701. 
- des Gesichts, Innervation 

der 514. 
Schweillfasernverlauf 103. 
SchweiBhemmende Fasern in 

den hinteren Wurzeln 704. 
SchweiBnervensystem, vegeta­

tives 704. 
Schweillsekretion, iibergeord­

nete Zentren fiir die 91, 
92. 

- Zentrum im Zwischenhirn 
fiir die 180. 

Schweillzentren im Riicken­
mark 70, 738, 743. 
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SchweiBzentrum im Zwischen-
hirn 931. 

Schwindel 811, 936. 
Scopolamin 337. 
Secretin 286. 
Seekrankheit 936. 
Seelische Vorgănge und Emp­

findungen am Herzen 818. 
Seitenhornzellen, Histologie 

58, 201. 
- Topik 61, 249. 
- als vegetative Zentren57 ,58. 
SekretionsstOrungen bei Epi-

lepsie 850. 
Selbsterhaltungstrieb 945. 
- gesteigerter 960. 
Selbststeuerung der Atmung 

95, 464. 
Sensatio pilomotorica 727. 
Sensibilităt der BlutgefăBe 

391. 
Sensible Fasern in den vorde-

ren Wurzeln 828. 
Sertolische Zellen 283. 
Seufzen 467. 
Sexualasthma 482. 
Sexualhormon, mănnliches 

283. 
- weibliches 282. 
Simmondsche Krankheit 

281. 
Singultus 467. 
Sinusbradykardie 432. 
Sinusknoten 407. 
Skeletmuskulatur, Wărme-

bildung durch die 298. 
Sklerodaktylie 781, 782. 
Sklerodermie 755. 
- und Atrophie des Fett-

gewebes 770. 
- Knochenatrophie bei 780. 
- bei Lăhmungen 754. 
- Pigmentverschiebungen 

bei 762. 
Sklerose der Ganglion 897. 
Skrotalmuskelkontraktionen 

729. 
Spartein 333. 
Spasmus der Kardia 543. 
Speicheldriisen, elektrische Er-

scheinungen an 263. 
- Wirkung des Halssympa­

thicus auf die 932. 
SpeichelfluB durch Labyrinth­

reizung 97. 
Speichelsekretion 512. 
- durch Reizung des Hypo­

thalamus 180. 
- vegetative Zentren der 88. 
Speiserohre, intramuskulărer 

Plexus der 533. 
Speiserohreninnervation, Ana­

tomie 531. 
- Physiologie 541. 
Sperrung des Skeletmuskels 

793, 802. 
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Spezifisch-dynamische Wir- Submaxillardriise 510. 
kung der Nahrungsstoffe Substantia grisea centralis 
314. 118f., 135, 137, 167, 175. 

Sphincter cunni, Kontrak- - intermedia als Sitz der 
tionen des 696. parasympathischen Zen-

- iridis 498. tren 229. 
- - -Zentrum im Mittelhirn - nigra 128. 

104. - reticularis 89. 
- vesicae 73. - - Vasomotorenbahnen in 
Spinale Darmzentren und Ge- der 103. 

hirn 583. - - hypothalami 128, 136, 
- pilomotorische Zentren 70. 167, 175. 
- segmentale Innervierung Substitutionstherapie 271. 

der inneren Organe 69. Sudecksche Knochenatro-
- vasomotorische Zentren phie nach Nervenverlet-

69, 368. zungen 776, 789. 
Spinalganglionerkrankung Supersekretion und Super-

und Herpes zoster 752. acidităt des Magensaftes 
Spirochăten im Ganglion coeli- 937. 

liacum 908. Sympathektomie, periarte-
Splanchnicus major 16. rielle 725. 
- Pathologie des 934. Sympathicus, Entwicklungs-
SplanchnicuseinfluB auf die geschichte 23, 24. 

Nierensekretion 629. - und Schilddriise 516. 
Spontanfrakturen bei Tabes - und Skeletmuskeltonus 

dorsalis 787. 794. 
Stammganglienlăsionen und Sympat~i?userkrankung bei 

BlasenstOrungen 656. \ Syphihs 908. 
Status thymico-lymphaticus • Sympathicuserregung durch 

286. 1 Adrenalin 338. 
Stickstoffabgabeerhi.ihung - durch Ergotoxin 340. 

durch Adrenalin 277. - durch ac-Tetrahydro-tJ-
Stickstoffausscheidung, ver- nap_hthylamin 331. 

mehrte, im Fieber 308. Sympath1~us- und Vagus-
Stirnhohlenentziindung und fasern 1m Plexus pulmona-

Kopfschmerz 811. lis 47y. . . 
Stoffwechsel, anorganischer, 1 Sympa~h10~smnervat10n der 

im Fieber 309. 1 Sp_e1serohre 531. 
- anorganischer und vegeta- i - W1rkung auf den Stoff-

tives Nervensystem 320. 1 wechsel 314. 
- iibergeordnete Zentren fiir Sympathicusschădigungen 

91. und SchweiBabsonderungs-
- vegetative Regulation des storu~gen 743. . 

organischen 312. SympathiCustonusstmgerung 
- Wărmeregulation und Fie- durch kalte Băder 765. 

ber 305. 1 Sympathicusvergiftung, expe-
Stoffwechselănderungen durch 1 rimentelle, durch Bakte-

Hautreize 765. 1 rientoxine 928. 
Stoffwechselbeeinflussung , Sympathicusversorgung des 

durch sympathisch und Zwerchfells 453, 455. 
parasympathisch er- Sympathicuszentrum, sub-
regende Gifte 272. corticales, am Zwischen-

Stoffwechseldriisen und hirn 177. 
Wachstumsdriisen 270. SympathicuszerstOrung und 

Stoffwechselprodukte, EinfluB Wachstumsstorung 748. 
der - auf die Or- Sympathicuszweige im Kno-
gane 239. chenmark 346. 

- - auf die. vegetativen Sympathische Darmgeflechte, 
Ganghengruppen Verănderungen bei In-
249. fektionen 907. 

Stoffwechselsteigerung durch - Fasern in den Intercostal-
Schilddriiseniiberfunktion nerven 456. 
301. -- Verlauf 253. 

Striatum intermedium 173. - Ganglien des Grenzstranges 
Strychnin 342. und Herpes zoster 752. 

Sympathische Nervenfasern 
und Hautpigmentierung 
763. 

- Sensibilităt 455. 
Sympathisches Nervensystem 

1, 4, Il. 
- - experimentelle Ver­

ănderungen am 918. 
Sympathoganglionitis 899, 

905. 
Sympathol 339. 
Synapse 243. 
Synkope 936. 
Syphilis s. a. Lues. 
- Kopfschmerzen bei 809. 
Syringontyelie 753. 
- Knochenverănderungen 

bei 783. 
- und SchweiBanomalien 

743. 
System der Inkretionsorgane 

269. 
Systolenverkleinerung durch 

Vagusreizung 421. 

Tabes dorsalis, Blasenstorung 
bei 655. 

- - Gliawucherungen bei 
908. 

- - Knochenverănderun­
gen bei 783, 785. 

- -- Mageninnervationssto­
rungen bei 567. 

- - und neurogene Dystro­
phien 752. 

sekretorische Storun­
gen der Brustdriise 
bei 530. 

Tachykardie, paroxysmale 
439, 815. 

Tachypnoe bei Herzfehlern 
474. 

Taenia thalami 152. 
Talgdriisen 701. 
Talgdriisensekretion 7 44. 
Tawarascher Knoten 409. 
TemperaturabfallnachNeben-

nierenexstirpation 302. 
Temperaturerhohung durch 

die Schilddriise 301. 
Tempera tursenkung 297. 
Temperatursteigerung 296. 
Temperaturverăndernde Reize 

2!!6. 
Temperaturverănderungen 

durch Erkrankung der ve­
getativen Zentralorgane 
303. 

Tenesmus 596. 
Tetanie durch Epithelkorper­

chenentfernung 285. 
- Mageninnervationsstorun­

gen bei 567. 
Tetanus 793, 801. 
- SchweiBerguB bei 742. 



Sachverzeichnis. 

ac-Tetrahydro- j1-na phthyl- Trichopilarmuskelkrisen 732. 
amin 331. Trieb zur AusstoBung der 

Thalamus opticus 117. Schlacken 955. 
- - Empfindlichkeit des Triebe und ihr Zustandekom-

811. men 944. 
Schmerzempfindung Triebleben, Beeintrăchtigung 

von inneren Organen des-durchdiePsyche 962. 
im 831. Trigeminusneuralgie und 

Schmerzleitung iiber Hyperhidrosis 744. 
den 251, 811. Trigeminusstorungen bei He-

Thalamussyndrom 811. miatrophia faciei 772. 
Thymus 286. N · fl 
_ Innervation des 519. Trophische ervenem iisse 

auf die Haut 745. 
- und Pigmentation 762. _ Nerven 778. 
Thyreogene Steigerung der - Storungen bei Erkrankun-

spezifisch-dynamischen gen des Halssympa-
Wirkung 273. thicus 932. 

Thyroxin 272, 344. b · E k nk 
- als Katalysator 273. - - el r ra ungen der 
Tonus des Skeletmuskels 793. vegetativen Nerven 
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Unterleibsgeschwtilste, Pig­
mentationen bei 762. 

Untertemperatur bei Neben­
nierenunterfunktion 302. 

Untertemperaturen bei Sto­
rungen der inneren Sekre­
tion 304. 

U rinentleerungszentrum im 
Lumbalmark 73. 

Urticaria factitia 713. 
Uterus s. a. Gebărmutter. 
- EinfluB des Thalamus auf 

den 179. 
- Unempfindlichkeit des 

838. 
Uteruskontraktionen durch 

Mammaereizung 697. 
- beim Orgasmus 696. 
Uzara 343. 

- des Vagus und Accelerans __ beJ~~bes dorsalis 787 _ 
427. Truncus collateralis 16. Vagina, Anăsthesie der 838. 

Tonuserhaltung im sympathi- Vagotonisches Blutbild 357. 
schen Nervensystem durch Tuben, Unempfindlichkeit der Vagus und Accelerans, Be-
Adrenalin 338. 838· ziehungen zwischen 424. 

Tonusschwankungen am Tubenkontraktionen 696. VaguseinfluB auf den Darm 
Darm 586. Tuber cinereum 118, 167. 581. 

Tonusstrome des marklosen - - caudale Gebiete des 123. - auf die Nierensekretion 
Nerven 261. - - mittlere Gebiete des 629. 

Totenstarre der Haarbalgmus- 121. Vagusendenlăhmung im Her-
keln 729. - - und Wărmeregulation zen durch Atropin 336. 

Tractus cortico-habenularis 183, 292. Vaguserregung durch Strych-
152. - - -EinfluB auf den Was- nin 342. 

- dorsalis conarii 223. serhaushalt 187. Vagusfasern im Magen 544. 
- frontotuberalis 167, 170, Tuberkerne 122. Vagusgeschwiilste 914. 

175. Tuberkulose, Sympathicuser- Vagusinnervation der Schild-
- mamillo-tegmentalis 153, krankung bei 907. driise 518. 

168. Tunica dartos, Innervation Vaguskern, Lage und Bau des 
- mamillo-thalamicus 153. der 734. dorsalen 82. 
- opticus 133. Tutin 331. - Struktur der Zellen des-
- paraventricularis cinereus Tyramin 339. im Nisslbild 85, 200. 

164, 175, 190. Vagusreiz und Eosinophilie 
- reticularis hypothalami 359. 

168, 175. Uberempfindlichkeit nach Vagusreizung durch Pilocar-
- striohypothalamicus 175. .. Entnervung 241. pin 335, 361. 
- striopeduncularis 172, 175. Uberlaufblase 648. - reflektorische, durch Caro-
- striothalamicus 173. Uberventilation bei Anămien tis-undBulbusdruck448. 
- substantiae griseae infun- 475. Vagusstoff 344, 422. 

dibuli 168, 175. Ulcus ventriculi 568. Vagustătigkeit, gesteigerte, im 
- supraoptico-hypophyseus Schlaf 486. 

- - Verănderungen in sym-
159, 175, 189. pathischen Ganglien Vagustonussteigerung nach 

- supraoptico-thalamicus bei 911. warmen Bădern 765. 
154, 170, 175. Ul . l S hl . k Vaguswirkung auf die Reiz-

- supraopticus superior 175. travlO ette tra enwu ung entstehung im Herzen 420. 
- tuberis 175. auf di_e Haut 710. Vaguszentren 80. 
Trănendriiseninnervation 505, Ulnkehrwlrkungen am Nerven Vaguszentrum, Funktionen 

506. l 248. des vegetativen 87. 
TrănenfluB bei Halssympathi- Umweltnervensystem 3· 1 Varicellen und Herpes zoster 

cuslăhmung 932. i Une~miidbarkeit der vegeta- 752. 
Trănensekretion durch Rei- 1 t1ven Nerven 242. Vasa vasorum, Nervenfasern 

zung der Regio subtha-~· Unlustbetonte Vorstellungen in den 383. 
lamica 180. 233. Vasoconstrictoren der Haut 

- vegetative Zentren fiir die i Unlustempfindungen bei 701, 702. 
88. .

1 

Durst 949. Vasodilatatorische Fasern 702. 
Traubenzuckerwirkung auf - bei Sympathicuserregung - - in den hinteren Wur-

_den Darm 594. 359. zeln 229. 
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Vasomotorenbahnen im Py- 'Vegetative Zentren im Mit-
ramidenbahngebiet 102. ' telhirn 103, 115. 

Vasomotorenbeeinflussung 1. - - fiir die Regulierung der 
durch den Thalamus 179. 1 Blutzusammenset-

VasomotoreneinfluB auf das ' zung 349. 
Blut 351. 1 - -- im Riickenmark 56, 

Vasomotorenzentren im 249. 
Riickenmark 69, 368. - - fiir Speichel- und Trii.-

Vasomotorenzentrum in der nensekretion 88. 
Medulla oblongata 92, - - im Zwischenhirn 115, 
367. 251, 366. 

Vasomotorik, iibergeordnete - - im Zwischenhirn, Sto-
Zentre~ fiir 91, 92. . . rungen der 935. 

Vasomot~nsche Aura bei Ep1- Vegetativer Verfall und Tod 
lepsie 850. 1 bei progressiver Paralyse 

- Bahnen im Riickenmark 842, 843. 
369. Vegetatives Betriebsstiick der 

- Erscheinungen der Haut Zelle 240. 
708. - Nervensystem 2. 

- Neurosen der Haut 723. - - und Atmung 453. 
- - und vegetatives Ner- - - Aufbau 4. 

vensystem 909. 
- Reflexe 395. 
- Riickenmarksbahnen, ab-

steigende 76. 
- Storungen bei Dementia 

praecox 849. 
-- durch Lii.hmung des 

Halssympathicus 
931. 

Vasomotorisch-trophische 
Neurosen 937. 

Vasopressin 279. 
Vasotonus und Knochener­

nii.hrung 777. 
Vater-Paccinische Korper­

chen 700. 
- - im Pankreas 617. 
- - in der Adventitia der 

Gefii.Be 394. 
Vegetative Bahnen in der Me­

dulla oblongata und 
im Ponsgebiet 102. 

- - imMittelhirngebiet115. 
- -des Riickenmarks 75. 
- und animale Funktionen, 

Abhii.ngigkeitsverhii.ltnis 
854. 

- Innervation der Atemmus-
keln 453. 

- - des Knochens 346. 
- - des Skeletmuskels 300. 
- - des Stoffwechsels 306. 
- Neurosen 937. 
- Regulation des Blutes 362. 
- - des organischen Stoff-

wechsels 312. 
- Symptome bei Epilepsie 

849, 850. 
- Verii.nderungen im Schlaf 

485. 
- Zentralapparate und ihre 

Reflexe 248. 
- Zentren in der Medulla ob­

longata und im Pons­
gebiet 79. 

- - Beziehungen zwischen 
verschiedenen Er­
krankungen und hi­
sto-pathologischen 
Verii.nderungen des 
902. 

- - und Blut 345. 
- - Entwicklungsgeschich-

te 23. 
- - Erkrankungen des 929 f. 
- - experimentelle Ein-

griffe am 925. 
- - und Fettgewebe 766. 
- - und Haut 700. 
- - und innere Sekretion 

266. 
- - Kopfinnervation 494. 
- - makroskopische Ana-

tomie der peripheri­
schen Anteile 5. 

- - metastatische Ge­
schwiilste des 912. 

- - und Milz 619. 
- - und Osmoregulation 

322. 
- - pathologische Histolo­

gie 856. 
- - Pharmakologie des 329. 
- - allgemeine Physiologie 

234. 
- - und Pigmentbildung 

764. 
- - primare Geschwiilste 

des 914. 
- - und Psychopathologie 

839. 
- - und Skeletmuskeltonus 

793. 
- - und Sklerodermie 7 56, 

757. 
- - und spezifisch-dynami­

sche Wirkung 314. 
- - und anorganischer 

Stoffwechsel 320. 

Vegetatives N ervensystem, 
Technik der Darstel­
lung 26. 

- - Verii.nderungen bei 
akuten infektiOs­
toxischen Prozes­
sen 903. 

- - - durch Gifte 903. 
- - und Wii.rmeregulation 

289. 
- System 270, 313. 
Vegetativ-nervoses Zentrum 

der Wii.rmeregulation 289. 
Vena azygos 16, 17. 
- hemiazygos 17. 
Venenwandinnervierung 381. 
Venolen-Innervierung 382. 
Ventrikel, Boden des dritten 

117. 
Verbindungsbahnen zwischen 

Vorderhirn und Zwischen­
hirn 169, 175. 

Vergiftungen, experimentelle 
927. 

Verlii.ngertes Mark, s. Medulla 
oblongata. 

Verlauf der vegetativen Bah­
nen aus dem Riickenmark 
252. 

Veronal 341. 
Verteilungsleukocytose 351. 
Vestibularisreizung, Schwin-

del durch 812. 
Vie q d'Azyrsches Biindel 

123 f., 153, 175. 
Viscero-cutane Reflexhyper­

algesie 245. 
Viscero-motorischer Reflex 

249, 830. 
Viscero-sensible Reflexe 249, 

828. 
Viscero-viscerale Reflexe 249, 

830. 
Vitiligo 760. 
Vorder- und Hinterlappen der 

Hypophyse 278. 
Vorderhirn-Verbindung mit 

den Nuclei tuberis 166. 
Vorhofflattern 440. 
Vorhofflimmern 441. 
Vorhof-Kammerblock 447. 

W achstum und Stoffwechsel 
270. 

WachstumfOrderndes Hormon 
des Hypophysenvorder­
lappens 279. 

Wachstumsdriisen 270. 
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VERLAG VON JULIUS SPRINGER 1 BERLIN 

Mikroskopische Anatomie des Nervensystems des Men­
schen. <Bildet Band IV vom "Handbum cler mikroskopismen Anatomie des Mensmen".) 
Erster Teil: Nervengewebe. Das perlpherische Nervensystem. Das 
Zentralnervensystem. Mit 880 zum Teil farbigen Abbildungen. X, 1093 Seiten. 
1928. RM 190.-; gebunden RM 198.-
1. N erven geweb e. A. Allgemeines. B. Morphologie der Ganglienzelle. C. Zentrale Nervenfasern. 
D. Obersicht iiber den gegenwărtigen Stand der Neuronenlehre und die gegen sie erhobenen Einwănde. 
Von M. Bielschowsky-Berlin. E. Die peripherische Nervenfaser. Von Ph. Sti:ihr jr.-Bonn. -
Il. Das peripherische Nervensystem. Von Ph. Sti:ihr jr.-Bonn. A. Die Anteile des cerebro• 
spinalen Nervensystems. B. Die peripherischen Anteile des vegetativen Nervensystems. - III. Das 
Zentralnervensystem. A. Die Grundlagen und die Teildisziplinen der mikroskopischen Anatomie 
des Zentralnervensystems. Von C. Vogt und O. Vogt-Berlin. B. Das Riickenmark. Von S. T. Bok• 
Utrecht. C. Medulla oblongata und Briicke. D. Mittelhirn. Von G. Mingazzini•Rom. E. Das Kleinhirn. 
Von A. )akob-Hamburg. f. Die zentralen Anteile des vegetativen Nervensystems. Von R. Greving­
Erlangen. - Namen• und Sachverzeichnis. 
Zweiter Teil: Vorderhirn. Neuroglia. Gehirn- und Riickenmarks­
hAute. Plexus chorioidei. Bearbeitet von G. S ma 1 ten b r an d ~ Hamburg, 
H. Spatz=Miinmen, C. Vogt-Berlin, O. Vogt•Berlin. In Vorbereitung. 
Jeder Band ist einzdn luiujfi<jj, jedod5 verpj[id5tet di<? A6nahme ein"s Teiles eines Bandes zum Kauf 
dt's ganun Bandes. 

Mikroskopische Anatomie des vegetativen Nerven­
systems. Von Philipp St~hr jr., o. o. Professor cler Anatomie in Bonn. Mit 
243 zum Teil farbigen Abbildungen. VIII, 251 Seiten. 1928. RM 36.:__ 

Allgemeine Physiologie der Nerven und des Zentral­
nervensystems. (Bildet Band IX vom "Handbum cler normalen und patho= 
logismen Physiologie".) Mit 162 zum Teil farbigen Abbildungen. VIII, 840 Seiten. 
1929. RM 78.-; gebunden RM 85.80 
Reizleitun)l'en bei den Pflanzen. Von H. fitting•Bonn.- Nervensystem: 1. Allgemeines: Allgemeines 
iiber Tatsachen und Probleme der Physiologie nervi:iser Systeme. Von E. Th. Br iicke•lnnsbruck. -
Chemie des zentralen und peripheren Nervensystems. Von E. S ch mi tz • Breslau. - \!. Physiologie der 
peripheren Nerven: Das leitende Element. Von T. Peterfi·Berlin.- Die Durchlassigkeit des Nerven fiir 
Wasser und Salze und deren Zusammenhang mit der elektrischen Erregbarkeit. Von R. Hi:iber-Kiei.­
Nervenreize. Von f. W. fro hl i ch• Rostock.- Nervenleitungsgeschwindigkeit, Ermiidbarkeit und elektro· 
tonische Erregbarkeitsănderungen des Nerven. Theorien der Nervenleitung. Von Ph. Broemser-Basei.­
Erregungsgesetze des Nerven. Von M. Crem er- Berlin. - Degeneration und Regeneration am peri· 
pherischen Nerven. Von W. S p i e 1 m e y e r• MUnchen.- Elektrodiagnostik und Elektrotherapie der Nerven. 
Von F. Kvamer-Berlin. - Der Stoffwechsel des_ peripheren Nervensystems. Von H. Winterstein• 
Breslau. - Die Narkose. - Die Lokalanăsthesie und die Lokalanaesthetica. Von O. Gros-Leipzig. -
3. Allgemeine Physiologie der nervi:isen Zen tren: Histologische Besonderheiten und funktionelle und 
pathologische Verănderungen der nervi:isen Zentralorgane. Von H. G.Creutzfeldt-Berlin.- Der Stoff, 
wechsel des Zentralnervensystems. Von H. Winterste_in•Breslau.- Allgemeine lăhmende und erreg• 
barkeitssteigernde Gifte. Von A. fri:ihlich·Wien.- Ober Reiznachwirkung im Zentralnervensystem.­
Die lrreziprozităt der Zentralteile des Nervensystems. Von A. Kreidl t·Wien.- Summation (fi:irderung) 
und Bahnung.- Hemmung. Von E. Th. Briicke-lnnsbruck.- Leitungsverzi:igerung in den Zentralteilen, 
Reflexzeit, einschl. Summationszeit, und ihre Abhăngigkeit von der Reizstărke. Von W. Steinhausen­
Greifswald. - Refraktăre Phase und Rhythmizităt. Von E. Th. Briicke·lnnsbruck. - Tonus. Von 
E. A. Spiegei-Wien. - Gesetz der gedehnten Muskeln. Reflexumkehr. Starker und schwacher Reflex. 
Von ). von Uexkiill-Hamburg.- Die Sensomobilităt. Von A. Kreid 1 t·Wien.- Beziehungen zwischen 
Ganglienzellen, Grau und langen Bahnen. Theorien der Zentrenfunktionen. - Diffuses und zentralisiertes 
Nervensystem. Von E. Th. Briicke~Innsbruck. - Vergleichende Physiologie des Nervensystems der 
Wirbellosen. Von W. von Buddenbrock-Kiel. - Sachverzeichnis. 

Spezielle Physiologie des Zentralnervensystems der 
Wirbeltiere. <Bildet Band X vom "Handbum cler normalen und pathologismen 
Physiologie".) Mit 214 Abbildungen. XIV, 1284 Seiten. 1927. 

RM 110.-; gebunden RM 118.­
Blutkreislauf im Gehirn. Von K. Hiirthle•Tiibingen.- Dorsale und ventrale Wurzeln (Bellsches Gesetz). 
Von E. Th. Briicke-Innsbruck.- Reflexgesetze. Von V. freiherr v. Weizsăcker-Heidelberg.- Hirn­
druck, Hirnerschiitterung, Schock. Von M. Rei ch ard t • Wiirzburg. - Topographische Phvsiologie des 
Riickenmarkes. Von R. Matthaei-Bonn.- Die Oblongata und die Hirnnervenkerne. Von f. H. Lewy. 
Berlin.- Die Region der Vierhiigel (Tectum, Augenmuskelkerne, zentrales Hi:ihlengrau). Von E. A. S p i e ge 1 ~ 
Wien. - Das Kleinhirn. Von K. Goldstein-frankfurt a. M. - Physiologie und Pathologie der Stamm­
ganglien. Von H. Spatz-Miinchen.- Die Groflhirnhemisphăren. Von G. Brown-Cardiff.- Die Re• 
aktionszeiten. Von W. Wirth-Leipzig.- Die Lokalisation in der Groflhirnrinde. Nach den Erfahrungen 
am kranken Menschen. Von K. Goldstein•frankfurt a. M. - Die Leitungsbahnen im Rilckenmark. 
Von O. Veraguth-Ziirich.- Schlaffe und spastische Uihmung. Von O. foerster-Breslau.- Klinisch 
wichtige Reflexe. Von A. Bi:ihme,Bochum. - Pharmakologie des Zentralnervensystems. Von A. froh­
lich•Wien.- Autonomes N.rvensystem. Von E. A. Spiegel•Wien. - Pharmakologie des vegetativen 
(autonomen) Nervensystems. Von A. fri:ihlich-Wien.- Die trophischen Einfliisse des Nervensystems. 
Von H. fleischhacker•frankfurt a. M.- Normale und pathologische Physiologie des Liquor cere• 
brospinalis. Von f. Pl au f, Miinchen. - Die Erkrankungen des Zentralnervensystems der Tiere. Von 
H. De x 1 e r- Prag. - Sachverzeichnis. 
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Die Zentren des autonomen Nervensystems <Anatomie, 
Physiologie und topisdte Dia~nostik). Von Dr. E. A. Spiegel, Privat­
dozent an cler Universităt Wien, Assistent am Neurologisdteil Institut. (Bildet Band 54 
cler "Monographien aus dem Gesamtjiebiete cler Neurologie und Psydtiatrie".) Mit 
33 Abbildungen. IV, 174 Seiten. 1928. RM 16.80*) 

Der Tonus der Skelettmuskulatur. Von Dr. E. A. Splegel, Privat~ 
dozent an cler Universităt Wien, Assistent am Neurologisdten Institut. <Bildet Band 51 
cler "Monographien aus dem Gesamtgebiete cler Neurologie und Psydtiatrie".) .Zweite, 
wesentlidt vermehrte und verănderte Auflage von ".Z u r P h y si o 1 o g i e un d Pat h o~ 
logie des Skelettmuskeltonus". Mit 72 Abbildungen. VI, 203 Seiten. 1927. 

RM 18.-'> 

Die Lehre vom Tonus und der Bewegung. .Zugleidt systemarisdte 
Untersudtungen zur Klinik, Physiologie, Pathologie und Pathogenese d~r Paralysis agitans. 
Von F. H. Lewy, Professor an cler Universităt Berlin. <Bildet Band 34 der "Mono• 
graphien aus dem Gesamtgebiete cler Neurologie und Psydtiatrie.") Mit 569 zum Teil 
farbigen Abbildungen und 8 Tabellen. VII, 673 Seiten. 1923. RM 42.-•} 

Die extrapyramidalen Erkrankungen. Mit besonderer Beriidtsidttigung 
cler pathologisdten Anatomie und Histologie und cler Pathophysiologie cler Bewegungs6 • 

storungen. Von Privatdozent Dr. A. Jakob, Leiter des Anatomisdten Laboratoriums 
cler Staatskrankenanstalt und Psydtiatrisdten Universitătsklinik Hamburg • Friedridtsberg. 
<Bildet Band 37 cler "Monographien aus dem Gesamtgebiete cler Neurologie und Psydti~ 
atrie".) Mit 167 Textabbildungen. X, 419 Seiten. 1923. RM 30.-*} 

Die Bedeutung der roten Kerne und des Dbrigen Mittel­
hirns fOr Muskeltonus, KGrperstellung und Labyrinth­
reflexe. Von Professor Dr. G. G. J. Rademaker-Leiden. Ins Dentsdte iibertragen 
von Dr. E. Le B 1 an c, Privatdozent an cler Universităt Hamburg. {Bildet Band 44 cler 
"Monographien aus dem Gesamtgebiete cler Neurologie und Psydtiatrie".) Mit 212 Ah= 
bildungen. V, 340 Seiten. 1926. RM 27.-*} 

Das Stehen. Stati s dt e Reak tion en, Glei dt gew i dt tsrea kti onen u nd 
Muskeltonus unter besonderer Beriidtsidttigung ihres Verhaltens bei 
kleinhirnlosen Tieren. Von Dr. G. G. J. Rademaker, Professor an cler 
Reidtsuniversităt Leiden. <Bildet Band 59 cler ,.Monographien aus dem Gesamtgebiete 
cler Neurologie und Psydtiatrie".) VII, 476 Seiten. 1931. RM 69.60*} 

KGrperstellung. Experimentell·physiologisdte Untersudtungen iiber die einzelnen 
bei cler Korperstellung in Tătigkeit tretenclen Reflexe, iiber ihr .Zusammenwirken und ihre 
Storungen. Von R. Magnus, Professor an cler Reidtsuniversităt Utredtt. <Bildet Band VI 
cler "Monographien aus dem Gesamtgebiet cler Physiologie cler Pflanzen und cler Tiere".) 
Mit 263 Abbildungen. XIII, 740 Seiten. 1924. RM 27.- 1 gebunden RM 28.50 

Die neuropathologischen Syndrome zugleich Differential­
diagnostik der Nervenkrankheiten. Von Dr. M. Kroll,o. o.Professor, 
Direktor cler Nervenklinik cler Wei6russisdten Staatsuniversităt Minsk. Mit 216 Text= 
abbildungen. XI, 554 Seiten. 1929. RM 45.--; gebunden RM 48.-

Die Lagereflexe des Menschen. Klinisdte Untersud10ngen iiber Haltungs= 
und Stellreflexe und verwandte Phănomene. Von Dr. med. Hans Hoit, Sekundararzt 
cler Psydtiatrisdt- N«mrologisdten Klinik cler Univer~ităt Wien, und Professor Dr. med. 
et phil. Paul Schllder, Assistent cler Psydtiatri~dt-Neurologisdten Klinik cler Uni~ 
versităt Wien. Mit 20 Abbildungen im Text. IV, 182 Seiten. 1927. RM 12.-

*) Die Bezie6er tkr ,.Zeitsmri/t fur die gesamte Neurologie und Ps;ymiatrien und tks "Zentra/6/attes fur 
die gesamte Neuro/ogi11 und Ps;ymiatrien erna/ten die "Monograpnien'' mit einem Nam/a}J von Jo%. 
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(autonornen) Nerven~vstems. Von A. Frohlich·W•en. - Die trophischen Einfhisse des Nervensystems. 
Von H. Fleischhacker•Frankfurt a. M.- Normale und pathologische Physiologie des Liquor cere• 
brospinalis. Von F. P 1 au 1 • Miinchen. - Die Erkrankungen des Zentralnervensystems der Ti ere. Von 
H. Dexler•Prag. - Sachverzeichnis. 



VERLAG VON JULIUS SPRINGER 1 BERLIN UND WIEN 

Die Zentren des autonomen Nervensystems <Anatomie, 
Physiologie und topis<he Diagnostik}. Von Dr. E. A. Spiegel, Privat• 
dozent an der Universitar Wien, Assistent am Neurologismen Institut. <Bildet Band 54 
der "Monographien aus dem GesamtR:ebiete der Neurologie und Psymiatrie".} Mit 
33 Abbildungen. IV, 174 Seiten. 1928. RM 16.80*} 

Der Tonus der Skelettmuskulatur. Von Dr. E. A. Spiegel, Privat· 
dozent an der Universitat Wien, Assistent am Neurologis<hen Institut. <Bildet Band 51 
der ,.Monographien aus dem Gesamtgebiete der Neurologie und Psy<hiatrie".) Zweite, 
wesentliQI vermehrte und veranderte Auflage von "Z u r P h y si o 1 o g i e un d Pat h o • 
logie des Skelettmuskeltonus". Mit 72 Abbildungen. VI, 203 Seiten. 1927. 

RM 18.-"> 

Die Lehre vom Tonus und der Bewegung. Zuglei<h systemaris<he 
Untersu<hungen zur Klinik, Physiologie, Pathologie und Pathogenese drr Paralysis agitans. 
Von F. H. Lewy, Professor an der Universitar Berlin. <Bildet Band 34 der "Mono• 
graphien aus dem Gesamtgebiete der Neurologie und Psymiatrie.") Mit 569 zum Teil 
farbigen Abbildungen und 8 Tabellen. VII, 673 Seiten. 1923. RM 42.-") 

Die extrapyramidalen Erkrankungen. Mit besonderer Beriidtsi<htigung 
der parhologismen Anatomie und Histologie und der Pathophysiologie der Bewegungs• 
storungen. Von Privatdozent Dr. A. Jakob, Leiter des Anatomismen Laboratoriums 
der Staatskrankenanstalt und Psymiatrismen Universitatsklinik Hamburg .. Friedrimsberg. 
(Bildet Band 37 der "Monographien aus dem Gesamtgebiete der Neurologie und Psymi• 
atrie".} Mit 167 Textabbildungen. ·X, 419 Seiten. 1923. RM 30.-*> 

Die Bedeutung der roten Kerne und des librigen Mittel­
hirns fOr Muskeltonus, KOrperstellung und Labyrinth­
reflexe. Von Professor Dr. G. G. J. Rademaker-Leiden. Ins Deuts<he iibertragen 
von Dr. E. Le B 1 an c, Privatdozent an der Universităt Hamburg. (Bildet Band 44 der 
"Monographien aus dem Gesamtgebiete der Neurologie und Psymiatrie".) Mit 212 Ab­
bildungen. V, 340 Seiten. 1926. · RM 27.-") 

Das Stehen. Statisme Reaktionen, Glei<hgewimtsreaktionen und 
Muskeltonus unter besonderer Beriidtsi<htigung ihres Verhaltens bei 
kleinhirnlosen Tieren. Von Dr. G. G. J. Rademaker, Professor an der 
Reimsuniversitat Leiden. <Bildet Band 59 der ,.Monographien aus dem Gesamtgebiete 
dcr Neurologie und Psy<hiatrie".) VII, 476 Seiten. 1931. RM 69.60*} 

KOrperstellung. Experimentell·physiologis<he Untersumungen iiber die einzelnen 
bei der Korperstellung in Tatigkeit tretenden Reflexe, iiber ihr Zusammenwirken und ihre 
Storungen. Von R. Magnus, Professor an der Reimsuniversităt Utre<ht. (Bildet Band VI 
der "Monographien aus dem Gesamtgebict der Physiologie der Pflanzen und der Tiere''.) 
Mit 263 Abbildungen. XIII, 740 Seiten. 1924. RM 27.-; gebunden RM 28.50 

Die neuropathologischen Sy.,drome zugleich Differential­
diagnostik der Nervenkrankheiten. Von Dr. M. Kroll, o. o. Professor, 
Direktor der Nervenklinik der Weifirussismen Staatsuniversităt Minsk. Mit 216 Text= 
abbildungen. XI, 554 Seiten. 1929. RM 45.- 1 gebunden RM 48.-

Die Lagereflexe des Menschen. Klinisme Untersumungcn iiber Haltungs= 
und Stellrellexe und verwandte Phănomene. Von Dr. med. Hans HoH, Sekundararzt 
der Psymiatris<h-Nt>urologismen Klinik der Universităt Wien, und Professor Dr. med. 
et phil. Paul Schllder, Assistent der Psymiatri~<h-Neurologismen Klinik der Uni= 
versităt Wien. Mit 20 Abbildungen im Text. IV, 182 Seiten. 1927. RM 12.-

*) Die Bt~zielier tkr ,.Zilitsmrift fur tfie gesamtl! Neurologie untf Ps;ymiatrie" untf des "Zilntralblattt>s fur 
tfie gesa111ft1 Neurologie ultd' P.wmiatrien erlialten tfie "Monograpliien'' mit einem NamlaP von Jo% 



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 2.2)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (ISO Coated v2 300% \050ECI\051)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Perceptual
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails true
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /Warning
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 150
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /Warning
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 150
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /Warning
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 600
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /PDFA1B:2005
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<


    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e55464e1a65876863768467e5770b548c62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc666e901a554652d965874ef6768467e5770b548c52175370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>



    /HUN <>
    /ITA (Utilizzare queste impostazioni per creare documenti Adobe PDF adatti per visualizzare e stampare documenti aziendali in modo affidabile. I documenti PDF creati possono essere aperti con Acrobat e Adobe Reader 6.0 e versioni successive.)
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020be44c988b2c8c2a40020bb38c11cb97c0020c548c815c801c73cb85c0020bcf4ace00020c778c1c4d558b2940020b3700020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken waarmee zakelijke documenten betrouwbaar kunnen worden weergegeven en afgedrukt. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 6.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>


    /SKY <>

    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>

    /ENU <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.276 841.890]
>> setpagedevice




