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Vorwort zur dritten Auflage.

Lingst ist die zweite Auflage des vorliegenden Buches vergriffen, viel langere
Zeit als angenommen nahm die Fertigstellung der dritten Auflage in Anspruch.
Manche Abschnitte bedurften aber dringend der Neubearbeitung.

So muBten die Ursprungszellen der Lebensnerven im Zwischen-
hirn, im Mittelhirn, im verlingerten Mark und im Riickenmark ein-
gehend untersucht und bildlich dargestellt werden. Wenn es auch altmodisch
erscheinen mag, so bin ich doch nach wie vor der Uberzeugung, daB eine Er-
orterung von nervésen Vorgingen sich notwendigerweise auf das Studium
des anatomischen Baues des betreffenden Nervensystems stiitzen miisse. Es
ist kaum zu verstehen, daB die iibergrofle Zahl von Arbeiten iiber die vege-
tativen Zentren im Zwischenhirn und im verléngerten Marke sioch nur mit deren
Leistungen, aber nicht mit deren histologischem Aufbau beschiftigen.

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

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

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

Die krankhaften Formverinderungen der Ganglienzellen, welche
die Lebensvorginge der einzelnen Organe regeln, war bisher noch 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 ich bisher keine einheitliche Darstellung des Trieblebens und seiner
Abhingigkeit vom vegetativen Nervensystem finden. .Eine solche sei hier ver-
sucht.

So ist es vielleicht verstindlich, daf3 die Fertigstellung der neuen Auflage
lange sich hingezogen hat.

Leider ist durch die eingehende Darstellung des Aufbaues, der Leistungen
und der Erkrankungen des Lebensnervensystems auch das Buch sehr umfang-
reich geworden. Dabei ist das Schrifttum iiber das vegetative Nervensystem
nur wenig beriicksichtigt worden. Ja der Herausgeber mufl gestehen, dal er
es nur zum geringsten Teile gelesen hat. Wiirde doch nur die Anfithrung der
Arbeiten aus der Weltliteratur, welche sich mit dem sympathischen oder auto-
nomen oder vegetativen Nervensystem beschaftigen, den Umfang des Buches
ins Ungemessene steigern.

Von manchen Seiten, und zwar gerade von befreundeter wurde mir der Rat
erteilt, in einer neuen Auflage von der Namengebung , Lebensnervensystem*
wieder abzusehen und wie frither lediglich von ,,vegetativen‘‘ Nerven zu sprechen.
Wenn ich diesem Vorschlag nicht folge, so ist es nicht nur Eigensinn, sondern
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die Uberzeugung daB die Lebensfihigkeit der Ganzheit des tierischen
Koérpers lediglich dadurch aufrecht erhalten werden kann, dafl ein Nervensystem
die Lebensvorginge in den verschiedenen Organen regelt und zum harmonischen
Zusammenwirken, zum Leben des Einzelwesens zusammenfaft, und deshalb
scheint mir der Name ,, Lebensnervensystem‘ nach wie vor gerechtfertigt.

Ein lebhaftes Bediirfnis ist es mir, all den Mitarbeitern an der vorliegenden
dritten Auflage meinen wirmsten Dank fiir ihre Beitrige zum Ausdruck zu
bringen. Ioh wére nicht imstande gewesen, allein das groe Gebiet der Anatomie,
Physiologie und Pathologie des vegetativen Nervensystems so eingehend und so
trefflich zu behandeln, wie es geschehen ist.

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

Ich erachte es als das groBe Gliick meines Lebens, dafl ich sowohl als Kranken-
hausarzt in Augsburg, wie spater als Polikliniker in Wiirzburg und auch nun
als Klinikvorstand in Erlangen Schiiler 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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Namengebung.

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

Winslow hat vor zwei Jahrhunderten das in Rede stehende Nervensystem
als ,,sympathisches® bezeichnet. Dieser Name ist trefflich gewihlt. Tat-
sichlich 1aBt es die inneren Organe guvumadeiy, d. h. es lillit sie an Freude
und auch am Leid teilnehmen. Seelische Erregungen &uflern sich nicht nur im
Rotwerden, in der Erweiterung der Gefie des Gesichtes bei der Freude, sondern
auch im Abblassen des Gesichtes und im Schweillausbruch bei der Angst. Die
Tatigkeit des Magens, des Darmes und der (Geschlechtsorgane wird ebenfalls
durch Stimmungen beeinfluft.

Es geht aber deshalb nicht an, das ganze Lebensnervensystem als ,,sym-
pathisches” zu bezeichnen, weil der Name Sympathicus von den Anatomen
auf zwei Nervenstringe beschrankt wurde, die vorne an der Wirbelsiule vom
Schidel bis zum Steibein verlaufen.

Da das Nervensystem, welches die Tétigkeit der inneren Organe regelt, un-
abhangig von dem Nervensystem, das unseren Beziehungen zur Auflenwelt dient,
arbeitet, fafit es Langley! und mit ihm die englische Schule unter dem
Namen ,,autonomes System’ zusammen. Dieses zerfallt nach Langley in
mehrere Untergruppen. So bilden der Grenzstrang, die Priavertebralganglien 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-
faBlt. Letzteres wieder zerfillt in ein ,,bulbar und ein ,,sakral-autonomes‘
System. Fiir den Auerbachschen und den Meissnerschen Plexus fordert
Langley eine Sondergruppierung unter dem Namen ,,Enteric System.

Von der an. und fiir sich richtigen Anschauung ausgehend, daf 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 HeB, das sympathische System dem Vagus-
gebiet gegeniibergestellt. Zum Vagus wurden aber willkiirlicherweise auch die
iibrigen aus dem Schidel entspringenden visceralen Bahnen, welche weder
anatomisch noch physiologisch zu ihm gehéren, gerechnet.

Fiir den beiderseits neben der Wirbelsiule verlaufenden Grenzstrang mit
seinen Ganglienknoten und mit den von dort entspringenden Nervenfasern, ferner
fiir die Pravertebralganglien (Plexus solaris) wird man am besten den Namen
»Sympathisches System‘ beibehalten.

! Langley: The nomenclature of the Sympathetic and of the related systems of nerves.
Zbl. Physiol. 27, 149 und The autonomic nervous 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 fiir den Musculus ciliaris und den Sphincter pupillae, den visceralen Vagus-
kern im Boden des IV. Ventrikels, die Zentren fiir die Vasodilatatoren und
fiir die Trinen- und Speicheldriisen in der Medulla oblongata mdéchten wir
als ,,kranial-autonomes* System und die aus dem untern Sakralmark stammen-
den Bahnen (Nervus pelvicus) fiir die Beckenorgane und die Geschlechtsorgane
»sakral-autonomes” 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-
gefallt werden. Zum parasympathischen System sind freilich auch die vaso-
dilatatorischen Bahnen und die Hemmungsfasern fiir die Pilomotoren, die
aus dem ganzen Riickenmark entspringen, zu rechnen.

Weiterhin erscheint es gerechtfertigt, die nervésen Apparate in den Wan-
dungen der Hohlorgane, wie wir sie in der Schlundrohre, im Magen-Darmkanal,
im Ureter und in der Blase, vor allem auch im Herzen finden, unter einem
Namen zusammenzufassen. Der Name ,,Enteric System* Langleys zieht
den Herzmuskel nicht mit in Betracht. W. Heubner ! méchte die Bezeichnung
,»Viscerales System‘ hierfiir vorbehalten. Da aber dieser Name héufig synonym
fur das ganze vegetative Nervensystem gebraucht wird, wiirde es nur Verwirrung
geben, falls man diese Benennung in dem von Heubner gewollten Sinne an-
wendep wiirde. Aus dem gleichen Grunde ist die von Pophal 2 vorgeschlagene
Bezeichnung ,,autonomes System‘ abzulehnen.

Vielleicht ist die Bezeichnung ,,juxta- und intramurales System oder
besser ,,Wandnervensystem‘ fiir die in und an den Wandungen der Hohl-
organe befindlichen Nervengeflechte und Ganglienzellengruppenein entsprechender
Name.

Die Gesamtheit aller Ganglienzellengruppen, mogen sie in oder auBerhalb
des cerebrospinalen Systems gelegen sein und all die Nervenfasern, welche die
glatte Muskulatur, das Herz und die Driisen innervieren, bezeichnet man wohl
am besten als ,,vegetatives oder als ,Lebensnervensystem®, da durch
dieses Nervensystem der richtige Ablauf der ,,vegetativen®, d. h. zur Unter-
haltung des Lebens notwendigen Leistungen der Organe gewahrleistet wird.
Wenn Langley gegen den Ausdruck ,,vegetativ'’ anfithrt, daBl dieser nur fir
die Lebensvorginge der Pflanzen gelte, so kann dies fiir den deutschen Sprach-
gebrauch nicht zugegeben werden. Auch der tierische und der menschliche
Korper ,,vegetiert”, und das diesem Lebensvorgange 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 ,Lebensnerven-
system® hat wohl deshalb keinen allgemeinen Anklang gefunden, weil durch
diese Namengebung der Anschein erweckt werden kann, daf das Leben im
wesentlichen in den Lebensnerven ablaufe oder gar durch die Lebensnerven
den Organen zugeleitet werde. Es sollte 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 Lebensvorginge der einzelnen Organe ge-
regelt und zum Leben der Ganzheit des Einzelwesens zusammen-

gefalBt werden.
Folgende Ubersicht soll die Namengebung, die den Ausfiihrungen in dem
vorliegenden Buche zugrunde liegt, verstdndlich machen.

Lebensnervensystem oder vegetatives Nervensystem.

Sympathisches System Parasympathisches System
ymp. ymp Y
Ganglienzellen ) Viafgilﬁ]gztlso_n,
Rami comm des Grenz- g comm Kranial- fasern d%r Sakral-
Ibi " | stranges und der .. ] autonomes Pil " autonomes

albi privertebralen grisei System _ Pilomotoren System
Ganglien im Hals-, Brust-
g und Lendenmark

Wandnervensystem der Hohlorgane.

Friither glaubte man eine scharfe Trennung zwischen dem ,,sympathi-
schen“ und dem ,,cerebrospinalen‘ Nervensystem durchfithren zu kénnen.
In dem vorliegenden Buche wird ausfithrlich 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 fiir die Innervation der innern Organe eingelagert sind. Der
wesentlichste Teil des vegetativen Nervensystems ist also dem Gehirn und
dem Riickenmark eingefigt! In anatomischer Hinsicht ist somit eine
scharfe Trennung zwischen dem ,,willkiirlichen* und dem ,,autonomen‘ System
nicht durchzufithren. Die Bezeichnung ,,animal®“ fiir diejenigen Teile des
Nervensystems, die unseren Sinneseindriicken dienen und durch die wir iiber
die quergestreifte Muskulatur auf die AuBenwelt wirken kénnen, ist m. E.
recht ungliicklich. Ich moéchte dem Lebensnervensysteme, das die Lebens-
vorginge in den einzelnen Organen zum Leben der Ganzheit des Einzel-
wesens zusammenfaft, das Umweltnervensystem gegeniiberstellen, durch welches
das Einzelwesen iiber die Vorginge in der Umwelt unterrichtet wird, das die
erhaltenen Eindriicke im GroBhirn aufbewahrt und verarbeitet und das schlie3-
lich iiber die willkiirlichen motorischen Nerven wieder auf die Umwelt seinen
EinfluB ausiibt.

Allgemeiner Aufban und makroskopische Anatomie
des vegetativen Nervensystems.

Von
R. Greving-Erlangen.

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

1*



4  Aligemeiner Aufbau und makroskopische Anatomie des vegetativen Nervensystems.

moglich. Entsprechend dem doppelten Aufgabenkreis des Organismus 146t
sich auch in den Zentralapparaten des Nervensystems und deren Bahnen eine
Zweiteilung durchfithren. Wiahrend 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 Synergismus
zwischen vegetativem Nervensystem und endokrinem System, der fir den
inneren Bestand des Organismus lebensnotwendig ist. Beide Systeme wurden
von Fr. Kraus unter der Bezeichnung ,,vegetatives System‘‘ zusammengefaf3t.

Zu den vom vegetativen Nervensystem beeinflulten Funktionen sind die
gesamten Stoffwechselprozesse, die sekretorischen Vorginge 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 gesetzmiBige 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 Vorginge,
die zumeist unserem Willen entzogen sind.

I. Allgemeiner Aufban 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 hauptséchlich das Dorsal- und Lumbalmark, das Fasern zum
Grenzstrang entsendet und so Impulse an das sympathische System abzugeben
vermag. Daneben verlassen noch parasympathische Fasern das Rickenmark,
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 Zentren gelegen sind, die sich
an der 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 spater sehen werden, im groffen und ganzen bekannt. Doch eine morpho-
logische Trennung in sympathische und parasympathische Zellgruppen ist
bisher unméglich, da wir die feinere Histologie der vegetativen Zelle im
Zentralnervensystem noch nicht derart beherrschen, um s¢hon anatomisch die
sympathische Zelle von der parasympathischen unterscheiden zu kénnen.

Die vegetativen Zentren im Riickenmark, Medulla oblongata und Mittel-
hirn sind nicht autonom in strengem Sinne, wenn sie auch unter pathologischen
Zustianden eine gewisse Selbsténdigkeit erlangen koénnen. 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 fiir diese Tatsache liegen auf experimentell-physiologischem Gebiet;
es wird hierauf spiater noch zuriickzukommen sein.

11. Makroskopische Anatomie der peripherischen Anteile
des vegetativen Nervensystems.

A. Das parasympathische Nervensystem.

Das parasympathische System setzt sich aus dem kranial-autonomen und
dem sakral-autonomen System zusammen. AuBlerdem gehen aus dem Hals-
mark, Brust- und aus dem Lendenmark Bahnen hervor, welche der Vaso-
dilatation, der Schweifhemmung 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 geh6ren 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 Schidel aus dem verlingerten Mark die
sekretorischen Fasern fiir die Trénendriisen, fiir die Speicheldriisen und fiir die
Vasodilatation im Gesicht und in der Mundhdohle. Insbesondere ist es die Chorda
tympani, die isolierte parasympathische Fasern aus dem Nervus facialis
zum Nervus lingualis und damit zu den Speicheldriisen hinfithrt und dort die
GefidBerweiterer innerviert und die Sekretion anregt. Der Hauptvertreter des
kranial- bzw. des bulbdr-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 erértert werden (S.494); wir wenden uns daher
nunmehr 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,
dafl er sich an der Innervation einer groBen Anzahl von inneren Organen
beteiligt. AuBler 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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Bauchspeicheldriise mit parasympathischen Nervenfasern versorgt (Tafel I
und Abb. 1 u. 2). Der Nervus vagus hat also auBler seinen motorischen und

Abb. 1. Schematische Darstellung des Nervus vagus und seiner Aste und deren Beziehungen
zum Grenzstrange des Sympathicus. (Nach L. R. Miiller.)

sensiblen Funktionenauch noch vegetativen visceralen Aufgaben gerecht zu werden.
In die Vagusbahn sind nirgends Ganglienknoten eingeschaltet, wie dies im sym-
pathischen System der Fall ist. Lediglich gangliése Anschwellungen, die durch
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die Anhdufung sensibler Ganglienzellen bedingt sind, lassen sich, wie wir noch
sehen werden, im Bereich des Vagusstammes feststellen.

Der Vagus entspringt mit 12—18 Nervenfiden aus der Medulla oblongata,
und verliBit 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 Schidelhohle, im Anfangsteil des Foramen jugulare bildet
der Nervus vagus eine knopfférmige, kaum erbsengrofe Verdickung, das
Ganglion jugulare. Dieses Ganglion entspricht einem Spinalganglion und
beherbergt einen grollen Teil der Ursprungszellen der im Vagus verlaufenden
sensiblen Fasern.

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

Der Kopfteil beginnt mit dem Austritt aus der Medulla oblongata und
enthilt das schon genannte Ganglion jugulare. In diesem Abschnitt verlassen
den Nerven zwei Aste, der Ramus meningeus posterior und der Ramus auri-
cularis. Beide enfspringen aus dem Vagus im Bereich oder nichster Nihe des
Ganglion jugulare. Der Ramus meningeus liuft zur Schiadelhshle zuriick und
verdstelt sich am Sinus transversus und Sinus occipitalis. Der Ramus auri-
cularis, meist verstirkt durch einen Nervenzweig des Ganglion petrosum
Nervi glossopharyngei, zieht durch den Canaliculus mastoideus zur hinteren
Fliche der Ohrmuschel und zum unteren Rand des &uBeren Gehdrganges.
Aufler den genannten Nervenidsten 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 ungeklirt;
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-
wirts. 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 kriftigere Aste, 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 gewc¢hnlich als ein oberer und ein unterer
Schlundast des Vagus zur seitlichen Schlundwand und bilden dort zusammen
mit den Sehlundnerven des Glossopharyngeus und des Halsgrenzstranges den



8 Allgemeiner Aufbau und makroskopische Anatomie des vegetativen Nervensystems.

Plexus pharyngeus. Das Geflecht liegt dem Musculus constrictor pharyngis
medius auf, enthilt einige kleine Ganglienknoten und entsendet Aste zur

Abb. 2. Durchschnitt durch die Ursprungskerne des Vagus im verliingerten Marke (motorische
Bahnen blau, viscerale Bahnen grin, sensible Bahnen rot. (Nach L. R. Miiller.)

Muskulatur und zur Schleimhaut. In der Schlundwand entwickeln sich dhnliche
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 Nervenfiden 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 Halsganglion zur Schlundmuskulatur; einige kleinere Aste
gelangen zur Schilddriise (Henle). Der weit kréiftigere Ramus internus
innerviert die Schleimhaut der Epiglottis; er fithrt 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 Nervenfiden ab, die in die Geflechte
um die HalsgefaBle (Vena jugularis und Arteria carotis) einmiinden.

Bevor der Vagus rechterseits die Arteria subclavia, links die Arteria brachialis
kreuzt, entsendet er einen kriaftigen Ramus cardiacus, der ,,am unteren
Rande der sich teilenden Arteria anonyma in ein auf der Vorderfliche der
Trachea gelegenes spindelférmiges Ganglion eintritt” (Braeuker).

Nach seinem Eintritt in die Brusthohle zieht der Vagus iiber den Anfangsteil
der Subclavia hinweg und gibt nun einen recht ansehnlichen Nerven, den
Nervus recurrens ab. Dieser umschlingt rechts die Arteria subclavia, links
den Arcus aortae und gelangt, beiderseits in der Furche zwischen Luftrohre
und Speisershre aufwirts steigend, zum Kehlkopf. Wihrend dieses Verlaufes
entsendet er einige Verbindungsidste 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 erwihnt. Es sei noch hinzugefiigt, dal man unter ihnen die
Rami cardiaci superiores und inferiores unterscheidet. Zu den ersteren
gehoren jene Nerven, welche den Vagusstamm oberhalb des Abganges des
Nervus recurrens verlassen. Sie treten rechts mit dem tiefen Anteil des Plexus
cardiacus, links mit dessen oberflichlichem 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 héaufig
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 Luftréhre, die Rami tracheales inferiores sowie solche zu den
Bronchien. Sie bilden zusammen mit sympathischen Asten aus den vier oberen
Ganglien des Grenzstranges auf der Vorder- und Riickseite der in die Lungen
eintretenden Bronchien den Plexus pulmonalis anterior und posterior.
Beide Geflechte sind durch Anastomosen verbunden, kleine Ganglien sind in
sie eingestreut. An der Abgangsstelle der Bronchialiste wurden hiufig gangliose
Anschwellungen beobachtet. Vor Eintritt der Rami bronchiales in die Lunge
geben sie feinste Fiden an die Pleura pulmonalis ab (Braeuker).
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Im oberen Brustteil verlassen den Vagus Nerveniste, die zur Speiseréhre
ziehen, die Rami oesophagei. Auch wihrend seines weiteren Verlaufes an
der Riickfliche der Bronchien werden solche Nervenzweige in zunehmendem
MaBe abgegeben. Nach Uberschreitung des unteren Bronchusrandes zerfillt
der Vagusstamm in eine Anzahl von Asten, die sich nunmehr alle der Speise-
réhre anlagern. Der rechte Vagus zieht dabei mit seiner Hauptfasermasse an
der Riickseite, der linke an der Vorderfliche des Oesophagus nach abwirts.
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 Riickfliche des Oesophagus verlaufenden Asten
eine Unterscheidung in rechten und linken Vagus nicht mehr mdéglich .ist. Aus
dem sich so bildenden Plexus oesophageus werden stindig Zweige an den Oeso-
phagus abgegeben. Auch zur Pleura mediastinalis und zum Perikard
werden Nervenfiaden entsendet.

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

Die Chorda anterior veristelt sich bei ihrem Ubergang vom Oesophagus
auf die vordere Magenfliche 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.

Wihrend der Hauptteil der Fasern der Chorda anterior den Magen inner-
viert, zweigen von dieser in der Ndhe der Kardia einige Nerveniste ab und ziehen
mit dem Ligamentum hepatogastricum direkt zur Leber. Diese Rami hepatici
treten jedoch nicht in die Leberpforte ein, sondern 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
Asten 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 Gefifie zu
den Bauchorganen (Leber, Milz, Bauchspeicheldriise, Nieren, Nebenniere und
Darm) geleitet. Einige feine Nervenfiden 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 S, und S, 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 Nervenstringe ab und ziehen als
Nervi pelvici zu den groien Nervengeflechten, die der Riickfliche der inneren
Genitalorgane und der Blase, sowie der Vorderfliche des Rectum aufliegen.
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 Spinalnerven.

Experimentelle Untersuchungen haben gezeigt, daf die vasodilatatorischen
Fasern und die schweilhemmenden 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
sie makroskopisch nicht darstellbar sind, seien sie hier nur erwihnt.

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 stoft, 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-Wirbelsidule. Er besteht aus einer
Reihe spindelférmiger kleinerbsengrofler Anschwellungen, die durch Nerven-
stringe, die Rami internodiales, zu einer Kette verbunden sind; er erstreckt
sich von der Schédelbasis bis zum Steifbein (vgl. Tafel I). Die Anschwellungen
sind durch Anh&ufungen 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 umfaft 3 Ganglienknoten, das Ganglion
cervicalesuperius, medium und inferius, die durch Verschmelzung aus
8 segmentalen Ganglien entstanden sind. Das Ganglion cervicale inferius ver-
schmilzt bei den Siugetieren ausnahmslos mit einem oder zwei Ganglien des
Brustteiles, hat dann maulbeerartige Gestaltung und trigt den Namen Ganglion
stellatum (siehe Tafel I).

Das Ganglion cervicale superius stellt sich als eine flache, spindel-
férmige Anschwellung von etwa 2—3 c¢cm Lénge 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 Nervenstringen, die teils
in das Ganglion eintreten, teils von ihm ausgehen und zu benachbarten Nerven-
stémmen 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, dafl das Ganglion
aus 3—4 Grenzstrangganglien entstanden ist, eine Tatsache, die hdufig auch
an den entsprechenden Einkerbungen makroskopisch festzustellen ist.

Das untere Ende des Ganglions liuft in einen oder mitunter auch zwei
Nervenstringe 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
Nervenstimmen sind solche mit dem Nervus hypoglossus, Nervus vagus
und Nervus 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 Nervenzweige zu den
KopfgefiBen, der Arteria carotis interna und externa, sowie zu deren Ver-
dstelungen. Die Nerven, welche die Arteria carotis interna begleiten, treten

——————— Kopfteil des Sympathicus

-—— H Nerv. glossopharyngeus
H Nerv. hypoglossus
T ~ =~ Gangl. cervicale superius

= -- - - Nervus laryngeus super.

""" Ramus cardiacus superior

- - —- Halsteil des Sympathicus

_____ Nerv, recurrens vagi
______ Gangl. cervicale medium
- - ~ -Ramus cardiacus vagi

Abb. 3. Schema der Anlage vom Halssympathicus bei einem Siugetier. (Nach v.d. Broek.)

aus dem oberen Ende des Ganglion aus und bilden bald unter Aufteilung in feine
Fasern ein Geflecht um dieses GefidB, 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 Nervenfiden 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
Féiden 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 verldft ein Nervenzweig das untere Ende des Ganglion, um zum
Herzen zu ziehen. Es ist der Nervus cardiacus superior, der bisweilen
verstirkt durch einen weiteren Nerv aus dem Halsgrenzstrang hinter der Arteria
thyreoidea inferior in den oberen Brustraum eintritt (vgl. Tafel I). Er ge-
langt rechterseits lings der Arteria anonyma, linkerseits entlang der Arteria
carotis communis zum Herzgeflecht. Unterwegs geht er mehrfach mit den
zum Herzen ziehenden Asten des Nervus vagus Verbindungen ein. In der
Nihe des Herzens tritt er in das Ganglion cardiacum (Wrisbergi) ein.

Das Ganglion cervicale medium liegt in der Héhe des 6. Halswirbels
dicht tiber 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 kriftigen Ramus communicans, der dem 5. Halsnerven
entspringt, steht das Ganglion mit dem Riickenmark in Verbindung.

In gleicher Weise wie aus dem oberen Halsganglion entspringt auch hier
ein Nerv, der zum Herzengeflecht zieht, der Ramus cardiacus medius. Fehlt
das mittlere Halsganglion, so geht der Herznerv aus dem Halsgrenzstrang
direkt hervor. Er zieht hinter der Carotis interna herab und besitzt in der
Brusthéhle ein kleines 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
GefalBe.

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 subclavia Vieussenii.
Nach Braeuker sind es drei kriftige 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 jhrem Verlauf kleine Ganglien auf; aus einem der beiden Nerven geht der
Nervus cardiacus inferior hervor.

Ich konnte mehrfach in eigenen Priparaten feststellen, daB der vordere
Schenkel der Ansa subclavia Vieussenii aus 2 Nervenstringen bestand. Auch
lieBen 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 andererseits, wie ich 1920 feststellen
konnte. (Vgl. auch Abb. 354.) Hierdurch kommt es zu Geflechtbildungen im
Bereich des unteren Halsteiles; in die Knotenpunkte finden 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 Cg, C,, C3. Nach Braeuker
wird die Verbindung mit Cg durch die 3 Rami communicantes hergestellt,
die von der lateralen Seite in das Ganglion eintreten. In den oberen Abschnitt
miinden die Rami communicantes aus C, und Cg; zwischen ihnen ist die
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Austrittsstelle des Nervus vertebralis gelegen. Dieser bildet den Haupt-
bestandteil des Geflechtes, welches die Arteria vertebralis umgibt. Das Geflecht,
welches die Arterie aufwirts bis zu ihren Gehirniisten begleitet, wird durch
weitere Nerveniiste aus den unteren Halsnerven verstirkt. Das Ganglion
entsendet noch Nervenzweige zur Arteria subclavia und Arteria mammaria
interna. Ferner verlit das Ganglion der Nervus cardiacus inferior, wie
bereits oben erwéhnt wurde. Dort wurde auch der Verbindungen des Ganglions
mit dem mittleren Halsganglion iiber die Ansa subclavia Vieussenii gedacht.

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

Auf eine besonders ausgeprigte 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 Nervengeflecht”, das ,,zwischen dem Ganglion cervicale
inferius und dem konvexen Rande des Aortenbogens, im Winkel zwischen Arteria
carotis communis und Arteria subclavia gelegen ist*‘. Das Geflecht setzt
sich aus Asten des Nervus cardiacus superior, medius und inferior und Asten
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 subeclavia 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 Rippenkopifchen auf.

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

! Greving, R.: Die Innervation der Speisershre. Z. angew. Anat. 5, 327 (1920.)
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Abb. 4. Verschiedene Verlaufsart der Rami Abb. 5. Ursprung des Splanchnicus aus dem
communicantes des Brustsympathicus. Grenzstrang. WechselnderVerlauf der Rami com-
(Nach L. R.Miiller.) municantes des Brustteiles des Grenzstranges.

(Nach L. R.Miiller.)

sieht auch von einem Ganglion des Brustgrenzstranges Aste nicht nur zu den
in gleicher Hohe gelegenen Spinalnerven, sondern auch zu dem néchst hoher
oder tiefer gelegenen ziehen. Die Einmiindungsstelle 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. Miller).

Bekanntlich unterscheidet man einen weilen, 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 kréiftigere, mehr peripherisch gelegene Ast
meist ein glidnzenderes ,,weilles’ Aussehen als die medial gelegenen, etwas
zarteren Biindel. Wie bei der Besprechung der histologischen Verhiltnisse
eingehender dargelegt wird, enthilt aber ein Biindel sehr haufig beide Arten,
d. h. markhaltige und marklose Nervenfasern; kein Wunder also, daB bei der
makroskopischen Besichtigung eine Unterscheidung zwischen weilen und
grauen Rami communicantes nicht immer mit Sicherheit gemacht werden
kann.

AuBer dem Grenzstrang beschreibt Kondratjew 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 Nerveniste 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 148t, das ,,beim Menschen in dem System
von Ganglion supremum, Truncus collateralis und -einem gemeinsamen
Zwischengeflecht reprisentiert wird.”” Ahnliche 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 stiirksten entwickelten Aste 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 11. Brustganglion des
Grenzstranges. Die Hauptmasse der in diesen Nerven verlaufenden Fasern
nimmt jhren Ursprung nicht in Ganglienzellen des Grenzstranges, sondern
stammt aus dem Riickenmark (Dg—D,,). Die Fasern durchziehen lediglich
den Grenzstrang, und zwar an dessen medialer Seite, und verlassen ihn wieder
nach kiirzerem oder lingerem 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 wihrend seines intrathorakalen Verlaufes bald
feinere, bald stirkere Aste ab, welche sich teils an der Vena azygos und dem
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Ductus thoracicus verzweigen, teils in den Aortenplexus und das Vagus-
geflecht der Speiserdhre einmiinden.

In dhnlicher Weise trennen sich von den oberen 5 Brustganglien Nerveniste
ab, welche zu den Intercostalgefilen, zur Vena azygos, zum Ductus thoracicus,
zum Aortenplexus, zum Oesophagusgeflecht und zur Lungenwurzel ziehen
oder mit dem Nervus vagus anastomosieren. Da einzelne Grenzstrangiste ihre
Fasern meist nicht an ein einzelnes Organ, sondern an mehrere verteilen und
so eine Benennung nach einem bestimmten Organ nicht mdglich 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 Wirbelsdule gelangen Nervendste 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 verdstelt sich an dem Venenplexus und den Héuten des Wirbelkanales,
sowie in der Knochensubstanz der Wirbel. Ferner dringen mit den Geféflen
Nervenfiden, die aus den Rami mediastinales stammen, von der Vorderfliche
der Wirbelkérper aus in das Innere der Knochen ein (Lobstein, Corveilhier,
Sappey).

Aus dem genannten Plexus im Bereich der Rami communicantes empfangen
auch die Intercostalgefife, wihrend sie unter dem Grenzstrang hindurch-
treten, mehrere Nerveniste, die sie geflechtartig umgeben. Weiter peripher-
wirts treten in kleinen Abstinden immer wieder feine Faden aus den Inter-
costalnerven an die Gefalle heran.

Die Rami mediastinales bilden ferner Geflechte um Aorta, Vena azygos
und hemiazygos. Der Verlauf dieser Fasern ist je nach der Segmenthéhe
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 zunfichst
die Vena azygos, die sie mit einem feinen Geflecht umspinnen; die Mehrzahl
der stirkeren Nerveniste 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-
siule durchtreten, die Mittellinie liberschreiten und nun am Aortenbogen mit
den von links kommenden Nerven anastomosieren. Ahnlich wie die GefiBe
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 erhélt Fasern aus
den Rami mediastinales; auch aus dem Plexus aorticus ziehen Nerveniste 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 auBlerdem
noch Aste des Phrenicus und Vagus, sowie solche aus dem Herzgeflecht und dem
Plexus der benachbarten grofen GefiBe (Braeuker).

Die Lunge wird teils durch Aste des Vagus, teils durch solche aus den
Ganglienknoten des Brustgrenzstranges innerviert. Die parasympathischen
Aste iibertreffen dabei nach Zahl und Stérke die sympathischen. Sie bilden
gemeinsam das vordere und hintere 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 Nervenstringe finden, deren Aste
gleichzeitig zu den Lungen und dem Herz ziehen. Letztere enden rechterseits
in dem Herzplexus, der sich an der hinteren Wandung des rechten Vorhofes
zwischen den Einmiindungsstellen von Vena cava superior und inferior aus-
breitet. Ahnliche Verhiltnisse 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 Léngsrichtung der
Bronchien. Dieses ist durch Anastomosen mit dem vorderen Lungengeflecht
verbunden. Kleine Ganglienknoten sind in den Plexus eingelagert.

Zu der bisher giiltigen Anschauung, daf die zur Lunge ziehenden para-
sympathischen Fasern an Zahl und Stérke die sympathischen Fasern iiber-
ragen, hat Braeuker neuerdings Stellung genommen. Er fand bei den einzelnen
Priaparaten eine auffallende Verschiedenheit in Verlauf, Zahl und Stérke 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 Priparaten von Kindern und Erwachsenen
kam Braeuker hinsichtlich des Verlaufes der sympathischen Fasern zu
folgendem Ergebnis: ,,In 10 Priparaten miindete die Hauptmasse der Fasern
in die Rami bronchiales posteriores und nur ein kleiner Teil in den Vagus; in
15 Préparaten 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 selbstindig in die Lunge hinein, sondern stets
miindeten diese frither oder spéter in einen Ramus bronchialis posterior. Auf
Grund dieser Befunde erscheint der SchluB3 berechtigt, daBl in jenen Féllen,
in denen sympathische mediastinale Zweige nicht bis zum hinteren Lungen-
geflecht priaparatorisch 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 grofere als es nach der geringen Zahl der in das hintere Lungen-
geflecht eintretenden sympathischen Zweige den Anschein haben kénnte.

Zur Nervenversorgung des Herzens bildet sich aus den schon geschilderten
Rami cardiaci des Vagus und aus sympathischen Asten des Hals- und Brust-
grenzstranges ein Geflecht, der Plexus cardiacus. Die vom Halsteil des
Grenzstranges ausgehenden Herznerven wurden bereits oben erwéhnt. 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 Bestitigung &lterer, aber wieder
vergessener Befunde feststellen, dal ,,im allgemeinen von den 5 oberen Brust-
segmenten Zweige zum Aortenbogen verlaufen konnen®. Die gleichen Be-
obachtungen machte auch Kondratjew und seine Schiiler. Das Geflecht des
Aortenbogens geht ohne scharfe Grenze einerseits in das Herzgeflecht, anderer-
seits in den Plexus der Brustaorta iiber.

Die beiderseitigen sympathischen wie parasympathischen Aste, welche die
Wurzeln des Herzgeflechtes darstellen, kénnen sich, was ihre Zahl, Stérke,
Art ihres Austrittes oder ihre gegenseitige Anastomosenbildung betrifft, bei
den einzelnen Individuen sehr verschiedenartig verhalten. Doch #dndern diese
Ungleichheiten nichts an dem Grundprinzip der Herzinnervation.

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

Der stirker entwickelte Plexus cardiacus profundus liegt in der Kon-
kavitit des Aortenbogens und breitet sich iiber die rechte hintere Fliche des
Aortenbogens aus. Er liegt im Vergleich zum oberflichlichen Geflecht mehr
rechts und hinten. Der Plexus cardiacus profundus entsendet neben Ver-
bindungszweigen zum Plexus trachealis und bronchialis Nerveniste zum Plexus
der rechten Arteria pulmonalis und zur Arteria coronaria dextra und sinistra.
Aus dem um das rechte Coronargefd sich bildenden Geflecht dringen Nerven-
fiden in die Muskulatur des rechten Vorhofes und des rechten Ventrikels vor,
aus dem Geflecht des linken Coronargefifles werden linker Vorhof und linker
Ventrikel mit Nervenfasern versehen.

Der Plexus cardiacus superficialis erstreckt sich iiber die linke Vorder-
fliche 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 einmiinden.

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 GréBe aus, da hier
die Rami communicantes mehrerer Spinalnerven einmiinden. Der Sakralteil
des Grenzstranges besteht aus 4 getrennten Ganglienknoten, an die sich ein
groBes unpaares Ganglion, das Ganglion coccygeum anschliefit. Letzteres
laBt noch eine Entstehung aus zwei Ganglien erkennen. Die beiderseitigen
Ganglienknoten des Sakralteiles sind durch querverlaufende Nerveniste ver-
bunden. Diese kommen, allerdings nicht regelméfBig, auch im Lendenteil des
Grenzstranges vor.

Die Verlaufsart der Rami communicantes ist am Lendenteil der Wirbel-
siule unregelmiBiger als im Bereich der Brustwirbelsiule. Dadurch, daf der
lumbale Grenzstrang nicht mehr seitlich von den Wirbeln, sondern weiter
vorne iiber die Vorderfliche der Lendenwirbelkérper hinzieht, ist die

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

Die Rami communicantes verlaufen hier nicht direkt von einem Knoten
zum néchsten peripherischen Nerven, sondern sie ziehen vielfach zum nichst
hoher- oder tiefergelegenen Lumbal-
nerven, Sie bilden dann Schleifen
und tiberkreuzen sich. In jedem Falle,
in dem man die Rami communicantes
des lumbalen Grenzstranges zur

Abb. 6, Bauchstrang des Sympathicus und seine Abb. 7. Lendenwirbelséule und unterster Teil
Verbindungsiste zn den Lumbalnerven. der Brustwirbelsinle mit dem aufliegenden
(Nach L. R. Miiller.) Grenzstrang und seinen Verbindungsisten mit

den peripherischen Nerven.
(Nach L. R.Miiller.)

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

Die von dem lumbalen und sakralen Grenzstrang zu den Organen der Bauch-
hohle ziehenden Nerveniste verflechten sich zunéchst 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 Gefifle, zu den Bauch- und Beckenorganen.

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

Der Plexus coeliacus breitet sich als méchtiges, 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,
Aste des Nervus vagus und Rami communicantes des 12. Thorakal- und
1. Lumbalganglion. Im Bereich des Plexus tritt besonders das meist un-
paarig angelegte, halbmondférmige 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 Nervenfiden werden die ge-
nannten Ganglien zu einem Plexus vereinigt (vgl. Tafel I).

Aus dem Plexus coeliacus gehen sowohl paarige wie unpaare Geflechte hervor.
Zu den paarigen Nervengeflechten gehéren der Plexus renalis, suprarenalis,
phrenicus und spermaticus. Der kriftig entwickelte Plexus renalis
umflechtet die Arteria renalis; er wird von Nervenfiden 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 Nervenfiden zweigen von
dem Plexus ab und ziehen zum Ureter. Der Plexus phrenicus wird durch
feine Nervenfiden, welche die Arteriae phrenicae inferiores umgeben, und durch
Nervendste des Nervus phrenicus gebildet. Rechterseits ist in das Geflecht
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-
fiden 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 Vaguséisten zu-
sammen. Doch kommt es nach Untersuchungen von Brandt nicht zu einer
solchen Verflechtung von sympathischen und paragsympathischen Fasern, wie
dies an den iibrigen inneren Organen der Fall ist. Die Vagus- und Sympathicus-
fasern verlaufen vielfach nebeneinander, ohne miteinander zu anastomosieren.
Auch véllig isolierte sympathische Aste lassen sich bis in die Magenmuskulatur
verfolgen. Solche Fasern konnten von Brandt aus dem Ganglion coeliacum
bis zum hinteren subkardialen Magenabschnitt in mehreren Fillen 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 Nerveniiste abgegeben. Dem Plexus hepaticus sind Vagus-
aste 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 Priparaten feststellen konnte. Mit den Gefiallen
dringen die Nervenfasern in das Innere der Leber ein.

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

Der Plexus lienalis geleitet die Fasern aus dem Plexus coeliacus zur
Milz und in Begleitung von Asten der Arteria lienalis zur grofien 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 Aste 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 Queraste
verbundene Strange bilden. Diese vereinigen sich unterhalb der Arteria
mesenterica inferior zum Plexus hypogastricus superior, der durch Nerven
aus dem Lumbalganglion verstirkt 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 Asten 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 Gefdfie 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 Aste aus den Sakralganglien verstirkt 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 fithrenden 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 niher geschildert; auf die entsprechen-
den Kapitel sei daher hingewiesen.
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Entwicklungsgeschichte und allgemeine Histologie
der peripherischen Anteile des vegetativen
Nervensystems.

Von
Philipp Stohr jr.-Bonn a. Rh.

Entwicklungsgeschichte.

Der Versuch, in den Entwicklungsvorgang des sympathischen Nervensystems
tiefer einzudringen, ist mit auflerordentlichen Schwierigkeiten verkniipft. Das
hat darin seine Ursache, da} wir, wenigstens bis heute, fast ausschlieBlich beim
Studium der Ontogenese auf den mikroskopischen Schnitt durch embryonales
Material angewiesen sind. Wenn man sich im Laufe der Jahrzehnte auch grofien-
teils daran gewohnt hat, aus dem mikroskopischen Schnitt heraus allerlei Schliisse
iiber die Vorgénge zu ziehen, die sichindem vor unseren Augen liegenden, fixierten
Zellmaterial abgespielt haben sollen, so liegt doch in einer solchen Forschungs-
methode eine Fehlerquelle bedenklicher Art. Denn es ist oft unméglich, einen
physiologischen Vorgang lediglich nach dem mikroskopischen Préiparat sich
klar vorzustellen und eindeutig zu beurteilen. Hieraus erklart sich die Fiille
widersprechender Angaben iiber die Ontogenese des Sympathicus ochne 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 nétige Klarheit iiber die Ent-
wicklung des sympathischen Nervensystems gebracht. In der folgenden, kurzen
Schilderung werden sich daher .mancherlei Mingel in unserer Kenntnis iiber
die Ontogenese des Sympathicus bemerkbar machen.

Beim menschlichen Embryo von 7mm Linge 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, wihrend beim 16 mm langen Embryo der gesamte Grenz-
strang, die sympathischen Anteile der Kopfganglien sowie die mit dem Grenz-
strang in Verbindung stehenden visceralen Ganglienanhiufungen (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 Woche auf; dann erscheinen die Brustganglien.

Aus dem in Abb. 9 dargestellten schematischen Querschnitt durch ein
Thoraxsegment eines 17 mm langen menschlichen Embryos wird die Lage des
sympathischen Gienzstranges auf der linken Seite ohne weiteres sichtbar. Er
befindet sich dorsolateial von der Aorta, schrig lateralwirts vor dem Wirbel-
kérper 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
Ziel muhevoller 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. w. T'r. symp.
{

N.ocufomot, --~---
G semitunar ----- - - = .
/9/" - =WN. XL
. . - =Syl. nodos,
Gctlrare <,
& sphengpal:’
1
Gl.sypraren .
---Adorta

A.coeliacs
W YN\ LSS - N, splanchn.

A.mesent. sup.

- - - ——--Plexus coeliac.

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

T'runcus symp.

Abb. 8. Profilkonstruktion des sympathischen Nervensystems eines 16 mm langen, nahezu 6 ‘Wochen
alten menschlichen Embryos. Vergr. 10fach. C,linkes Cervicalsegment; Th, linkes Thorakalsegment ;
L, linkes Lumbalsegment; S, Sakralsegment. (Nach Streeter aus Keibel-M all.)

Bekanntlich hat Balfour bei Selachiern die Entstebung des Grenzstranges auf eine
Verlagerung von Zellmaterial, das zuerst als feine Anschwellung an den Spinalnerven etwas
unterhalb der Spinalganglien sichtbar wird, zuriickgefithrt. Dieses Zellmaterial sollte sich
vom Nerven medianwirts absondern, dann seitlich vor die Chorda schieben und schliefilich
nur noch durch einen kurzen 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 fiir die gleiche Ansicht ausgesprochen, freilich mit dem Unter-
schiede, daB8 in der Frage, ob die Zellen des Grenzstranges von vorderer oder hinterer
Woaurzel, vom Spinaiganglion, 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 fiir die ge-
samte Wirbeltierreihe verallgemeinern darf, so mag fiir eine Differenz, die sich
zwischen den an verschiedenen Tierklassen erhobenen Resultaten vorfindet,
nicht ohne weiteres eine fehlerhafte Beobachtung des jeweiligen Autors schuld
sein. Wie ich oben angegeben habe, ist es duBerst schwierig, vielfach ganz un-
mogliche Verlagerungen embryonalen Zellmaterials allein durch den mikro-
skopischen Schnitt eindeutig feststellen zu kénnen. Daher liegt es nahe, zur
Entscheidung der Frage, ob z. B. der Grenzstrang vom Spinalganglion ab-
stammt oder nicht, das Experiment zu Hilfe zu nehmen und die Ganglienleiste

Abb. 9. Schematischer Durchschnitt durch ein Thoraxsegment eines 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 fiir 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, wiahrend Kuntz sympathische Ganglien ohne Anwesenheit
von Spinalganglien gesehen haben will.

Im dbrigen scheint mir wichtig, ehe man untersucht, von welchen Teilen
des Nervensystems der Sympathicus herzuleiten sei, zunichst den Nachweis
zu erbringen, ob iiberhaupt das Medullarrohr zu dessen Entstehung einen not-
wendigen Faktor darstellt, was nur durch Exstirpation des Medullarrohres
nachzuweisen wire. Betrachtet man némlich die Genese des Grenzstranges
bei Vogel- oder Siugerembryonen, so ist infolge der auBerordentlichen Ahnlich-
keit der miteinander vermengten Neuroblasten und Mesodermzellen der alte
Remaksche Gedanke, wonach der Sympathicus ein Differenzierungsprodukt
mesodermaler Elemente darstellen soll, gar nicht ohne weiteres, sicher aber
nicht allein nach dem mikroskopischen Priaparat von der Hand zu weisen.
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In einer grofen Anzahl von Abbildungen der Autoren sind die ersten Neuro-
blasten des Sympathicus durchaus nicht von den umgebenden Mesodermzellen
zu unterscheiden; sie tauchen eines Tages im Mesenchym auf, ohne daB sich
irgendwelche Anhaltspunkte fiir ihre Abkunft aus den Spinalganglien gefunden
hitten. So muBte 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 Klarung zuganglich.

. Im weiteren Entwicklungsgeschehen wird der Sympathicus zundchst als
ein kontinuierlicher, aus Zellen bestehender Strang zu beiden Seiten der Wirbel-
sdule angelegt (priméarer Grenzstrang). Erst allméhlich tritt eine Segmentierung
auf, zwischen den Zellhaufen ditferenzieren sich Fasern zu den Rami internodiales,
es resultiert entsprechend dem gleichzeitigen oder vorherigen Auftreten der
Rami communicantes ein strickleiter- oder rosenkranzartiges System (sekundérer
Grenzstrang). Nur in der Cervical- und oberen Thorakalregion tritt die seg-
mentale Anordnung der Ganglien nicht mehr in Erscheinung; die Nervenzellen
bleiben hier in gréBeren Anhidufungen beisammen, so daBl die dortigen Ganglien
etwa 2—5 Segmenten entsprechen.

Wihrend dieser Materialverschiebung und Umgruppierung &ndert sich
gleichzeitig das Aussehen der Neuroblasten; sie nehmen an Umfang zu, ihre
Fibrillenmasse wird immer deutlicher erkennbar, ithre Fortsidtze verlingern
sich erheblich, wodurch sie sich jetzt von dem umgebenden Mesoderm leicht
unterscheiden lassen. SchlieBlich vermehrt sich auch die Zahl der Fortsatze,
so daB aus den urspriinglich unipolaren 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 Campenhout (1929) entsteht das
gesamte, autonome Nervensystem durch Auswanderung von Zellelementen aus der
Ganglienleiste.

Teehnik.

Folgende, mannigfach erprobte Methoden seien zur Darstellung der peri-
pherischen Nerven besonders empfohlen:

a) Bielschowsky-Methode, Modifikation vor Frl. Gros. Fixierung des Materials
in 109/, Formollésung mindestens 24 Stunden.

1. Die mit dem Gefriermikrotom hergestellten Schnitte werden in Aqu. dest. aufge-
fangen und kommen dann mit Hilfe gebogener Glasnadeln sogleich in

2. Argentum nitricum 20°,, 1 Stunde oder linger.

3. Abspiillen in 3—4mal erneuertem, 20/, Formol, das mit Brunnenwasser angesetzt
ist, bis keine weien Wolken mehr auftreten; etwa 10 Minuten. Unterdessen wird folgende
Losung bereitet: Liqu. ammon. caust. wird im Reagensglas tropfenweise zu 10 ccm einer
209/,igen Silbernitratlésung zugesetzt, bis der braune Niederschlag nach heftigem Schiitteln
wieder verschwindet.

4. In diese in einem Uhrschilchen befindliche, ammoniakalische Silberlosung bringt
man jetzt die Schnitte; man kann vorher noch zu je 1 cem der Losung je 1 Tropfen
Ammoniak zugeben. Die Kontrolle der Nervenimprignierung erfolgt unter dem Mikroskop
bei mittlerer Vergroferung.

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

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

7. Goldchloridldsung (auf 10 ccm Aqu. dest, 3—5 Tropfen einer 19/ igen Goldchlorid-
losung), 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 10%/jigem 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 10%,ig. In der Silberlosung stets mit Glasnadeln arbeiten!

3. Hydrochinonformollésung. Man lése 2,5 g Hydrochinon in 100 cem Aqu. dest.
und fiige 5 cem des kauflichen Formols hinzu. Diese Losung bildet die Stammlésung

(FHy-St). Eine zweite funffach verdiinnte (E;I—Bé—sj) und eine dritte, 20fach (F%%-St)
verdiinnte Losung stelle man sich gleichfalls her. Die Lisungen miissen gut durchgeschiittelt
werden — auch direkt vor Gebrauch — und firben sich allmihlich dunkler. Nach drei

Monaten werden sie am besten erneuert.

Der Vorgang der Imprégnierung der nervosen Elemente erfolgt in der Hydrochinon-
‘formollésung und wird am besten in einem Uhrschilchen unter dem Mikroskop bei mittlerer
Vergroflerung beobachtet. Den richtigen Konzentrationsgrad der Hydrochinonformollosung
zu treffen ist fiir das Gelingen der Methode duBlerst wichtig, unter Umstinden entscheidend.
Leider lifBt sich hierfiir keine bestimmte Angabe beibringen; man muB eben probieren.
Die Stammlosung benotigt man zur Reduktion fast niemals.

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

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, 109, 16—24 Stunden.

4. Formolhydrochinonlésung.

5. Aqu. dest. 96°,igen Alkohol, Carbolxylol, Balsam, Deckglas.

Auch an den peripheren Nerven kann man sehr schéne Erfolge mit dieser Methode
erzielen; nur 1i6t man die Schnitte in der 10%/jigen Silberlésung am besten 24 Stunden
darin, auch kann man es mit einer Steigerung im Konzentrationsgrad der Silberldsung
versuchen.

c) Die vitale Methylenblaufirbung der Nervenelemente nach Ehrlich-
Kreibich?.

! Fir die Technik der Methylenblaufirbung siehe:

Kreibich: Prag. med. Wschr. 1913, Nr 38 und Berl. klin. Wschr. 1913, Nr 12.

Uber den Gebrauch der Methoden findet man die niheren Angaben bei:

Worobiew: Methode der Untersuchungen von Nervenelementen des makro- und
mikroskopischen Gebietes. Berlin: O. Rothacker 1925.

Kondratjew, N. 8.: Zur Theorie und Praxis der makroskopisch-elektiven Farbung
des Nervensystems an menschlichem Leichenmaterial. Anat. Anz. 61, 257 (1926). — Zur
Frage der elektiven Farbdifferenzierung der Nervenelemente bei Tier und Mensch. Anat.
Anz. 62, 430 (1927). — Die Technik der elektiven makroskopischen Farbung 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:

Stéhr, 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 intravends oder intraperitoneal eine 1/,,—1°/jige Losung von
RongalitweiBl injiziert, wobei 0,85%/jige 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-
lgsung bringen; die Losungen miissen auf Korpertemperatur erwirmt sein.

Nach geniigender Einwirkung der Farbe werden die Gewebsstiicke der Luft ausgesetzt,
worin sie sich blau verfirben. Abspiilen in Aqu. dest. und Einlegen in 5%jige wiBrige
Ammoniummolybdatlésung. Ist hierin eine geniigende Fixierung erfolgt, so kann man
Zupf- und Quetschpriparate oder Gefrierschnitte herstellen; auch kann nach geniigender
Alkoholvorbereitung Einbettung in Paraffin erfolgen.

d) Um die Nerven des makro-mikroskopischen 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, nervosen Formationen sind die Methoden
unseren mit dem Messer erzielten, priparatorischen Ergebnissen zweifellos weit iiberlegen.
Fiir die histologische Feinheiten scheinen sie, soviel sich bis jetzt sehen 148t, weniger geeignet
zu sein.

Die motorischen Endigungen der vegetativen Nerven®.

Zwischen Ziigen von glatten Muskelfasern trifft man oft Geflechte markloser
Nervenfasern von einer ganz auBerordentlichen Dichte. Gewdhnlich sind die

Abb. 10. Marklose Nervenfidserchen aus dem terminalen Netz in der Muscularis der Harnblase.
Mensch. Bielschowsky-Methode. Vergr. 1((1)\?Ofémlsl.t __ahmqto)rische Endigung; b sensible Endigung (?).
ac ohr jr.

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

1 Die gesamte Literatur iiber die Nervenendigungen in den glatten Muskelfasern findet
sich bei Stéhr jun.: Das peripherische Nervensystem, v. Méllendorffs Handbuch der
mikrosk. Anatomie Bd. 4, 1928.
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Von derartigen Nervengeflechten sondern sich feinste Fiserchen ab und
dringen auf vielfach verschlungenen und verwickelten Umwegen zwischen die
glatten Muskelfasern hinein. Sie iiberkreuzen sich héufig, teilen sich des éfteren
und gehen auch héufig direkte Verbindungen miteinander ein, so daB wir es
hier zweifellos mit einem richtigen Endnetz, einem Rete terminale zu tun haben,
wie dies neuerdings von Boeke, Lawrentjew und mir geschildert, aber auch
schon frither teilweise sehr gut beobachtet worden ist.

Wie aus Abb. 10 hervorgeht, sind an den einzelnen Fiserchen des End-
netzes hiufig kleine varikdse Anschwellungen zu bemerken, die mitunter eine
feinste fibrillire Auflockerung
erkennen lassen. Man mul
gich hiiten, solche Varicosi-
tédten, die wohl Kunstprodukte
darstellen, fir Endigungen zu
halten, was bei unvollkommener
Impragnierung oder bei einer
Schnittfithrung, welche die
Nervenfaser gerade an der
Varicositat getroffen hat, sehr  Abb. 11. Motorische Endigung innerhalb einer glatten
leicht passieren kann. Muskelfaserveg?yigloaos?écllgen&(rzgéhBlseé%ollllgwglsgy-Methode.

Im nervosen Endnetz fin-
den sich schlieflich noch Schwannsche Kerne, vor allem an solchen Stellen,
wo sich die feinen Nervenfiserchen kreuzen. Die Nervenfiserchen liegen den
Kernen dieser Zellen auBerordentlich eng an, oft ziehen sie dicht iiber die
Kernmembran hinweg.

Was Cajal frither zwischen der glatten Muskulatur des Verdauungstraktus
als interstitielle Zellen beschrieben hat, scheint mir das plasmodiale Leitgewebe
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Abb. 12. Maschenartige Nervenendigung in der Abb. 13. Gablige Nervenendigung in der
Darmmuskulatur des Huhnes. Gallenblasenwand des Huhnes.

zu sein, in welches die marklosen Nervenféserchen eingebettet sind, und
welches mit den Schwannschen Zellen identisch ist. Lawrentjew hat neuer-
dings diese Gebilde im Darmtraktus und in der Harnblase kleiner Siugetiere
gut dargestellt.

Bekanntlich sind marklose Nervenfiaserchen, vor allem in ihrem #uBersten,
peripheren Ausbreitungsgebiet sehr schwer zur Degeneration zu bringen; sehr
wahrscheinlich hat diese Erscheinung ihre Ursache in der Konstruktion des
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 geldst, da die vom Terminalnetz sich abspaltende, feinste Nerven-
faser in das Protoplasma der Muskelfasern hineindringt und hier mit einer kleinen
Endgse oder Reticulare hiufig in der Nihe des Kernes ein Ende findet. In
beiliegender Abb. 11 ist eine derartige Endigungsweise zu ersehen. Die mit
Methylenblau dargestellten nerviésen 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 zufiithrenden
Nerven zu Kontraktionen befdhigt; solche Kontraktionen auf die Anwesenheit
von Ganglienzellen in der glatten Muskulatur zuriickzufiihren, ist eine un-
bewiesene Hypothese. Denn zweifellos steht die glatte Muskelfaser neben
nervésem auch unter chemischem FEinfluB3, eine Einrichtung, welche freilich
den Durchschneidungsexperimenten sehr héufig auflerordentlich unklare
Resultate folgen laf3t.

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

Der Grenzstrang.

Der zu beiden Seiten der Wirbelsaule liegende, von der Schédelbasis 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-
miBigen Abstinden zu einer Kette miteinander verbunden sind (Taf. I).
Hierbei fallt gewéhnlich der Langendurchmesser der Ganglien mit der Lings-
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 Lénge variierende Nervenfadchen, die in den meisten Féllen
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 sidmtliche sympathischen Nerven lassen die Rami communicantes ziem-
lich betrachtliche Schwankungen in Zahl, Linge, Verlaufsart und Stérke des
Kalibers erkennen, weshalb man detaillierten und umstédndlichen Beschrei-
bungen hieriitber gerade keinen besonderen Wert zuzumessen braucht.

Die Rami communicantes geben, ehe sie den Grenzstrang erreichen, sehr
feine Astchen ab, die sich teilweise geflechtartig im Fettgewebe der Foramina
intervertebralia verlieren, in das Periost der Wirbelkérper eindringen, die Inter-
costalarterien begleiten und mit einem kleinen Zweig wieder in die Wirbelh6hle
zuriickkehren. Dieser riickldufige Ast vereinigt sich mit einem meist aus der
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hinteren Wurzel entspringenden Nervenfidchen 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.

Abb. 14, Schnitt durch ein Ganglion des unteren Brustgrenzstranges. Mensch. Himatoxylin-Kosin,
Ubersicht. (Nach L. B. Miiller.)

In den Rami communicantes kommen zweierlei Arten von Nervenfasern vor:
markhaltige (weifie) und markarme oder marklose (graue) Fasern. Beim Uber-
wiegen der einen Faserart iiber die andere sprach man von Rami communicantes
albi resp. grisei. In der weit tiberwiegenden Mehrzahl der Fille sind aber die
weillen von den grauen -Asten nicht so deutlich zu unterscheiden, wie das aus
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Abb. 14 zu ersehen ist, sondern gewthnlich 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 146t sich leicht feststellen, daBl in den Fillen, wo ein urspriing-
licher Ramus communicans albus und griseus zu einem einheitlichen Strang
miteinander verschmolzen ist, auch in der zum Ramus communicans griseus
gehorigen Nervenmasse noch markhaltige Fasern auftreten (Abb. 15 u. 17).

Abb. 15. Einmiindungsstelle eines gemischten Ramus communicans in den 6. Intercostalnerven.
(Nach L. R. Miiller.)

Die Frage nach der Herkunft der in den Rami communicantes verlaufenden
Nervenfasern bereitete der Forschung schon erhebliche Schwierigkeiten und
hat bis heute noch keine véllige Klarstellung gefunden. Freilich findet sich schon
beiKoelliker (1850) die Angabe vor, dal Fasern aus vorderer und hinterer Wurzel
an der Bildung der Rami communicantes beteiligt seien, eine Ansicht, der sich
spiter Henle angeschlossen hat; in neuerer Zeit tritft man bei Ranson und
Billingsley, Rossi und Hirt auf dhnliche 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 Wurzeln an der
Bildung der Rami communicantes und somit des Grenzstranges.

Da der Grenzstrang gleich den Cerebrospinalnerven seine Fasern aus
vorderen und hinteren Wurzeln bezieht, so kénnten die Rami communicantes
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gleichsam als Wurzeln des Sympathicus augesehen werden, wie schon Koelliker
hervorhob. Ganz so einfach liegen aber die Verhaltnisse nicht. Denn die groBe
Masse der marklosen Féserchen, die bei den Durchschneidungsexperimenten
keine weitere Beriicksichtigung erfahren hat, scheint in der Hauptsache ihren

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

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

Ursprung in den Zellen der sympathischen Grenzstrangganglien zu besitzen
und von hier, wie seit langem bekannt, durch die Rami communicantes in die
Cerebrospinalnerven einzumiinden. Die Rami communicantes stellen demnach
etwas mehr als lediglich ,,Wurzeln des Grenzstranges dar. Wir kénnen an-
nehmen, daf durch ihre Vermittlung in jeden Cerebrospinalnerven eine ganze
Menge sympathischer, aus den Grenzstrangganglien stammende Fasern hinein-
gelangen. Freilich ist es bis jetzt nicht moglich, die sympathischen Nervenfasern
3

Miiller, Lebensnerven. 3. Auflage.
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von den cerebrospinalen Elementen mit Sicherheit zu unterscheiden, da die ersteren
sich innerhalb der cerebrospinalen Nerven wahrscheinlich wieder mit einer Mark-
hiille umgeben. Marklosigkeit berechtigt jedenfalls keineswegs, eine Nervenfaser
dem sympathischen System in allen Fillen 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 Nervenfasern 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 VergroBerung. Auf dem Mikrophotogramm ist der Unterschied zwischen den breiten,
durch Weigertsche Farbung schwarzen tingierten Markscheiden des weiBen Astes und den spérlichen
zarten und diinnen Markscheiden des grauen Astes recht deutlich zu erkennen. Im Ramus
communicans griseus vereinzelte diinne Markscheiden. (Nach L. R. Miiller.)

Zur Prifung des Zusammenhangs von Spinalganglion und sympathischem
Nervensystem wurden schon mehrfach Rami communicantes und Grenzstrang
durchschnitten, was bei einer Anzah] von Nervenzellen im Spinalganglion deutlich
Tigrolyse ergab. Dies scheint darauf hinzuweisen, dal zahlreiche Nervenfasern
im sympathischen Grenzstrang als Fortsitze der Spinalganglienzellen zu deuten
sind. Auch die neuerdings von Hirt nach Entfernung der Niere und Durch-
schneidung der Nervi splanchnici minores an Spinalganglienzellen festgestellten
Verdnderungen geben eine Stiitze firr diese Annahme.

Die aus vorderer oder hinterer Wurzel stammenden, fiic 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 zugehérigen sympathischen Ganglion sich in nicht weiter ver-
folgbare Aste aufzusplittern. Wie weit die aus einem Ramus communicans
zugeflossenen Nervenfasern innerhalb des sympathischen Systems reichen, 148t
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sich mit dem Mikroskop allein nicht entscheiden. Einen richtigen Weg fiir
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 Verbindungsstiicke der Grenzstrangganglien untereinander
dar; sie sind im Querschnitt mehr platt als rundlich und setzen sich, je nach

Abb. 19. Nervus sympathicus (Ramus internodialis, schwache VergroBerung).
(Weigert-Hamatoxylin-Eosinfdrbung.) (Nach L. R. Miiller.)

der caudalwirts folgenden Abgabe von Teilisten fiir Blutgefifie und Eingeweide
aus einer verschiedenen Anzahl gréferer Nervenbiindel zusammen (Abb. 19).
Auf Léngsschnitten, die nach den gewshnlichen Methoden hergestellt sind, sieht
man eine Reihe feiner parallel nebeneinander verlaufender Fasern, in deren

3*
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Begleitung die Schwannschen Zellen leicht sichtbar werden. Auch Ganglien-
zellen lassen sich in den Rami internodiales beobachten (Abb. 19), weshalb
L. R. Miiller die letzteren langgestreckten Grenzstrangganglien gleichstellt.
Lériche und Fontaine haben diese Ansicht neuerdings beststigt.

Wie schon bei schwacher Vergroferung zu ersehen ist, ist eine sehr be-
trachtliche Zahl von Nervenfasern der Rami internodiales mit einer Mark-
scheide ausgestattet. Die markhaltigen Fagern zeigen auBerordentliche Schwan-
kungen in der Stérke ihres Kalibers. Neben Fasern von erheblicher Dicke lassen

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 intermedifiren Zone der grauen
Substanz verlaufende Linie soll 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 Nervenfasern voneinander unterscheiden.

Wie schon erwihnt, verlaufen-die Nervenfasern in den Rami internodiales
nach aufwérts und abwirts; sie stammen zum Teil aus den Rami communicantes,
zum anderen Teil sind sie als Fortsitze der in den Grenzstrangganglien
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befindlichen Nervenzellen zu betrachten. Doch lassen sich die Fortsitze der sym-
pathischen Nervenzellen des Gremzstrangs von den durch die Rami communi-
cantes zugeflossenen, aus dem Riickenmark oder Spinalganglion stammenden
Nervenfasern nicht mit Sicherheit unterscheiden.

Die Ganglien.

Die Ganglien des Grenzstranges bilden kleine, ldngliche, knétchenartige
Anschwellungen, die in segmentaler GesetzmiBigkeit aneinander gereiht sind und
im Cervicalteil auf drei grofere Zellanhdufungen zusammengedringt 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 fehlen.

Die Nervenzellen der Ganglien des Grenzstranges zeigen sdmtlich mehrere
protoplasmatische Ausliafer, die den Zellkérper nach den verschiedensten
Richtungen hin verlassen, sind also, wie aus den Abb. 21 und 22 leicht zu ersehen
ist, multipolarer Natur. Des weiteren lassen sie ziemlich betrachtliche Unter-
schiede in ihrer GroBe, sowie in Stirke, Zahl und Verlauf ihrer Fortsétze erkennen;
genau genommen gleicht keine Ganglienzelle der anderen.

Vielfach wurde durch willkiirliche Auswahl auffallend gestalteter Zellformen
der Versuch gemacht, bestimmte ,,Typen‘‘ von Ganglienzellen aufzustellen. Da
jedoch, wie alle Autoren zugestehen, die gefundenen ,,Typen durch zahilose
,,ﬁbe‘ygénge“ flieBend miteinander verbunden sind, da sich bei einem
Zelltypus keinerlei bestimmte Aussage iiber eine spezifische, funktionelle
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Eigenschaft beibringen liBt, so sei hier jede Klassifikation sympathischer
Ganglienzellen als zwecklos betrachtet und unterlassen.

Nur aus historischen Griinden sei hier die Ca jalsche Einteilung der Ganglien-
zellen angefiigt; er unterscheidet: 1. Zellen mit kurzen Dendriten, wozu der

Abb. 22. Schnitt durch ein Ganglion des Brustgrenzstrangs (starke VergroBerung).
Bielschowskyfirbung. (Nach L. R.Miiller.)

,»Glomerulotypus‘‘ gerechnet wird, 2. Zellen mit langen Dendriten, 3. Zellen mit
langen und kurzen Dendriten. L.R.Miiller nennt Zellen mit langen Dendriten
»Sternzellen®, solche mit kurzen, hakenartigen Dendriten ,,Kronenzellen®.
Betrachtet man sich an gut imprégnierten Silberpréparaten die protoplasma-
tischen Ausléufer der Ganglienzellen ein wenig genauer (Abb. 23 u. 24), so
unterliegt es nicht dem geringsten Zweifel, daBl eine Unterscheidung dieser
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Auslgufer in Neuriten und Dendriten eine vollige Unméglichkeit darstellt. Jede
Einteilung im Sinne der alten Neuronentheorie ist ein Akt der Willkiir. Bei
vollkommener Impragnierung sieht man niemals ,,freie’ Nervenenden bei den

Abb. 23. ,,Sternzelle’ aus dem Ganglion cervicale supremum (Bielschowskysche Silberfarbuung).
240fache VergroBerung. (Priaparat von R. Greving.)

Abb. 24. ,,Glomerulotypus aus dem Ganglion cervicale supremum des Menschen.
Bielschowskyfiarbung. 140fache VergréBerung. (Priparat von R. Greving.)

sympathischen Ganglienzellen, sondern sémtliche Fortsétze der Nervenzellen
verlieren sich innerhalb des Ganglions auf unauflésbaren Wegen in ein un-
geheures Fasergewirr hinein (Abb. 25). Nur in einem Falle endigt der
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Ausléufer einer Ganglienzelle tatsichlich frei, nimlich dann, wenn ein rund-
liches, lingsovales oder auch birnférmiges Gebilde, das sog. Endplittchen,
seinen AhschluB darstellt. Ist das Verbindungsstiick zwischen Endplattchen
und Zellkérper sehr klein, so haben wir die ,kolbigen’ Fortséitze der Nerven-
zellen vor uns.

Abb. 25. Drei Nervenzellen mit Kniuelbildung ihrer Fortsitze. Ganglion cervicale supremum.
Mensech. Bielschowskymethode. VergrofSerung 900fach.

Infolge des Fehlens von Nervenenden im Ganglion, also von Zellgrenzen,
und infolge der Unméglichkeit Dendriten und Neuriten voneinander zu unter-
scheiden, wird die Individualitit der sympathischen Ganglienzelle mit ihrem
Fortsatz, das alte ,,Neuron‘, sehr in Frage gestellt. Damit erhilt freilich auch
die Langleysche Hypothese, die mit Hilfe des Nicotins das gesamte sympathi-
sche System aus einem priganglioniren und postgangliondren Neuron bestehen
14Bt, keineswegs die nétige 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 gentigend Rechnung
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tragen, als es bis jetzt offenbar nur in seltenen Fillen gelang, direkte, plas-
matische Verbindungen benachbarter Ganglienzellen aufzufinden. Diese Ver-
bindungen miissen sich vielmehr iiber sehr betrachtliche Zwischenrdume, vielleicht
sogar tiber 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, dal das Fehlen jedweder Nervenendigung gar nicht
anders als durch die Annahme eines syncytialen, freilich auBerordentlich ver-
wickelten Baues des sympathischen Nervensystems zu erkliren ist. DaB das
so héufige MiBlingen vieler Durchschneidungsexperimente in dieser Netz-
konstruktion des sympathischen Systems begriindet liegt, scheint durchaus
denkbar.

Allgemeine Bemerkungen iiber den Bau der Ganglienzellen des sympathischen
Nervensystems.

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

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

wichtiges morphologisches Merkmal (Abb. 26). In sehr seltenen Fillen kommt
gelegentlich auch einmal eine unipolare oder bipolare Zelle zum Vorschein;
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 gleicht,
wenn wir ihrer duBleren Form einen irgendwie festeren UmriBl geben wollten,
keine einzige Zelle der anderen. ‘
Schon in den GréBenverhiltnissen treten sehr betridchtliche Schwankungen
hervor; nach Cajal kann der Zelldurchmesser 20—60 u 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. VergroBerung 500fach.

Zellform ein bestimmter Durchmesser gar nicht
festlegen 1a6t. Im allgemeinen zeigt der Zelleib
ein rundliches, lingsovales oder birnformiges Aus-
sehen; die Zellform wird noch durch Zahl und
Starke der Fortsitze, sowie durch die Art und
Weise, wie diese mit ihren Urspriingen auf die
Zelloberfliche verteilt sind, merklich beeinfluBt.

Der blischenformige, helle Kern ist von ovalem
oder rundlichem Aussehen und enthilt meist ein
oder zwei scharf ‘hervortretende Nucleoli, sowie
eine ziemlich geringe Chromatinmenge in meist
fein verteiltem Zustande. Mehrkernige Zellen 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 erwahnt beim Neugeborenen sogar
Ganglienzellen, die 6—8 Kerne enthalten sollen.
Im Grenzstrang kommen beim Menschen mehr-
kernige Ganglienzellen nur selten vor; beim Kanin-
chen und Meerschweinchen scheinen die mehr-
kernigen Nervenzellen im sympathischen System
viel haufiger zu sein.

Die mit Hilfe der Bielschowsky-Methode am
besten darstellbaren Fibrillen sind von einer un-
geheuren Feinheit und durchziehen, in den ver-
schiedensten Richtungen sich tiberkreuzend und
miteinander verflechtend, den gesamten Zelleib
(Abb. 26). Die Fibrillen zeigen nach der Austritts-
stelle der Zellfortsitze hin eine konvergierende An-
ordnung, die dann innerhalb der Fortsétze in eine
mehr parallele Richtung tibergeht. Ob wir es bei
dem neurofibrilliren Gefiige mit einem Netz oder
mit einem Geflecht zu tun haben, 146t sich bei seiner
auBerordentlichen Feinheit nicht entscheiden. Da
die Maschen des Neurofibrillenapparates eine ganz
erhebliche Kleinheit aufweisen, so kann fir 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, zunichst nur auf
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einen Teil der Zelle beschrankt, kann sich aber dann gleichméfBig durch den
ganzen Zellkérper hindurch auf Kosten des Neurofibrillenapparates und des
Tigroids ausbreiten.

Die Zahl der Fortsitze der sympathischen Ganglienzellen kann ungeféhr
zwischen drei und zwanzig schwanken; gréBere Zellen haben hiufig mehr Fort-
sitze als kleinere, doch muB das nicht unter allen Umstdnden so sein. Uber
die Bedeutung dieser Zahlenverschiedenheit wissen wir nichts. Die Ursprungs-
stellen der Fortsitze sind iiber die Oberfliche des Zellkérpers verschieden verteilt.
Manchmal geschieht diese Verteilung an der Oberfliche in einer mehr gleich-
miBigen Weise, manchmal sind alle Zellauslaufer in einen kleinen. eng umschrie-
benen Bezirk des Zelleibes hineinverlegt; es 1aBt sich eben hier keine Regel
aufstellen.

Abb. 28. Ganglienzellen aus dem Ganglion cer-
vicale supremum eines Neugeborenen. Himato-

xylin-Eosinfirbung. Zellkerne gro8 mit gut
férbbarem Chromatingeriist.
(Nach L. R, Miller.)

Abb. 29. Ganglienzellen aus dem Ganglion cer-
vicale supremum eines 69jahrigen Mannes.
Hamatoxylin-Eosinfirbung. Zellkerne am
Chromatingeriist nicht darstellbar. Starke
Fettpigmentanbhiufung im Zelleib.
(Nach L. R.Miller.)

An der Ursprungsstitte eines Ausliufers ist am Zellkérper gewchnlich eine
kegelformige Ausziehung zu erkennen, die sich dann zum Fortsatz verschmilert.
Die Stirke der Fortsitze kann selbst an der gleichen Zelle vom allerfeinsten,
kaum meBbaren Kaliber bis zur groften Dicke einer Nervenfaser schwanken.
Die GroBe einer Zelle ist auf die Stirke ihrer Fortsitze nicht von EinfluB.
SchlieBlich vermogen sich die Zellfortsiitze noch dichotomisch zu teilen oder
eine Reihe sehr feiner Kollateralen abzugeben; sehr kurze Zellausldufer miinden
manchmal nur nach Bildung einer kleinen Schlinge direkt wieder in den eigenen
Zellkorper hinein. Vielleicht kann man sich die sog. gefensterten Zellen auf
shnliche 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 auBerordent-
liche Eintonigkeit. Ob wir nun im Grenzstrang oder in den intramuralen Ganglien
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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 GroGe,

Abb. 30. Ganglienzellen aus der Adventitia des Oesophagus. Mensch. Bielscho\ngkymethode.
Zeil Imm. Ok. 6. VergroBerung 410fach., (Priparat von Prof. Greving.)

Abb. 31. Ganglienzelle aus dem subserdsen Gewebe der Kardia des Magens. (Mikrophotogramm
bei sehr starker VergréBerung.) (Nach L. R.Miiller.)

mit einer Menge von verschieden starken Fortsitzen ausgestattet. Nur im Darm-
kanal kommen zwei. hierfiir charakteristische, schon von Dogiel beobachtete
Zelltypen vor.



Allgemeine Bemerkungen iiber den Bau der Ganglienzellen. 45

Hieraus resultiert, daf man es einer sympathischen Ganglienzelle meist
nicht ansehen kann, wo sie herstammt; ihre Struktur ist eine durchwegs
einheitliche und 148t irgendwelche Bestimmung ihrer topographischen Herkunft

Abb. 32. Ganglienzelle aus der Gegend des Atrioventrikularknotens beim Menschen (Schnitt-
praparat). (Silberfdrbung nach Bielschowsky.) Leitz: Olimm. Ok. 3. (Nach L. R. Miiller.)

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

nicht zu. Es scheint, daB das Vorhandensein einer bindegewebigen Kapsel
mehr auf die Nervenzellen der Grenzstrangganglien und der Ganglien der
groBen sympathischen Geflechte beschrinkt ist, wihrend den Nervenzellen
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des intramuralen Systems eine Bindegewebshiille sehr héufig fehlt. Freilich
macht dieser Satz nicht auf allgemeine Geltung Anspruch, da auch in den
groffen sympathischen Ganglien Nervenzellen ohne Xapsel reichlich vor-
kommen, wihrend die Zellen des intramuralen Systems keineswegs immer an
einer Kapsel Mangel zu leiden brauchen.

DaB es bei simtlichen sympathischen Ganglienzellen unmdéglich ist, Dendriten
und Neuriten voneinander zu unterscheiden, ist im vorigen Abschnitt bereits
erwihnt. Daher spricht man bei den Ausldufern der sympathischen Zellen am
besten nur von Fortsiitzen, wobel tiber die Richtung der Erregungsleitung inner-
halb dieser Fortsitze garnichts ausgesagt sein soll. Auch dariiber, dafl man

Abb. 34. Mikrophotogramm eines Mesenterialnerven mit nackten Achsencylindern, spérlichen diinnen
Markfasern und einer breiten Markscheide (W eigertsche Markscheidenfirbung). (Nach L. R. Miiller.)

sog. ,,freie’ Enden an den Fortsitzen 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 auf. 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 Fortsitze ins
Innere zu einem gemeinsamen Faserbiindel verflechtend hinein. Wahrscheinlich
handelt es sich hierbei um eine reine Zufalligkeit.

Die Fortsatze der Ganglienzellen verhalten sich je nach der Lage
ihrer Zellen jeweils verschieden. Sind die Nervenzellen noch zu Ganglien zu-
sammengefaBt, so zeigen ihre Ausliufer einen vielfach gewundenen, auf lingere
Strecken daher gar nicht weiter verfolgbaren Verlauf und verwirren sich mit den
Fortsitzen benachbarter Ganglien zu einem undurchdringlichen Faserfilz. Um
zu ihrem Erfolgsorgan zu gelangen, werden sie dann teilweise schon in der Mitte,
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teilweise am Rande des Ganglions zu einem Nerven durch bindegewebige Hiillen
zusammengekniipft und ziehen dann in paralleler Richtung nebeneinander

Abb. 35. Schnitt aus dem Plexus hypogastricus nach der Weigertschen Markscheidenfirbung
behandelt. Der Nerv setzt sich hauptsichlich aus marklosen, hier blaB gebliebenen Achsencylindern
zusammen. Vereinzelt sind diinne, hier schwarzgefirbte Markscheidenfasern eingelagert. In der
linken Halfte des Bildes sind mehrere Ganglienzellen getroffen, beider am weitesten rechts stehenden
ist ein Kernblischen und darin ein Kernkérperchen undeutlich zu erkennen. (Nach L. R. Miiller.)

Abb. 36. Mesenterialnerv aus der Mitte des Mesenteriums mit vereinzelt eingelagerten Ganglienzellen
Bielschowskysche Silberfirbung). (Nach L. R. Miller.,)

her. Die GréBe dieser Nerven steht im allgemeinen im direkten Verhiltnis zur
GroBe 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 hierfiir sehr geeignete Osmiumséure, so zeigt sich, daB selbst Nerven-
faserchen von einer auBerordentlichen Feinheit noch mit einer Markscheide aus-
gestattet sind. Wirklich marklos scheint nur eine geringe Anzahl von Nervenfasern
zu sein. Es kommen aber auch mitunter ganz starke, markhaltige Nervenfasern
innerhalb des sympathischen Systems zu Gesicht.

Sehr héaufig sind in die sympathischen Nerven einzeln 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 kénnen

Abb. 37. Mikrophotogramm einer Spinalganglienzelle aus dem Ganglion jugulare mit schlingenartig
gewundenem Achsencylinder. (Bielschowskysche Silberfarbung.) (Nach L. R.Miller.)

uns nur darauf beschrinken, 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 Vagustasern durch das Ganglion
nur hindurchzuziehen. Die Nervenzellen sind im Ganglion meistens zu groferen Gruppen
angehéuft.

Das Ganglion jugulare ist wie ein Spinalganglion gebaut; demgemi8 sind seine Nerven-
zellen unipolar und von einer iiberaus wechselnden Grofe (Abb. 37). Hiufig fiihrt der
Fortsatz jene bekannten Windungen und Schleifenbildungen aus, ehe er sich in seine beiden
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Aste aufteilt. Nach Mohlhants Durchschneidungsexperimenten scheinen sensible Fasern
des Ramus pharyngeus, des N. laryngeus medius und inferior mit den Zellen des Ganglion
jugulare in Verbindung zu stehen.

Das Ganglion nodosum liegt an der Schidelbasis und bildet eine spindelige An-
schwellung mit einem Léngsdurchmesser von etwa 2—2,5 cm. Vom Ganglion entspringen

Abb. 38. Querschnitt durch den Halsvagus. Abb. 39. Querschnitt durch den Recurrens.
(Nach L. R. Miiller.) (Nach L. R.Miiller.)

der Ramus auricularis vagi, der Ramus pharyngeus und der Nervus laryngeus superior.
Gangliof nodosum und Ganglion cervicale supremum sind nach den Feststellungen von
W. Fick konstant, wenn auch durch eine an Zahl und Stirke der Nervenbiindel wechselnde
Menge von Nervendstchen miteinander verbunden. Die Mehrzahl der Verbindungsfasern,
besonders an der Einmiindungsstelle in den Sympathicus, besitzt keine Markscheide,
scheint sich jedoch innerhalb der Verbindungs-
briicke nach dem Vagus zu mit einer solchen zu
umgeben; ein Teil der markhaltigen Fasern
steigt im Vagus kranialwérts empor, die mark-
losen Elemente ziehen in der Hauptsache im
Vagus peripherwirts. SchlieBlich hat W. Fick
in 149, aller Fille eine Verschmelzung von
Ganglion nodosum und Ganglion cervicale su-
perior festgestellt, wobei im proximalen Teil ein
deutlicher Faseraustausch vor sich ging und so-
gar Vaguszellen in das Sympathicusgebiet ver-
lagert waren.
Nach Holzmann und Dogiel besitzt das
Ganglion nodosum beim Pferd und Ochsen eine
grofie Lingenausdehnung zwischen den Fasern
des Vagus und besteht mehr aus einzelnen ver-

streuten Reihen von Nervenzellen wie aus einem Abb. 40. Querschnitt durch den Vagus

. L.R. Mii oberhalb der Kardia.
abgren.zbaren Zellhaufen .NaCh ~R.M uer (Weigertsche Markscheidenfirbung.)
hat dieser Befund auch fir das menschliche (Nach L. R.Miiller.)

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

Nervus vagus. Was zunéchst die Stiarke seiner Nervenfasern anbelangt, so kommen
hier alle erdenklichen Schwankungen im Kaliber vor; wir finden sowohl markhaltige Fasern
von sehr betrichtlicher Dicke und mit einem kraftigen Markmantel versehen, sowie anderer-
seits marklose Nervenfiserchen von einer ganz ungeheuren Feinheit. Zwischen beiden
Extremen wird durch eine Fiille verschieden dicker Nervenfasern ein kontinuierlicher Uber-
gang hergestellt. Samtliche Faserarten sind wie beim sympathischen Grenzstrang regellos
durcheinander gewiirfelt.

Miiller, Lebensnerven. 3. Auflage. 4
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Nach L. R. Miiller 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 umbhiillende Bindegewebe faBt die Faser-
masse des Vagus gewdhnlich 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 Asten des Vagus kommen neben markhaltigen Fasern aller
Kaliber sehr viele marklose Elemente vor.

Uber den Verlauf der markhaltigen Fasern im Vagus, ihr teilweises Eindringen in
sympathische Aste sowie iiber den gegenseitigen Austausch rechter und linker Vagusfasern
geben bei der Katze die Durchschneidungsexperimente von Iwama einen gewissen, wenn
auch nicht geniigenden AufschluB, wahrend Laxrsell iiber den Vagusanteil an der Lungen-
innervation einen weiteren experimentellen Beitrag geliefert hat. Soviel scheint jedenfalls
sicher zu sein, daB jede Lunge vom gleichseitigen wie vom kontralateralen Vagus mark-
haltige Fasern zugeteilt bekommt; der Austausch beiderseitiger Vagusfasern erfolgt bei
der Katze offenbar unterhalb der Lungenwurzeln und im Plexus oesophageus. Daf auch
sympathische Fasern im Vagus einherziehen, geht aus den Beobachtungen von W.Fick
hervor.

Praparatorische Einzelheiten iiber die Aufteilung des N. vagus sind bei Mc Crea und
vor allem aus dem sehr griindlichen Werk von Hovelacque zu ersehen. Dafl 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 ciliare, das Ganglion sphenopalatinum, das
Ganglion oticum und das Ganglion submaxillare dem parasympathischen oder dem sym-
pathischen System zugehoren, 1aBt sich nicht entscheiden, wahrscheinlich beziehen sie
von beiden Systemen Fasern. Die Histologie dieser Ganglien soll deshalb nicht hier, sondern
bei der Kopfinnervation besprochen werden.

Endgeflechte der priganglioniiren Fasern.

Von
R. Greving-Erlangen.

Durch die Erfindung der vitalen Methylenblaufarbung hat Ehrlich
es ermoglicht, die Endigungen der préacelluldaren markhaltigen Fasern zur
Darstellung zu bringen. Dogiel! und Lenhossek 2 haben die Endigungen
der pricelluliren Fasern eingehend studiert und beschrieben. Lenhossek
unterscheidet beim Ganglion ciliare der Vogel drei verschiedene Typen: 1. den
Typus des polaren Geflechtes, bei dem sich die Nervenfaser in verschiedene
Aste 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 pericelluliren Geflechte, bei denen die verdstelte Nerven-
faser die ganze Zelle von allen Seiten gleichméBig umfalt.

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

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

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

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

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

1. Typus der groben Schlinge.

2. Typus der Endaufsplitterung.

3. Typus der kapsuliren Geflechtbildung.

4. Typus der pericelluliren Geflechtbildung.

5. Typus des Dendritengeflechtes (Ramon y Cajal).

Da in der Benennung der Endgeflechte in der Lite-
ratur eine ziemliche Verwirrung herrscht, so soll hier
betont werden, dal mit dem Namen ,,pericellulire Ge-
flechte** nur solche belegt werden, die direkt dem Zelleib
aufliegen; Geflechte, die auf der Kapsel gelagert sind,
werden als ,,perikapsulire, solche, die im Innern der
Kapsel liegen, als ,,intrakapsulire Geflechte* bezeichnet.

Geflechte, die teils auf der Kapsel, teils in der Kapsel
sich finden, werden ,,kapsulire Geflechte‘‘ genannt.

1. Typus der groben Schlinge. Bei dieser ein-
fa:f:hst.:en Art d.er Geflechtbildung tl:it‘b eine einzige, ver- eg)xlblijﬁlﬁelfev%?%giegl.filegzgleﬁeil;
hiltnismiBig dicke Nervenfaser an die Nervenzelle heran, der Blase des Frosches.
bildet iiber ihr eine einfache Schlinge (Abb. 42) oder auch ~ Supra¥italc Rongaitwelitirbung
mehrere zum Teil verschlungene Windungen (Abb. 43) und (Nach L. R. Miller.)
verliBBt die Zelle wieder; die Nervenfaser hat hierbei an
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 Schlinge.

Abb. 43. Endgeflecht im Ganglion cervicale Abb. 44. Endgeflecht im Ganglion cervicale
supremum. Typus der groben Schlinge. supremum. Typus der Endaufsplitterung.

die Dendriten sind nicht gefirbt. 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 priaganglioniirer Fasern im Ganglion
cervicale supremum des Menschen. Z. f. ges. Anat. Abt. I.; Z. Anat. 61, H. 1/2 (1921).
Hier findet sich auch ein Literaturverzeichnis der einschligigen Arbeiten.

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

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

Abb. 45. Mikrophotogramm eines Endgeflechtes im Ganglion cervicale supremum. Typus der
groben Schlinge.

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

Zellen herantreten, da sie nicht an den Zellen aufhéren, sondern weiter ziehen. Allerdings
konnte hieriiber Naheres nicht beobachtet werden.

2. Typus der Endaufsplitterung. In dhnlicher Weise wie bei dem 1. Typus tritt
auch hier eine verhaltnismiBig dicke Faser an die Zelle heran. Doch behélt sie nicht ihre
gleiche Stérke bei, sondern teilt sich in zwei und mehr feine Aste, die schlieBlich immer
feiner werden. Die Endiste umfassen schlingenférmig die Zelle; wir finden auch hier ein-
fache und komplizierte Verhiltnisse. Die einfachste Form dieser Endteilung ist aus Abb. 44
ersichtlich; eine reichere Veriistelung zeigt Abb. 46. In diesem Bilde ist die Ganglienzelle
nicht sichtbar. Die Endéste 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 pericelluliar liegen; man muf8 vielmehr annehmen, dafl sie zum

Abb. 47. Endgeflecht im Ganglion cervicale Abb. 48. Endgeflecht im Ganglion cervic'ale su-
supremum. Typus der Endaufsplitterung. premum,. Typus der kapsulidren Geflechtbildung.

Teil perikapsulir, zum Teil im Inneren der Kapsel, also intrakapsular ge-

lagert sind. Es sei auf diese Tatsache besonders auch deshalb hingewiesen, da von
Ramon y Cajal, van Gehuchten, v.
Lenhossek und Carpenter ahnliche End-
apparate beschrieben, aber von ihnen ials
pericellulir bezeichnet wurden.

Abb. 49. Endgeflecht im Ganglion cervicale Abb. 50. Endgeflecht im Ganglion cervicale
supremum. Typus der kapsuliren Geflecht- supremum. Typus der kapsuldren Geflecht-
bildung mit Spiralfaser. bildung mit Spiralfaser.

3. Typus der kapsuldren Geflechtbildung. Diese Art der Endveridstelung ist
am hiufigsten 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 Varicositaten besitzen konnen, an die Zellkapsel heran und umschlieBen
diese in mehrfachen Windungen; zum Teil dringen die Nervenfasern auch in das Innere
der Kapsel ein, wie Abb. 48 zeigt.
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Kompliziertere Formen von Geflechtsbildungen zeigen Abb. 49 und 50. Hier ziehen in
wechselnder Zahl zum Teil duBerst feine Fasern zunichst an die Fortsitze der Zelle heran,
umspinnen und umwickeln diese vielmals, um dann erst auf die Zellkapsel iiberzugehen.

Um letztere winden sie sich in zahlreichen Kreistouren, durch-

flechten sich dabei und bilden so gleichsam ein Faserknéuel

(ADbb. 50 und 51). Bisweilen enthalten die Fasern Varicositaten.

Hiufig sind es zahlreiche Fasern, die zu Biindeln vereinigt

an die Zellkapsel herantreten, in anderen Fallen wieder finden

wir ein oder zwei Fasern, die sich in Spiraltouren um einen

Fortsatz, vielleicht den Neurit herumwinden. In manchen

Fallen (Abb. 49 und 50) erhalten wir dann Bilder von Spiral-

fasern, wie sie an sympathischen Zellen des Froschherzens

Abb. 51. Fndnets aus dem bereits des o6fteren beschrieben wurden. Leider gelingt es
Ganglion cervicale supremum., ~ Dur selten durch ein gliickliches Zusammenwirken von
Typus des pericelluléren Schnittfithrung und vollem Gelingen der Firbung ein Ge-
Geflechtes. flecht in seinem ganzen Aufbau zur Darstellung zu bringen.

Solch einen Zufall zeigt Abb. 50. Ein unentwirrbares Knauel

feinster Fasern erscheint hier im mikroskopischen Bild, den Kokons der Seidenraupen ver-
gleichbar. Deutlich zu erkennen ist die perikapsulire Lage des Geflechts. Doch treten
auch Fasern in das Innere der Kapsel und durchflechten 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 Querschnitte solcher Geflechte. Die hier beschriebenen Geflechte umschlieen sym-
pathische Zellen vom Glomerulotypus, worauf bereits Ramon y Cajal (1905) hin.
gewiesen hat. Wir konnen die diesbeziiglichen Angaben des spanischen Forschers vollauf
bestéatigen.

Mitunter sind den das Geflecht bildenden feineren Fasern auch grébere beigemischt.

Die Spiralfaser wurde, wie schon erwihnt, zuerst am Frosch festgestellt (s. Abb. 49
auf S.51) (Beale, Arnold, Courvoisier, Retzius und Smirnow). Huber beschrieb
sie sodann bei Amphibien und Reptilien, v. Lenhossek im Ganglion ciliare der Vogel
und Sala im sympathischen Ganglion des Hundes; beim Menschen wurden spiralige
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Bildungen bisher nur von Ramon y Cajal (1905) erwihnt. Wie Abb. 49 und 50 darlegen,
finden sie sich auch im Ganglion cervicale des Menschen. Die Spiralfaser stellt somit
nicht ein charakteristisches Merkmal fiir eine besondere Tierklasse dar, wie
man es zunichst fiir den Frosch annahm, wenn sie dort auch besonders gut zu

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

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

Abb. 55. Endgeflecht aus dem Ganglion cervicale supremum. Mikrophotogramm. Typus des
Dendritengeflechtes.

daB die bis jetzt beschriebenen Endgeflechte teils auf, teils innerhalb der
Kapsel liegen. Am besten wird man sie schlechtweg als kapsulire Endgeflechte bezeichnen.
Sie bieten nicht das Bild eines Netzes, sondern eines verworrenen Kniuels; einzelne oder
mehrere Féaden schlingen sich, wahrscheinlich ohne Teilung, vielmals um und durch die
Kapsel nach allen Richtungen hin.

4. Typus des pericelluliren Geflechtes. Wihrend alle bisher beschriebenen
Geflechte als kapsulir 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, dafl ein Kranz von Kapselkernen dieses umgibt; es liegt
also unter der Kapsel. Alle frither beschriebenen kapsuliren Geflechte traten sehr haufig
in Erscheinung; dieses pericellulire Geflecht haben wir nur ein einziges Mal trotz eifrigen
Suchens beobachten kénnen. Hiermit befinden wir uns in Ubereinstimmung mit Michai-
low, der den Typus der pericellularen Netze als selten vorkommend annimmt.

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

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

Wenn wir kurz noch einmal zusammenfassen diirfen, so méchten wir be-
tonen, dall die Endgeflechte tatsdchlich vorhandene morphologische Gebilde
darstellen. Die Mehrzahl aller Endgeflechte liegt nicht pericellulér, sondern
peri- und intrakapsular. 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.

Anatomie der zentralen Anteile des vegetativen
Nervensystem.

Die vegetativen Zentren im Riickenmark®.
Von
0. Gagel-Erlangen.

Die Anatomen fritherer Zeit, welche ihre Erkenntnisse aus der groben,
makroskopischen Betrachtungsweise schépfen muBiten, stellten naturgemall dem
Zentralnervensystem den ihnen als selbstéindiges 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 Organtitigkeit und der Erndhrung des Korpers dienen
sollte, abgegrenzt. Gestiitzt wurde diese dualistische Anschauung noch durch dic
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 Selbsténdigkeit des sympathischen Systems wurde durch
die von Gaskell an der vorderen Wurzel erhobenen Befunde ins Wanken gebracht. Dieser
fand nimlich 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 kénnen, daB die feinen
markhaltigen Nervenfasern nicht in allen vorderen Wurzeln gleichmifig vorkommen,

1 Genauere Literaturangaben sieche Z. Anat. 85, 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 Clarkeschen Zellen in dem betreffenden Riickenmarks-
segment gebunden waren. Wenn auch seine weiteren Schliisse hinsichtlich der vegetativen
Natur der Clarkeschen Zellen sich nicht aufrecht erhalten lieBen, so hat er doch mit der
alten dualistischen Auffassung gebrochen, indem er annahm, daf die Nervenfasern mit
feiner Markhiille Verbindungsfasern zu dem Sympathicus darstellen. Desgleichen hat
sich seine Annahme, da8 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
frithere Auffassung von der Selbstéindigkeit des Sympathicus wendeten. Letzterer konnte
ndmlich nachweisen, dafl nach Durchschneidung des Halsmarkes auf eine elektrische Reizung
der Seitenstringe der unteren Schnittfliche eine allgemeine Aufrichtung der Rumpfhaare
erfolgte. Hingegen trat, wenn er die Vorderhorner und vorderen Wurzeln reizte, ein Strauben
der Haare immer nur in jenem kleinen Streifen Haut auf, welcher der austretenden
Wurzel entsprach. Budge konnte zeigen, dal Reizung von Riickenmarksquerschnitten
beim Kaninchen in Héhe 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 Nisslfarbung
(1890) angegangen werden. Bei dieser Féarbemethode zeigten Ganglienzellen, deren
Neurit geschidigt war, Blahung und Abrundung, Auflésung der Tigroidsubstanz, An-
randriicken des Zellkernes (retrograde Zellverianderung Nissls). Die ersten Versuche mit
dieser Methode unternahm Biedl. Er durchschnitt 3 Hunden den linken Splanchnicus
unmittelbar oberhalb des Zwerchfells und tétete ein Tier nach 14 und 2 nach 18 Tagen.
Es zeigten sich im Riickenmark Verdnderungen an kleinen Zellen im Vorder- und Seiten-
horn, namlich grober und feinkérniger Zerfall der farbbaren Substanzen.

Im gleichen Jahre exstirpierte der Hollander Hoeben das Ganglion colli supremum
beim erwachsenen Kaninchen und sah eine Zellgruppe in Héhe 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 Hoeben.

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

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

In letzter Zeit ist von japanischer Seite eine Arbeit erschienen, in der nach Exstirpation
des Grenzstranges von Zellverinderungen, akuter wie chronischer Art mit echter Neurono-
phagie und deutlicher Gliareaktion berichtet wird. Es wurde bei einer gréBeren Anzahl
von Hunden der Grenzstrang reseziert und die Tiere in verschiedenen Zeitabsténden nach
der Operation getdtet. Die angefiihrten Verinderungen fanden sich im Halsmark an den
Zellen der Intermediirzone, 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 mufB ein Fall von linksseitigem Mammacarcinom, der
von Jakobsohn beschrieben wurde, Erwihnung finden. Das Carcinom hatte den Plexus
brachialis zerstért, und die Patientin bot auBler einer schlaffen Lahmung des linken Armes
das oculo-pupillire 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 Intermediéirzone bringen, so méchte ich in der Beurteilung
dieser experimentellen Befunde sehr zur Vorsicht mahnen und mich in dieser Hinsicht
der Meinung von Lapinsky und Cassirer anschlieBen. Ich halte es fiir dulerst schwierig,
an den kleinen Zellen mit so uncharakteristischer Nisslgranula degenerative Verinde-
rungen, d. h. retrograde Degeneration im Sinne Nissls nachzuweisen. Eine Verminderung
der Zellzahl im Seitenhorn ist kaum zu verwerten, da diese an und fiir sich sehr groflen
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Schwankungen unterworfen ist. AuBerdem besteht hiufig eine gewisse Asymmetrie in der
Anlage der Seitenhérner, die leicht zu der Auffassung eines Zellausfalls auf der einen Seite
fiihren kann. Beweisend fiir eine krankhafte Verinderung wire meiner Uberzeugung nach
eine deutliche Gliareaktion, die nur in der japanischen Arbeit angegeben ist. Doch sind
die beigegebenen Mikrophotogramme nicht iiberzeugend.

Beweisender fir die vegetative Natur der Seitenhornzellen scheinen mir die Be-
obachtungen von Bok (1922). Dieser konnte an Cajalpriparaten von Meerschweinchen-
embryonen die Neuriten der Seitenhornzellen durch den von ihnen gebildeten Tractus
lateroventralis bis in die vorderen Wurzeln verfolgen. AufBlerdem konnte er feststellen,
da8 die Neuriten des Tractus lateroventralis diinnere Markscheiden besafien als die der
sonstigen vorderen Wurzelfasern, welche die quergestreifte Muskulatur versorgen. Er nahm
also an, daB es sich um die diinnmyelinisierten Fasern der Rami communicantes albi
handelt. Seine Untersuchungen wurden von Polljack, der mit der Golgimethode an
Fledermausembryonen arbeitete, bestéitigt, ebenso von Terni, der seine Untersuchungen
an Vogelembryonen anstellte.

Wenn auch die experimentellen Untersuchungen wegen ihres unsicheren
Befundes kaum einen Schlufl auf die vegetativen Zentren des Riickenmarkes
zulassen, so weisen doch die letztangefithrten anatomischen Arbeiten an
Embryonen dahin, dal wir in den Seitenhornzellen mit gréBter 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 stdbchenférmige 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 Grofe mit ihnen iibereinstimmenden Zellen der
Intermedidrzone abgetrennt wissen. In einer sehr sorgfiltigen Studie iiber den sog. Inter-
medio-Lateraltrakt weist Bruce darauf hin, daB nicht nur in dem Seitenhorn, sondern
auch am dufleren 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 retikulire in unmittelbarer Nachbarschaft der Intermediér-
zone. Eine sehr eingehende Arbeit iiber die Kerne des menschlichen Riickenmarkes stammt
von Jakobsohn. Er unterscheidet einen Nucleus sympathicus lateralis superior, dessen
Zellen im Seitenhorn von Cg—L; vorkommen, einen Nucleus sympathicus lateralis inferior,
der von 8, bis in das Coccygealmark reicht, und einen Nucleus sympathicus medialis inferior,
der von L, bis ins Coccygealmark zu treffen ist. Jakobsohn charakterisiert seine angeblich
sympathischen Zellen 1. durch das sehr dichte Zusammenliegen, 2. durch die Zellform
(Keulenform), 3. durch das homogene Aussehen und die dunkle Farbung am Nisslpriaparat
und 4. durch den besonders hellen Farbton der Grundsubstanz im Weigertpriparat.
Zu dieser Charakterisierung der Seitenhornzellen soll spater Stellung genommen werden.
Seine Namengebung ,,Nucleus sympathicus® mull abgelehnt werden, da bei dieser Aus-
drucksweise die Meinung besteht, dafi es sich um sympathische Zellen im strengen Sinne
handeln wiirde.

Histologie.

Da sich die verschiedenen Autoren darin einig sind, da die Seitenhornzellen
fiir vegetative Funktionen in Anspruch zu nehmen sind, sei zunichst auf diese
ndher eingegangen. Die Hférmige Figur des Riickenmarkgraus zeigt mit dem
Beginn des Brustmarkes zwei seitliche Ausziehungen, die an der Basis des
Vorderhornes gelegen sind (Abb. 56). In diesen Fortsitzen des Graus liegen dicht
gedringt mittelgroBle Zellen. Oft 148t sich eine Anhédufung der Zellen an der
Spitze und an der Basis des Fortsatzes abgrenzen (siche Abb. 57). Es wurde
von meiner Seite die frither iibliche Bezeichnung apikale Seitenhorngruppe
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Abb. 58. Seitenhornzellen aus dem oberen Brustmark. Vergr. 840 fach.

Abb. 59. Reitenhornzellen aus dem 2. Dorsalsegment bei starker VergroBerung gezeichnet.
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fiir die Zellanhéufung an der Spitze iibernommen, wihrend ich statt retikulire
(Bruce) bzw. priangulire (Jakobsohn) Gruppe die Bezeichnung basale
Seitenhorngruppe wahlte. Meiner Anschauung nach kennzeichnet diese Namen-
gebung am besten die Lage. In manchen Segmenten ist aber ein€ Trennung
in Gruppen nicht mdoglich, sondern es zieht ein kontinuierlicher Zellstreif am
Dorsalrand des Seitenhornes entlang. Des 6fteren trifft man auch in der benach-
barten weilen Substanz versprengte Zellen (siche Abb. 57). Von Draesecke
wurden bei Flederméusen Seitenhornzellen bis in die Peripherie des Riicken-
markes beobachtet.

Die Grole der einzelnen Zellen betrégt ungefahr die Hilfte der Vorderhorn-
zellen in der Halsmarkanschwellung (12—45 y Ziehen). Die Gestalt kann
man als keulen-, spermatozoen-, birnenférmig, kaulquappenihnlich oder oval be-
zeichnen (Abb. 58 u. 59). Die Zellen erscheinen uni- bzw. bipolar, doch erweisen
sie sich bei ndherem Studium als multipolar und die angefiihrten Formen kommen
nur dadurch zustande, dal die Zellen in einer Richtung gestreckt sind. Es sei
darauf hingewiesen, daf 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 unregelmafBige Form und verschiedene
GroBe auf. Dies erlaubt es auch, die Zellen von typisch motorischen Vorder-
hornzellen abzugrenzen. Der grofie ovale Kern enthilt ein groBies dunkles Kern-
kérperchen und zeigt Kernauflagerungen, die héiufig als sog. Kernkappen einem
Pol aufsitzen (siche Abb. 58 u. 59). Lipoidpigment konnte in den Zellen auch bei
lteren Personen nicht nachgewiesen werden. Die Angabe Jakobsohns, da$
die Seitenhornzellen im Nisslbild homogenes Aussehen und dunklere Firbung
zeigen, kann ich nicht bestétigen. Ich glaube, daB die verwaschene Nissl-
struktur durch die Einbettung in Paraffin hervorgerufen wurde. Charakte-

ristisch fiir die Seitenhornzellen ist des weiteren das dichte Beisammenliegen
(s. Abb. 59).

Topik.

Die Seitenhornzellen treten in ihrer charakteristischen Anordnung erst
in der distalen Héilfte des 8. Cervicalsegmentes auf. Oralwirts 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 Intermediirzone bzw. der Substantia
reticularis. Ich stimme bei meinen Untersuchungen mit Stilling, Lang-
ley, Sherrington, Jakobsohn und Greving iiberein, die als obere
Grenze der Seitenhorngruppe das 8. Cervicalsegment annehmen. Clarke,
Waldeyer und Bruce wollen auch im Halsmark Seitenhornzellen festgestellt
haben, doch diirfte es sich dabei meiner Meinung nach um Zellen der Inter-

medidrzone 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
(D;—D,) (siehe Abb. 57 u. 60) in einer spitzen Vorbuchtung der grauen Substanz ge-
legensind. In den tiefern Segmenten erweist sich das Seitenhorn alsetwasstumpfer.
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Abb. 60. 4. Thorakalsegment. Vergr. 43,5fach.

Clarkesche
Zellen
Seitenhorn-
gruppe
Zentralkanal
Motorische
Vorderhorn-
zellen

Abb. 61, 7. Thorakalsegment.
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(hier viel kleiner als in der Lendenmarkanschwellung)
Abb. 62, 12. Thorakalsegment. Vergr. 43,5fach.

Abb. 63. 1. Lumbalsegment. Vergr. 43,5fach.

63
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Abb, 64, Seitenhornzellen des 1. Lumbalsegments bei stiirkerer_VergrioBerung (vgl. Abb. 63).

Abb. 65. 3. Lumbalsegment. Vergr. 43,5fach. Keine Seitenhornzellen.
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(siche Abb. 61 u. 62). Im 1. Lumbalsegment kann von einem eigentlichen Seiten-
horn nicht mehr die Rede sein, sondern die typischen Zellen des Seitenhorns
zichen am Ubergang vom Vorder- zum Hinterhorn am lateralen Rand der
grauen Substanz entlang (siche Abb. 63 u. 64). Im 2. Lumbalsegment konnten
Seitenhornzellen nur vereinzelt und zu zweien bis dreien beisammenliegend
nachgewiesen werden (Gagel). Sie liegen im lateralen Teil der sog. Intermediér-
zone, d. b. im Ubergangsgebiet vom Vorder- zum Hinterhorn. Im 3. Lumbal-
segment fehlten die Seitenhornzellen vollkommen (sieche Abb. 65). Jakobsohn
hingegen will auch im 3. Lumbalsegment beim Menschen Seitenhornzellen

Abb. 66. 4. Sakralsegment. Vergr. 43,5fach.

gefunden haben. Leider fehlen seiner Arbeit entsprechende Mikrophotogramme.
Bei der Durchsicht von Reihenschnitten fallt ein gewisses An- und Abschwellen
der Zellzahl im Seitenhorn auf. Ein stiérkeres Anschwellen der Zellgruppe ist
nach meinen Untersuchungen nur im oberen Brustmark (D,—D,) zu be-
obachten. Im ganzen mufl man aber sagen, dal hier individuelle Unterschiede
eine groBe Rolle spielen. Wie bereits erwahnt, erscheint die Bezeichnung
Nucleus sympathicus lateralis superior fiir diese Zellsdule unzweckmafBig. Hin-
gegen wiirde die Benennung Nucleus visceralis intermedio-lateralis superior
(Greving) sehr gut auf diese Kernsidule anzuwenden sein. Wir mdchten aber
bei der anatomischen Beschreibung auch diesen Namen vermeiden, da im
Wort visceralis bereits eine Funktion enthalten ist, und die Kernsdule als
Nucleus intermedio-lateralis superior zusammenfassen.

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

Miiller, Lebensnerven. 3. Auflage. 5



66 Die vegetativen Zentren im Riickenmark.

Winkel zwischen Vorder- und Hinterhorn gelegen sind (siche Abb. 66). Die
Zellen sind im spitzwinkeligen Dreieck angeordnet und zwar so, dafl 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 niher einzugehen, er-
iibrigt sich, da sie alle Charakteristika der Seitenhornzellen tragen (sieche Abb. 67).
Die Zellsiule ist vom 2. Sakralsegment bis in das Coccygealmark zu verfolgen.
Die stirkste Entwicklung zeigt sie im 3. und 4. Sakralsegment. Die Zellsdule

Abb. 67. Zellgruppe aus dem sakralen Intermediolateraltrakt (bei Olimmersion).

wurde von Jakobsohn als Nucleus sympathicus lateralis inferior in gleicher
Ausdehnung beschrieben. Die von Jakobsohn gewihlte Bezeichnung diirfte
meiner Anschauung nach richtiger in Nucleus intermedio-lateralis
inferior umgewandelt werden aus Griinden, die ich bereits frither aus-
einandergesetzt habe. Eine Gruppe von typischen Seitenhornzellen im medialen
und ventralen Vorderhorngebiet, welche nach Jakobsohn im 4. Lumbal-
segment auftreten und bis ins Coccygealmark zu beobachten sein soll, war in
meinen Priparaten nicht nachweisbar. Es fanden sich in der bezeichneten
Gegend zu zweien bis dreien zusammenliegende, lingliche Zellen, die aber ihrer
Nisslstruktur nach den motorischenVorderhornzellen zugerechnet werden missen.
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 Intermedidrzone
als vegetativ ansprechen soll, scheint mir noch grolle Vorsicht am Platze. Es
liegen aber immerhin schon einige Befunde vor, welche in diesem Sinne sprechen
konnten. So hat Poeljack und Terni Neuriten von Zellen der Intermediérzone
in die Vorderwurzel ziehen sehen und Kai fand bei seinen Durchschneidungs-
versuchen neben den Seitenhornzellen auch Zellen der Intermedidrzone krank-
haft verindert. Es erscheint daher angebracht auf die Histologie und Topik
dieser Zellen einzugehen.

Abb. 68. Zellen aus der Intermediérzone des oberen Halsmarkes bei starker Vergrolerung gezeichnet.

Die mittelgroBfen Zellen der Intermediirzone weisen langliche, bipolare,
spitzdreieckige Formen auf und liegen héufig zu zweien bis dreien zusammen
(siehe Abb. 68). Sie zeigen aber nicht 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 grébere Korner. Der ovale
Zellkern hebt sich gegen das Protoplasma weniger scharf ab, jedoch besitzt er
ein deutliches Kernkorperchen. Hiufig sind Kernauflagerungen, wie auf dem
Mikrophotogramm (Abb. 69) zu sehen ist, das eine Zelle aus der Intermediér-
zone vom 2. Cervicalsegment darstellt. Ein Vergleich mit den Seitenhornzellen
zeigt eine gewisse Ahnlichkeit in Zellform und Nisslstruktur.
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Die Zellen der Intermediirzone 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

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

Abb. 70. 1. Cervicalsegment (keine Seitenhornzellen). Vergr. 43,5fach.

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

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

Die Feststellungen der Zellverminderungen diirften im allgemeinen nach ein-
seitiger Durchschneidung des Grenzstranges durch vergleichen der beiden Riicken-
markshilften geschehen. Es kann dann ein geringes Abweichen von der
horizontalen Schnittrichtung das Bild des Zellschwundes auf einer Seite er-
geben. AufBlerdem ist auffallend, dafl die Verdnderungen auf beiden Riicken-
markshilften erhoben wurden, was schon Cassirer als sehr unwahrscheinlich
bezeichnet. Auch erinnert die Form und die Nisslstruktur von normalen
Clarkeschen Zellen an die retrograde Degeneration (Spielmeyer), so dall
bis in die letzte;Zeit haufig die Clarkeschen Zellen zur Deckung von klinischen
Befunden als krankhaft verandert bezeichnet wurden. Dazu kommt noch, daB
um die Clarkeschen Zellen sich nur afferente, vegetative Fasern aufsplittern
sollen. Es ist nun nach der allgemeinen Erfahrung abzulehnen, da@ bei Verletzung
des Neuriten die Ganglienzelle des 2. Neurons so schwere krankhafte Ver-
dnderungen zeigt (Spiegel, Cohnstamm).

Wir lehnen also die vegetative Natur der Clarkeschen 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-
tative Natur der Seitenhornzellen, und bis zu einem gewissen Grade auch fiir die der
Zellen der Intermedidrzone. Nach dieser Feststellung erhebt sich die Frage,
welche speziellen vegetativen Funktionen diesen Zellen obliegen. Schon im
Jahre 1896 konnten Goltz und Ewald die wichtige Beobachtung machen,
daB nach der Durchschneidung des Halsmarkes GefiaBerschlaffung in den
caudalwirts von der Durchschneidungsstelle gelegenen Koérperabschnitten auf-
tritt. Die Gefidlerweiterung bildet sich aber nach einiger Zeit zuriick und erst
nach Brustmarkzerstérung ist eine neuerliche Vasodilatation zu beobachten.
Hieraus ist zu schlieBen, daBl im Brustmark Zentren fir 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 Zerstérung
zweier Ruckenmarkssegmente in den entsprechenden Dermatomen nicht mehr
auszulssen sei (L. R. Miller), wurde auch von mancher Seite als Beweis fiir 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 Schlufl nicht mehr stichhaltig. Dagegen
bemerkte Stricker, dal nach Reizung des peripheren Endes der durch-
schnittenen hinteren Wurzeln von Lg; und L, 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 Bayliss bestitigte in genauen Untersuchungen
die Befunde von Stricker. In neuester Zeit konnte Foerster beim Menschen
durch Reizung von hinteren Wurzeln Vasodilatation herbeifithren, und
zwar nicht nur in den Haut-, sondern auch in den MuskelgefaBlen. Er war
ferner in der Lage, fiir jede Wurzel ein zugehériges Dermatom abzugrenzen,
und bekam bei Reizung sémtlicher Hinterwurzeln von den Hals- bis zu den
Sakralwurzeln in bestimmten, scharf umgrenzbaren Hautgebieten Gefal3-
erweiterung. Man mull also annehmen, daB in séimtlichen Hinterwurzeln
Fasern fiir die Vasodilatation verlaufen. Ob die Zellen der Intermedidrzone als
ihre spinalen Zentren anzusprechen sind, kann nicht entschieden werden, doch
hat diese Annahme eine groBe Wahrscheinlichkeit fiir sich. Die experimentellen
Untersuchungen Foersters fanden eine Bestdtigung in den anatomischen Be-
funden des japanischen Forschers Ken Kuré, der in den Hinterwurzeln
diinnmyelinisierte Nervenfasern nachweisen konnte. AuBlerdem gelang ihm
mittels der Degenerationsmethode der Beweis, dafl es sich um efferente Fasern
handelt. Diese diirften allem Anschein nach unter anderem vasodilatatori-
sche 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
erhiartet, daB nach Querschnittsunterbrechung des Riickenmarkes an den
caudal von der Lasion gelegenen Korperpartien eine Piloarrektion, sei es
durch Kaélte- oder Schmerzeinwirkungen, herbeigefithrt werden kann. Nur
kurze Zeit nach der Verletzung sprechen die Pilomotoren in dem infraldsionellen
Abschnitt nicht an. André Thomas hat in eingehenden Untersuchungen
festgestellt, daB das Gebiet der Génsehautbildung den Bezirk erhaltener
Sensibilitdt caudalwérts iberschreitet. Dieser Unterschied in der Segment-
verteilung von Sensibilitit und Pilomotoren ist dadurch bedingt, daB ein
Riickenmarkssegment mehrere Grenzstrangganglien mit Nervenfasern versorgt.
So kann die Beobachtung der Piloarrektion auch zur Sicherung der Héohen-
bestimmung bei einer Querschnittsunterbrechung des Riickenmarks heran-
gezogen werden und kommt somit als eine wichtige diagnostische Hilfe in
Betracht.

DaB im Riickenmark SchweiBlzentren zu suchen sind, machen die Be-
obachtungen Luchsingers wahrscheinlich. Dieser erbrachte den Nachweis,
dafl Sauerstoffmangel bei Tieren, bei denen das Riickenmark und auch die
hinteren Wurzeln durchschnitten waren, Schweillsekretion bewirkt. Diese Tat-
sache 1aBt sich nur durch die Annahme von spinalen SchweiBlzentren er-
klaren, die durch den Sauerstoffmangel eine Reizung erfahren. Eine Reizung
der Nervenendapparate, die nach Unterbrechung des Riickenmarks eine gewisse
Selbstandigkeit erlangen konnten, ist abzulehnen, da nach totaler Durch-
schneidung eines peripherischen Nerven in dessen Versorgungsgebiet auf keine
Weise mehr eine Schweillsekretion zu erzielen ist, freilich erst nach einer indivi-
duell verschiedenen Spannzeit (Foerster). Dieden konnte in Tierexperimenten
nachweisen, dafl die sekretorischen Fasern fiir die Schweibildung durch die
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vorderen Wurzeln verlaufen. Er durchschnitt némlich sémtliche hinteren
Wurzeln, die zum Plexus ischiadicus fithren, und praparierte am frisch getoteten
Tier eine hintere Extremitit so, dafBl sie nur durch isolierte vordere Wurzeln
mit dem Riickenmark in Verbindung stand. Faradische Reizung des Lumbal-
marks fithrt nun Schweifisekretion an der Hinterpfote herbei, was fiir den
Verlauf der sudoralen Fasern durch die vordere Wurzel spricht. Foerster? fand
weiter bei Reizung der vorderen Wurzeln SchweiBlsekretion in ganz bestimmten
Hautgebieten, und zwar enthélt eine vordere Wurzel Fasern fiir mehrere
Dermatome. So fand sich bei Reizung der 5. vorderen Thorakalwurzel Schweif3-
sekretion in den Dermatomeren Dy—D,. AuBlerdem verdanken wir Foerster dic
wichtige Beobachtung, daB nach Reizung einer hinteren Wurzel in einem Gebiet,
das sich etwas grofler als das der Vasodilatation erweist, SchweiBhemmung auf-
tritt. Es ist somit eine antagonistische Versorgung auch fiir die SchweiBdriisen
anzunehmen. Von einer genaueren Lokalisation der Schweillzentren 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, wihrend die parasympathi-
schen in der Intermedisrzone liegen konnten. Einen weiteren Anhalt fiir das
Vorkommen von Schweilizentren im Riickenmark liefert die Pathologie. Es
finden sich n#mlich bei der Syringomyelie, zu deren anatomischem Bild
Zerstorungen der grauen Substanz um den Zentralkanal und auch in der
Intermedidrzone gehoren, hdufig Stérungen der Schweilsekretion (Sehlesinger).
Die bei der Poliomyelitis vorkommende Anhidrosis bzw. Hypohidrosis kann
nicht als bindender Beweis fiir spinale SchweiBzentren herangezogen werden,
da sich bei dieser Erkrankung auch Zellverinderungen in den Kernen der
Medulla oblongata und in den Grenzstrangganglien (Spiegel und Adolf)?
feststellen lassen.

Die Existenz eines pupillenerweiternden Zentrums am Ubergang von Hals-
und Brustmark wurde, wie bereits erwéhnt, durch die Untersuchungen von
Budge wahrscheinlich gemacht (vgl. Abb. 57.) Foerster zeigte auf Grund
seiner Reizversuche, dafl die pragangliondren Fasern fiir 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 mufl heute noch mit grofter 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, dafl jedem einzelnen Beckenorgan eine bestimmte
Ganglienzellgruppe zugeordnet ist. Beobachten wir doch auch nicht fiir
die Skeletmuskulatur eine Versorgung einzelner Muskeln von gesonderten

1 Verh. Ges. dtsch. Nervenirzte 18. Jahresverslg. 1928.

2 Beitrag zur Anatomie und Pathologie des autonomen Nervensystems. Arb. neur. Inst.
Wien 238 (1920).
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Zellgruppen. Auf die genaue Lokalisation der Ganglienzellgruppen fiir die Becken-
organe, wie sie Onuf durchgefiihrt hat, soll nicht weiter eingegangen werden,
da sich diese nur auf Vermutungen aufbaut. Die Ergebnisse, welche Sakai
durch Vergleich des cytologischen Aufbaues im ménnlichen und weiblichen
Conus herausgearbeitet hat, sind leider auch von so geringer Beweiskraft,
dwB8 eine genauere Lokalisation sich darauf nicht griinden kann. Besseren
Aufschlul iiber die spinale Anordnung der Ganglienzellgruppen fiir die
Beckenorgane koénnte meiner Anschauung nach nur die Nervendurch-
schneidungsmethode geben, wenn bei dieser mit der nétigen Kritik gearbeitet
wird. Die Gefahr, daBl unwesentliche Verinderungen an den Ganglienzellen
als Folgen der Durchschneidung herangezogen werden, ist natiirlich sehr
gro. Spiegel und Ishikawa! wollen nach Durchschneidung des Nervus
pelvicus beim Hunde Schwellungserscheinungen, Zellschrumpfung und Schwund
festgestellt haben, und zwar an Zellen, die im lateralen Winkel zwischen Hinter-
und Vorderhorn gelegen sind. Es wiirde sich dabei um Zellen des Nucleus
intermedio-lateralis inferior handeln. Verdnderungen wurden aber auch an
einzelnen mittelgroBen, im lateralen Vorderhorn gelegenen Zellen des 1. Sakral-
und der letzten Lumbalsegmente gefunden. Leider sind diese Zellen in ihrer
Struktur nicht niher gekennzeichnet. Ganz dhnliche Befunde wurden nach
Exstirpation des Uterus mit den anliegenden Ganglien erhoben. Man kann
also wohl mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit annehmen, da die im Winkel
zwischen Vorder- und Hinterhorn des unteren Sakralmarkes gelegenen Zellen
die Zentren fiir die Fasern des Pelvicus darstellen. Auf eine Wiedergabe der
Befunde von De Buck, Jrimesco und Parhon, Marinesco und Sano,
die sich teils auf pathologisch-anatomische, teils auf experimentelle 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 mufl, so liegen doch weitere experimentelle
Arbeiten vor, welche wenigstens eine ungefihre Lokalisation der vegetativen
Funktionen der Beckenorgane ermdoglichen und so die Durchschneidungsunter-
suchungen unterstiitzen. So ist durch die klassischen Untersuchungen L. R.
Miillers festgestellt, daB in das untere Sakralmark mit groBer Wahr-
scheinlichkeit ein spinales Zentrum fiir 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 stirkste Erektion zu erzeugen. Eine entsprechende
Erektion war aber nicht mehr zu erhalten, wenn das Sakralmark zerstort war.
Fir das Zustandekommen des Reflexes sind also Ganglienzellgruppen im
Sakralmark nétig. 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. Dafl es infolge
mechanischer Reizung der Vasodilatatoren zu einer rudimentiren Erektion
kommen kann, ist ohne weiteres zuzugeben, denn zur Auslésung vasodilata-

1 Zur Frage der spinalen Lokalisation des N. pelvicus 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 nétig. Eine normale Erektion diirfte aber wohl auf dem
Wege eines extraspinalen Reflexes nicht mdéglich sein. Die klinischen Unter-
suchungen bei Conusverletzungen (L. R. Miiller, Boenheim, Schuster,
Ziegler) lassen es als hochstwahrscheinlich erscheinen, daBl 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 zerstért war, Fehlen oder Herabsetzung der
Ejaculation bei erhaltener Erektion. Entsprechend war die Libido erhalten,
wihrend der Orgasmus fehlte. Dieses Zustandsbild wurde von H. Cursch-
mann als dissoziierte Potenzstérung bezeichnet. (Nédheres siehe im Kapitel
iiber die Innervation der méinnlichen 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 kénnen diese
aber fiir den normalen Verlauf der Geburt nicht von wesentlicher Bedeutung
sein. Es konnte ndmlich Goltz beim Hunde und Higier beim Menschen be-
obachten, daBl der Geburtsakt auch nach der Zerstorung des Sakralmarks un-
gehindert vor sich geht.

Der normale Ablauf der Urinentleerung wird nach der gegenwirtig
herrschenden Anschauung von 2 getrennt liegenden spinalen Zentren gewéhr-
leistet. Das eine im oberen Lumbalmark erzeugt iiber die Nervi hypogastrici
eine Hemmung des Detrusors vesicae und Erregung des Sphincters vesicae,
wihrend 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 ZeiB3l, Anderson und
Langley, die durch Reizung der Nervi pelvici Urinentleerung erzielten,
wahrend die Reizung der Plexus hypogastrici die Harnaustreibung hemmte.
Von Bedeutung fiir die Lokalisation des den Detrusor vesicae erregenden
Zentrums ist eine Beobachtung L. R. Mullers. Dieser fand bei Menschen mit
Querschnittlisionen 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, wihrend diese bei
Verletzungen des Sakralmarkes auf solche Weise nicht mehr zu erzielen war.
Diese Tatsache macht ein spinales Zentrum fir die Harnaustreibung im
Sakralmark wahrscheinlich. Fir das Vorkommen eines den Harnausflufl
hemmenden Zentrums im oberen Lumbalmark wiirde die Beobachtung
L. R. Miillers sprechen, daBl 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 kénnten. Es wird zwar von Kranken mit multipler Sklerose
zuweilen geklagt, daBl sie dem Harndrang gleich nachgéeben miiBiten. Dieses
Symptom kénnte auf einen Herd im Lumbalmark bezogen werden, doch ist
bei den im ganzen Zentralnervensystem verstreut vorkommenden Herden die
Inanspruchnahme eines Herdes fiir eine Krankheitserscheinung gewagt.

Fir die Innervation des Mastdarmes spielt das unterste Sakralmark
nur insofern eine Rolle, als es nach seiner Zerstérung auf Reizung der
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Abb. 71. Ortsbestimmung der vegetativen Zentren fiir die Leistungen der einzelnen Organe.

Rot: Sympathische Kernséule.

Blau: Parasympathische Kerngruppen.
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Analschleimhaut nicht mehrzur Kontraktion der Sphincteren kommt und hiufig
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 Hemmung der Darm-
bewegung und Blisse der Schleimhaut des Enddarmes bewirkt, withrend Reizung
der Nervi pelvici Kontraktionen und Peristaltik der Lings- und Ringmusku-
latur und Rétung der Mastdarmschleimhaut nach sich zieht. So ist wenigstens
fir die angegebenen Tierarten auch fir den Enddarm eine antagonistische
Innervation durch Sympathicus und Parasympathicus erwiesen.

Fiir die efferenten Fasern, welche aus dem Riickenmark zu den verschiedenen
inneren Organen der Brust und der Bauchh&hle ziehen, 148t sich nur be-
stimmen, aus welchen Segmenten die betreffenden privertebralen Ganglien ihre
Fasern beziehen. So sei hervorgehoben, dafl das Herz seine Fasern aus D,—Dj,
empfingt, wihrend die Tracheal- und Bronchialmuskulatur von D;—D, und
der Magen-Darmkanal mit seinen grofien Driisen von D,—L, versorgt wird
(siehe Abb. 71).

In welche Riickenmarkssegmente die afferenten, aus den verschiedenen
Eingeweiden zentripetal ziehenden Fasern einstrahlen, hat uns in letzter Zeit
die paravertebrale Anisthesie gelehrt (Kappis, Liwen, 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
fir den Oesophagus in D;—Dy, fiir die Kardia in Dg—D,, fiir den Magen in
D;—Dg, fiir Pylorus und Duodenum in Dg—Dy, fiir Diinndarm in Dy—D,,, fiir
Leber und Gallenblase in Dy—D,,, fiir Kolon in D;;—D,,, fiir Niere und weibliche
Adnexe in Dy,—L, einstrahlen (siche Abb. 71).

Die Aufstellung Heads, die sich auf die Beobachtung griindet, daB bei
Erkrankung innerer Organe die zu den gleichen Riickenmarkssegmenten ge-
horigen Dermatome Hyperalgesie zeigen, sei nicht wiedergegeben, da die durch
die paravertebrale Aniisthesie gewonnenen Resultate die groBere Genauigkeit
fiir sich haben.

Die vegetativen Bahnen des Riickenmarks.

Wenn auch die Annahme von vegetativen Bahnen, welche von iibergeordneten
Zentren im Hirnstamm nervése Erregungen den spinalen Zentren zuleiten, wohl
begriindet ist, so herrscht doch tiber den genaueren Verlauf dieser Bahnen noch
groBes Dunkel. Vielleicht trigt an dieser Unklarheit der Umstand Schuld,
da3 die vegetativen Bahnen nicht in scharf abgrenzbaren Faserbiindeln bei-
sammen liegen, sondern in andere Bahnen eingestreut verlaufen. So wiirde
es sich erkliren, daB diese Faserbiindel nicht isoliert von einem Krankheits-
prozel oder von einer mechanischen Schiadigung getroffen werden kénnen.

Die anatomischen Untersuchungen von Polljack, die, wie bereits erwihnt,
an Fledermausembryonen durchgefithrt wurden, unterstitzen diese Annahme.
Dieser Autor sah némlich Fasern vom Vorder- und Vorderseitenstrang zu den
Zellen der Intermediéirzone ziehen. Nach Cajal und Terni stammen diese
nur aus dem Vorderseitenstrang. Auf die Untersuchungen von Marburg und
Rothfeld soll nicht ndher 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 gréBten-
teils im Vorderseitenstrang. Wie weit die klinischen und experimentellen Unter-

suchungen mit dieser Annahme iibereinstimmen, soll im folgenden klargelegt
werden.

Durch die neueren Untersuchungen von Foerster diirfte ziemlich sicher-
gestellt sein, da} die vom Hirnstamm zum Centrum ecilio-spinale ziehenden
Pupillenbahnen durch die Vorderseitenstringe verlaufen.

Bei jeder Vorderseitenstrangdurchschneidung im Halsmark konnte Foerster auf der
homolateralen Seite den Hornerschen Symptomenkomplex nachweisen. Charakteristisch
fiir die supranucleire Sympathicuslahmung ist nach ihm die Tatsache, dal die Erweiterung
der Pupille der geschadigten Seite auf sensible Reizung nicht nur erhalten, sondern sogar
erhoht sein kann. Des weiteren fand sich eine leichtere Ansprechbarkeit auf Cocain. Shima
bestatigte auf Grund seiner Versuche an Katzen die Angaben Foersters. Aulerdem zeigte
er noch, dafl 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 fritheren klinischen Befunden, die bei halbseitiger Verletzung des Riicken-
marks erhoben wurden (Jakobsohn, Weill, Kocher usw.). Levinsohn sah bei seinen
Tierexperimenten nach halbseitiger Durchschneidung der Medulla oblongata ebenfalls auf
der der Verletzung gleichen Seite den Hornerschen Symptomenkomplex auftreten. Die
elektrischen Reizversuche von Trendelenburg und Bumke sprechen ebenfalls fiir
einen gleichseitigen Verlauf der Pupillenbahn.

Auch die Bahnen fiir die Pilomotoren sollen in den Seitenstringen verlaufen.

Langley bekam némlich nach Halsmarkdurchschneidung nur bei Reizung der Seiten-
stringe ein allgemeines Aufrichten der Rumpfhaare. Den genaueren Verlauf innerhalb
der Vorderseitenstringe konnte er aber auf Grund seiner Experimente nicht feststellen.
André Thomas erzielte trotz Degeneration der direkten und gekreuzten Pyramiden-
bahnen, der Kleinhirnseitenstringe, der Hinterstringe, der Gowerschen Biindel retlek-
torische Piloarrektion. Er nimmt daher an, daB die innersten Teile des Seitenstranges,
die in der Nahe 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, da8l die Vasomotorenbahnen wenigstens
teilweise gekreuzt verlaufen. Die Annahme Helwegs, daB die vasomotorischen Fasern
in der Dreikantenbahn, die an der ventralen Peripherie des Riickenmarks zwischen Gower-
schem Biindel und Tractus vestibulo-spinalis gelegen ist, verlaufen, ist durch die Unter-
suchungen Obersteiners und Cassirers widerlegt und soll deshalb nicht weiter beriick-
sichtigt werden. Dagegen haben die Beobachtungen Kochers, der bei Halbseitenlasionen
nach Wirbelsdulenverletzungen Temperatursteigerungen infolge Vasomotorenlahmung an
den gelahmten Extremititen 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 Einflufl auf die spinalen
Vasomotorenzentren annehmen, sollen nicht weiter beriicksichtigt werden, da sie im Kapitel
iiber die Innervation der Blutgefdfle genauer dargelegt werden. Es sei nur kurz erwihnt,
daB nach ihnen die Leitung des Tonus in der grauen Substanz, aber nicht an eine lange
Bahn gebunden, sich vollziehen soll. Die Angaben Spiegels, welche von circumscripten
Zirkulationsstorungen bei Léasionen des Markmantels sprechen, lassen sich aber durch die
Annahme von L. R. Miiller und Glaser nicht erkliren. Im ganzen wissen wir iiber
den Verlauf der Vasomotorenbahnen noch recht wenig. Eine Kreuzung der Fasern ist,
wie schon erwdhnt, nach den Untersuchungen von Nicolaides wahrscheinlich. Des-
gleichen weisen L. R. Miiller und Glaser mit Recht darauf hin, dafi die auffallend geringen

Stérungen nach teilweisen Verletzungen des Riickenmarks fiir eine Kreuzung der Vaso-
motorenbahnen sprechen.
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Ebenso groBe Unsicherheit wie iiber den Verlauf der Vasomotorenbahnen
herrscht iiber die Lage der supranucledren Schweilbahn, wenn auch die
Beobachtungen Schlesingers und L. Gutmanns eine solche Bahn nahelegen.

Schlesinger fand bei Riickenmarkslédsionen halbseitige Stérungen in der Schweil-
sekretion, wihrend Vasomotorenstérungen vollkommen fehlten, und zwar betrafen diese
die motorisch gelahmte Seite. Es war daher fiir ihn naheliegend, daB die Fasern fir die
SchweiBisekretion in den Seitenstrangen enthalten sind. Ob eine eigene Bahn tatsichlich im

Abb. 72. Schnitt aus den unteren Partien des 3. Sakralsegmentes. Aus der Mitte der dicht

markhaltigen Hinterstringe strahlen Fasern biischelformig nach vorne (ventralwirts) aus, um sich

in der Intermediolateralsubstanz zu verlieren. Kin Teil der Fasern der hinteren Wurzeln zieht direkt
durch die bauchigen Hinterhdrner nach vorne. (W eigertsche Markscheidenfarbung.)

Winkel zwischen Vorder- und Hinterhorn nahe dem Grau verliuft, 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, daB die
cerebrafugalen SchweiBfasern nicht im Vorderseitenstrang liegen, sondern dicht am
Pyramidenbahnareal in unmittelbarer Néhe des Seitenhornes selbst. Der Vorderseitenstrang
diirfte keine SchweiBfasern fiilhren, da Foerster bei seinen Vorderseitenstrangdurchschnei-
dungen nie Stérungen in der SchweiBsekretion beobachten konnte. Eine Kreuzung der
SchweiBbahnen wird von einem groBen Teil der Untersucher abgelehnt, aber es finden
sich auch gegenteilige Angaben (Herhold, Mann).

Wir selbst erhielten von einem Manne, bei dem sich infolge einer SchuBverletzung am
Ubergang vom Hals zum Brustmark die Erscheinungen einer Brown-Séquardschen Halb-
seitenlahmung mit schlaffen Lihmungen an der linken Hand und am linken Unterarm
und mit linksseitigem Hornerschen Symptomenkomplex boten, die Angabe, daB er am
rechten FuBe seit seiner Verwundung stirker schwitze. Dies war auch durch den Schwitz-
versuch nachzuweisen. Der Befund koénnte natiirlich auch durch eine Hypohidrosis des
linken FuBes erklirt werden und so die Anschauung von dem ungekreuzten Verlauf der
Schweibahnen stiitzen. Dagegen spricht aber die Angabe des Patienten, der ganz bestimmt
behauptet, daB er am rechten FuB stérker schwitze als frither, und auBerdem die wirklich
auffallend starke SchweiBbildung am rechten FuB. 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 Zeitdauer dieses Reizzustandes, ndmlich
14 Jahre, etwas merkwiirdig sein.

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

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

L. R. Miiller denkt auf Grund faseranatomischer Uberlegungen an die Moglichkeit,
daB diese Bahnen in dem ovalen Hinterstrangfeld Flechsigs verlaufen. Bei Querschnitts-
lasionen beobachtet man némlich eine absteigende Degeneration des ovalen Hinterstrang-
feldes, was fiir den zentrifugalen Verlauf dieser Fasern spricht. AuBerdem sah der Autor
im uvnteren Sakralmark von den Hinterstringen Nervenfasern in die Intermedifirzone, 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 des
Hypothalamus bzw. des Pes pedunculi nach Verletzung beider Seitenstringe keine Blasen-
kontraktion mehr. Sie nehmen daher an, daB bei ihren Versuchstieren (Katzen) die ab-
steigende Blasenbahn in dem Seitenstrang verlduft.

Afferente vegetative Bahnen.

Recht unbestimmt waren bis in die jiingste Zeit die Angaben iiber 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, daf die Krimpfe, welche durch Injektion von Bariumchlorid
in die Femoralarterie erzeugt werden konnen, nach Durchtrennung des Vorderseitenstranges
einer Seite im Brustmark, nicht so starke Schmerzreaktion auslésen wie eine solche in
die Arteria brachialis. Der Autor schlieBt daraus, dafl der Vorderseitenstrang zentripetale
Impulse von den Gefillen 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 Kleinhirnseitenstrange, die durch einseitige
Splanchnicusreizung ausgeléste Atmungshemmung nicht unterbleibt, sondern erst nach beider-
seitiger Vorderseitenstrangdurchschneidung. Daraus ist zu schlieen, daB der zentripetale
Anteil unterbrochen ist. AuBer der direkten Splanchnicusreizung kann auch die Betupfung
des Darmes mit 10°/,iger Bariumchloridlésung als Reiz dienen. Spiegel konnte ferner
nachweisen, dafl die Injektion von Bariumchlorid sowohl in die rechte, wie in die linke
Femoralarterie, wenn auch zuvor die linke Riickenmarkshilfte, im unteren Brustmark
die rechte im Halsmark durchschnitten war, SchmerziuBerungen auslost. Daraus ist zu
schlielen, daB mit groBer Wahrscheinlichkeit diese Fasern in kurzen Bahnen mit Kreuzung
verlaufen. L. R. Miiller verdanken wir die Becbachtung, daB das Gefiihl der Volle von
Blase und Rectum auch bei Zerstérung des untersten Conusabschnittes noch empfunden
wird. Die motorischen Funktionen waren dagegen aufgehoben. Er nimmt daher an, daB
die Bahnen fiir die Sensibilitdt erst in héheren Segmenten in das Riickenmark eintreten.
Foerster konnte in drei Fallen von Totaldurchtrennung des Riickenmarkes nachweisen,
daB die betreffenden Kranken die Blasenfiillung fithlten und bei Druck auf die gefiillte Blase
Schmerz empfanden. Er schlieBt daraus, daB der Grenzstrang eine extramedullire, sensible
Nebenleitung vermittelt.

Wir sehen so durch unsere kurze Betrachtung, daf in dem Verlauf der spinalen
vegetativen Bahnen noch groflere Unsicherheit herrscht als in der Lage der
vegetativen Riickenmarkszentren.
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Die vegetativen Zentren in der Medulla oblongata
und im Ponsgebiet?.
Von
Oskar Gagel-Erlangen.

Wenn auch schon frith experimentelle Untersuchungen (Flourens, Claude-
Bernard) die groBe Bedeutung der Medulla oblongata fiir das vegetative
System nachwiesen, so ist das nahere morphologische Erfassen der lebens-
wichtigen Zentren gegenwirtig nur sehr begrenzt moglich. Relativ einfach
liegen noch die Verhéltnisse bei dem Nachweis der priméren Zentren, wie des
Vagus- und vielleicht auch des Speichel- und Trianensekretionszentrums. Die
Durchschneidung der betreffenden Nerven fiithrt namlich zu einer bestimmten
Reaktion der entsprechenden Ganglienzellen und der diese umgebenden Glia
und gibt uns so eine Moglichkeit an die Hand, die Zellgruppen zu erkennen.
Schwieriger, ja fast unméglich, ist aber die néhere morphologische Bestim-
mung tiibergeordneter Zentren, wie des Atem-, Zucker-, Vasomotoren- und
Schweifzentrums, deren Vorhandensein durch das Tierexperiment nahegelegt
wird. Die rédumlichen Verhiltnisse der Medulla oblongata, in der Bahnen und
zahlreiche Ganglienzellgruppen eng beisammen liegen, lassen beim Tierversuch
Fernwirkungen nie vollkommen ausschlieBen. Fir die pathologisch-anatomische
Forschung gilt das soeben Gesagte in noch viel hoherem MaBe. Wenn man
schon ganz im allgemeinen nur mit groBter Vorsicht von der Morphologie auf
Funktionsstérungen oder Funktionsausfille schliefen darf, so gilt dies noch
mehr fiir 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 schlieit, nur weil er bei ganz ausgebreiteten
Prozessen in dieser Gegend héufig fast nichts findet. Alle Schidigungen, welche
Zellen treffen, brauchen, um in morphologische Erscheinung zu treten, eine
gewisse Zeit. Sind die Schédigungen aber so stark, daB die Funktion der Zelle
sehr rasch erlischt und damit der Zelltod und bei lebenswichtigen Zellen der
Allgemeintod eintritt, so wird im histologischen Bilde kein besonderer Befund zu
erheben sein. Es soll aber damit nicht gesagt sein, daB das Leben an eine
bestimmte Zellgruppe gebunden ist, deren geringste Schidigung den Tod be-
deutet. Zellen sind letzten Endes immer nur fiir 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 vegetativen Gruppen unter ihnen auf Grund von Zellform
und Nisslstruktur herauszugreifen. Den sicheren Nachweis der vegetativen
Natur einer Ganglienzelle wird immer nur das Experiment liefern kénnen,
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 Gliaverhiltnisse

und die Histopathologie* Z. Anat. 91, H. 1-—3 entnommen. Diese umfangreichen Studien
sind mit Hilfe der Notgemeinschaft durchgefiithrt worden.
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Verhiltnisse des Vaguszentrums, die durch zahlreiche miihevolle, experimentelle
Untersuchungen klargestellt wurden, beschéaftigen.

ADbb. 73. Die Umgebung des Zentralkanals bei stirkerer VergroBerung (30mal). Ubergang des
obersten Halsmarkes in das verlingerte Mark (Hohe der Schleifenkreuzung).

Abb. 74. Ubersicht der periventrikuliren Zellgruppen. Offnung des Zentralkanales zum IV. Ventrikel.
VergroBerung 30 mal.
Die Vaguszentren.

Ohne die Meinungen iiber die zentralen Vagusanteile, welche im Wandel der Zeiten
auftauchten und dann wieder verworfen wurden, ndher zu beriihren, sei gleich mit den
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experimentellen Untersuchungen von Dees (1889) begonnen, die in der Lokalisations-
frage des Vagus eine gewisse Klidrung brachten. Dieser Forscher konnte nach Durchschnei-
dung des Halsvagus bei neugeborenen Kaninchen und Behandlung der gewonnenen Pri-
parate nach der Gudden-Methode den Nachweis liefern, daBl sowohl der Nucleus dorsalis
wie der Nucleus ambiguus efferenten Vagusfasern zum Ursprung dient. Seine Befunde
fanden durch die Untersuchungen Forels, Maysers und Ossipows Bestitigung. Auch
Marinesco erhielt nach Durchschneidung des Glossopharyngeus-Vagus eine ,,réaction &
distance“ und nahm wegen des.mehr motorischen Zelltyps des Nucleus dorsalis dort ein

Abb. 75. Querschnittsbild durch die Medulla oblongata in Héhe des Hypoglossuskernes. N isslbild.
Vergroflerung 7,5fach.

Zentrum fiir die glatte Muskulatur an. Mit Einfithrung der Nisslmethode 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 Veridnderungen, welche sie an dem Nucleus dorsalis erheben konnten,
nachweisen, daf dieser efferenten Vagusfasern zum Ursprung dient. Auch eigene Unter-
suchungen, bei deneri ich mich ebenfalls der Nisslmethode bediente, konnten mich iiber-
zeugen, daB nach Durchschneidung des Halsvagus (Dr. Friedrich, chirurgische Klinik
Erlangen) deutlich retrograde Zellverdnderungen im Dorsalkern nachweisbar waren. Eben-
so fanden sich retrograde Verinderungen an den Zellen des Nucleus ambiguus, der somit,
wie ja bereits lingst bekannt ist, auch efferente Fasern fiir den Vagus entsendet. Auf Grund
dieser gleichlautenden Befunde kann man wohl mit Sicherheit annehmen, dafl 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, dafl 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
angefilbrten Meinung Geltung verschafft. Schon Gaskell und Mott zogen einen Vergleich
zwischen dem Aufbau der Medulla oblongata und dem des Riickenmarkes und kamen zu
dem verstéandlichen Schlusse, dafl der dorsale Vaguskern seiner Lage nach den Zellen des
Intermediolateraltrakts entspricht, die jetzt ja allgemein als vegetative Zellen betrachtet

Abb. 76. Querschnittsbild durch die Medulla oblongata in Hohe des Austrittes des Nervus
glossopharyngeus. Nisslbild. Vergrolerung 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), wihrend die des dorsalen Vag