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,T orwort. 

Man darf sagen, daB wir iiber alle Lebenserscheinungen des 
menschlichen Korpers besser Bescheid wissen als dariiber, wie die 
hoheren psychischen Vorgange zustande kommen. Eine Erwei­
terung unserer Kenntnisse in die8em Gebiete ist daher besonders 
erstre benswert. 

vVir diirfen aber nicht erwarten, durch die rein psycholo­
gischen Methoden allein jemals Kenntnis dariiber zu erhalten, was 
die geistigen Vorgange sind, und wie sie mit denen des Korpers 
zusammenhangen, sondern konnen das, wenn iiberhaupt, nur von 
der experimentell physiologischen Forschung erhoffen, denn immer 
miissen es irgendwelche korperliche Veranderungen sein, die psy­
chischen Vorgangen zu Grunde liegen. 

Die Veranderungen der nervosen Substanz, die wahrend der 
verschiedenen psychischen Vorgange im Gehirn selbst eintreten, 
sind den bisher bekannten Untersuchungsmethoden nicht zugang­
lich. Um so wichtiger ist es deshalb, gewisse andere physio­
logische Begleiterscheinungen der psychischen Vorgange so weit 
genau festzustellen, als das unserer wissenschaftlichen Technik 
moglich ist. 

Als solche physiologische Begleiterscheinungen sind alle korper­
lichen Veranderungen zu verstehen, die unter normalen Verhalt­
nissen bei denselben psychischen Vorgangen bei allen Menschen 
und bei demselben Menschen immer wieder eintreten. Die Be­
deutung dieser Erscheinungen wird klarer hervortreten, und sie 
werden vor Irrtiimern sicherer bewahrt bleiben, wenn sie fixierbar 
sind, das heiBt durch physiologische Methoden registriert und ge­
mess en werden konnen, und we nn sie ferner von dem 'Willen der 
untersuchten Person nicht beeinf luBt werden konnen. 

Es ist Aufgabe dieses Buches, die physiologischen Methoden 
und die Ergebnisse der U ntersuchung der verschiedenen korper-
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lichen Begleiterscheinungen der psychischen Vorgange oder Zu­
stande zu schildern. 

Besonders ausfiihrlich wurden die Verschiebungen gro13erer 
Blutmengen von einem Korperteil zum anderen behandelt, die in 
sehr verschiedener Weise bei den einzelnen psychischen V organgen 
gesetzma13ig eintreten, denn diese Schwankungen der Blutver­
teilung sind keine relativ gleichgiiltigen Begleiterscheinungen, die 
nur als objektive Kennzeichen fUr das Eintreten bestimmter psy­
chischer Vorgange interessant sind, wie die anderen, sondern sie 
sind durch ihre Bedeutung fiir die bess ere Ernahrung und die da­
mit gesteigerte Funktionsfahigkeit bestimmter Organe von weit 
gro13erer Wichtigkeit, als die anderen korperlichen Au13erungen 
psychischer Zustande, ja konnen durch die Veranderung der Er­
nahrung des Gehirns Einflu13 auf den Verlauf, die Dauer und die 
Starke der psychischen Vorgange selbst gewinnen. 

Fiir die Anordnung des Stoffes war hauptsachlich der Ge­
danke ma13gebend, von der Beschreibung der einfacheren Erschei­
nungen zu der von komplizierteren vorzuschreiten. 

(irunewald,· im Dezember 1909. Ernst Weber. 
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I. Korperliche AuBerungen psychischer Vorgange im 
allgemeinen und die Uberschatzung ihrer Bedeutung. 

a) Die Physiognomiker und Darwin. 

Schon seit den altesten Zeiten hat man beobachtet und 
Interesse dafUr gehabt, daI3 der PuIs sich bei Erregung ver­
starkt, daI3 die Gesichtshaut bei gewissen Gemiitsbewegungen er­
r6tet oder erblaI3t, daI3 hei Furcht die Glieder zittern, SchweiI3 
ausbricht, der Atem stockt und anderes mehr, aber man ist merk­
wiirdig lange Zeit hindurch nicht iiber phantastische Spekulationen 
dariiber hinausgekommen, was diese k6rperlichen Begleiterschei­
nungen der psychischen Vorgange zu bedeuten haben. 

Da die wechselnden Ansichten iiber diese Verhaltnisse fUr die 
in diesem Buche behandelten Untersuchungen v611ig wertlos sind, 
sollen sie hier nicht ausfiihrlich dargestellt werden. 

Abgesehen von den Philosophen, wie Aristoteles, Descartes 
und dem nur mit leeren Phrasen arbeitenden L a vater, stiitzen sich 
auch die Autoren der spateren Werke iiber Physiognomik, Mimik 
und Verwandtes auf keine, oder meist sehr zweifelhafte natur­
wissenschaftliche Grundlagen, wie Piderit1 ), Gratiolet 2), Man­
tegazza 3) und andere, oder begniigen sich, wie z. B. H ughes 4), 

mit der einfachen Aufzahlung der Veranderungen des Gesichts 
und der K6rperhaltung, ohne die Bedeutung dieser Veranderungen 
naher zu untersuchen. 

Ais Beispiel dafiir, wie man in dieser Richtung einzelne Begleit­
erscheinungen der Affekte zu deuten suchte, seien nur die An­
sichten mehrerer Autoren iiber das Zittern bei Furcht gegeben. 

1) Piderit, Grundziige der Mimik und Physiognomik. 1858. 
2) Gra tiolet, De la physiognomie et des mOUYelllents d'expression. 1865. 
3) ~Iantegazza, La physiognomie et I'expression des sentiments. 1889. 
4) Hughes, Die ~Iimik des ~Ienschen. 1900. 

We lJ e r. Einfluf, psychischer Yorgiinge. 
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Haller l ) sieht das scheinbar Unzweckma.Bige des Zitterns bei 
Furcht ein, das verfolgten Tieren die Flucht erschwert oder un­
moglich macht, meint aber, daJ3 gerade diese Erschwerung der 
Flucht der Zweck dieser Einrichtung sei, denn die fruchtbaren 
Tiere miiJ3ten von den unfruchtbaren gefressen werden, damit 
das Gleichgewicht unter den verschiedenen Tierarten erhalten 
bliebe. 

Noch in neuester Zeit findet Mantegazza2) das Zittern 
deshalb niitzlich, weil dadurch Warme erzeugt wird, und die bei 
Furcht eintretende Abkiihlung dadurch beseitigt wird! Selbst 
die Erklarung eines Darwin 3) fUr das Zittern bei Furcht mutet 
sehr sonderbar an. Er halt das Zittern fiir eine "assoziierte Ge­
wohnheit". Wenn namlich Tiere erschreckt werden, so fliichten 
sie, bis vollstandige Erschopfung mit Zittern der Muskeln und 
starkem SchweiJ3e die weitere Flucht unmoglich macht. Da nun 
die Nervenerregung mit Vorliebe die gewohnten Bahnen einschlagt, 
bringt es nach Darwin die Gewohnheit, bei Furcht die 
Flucht zu ergreifen, mit sich, daJ3 schliemich die Begleiterschei­
nungen der durch sie herbeigefiihrten Erschopfung durch Ge­
dankenassoziation schon zu Begleiterscheinungen der Furcht 
werden. 

Auf die wirkliche Bedeutung des Zitterns bei Furcht solI hier 
nicht eingegangen werden, wohl aber auf das eben erwahnte Werk 
Darwins, das, obwohl es eins der schwacheren Werke Darwins 
ist, neb en dem Werke Spencers den Dbergang bildet von den 
unwissenschaftlichen physiognomischen Werken zu den streng 
physiologischen Untersuchungen iiber dieses Gebiet. 

Es seien deshalb aus seinem Buche einige Beispiele ausgewahlt, 
um zu zeigen, in welcher Weise er den Stoff im einzelnen behandelt, 
obgleich der Versuch des Werkes im ganzen, die AffektauJ3erungen 
bei Mensch und Tier gleichmaJ3ig durch die Entwicklungsgesetze 
zu erklaren, als nicht erreicht anzusehen ist. 

1) Haller, Elementa physialogiae. Tom. V. lib. 17. 
2) Zit. aben. Kap. 7. 
3) Darwi n, Dcr Ausdruck der Gemutsbewegungen hei :\lenschen und 

Tieren. 1872. Hendel, S. 77. 
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Die Methode Darwins bestand darin, da13 er 
1. die Ausdrucksbewegungen an Kindern und Geisteskranken 

studierte, da sie bei diesen am ungehemmtesten und reinsten sich 

zeigen. 
2. Da13 er in bestimmter Weise die Photographien aus dem 

Werke von Duchenne1), die von Personen stammten, bei denen 
vorher gewisse Muskelgruppen des Gesichts durch Elektrisierung 
klinstlich zur Kontraktion gebracht worden waren, benutzte. Diese 
Photographien zeigte er zahlreichen Freunden und lie13 sie an­
geben, welcher Affekt in dem betreffenden Gesicht ausgedrlickt 
sei. Stimmten die Urteile der gefragten Personen flir einen be­
stimmten Affekt liberein, so nahm er an, da13 die Kontraktion der­
selben Muskelgruppen auch den Affekt selbst begleite. 

3. Darwin untersuchte weiterhin, ob bei denselben Affekten 
bei allen V6lkern, besonders auch bei denen, die wenig mit Euro­
paern in Berlihrung gekommen waren, dieselben Ausdrucksformen 
vorhanden seien. Er setzte zu dem Zwecke ausflihrliche Frage­
bogen in allen englischen Kolonien in Umlauf und erhielt wert­
volle Auskunft. 

4. Er beobachtete endlich auch den Ausdruck der Leiden­
schaften bei den Tieren, da er bei diesen am leichtesten den Ur­
sprung der verschiedenen Ausdrucksbewegungen nachgehen zu 
k6nnen glaubte. 

Darwin beschrankt sich in seinem Buche nicht auf die Be­
gleiterscheinungen der Affekte, sondern beriihrt mit seinen Er­
klarungen auch andere mimische Bewegungen. So hatte er fest­
gestellt, da13 bei allen V6lkern die Bejahung durch Kopfnicken, 
die Verneinung durch Abwenden des Kopfes seitwarts oder rlick­
warts ausgedrlickt wird und erklart, offenbar mit vollem Rechte, 
diese Bewegung damit, da13 sie von den ersten Gewohnheiten des 
Kindes herrlihrt, bei dem der erste Akt der Verneinung darin 
besteht, daB es seinen Kopf von der gebotenen Nahrung abwendet, 
der der Bejahung, da13 es den Kopf darauf senkt. 

Auch die Erklarung, die er flir das Aufrichten oder Strauben 
der Haare und Federn der Tiere bei Zorn gibt, kann uns noch 

1) Duchenne, Mecanisme de la physiognomie. 1862. 

1* 
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allenfalls einleuchten. Darwin geht davon aus, daI3 viele Tiere, 
wenn sie angegriffen werden und in Zorn geraten, den Gegner zu­
nachst durch Schrecken in die Flucht zu jagen suchen. So fletschen 
Runde die Zahne, viele Tiere briillen zu dies em Zwecke oder er­
zeugen durch besondere Apparate lautes Gerausch, wie die Klapper­
schlangen, andere suchen sich dadurch ein furchtbareres AuI3ere zu 
geben, daI3 sie kiinstlich ihre Gestalt vergroI3ern. Dies tut der 
Frosch durch Aufblasen des Leibes, die Katze durch den bekannten 
"Katzenbuckel", und demselben Zwecke dient nach Darwin das 
Aufrichten der Haare, Fleischanhange und Federn vieler Tiere, 
wenn sie angegriffen oder gereizt werden. (Der urspriingliche 
Nutzen des Federstraubens ist die Vertreibung von Insekten und 
die Beseitigung von Schmutz.) 

Viel unbefriedigender sind die Ausfiihrungen D arwi ns iiber 
die Bedeutung des Weinens bei Gemiitsbewegung. Er stiitzt sich 
darauf, daI3 die natiirliche Reaktion des N aturmenschen, wie des 
Kindes, auf Schmerz und Unbehagen ein lautes Hilfeschreien ist, 
bei dem nach physiologischen Gesetzen eine venose Stauung des 
Blutes in den auI3eren GefaI3en eintritt. Diese Stauung wiirde den 
zarten BlutgefaI3en des Auges gefahrlich werden, wenn nicht 
gleichzeitig die Ringmuskeln der Augen sich zusammenzogen und 
so einen Gegendruck auf den Augapfel herbeifiihrten, durch den 
das Platzen der kleinsten AugengefaI3e verhiitet werde. 

Reflektorisch werde dann durch die plotzliche Druckerhohung 
im Auge, offenbar wie bei einem Schlag aufs Auge, Tranensekretion 
verursacht. Nach Darwin kommt es schlieI3lich mit Hilfe der 
assoziierten Gewohnheit beim Kulturmenschen dahin, daI3 beim 
bloI3en Gedanken an Leid Tranen sezerniert werden, ohne daD 
dabei geschrien und del' Ringmuskel des Auges kontrahiert wird. 
In dem Zucken del' Muskeln urn die Augen sieht Darwin noch die 
Spuren des urspriinglichen Nervenimpulses. 

Sicherlich ist diese Erklarung wenigstens insofern falsch, als 
nicht die Blutstauung infolge des Schreiens allein zum Tranen­
erguJ3 fiihrt. Man kann nicht absichtlich durch lautes Schreien 
eine einigermaJ3en ergiebige Tranenabsonderung herbeifiihren, 
ferner vergie13t das neugeborene Kind trotz heftigsten Schreiens 
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noch keine Tranen, und endlich sind auf Veranlassung Darwins 
selbst Beobachtungen an frisch gefangenen Elefanten auf Ceylon 
angestellt worden, nach denen diese Tiere trotz starksten Briillens 
keine Tranen sezernierten. 

Bei manchen anderen Erklarungsversuchen Darwins liegt 
ihre Schwache noeh viel mehr auf der Hand. So hat er zwar viel­
leicht recht, wenn er meint, die Lokalisierung des Errotens bei 
Scham auf Kopf und Hals hange damit zusammen, daB wir uns 
bewuBt waren, die Aufmerksamkeit der uns beobachtenden Per­
sonen richte sich besonders auf das unbekleidete Gesieht, das zudem 
noeh, als den Temperaturweehseln stark ausgesetzt, besonders 
empfindliche GefaBe besitze (wie sie dann freilich auch die Hande 
haben miiBten), aber er darf es weiterhin nicht als Erklarung des 
Errotens selbst bezeichnen, wenn er einfach behauptet, ohne irgend­
welche Versuche dariiber angestellt zu haben, daB die eifrig von 
uns auf einen Korperteil gerichtete Aufmerksamkeit durch Storung 
der tonischen Kontraktion der in Betracht kommenden BlutgefaBe 
das Erroten der Haut herbeifiihre. 

Wenig einleuchtend ist unter anderem auch die Meinung Dar­
wins iiber die Bedeutung des Achselzuckens bei Unvermogen, 
Hilflosigkeit, das im Verein mit anderen Zeichen der Hilflosigkeit 
nur einen unbewuBten Gegensatz gegen das Zuriickwerfen der 
Schultern, Aufrichten des Kopfes bei dem entgegengesetzten Affekt, 
dem Zorn, darstellen soIl. Auch sonst benutzt Darwin das "Prinzip 
des Gegensatzes" oft zur Erklarung, nach dem bei psychischen 
Vorgangen, die das direkte Gegenteil anderer sind, sich die Neigung 
zeigt, mimische Gebarden der entgegengesetzten Art zu entwickeln, 
wie sie bei jenen Affekten urspriinglich zweckmaBig herangebildet 
worden waren. 

Wie man aus dies en Beispielen wohl erkennt, enthalten die 
Deutungsversuche der Erscheinungen auch in Darwins Werk 
manche Schwachen neb en manchem vielleicht Richtigen. Wert­
voll wird aber immer die reiche Sammlung neuer Tatsachen bleiben, 
und sicherlich steM das Werk auf einer viel hoheren Stufe als aIle 
friiheren Werke ahnlicher Art. 
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b) Die Theorie von James und Lange. 

Mehr und mehr wandte sich die Aufmerksamkeit auch der 
Psychologen der Bedeutung der korperlichen Begleiterscheinungen 
der psychischen Vorgange zu, und zwar besonders der der Affekte, 
die ja am auWilligsten sind und der einfachen Beobachtung vor 
Anwendung der exakten physiologischen Methoden am leichtesten 
zuganglich waren. Wie meist beim Auftauchen neuer Gedanken­
richtungen kam es auch hierbei zunachst zu einer starken Dber­
schatzung der Bedeutung der korperlichen Begleiterscheinungen 
fiir das Zustandekommen der Affekte. 

Diese Richtung ist am deutlichsten in einer Theorie iiber das 
Verhaltnis der korperlichen Begleiterscheinungen der Affekte zu den 
Affekten selbst von dem danischen Pathologen Langel) und dem 
englischen Psychologen James 2) ausgesprochen, die sich gleich­
falls noch nicht auf exakte physiologische Untersuchungen, sondern 
nur auf Beobachtungen allgemeiner Art stiitzten. 

Die bis dahin geltende Anschauung war die, daJ3 die Sinnes­
eindriicke, die zu einem Affekt fiihren, zur Hirnrinde gelangen, 
dort die erworbenen Assoziationsmechanismen erregen und in Ver­
bindung mit der Erinnerung an die Erfahrungen, die bei ahnlichen 
Sinneseindriicken friiher gemacht wurden, den Affekt herbei­
fiihren. Dann erst pflanzt sich nach dieser Anschauung die Er­
regung zu den Hirnzentren fort, die die BlutgefaJ3e, die SchweiB­
driisen, die Muskeln, die Bauchorgane usw. beherrschen und die 
korperlichen Begleiterscheinungen des Affekts an diesen Teilen 
herbeifiihren. Endlich wirken die Veranderungen an dies en periphe­
ren oder extracerebralen Korperteilen wieder durch die sensiblen 
N erven auf das Hirn zuriick, gelangen dort zum BewuBtsein und 
konnen ihrerseits wieder verstarkend auf den schon bestehenden 
Affekt einwirken. 

James und Lange behaupten nun, daB der Affekt erst 
durch diesen letzten Teil des Vorgangs iiberhaupt entsteht, daB der 
Affekt also nur in dem BewuBtwerden der Veranderungen besteht, 

1) C. La nge. tiber Oe'miitsbewcgungcn. deutsch. 1887. 
2) ,Yo ,Ta me's. Principles of Psychology. London 1901. t. II. 
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die durch die korperlichen Begleiterscheinungen bewirkt werden. 
Nach ihnen pflanzt sich also der Sinneseindruck, den wir z. B. 
von einem Rauber in uns aufnehmen, der mit geschwungenem 
Messer auf uns losstiirzt, von dem Aufnahmezentrum der Gesichts­
empfindungen im Gehirn auf die Zentren der vegetativen Organe 
fort, ohne da.f3 wir zunachst erschrecken. Durch Erregung dieser 
vegetativen Zentren erbla.f3t die Haut infolge der Kontraktion der 
Blutgefa.f3e, Schwei.f3 bricht aus, der Herzschlag wird stark ver­
andert, der Atem stockt, und indem diese korperlichen Ver­
anderungen uns zum Bewu.f3tsein kommen, empfinden wir heftigen 
Schreck. Die Affekte bestehen also nur aus dem Empfinden ihrer 
jeweiligen Begleiterscheinungen: wir werden bekiimmert, weil uns 
das Weinen zum Bewu.f3tsein kommt, schamen uns, weil wir das 
Erroten der Haut fiihlen usw. 

James meint, es sei eine allgemeine Beobachtung, da.f3 beim 
Erschrecken vor irgendeinem Gegenstand die korperlichen Begleit­
erscheinungen eintreten, bevor eine bestimmte Vorstellung von 
einer Gefahr im Gehirn sich geformt habe. Die Hauptargumente 
fUr die Theorie sind aber folgende. 

Lange sagt: "Man nehme bei dem Erschrockenen die korper­
lichen Symptome fort, lasse seinen PuIs ruhig schlagen, seinen 
.Blick fest sein, seine Farbe gesund, seine Bewegungen sicher, 
seine Sprache ruhig, seine Gedanken klar - was bleibt dann noch 
von seinem Schreck iibrig1" In demselben Sinne fUhrt James aus, 
da.f3 der Zorn z. B. verschwindet, wenn man seine Begleiterschei­
nungen unterdriickt, indem man sich zwingt, ruhig bis 10 zu zahlen, 
oder wenn man mit kaltem Wasser iibergossen wird. 

Das andere Argument wird besonders von Lange hervor­
gehoben. Er stiitzt sich darauf, da.f3 durch Einnehmen gewisser 
Medikamente Affekte und Stimmungen kiinstlich hervorgerufen 
werden konnen, ohne da.f3 irgendein neuer psychischer Eindruck 
dabei eine Rolle spielt. So wird der Alkoholtrinker lustig und 
mutig, weil durch den Alkohol aIle Begleiterscheinungen des neuen 
Affekts, besonders an den Blutgefa.f3en, herbeigefiihrt werden, 
die eben nach Lange den Affekt ausmachen. Nach anderen 
MitteIn treten Wutausbriiche ein, und wieder andere "Dbel-
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keit erregende" Substanzen fiihren eine deprimierte Stimmung 
herbei. 

In ganz gleicher Weise konnen nach Lange durch rein korper­
liche Veranderungen infolge von Krankheitsprozessen, die besonders 
den vasomotorischen Apparat betreffen, oft langdauernde Affekte 
bestimmter Art herbeigefiihrt werden, ohne daB dafiir ein auBeres 
Motiv vorhanden ist. Lange stellt folgendes Schema der fiir 
jeden Affektzustand charakteristischen Begleiterscheinungen am 
Korper auf: 
Schwachung der willkiirlichen Innervation . . . . . . . . = Enttauschung, 

+ GefaBverengerung = Kummer, 

+ + Spasmus der 
organischen Mus-
keln . _ . . . = Schreck, 

+ Inkoordination . = Verlegenheit, 
Erhohung der willkiirlichen Innervation + Spasmus der or­

ganischenMuskeln = Spannung, 
+ GefaBerweiterung = Freude, 

+ + Inkoordination = Zorn. 

Die Hauptargumente James' und Langes werden scheinbar 
gestiitzt durch die Beobachtung, daB in der Tat ein Schmerz durch 
heftiges Weinen oft noch starker wird, daB der gute Schauspieler 
durch Nachahmen der Gebarden eines Erregten wirklich in starkere 
Erregung zu geraten glaubt. Ferner scheint es wirklich so, als ob 
Personen, deren BlutgefaBsystem empfindlicher und beweglicher 
ist als das anderer, wie es im allgemeinen bei den Frauen im 
Gegensatz zu den Mannern der Fall ist, leichter und in starkere 
Affektzustande geraten konnen als die "Nicht-V asomotoriker". 

James erwartete, daB bei solchen sehr seltenen pathologischen 
Fallen, bei denen die Gefiihlsfahigkeit der auBeren und besonders 
der inneren Organe zum groBten Teil aufgehoben ist, auch Un­
Hihigkeit vorhanden sein miiBte, Affekte zu haben, da ja dann die 
korperlichen Begleiterscheinungen nicht mehr zum BewuBtsein ge­
langen. Der einzige Fall, der aber daraufhin untersucht wurde 1), 

entsprach diesen Envartungen nicht, und nur bei hypnotischen 

1) James, S. 455. 



Die Theorie von James und Lange. 9 

Experimenten 1) , in denen die Gefiihlsfahigkeit der inneren Organe 
wegsuggeriert wurde, solI angeblich auch Unfahigkeit der Personen 
eingetreten sein, in Affektzustande zu geraten. 

Schon aus dem Titel dieses Buches geht hervor, daB ich 
nicht auf dem Standpunkt stehe, daB die bisher bekannten 
korperlichen Begleiterscheinungen psychischer Vorgange die Ur­
sachen dieser V organge sind, wie Jam e s und Lan g e meinen. 
Beim naheren Zusehen zeigt es sich, daB aIle Griinde, die fiir die 
James-Langesche Gefiihlstheorie angeflihrt werden, nur Schein­
griinde sind, daB sie entweder vollig irrtiimlich sind oder richtige 
Beobachtungen in iibertriebener und falscher Weise deuten. 

Diese Lehre hat deshalb auch starke Zuriickweisung durch 
viele Autoren, wie z. B. Irons2), Li ppS 3) und besonders 
Stumpf4), erfahren. 

DaB zunachst Selbstbeobachtung irgendeinen ernst haft en 
Wert fiir die Frage hat, ob die Begleiterscheinung eines Affekts 
eher entsteht als der Affekt selbst, ist ausgeschlossen. Es sind 
zu viel Beispiele dafiir bekannt, wie groben Irrtiimern man in dieser 
Beziehung unterworfen ist, als daB es notig ware, darauf naher 
einzugehen. Wenn man auch beim Erschrecken vor irgendeinem 
Anblick sich noch keine Vorstellung einer bestimmten Gefahr ge­
bildet hat, bevor man zusammenzuckt, so ist damit noch keines­
wegs gesagt, daB nicht eine unbestimmte Vorstellung der Gefahr, 
die eben mit einem Affektzustand verbunden ist, schon vorher 
bestanden hat. Eine prazise Vorstellung einer bestimmten Gefahr 
ist keineswegs die Vorbedingung flir das Zustandekommen eines 
affektiven Zustandes. Gerade James spricht an anderen Stellen 
viel von psychischen Vorgangen, die nicht vollig klar zum BewuBt­
sein zu kommen brauchen und darum doch vorhanden sind. 

So ist durch diese oberflachlichen Beobachtungen keineswegs 
bewiesen, daB die Begleiterscheinungen dem BewuBtwerden des 

1) Sollier, De la sensibilite et de l'emotion. Revue philosoph. 37, 24l. 
1894. 

2) Irons, Prof. James TheOl·ie of Emotion. )Iind 1894. S. 7iff. 
3) Lipps, G6ttingsche gelehrte Anzeigen 1894, S. 98ff. 
4) Stumpf, i'ber den Begriff der Gemiitsbewegung. Zeitschr. f. Psycho!. 

21, 63 ff. 1899. 



10 Korperliche AuJ3erungen psychischer Vorgiinge im allgemeinen. 

Affekts selbst vorausgehen, im Gegenteil haben aber A. Lehmann l ) 

und M. Kelchner2) mit exakten MaI3methoden gezeigt, daI3 sie 
den subjektiven Erscheinungen folgen. 

Wenn ferner behauptet wird, da es keine Affekte ohne korper­
liche Begleiterscheinungen gebe und deshalb eben die Begleit­
erscheinungen die Affekte selbst ausmachen, so sagt Irons 3) iiber 
diesen Satz sehr richtig, daI3 es dasselbe sei, wenn man behaupte, 
da es keinen Apfel ohne eine Form gebe, so bedeute die Form den 
Apfel selbst. 

Natiirlich ist kein Affekt ohne aIle korperlichen Veranderungen 
moglich, da es irgendwelche molekularen Hirnveranderungen .sein 
miissen, mit denen er fest verkniipft ist, und die wieder die anderen 
korperlichen Begleiterscheinungen herbeifiihren; aber daI3 der 
psychische Vorgang immer mit Veranderungen auch in den peri­
pheren, extracerebralen Korperteilen verbunden ist, beweist natiir­
lich durchaus nicht, daI3 diese Veranderungen den Affekt erst her­
beifiihren. Wenn der Zornige bisweilen ruhiger wird, wenn er bis 
10 zahlt, so ist die Ursache einfach die Ablenkung von dem zum 
Affekte fiihrenden Gedankengang, die das Aufkommen anderer 
ruhigerer Gedankenrichtung erleichtert. Ebenso ist es bei dem 
kalten Wassergusse, der zur Beruhigung wiitender Kranken an­
gewendet wird. 

Das weiter herangezogene Argument der affektiven Wirkung 
der Medikamente ist auI3erst schwach. GewiI3 wirkt der Alkohol 
exzitierend auf den vasomotorischen Apparat, aber das ist bei 
weitem nicht seine einzige Wirkung, er beeinfluI3t sicher auch die 
Gehirnsubstanz selbst, bewirkt dort das Wegfallen von Hemmungen 
und erleichtert die Gedankenassoziation. Dadurch werden im Gehirn 
neue Verhaltnisse geschaffen, die einen affektiven Zustand herbei­
fiihren konnen, ohne daI3 neue psychische Momente entsprechender 
Art von auI3en hinzuzukommen brauchen, denn sonst gleichgiiltige 
au13ere Eindriicke werden von dem Gehirn in seinem veranderten 

1) A. Lehmann, Die Hauptgesetze des Gefiihlslebens 18!l2. Korperiiche 
Aul3erungen psychischer Zustande 1899-1905. 

2) }I. Kelchner, ArC'hiy f. Psycho!. 1905. 
:l) frons, ?:it. ohpn. 
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Zustand anders aufgenommen als sonst und haben die gleiche 
Wirkung wie bei normalem Zustand Eindriicke, die einen solchen 
Affekt herbeizufiihren geeignet sind. Es brauchen also durchaus 
nicht die vasomotorischen Anderungen in den peripheren Korper­
teilen zu sein, die den affektiven Zustand der Alkoholiker aus­
machen. 

Die Unlustempfindungen infolge von Einnehmen gewisser 
Medikamente wie Brechweinstein usw. oder infolge von Herz­
klopfen, Magendriicken und anderen Organveranderungen sind noch 
keine Affekte, sondern werden das erst dadurch, daB gewisse Be­
fiirchtungen damit verkniipft werden. DaB aber Verletzungen 
und krankhafte Veranderungen der Organe als Unlust und Schmerz 
empfunden werden, hat mit der James - Langeschen Theorie 
nichts zu tun. Endlich handelt es sich bei den Krankheitszustanden, 
die mit Anderungen des Affektzustandes verbunden sind, wie 
Melancholie und Manie, hochstwahrscheinlich nicht allein urn 
vasomotorische Veranderungen. 

Wie schon erwahnt, entsprach auch der Befund bei den Per­
sonen, deren Sensibilitat groBtenteils erloschen war, nicht den 
Erwartungen Jam e s', obwohl selbst stark herabgesetzte Affekt­
fahigkeit bei solchen Patienten nicht viel beweisen wiirde, wie 
Stumpf!) hervorhebt, da natiirlich der ganze intellektuelle Zu­
stand solcher Patienten stark leiden muB, wenn ihnen durch 
Abhandenkommen der Sensibilitat, besonders auch der inneren 
Organe, fast alle Unterscheidungsmerkmale zwischen ihrem und 
fremden Korpern genom men sind, und damit zugleich auch die 
Anhaltspunkte zur Bildung von Urteilen, auf denen sich die Affekte 
aufbauen. Die Versuche mit hypnotischer Suggestion in dieser 
Beziehung machen einen hochst unsicheren Eindruck, und ihre 
Ergebnisse sind keinesfalls als sic her zu betrachten, wie Stumpf2) 
genauer ausfiihrt. 

Die U nrichtigkeit der Theorie von Jam e s und Lang e geht 
besonders auch daraus hervor, daB keineswegs beim Vorhandensein 
gleicher oder doch sehr ahnlicher korperlicher Begleiterscheinungen 

1) Stumpf, zit. oben S. 72. 
2) Stumpf, zit. oben S. 72-74. 
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auch diesel ben oder ahnliche psychische Vorgange gleichzeitig vor­
handen sind. So sind die von Lange beobachteten Begleiterschei­
nungen der Freude fast genau dieselben wie die des Zornes (siehe 
obiges Schema), es tritt Erweiterung der auBeren BlutgefaBe, 
Herzklopfen und Neigung zu starkeren Bewegungen auf. Nach 
Lange ist der Unterschied nur der, daB bei Zorn eine Neigung 
zu unkoordinierten Bewegungen (Um-sich-Schlagen usw.) auf tritt, 
bei Freude dagegen zu koordinierten, gemaJ3igten Bewegungen. 
Aber schon Stumpf!) hebt hervor, daB dieser Unterschied illu­
sorisch ist, da auch bei starker Freude Neigung zu unkoordinierten 
Bewegungen vorhanden ist (Freudentaumel usw.), so daB diese 
korperlichen Begleiterscheinungen, die von Lange und James 
hierbei aIlein beriicksichtigt werden, bei Freude und Zorn vollig 
gleich sind, obwohl es doch sehr kUhn ware, zu behaupten, daB 
diese Affekte einander sehr ahnlich sind. 

Auf die Schwache mancher physiologischer Vorstellungen be­
sonders Langes naher einzugehen, ist wertlos. So nimmt er ohne 
weiteres an 2), daB aIle die GefaBveranderungen, die er an der Ober­
flache des Korpers beobachtete, sich auch aufs Innere des Korpers 
erstrecken, wahrend in den spateren Kapiteln dieses Buches gerade 
das Gegenteil bewiesen werden wird. Dann meint er unter anderem, 
daB die Gewaltsamkeit des Wiitenden durch die Dberfiillung des 
Gehirns mit Blut veranlaBt werde, wahrend wir spater bei ver­
schiedenen anderen psychischen Vorgangen gleichfaIls eine starke 
Zunahme der Blutfiille des Gehirns kennen lernen werden, die 
durchaus keine derartigen Folgen haben. 

Trotz aHem enthalt die Theorie von Jam e s und Lan g e 
manchesRichtige, das aber vorher schon nichtvoHig unbekanntwar. 

Es ist moglich, wenn bei dem Entstehen eines schwachen 
affektiven Zustandes verhaltnismaBig starke Begleiterscheinungen 
an den extracerebralen Korperteilen entstehen, und diese Ver­
anderungen durch die sensiblen N erven zuriickgeleitet im Zentral­
organ zur Empfindung gelangen, daB dann durch assoziative Vor­
gange, d. h. durch unbestimmte Erinnerung an Umstande, unter 

1) Stumpf, zit. oben S.90. 
:!) La nge, zit. oben S. 44. 



Die Theorie von James und Lange. 13 

denen friiher noch heftigere korperliche Begleiterscheinungen von 
Affekten zum BewuJ3tsein gelangten, der anfanglich schwache 
affektive Zustand dadurch verstarkt wird. So mag es sich auch 
erklaren, daJ3 bei solchen Personen, deren korperliche und zwar 
vor allem vasomotorische Begleiterscheinungen besonders leicht 
erregbar sind, wie es im allgemeinen bei den Frauen zutrifft, durch 
denselben auJ3eren AnlaJ3 ein starkerer Affekt hervorgerufen wird 
als bei anderen, deren Ausdrucksbewegungen nicht so leicht auf 
affektive Einfliisse reagieren. 

Immer ist aber in solchen Fallen, im Gegensatz zu der An­
sicht von James und Lange, Vorbedingung, daJ3 ein, wenn auch 
schwacher Affektzustand schon vorher vorhanden war, durch den 
erst die Begleiterscheinungen ausgelost wurden. 

1m letzten Abschnitte dieses Buches werde ich auf diese 
Verhaltnisse zuriickkommen. 

Wahrend alle die bisher besprochenen Untersuchungen, so­
weit sie nicht nur vageSpekulationen waren, auf bloJ3er Beobachtung 
leicht erkennbarer auJ3erer Veranderungen des Korpers beruhten, 
die natiirlich, wie alle subjektiven Beobachtungen, vielen Irr­
tiimern ausgesetzt sind, wollen wir uns nun zu solchen Unter­
suchungen der korperlichen Begleiterscheinungen wenden, die den 
wissenschaftlichen Anforderungen geniigen, und auf deren Er­
gebnisse gestiitzt man mit groJ3erer Sicherheit zu richtigen Vor­
stellungen gelangen kann iiber die Beziehungen zwischen den 
psychischen Vorgangen und den gleichzeitigen Veranderungen 
sowohl an den peripheren Korperteilen, wie am Gehirn selbst, 
soweit sie den physiologischen Untersuchungsmethoden bisher zu­
ganglich waren. 



II. Die verschiedenen physiologischen Methoden der 
Registriernng korperlicher Begleiterscheinnngen der 

psychischen Vorgange. 

a) Die Messung feinerer Bewegungen willkiirlicher Muskeln. 

Wahrend man die groberen Ausdrucksbewegungen der will­
kiirlichen Muskeln, die mimischen Gebarden, nur durch Moment­
photographie im allgemeinen fixieren kann, kommt es bei ver­
schiedenen psychischen V organgen auch zu feinen Bewegungen 
der willkiirlichen Muskeln, die der einfachen Beobachtung unzu­
ganglich sind, aber durch bestimmte Methoden registriert werden 
konnen, wie R. Sommer!) gezeigt hat. 

Die Veranlassung zur Ausbildung dieser Methode war die 
Beobachtung der Moglichkeit des sogenannten "Gedankenlesens", 
das darin besteht, daB einzelne besonders fein organisierte oder 
geiibte Menschen durch Beriihrung der Hand eines anderen einen 
von diesem versteckten Gegenstand finden konnen, indem sie die 
von der beriihrten Person unbewuBt ausgefiihrten feinen Be­
wegungen fiihlen und dadurch die Annaherung an den versteckten 
Gegenstand merken. 

Fig. 1 zeigt den Apparat 2), den Sommer benutzte, um die 
unmerklichen Hand- und Fingerbewegungen nach allen drei Di­
mensionen hin zu registrieren. Der Finger wird durch ein Gummi­
band auf der fiir ihn bestimmten Unterlage etwas angedriickt, und 
durch die drei verschiedenen Schreibstifte werden die Bewegungen 
des Fingers nach jeder der drei Dimensionen gesondert auf der 
rotierenden, beruBten Registriertrommel verzeichnet. 

Durch ein kompliziertes Hebelwerk, dessen ausfiihrliche Be­
schreibung hier zu weit fiihren wiirde, werden die Bewegungen des 

1) R. Sommer, "Bine :Vlethode zur Untersuchung feinster Ausdrucks­
bewegungen." Verhandlungen d. Kongresses f. innerc :\Jedizin 1896, S. 574. -
"Die Dreidimensionale Analyse d. Ausdrucksbewegungen". Z. f. Psychol. 16. 1898. 

2) Aus dem Kataloge der Firma E. Zimmermann, Leipzig. 
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Fingers nach seitwarts, vor- und riickwarts so umgesetzt, dail aIle 
drei Schreibstifte sich in einer Ebene bewegen und so ihre Kurven 
auf derselben Trammel verzeiehnen konnen. Es konnen auf diese 
Weise sehr komplizierte Bewegungen graphiseh vollig exakt fixiert 
werden, und spater kann ein genauer Sehluil auf die Aufeinander­
folge der Bewegungen nach den versehiedenen Riehtungen ge­
zogen werden, wenn die Sehreibstifte hinreiehend genau unter­
einander eingestellt waren. 

Fig. 1. Sommers Apparat zur dreidimensionalen Analyse 
·der feineren Ausdrucksbewegungen der Hand. 

Die Reibungen sind in dem ganzen System sehr gering, und die 
Vergroilerung der Bewegungen hangt nur von der Lange der Arme 
der Sehreibhebel abo 

Es gelang in der Tat mit dieser Methode festzusteIlen, dail bei 
N ennung versehiedener Worte oder bei Zeigen versehiedener Far­
hen, jedesmal bei dem Wort und der Farbe, die sieh die Versuehs­
person vorher gemerkt hatte, solehe sehwaehe unwillkiirlieh 
Bewegungen der Hand eintraten, wie sie den Bewegungen ent­
spree hen, die der "Gedankenleser" flihlt und denen er folgt. Ahn­
Hehe Apparate konstruierte So m mer aueh flir die Messung der 
Bewegungen der Beine und besonders des Kopfes. Der Apparat 
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hierfiir ist in Fig. 2 abgebildet. Das Saughiitchen G liegt der Stirn 
auf und iibertragt ihre Bewegungen hier nicht durch Hebel, sondern 
durch zwei rechtwinklig zueinander stehende Gummikapseln auf 
die durch Schliiuche mit ihnen verbundenen Registrierkapseln. 

Indessen sind die Ergebnisse, die niit dieser Methode gewonnen 
werden konnen, doch nur von geringem Wert. Es sei aber erwahnt, 
daB Pfungst1) mit Anwendung des Apparates fiir die Kopf­
bewegungen der Nachweis gelang, daB das Pferd des Herrn von 
Osten, der sogenannte "kluge Hans", nur dadurch zu seinen rechne­
rischen Leistungen befahigt wurde, daB der Experimentator, ohne 
es selbst zu wissen, ganz geringfiigige Kopfbewegungen ausfiihrte, 

Fig. 2. Sommers Apparat 
zur Messung der feineren Ausdrucks­

bewegungen des Kopfes. 

wenn das Pferd so oft mit dem 
Hufe gescharrt hatte, als es fiir 
Losung der gestellten Aufgabe 
richtigwar, unddaB diesefastun­
merklichen Bewegungen von dem 
Pferde wahrgenommen wurden. 

Wenn infolge festen Willens­
vorsatzes keine Kopfbewegun­
gen vom Experimentator aus­
gefiihrt wurden, was mit dem 
Apparat So m mer s kontrolliert 
werden konnte, so blieben auch 
die Leistungen d~s Pferdes aus. 

b) Die Messung unwillkiirlicher lnderung der Arbeitsleistung 
willkiirlicher Muskel. 

Gleichfalls mit del' Bewegung willkiirlicher Muskel beschaftigt 
sich die Methode del' Messung der Arbeitsleistung dieser Muskel. 
Die Apparate, die dabei benutzt werden, sind entweder der Ergo­
graph odeI' del' Dynamograph (siehe Fig. 3 und "4). Wie aus den 
Figuren hervorgeht, wird beim Ergographen nur ein Finger ab­
wechselnd gebeugt und gestreckt, del' bei del' Beugung jedesmal 
ein Gewicht heben muB, wahrend beim Dynamographen durch 
die ganze Hand ein Zug auf eine starke Stahlfeder ausgefiihrt wird. 

1) Pfungst. Das Pferd des Herrn V. Osten. ]90. 
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An beiden Apparaten sind auf geeignete Weise Schreibhebel an­
gebracht, durch die bei jeder einzelnen Bewegung die Starke der 
Beugung des Fingers oder die Starke des Zugs an der Feder auf 
einer gleichma13ig rotierenden Trommel registriert wird. 

E 

Fig. 5 zeigt eme so gewonnene Kurve, bei der der Apparat 
m gleichmiWigen Zwischenraumen, die durch die Schlage eines 
Metronoms angegeben wurden, bearbeitet wurde, und man sieht, 

,V e her. Ein:ftufi p:-;ychiseher Vorgtlnge. 2 
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daD infolge der eintretenden Ermudung die Arbeitsleistung al1-
mahlich eine immer gering ere wird. 

Fere!), der meist mit dem Dynamographen arbeitete, gibt nun 
an, daf3 verschiedene psychische Eindriicke einen deutlichen Ein­
fluB haben auf die GroBe der Arbeitsleistung der mit diesem Apparat 

gemessenen Muskel, indem bei ganz 
bestimmten Einfliissen die Arbeits­
leistung groDer, bei anderen dagegen 
geringer wurde. 

Zunachst sollen Tone solchen Ein­
fluD haben, und zwar laute und hohe 
Tone einen starkeren als andere. Bei 
Dissonanzen soIl eine Abnahme, bei 
harmonischen Intervallen eine Zu­
nahme der Arbeitsleistung der Mus­
keln eintreten. Die Farben wirken 
nach Fere aIle verstarkend auf die 

Fig. 4. Dynamograph. 
Arbeitsleistung, aber in verschiedenem 

Grade: blau und grun weniger als orange und rot. In Fig. 6 ist 
eine solche Kurve Feres beigegeben, in deren Mitte rote Strahlen 

Fig. 5. Normale ergographische Kurven mit Eintreten von Ermiidung 
der Versuchsperson. 

auf den Arbeitenden einzuwirken begannen. Auch die Einwirkung 
von unangenehmen und angenehmen Geruchs- und Geschmacks­
stoff en untersuchte Fere und kommt zu dem Schlusse 2), daD 

1) Fere, Sensation et mouvement. 2. Ed. Paris 1900. 
2) Fere, zit. oben S. 67. 
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angenehme Gefiihle mit einer Zunahme, unangenehme mit einer 
Abnahme der Arbeitsleistung verbunden sind. 

Gegen die Richtigkeit dieser Befunde sind aber manche Ein­
wande erhoben werden. Zunachst stellte Fere diese Versuche 
an hysterischen Personen an, von denen Fere meint, daB ihr 
empfindliches Nervensystem die zu untersuchenden normalen Ver­
haltnisse einfach in vergroBertem MaBstabe zeige. Nun ist aber 
immer bei solchen Versuchen die auBerordentliche Suggestibilitat 
der Hysterischen zu fiirchten, und daB Untersuchungsfehler in 
dieser Beziehung vorgekommen sind, wird dadurch besonders 
wahrscheinlich, daB bei Wiederholung derselben Untersuchungen 
auch an Gesunden durch andere Autoren die Resultate Feres 
keineswegs bestiitigt werden konnten. 

So fielen die Untersuchungen Breukinksl) in dieser Richtung 
vollig negativ aus, und auch an einer Hysterischen, an der unter 
Stumpfs Leitung von Hirsch­
laff die Versuche Feres nach-
gepriift wurden, kam man nicht zu 
den Ergebnissen, die Fere angibt 2). 

Dagegenhat Lehmann 3 ) und 
vorher J. Loe b 4) mit der ergo­
graphischen Methode festgestellt , 

Fig. 6. Anderung del' Arbeitskurve 
un tel' der Einwirkung von Licht­

strahlen. (Nach Fen) zit. oben.) 

daB bei Ausfiihrung einer geistigen Arbeit (Kopfrechnen) neben der 
korperlichen am Ergographen, durch diese psychische Arbeit eine 
Verminderung der gleichzeitig geleisteten korperlichen herbeigefiihrt 
wird, und zwar im Verhaltnis zu der Schwierigkeit der geleisteten 
psychischen Arbeit . AuBerdem bestatigte er, daB bei Unlustgefiihlen 
die korperliche Arbeit herabgesetzt wird (S. 288), konnte aber die 
Befunde Feres bei Lustgefiihlen nicht bestatigen (S. 286). 

Die Angaben der verschiedenen Autoren iiber diese Erschei­
nungen entsprechen einander also oft keineswegs, und besonders 
die Resultate Feres scheinen weiterer Nachpriifung zu bediirfen. 

1) Br e ukink, Uber Ermiidungskurven bei Gesunden und bei einigen 
Neurosen und Psychosen. Journ. f. Psycho!. u. Neurol. 4, S. 99ff. 

2) Stumpf, Uber den Begriff d. Gemiitsbewegung. Z. f. Psychol. 21, 81. 
3) Lehmann, zit. oben 2, 209. 
4) J . Loe b, Pfliigers Archiv 39, 1886. 

2* 
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c) Die Registrierung der Atmung. 

DaI3 bei manchen psychischen Vorgangen die Atmung sich 
verandert, ohne daI3 eine Muskelanstrengung die Ursache davon 
ist, daI3 sie sich beschleunigt oder verlangsamt, verstarkt oder ab­
schwacht, oder zeitweilig ganz aussetzt, ist eine sehr auffallige Er­
scheinung und wurde deshalb auch schon im erst en Kapitel unter 
den grob-sinnlich wahrnehmbaren Ausdrucksbewegungen erwahnt. 
Diese Veranderungen kann man aber auch registrieren und sie da­
durch der exakten Untersuchung zuganglich machen. 

Die einfachste Methode, die man dabei anwenden kann, ist 
die, daI3 man einen starkwandigen Gummiballon durch unnach­
giebige Binden iiber der Brust oder dem Bauch befestigt. Bei 
jeder Inspiration w6lbt sich die Brust oder der Bauch entsprechend 
der Starke der Atembewegung mehr oder weniger vor und driickt 
die Luft aus dem Gummiballon heraus, die durch einen Gummi­
schlauch nach der Registrierkapsel (siehe Fig. 7) hin entweicht 
und dort mit der elastischen Verschluilmembran gleichzeitig den 
Schreibhebel hebt, durch den die Atmungsbewegung auf der ro­
tierenden Trommel verzeichnet wird. 

Die gebrauchlichste Form eines solchen Pneumographen ist 
die von Brondegest angegebene, die in Fig. 7 abgebildet ist. 
Eine flache Metallschale ist mit einer doppelten Gummimembran E 
und D iiberspannt, so daI3 nach Einblasen von Luft in den 
zwischen diesen beiden Gummimembranen befindlichen Raum 
durch die R6hre Fund nach darauffolgendem Verschluil del' Off­
nung diG auilere Gummimembran dauernd etwas vorgewolbt bleibt. 
Der andere Teil des inneren Luftraumes geht in del' Offnung A 
in den ableitenden Schlauch libel', der zur Registrierkapsel flihrt. 

Auf diese Weise entsteht also jedesmal bei del' Inspiration 
eine Steigung, bei Exspiration eine Senkung der Atmungskurve. 

Zuerst hat Mosso!) versucht, auf diese Weise einen regel­
mailigenEinfluil bestimmter psychischer Vorgange auf die Atmungs­
form festzustellen. Obgleich er abel' zahlreiche Personen unter­
suchte, konnte er bei intellektueller Arbeit, dem einzigen P8Y-
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chischen Vorgang, den er in diesel' Hinsicht untersuchte, nicht zu 
gleichmaJ.ligen Resultaten kommen, da, wie er meinte, die Atmungs­
typen del' einzelnen Personen zu mannigfaltig sind. 

Von den spateren Experimentatoren fand A. Lehmann1) 

bei Lustgefiihlen cine Vertiefung del' Atmung, wahrend Mentz2) 

dabei eine Verlangsamung und bei UnlustgefUhlen eine Beschleu­
nigung feststellen zu konnen glaubte. Bei Affekten infolge von 
musikalischen Eindriicken 

£and Me n tz iiberhaupt keine 
Veranderungen. 

Die Versuche von Is e n -
berg und Vogt 3) sind nur 
an einer einzigen Person an­
gestellt worden, und obwohl 
dies manchen Vorteil mit sich 
bringt, sind doch wohl auch 
manche Bedenken dagegen zu 
erheben. Bei UnlustgefUhlen 
fand sich hier eine mehr ober­
flachliche Atmung bei ver­
tieftem Inspirationszustand, 
hei angenehmen Einfliissen 
das Gegenteil. Die Begleit­
erscheinung an del' Atmung 
bei Heiterkeit glichen mehr 
denen bei unangenehmen, die 
hei Traurigkeit mehr dcncn 
bei angenchmon Einflilsscn. 

:Fig.7. Pneumograph nach B1'ondegest 
mit Rcgist1'ierappa1'at CMareysche Kapsel.) 

Die ausfiihrlichstcn Untersuchungen ilber 
sind jedoch die von Zoneff und Meumann 4 ). 

diese Verhaltnisse 

'Vahrend Mentz, 

1) A. Lehm:l11n, H<Luptgesetze des menschlichen Gefuhlslebens. 1892. 
2) P. )lentz, Die vVirkllllg alm,;lische1' Sinnesrciw auf Puis und Atmung. 

'Yundt, Phil()s. Stlldi('n 11. 
3) Isenberg und Vogt, Zur Kenntnis des Einflusses ciniger psychischer 

Zustande auf die Atmullg. Zeitschr. f. Hypnotismus 10. 
4) Zo neff und Me 11 mH nn, Ulll'r Begleiterschcinungcn psychischer Vo1'­

!,lange in Atem nnd PuIs. Wundt. Philos. Studien 18. HJO:3. 
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Lehmann und andere, wenn iiberhaupt welche, nul' geringe 
regelmaBige Begleiterscheinungen del' Gefiihle an del' Atmung 
fanden, ist nach Zoneff und Meumann die Atmung das bei 
weitem empfindlichste Reagens fUr aIle Veranderungen des Gefiihls­
lebens, und ganz besonders fiir den Grad del' Aufmerksamkeit del' 
Versuchsperson. Die Autoren erklaren diese Verschiedenheit del' 
Ergebnisse mit ihrer sorgfaltigeren Handhabung del' Versuchs­
technik. 

Es wurde von ihnen gleichzeitig das Verhalten del' Brust­
atmung und das del' Bauchatmung registriert, wie dies friiher schon 
Mossol) getan hatte, und es zeigten sich regelmaBige Unterschiede 
in del' Beteiligung del' beiden Atmungsformen bei den Anderungen 
del' Atmung infolge psychischer Einfliisse. Es fand sich, daB aIle 
UnlustgefUhle eine Vertiefung und Verlangsamung del' Atmung 
herbeifiihren, also eine Vermehrung del' Atemtatigkeit im ganzen, 
aIle Lustgefiihle abel' eine Abflachung und Beschleunigung, im 
ganzen eine Verminderung del' Atemtatigkeit. 

Da nun jeder psychische Vorgang mit einem Aufmerksamkeits­
zustand eng verbunden ist, indem z. B. jeder ein GefUhl herbei­
fiihrende auBere Reiz im erst en Augenblick nur einen Zustand del' 
gesteigerten Aufmerksamkeit herbeifUhrt, so muBten auch Ver­
suche iiber den Aufmerksamkeitszustand selbst angestellt werden. 

Die Autoren fanden bei diesen Versuchen, daB in dem MaBe, 
wie die Konzentration del' Aufmerksamkeit andauert, eine Hem­
mung del' Atmung eintritt, die mehr auf den Brustanteil del' Atem­
bewegung beschrankt ist und entweder in totalem odeI' partiellem 
Stillstand, odeI' nul' in Abflachung del' Atmung besteht. 

Endlich dehnten sich die Versuche auch auf Messung des 
Quantums del' aus- und eingeatmeten Luft aus, dessen Veranderung 
nach Z 0 neff und Me u man n ein charakteristisches Kennzeichen 
gewisser Gefiihlszustande darstellt. 

'Vie man aus del' Wiedergabe del' Resultate del' verschiedenen 
Experimentatoren erkennt, waren die Ergebnisse durchaus nicht 
immer iibereinstimmend, wenn auch die zuletzt erwahnte Arbeit 

1) A. M08S0, tiber die gegenseitige Bcziehung del' Bauch- und Brustatmung. 
Archiv f. PhYilicl. I8i8. S. 441. 
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wohl ganz besondere Beachtung verdient. Mit Recht hebt Mosso 
hervor, daB die durch psychische Vorgange veranlaBten Ande­
rungen an den BlutgefaBen viel gleichmaBiger bei den verschiedenen 
Menschen eintreten als die der Atmung, da die Atmungstypen der 
verschiedenen Personen von vornherein sehr verschieden sind, und 
das ist wohl auch die Erklarung dafi.ir, daB die Resultate dieser 
Versuche nicht immer einheitlich ausgefallen sind. 

Der Mangel dieser ganzen physiologischen Untersuchungs­
methode ist eben der, daB die Atmungsveranderungen dem 
Willen der untersuchten Person nicht vollig entzogen sind, ebenso 
wie dies auch bei den anderen beiden bisher besprochenen 
Methoden nicht der Fall war. Man hat also niemals vollige 
Sicherheit, ob die Atmungsveranderung nur als Begleiterschei­
nung des psychischen Vorganges auf tritt, oder durch einen be­
sonderen Willensakt herbeigefi.ihrt wurde. Wenn Zoneff und 
Meumann behaupten, dieser eventuelle EinfluB des Willens auf 
die Atmung sei vollig unbedenklich, wenn die untersuchte Person 
die Atmungskurve nicht sehen kanne und tiber die sonst beobach­
teten Veranderungen derselben bei den verschiedenen psychischen 
Vorgangen nichts wisse, so diirfte dieses durchaus nicht so sicher sein. 

Die Versuchsperson weiB in jedem Falle, daB die Veranderungen 
ihrer Atmung untersucht werden sollen und richtet ganz unwill­
kiirlich, wohl meist ohne daB sie es vermeiden kann, ihre Auf­
merksamkeit auf diese Veranderungen, die ihr sehr im Gegensatz 
zu den Veranderungen an der Bewegung des Herzens und der Blut­
gefaBe vollkommen deutlich bewuBt werden. Wie sehr aber eine 
solche Selbstbeobachtung von Korperbewegungen, die dem Willen 
unterworfen sind, auf diese Bewegungen verandernd einwirken 
kann, ist eine zu bekannte Tatsache, als daB darauf naher ein­
gegangen werden miiBte. 

Weniger wird der EinfluB des vVillens auf die Atmungs­
veranderung z. B. bei Beobachtung des Schlafzustandes zu fi.irchten 
sein, und deshalb werden darauf beziigliche Untersuchungen be­
sonderen Wert haben. 

Sehr wichtig und notwendig ist aber die genaue Registrierung 
der Atmung bei der Messung der Anderungen der Blutfiille der 
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einzelnen Korperteile, ganz besonders der der Bauchorgane beim 
Menschen, da die Atmungsveranderungen die Ergebnisse dieser 
Untersuchungen in ganz bestimmter Weise beeinflussen konnen 
und nur ihre genaue Registrierung vor groBen Irrtiimern bei 
diesen Untersuchungen schiitzt. Da die Registrierung der Atmung 
dabei nur Hilfsmethode ist, werden diese Verhaltnisse erst an 
spaterer Stelle erortert werden. 

d) Die Registrierung del' Bewegungen der Blase. 

Wir kommen nun zu den Untersuchungen der Begleit­
erscheinungen psychischer Vorgange an solchen Korperteilen, 
deren Bewegungen dem Willen der untersuchten Person vollig 
entzogen sind, und die also nach obigen Ausfiihrungen am meisten 
fiir solche Untersuohungen geeignet sind. 

Nicht sehr ergebnisreich waren allerdings die Untersuchungen, 
die zunachst an der Blase angestellt wurden1). A. Mosso und 
Pellacani stellten erst Vorversuche an Hiindinnen an, denen ein 
Katheter in die Harnblase eingefiihrt wurde, der durch einen Schlauch 
mit der Registrierkapsel verbunden war, so daB alle Veranderungen 
des Volumens der mit \Vasser angefiillten Blase auf der rotierenden 
Trommel aufgezeichnet wurden. Es zeigten sich zunachst passive 
Bewegungen der Blase infolge des Wechsels des abdominalen 
Druckes, indem bei jeder Inspiration durch die Abflachung des 
nach oben kuppelformig gewolbten Zwerchfells ein Druck auf die 
Bauchorgane ausgeiibt wird. 

Daneben traten aber auch Bewegungen infolge von re£lek­
torischen Kontraktionen der glatten Blasenmuskulatur ein, die 
von auBeren Ein£liissen ausgelost wurden. Diese Erscheinungen 
untersuchten die Autoren dann naher in derselben \Veise an 
Miidchen, und sie behaupten, dan die Blase ein ebenso gutes 
Asthesiometer sei wie die Pupille. 

Bei verschiedenen rein psychischen Ein£liissen, wie beim An­
reden del' Versuchsperson, oder wenn das J\!iidchen etwas lebhaft 
erwartete oder eine anstrengende intellektuelle Arbeit ausfiihrte, 

1) A. }[OSSO c P. Pellncani, ~Illl(' fnnzione della Y('sica. R. c\cead. dci 
Lincci 1881/S:Z. 
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traten solche Bewegungen der Blasenmuskulatur ein, die von der 
Atmung vollig unabhangig waren. Meist traten die Bewegungen 
im Verein mit den spater zu besprechenden Veranderungen an 
den BlutgefaBen ein, waren aber von ihnen nicht abhiingig, da sie 
genau gleichzeitig und bisweilen auch ohne sie auftraten. Im 
Schlafe solI der Tonus der Blasenmuskulatur et-was nachlassen. 
An Tierversuchen konnte gezeigt werden, daB das Zentrum fiir 
diese Reflexbewegungen im Gehirn liegt. 

e) lllessung der Anderung del' Pupillenweite. 

Nicht viel ergebnisreicher ist die Messung der Pupillenweite 
bei verschiedenen psychischen Vorgangen gewesen 1). Es gibt ver­
schiedene Instrumente, mit denen man die jeweilige Weite del' 
Pupille aufs genaueste mess en kann, auf deren Beschreibung hier 
aber nicht eingegangen werden ksnn. 

Es besteht dauernd ein Tonus des Sphincter pupillae, del' im 
wesentlichen yom Opticus aus reflektorisch unterhalten wird. 

Durch die Reizung del' verschiedenen N ervenendigungen del' 
SinnesoberfHichen findet eine Hemmung dieses Sphinctertonus' 
statt, es tritt also z. B. bei Schmerzempfindungen eine Erweiterung 
der Pupille ein, und weil im ~W achen die peripheren sensiblen 
Nerven immer sich in einem mittleren Erregungszustand befinden, 
so besteht wahrend diesel' Zeit ein labiler Zustand der mittleren 
Pupillenweite. Fallen die auBeren Reize weg, wie z. B. im Schlafe, 
so tritt eine dauernde Pupillenverengerung ein, die bei jedem 
iiuBeren Reiz auf den Schlafenden, auch ohne daB diesel' zu er­
wachen braucht, in eine kurzdauernde Erweiterung del' Pupille 
iibergeht. (Sander.) 

Geradeso wie periphere Reize, ,vie z. B. auch die Geburts­
wehen, geschlechtliche Erregungen und anderes mehr, wirken nun 
auch verschiedene psychische Vorgange hemmend auf den Sphincter­
tonus del' Pupille. 

Dies ist ganz besonders bei schreckerregenp.en Einfliissen und 

1) Schiff, La pupille consideree comme esthesiometre. YirchowsArchiv21, 
409. 1863. - Foa und Schiff, Jfed. Centralbl. 1876. - Westphal, Archiv f. 
Psycho!. I, 652. - Sander, Archiv f. Psycho!. 9, 129 und andere. 
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bei Konzentrierung der Aufmerksamkeit der Fall. Auch bei 
ruhiger, aber intensiver intellektueller Arbeit wurde Pupillen­
erweiterung festgestellt. 

Auch infolge von Veranderungen in der Blutfullung der Gefa.f3e 
der Iris treten zwar Anderungen der Pupillenweite ein, eine starkere 
Anamie der Irisgefa.f3e wurde also auch eine Erweiterung der 
Pupille herbeifiihren, wie sogar bei jedem einzelnen Pulsschlag eine 
geringe Veranderung der Pupillenweite zu beobachten ist; es ist 
aber durch Versuche von Wernic ke1 ) festgestellt worden, daB 
die Pupillenveranderung bei psychischen Vorgangen nicht von 
gleichzeitigen vasomotorischen Veranderungen abhangig ist, son­
dern durch direkte Innervationsvorgange herbeigefiihrt wird und 
also eine selbstandige Bcgleiterscheinung der psychischen Vorgange 
darstellt. 

f) Die Registrierung der Tatigkeit der Speicheldrtisen. 

Eine weit interessantere und fur die Untersuchung ergebnis­
reichere Begleiterscheinung psychischer Vorgange ist die Tatigkeit 
der Speicheldrusen, deren Sekretion gleichfalls dem direkten 
WillenseinfluB vollig entzogen ist. Die Technik der Untersuchungs­
methode ist von Paw low und den spateren Bearbeitern aus­
ge bildet worden 2). 

Sie besteht darin, daB der in die Mundhohle sich offnende 
Ausfuhrungsgang der Speicheldruse von seiner Umgebung frei 
prapariert wird und dann in derWeise in einem Schlitz in der 
Wange festgenaht wird, daB der ausflieBende Speichel an der 
auBeren Seite der Wange herausflieBt. Es kann dann spater, nach 
Heilung der Wunde, der Speichel entweder direkt in einem MeB­
glase aufgefangen werden und seine Menge in der Zeitcinheit be­
stimmt werden, noch besser aber wendet man die graphische 
Methode an, wie sie in Fig. 8 abgebildet ist. Beginnt der 

1) \Yernicke, Virc,hows Archiv 56, 40:3. 
2) Pa wlow, Psychische Erregung der Speicheldriisen. Ergebnisse d. Physio­

logie III. 1, 177; Sur la seed·tion psychique des glandes sali\aires. Arch. inter­
nat. de physiol. 1. - ~\leilH, Die Erfahrungen der Pawlowsehen Schuk usw. 
Journ. f. Psycho!. u. Kcuro!. 6. - Nieolai, Die physio!. }Icthodik zur rnter­
sue hung d. TiC'rpsyelw. .Tourn. f. l'syeho!. u. Keurol. 10. 
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Speichel zu flieBen, so tropfen aus dem schon vorher mit Speichel 
gefiillten Gummischlauch mit Glasansatz bei A einzelne Speichel­
tropfen herunter, um so schneller, je starker der Speichel flieBt. 
Jeder Tropfen fallt auf das verbreiterte Ende eines Rebels und 
driickt ihn etwas hinab, wodurch gleichzeitig jedesmal ein Druck 
auf die Gummimembran der Kapsel 0 1 ausgeiibt wird. Dic aus 

Fig. R. Schematische Darstellung cincs Speichelversuches mit graphischt'r Rt'­
gistrierung. (Nach G. F. N i c 0 lai, Die physiol. :\Iethodik zur Erforschung der 

Tierpsyche. Journ. f. Psychol. u. Neurol. HI07.) 
Der Hund ist fixiert durch Stricke, die mit Gummischlauchen iiberzogen 
sind. Die abgebrochen gezeichnete Wand versinnbildlicht die Wand gegen ein 
anderes Zimmer; die schraffierte Flache stellt eine Mattscheibe dar, auf die 
durch eine im andern Zimmer befindliche Projektionslampe (nicht mitgezeichnet) 
farbige Flachen projiziert werden kiinnen. A ist die Abtropfvorrichtung, B ein 
)fensurglas, urn die Gcsamtmenge des Speichels zu messen, C1 und C2 zwei 
durch Luftleitung verbundcne Mareysche Kapseln (jeder Tropfen bewegt C1 und 

wird durch C2 auf dem Kymographion aufgeschrieben). 

dieser Kapsel durch den Druck verdrangte Luft hebt die 1Iembran 
der Kapsel O2 und den damit verbundenen Schreibhebel, der eine 
Marke auf der gleichmaBig rotierenden Trommel verzeichnet. 

Die Speichelsekretion ist an sich eine der weniger wichtigen 
Funktionen des Korpers. Sie dient dazu, Nahrungsstoffe zu losen 
und dadurch chemisch wirksam zu machen, ferner urn die mecha­
nische Weiterbeforderung der Nahrung zu erleichtern und endlich 
auch dazu, den Mund rein zu spiilen (so ergieBt sich kein Speichel, 
wenn Steine in den Mund kommen, die leicht ,vieder entfernt 
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werden konnen, wohl aber, wenn Sand hineinkommt). Bei stark 
reizenden Stoffen ergieBt sich viel Speichel, damit die Saure ver­
diinnt und der Mund davon gereinigt wird. Besonders tritt aber 
natiirlich bei jeder Mahlzeit eine reichliche Speichelsekretion auf. 
Der Vorgang ist ein einfacher Re£lexakt, indem die chemischen, 
mechanischen und thermischen Reize der Mundhohle durch die 
sensiblen N erven zum Zentralorgan gelangen, wo sie auf die sekre­
torischen N erven iibergreifen, die zur Speicheldriise verlaufen. 

Die namliche Wirkung der Speichelsekretion kann aber auch 
dann eintreten, wenn die N ahrung nicht in das Maul gelangt, son­
dern nur aus gewisser Entfernung dem Tiere gezeigt wird, wie ja 
auch yom Menschen bekannt ist, daB ihm beim Anblick von 
leckeren Speisen das Wasser im Munde zusammenlauft, wenn er 
hungrig ist, also die betreffenden nervosen Organe leicht auf 
Erregungen reagieren. 

Bei der Fernwirkung ist das den Reiz aufnehemnde Organ 
nicht die Mundschleimhaut, sondern das Auge, die Nase, das Ohr, 
und deshalb wirken durch die Sinnesorgane auch solche zufallige 
Begleitumstande, die mit dem Erkennen der Nahrungsmittel ver­
kniipft sind, auf die Speicheldriisen auch wenn sie eigentlich mit den 
Nahrungsmitteln selbst nichts zu tun haben, oder ganz unwesent­
lich fiir sie und fiir ihren GenuB sind. Auf die ~Iundschleimhaut 
wirken nur die Stoffe selbst, aber bei der Erkennung durch die 
Sinnesorgane spielt eine Rolle das GelaB, worin sie enthalten sind, 
das Mobiliar, worauf sie stehen, die Menschen, die sie bring en, selbst 
ihre Stimme und viele andere Begleitumstande. 

Dureh die Assoziationstatigkeit des Tieres kommt es dann 
8ehr schnell dahin, daB schon boi del' Einwirkung solclwr Begleit­
umstande allein, ohne daB die N ahrung selbst vorhanden ist, eine 
\Yirkung auf die Speicheldriisen eintritt. Bei'W asser tritt z. B. 
keine Speichelsekretion ein. Rat man dem Runde aber schwarz 
gefarbte Saure gegeben, so geniigt es das nachste Mal, dem Runde 
schwarz gefarbtes \Vasser zu zeigen, urn bei ihm durch die Er­
innerung an die gleich gefarbte Saure Speichelsekretion herbeizu­
fiihren. }Ian weiB dann durch das Ergebnis dieses Versuchs, daB 
der Rund die schwarze Farbe erkennt. 
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Darin besteht nun die Moglichkeit, diese Methode als psycho­
logische Methode zu verwenden. Man kann objektiv feststellen, 
was fur Unterschiede der Hund noch erkennen kann. 

Es wird dem Hund z. B. wahrend des Fressens immer eine 
erleuchtete Kreisfigur gezeigt, und schlieI3lich verbindet sich dieser 
Eindruck so mit der V orstellung der N ahrungsmittel, daB schon 
beim Sehen des Kreises allein der Speichel zu tropfen beginnt. 
Zeigt man dem Hund dann ein erleuchtetes Quadrat, so kann man 
aus dem Eintreten oder Unterbleiben der Speichelsekretion ent­
nehmen, ob der Hund den Kreis vom Quadrat unterscheidet oder 
nicht. Ebenso konnte man den Hund daran gewohnen, schon 
beim Horen eines bestimmten Tones Speichel zu sezernieren, 
wahrend schon bei einem Unterschied von 1/4-Ton den Eindruck 
wirkungslos blieb. Das zeigte, daB das Tier Unterschiede von 
1/4-Ton erkennen konnte. 

Es ist aus alledem deutlich zu erkennen, daB diese Methode 
sehr wertvoll als rein psychologische Methode zur Erkennung 
der Leistungsfahigkeit des Tiergehirnes, wenig nutzbringend aber 
fur dic Untersuchung der korperlichen Begleiterscheinungen psy­
chischer Vorgange ist, da es sich hierbei immer nur urn einen 
psychischen Vorgang handelt, der mit dem Fressen und der Be­
gierde nach Nahrungsaufnahme verknupft ist. Es ist deshalb von 
dieser Methode auch gar nicht zu erwarten, daB sie fur die hier 
behandelten Fragen weitere Aufklarung bring en konnte. 

g) Die Messung der elektrischen Vorgange an der Haut. 1) 

Viel Aufsehen hat in neuester Zeit das sogenannte psycho­
galvanische Reflexphanomen gemacht. Der erste, der die Messung 
von elektrischen Vorgangen an der Haut bei psychischen Vorgangen 

1) Fere, Compt rend. Soc. de bioI. 1888, p. 217.- Tarchanoff, Uber die 
galvanischen Erscheinungen in der Haut des :Uenschen bei Reiz d. Sinnesorganc 
und bei verschiedenen Formen d. psych. Tatigkeit. Pfliigers Archiv .1,6. 1890. --­
Sticker, 'Yiener klin. Rundschau 1897. Xr. 30/31. - Sommer u. Fiirstenau, 
Klinik f. psych. u. nerv. Krankheiten. 1906. S. 197 und friihere Arbeiten. -­
V erag u th, Das psycho-galvanische Reflexphanomen. l\Ionatsheft f. Psychiater 
u. XeuroI. 1907. 1908. - L. Binswanger. ,Iourn. f. PsychoI. u. XeuroI. 1907.­
l'eterse n and ,I u ng, Brain 1907. p. 153. 
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eingehender wissenschaftlich behandelte, war Tarchanoff. Wie 
bei allen spateren Experimentatoren, so bestand auch bei ihm der 
wichtigste Teil der Methode darin, daB die Haut des menschlichen 
Korpers an zwei Stellen mit einem Galvanometer in Verbindung 
gebracht wurde, mit dessen Hilfe bekanntlich das Entstehen oder 
Verschwinden, ja die geringste Verstarkung oder Abschwachung 
eines elektrischen Stromes genau beobachtet oder auch registriert 
werden kann. Da bei direkter Beriihrung von Metalldrahten mit 
lebendem tierischen Gewebe, also mit Feuchtigkeit, besondere 
Strome schon infolge der Beriihrung selbst entstehen wiirden, wie 
bei jedem elektrischen Element, das ja aus der Verbindung von 
Metallen mit Fliissigkeit besteht, so muB man zur exakten Aus­
fiihrung solcher Untersuchungen diese oft sehr storenden Polari­
sationsstrome vermeiden, und man erreicht dies durch Benutzung 
von unpolarisierbaren Elektroden, wie sie E. Du Rois - Rey­
mond angab. 

Solche Elektroden benutzte Tarchanoff bei seinen Versuchen. 
Die durch Drahte mit dem Galvanometer verbundenen beiden un­
polarisierbaren Elektroden wurden durch ca. 10 cm lange, mit 
Kochsalzlosung angefeuchtete Wattebausche mit je einer Haut;:,tdle 
in leitende Verbindung gebracht. Es wurde von den verschiedensten 
Rautstellen abgeleitet, am bequemsten war es, zwei Stellen der­
selben Rand zu benutzen, etwa Fingerbasis und Volarflache der 
Rand. Der im Ruhezustand der Versuchsperson nach derSchlieBung 
des Stromkreises schon vorhandene Strom wurde zunachst durch 
einen entgegengerichteten Strom gleicher Starke kompensiert, so 
daB der Spiegel des Galvanometers unbewegt war. Es traten dann 
regelma13ig bei bestimmten Vorgangen Schwankungen des Galvano­
meterspiegels auf, also Veranderungen des elektrischen Verhaltens 
del' Haut. 

Jede willkiirliche Bewegung eines anderen Korperteiles fiihrte, 
bei absoluter Ruhe des untersuchten Gliedes, einen Ausschlag am 
Galvanometer herbei, um so starker, je kriiftiger die Bewegung 
war; es geniigte die Kontraktion der Zehen des Fu13es, ja es schien 
nur auf das Bewu13tsein der Anstrengung dabei anzukommen, 
denn schon die Konvergenzbewegung der Augen beim Fixieren 
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del' Nasenspitze verursachte einen Strom. Ferner zeigte sich bei 
Kitzeln del' Haut odeI' bei allen maglichen starkeren Sinnes­
reizen auf Ohr, Nase, Zunge, Auge ein betrachtlicher Strom am 
Galvanometer. 

Schon bei del' lebhaften Vorstellung eines diesel' Reize trat 
ein ahnlicher Erfolg ein und ebcnso bci Erinnerung an Ereignisse, 
die mit einem Affekt verbunden gewesen waren. Auch die ge­
spannte Erwartung eine~ Reizes wirkte so. Ganz besonders inten­
sive Einwirkung sah Tarchanoff endlich auch bei anstrengender 
geistiger Tatigkeit, wie bei Lasung komplizierter arithmetischer 
Aufgaben. 

Nach Tarchanoffs Ansicht sind aIle diese galvanischen Er­
scheinungen von seiten del' Haut bei den verschiedenen Arten von 
N erventatigkeit als del' Ausdruck eines tatigen Zustandes del' 
SchweiBdriisen aufzufassen. 

Nach eingehenden friiheren physiologischen Untersuchungen 
namlich verhalt sich del' verletzte Teil einer Druse negativ elektrisch 
gegenllber dem unverletzten Teil, ebenso del' tatige Teil gegen­
uber dem untatigen, und bei Reizung del' sekretorischen Haut­
nerven beim Frosch entsteht ein von auBen nach innen gerichteter 
Strom, del' sogenannte Sekretionsstrom. 

A uch beim Menschen stellte Her man n einen solchen Strom 
z. B. dann fest, wenn die }Iuskeln angestrengt werden, da da­
durch gleichzeitig die SchweiBdriisen del' Haut (nach Hermann) 
erregt werden. Das wiirde also die entsprechenden Beobachtungen 
Tarchanoffs bei willkiirlicher Bewegung und den anderen Ein­
wirkungen erklaren. Tarchanoff konnte sich ferner darauf 
stiitzen, daB, wenn er gleichzeitig eine solche Hautpartie, die reich, 
und eine andere, die arm an SchweiBdriisen ist, zum Galvanometer 
ableitete, wie die innere Handflache und den Riicken, immer die 
mit zahlreichen Driisen versehene sich negativ elektrisch gegen 
die andere verhielt. Zwei verschiedene Hautpartien mit sparlichen 
SchweiBdriisen, wie verschiedene Teile des Riickens odeI' del' Ober­
arme, zeigten dagegen, ,venn von ihnen abgeleitet wurde, bei 
Nervenerregung gar keinen odeI' nul' einen sehr geringen Haut­
strom. Nach Tarchanoff ist also beinahe jede Art von Nerven-
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tatigkeit, von der einfachsten bis zu der hochsten, von ver­
starkter Tatigkeit der SchweiBdriisen begleitet, und am Galvano­
meter wird nur der dadurch entstehende Sekretionsstrom gemessen. 

Seine Untersuchungen wurden im allgemeinen von Sticker l ) 

bestatigt, der glaubte, daB vielleicht auch die Kontraktion der 
glatten Muskeln der BlutgefaBe zum Zustandekommen der Haut­
strome, die er als Erregungsstrome auffa£te, beitrage, was auch 
Echon Tarchanoff angedeutet hatte. 

Sticker bemerkte schon, daB diese ganze Untersuchungs­
methode mit groBer Zuverlassigkeit zur Entdeckung von gemiits­
bewegender Wirkung bestimmter Worte verwendet werden kann: 
"Auf ein Wort, welches von vielen anderen ohne Reaktion gehort 
wird, reagiert mit einem starken galvanischen Hautphanomen 
ganz sicher der, welchem sein Inhalt zu Herzen geht." 

Gegen die von Tarchanoff und Sticker geiibte Technik 
erhoben Sommer und Fiirstenau 2 ) Einwendungen. Sie meinten, 
daB die Starke des Hautstromes nicht nur von der Entstehung 
des Sekretionsstroms abhange, sondern auch von dem durch die 
SchweiBsekretion bedingten jeweiligen Feuchtigkeitsgrade der 
Haut, durch den die elektrische Leitungsfahigkeit der Haut be­
kanntlich stark beeinfluBt wird. N eben der Menge an Kochsalz­
losung, die bei der Technik Tarchanoffs durch die Watte­
bausche in Beriihrung mit der Haut komme, spiele aber die 
Anderung des Feuchtigkeitsgrades der Haut durch die SchweiB­
sekretion gar keine Rolle und werde also nicht mit gemessen. 

Dieser Ansicht ist zunachst entgegenzuhalten, da£ ja die 
Menge der Kochsalzlosung, die mit der Haut in Beriihrung kommt, 
wahrend kurz dauernder Versuche dieselbe bleibt oder durch 
Verdunstung gleichmaBig abnimmt, also eine hinzukommende 
SchweiBsekretion die Leitungsfahigkeit der Haut doch vielleicht 
noch verbessern kann. Es kommt aber darauf gar nicht an, denn 
Tarchanoff hat jedenfalls mit seiner Versuchstechnik starke 
Hautstrome erhalten, und wenn del' EinfluB del'SchweiBsekl'etion 

1) tHicker, zit. oben. 
2) Sommer, Bcitr.:r,. psych. Klinik 1!102. N. 1.37.-SommCl'll. Fiir~tenall. 

:r,it. oben. und andere Arheiten. 
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auf die Leitungsfahigkeit del' Haut dabei nicht mit gemessen wurde, 
so beweist dies, daB die Sekretionsstrome schon bei gleichbleibender 
Leitungsfahigkeit der Haut stark genug waren, solche deutliche 
Wirkungen herbeizufiihren, wie sie Tarchanoff erhielt. Jede 
SchweiBsekretion, also jede Entstehung del' damit verbundenen 
Sekretionsstrome, ist mit einer groBeren Durchfeuchtung del' Haut 
verbunden, deshalb kann man wohl darauf verzichten, jedesmal 
den Erfolg der besseren Leitungsfahigkeit del' Haut auch mit zu 
messen, deren Hinzukommen zur vVirkung nul' den ohnehin ein­
tretenden Effekt vergroBern miiBte. Am Ende dieses Abschnittes 
werden wir darauf zuriickkommen, ob iiberhaupt ein groBer EinfluB 
del' SchweiBsekretion vermittels del' dadurch bewirkten besseren 
Leitungsfahigkeit der Haut bei dies en Experimenten anzunehmen ist. 

So m mer und F ii I' S ten au stellten ihre Versuche in del' 'Weise 
an, daB sie an Stelle del' feuchten, unpolarisierbaren Elektroden 
zwei trockene Elektroden benutzten, und zwar zunachst 'yletall­
elektroden aus Stanniol, die jede in einer Hand gehalten wurden. 
Natiirlich traten dann die Vorgange ein, die Tarchanoff ver­
mieden hatte, e::; entstanden namlich an den Beriihrungsstellen 
del' Haut mit den Metallen Polarisationsstrome. Abel' die so ent­
stehenden Polarisationsstrome meinten die Autoren gerade be­
nutzen und ihre durch den wechselnden Leitungswiderstand del' 
Haut bedingten Starkeanderungen am Galvanometer messen zu 
konnen. Sie betrachteten jede in Beriihrung mit der Haut stehende 
Elektrode als ein Element, in dem die Haut, die dabei die Rolle 
des zweiten Metalls spielt und das Elektrodenmetall durch die 
Hautfeuchtigkeit als Elektrolyt verbunden sind. In jedem del' 
beiden Elemente entsteht ein Strom, del' in den Korper hinein­
flieBt, und deshalb heben sich die an beiden Handen entstehenden 
Strome bei gleichem Elektrodenmetall gegenseitig auf odeI' sch \vachen 
sich stark abo 

Nach vielen Untersuchungen fand Sommer, daB die Haut 
in del' elektrischen Spannungsreihe eine Stellung zwischen Kupfer 
und Antimon einnimmt, und daB die beiden an den Elektroden 
entstehenden Strome dann gleichgerichtet sind, also sich akku­
mulieren, nicht mehr abschwachen, \Venn als Elektrodenmaterial 

We be r, Einfluf, ps)'chischer Yorgiinge. ;~ 
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fUr die Elektroden beider Korperseiten solche Stoffe gewahlt wer­
den, die auf der einen Seite moglichst weit nach der positiven, 
auf der anderen moglichst weit nach der negativen Seite von der 
Raut, entsprechend deren Stellung in der Spannungsreihe, ent­
fernt sind, also am best en Kohle und Zink. Die beiden durch die 
Beriihrung der Elektroden mit der Raut entstehenden Elemente 
sind dann nach den Autoren hintereinander geschaltet und geben 
einen kraftigen Strom. Infolge der wechselnden Rautfeuchtig­
keit bei der SchweiBsekretion entstehen starkere oder schwachere 
Schwankungen der Stromstarke, und zwar scheinen die Autoren 
zu glauben (es geht nicht vollig klar aus ihren Ausfiihrungen her­
vor), daB dies deshalb geschieht, weil die Rautfeuchtigkeit das 
Elektrolyt in den beiden aus Elektroden und Raut gebildeten 
"Elementen" darsteIlt, und bei Verminderung dieser Feuchtig­
keit die Beriihrung inniger und der innere Widerstand in diesen 
"Elementen" geringer wird (S. 202 und 205). Diese Stromschwan­
kungen sind es, die die Autoren am Galvanometer zu messen 
glauben. 

1m Gegensatz zu Tarchanoff meinen also Sommer und 
Fiirstenau, auBer den gleich zu besprechenden unwillkiirlichen 
Bewegungen willkiirlicher Muskeln nur die Schwankungen des 
Feuchtigkeitsgrades der Raut zu messen, den Sekretionsstrom 
der SchweiBdriisen beriicksichtigen sie iiberhaupt nicht. Bei den 
Versuchen selbst stellten die Autoren einen auBerordentlich groBen 
EinfluB der jeweiligen GroBe der BeriihrungsfHiche zwischen Haut 
und Elektroden und daher auch des Druckes der Haut auf die 
Elektroden fest. Sie gehen so weit, anzunehmen, daB aIle die Ver­
anderungen, die Tarchanoff bei rein psychischen Vorgangen, wie 
bei Schreck oder Kopfrechnen, beobachtet hatte, nur auf Ver­
anderung der Beriihrungsflache der Elektroden mit der Haut 
infolge von unwillkiirlichen oder willkiirlichen Bewegungen be­
ruhen, oder hochstens auf dem Hinzukommen der \Virkung einer 
starkeren oder geringeren Durchfeuchtung der Haut infolge del' 
wechselnden Starke der Schw'eiBsekretion. 

Del' \Yert der ::\Tethode besteht nach Sommer und Fiin;te­
n a, u also hochstens darin, daB dadurch die feinen, nnwillkiirliehcll 
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Muskelbewegungen der willkiirlichen Muskeln bei den verschiedenen 
Einwirkungen oder bei psychischen V organgen registriert werden. 

Ein solcher Wert miiBte aber doch als ein hochst zweifelhafter 
angesehen werden, denn fUr die Messung der feinen Bewegungen 
der willkiirlichen Muskeln gibt es andere Methoden (siehe diesen 
Abschnitt sub a). 

Sommer und Fiirstenau haben nun zwar ganz recht, wenn 
sie den EinfluB der Veranderung der Beriihrungsflache zwischen 
Haut und Elektroden bei allen dies en Versuchen hervorheben, und 
es mogen zahlreiche Versuchsergebnisse, bei denen die Versuchs­
person durch plOtzliche Reize, wie Aufflammen von Magnesium­
licht, oder gar Schiisse in groBter Nahe, erschreckt wird, fehler­
haft durch unwillkiirliche Bewegungen der mit dem Galvanometer 
in Verbindung stehenden Korperteile beeinfluBt worden sein; aber 
es geht doch durch zahlreiche andere Untersuchungen hervor, daB 
auch ohne solche Bewegungen starke Hautstrome entstehen, und 
daB die Hautstrome bei psychischen Vorgangen oft an Starke 
die Strome iibertreffen, die durch absichtliche Anderungen des 
Kontaktes der Haut mit den Elektroden entstehen. Am meisten 
sprechen dagegen die Versuche, bei den en die Beriihrung der Haut 
mit den Elektroden durch Eintauchen der Hande in Wasser l ) bis 
zu einer fest en Grenze ersetzt wurde, wobei eine Veranderung 
der GroBe der Beriihrungsflachen unmoglich war, und bei denen 
die Hautstrome sich trotzdem zeigten. 

Die Ansichten Sommers und Fiirstenaus hieriiber sind 
also sicherlich falsch. nber den sonstigen Wert ihrer Methode 
wird noch spater gesprochen werden. 

Wahrend schon bei der eben besprochenen Methodik ein 
wenigstens zum Teil "ki)rperfremder" Strom durch den Korper 
geleitet wurde, der dureh den Kontakt der Haut mit den Elektro­
den entstehen sollte, so gingen Veraguth 2 ) und die spateren Ex­
perimentatoren darin noeh weiter, indem sie den vollig korper­
fremden Strom einer elektrischen Batterie in den Stromkreis ein­

schalteten. 

1) E. K. :\liil\('r u. L. Bins\\ani'cl', zit. abell. 
~) Y erag 11 j h. zit. "hc'n. 

>1* 
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Veraguth, der durch den Ingenieur E. K. Muller auf die 
Erscheinungen aufmerksam gemacht worden war, lieB den Strom 
einer elektrischen Batterie, der durch ein Shunt beliebig abge­
schwacht werden konnte, durch den Korper der Versuchsperson 
und dann durch das Galvanometer gehen. Die Verbindung mit 
der Raut wurde durch zwei Nickelelektroden hergestellt, die die 

Fig. 9. Die Versuchsanordnung Veraguths. (Nach Veraguth, zit. oben.) 

Versuchsperson gewohnlich in beiden Randen hielt (daneben waren 
Plattenelektroden im Gebrauch). 

Was zunachst die Resultate Veraguths betrifft, so waren sie 
im allgemeinen die gleichen wie die, zu denen Tarchanoff und 
Sticker mit ihrer Methodik kamen; besonders bezuglich der Reize 
auf die verschiedenen Sinnesorgane. Wie Sticker, fand auch er 
besonders starke Reaktionen auf solche Reizworte, die fUr die Ver­
suchsperson von besonderer Bedeutung waren, wahrend sie fur 
andere Personen gleichgiiItig gewesen waren. Dberhaupt hebt 



Die l\Iessung del' elektrischen Vorgange an del' Haut. 37 

Veraguth hervor, daB es nicht auf die Starke eines Sinnesreizes 
bei diesen Versuchen ankomme, sondern darauf, daB die Reize von 
einer Gefiihlsbetonung begleitet seien. Deswegen geniige oft ein 
ganz leises Gerausch, das aber die Aufmerksamkeit der Versuchs­
person stark erregt, um eine betrachtliche Verstarkung des am 
Galvanometer gemessenen Stromes herbeizufiihren, wahrend ruhige 
geistige Arbeit ohne Rinzukommen eines affektiven Moments, wie 
ruhiges Lesen indifferenter Lektiire, nach ihm ohne EinfluB bleibt. 
Neu ist bei Veraguths Versuchen auch die Feststellung einer all­
mahlichen, etwa 15 Minuten lang dauernden Abnahme der gemesse­
nen Stromstarke, nachdem zuerst der Stromkreis geschlossen wurde, 
die moglicherweise mit der allmahlichen Beruhigung der Versuchs­
person nach den mit der Einspannung in den Stromkreis ver­
kniipften Bewegungen zusammenhangt. 

In Zusammenhang mit diesen Untersuchungen stehen die von 
L. Binswanger1), der auBer der Methode Veraguths auch die 
von Sommer und Fiirstenau anwendete und besonders Asso­
ziationsversuche anstellte, auf die hier nicht im einzelnen ein­
gegangen werden kann. Binswanger bestiitigt die Resultate 
Veraguths und fiigt besonders hinzu, daB das Sinken der Strom­
starke, das Veraguth beobachtet hatte, nachdem die Versuchs­
person in den Stromkreis eingeschaltet ist und sich vollig ruhig 
verhalt, auch bei Eintreten des Schlafes zu bemet"ken ist (die Ur­
sache davon ist vielleicht dieselbe wie beim Ruhezustand nach 
Beginn des Experimentes). Er bestatigt ferner die Unwirksamkeit 
von nicht aufregender geistiger Arbeit auf die Stromstiirke, die 
sogar Verminderung der Stromstarke zur Folge haben kann, ebenso 
wie die Ablenkung der Aufmerksamkeit der Versuchsperson. 

Die wichtige Widerlegung der Ansichten Sommers und 
Fiirstenaus durch Binswangers Versuch, die Ableitung von 
der Raut zum Galvanometer durch Eintauchen der Hiinde in 
Fliissigkeit herbeizufiihren, wurde schon erwahnt. 

Endlich bestatigten auch Petersen and Jung2) die Befunde 
Verag u ths mit derselben Methode unter gleichzeitiger Registrie-

1) Binswanger, zit. oben. 
2) Petersen and Jung, zit. oben. 
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rung del' Atmung, nul' fanden sie bei Ausfiihrung auch sehr leichter 
arithmetischer Aufgaben im Gegensatz zu Veraguth und Bins­
wanger Verstarkung des im Galvanometer gemessenen Stromes. 
Betreffs del' Wirksamkeit von emotionellen Reizen auf die Strom­
starke gehen diese Autoren so weit, solche emotionellen Ursachen 
auch bei den Anderungen del' Stromstarke infolge vertiefter In­
spiration odeI' Exspiration anzunehmen. Zum Schlu13 sei noch er­
wahnt, da13 aIle Experimentatoren zwischen dem wirksamen Reiz 
und dem Galvanometerausschlag eine (individuell verschiedene) 
Latenzzeit von 1 bis 3 Sekunden feststellten. 

Von den drei hier beschriebenen Untersuchungsmethoden ist 
jedenfalls die Methode von Sommer und Fiirstenau und ihre 
Deutung durch die Autoren die am wenigsten klare. Die Experi­
mentatoren geben ausdriicklich zu, da13 die veranderte Raut­
feuchtigkeit infolge von verstarkter SchweiBsekretion bei psych i­
schen V organgen bei del' Anderung del' von ihnen gemessenen 
Stromstarke eine Rolle spiele, kiimmern sich abel' gar nicht urn 
den doch gleichzeitig mit del' SchweiBsekretion entstehenden 
Sekl'etionsstrom, von dem iiberhaupt nicht die Rede ist. Anderer­
seits muB nach ihrer Anschauung, wenn ihl'e in diesel' Beziehung 
etwas unklaren Ausfiihrungen vom Verfasser richtig verstanden 
wurden, eine groBere Durchfeuchtung del' Raut eine weniger innige 
Beriihrung zwischen Raut und Elektrode herbeifiihren, del' innere 
\Viderstand in diesem "Element" also steigen, und del' Galvano­
meter miiBte einen schwiicheren Strom anzeigen. Es miiBten dann 
also bei diesel' Versuchsanordnung gerade die entgegengesetzten 
Schwankungen del' Stromstiirke eintreten, wie bei den anderen 
beiden Methoden, bei denen die Raut infolge del' groBeren Durch­
feuchtung bessel' leitungsfiihig wird und daher am Galvanometer eine 
Stromverstiirkung zu beobachten ist. DaB auf diese \Veise bei den 
Messungen immer del' entgegengesetzte Effekt sich zeigen miiBte, wie 
beiden Untersuchungen allel'anderenAutoren, scheint von Sommer 
und Fiirstenau gar nicht geniigend beachtet worden zu sein. 

Es ist abel' vollig sichel', daB bei stiirkerer SchweiBsekretion 
die Verbindung zwischen del' Raut und den Elektroden, selbst 
wenn sie beide dann nieht mehr so dieht aneinander liegen wie 
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vorher, bezuglich der Leitungsfahigkeit fur den elektrischen Strom 
eine innigere wird, daB der innere Widerstand in diesem "Element" 
verringert wird, also eine Stromverstarkung am Galvanometer 
sichtbar werden muB; denn im Ruhezustand laBt sich doch die 
zwischen Hand und Elektrode befindliche SchweiBmenge nicht 
mit der Flussigkeitsmenge zwischen den beiden Platten in einem 
wirklichen Element vergleichen, sondern ist viel zu gering, urn 
schon das Optimum der Leitungsfahigkeit darzustellen. Vielleicht 
haben aber die Autoren auch dies gemeint, obwohl es aus ihren 
Ausfiihrungen nicht hervorgeht und manche Stellen eher auf die 
andere Ansicht hindeuten. 

Wenn einmal ein korperfremder Strom in den zwischen Korper 
und Galvanometer gebildeten Stromkreis eingeschaltet werden 
solI, damit der wechselnde Widerstand gemessen wird, den der 
Korper diesem Strom entgegensetzt, so ist die einzige sichere 
Methode wohl die von Verag u th, weil wir dabei wenigstens die 
Stromquelle genau kennen. Aber auch dabei mussen wir das Be­
denken haben, daB einmal der Sekretionsstrom zu dem durch den 
Korper hindurchgesandten korperfremden Strom hinzukommt, 
ohne daB der Experimentator das von einer Steigerung der Lei­
tungsfahigkeit der Haut unterscheiden kann, und dann, daB an 
den Beruhrungsstellen der Metallelektroden mit der Haut Polari­
sationsstrome entstehen, die storend wirken konnen. 

Das erste Bedenken durfte nicht schwerwiegend sein, da ja 
die groBere Hautfeuchtigkeit bei starkerer SchweiBsekretion, in­
folge der der korperfremde Strom geringeren Widerstand in der 
Haut findet, immer gleichzeitig mit der Entstehung des Sekretions­
stromes auf tritt, so daB die Wirkung auf den Galvanometer ein­
fach eine verstarkte sein kann. 

Die vVirkung der Polarisationsstrome kann aber wohl storen­
der sein. 

Nun haben aber trotz aller technischen Verschiedenheiten die 
Untersuchungsmethoden nach Tarchanoff und die nach Vera­
gut h im allgemeinen ganz gleiche Resultate ergeben, und das 
deutet darauf hin, daB durch beide Methoden derselbe physio­
logische V organg gemessen wird. 
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Die Veranderungen, die bei den verschiedenen Methoden ge­
messen werden, kannen also sein: das Auftreten von Sekretions­
str6men der SchweiBdriisen und die Veranderungen des Leitungs­
widerstandes der Raut infolge des verschiedenen Durchfeuchtungs­
grades bei veranderter SchweiBsekretion, dane ben kommt noch die 
eventuell fehlerhafte Beeinflussung der Resultate bei Veraguths 
Methode durch Polarisationsstr6me in Frage. Den obenerwahnten 
EinfluB einer mehr oder weniger innigen Beriihrung der Elektroden 
mit der Raut wollen wir hier beiseite lassen. Man k6nnte weiterhin 
daran denken, daB auch der wechselnde Kontraktionszustand der 
peripheren GefaBmuskulatur elektrische Veranderungen herbei­
fiihren konnte, und daB endlich der so wichtige Feuchtigkeitsgrad 
der Raut auch durch die wechselnde Blutfiille der kleinsten 
RautgefaBe verandert werden k6nne. 

Schon vor den Untersuchungen Tarchanoffs war einiges 
dariiber bekannt geworden, daB bei bestimmten psychischen Vor­
gangen sich die kleinsten BlutgefaBe der Raut z. B. des Armes 
zusammenziehen, so daB die Raut blutleerer und vielleicht in­
folgedessen auch schlechter lei tend fUr den elektrischen Strom wird. 

Aber schon Tarchanoff hob hervor, daB man die Vermehrung 
der SchweiBsekretion, die er mit seiner Methode maB, nicht durch 
die gleichzeitige Veranderung der Blutfiille der Raut erklaren 
kanne, da ja bei Reizung der Sinnesorgane und bei geistiger Arbeit 
gerade eine Kontraktion der BlutgefaBe der Raut beobachtet 
wurde. Die wechselnde BlutfUlle der kleinsten RautgefaBe hat 
also keinen starken EinfluB auf die Starke des im Galvanometer 
gemessenen Stromes, denn bei den erwahnten Vorgangen k6nnte 
sie nul' einen abschwachenden EinfluB auf den Strom haben, es 
wird aber eine Stromverstarkung dabei beobachtet. Auch eine 
"\Virkung der Muskelkontraktion der BlntgefaBe im Sinne Stickers 
auf die Stromsti:i.rke als Erregungsstrom ist unwahrscheinlic~. Bei 
den obenerwahnten Vorgangen ist die Stromverstarkung zwar von 
einer Gefi:i.Bkontraktion begleitet, aber ,vie Verfm;ser spater (Kap. V) 
zeigen wird, tritt bei Ausfiihrung auch nur 10kalisierte.I Bewe­
gungen und auch bei den yon Tarchanoff erwahnten Bewegungs­
yorstellungen cine Erweiterung der BlutgefaBe del' iiuBeren Korper-
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teile ein, es fehlt also dann die von Sticker als Stromquelle be­
trachtete Kontraktion der GefaBmuskulatur, und trotzdem wurde 
durch aIle Experimentatoren dabei eine Stromverstarkung beob­
achtet. 

Die Moglichkeit, daB die wechselnde Blutfiille der Haut durch 
den veranderten Feuchtigkeitsgrad die Stromstarke beeinfluBt, 
die nach obigen Erorterungen noch nicht vollig ausgeschlossen 
war, wird beseitigt durch Versuche, die von Veraguth1 ) in der 
,Veise angestellt wurden, daB die Hande der Versuchsperson vor 
dem Versuche mit Esmarchscher Binde blutleel' gemacht wurden, 
und bei ihnen dann trotzdem die gewohnlichen Phanomene am 
Galvanometer nachgewiesen wurden. 

Es muB aber doch im Auge behalten werden, daB gar kein 
Grund zur Erklarung dafiil' vorliegt, warum del' oft sehr starke 
Wechsel del' Blutfiille del' kleinen und kleinsten BlutgefaBe der 
Haut gar keinen EinfluB auf die Leitungsfahigkeit del' Haut fiir 
den elektrischen Strom haben solI. Der Feuchtigkeitsgrad der 
Haut muB dadurch bisweilen in merklicher Weise geandert werden, 
und daher miiBte sich auch ihre Leitungsfahigkeit andel'll. Es 
scheint dies eher darauf hinzudeuten, daB die Veranderung der 
Leitungsfahigkeit der Haut bei den Anderungen del' gemessenen 
Stromstarke eine viel geringere Rolle spielt als das Entstehen der 
Sekretionsstrome. 

Dazu kommt noch der obenerwahnte Grund, daB Tarcha­
noff mit seiner Methode sehr deutliche Resultate erhielt, obwohl 
bei der Menge von Kochsalzlosung, die dabei mit der Haut in Be­
riihrung kam, nach der Meinung der spateren Experimentatoren 
der EinfluB der Durchfeuchtung durch Schwei13 gar keine Rolle 
spielen konnte. Auch Binswanger erhielt bekanntlich bei 
Eintauchen der Hande in Fliissigkeit zur Ableitung noch starke 
Stromschwankungen. Alles dies spricht dafiir, daB die Ergebnisse 
Tarchanoffs nur durch das Entstehen des Sekretionsstromes 
zu erklaren sind, und daher seine Methode die eindeutigste von 
allen ist. 

,Vie schon oben el'wiihnt, muB es ja eigentlich ganz gleich­
giiltig sein, ob man die Sekretionsstrome miBt, oder die eventuell 
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durch die Schwei13sekretion veranderte Leitungsfahigkeit der 
Raut, da ja das Entstehen eines betrachtlichen Sekretionsstromes 
immer von einer Schwei13sekretion gefolgt ist, also beides nur zwei 
verschiedene Erscheinungen desselben physiologischen Vorganges 
darstellen. 

Dann erscheint aber in jedem FaIle die Methode Tarchanoffs, 
ganz gleichgiiltig, ob dabei nur der Sekretionsstrom gemessen 
wird oder nicht, als die bei weitem einfachste und zweckma13igste. 
Es scheint eine nicht nur unnotige, sondern sogar schadliche 
Komplizierung der ganzen Untersuchungsmethode zu sein, einen 
korperfremden Strom in den Stromkreis einzufiihren, der durch 
Metallelektroden zur Raut geleitet wird, wodurch wieder neue 
Strome entstehen. 

Da13 die Versuchsergebnisse mit dieser Methode trotzdem im 
ganzen die gleichen waren, wie bei der Tarchanoffs, deutet offen­
bar darauf hin, da13 die durch den Sekretionsstrom bewirkten 
Anderungen oft so gro13 sind, da13 sie die schadigenden Neben­
wirkungen der Methode iiberwinden; aber anders kann dies bei 
der Entstehung schwacherer Sekretionsstrome sein, wie ja auch 
die nicht iibereinstimmenden Ergebnisse iiber den Einflu13 psychi­
scher Arbeit zeigen, und jedenfalls diirfte diese Methode keinen 
Fortschritt darstellen. 

Es scheint also mit allen dies en Methoden, abgesehen von 
fehlerhaften Polarisationsstromen, nur die Anderung der Tatig­
keit der unzahligen in der Raut verstreuten Schwei13driisen ge­
mess en zu werden, die bei den wirksamen psychischen Einfliissen 
offenbar immer in einer Verstarkung del' Sekretion besteht. Andere 
gleichzeitige physiologische Anderungen, besonders die an den 
Blutgefa13en, scheinen fiir diese Untersuchungsmethode bedeutungs­
los zu sein. 

Die Resultate der Anwendung dieser iVlethode fiir die Unter­
suchung der Begleiterscheinungen psychischer Vorgange konnen 
daher nul' recht beschrankt sein, indem sie immer nul' die grad­
weise Verschiedenheit des Entstehens derselben korperlichen Ver­
and\'lrung feststellen konnen, deren physiologische Bedeutung eine 
verhiiltnismiif.\ig selIr geringe ist. 
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1m Gegensatz dazu wird im folgenden eine Art der Unter­
suchung beschrieben werden, bei der nicht nur eine groBe Zahl 
von deutlichen Modifikationen der gemessenen physiologischen 
Veranderung bei den einzelnen psychischen Vorgangen festgestellt 
werden kann, sondern wobei auch die physiologische Bedeutung 
des Vorganges selbst von der groBten Bedeutung fUr die Lebens­
vorgange, ja fUr die Fortdauer des psychischen Vorganges selbRt 
sein kann. 

h) Die Registrierung del' Hel'ztatigkeit und del' Weite del' BlutgefaBe. 

Die Veranderung der Herztatigkeit und das Erroten und Er­
blassen del' Gesichtshaut sind wohl die auffiilligsten korperlichen 
Begleiterscheinungen psychi­
scher V organge , und es lag 
nahe, die Art del' Veranderung 
del' Herztatigkeit bei den ein­
zelnen psyehichen Vorgangen 
genau festzustellen und ebenso 
die regelmaBigell Anderungen 
del' Weite del' BlutgefiiI3e, die 
sich ja vielleicht auch auf an­
dere Korperteile erstrecken 
konnten, als auf die Gesichts­
haut. 

Die Herztatigkeit kann 
man leicht durch Aufnahme 
des HerzstoI3es registrieren. 
Das dazu benutzte Instrument 
ist del' Kardiograph, del' in 
Fig. 10 abgebildet ist. Del' 

.'1 

Fig. 10. Kardiograph mit Registrier­
apparat (.Mareyscher Kapsel). 
(Xach J. ~Iunk, Lehrbuch der 

Physiologie. ) 

Knopf P liegt an del' Stelle del' Bru~twand auf, an del' del' HerzstoI3 
am deutlichsten fiihlbar ist und driiekt bei jedem StoB die Gummi­
membran S del' Mareyschen Kapsel nach innen, so daB Luft durch 
den Schlauch R entweicht und den mit einer zweiten Mareyschen 
Kapsel verbundenen Schreibhebel in bekannter vVeise hebt. 

Am Menschen kann man die Herztiitigkeit aueh leicht am 
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Arterienpuls messen, und zwar durch Registrierung von Druck­
pulsen. 

Da die BlutgefiiBe ein Rohrensystem darstellen, das dauernd 
vollstandig mitFliissigkeit gefiillt ist, und da die Wand dieser Rohren 
in hohem Grade elastisch ist, so pflanzt sich die plotzliche Aus­
dehnung, die das Arterienrohr am Herzen erfahrt, wenn durch die 
Herzkontraktion eine groBere oder kleinere Menge von Blut in 
die Arterien hineingeworfen wird, als Pulswelle zur Peripherie 
fort (und zwar weit schneller, als die Vorwartsbewegung des Blutes 
selbst vor sich geht), und diese voriibergehende Dickenzunahme 
des Arterienrohres kann bequem an vielen Stellen, z. B. an den 
Arteria radialis am Handgelenk, durch ein ganz ahnliches Instru­
ment registriert werden, wie der in Fig. 10 abgebildete Kardio-

.A !.ii:i;;~~~ 
Fig. 11. Schema des Sphygmographen nach Marey. 

(Aus J. Munk, Lehrbuch der Physiologie.) 

graph ist, bei dem dann der Knopf mit einem gewissen Druck der 
Arterie aufliegen muB. Das Instrument nennt man dann Sphygmo­
graph. Die Registrierung kann auch ohne Luftiibertragung ge­
schehen, wie aus Fig. 11 zu ersehen ist, in del' A die Arterie 
darstellt. 

Die so entstehende Kurve ist natiirlich auch davon abhangig, 
ob die glatt en Muskeln del' GefaBwande sich in starkerem odeI' 
schwacherem Kontraktionszustand befinden, und man kann dahor 
auch manche Schliisse auf das Verhalten del' GefaBe aus del' 
sphygmographischen Kurve ziehen; abel' abgesehen davon, wird 
eine starkere Herzkontraktion immer einen stal'kel'en Kul'ven­
ausschlag bewil'ken. DaB man allel'dings mit volligel' Sichel'heit 
aus del' sphygmographischen Kurve eigentlich nur die Vel'andel'ung 
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der Geschwindigkeit des Herzschlags erkennen kann, wird spateI' 
noch erortert werden. 

Bei Tieren hat man die Aufnahme einer sphygmographischen 
Kurve nicht notig, da man bei ihnen auf bequemste Weise eine 
fortlaufende Kurve des Blutdruckes aufnehmen kann, aus del' 
man gleichzeitig Schliisse auf das Verhalten des Herzens ziehen 
kann. 

Del' allgemeine Blutdruck ist del' Druck, del' in den groBeren 
Arterien herrscht, der Druck, del' z. B. auf eine bestimmte Stelle 
del' GefaBwand durch das Blut ausgeiibt wird. Bindet man eine 

Fig. 12. .<\ppm·at zur Regi trierung de Blut huck~. 
(Qucck ilber-~Ianolllet r.) 

(Au ' Yerworn Phy~ioL Praktikllm.) 

Glaskaniile in das Ende einer Arterie ein und verbindet diese Kaniile 
durch einenSchlauch mit dem einenEnde einerU-formig gebogenen 
Rohre, die zur Halfte mit Quecksilber gefiillt ist (siehe Fig. 12), 
so driickt das herausgedrangte Blut auf das Quecksilber, so daB es 
auf del' anderen Seite etwas in die Hohe getrieben wird, und man 
kann nach del' Hohe del' Steigung des Quecksilbers in Millimeter 
genau angeben, wie hoch del' Blutdruck an del' Stelle del' Arterien­
wand ist, an del' das GefaB abzweigt, in das man die Kaniile ein­
gebunden hat. Ein Schwimmer, del' auf der Quecksilberoberflache 
liegt, kann zur Registrierung del' Druckschwankungen dienen 
(Fig. 12). 
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In mancher Beziehung vorteilhafter ist es, man laBt den 
Druck der Blutsaule nicht auf Quecksilber, sondern direkt gegen 
eine elastische Membran (Stahlblech) wirken, die unter dem 
wechselnden Druck verschieden stark ausgew61bt wird und dabei 
einen Schreibhebel bewegt, der die Kurve verzeichnet. 

Wahrend durch den Sphygmographen nur die Veranderung 
der Dicke der Arterie an einer bestimmten Stelle angegeben wird, 
wodurch man allerdings bisweilen auch Schlusse auf das Verhalten 
des Blutdruckes ziehen kann, erfahren wir durch das Manometer 
die jeweilige H6he des Blutdruckes auf direkte Weise. 

Um Wiederholungen zu vermeiden, werden die verschiedenen 
Einflusse, die den Blutdruck andern konnen und die Deutungs­

Fig. 13 .• ~pparat fUr Blutdruckmessung am Menschen 
Yon Riva-Rocci. (Aus Du Bois-Reymond, Kom­

pendium fur Physiologie.) 

moglichkeit der Ein­
zelheiten der Blut­
druckkurve spater 
beim Vergleich der 
Blutdruckkurve mit 
der Volumkurve be­
sprochen werden. 

N ur das sei hier 
erwahnt, daB der 
EinfluB von Ande-
rungen der Atmung 

auf die Blutdruckkurve bei Tieren keine Rolle spielt, da Tiere 
bei Blutdruckversuchen immer vorher mit Curare vergiftet 
werden mussen, wodurch aIle Bewegungen willkurlicher Mus­
keln der Tiere, auch die Atembewegungen, aufgehoben werden. 
Es wird dann bei diesen Tieren kunstliche, maschinelle Atmung 
eingefuhrt, die naturlich dauernd unverandert bleibt. Beim 
-:VIenschen ist die Messung des Blutdruckes nicht so einfach, da 
man unblutig operieren muB. 

Die gebrauchlichste Methode ist die mit dem Apparat von 
Riva - Rocci (siehe Fig. 13). 

Der Gummischlauch D, der mit unnachgiebigem Gurt am 
Arm befestigt ist, wird yom BaIlon G aus immer starker aufgeblasen, 
wodurch der Arm mit immer groBerem Druck zusammengepreBt 
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wird. Die GroBe dieses Druckes wird gleichzeitig vom Manometer M 
angegeben. In dem Augenblick, in dem der aufgewendete Druck 
so groB ist, daB er den Blutdruck der Armarterie etwas iibertrifft, 
fiihlt man am Handgelenk keinen PuIs mehr und kann also nahezu 
richtig den Blutdruck am Manometer ablesen. 

AuBer anderen Fehlern dieser Methode ist ihr groBter Nach­
teil der, daB man nicht eine fQrtlaufende Kurve der Anderungen 
des Blutdruckes erhalt, sondern nur von Zeit zu Zeit einzelne 
Messungen vornehmen kann. Sie ist deshalb praktisch fiir unsere 

Fig. 14. ~phygmo-)1anometer von Mosso. 
(Aus Archives Ital. de bioI. 1895, p. 172.) 

sehr wenig verwendbar. Auch mit dem Apparat von U skoff kann 
man nur den Blutdruck zu einer bestimmten Zeit, nicht fort­
dauernd seine Schwankungen beobachten. Eine fortlaufende 
Blutdruckkurve vom Menschen kann man hochstens durch das 
Sphygmomanometer von ':\1osso erhalten, das Mosso allerdings in 
etwas anderer 'Weise benutzte, als hier angegeben. 

An dem in Fig . 14 abgebildeten Apparat sind zwei Finger der 
Versuchsperson unbeweglich in den Rohren A und B fixiert. Diese 
Rohren sind mit Quecksilber gefiillt, das durch einen Schlauch an 
dem einen Ende der U-formigen Glasrohre L mit dem Quecksilber 
in Verbindung steht, das diese Rohre L ausfiillt. 
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Solange das Quecksilber die BlutgefaJ3e der beiden Finger 
noch nicht so stark zusammendruckt, daJ3 kein Blut mehr hindurch­
flieJ3en kann, wird bei jedem PulsstoJ3 etwas Quecksilber nach der 
"G-formigen Rohre L zu verdrangt; die freie Oberflache des Queck­
silbers hebt sich etwas, und diese Bewegung kann durch einen 
Schwimmer registriert werden. 

Den Druck in den Rohren A und B kann man vergroJ3ern 
entweder durch Hebung der Rohre Loder durch Drehung der 
Schraube K. 

Bevor die Bewegung des Schwimmers durch den in A und B 
steigenden Druck bis auf das Minimum reduziert wird, werden die 
Pulsbewegungen allmahlich immer kleiner. Richtet man diesen 
Druck nun so ein, daJ3 die einzelnen Pulsbewegungen etwa die 
Halfte der maximalen Hohe haben, so werden diese Pulse der 
Kurve dann groJ3er werden, wenn der Blutdruck der Versuchs­
person steigt und kleiner, wenn er sinkt. Man kann also dauernd 
die Anderungen des Blutdruckes verfolgen, aber nur bis zu einem 
gewissen Grade, da bei sehr starken Anderungen die Methode nicht 
mehr ausreicht. Auch sonst erhalt man bei Anwendung dieser 
1Iethode haufig undeutliche Resultate. Wir werden aber spater 
sehen, daJ3 man dann, wenn man wissen muJ3, ob wahrend eines 
bestimmten, kurzen Zeitraumes eine Blutdrucksteigerung bei einem 
Menschen vorhanden war, auJ3er mit der eben beschriebenen Methode 
auch noch auf andere, indirekte Weise sich helfen kann. 

Schon bei Anwendung der bisher beschriebenen Methoden 
konnen wir manches uber die Veranderungen an den BlutgefaJ3en 
erfahren, die in Erweiterung oder Verengerung ihres Kalibers be­
stehen. 

Da die \Vande der BlutgefaJ3e elastisch sind, konnen sie sehr 
stark passiv erweitert werden, wenn eine groJ3ere Menge von 
Flussigkeit in ein bestimmtes GefaJ3gebiet hineingedrangt wird, 
und der AbfluJ3 nicht ebenso schnell vonstatten geht. AuJ3er­
dem konnen aber die Muskeln der GefaJ3wande, die sich im nor­
malen Zustand dauernd in einem gewissen Kontraktionszustand 
befinden, also einen Tonus besitzen, auch durch bestimmte Nerven­
einwirkung erschlaffen und dadurch eine sogenannte aktive Ge-
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faBerweiterung herbeifiihren. Ob diese aktive Erweiterung nur 
durch eine zeitweilige Hemmung des GefiiBtonus, oder durch andere 
Einfltisse bewirkt wird, ist uns nicht bekannt. Ebenso konnen 
sich bei anderer Nerveneinwirkung die GefaBe durch starkere 
KontraktiQn ihrer muskuliiren \Vande verengen. 

Steigt nun z. B. die Blutdruckkurve an, ohne daB man aus der 
Kurve erkennen kann, daB die einzelnen Herzschlage starker oder 
haufiger geworden sind, so kann man annehmen, daB sich eine 
Anzahl von kleineren BlutgefaBen kontrahiert haben, so daB die 
Blutmenge in den groBen GefiiBstammen, in denen man den Blut­
druck miBt, groBer wurde, ihre \Vand mehr ausgedehnt und in­
folge des starkeren Gegendruckes der elastischen GefiiBwande der 
allgemeine Druck stieg. 

So erfahrt man aber nur indirekt etwas tiber das Verhalten der 
GefaBe in ihrer Gesamtheit. Direkte Auskunft tiber das Verhalten 
eines ganz bestimmten GefaBgebietes erhalt man durch die :\Iethode 
der Volummessung. 

Das Prinzip der Volummessung besteht darin, daB der zu 
messende Korperteil von einer starren Kapsel umgeben wird, so 
daB die Blutzirkulation in dem Korperteil nicht gestort wird. Da 
die Kapsel dem Korperteil luftdicht aufsitzen muB, so wird bei 
jeder GroBenzunahme des eingeschlossenen Gliedes die zwischen 
dies em und der Kapsel befindliche Luft durch einen abfiihrenden 
Gummischlauch hinausgedrangt werden und den Schreibhebel an 
der mit dem Schlauch verbundenen Registrierkapsel heben. 

Bisweilen ist es vorteilhafter, an Stelle dieser reinen Lufttiber­
tragung der Volumanderungen des Korperteiles auf die Registrier­
kapsel eine gemischte Wasser-Lufttibertragung einzufiihren. Man 
ftillt dann die wasserdicht um das Glied befestigte Kapsel mit 
\Vasser, das bis tiber die Kapsel hinaus in die Ableitungsrohre 
reichen kann, und die infolge der Volumanderungen eintretende 
Bewegung des \Vasserspiegels wird durch die zwischen dem \Vasser 
und der Registrierkapsel eingeschlossene Luft auf die Kapsel tiber­
tragen. 

Um das Volumverhalten der Beine von Tieren zu messen, be­
nutzt man entweder eine Glasrohre, die tiber das Bein geschoben, 

'Weber, Einflufi psychischer Yorg!inge. 4 
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am Oberschenkel luftdicht befestigt und mit Wasser gefiillt 
wird, oder man benutzt noch bequemer reine Luftiibertragung, 
bei der der AbschluB der Rohre natiirlich leichter zu er­
reichen ist. 

Fiir den Menschen benutzt man zur Volummessung des Armes 
am besten den durch Lehmann verbesserten Plethysmographen 
MOSSOSl), der in Fig. 15 abgebildet ist. 

Hierbei ist die Schwierigkeit, die Kapsel wasserdicht iiber dem 
Arm zu befestigen, was nur durch Gummibinden zu erreichen ist, 
die leicht die Blutzirkulation im Arm storen, dadurch vermieden 
worden, daB der Arm selbst gar nicht mit dem Wasser direkt in 

IJ 

p 

T 

B 

Beriihrung kommt. 
Am Rand der Kap­
sel ist ein diinner 
Gummisack P be­
festigt und in sie 
hineingestiilpt, und 
in dies en Gummi­
sack legt man den 
Arm hinein. Durch 
Festlegen des Ell­
bogens in der ge­
polsterten und ver­
stellbaren Stiitze S 

Fig. 15. Mossos Arm· Plethysmograph, verbessert 
nach A. Lehmann. (Aus Lehmann, Korperliche 

AuJ3erungen psychischer Zustande Bd. 1.) 
wird derrech winklig 

gebeugte Arm dauernd in seiner Lage festgehalten. Wird nun der 
Raum zwischen der starren Kapsel und dem Gummisack durch den 
vorn herabhangenden Gummischlauch mit Wasser gefiillt, das 
bis 0 in dem Steigrohr in die Hohe reicht, so legt sich der diinne 
Gummisack fest an den Arm an, und jede Volumzunahme des ein­
geschlossenen und in seiner Lage festgehaltenen Armes wird fast 
in derselben Weise durch Anderung der Hohe des \Vasserspiegels 
bei 0 sichtbar werden, wie wenn der Arm direkt im vVasser lage. 

1) :'I10s80 henutzt den Appamt hei Offenlassen (h; Yerbindungs'ichlauches 
nach dOl' elit' \Vasser fiir elen Appm'at enthaltcnelen Fiillflaschc ai, Hydro-Sphygmo. 
graph. 
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Jede Umschniirung des Armes wird dadurch unnotig und die Zir­
kulation im Arm ist vollig ungehindert. Von der Hohe des 
Wasserspiegels bei 0 hangt der Druck ab, der yom Wasser auf den 
Arm ausgeiibt wird und der nicht zu groE sein darf. Durch Probe­
versuche muE man bei jeder Versuchsperson feststellen, welche 
\Vasserhohe fiir Erzielung einer deutlichen Kurve am vorteil­
haftesten ist. Bei zu groEem Druck wird der PuIs zu stark ver­
kleinert, bei zu kleinem wird der Gummisack nicht fest genug an 
den Arm gedriickt. 

Einen ganz ahnlichen Apparat kann man fiir den FuE des 
::\Ienschen verwenden. Da es ferner von Interesse ist, auch das­
jenige GefaEgebiet auf diese \Veise zu untersuchen, das dem An­
schein nach am leichtesten Veranderungen der GefaEweite eintreten 
laEt, namlich die auEeren Teile des Kop£es, besonders des Gesichts, 
benutzte ich dazu einen Apparat fiir die Registrierung des Ohr­
volumens. Es wird am besten eine £lache, ohrformige Kapsel 
aus biegsamem Bleiblech benutzt, die iiber das Ohr gelegt und 
deren Rander der Form der knochernen Unterlage der Umgebung 
angedriickt wird. Nach griindlichem Einfetten der Haare und der 
Kapselrander mit Vaselinanhydrit und luftdichter Fixierung der 
Kapsel durch Binden iiber dem Ohr wird der zwischen Ohr und 
Kapsel befindliche Luftraum durch einen Schlauch mit der Re­
gistrierkapsel verbunden, und man erhalt auf diese Weise sehr 
schone Volumkurven des Ohres. Der Gehorgang kann wahrend 
der Versuche verstopft werden, es bringt dies aber in den Ergeb­
nissen keine Anderung hervor. 

Der Einwand, daE die Pulsationen, die auf der so gewonnenen 
Kurve sich zeigen, von Hebungen des Kapselrandes durch eine 
darunterliegende Arterie verursacht werden konnten, ist hinfallig, 
denn einmal sind durchaus keine Bewegungen der fest durch die 
Binden dem Schadel angedriickten Kapsel festzustellen, dann aber 
konnte durch solches Heben des Kapselrandes und die dadurch 
herbeigefiihrte Erweiterung des Innenraumes zwischen Ohr und 
Kapsel hochstens eine Senkung der Volumkurve herbeigefiihrt 
werden, nie aber eine Steigung, die sich nur durch Volumzunahme 
des Ohres erkliiren laEt. Aus den so gewonnenen Kurven (Fig. 20, 

4* 
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21, 60, 61) wird am besten hervorgehen, daB diese Methodik 
brauchbar ist. 

Fiir gewisse FaIle ist es wichtig, diese Methode in derselben 
Weise auch beim Tier anzuwenden. 

Um das Volumverhalten der auBeren Rumpfteile zu messen, 
kann man beim Menschen eine ahnliche Kapsel in derselben Weise 
iiber einer Brustseite befestigen. Auch das Penisvolumen ist leicht 
aufzunehmen. Schwieriger ist die Volummessung der inneren Or­
gane des Korpers. Am leichtesten ist dies noch am Gehirn sowohl 
beim Tier als beim Menschen ausfiihrbar, indem iiber eine in den 
Schadel gebohrte oder schon vorhandene Offnung eine gewolbte 
Guttaperchaplatte mit durchfiihrendem Glasrohrchen, das mit der 
Registrierkapsel verbunden ist, luftdicht befestigt wird. Ein etwas 
komplizierterer Apparat fiir die Untersuchungen des Hirnvolums 
am Tier wird spater in Abschnitt VIIa beschrieben werden. 

Sehr wichtig ist aber auch die Messung des Volums der 
inneren Organe, besonders der Bauchorgane. Beim Tiere hilft man 
sich dabei so, daB man die Bauchhohle (oder wenn die Lunge 
in Frage kommt, die Brusthohle) eroffnet und das zu messende 
Organ, z. B. die Niere, von ihrer Umgebung so isoliert, daB sie bloB 
noch durch einen Stiel, der aus den BlutgefaBen besteht, mit ihrer 
Umgebung in Verbindung steht. Handelt es sich dabei um den 
Darm, so muB ein etwa 20 cm langes Darmstiick aus seiner Ver­
bindung mit dem anderen Darmteil getrennt werden, nachdem die 
DurchtrennungssteIlen vorher doppelt unterbunden ,varen. Das 
Darmstiick ist dann nur noch durch die radiar verlaufenden Ge­
faBe in Verb in dung mit dem Korper. 

Das Organ wird dann in ein Ro ysches Onkometer gelegt, das 
aus einer starren Kapsel besteht, die aus zwei aufeinander passen­
den Half ten zusammengesetzt wird. Die Rander dieser beiden 
Kapselteile werden mit Fett bestrichen und so aufeinandergelegt, 
daB sie das zu messende Organ zwischen sich einschlieBen. Der au" 
GefiWen bestehende Stiel des Organes hangt aus der Kapsel heram, 
und diese Offnung der Kapsel muG durcll Einschieben von durch­

fetteten '" attebiiuschen vorsichtig so verstapft werden, daG der Yel"­
"chIuG del' Kap"el llach allen Seiten luftdicht i"t. olme dal3 aber 
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durch zu starken Druck die Blutzirkulation in dem GefaBstiel 
gestort wird. Die Technik diesel' ::\lethode ist einfacher, als man 
nach diesel' Beschreibung denken sollte. Ebenso kann man das 
V olumen del' Niere rcgistrieren, wahrend man sich bei plethys­
mographischer Untersuchung del' Leber, del' Lunge odeI' des Her­
zens lieber einer klcinen passend gearbeiteten Nachbildung des 
oben beschriebenen Apparates fUr den Arm bedient, den man 
iiber einen Lappen del' Lunge odeI' Leber odeI' auch libel' das 
Herz stiilpt. 

Bei dem Menschen kann man gleichfalls nach zwei von mil' 
angegebenen verschiedenen ~lethoden das Volumen del' Bauch­
organc messen, natiirlich nul' das Volumen del' Bauchorgane in 
ihrer Gcsamtheit; diese 2Ylethoden sollen abel' erst spateI' (Kap. 
lIIb und Kap. VIa) ausfiihrlich beschrieben werden, da die tech­
nischen Sclnvierigkeiten ihrer Anwendung zu eng mit den durch 
sie gewonnenen Resultaten zusammenhangen. 

Bei den meisten del' hisherigen Methoden wurde die zu re­
gistrierende Bewegung auf eine ::\lareysehe Kapsel libertragen, deren 
Gummimembran samt dem mit ihr verbundenen Sehreibhebel 
durch die andrangende Luft gehoben wurde (siehe Fig. 4 und Fig. 7 
auf S. 18, 21). Da die Elastizitat diesel' Membran bei starker Ausdeh­
nung eine andere wird, so entsprieht die Hohe des Kurvenausschlags 
nicht genau del' Grii13e del' sic veranlassenden kcirperlichen Be­
wegung (hier ganz ahgesehen von del' Kreisbewegung des Schreih­
hehels). Am storendsten wird dies bei sehr starken Volumande­
rungen, und man muf3 dahcr entweder jede Gummikapsel VOl' dem 
Gebrauch empirisch kalibI'ieI'en. odeI' muB in solchen Fallen hessel' 
Registrierapparate benutzen, die die GroBe del' Volumanderungen 
im richtigen Verhiiltnis angeben. 

Ein solcher Apparat ist del' in Fig. 16 abgebildete Piston­
Recorder 1), bei clem die durch die Volumvermehrung weggedrangte 
Luft einen gesehliffenen Kolhen, del' luftdieht in einem Rohr 
gleitet, in Bewegung setzt, wie del' Dampf den Kolben einer 
Lokomotive. Praktiseher ist del' Bellow-Recorder nach Brodie, 
del' einen klein en Blasebalg darRtellt, dessen bewegliche Teile aus 

1) .-\us clem Katalog(, del' Firma E. Zimmermann, Leipzig. 
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sehr dunnem Gummi bestehen. Bei der Hebung der oberen 
festen Seite des Balgs wird gleichzeitig ein leichter Schreibhebel 
gehoben. 

Handelt es sich indessen urn nur geringe Volumanderungen, 
oder besonders, kommt es nicht darauf an, die genaue Gro13e der 
Volumanderung eines Korperteiles zu wissen, sondern nur darauf, 
zu wissen, ob zu einer bestimmten Zeit uberhaupt eine Zunahme 
oder Abnahme des Volums eintrat, dann genugt auch zur Vo­
lummessung die gewohnliche Mareysche Kapsel. 

Es entsteht nun die 
Frage, was fur Ver­
anderungen man durch 
die Volummessung beob­
achtet, also was fur 
organische Einflusse das 
V olumen eines Korper­
teiles andern konnen. 

Fur die hier behan­
delten, kurzdauernden 
Untersuchungenkommt 

Fig. 16. Piston-Recorder. dabei zunachst die An-
derung der Flussigkeits­

menge innerhalb des gemessenen Korperteiles in Betracht, also 
das zuflie13ende, das abflie13ende Blut und die Lymphflussigkeit. 

Die Lymphflussigkeit ist wahrend der verhaltnisma13ig kurzen 
Dauer der Versuche als gleichbleibend anzusehen und kann ver­
nachlassigt werden. Hochstens bei Volummessungen des Gehirns 
konnte sie eine Rolle spielen. In jedem FaIle sind in sehr kurzer 
Zeit auftretende V olumanderungen von einiger Starke vollig un­
abhangig von ihr. Es bleibt also das arterielle und venose Blut 
ubrig. Da auch die Rohe der oben besprochenen Blutdruckkurven 
von der Menge des arteriellen Blutes abhangig ist, das in der Zeit­
einheit in das betreffende Gefa13 einstromt, so wirken zunachst aIle 
Ursachen, die in dieser Beziehung den Blutdruck beeinflussen, 
auch auf die Volumkurve, also z. B. auch die verstarkte Rerz­
arbeit. Aber die Wichtigkeit der Menge des venosen Blutes in 
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dem gemessenen Korperteil ist fiir die Volumkurve eine ungleich 
wichtigere als fiir die Blutdruckkurve, und das ist einer der wich­
tigsten Unterschiede beider. 

Wahrend fUr die Hohe des Blutdruckes nur selten eine starke 
allgemeine Stauung des venosen Blutes von geringem Einflu13 ist, 
macht sich auch die geringste venose Stauung in dem gemessenen 
Gliede sofort durch Zunahme des Volums bemerklich, wenn die 
ii brigen Verhaltnisse die gleichen bleiben. 

Beziiglich der Wirkung des Gefa13verhaltens ist der Haupt­
unterschied zwischen beiden Kurven natiirlich der, daB bei 
Erweiterung samtlicher Gefa13e des gemessenen Korperteils 
sein Volumen zunimmt, der Blutdruck in seiner Arterie abel' 
sinkt. 

Volumen 
de Arms 

Atm"ng 
= Inspiration) 

Fig. 17. Normale Volumkurve des Armes im Ruhezustand 
bei gleichmiiBiger Atmung. 

An den Volumkurven selbst sieht man zunachst (siehe 
Fig. 17), gerade wie auch an der Blutdruckkurve, die soge­
nannten Wellen erster Ordnung, namlich die steilen, kurz­
dauernden Erhebungen der Kurve, die den einzelnen HerzschUigen 
entsprechen, da natiirlich wahrend der voriibergehenden Druck­
erhohung infolge der Herzkontraktion mehr Blut in den ge­
messenen Korperteil hineinflie13t, ohne da13 es Zeit hat, ebenso 
schnell wieder aus ihm abzuflie13en. Au13erdem zeigen sich auf 
der ruhigen Kurve unter gewissen Umstanden Wellen zweiter 
Ordnung, die jede etwa eine Dauer von 3 bis 6 Pulsschlagen 
haben und die von der Atmung verursacht werden (siehe die 
Kurven in Fig. 17). 

Wahrend, wie oben erwahnt, der EinfluB der Atmung auf die 
Blutdruckkurven bei Tieren keine Rolle spielt, da die Tiere, bei 
denen sie benutzt wird, aIle mit Curare vergiftet werden, hat sie 
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einen oft sehr storenden Ein£luB auf die Volumkurve des Menschen, 
der nur durch besondere MaBregeln unschadlich gemacht werden 
kann. Da diese Storung nur darin besteht, daB die Inspirations­
oder Exspirationsbewegung starker oder schwacher wird als vor­
her, so wollen wir nur den Ein£luB solcher Xnderungen kennen 
lernen und nicht aHe die ziemlich verwickelten Komponenten ge­
nauer erortern, die den Ein£luB der ruhigen, gleichmaBigen At­
mung auf die Volumkurve zusammensetzen. Es sei nur kurz er­
wahnt, daB dabei die Erweiterung des Brustkorbes bei der In­
spiration eine Rolle spielt, wahrend der das venose Blut starker 
nach dem Brustkorbe zu gesaugt, das arterielle mehr in ihn zuriick­
gehalten wird, so daB eine Senkung des Blutdl uckes in den peri­
pheren Arterien und Volumabnahme des Gliedes entsteht. Bei Ex­
spiration tritt das Gegenteil ein, aber diese Vorgange werden in be­
stimmter Weise modifiziert durch einen Ein£luB jeder Atembewe­
gung auf das Nervenzentrum fiir die BlutgefaBe im verlangerten 
Mark und auf das fiir die Regulierung der Geschwindigkeit der 
Herzschlage. Endlich muB auch die Xnderung der Blutfiille der 
Lunge wahrend Inspiration und Exspiration beriicksichtigt 
werden, da der Durchtritt des Blutes durch die Lunge wahrend 
der Inspiration erleichtert ist. Da nun diese verschiedenen Ein­
£liisse bei ungleicher Starke del' Atmung ihre Wirkung in ganz 
verschiedenem ::\IaBe geltend machen und auch, wie wir sehen 
werden, individuelle Unterschiede bestehen, ist es klar, daB rein 
theoretische Erwagungen hierbei leicht zu Irrtiimern fiihren 
konnen. 

Praktisch wichtig ist bei den hier behandelten Expcrimenten, 
bei denen es sich meist urn Beibringung irgendwelcher Reize an die 
Versuchsperson handelt, nur die Frage, wie sich die V olumkurve, 
a bgesehen von anderen Einfliissen, verhiilt, wenn pl(itzlich eine 
odeI' mehrere besonders tiefe Exspirationen oder lnspirationen 
erfolgen. 

Es kann abel' auch hierfiir kein fii.r aIle FaIle giiltiges Gesctz 
a ufgestellt werden, und zwar besonders dcshalb nicht, 'weil auBer 
del' M(iglichkeit del' EimYil'kungen von den ver~ehiedenen anderen 
Seiten aus. die !lie-ht immer cine gleichmaBige ist, auch viel darauf 
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ankommt, ob bei del' in Frage stehenden Atmung einer Versuchs­
person die Bauch- odeI' Brustatmung eine groBere Rolle spielt, 
was individuell, und auch zufal1ig, verschieden sein kann. Wahrend 
bekanntlich die Brustatmung darin besteht, daB die Rippen ge­
hoben werden, dadurch del' Raum innerhalb des Brustkorbes ver­
groBert wird, was infolge del' Saug,virkung des vergroBerten Brust­
raumes fiir sich allein eine Volumenverminderung z. B. am Arm zur 
Folge haben miiBte, besteht die Bauchatmung darin, daB das nach 
dem Brustkorb zu kuppelformig ge,Yolbte Zwerchfell sich kontra­
hiert und abflacht, ,vodurch zwar gleichfalls eine VergroBerung des 
Raumes im Brustkorb bewirkt wird, abel' aueh gleiehzeitig ein 
starker Druck auf die Bauehorgane ausgeiibt wird. 'Vie wir spateI' 
genauer sehen werden, wirkt ein solcher Druck auf die Bauehorgane 
drueksteigernd und vermehrt dadurch fiir sich allein das Volumen 
des gemessenen Armes. 1st nun die Bauehatmung starker als die 
Brustatmung, so kann dies dazu fiihren, daB die Vo1umabnahme 
nur wenig odeI' gar nicht hervortritt. In del' :;\Iehrzahl del' FaIle 
kann man abel' darauf rechnen, daB bei verstarkter Inspiration 
zunachst eine V olumsenkung eintritt und bei verstarkter Exspira­
tion ("\Vie Husten) eine Volumzunahme. Es ist abel' bei jedem wich­
tigim Falle zu empfehlen, lieber mit del' betreffenden Versuchs­
person durch einen einfachen Probeversuch mit absichtlieh ver­
starkter Inspiration und Exspiration sieh iiber die Wirkung diesel' 
Veranderungen bei del' Person zu vergewissern. 

\Vegen dieses oft starken Einflusses del' Atmungsanderung auf 
die V olumkurve ist es notwendig, daB man gleichzeitig mit del' 
Volumkurve eine Atmungskurve (siehe oben Absehnitt lIe) auf­
nimmt. 

Findet man dann, daB gleiehzeitig mit einer Volumanderung 
eine Anderung del' Atmung eingetreten ist, so muB man immer vor­
sichtigerweise die Atmungsanderung als LTrsaehe del' Volumande­
rung betrachten, ganz besonders natiirlich, wenn es sich zeigt, daB 
eine absichtliehe Anderung del' Atmung in derse1ben Riehtung die 
gleiehe V olumanderung zur Folge hat. 

\Yird die Atmung plotzlich ausgesetzt odeI' ki.instlieh unter­
broehen, so erseheinen trotzdem oft die mit der Respiration zu-
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sammenhangenden regelma.3igen Schwankungen der Volumkurve 
noch weiter, es sind dies die sogenannten Traube-Heringschen1) 

Wellen, die allein durch rhythmische nervose Einfliisse yom Atem­
zentrum hervorgerufen werden und deshalb gleichfalls Wellen 
II. Ordnung sind. 

Wie aus der Kurve in Fig. 17 deutlich zu erkennen ist, gibt 
es aber in der normalen Ruhekurve noch andere Schwankungen, 
die Wellen III. Ordnung, die meist groBere Ausdehnung haben; 
auf Fig. 17 sind z. B. im ganzen zwei solche Wellen zu sehen. Diese 
Wellen wurden zuerst von S. Mayer2) beobachtet und sind von 
der Atmung sicherlich unabhangig. 

1m Gegensatz zu den mit der Atmung zusammenhangenden 
Wellen treten sie ganz unregelma.3ig auf und sind von viellangerer 
Ausdehnung. Man kann annehmen, daB Erregungszustande des 
Vasomotorenzentrums und dadurch bewirkte Anderungen im Kon­
traktionszustand der GefaBe sie herbeifiihren, ohne daB damit 
etwas iiber ihre Bedeutung gesagt ist. AuBer den sanften Undu­
lationen der Mayerschen Wellen (in der Kurve auf Fig. 17 sind sie 
schon verhaltnismaBig groB) kommen an der Volumkurve der 
ruhenden, untatigen Versuchsperson noch ahnliche Schwankungen 
vor, die sich durch das jahere Abfallen der Volumverminderung von 
den anderen unterscheiden. Es scheint durch zahlreiche Unter­
suchungen hinreichend sichergestellt worden zu sein, daB diese 
jahen, plotzlich auftretenden Volumverminderungen mit dem un­
willkiirlichen Eintreten einer starkeren psychischen Tatigkeit bei 
der ruhenden Versuchsperson zusammenhangen, also mit dem plOtz­
lichen Auftauchen eines lebhaften Gedankens. Das geht nicht nur 
aus der Selbstbeobachtung hervor 3), bei der die Versuchsperson 
angibt, ohne natiirlich die Kurve selbst zu sehen, wenn ein leb­
hafter neuer Gedanke bei ihr auftaucht und bei der man gleich­
zeitig mit dieser Angabe eine jahe Volumsenkung eintreten sieht, 
sondern auch daraus, daB diese Volumanderungen unter solchen 

1) Hering, Sitzungsbcr. d. Akad. d. Wissensch. "'ien ,:1,0. II, 837. 186D. 
2) Sigmund :\Iaynr, Sitzungsbcr. d. Akad. d. \Visscnsch. 'Vien 7<l. VII, 

21'1. 18i6. 
3) 1,e h ma 11 n. Kiirperli('he Au13erungen psychischer hustandC'. I8\l\l. ~ .. j:l. 
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Verhaltnissen nicht vorkommen, bei denen willkiirliche Denkarbeit 
als ausgeschlossen anzusehen ist, wie z. B. im hypnotischen Zu­
stand del' Versuchsperson1). Ganz besonders abel' werden die im 
folgenden Abschnitt erwahnten Tatsachen dafiir sprechen, da aus 
ihnen hervorgehen wird, daB bei absichtlich angestrengter psy­
chi scher Tatigkeit regelmaBig eine oft viel gr6Bere und meist ebenso 
jahe Senkung del' Volumkurve eintritt. 

Auch von den zuerst von Mayer beobachteten sanften Undu­
lationen del' Volumkurve des ruhenden Menschen meint L e h­
man n 2), daB sie mit psychischen Zustanden zusammenhangen, daB 
sie ein Ausdruck del' vagen BewuBtseinszustande sein, die einen 
Menschen auch dann beherrschen, wenn er mit keinen bestimmten 
Gedanken beschaftigt ist. Beweise dafiir sind allerdings nicht 
vorhanden, denn die Meinung Lehmanns, daB sie im Schlafe 
wegfallen, ist unrichtig, wie wir spateI' sehen werden. Es war des­
halb auch berechtigt, daB sich R. M iiller 3 ) gegen diese, wenn auch 
naheliegende, so doch unbewiesene Ansicht L e h man n s iiber die 
Mayerschen Wellen wandte. 1m Abschnitt VIII wird weiter auf 
diese Fragc eingegangen werden. Del' Hinweis R. M iillers auf 
die Schwierigkeit del' Deutung del' Volumkurve war gewiB vielfach 
niitzlich, nur geht M iiller in seiner Kritik viel zu weit und schiittet 
das Kind mit dem Bade aus. 

Es ist v6llig unhaltbar, wenn er, ohne neues Beweismaterial 
zu bringen (in seiner Arbeit befinden sich keine Versuchsbeschrei­
bungen und sind auch keine Kurven abgebildet), behauptet, daB 
von den verschiedenen Schwankungen del' Normalkurve keine in 
irgendwelcher Beziehung zu psychischen Vorgangen stehe, und daB 
deshalb die ganze Methode unbrauchbar zu derartigen Unter­
suchungen sei. Die Griinde, die nach obigen Ausfiihrungen wenig­
stens fUr die Beziehung zwischen den jahen Volumschwankungen 
III. Ordnung und psychischen Vorgangen sprechen, sind dabei in 
keiner Weise von Miiller widerlegt worden. Abel' ganz abgesehen 

1) Lehmann, zit. oben S. 41. 
2) Lehmann, zit oben S. 55ff. 
3) Robert ::\Iiiller, Die Verwendbarkeit der plethysmographischen Kurven 

fur psychol. Fragen. Zeitschr. f. Psychol. 30, 387. 1902. 
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von den Veranderungen an del' Volumkurve des ruhenden, untatigen 
Mensehen, von denen wir selbst mit Miiller annehmen konnten, 
daB sie nicht mit psych is chen Vorgangen zusammenhangen, ist doch 
damit noch gar nichts dagegen gesagt, daB nicht bei absichtlicher 
psychischer Tatigkeit und Beeinflussung des Gefiihls Volumschwan­
kungen eintreten konnen, die mit psychischen Vorgangen zusammen­
hangen. Dariiber auBert sich abel' M iiller iiberhaupt nicht, son­
dem begniigt sich damit, die naturgemaB undeutlicheren Erschei­
nungen del' Ruhekurve in den Kreis seiner Betrachtungen zu 
ziehen. Sonst ware auch die Haltlosigkeit seiner iibertriebenen 
Kritik vollig offenkundig gewesen. 

Wir werden im folgenden Abschnitt sehen, daB bei Beibringung 
ganz bestimmter Gefiihlsreize, odeI' bei Vomahme bestimmter psy­
chiseher Arbeiten durch die Versuchsperson, jedesmal im normalen 
Zustand bei allen Versuchspersonen dieselben Volumanderungen 
eintreten, und bei derselben Person immer wieder im normalen 
Zustand derselbe Erfolg eintritt. 

:Man konnte an zufallig gleichzeitig mit den einzelnen Ein­
wirkungen eintretende Mayersche Wellen denken, abel' wenn man 
annehmen will, daB diese Wellen bei so vielen Menschen und un­
zahligen Versuchen immer genau zu del' passenden Zeit eintreten, 
ohne daB ein Zusammenhang zwischen ihnen und den psychischen 
Vorgangen besteht, dann ist die Beobachtung derartiger Lebens­
vorgange des lYlenschen iiberhaupt vollig zwecklos. Zudem sind die 
bei Aktivitat del' Versuchsperson auftretenden Volumanderungen 
sehr oft auBerordentlich viel groBer als die bei del' Ruhe beobach­
teten (siehe z. B. Kurve 28, 60 auf S. 107 u. 203). Auch die Einwen­
dung en }I ii 11 e I' s betreffs del' Technik sind in ihrer Dbertreibung 
wertlos. DaB infolge del' Dbertragung del' Volumbewegung auf den 
Schreibapparat das angegebene Resultat nicht genau der GroBe del' 
wirklichen Yeranderung entspricht, ist schon vonLehmann 1 ) aus­
fiihrlich erortert worden. Del' Untersehied besteht nur darin, daB 
die Volumkurve immer etwas geringere Anderungen angiht, als die 
wirklichen sind, \Venn also trotzdem Kurvenanderungen eintreten, 
so sind die Erscheinungen in ,Yirkliehkeit nur noch groBeI'. Auf 

1) Lphmann, zit. "hen r. 
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quantitative Genauigkeit der Messung kommt es vorHiufig bei diesen 
Untersuchungen iiberhaupt meist nicht an, sondern nur darauf, mit 
Sicherheit feststellen zu konnen, ob in einer bestimmten, meist 
nur einige Sekunden dauernden Zeit eine Volumzunahme oder Ab­
nahme eintrat, also auf qualitative Messung. 

Ebenso unrichtig sind die Ausfiihrungen}1 iillers dariiber, daD 
der Arm durch den steigenden \Yasserdruck bei V olumzunahme 
des Armes aus dem Rohre etwas hinausgedrangt ,verde. Das ist 
bei der 1.7nterstiitzung des Armes im Ellbogen (siehe Fig. 15) 
nicht moglich, ware auch nicht allzu schlimm, da dadurch das Re­
sultat an der Kurve nur etwas kleiner erscheinen wiirde, als es in 
Wirklichkeit war. 

\Yichtiger ist wohl ein anderes Bedenken, das man bei An­
wendung des Plethysmographen beim Menschen haben konnte, 
besonders wenn Gefiihlsreize auf ihn wirken, namlich, daD er un­
willkiirliche Bewegungen mit dem im Plethysmographen ein­
geschlossenen Gliede ausfiihrt und daD dadurch fehlerhafte 
Volumschwankungen eintreten konnen, die zu Verwechslungen 
und falscher Deutung der Kurven fiihren wiirden. \Vegen del' 
Wichtigkeit dieser Frage stellte ich am;fiihrliche Untersuchungen 
darii ber an. 

Zunachst kann durch moglichst weites Einschieben des Armes 
in die Rohre und Fixieren des Armes in dieser Stellung die Moglich­
keit storender Bewegungen sehr verringert werden. Damit die 
Fixierung des Armes im Ellbogen wirksam ist, muD der Arm am 
Ellbogen mindestens rechtwinklig gebeugt sein. 1st dieser Winkel 
stumpf, so ist Gefahr vorhanden, daD der Arm bei Ermiidung noch 
tie fer in den Apparat hineingeschoben wird. Der Stiitzpunkt fiir 
den Arm muD immer in dem Polster der Ellbogenstiitze liegen. 
N ach einigen Versuchen gewohnen sich die Versuchspersonen meist 
leicht daran, den Arm vollig ruhig in del' Rohre liegen zu lassen. 
Ganz besonders ist diese Unbeweglichkeit bei Personen garantiert, 
die man hypnotisiert hat, und denen man in Hypnose entsprechende 
Ruhebefehle fiir den Arm erteilt hat. Geschieht aber doch eine 
unwillkiirliche Bewegung in der Rohre von seiten der Finger, die 
allein frei bew'eglich sind, so sind diE' Veranderungen an der Volum-
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kurve immer mit Sicherheit von den Kurvenanderungen zu unter­
scheiden, die durch psychisch bedingte Volumanderungen herbei­
gefiihrt werden. 

In Fig. 18 ist eine Kurve abgebildet, in der die obere Kurve 
die des Armvolums ist. 

Vom Zeichen + bis zum Zeichen - wurden von der Versuchs­
person absichtlich kraftige Bewegungen mit den Fingern innerhalb 
des Plethysmographen ausgefiihrt, und es ist deutlich zu erkennen, 
daB wahrend der ganzen Zeit starke zackige Bewegungen der Kurve 
eintreten (die nur zufallig mit der Atmung iibereinstimmen, vgl. 
dazu Fig. 19), daB aber nach Ende der Bewegung, nach dem Zei-

" 10m 'n 
d ,\rml 

tlllung 

Fig. 18. Bei Zeichen + Aufforderung- zum Beginn, bei - Aufhoren der 
absichtlichen Bewegung der Finger im Plethysmographen. 

chen - , die Volumkurve ungefahr auf gleicher Hohe weitergeht, 
wie vor den Bewegungen, daB also eine eigentliche Volumanderung 
trotz der (leichten) Bewegung nicht eingetreten ist. Noch deut­
licher konnte der Unterschied zwischen der Wirkung einer die psy­
chischen Vorgange begleitenden Volumanderung und von zufalligen 
Bewegungen des gemessenen Gliedes auf die Kurve durch einen 
Kontrollapparat demonstriert werden, durch dessen Anwendung 
auch bewiesen wird, daB starke Volumanderungen ohne jede Be­
wegung des gemessenen Gliedes, nur infolge psychischer Vorgange 
eintreten konnen. 

Der Kontrollapparat bestand aus einem Kardiographen, wie 
er in Fig. 10 abgebildet ist. Der Knopf des Apparates wurde dem 
aus dem Plethysmographen noch herausragenden Teil des Untcr­
armes aufgesetzt und der Apparat selbst mit Gurten an die Unter-
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lage des Armes fixiert. Der Knopf wurde sorgfiiltig solchen Muskel­
gruppen des Unterarms aufgesetzt, die sich bei Bewegungen der 
Finger oder Hand im Apparat am ehesten bewegen muBten. Dieser 
Kardiograph wurde mit einem Schreibapparat verbunden, der in 

Arm· 
"oluoo n 

Fig. 19a. Von + bis - absichtliche Bewegungen an cler untersuchten Hand 
unter Anwendung des Kontrollapparates fiir Bewegungen. 

den Fig. 19a und 19b jedesmal die untere Kurve zeichnete. Blieb 
der Arm und die Hand vollig ruhig, so muBte dieser Apparat eine 
gerade Linie aufzeichnen, bei Bewegungen der Finger oder der Hand, 

.\rm· 
,·olum n 

Fig. 19b. Von + bis - experimentell herbeigefiihrte Volumzunahme des 
bewegungslosen Armes unter Anwendung des Kontrollapparates. 

oder auch des ganzen Armes muBten sofort entsprechende Zacken 
veerzichnet werden. 

DaB der Apparat funktionierte, zeigt die Kurve in Fig. 19a, in 
der von + bis - absichtlich geringe Fingerbewegungen ausgefiihrt 
wurden. Neben den schon bekannten unregelmiiBigen Zacken in 
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der Volumkurve, durch die auch hier keine wirkliche Volumande­
rung herbeigefiihrt wird, zeigt die untere Kontrollkurve der Muskel­
bewegung durch deutliche Zacken die Bewegung an. 

Unter denselben Versuchsbedingungen war bei derselben Ver­
suchsperson in der Kurve Fig. 19b ein psychischer Vorgang in 
der Zeit yom Zeichen + bis zum Zeichen - wirksam und fiihrte 
eine starke Volumzunahme des Armes herbei, die sofort nach Auf­
horen dieses Vorganges zuriickging. 1m Gegensatz zu der Kurve 19a 
ist dabei zunachst zu erkennen, dal3 wahrend des allmahlichen Ent­
stehens der Volumzunahme immer die einzelnen Pulse und auch 
die Respirationswellen deutlich erkennbar bleiben, die Form der 
Kurve in diesen Einzelheiten ungefahr dieselbe wie vorher und 
nachher im Ruhezustand bleibt, wahrend in Kurve 19a der Kurven­
teil von + bis - nur aus unregelmal3igen Zacken besteht, die das 
urspriingliche Kurvenbild nicht mehr erkennen lassen. 

Ferner zeichnet die Kontrollkurve der Muskelbewegung in 
Fig. 19b eine von keiner Zacke unterbrochene Linie an, es traten 
also keine unwillkiirlichen Bewegungen ein, ahnlich den willkiir­
lichen in 19a, die ja trotzdem keine Volumanderung herbeifiihrten. 
Dal3 aber auch in Fig. 19b der Kontrollapparat gut funktionierte, 
zeigt der Umstand, dal3 er infolge der Volumzunahme des Armes, 
also auch an der Stelle des Armes, an der der Apparat den Mu::;­
keln aufgesetzt war, keine gerade Linie verzeichnete, sondern ent­
sprechend der Dickenzunahme des Armes den dadurch allmiihlich 
starker werdenden Druck auf den Knopf des Apparates durch ein 
allmahliches Steigen der Kurve anzeigte, das nach dem Sinken 
der Volumkurve gleichfalls wieder zuriickging. 

So wie Lei diesen Kurven, kann man immer eine Bewegung des 
eingeschlossenen Armes an den unregelmal3igen Zacken der Volum­
kurve erkennen, die bei den psychisch bedingten V olumande­
rungen nie vorhanden sind. Zudem ist bei guter Fixierung des 
Arme::; ein Einflu13 solcher Bewegungen auf die Volumangabe der 
Kurve nicht einmal zu fiirchten. 

Bei Anwendung aller der hier enyahnten Vorsichtsma13regeln 
kiinnen Fehler bei Anwendung des PlethY::;ll1ographen wohl veJ'­
mieden werden. 
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Vergleichen wir nun die Deutungsmoglichkeiten der sphygmo­
graphischen, der Blutdruck- und der Volumkurve 1), so muB es nach 
allen bisherigen Ausfuhrungen unverstandlich erscheinen, daB man 
den Wert der sphygmographischen Kurve hoher als den der plethys­
mographischen stellen kann, wie es bis vor kurzem vielfach noch 
geschah 2). Eine solche Meinung ist nur dann moglich, wenn man 
die verschiedenen physiologischen Komponenten, die eine Ande­
rung der Volumkurven bewirken konnen, nicht voIlkommen sicher 
unterscheiden zu konnen glaubt. 

Gerade aber die Ausdrucksfahigkeit der Volumkurve nach 
verschiedenen Seiten hin macht einen Teil ihres Wertes aus, und 
wir werden sehen, daB man sehr wohl imstande ist, die Beteiligung 
der verschiedenen physiologischen Ursachen einer Anderung der 
Volumkurven auseinanderzuhalten. 

Mit Sicherheit kann man aus der sphygmographischen Kurve 
eigentlich nur die Geschwindigkeit des Pulses, also der Herztatig­
keit und daneben die PuIs form erkennen. Die Deutung der Ver­
anderungen der Pulsform, wie z. B. der SchluB, daB bei Erniedri­
gung des Blutdruckes die dikrote Erhebung des absteigenden 
Schenkels starker wird, ist durchaus nicht fur aIle FaIle sicher. 
Da die sphygmographische Kurve eine Druckpulskurve ist, sollte 
man annehmen, daB die VergroBerung oder Verkleinerung der 
einzelnen Pulse mit Sicherheit auf eine Anderung des Blutdruckes 
in der gemessenen Arterie schlie Ben lieBe, aber auch das ist nicht 
der Fall. 

'Vie Lehmann 3) mit Recht hervorhebt, wird dieseBenutzung 
der Pulsdruckkurve durch die Moglichkeit des storenden Einflusses 
einer gleichzeitigen Volumanderung des gemessenen Armes illuso­
risch gemacht. 

Der Sphygmograph wird bekanntlich mit einem unnachgiebi­
gen Bande so am Arm befestigt, daB der Knopf des Apparates 
mit einem gewissen Druck auf der Arterie aufliegt. Ziehen sich 

1) Vergleiche auch A. Lehmann, Korperliche AuBerungen psychischer 
Zustande, 1, 204ft. 

2) Siehe z. R. Rrah n, Experimentelle Reitriige zur (;efiihlslehre. "'undt, 
Philos. Studien 18. 1903. 

3) Lehmann, zit. oben. S.9. 

"reber, Einflufi psycbischer Yorgange. 
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nun z. B. aus irgendeinem Grunde die kleinen Gefa13e der Ober­
flache des Korpers zusammen, wie bei vielen Einwirkungen, so kann 
es vorkommen, da13 das Volumen des Armes abnimmt, wahrend 
doch der Blutdruck in der unter dem Sphygmographen liegenden 
gro13en Arterie steigt, da eine gro13ere Menge von Blut von den 
au13eren kleinen Gefa13en in die gro13eren gedrangt worden ist. 

Der Sphygmograph mii13te also als Druckmesser gro13ere Pulse 
schreiben. Da aber infolge der gleichzeitigen Dickenabnahme des 
Armes das Befestigungsband des Apparates lockerer den Arm um­
schlie13t, wird der Knopf des Apparates weniger fest an die Arterie 
gedriickt, und es werden vom Apparat sogar kleinere Pulse als 
vorher registriert. Ebenso kann der umgekehrte Fall eintreten. 
Das einzige vollig Sichere, was wir vom Sphygmographen erfahren, 
die Geschwindigkeit des Herzschlages, erfahren wir aber ebenso 
genau aus der plethysmographischen Kurve und noch vieles 
Wichtigere dazu. 

Der am meisten zu beachtende Unterschied zwischen Blut­
durckkurve und Volumkurve ist, wie schon kurz erwahnt, der, 
da13 bei der V olumkurve au13er dem im gemessenen Korperteil be­
findlichen arteriellen Blut die Menge des venosen Blutes immer 
eine groBe Rolle spielt, wahrend sie fiir die Hohe des Blutdruckes 
eine meist nur untergeordnete Bedeutung hat. 

Infolge dieser Verhaltnisse kommt es bisweilen zu einem ent­
gegengesetzten Verhalten der Blutdruck- und der Volumkurve. 

So kann trotz verstarkter Blutzufuhr unter Steigerung des 
arteriellen Druckes infolge vermehrter Herzarbeit die Volumkurve 
sinken, wenn gleichzeitig der Abflu13 des venosen Blutes noch mehr 
erleichtert ist, so da13 die Menge des abflieBenden Blutes die des 
zuflieBenden iibertrifft. Umgekehrt ist es moglich, da13 trotz ge­
ringeren Zuflusses und wahrend vorlaufigen Sinkens der Blutdruck­
kurve die Volumkurve steigt, da der venose Abflu13 gehindert ist. 

Immerhin mu13 hervorgehoben werden, da13 gerade bei den 
hier besprochenen Versuchen diese entgegengesetzten Schwan­
kung en der Blutdruck- und Volumkurve die Ausnahme bilden. 
Gewohnlich entspricht einer Steigerung des Blutdruckes auch eine 
Zunahme des Volums des dazugehorigen Korperteils. :Man muB 



Die Registrierung der Herztatigkeit und der Weite der BlutgefaBe. 67 

sich aber immer der Moglichkeit solchen Vorkommens bewul3t 
bleiben. 

Schon die Moglichkeit, dal3 eine Steigung oder Senkung der 
V olumkurve durch so verschiedene Ursachen bewirkt werden kann, 
wie durch Veranderung der Herztatigkeit, des Innervations­
znstandes der Gefal3e, der Atmung und der ruhigen Lage des Gliedes, 
HiJ3t es notwendig erscheinen, sich moglichst iiber den jeweiligen 
Einflul3 aller dieser Momente bei einer Volumanderung klar zu sein. 

-Cber die Vermeidung und die Vnschadlichkeit unabsichtlicher 
Bewegungen und deren Erkennung war schon die Rede. Beim 
Tiere fallen sie schon durch die Vergiftung mit Curare weg. 

Den Einflul3 der Atmung erkennen wir aus der gleichzeitig 
aufgenommenen Atmungskurve, die Menge der Lymphfliissigkeit 
bleibt wahrend der kurzen Versuchsdauer gleich; es handelt sich 
also blol3 noch urn Erkennung, ob die Ursache der Volumanderung 
in einer Veranderung der Herztatigkeit liegt, oder in einer Ver­
anderung des Kontraktionszustandes der Gefal3e des gemessenen 
Korperteils, oder der Gefal3e eines anderen Korperteils. 

Dber die Veranderungen der Herztatigkeit erfahren wir vieles 
aus den Einzelheiten der Volumkurve selbst. Wenn sich die einzel­
nen Volumpulse vergrol3ern, so kann man im allgemeinen an­
nehmen, dal3 die Ursache eine Verstarkung der Herzkontraktion 
ist, und wenn die Geschwindigkeit der Herzschlage dabei die gleiche 
bleibt wie vorher, und keine Veranderungen im Kontraktions­
zustand der Gefal3e gleichzeitig eintreten, so mul3 die Volum­
kurve dabei steigen. Aul3er der spater zu besprechenden Mog­
lichkeit, dal3 durch die Kontraktion der Gefiil3e eines anderen 
Korperteiles eine Blutdrucksteigerung herbeigefiihrt wird, gibt es 
nur einen Fall der Vergrol3erung der Volumpulse, der nicht von 
Verstarkung der Herztatigkeit herriihrt: namlich eine aktive Ge­
faI3dilatation, die Erschlaffung der Wande der kleineren GeHil3e 
im gemessenen Korperteile infolge von Erregung ihrer gefaI3-
erweiternden N erven. In dies em FaIle steigt die Volumkurve 
natiirlich auch immer. 

Die Feststellung, welche von diesen beiden Ursachen vor­
liegt, ist sehr leicht. 1st die Verstarkung der Herztatigkeit die 

5* 
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Ursache der PulsvergroI3erung und Volumzunahme, so muI3 auch 
der Blutdruck in den groI3en GefiWen dabei steigen, wahrend er 
etwas sinken muI3, wenn eine Erschlaffung der kleinen GefiWe 
des gemessenen Korperteils die Ursache ist. Es zeigt dies, daI3 
man niemals eine Volumkurve allein fiir sich aufnehmen darf, 
sondern immer nebenbei noch andere Kurven iiber die gleich­
zeitigen anderen physiologischen Veranderungen aufnehmen miII3. 

Beim Tiere wiirde in dem eben erwahnten Falle die Blutdruck­
kurve zur Erkennung der Ursache dieser PulsvergroI3erung geniigen. 
Beim Menschen konnen wir eine fortlaufende Blutdruckkurve nur 
mit Schwierigkeiten aufnehmen; man kann dies aber leicht dadurch 
unnotig machen, daI3 man beim Menschen wahrend des gleichen Vor­
ganges mehrere Volumkurven moglichst verschiedener Korperteile 
aufnimmt. Eine Verstarkung der Herztatigkeit muI3 sich, bei 
sonst gleichen Verhaltnissen, an allen Korperteilen durch Ver­
groI3erung der Volumpulse kennzeichnen, wahrend eine aktive 
GefaI3dilatation dies nicht tut, da sie immer mehr oder weniger 
lokalisiert ist. Endlich besteht noch eine letzte Moglichkeit, nam­
lich es kann infolge der Kontraktion der GefaI3e eines anderen 
Korperteils eine allgemeine Blutdrucksteigerung entstehen, die 
wiederum eine PulsvergroI3erung im gemessenen Glied herbeifiihren 
kann. N atiirlich muI3 dann auch jedesmal eine Volumzunahme 
des gemessenen Gliedes eintreten. Ob nun die Ursache dieser Blut­
drucksteigerung, die mit PulsvergroI3erung im gemessenen Glied 
einhergeht, verstarkte Herztatigkeit oder die erwahnte GefaB­
kontraktion in einem anderen Gebiete ist, laI3t sich mit Sicherheit 
dadurch entscheiden, daB man bei demselben Vorgange das Volum­
verhalten aller der anderen in Frage kommenden Korperteile unter­
sucht, der dann natiirlich eine Volumabnahme zeigen muLl. Da 
nur GefaI3kontraktion in einem groBen GefaBgebiete merkliche all­
gemeine Blutdrucksteigerung herbeifiihren kann, wird es sich prak­
tisch meist nur urn Untersuchung des Yolums der Bauchorgane oder 
eines Gliedes handeln. 

Umgekehrt ist es mit einer Verkleinerung der Volumpulse, 
die von einer schwacheren Herztatigkeit, von GefaBerweiterung in 
einel1l andel'en groBen GdaBgebiet oder von einel' Kontraktioll 
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der kleineren GefaBe des gemessenen Gliedes herruhren kann und 
deren Ursachen sich mit denselben Methoden unterseheiden lassen. 
Ausnahmen bilden die wenigen, genau bekannten FaIle, in denen 
sich aIle GefaBe des K6rpers gleichzeitig in derselben Richtung ver­
andern, die aber bei diesen Versuchen nicht in Frage kommen. 

Eine Besehleunigung oder Verlangsamung der Pulse ist selbst­
verstandlich immer durch eine Veranderung der Herztatigkeit be­
wirkt. Sekundar k6nnen aber auch Veranderungen im Inner­
vationszustand der GefaBmuskulatur Veranderungen sowohl in 
der Schlagfolge als Starke des Herzschlages herbeifuhren. So wird 
eine Blutdrucksteigerung, die infolge der Kontraktion der Blut­
gefaBe eines groBeren Gebietes eintritt, oft von einer sekundaren 
Besehleunigung des Herzschlages begleitet. Indessen hat dies hier 
wenig Interesse, da solche sekundare Erscheinungen schon durch 
ihr verspatetes Eintreten sich deutlich als solche kennzeichnen. 

Tritt eine Pulsbeschleunigung ein ohne jede Veranderung der 
Starke des Herzschlages, so muB naturlich die Volumkurve steigen 
nnd umgekehrt bei einer Pulsverlangsamung sinken. "Meistens aber 
kombinieren sich die qualitativen und quantitativen Veranderungen 
der Herzkontraktionen, und zwar sehr haufig in der Weise, daB 
Pulsverlangsamung mit Pulsverstarkung und Beschleunigung mit 
schwacherer Herztatigkeit einhergeht, und es kommt dann darauf 
an, welcher Teil der Veranderung der Herztatigkeit der wirksamere 
ist. Es kommt infolgedessen z. B. oft vor, daB eine Senkung 
der V olumkurve von schon anfangs beschleunigten Pulsen be­
gleitet wird. 

'Venn nun beim Menschen eine Steigung oder Senkung der 
Volumkurve eintritt, und weder die Pulsh6he noch die Entfernung 
der Volumpulse voneinander sich dabei geandert hat, oder deren 
Anderungen nur verspatet eintraten, so kann die Ursache der 
"\nderung nicht im Herz liegen, aueh nieht in einer Veranderung 
des Kontraktionszustandes der GefaBe des gemessenen K6rperteils, 
sondern es muB eine Veranderung im Kontraktionszustand eines 
anderen GefaBgebietes vor sich gegangen sein, die den FuIlungs­
zustand der GefaBe des gemessenen K6rperteiles beeinfluBt hat. 
Oben wurde diese M6glichkeit schon fur den Fall erwahnt, daB sich 
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dabei die GroBe der Volumpulse andert, was aber nicht immer beob­
achtet wird. Welches das GefaBgebiet ist, dessen Veranderung den 
gemessenen Korperteil beeinfluBte, kann man ohne weiteres dadurch 
feststellen, daB man gleichzeitig das Volumen aller derjenigen 
anderen Korperteile miBt, die in Frage kommen konnen. In den 
meisten Fallen wird, wie schon oben erwahnt, nur die Untersuchung 
des Volums der Bauchorgane oder eines Gliedes notig sein. 
Kommt man mit der Volummessung an das wirksame GefaBgebiet, 
so wird man in dies em zu derselben Zeit die entgegengesetzten 
Volumanderungen finden wie an den anderen benachbarten Ge­
faBgebieten, denn die Beeinflussung kann natlirlich nur so statt­
finden, daB durch die Kontraktion der GefaBe eines GefaBgebietes 
eine groBere Menge von Blut nach den anderen Gebieten gedrangt 
oder durch Erweiterung der GefaBe jenen entzogen wird. 

Bei solchen Vorgangen wird meist auch der Blutdruck in den 
groBen GefaBen verandert werden, und daher auch, wie schon oben 
erwahnt, die GroBe der Volumpulse des gemessenen Gliedes, es 
kann indessen vorkommen, wenn solche Blutverschiebungen in 
GefaBgebieten stattfinden, die sehr entfernt von der Stelle liegen, 
an der der Blutdruck gemessen wird, daB an dieser entfernten 
Stelle eine Blutdruckveranderung nur sehr gering oder gar nicht 
vorhanden ist. Besonders wird eine Veranderung des allgemeinen 
Blutdruckes meist dann fehlen, wenn neb en der Kontraktion der 
GefaBe eines Gebietes gleichzeitig eine aktive Erweiterung eines 
benachbarten GefaBgebietes einhergeht, denn in dies em Falle 
wird die Drucksteigerung, die infolge der GefaBkontraktion in den 
groBen GefaBstammen entstehen mli13te, durch die Drucksenkung, 
die infolge der gleichzeitigen GefaBerweiterung eintreten mliBte, 
bisweilen fast vollig ausgeglichen. 

Aus allen diesen Moglichkeiten geht ohne weiteres hervor, daB 
man sich in den meisten Fallen nicht mit Aufnahme einer Volum­
kurve begnligen kann, wenn man sich richtige Vorstellungen libel' 
die Ursache einer Blutverschiebung machen will. i\Ian muB sich viel­
mehr gleichzeitig liber den jeweiligen Zustand des Blutdruckes und 
der Atmung verge\vissern und muB auBerdem noeh oft eine Reihe 
von y olumkurven \'t'rsehiedener anderer Ki)rperteile aufnehmen. 
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Da es bisweilen unmoglich ist, alle diese Messungen bei 
demselben Versuch vorzunehmen, so muE man sich oft damit 
begniigen, die verschiedenen Messungen nacheinander in einer 
Reihe von verschiedenen Versuchen vorzunehmen, bei denen 
natiirlich dieselben Versuchsbedingungen und dieselbe Versuchs­
anordnung bis ins Kleinste bewahrt bleiben muB. Bei allen diesen 
einzelnen Versuchen muB man aber wenigstens eine, und zwar 
natiirlich die wichtigste Untersuchungsart, immer wieder von 
neuem anwenden, dam it man jedesmal die GewiBheit des Ein­
tretens der untersuchten Veranderung und eine allen Kurven­
blattern gemeinsame Vergleichskurve hat. 

A. Lehmann l ), von dem die wichtigsten Arbeiten iiber 
Volummessungen am Menschen stammen, muBte seine Unter­
suchungen der Volumanderungen auf die des Armes (bei einer 
Versuchsreihe auch des FuBes) beschranken, da die Methoden 
zur Untersuchung des Volumens der Bauchorgane beim Menschen 
noch nicht bekannt waren (siehe Abschnitt lIIb und VIa dieses 
Buches). 

Lehmann konnte deshalb in manchen Fallen bei seinen Ver­
suchen keine sichere Vorstellung dariiber gewinnen, ob z. B. eine 
Volumzunahme des Armes, die von PulsvergroBerung begleitet 
wurde und nicht von einer Veranderung der Herztatigkeit her­
riihrte, durch eine aktive Erweiterung der GefaBe des gemessenen 
Gliedes verursacht wurde, oder von der Kontraktion der GeHiBe 
eines anderen groBen Korperteils 2). 

Nach obigen Ausfiihrungen iiber die kombinierte Anwendung 
der V olummessung der verschiedenen Korperteile wiirde es ge­
niigen, das gleichzeitige Volumverhalten der verschiedenen in Be­
tracht kommenden Korperteile, und moglichst auch den Blutdruck 
in fortlaufender Kurve zu untersuchen. 

Meistens wird schon die Messung des Volumverhaltens der 
Bauchorgane und der Glieder geniigen. 

Da Leh rna n n aber die Methode der Volummessung der Bauch-

1) A. Lehmann, Kiirperliche AuBerungen psychischer Zustande, 1-3. 
1899-1905. 

2) A. Lehmann, 3, 413. 
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organe nicht kannte, iiberwand er die Schwierigkeit sehr sinnreich 
durch die gleichzeitige Messung del' Veranderung del' Pulsver­
spatung in dem untersuchten Gefa.l3gebiet, eine Methode, die ihm 
nach seiner Meinung auch erlaubte, Schliisse iiber das Verhalten 
del' Hirngefa.l3e zu ziehen, die beim normalen Menschen del' Unter­
suchung unzuganglich sind. Nach diesel' Methode l ) wird die Zeit 
gemessen, die vergeht, bis die Pulswelle vom Herzen bis zu einer 
bestimmten peripheren Arterie gelangt. Lehmann nahm zu dem 
Zwecke z. B. gleichzeitig eine Kurve des Herzsto.l3es und die 
Volumkurve des Armes auf, die ja auch die einzelnen Radialis­
pulse angibt. Die Zeit zwischen dem einzelnen Herzsto.l3 und del' 
Ankunft del' Pulswelle, also die Zeit del' Pulsverspatung in del' 
Radialis ist durchaus nicht immer die gleiche, und die Ursachen 
diesel' Verschiedenheit hat Grunmach 2 ) festgestellt: 

Die Fortpflanzungsgeschwindigkeit del' Pulswelle wird gro.l3er 
(die Zeit del' Pulsverspatung also kleiner), wenn entweder del' all­
gemeine Blutdruck steigt odeI' die Spannung del' Gefa.l3wand nur 
in dem betreffenden GefaBgebiet wachst, was z. B. durch lokale Ver­
engerung del' Gefa.l3e in dem betreffenden Gebiete geschehen kann. 
Wenn also Lehmann au.l3er del' HerzstoBkurve noch die Volum­
kurve des Armes aufnahm, so konnte er aus dem gro.l3er odeI' 
geringer werdenden Zeitintervalle, del' zwischen den zusammen­
gehorigen einzelnen Pulserhebungen in den beiden Kurven ver­
strich, gewisse neue Folgerungen ziehen, die zu den aus den 
Anderungen derVolumkurve allein gewonnenen Folgerungen hinzu­
kamen und sie unterstiitzen und klaren konnten. 

Wenn dann eine Volumzunahme am Arm mit Pulsvergro.l3erung 
eintrat, die nicht von Veranderungen del' Herztatigkeit abhing, und 
die Pulsverspatung zwischen Radialpuls und Herzsto.l3 wurde gleich­
zeitig gro.l3er, so mu.l3te die Ursache del' Erscheinung in einer ak­
tiven Erweiterung von Blutgefa.l3en des Armes liegen und nicht 
in del' Kontraktion von Gefa.l3en eines anderen Korperteiles. In 
letzterem Falle wiirde eine allgemeine Blutdrucksteigerung ent­
stehen, und die Pulsverspatung wiirde geringer werden. 

1) Lehmann, 3, 411ff. 
2) Grunmach, Archiv f. Physiol. 1879, 1888. Virchows Archiv 102. 
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N atiirlich ist aber eine sichere Technik dieser Methode bei der 
geringen Zeitdauer der Pulsverspatung (die Pulsverspatung zwischen 
Carotis und Radialis betragt ca. 0,07/1) eine sehr schwierige, und da 
man die Moglichkeit hat, auch das Volumen der Bauchorgane beim 
Menschen und selbst den Blutdruck in fortlaufender Kurve zu 
messen, so wird man in den meisten Fallen von der Methode der 
Messung der Pulsverspatung absehen konnen. 

Eine gro13ere Bedeutung scheint die Methode fUr die Unter­
suchung der vasomotorischen Vorgange im Gehirn deshalb zu 
haben, da die Falle, in denen man das Hirnvolumen am Menschen 
direkt mess en kann, sehr selten sind. 

Lehmann (und nach ihm H. Berger)!) stellte seine Unter­
suchungen in dieser Richtung so an, da13 er au13er der Herzsto13kurve 
und der Volumkurve des Armes die sphygmographische Pulskurve 
der Arteria Carotis am Hals aufnahm. Es konnte dann die Puls­
verspatung an der Carotis am Hals mit der Pulsverspatung in der 
Radialis am Arm verglichen werden, und nur, wenn eine Anderung 
der Pulsverspatung ausschlie13lich an der Carotis, nicht auch an der 
Radialis bcobachtet wurde, glaubte Lehmann annehmen zu 
diiden, da13 nicht allgemeinere vasomotorische Veranderungen, 
sondern speziell solche des von der Carotis versorgten Ge£a13gebietes 
des Gehirns die Ursache davon waren. 

Die Ergebnisse dieser Arbeiten werden spater (Abschnitt VIII) 
besprochen werden. Die Methode selbst erscheint aber durchaus 
nicht einwandfrei. Die Veranderung der Pulsverspatung in der 
Carotis, deren genaue Feststellung natiirlich bei der gro13eren Nahe 
des Halses am Herzen noch viel schwieriger ist als an der 
Radialis, konnte uns nur bei der Annahme Auskunft iiber das 
Verhalten der Hirnge£a13e geben, da13 nur bei einer Kon­
traktion der Hirngefa13e (und umgekehrt bei ihrer Erweiterung) 
der Blutdruck in der zu ihnen fUhrenden Carotis gesteigert 
wird und infolgedessen nach bekanntem Gesetz die Pulswelle 
sich yom Herzen bis zum Halsteil der Carotis schneller fort­
pflanzt, die Pulsverspatung also abnimmt. Die Moglichkeit, da13 
etwa die Ge£a13verengerung sich auf den Stamm der Carotis selbst 

1) H. Berger, Korperlichc AuJ3erungen psychischer Zustande. Jena 1907. 
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ausdehne, weist auch Berger l ) aus bestimmten Griinden abo Wenn 
nun aber fUr das Zustandekommen der Verkleinerung der Puls­
verspatung in der Carotis aHein die Blutdrucksteigerung auf der 
Strecke vom Herzen bis zum Halsteile der Carotis maJlgebend ist, 
so ist nicht einzusehen, wie diese Blutdrucksteigerung nur auf die 
Carotis lokalisiert bleiben kann. Sie miiJlte sich doch wohl auch, 
mehr oder weniger, auf die Arteria axillaris und radialis fort­
setzen. 

Viel wichtiger aber ist der andere Einwand, daJl man unmog­
lich aus einer Druckanderung in der Carotis, die von der Kontrak­
tion der kleinen GefaJle des von der Carotis versorgten GefaJl­
gebietes abhangig ist, einen SchluJl auf das Verhalten gerade der 
HirngefaJle ziehen kann. Wird doch von der Carotis communis, deren 
PuIs man am Halse sehr nahe an der AbgangssteHe der Carotis 
externa mi13t, abgesehen von einigen Teilen des Halses, auch das 
ganze Gebiet der auJleren und inneren Teile des Kopfes, die nicht 
zum Gehirn gehoren, mit BlutgefaJlen versorgt. Es kann also ebenso 
eine Kontraktion der GefaJle dieser anderen Teile die Drucksteige­
rung in der Carotis herbeifiihren, und die HirngefiWe brauchen ihre 
Weite dabei gar nicht verandert zu haben. 

In den spateren Abschnitten dieses Buches wird gezeigt wer­
den, daJl die GefaJle der au13eren Teile des Kopfes sich bisweilen 
gerade in entgegengesetzter Richtung verandern wie die Hirn­
gefiille, und daJl gerade dies GefaJlgebiet iiberhaupt eine gewisse 
Selbstandigkeit in seinen Veranderungen zeigt, selbst gegeniiber 
den anderen auJleren Teilen des Korpers. 

Wenn man diese Methode anwenden will, so miiJlte man 
wenigstens immer zugleich die vom Verfasser angegebene Methode 
der Volummessung des Ohres anwenden, durch die man eine Vor­
steHung von dem gleichzeitigen Verhalten der Gefa13e der auJleren 
Kopfteile erhalt, und diirfte nur dann einen SchluJl auf das Ver­
halten der Hirngefa13e ziehen, wenn die GefaJle der auJleren Kopf­
teile keine Veranderung in einer Richtung zeigen, durch die gleich­
falls die gefundene Anderung des Blutdruckes in der Carotis herbei­
gefiihrt werden konnte. 
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Auch bei dieser Anwendung der Methode, auf deren Ergebnisse 
ich noch zuriickkomme, ist also das Ergebnis durchaus nieht 
immer vollig sicher. Da aueh bei der Untersuchung der vaso­
motorischen Anderungen an den anderen Korperteilen, wie oben 
ausgefiihrt, die kombinierte Anwendung der versehiedenen plethys­
mographischen Methodcn sic meist vollig ersetzt, so beschranke ich 
mich hier vorUiufig auf diese Methode der kombinierten Volum­
messung. 

Aus allen diesen Erorterungen geht wohl hervor, daB man bei 
Anwendung der plethysmographischen Methode und ihrer Rilfs­
methoden zu ziemlich genauen Vorstellungen iiber das Verhalten 
des Rerzens und der einzelnen GefaBgebiete des Korpers kommen 
kann, wenn man aIle die erwahnten Grundsatze fUr die Deutung 
der Kurven im Auge behalt. 

1m folgenden wird sich noch deutlicher zeigen, wie weit die 
korperlichen Veranderungen an Rerz und GefaBen wahrend der 
verschiedenen psychischen Vorgange an MannigfaItigkeit alle an­
deren k6rperliehen Begleiterscheinungen psychischer V organge 
iibertreffen. Bei der im vorigen Absehnitt besehriebenen Methode 
der Messung der elektrisehen Vorgange an der Raut handelte es 
sieh z. B. immer nur urn eine starkere oder schwaehere Sekretion 
der Sehwei13driisen, die noeh dazu von verhaltnismaBig geringer 
physiologiseher Bedeutung ist. 

Mit dieser Untersuehungsmethode werden wir dagegen eine 
groBe Zahl versehiedener und fUr die einzelnen psyehisehen Vorgange 
eharakteristischer korperlieher Veranderungen feststellen, und zwar 
nieht nur infolge der versehiedenen Moglichkeiten der Anderungen 
der Rerztatigkeit, sondern besonders aueh, weil an vier versehie­
denen Gefa13gebieten des Korpers selbstandige oder voneinander 
verschiedene Veranderungen ihres Kontraktionszustandes ein­
treten konnen, ja sogar durch psychische Vorgange vollig lokali­
sierte GefaBveranderungen herbeigefiihrt werden konnen. Die 
wichtigsten Ergebnisse dieser Methode werden wir aber direkt an 
den Volumkurven ablesen konnen, ohne es notig zu haben, genau 
festzustellen, welchen Anteil an diesen Volumanderungen das Rerz, 
welchen die GefaBe hatten, namlich die Kenntnis, ob bei einem 
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bestirnrnten psychischen Vorgange bestirnrnte KCJIperteile blut­
reicher oder blutarmer werden. 

Die verschiedene BlutfUlle der einzelnen Organe ist durchaus 
keine an sich unbedeutende Begleiterscheinung, die nur insofern 
von Interesse ist, als sie ein Kennzeichen dafUr ist, daB ein be­
stirnrnter psychischer Vorgang eingetreten ist, sondern sie ist von 
hochstern Wert fUr die Funktion des sie betreffenden Organes, da 
das Blut die Ernahrungsfliissigkeit seiner Zellen darstellt. Daher 
steht die Untersuchung dieser Begleiterscheinungen an Wert hoch 
iiber der der anderen. 

Diese Begleiterscheinungen konnen ferner sogar eine maB­
gebende Wichtigkeit fUr den Erfolg des psychischen Vorganges, 
wenn dieser ein Willensakt ist, haben, ja konnen aRch auf die 
Dauer und Starke des psychischen Vorganges selbst in unvergleich­
lich starkerer Weise zuriickwirken, als das bei irgendwelchen 
anderen Begleiterscheinungen rnoglich ist.. 

Urn einige Beispiele schon hier vorauszunehmen, nimmt bei 
der Entstehung von Bewegungsvorstellungen oder von Willens­
vorgangen, die zu Bewegungen fiihren wiirden, wenn ihnen freie 
Bahn gelassen wiirde, die Blutfiille der auBeren, muskularen 
Korperteile auf Kosten der inneren zu, es halt sich also dauernd 
in den Muskeln eine groBere Menge von Blut auf, das immer durch 
zuflieBendes arterielles Blut erneuert wird. Dadurch ist fiir einen 
schnelleren und besseren Ersatz fUr die verbrauchten Stoffe im 
Muskel gesorgt, wenn die vom Gehirn intendierte Bewegung durch 
Arbeit dieser Muskeln wirklich ausgefiihrt wird, und der Erfolg des 
psychischen Vorganges wird durch diese korperliche Begieiterschei­
nung starker und auf langere Zeit hinaus vor dem Eintritt der Er­
miidung gesichert, ais es sonst der Fall ware. 

Endlich werden wir auch sehen, daB bei psychischen Vor­
gangen die Blutfiille des Gehirns selbstandig zunehmen oder ab­
nehrnen kann. Da nun die psychischen Vorgange selbst durch Ver­
anderungen in der Gehirnsubstanz zustande kornrnen miissen, und 
das Blut auch die Ernahrung dieser Teile besorgt, so miissen Ianger 
dauernde psychische Vorgange beziiglich ihrer Dauer und Intensitat 
durch die bessere oder schlechtere Ernahrung der Hirnsubstanz be-
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einflu.l3t werden konnen, also riickwirkend von ihren korperlichen 
Begleiterscheinungen. Dabei ist es klar, da.13 diese Riickwirkung 
eine ganz andere und viel sicherere sein wird, als es die Riickwirkung 
der mimischen Ausdrucksbewegungen auf die Starke von Affekten 
sein kann, von denen im ersten Kapitel die Rede war. 

Diese und manche andere Feststellungen, die im folgenden aus­
fiihrlich erortert werden, werden die iiberragende Wichtigkeit 
gerade der Untersuchung der vasomotorischen Begleiterscheinungen 
der psychischen V organge erweisen. 



III. Die au6erhalb des Gehirns auftretenden Blutver­
schiebungen am Menschen bei verschiedenen psychi­

schen Zustanden. 

a) Untersuchungen an den auBeren Korperteilen bei gesteigerter 
Aufmerksamkeit, Lust, Unlust undSchlaf. 

Obgleich plethysmographische Volummessungen del' mensch­
lichen Glieder schon friiher ausgefiihrt worden sind, war doch 
A. Mosso!) del' erste, del' entdeckte, daB bei bestimmten psychi­
schen Vorgangen bestimmte Volumanderungen des Armes eintreten. 

Mosso stellte seine Untersuchungen in del' Weise an, daB er 
die fortlaufende Volumkurve des Armes del' Versuchsperson auf­
nahm, wahrend entweder Einfliisse von auBen auf die Versuchs­
person einwirkten, odeI' von ihr eine geistige Arbeit ausgefiihrt 
wurde. Diese Einwirkungen von auBen bestanden meist in Sto­
rungen del' Ruhe del' Versuchsperson durch p16tzliches Ansprechen, 
Entstehen von Gerauschen odeI' durch Eintreten einer anderen 
Person in das Zimmer. Die Ausfiihrung del' psychischen Arbeit 
bestand in Rechnen, Lesen odeI' Dbersetzen. 

'Vie hieraus hervorgeht, wurde wohl fast ausschlieBlich von 
Mosso das Eintreten eines Zustandes von gesteigerter Aufmerk­
samkeit bei del' Versuchsperson untersucht, und auch die psychi­
schen Vorgiinge, die Mosso mit dem allgemeinenAusdruck "Gemiits­
bewegung" bezeichnet, scheinen nach del' Beschreibung bisweilen 
nul' in hoherer Fesselung del' Aufmerksamkeit del' Versuchsperson 
bestanden zu haben, vielleicht einige Male gemischt mit Unlust­
gefiihlen, die eine sehr ahnliche Wirkung haben. Es wird deshalb 
aus den spiiteren Erorterungen verstandlich werden, daB Mosso 
bei allen den von ihm untersuchten psychischen Vorgangen die 

1) A. :\10880 •.• Sopra un nuoyo metoda per 8crivere i movimenti dei vasi 
sanguini nell' llomo." ~-\cad. d. 8cienze di Torino 11, 1875. - "Die Diagnostik 
des Pulses." Leipzig 1879. - .,t'ber den Kreislauf des Blutes im Gehirn." Leipzig 
1881. - .. Dip Furcht." Leipzig 1889. 
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gleiche Veranderung an dem dabei gemessenen Armvolumen (oder 
Fu13volumen) eintreten sah, namlich eine deutliche Abnahme des 
Volums mit Verkleinerung der Volumpulse. Mosso nahm an, daB 
eine Kontraktion der au13eren Gefa13e auch in allen anderen Korper­
teilen bei den von ihm untersuchten psychischen Vorgangen eintrete, 
und daB dadurch eine Zunahme der BlutfUlle des Gehirns herbei­
gefuhrt werde, die er bei denselben Vorgangen gefunden hatte. 

Es war freilich sehr naheliegend, an einen solchen direkten N utzen 
der Verengerung der au13eren Korpergefa13e fur die bessere Blutver­
sorgung des Gehirns wahrend seiner gesteigerten Tatigkeit zu denken, 
wir werden aber spater sehen, daB diese Anschauung unrichtig ist. 

Die Untersuchungen Mossos sind sehr oft wiederholt, erwei­
tert und auf die Untersuchung auch anderer psychischer Vorgange 
ausgedehnt worden, und durch die Arbeiten aller ernsthaften, mit 
genugend :Material arbeitenden Experimentatoren wurden die Be­
funde Mossos im allgemeinen bestatigt. Selbst aus dem Material 
der Arbeiten solcher Autoren, die zu negativem Resultat zu kom­
menglaubten, wie aus dem vonShields1 ), geht bei genauer Betrach­
tung und Berucksichtigung gewisser spater zu besprechender 
storender Erscheinungen die Richtigkeit der Feststellungen Mossos 
hervor. Die wichtigsten Experimentatoren, die Volummessungen 
im Sinne Mossos anstellten, sind: Pa trizi 2), Bi net et Co urtier 3), 

Binet et Vaschide 4), A. Lehmann 5 ), W. Gent 6 ), M. Kelch­
ner 7), Saiz 8). 

1) Shields, The effect of odours. Baltimore 1896. 
2) Patrizi, Esperimenti sopra !'influenza de la musica. Archivio di psychi­

atria. Vol. XVII. 
3) Bi net et Co urtier, Circulation capillaire de la main. L'annee psychol. 

2, 87. 1895. - Influence de la vie emotionelle. L'annee psychol. 3, 65. 1897. 
4) Bi net et Vaschide, Influence de travail intellectuel etc. L'annee 

psychol. 3, 127. 
5) A. Lehmann, Kiirperliche Au/3erungen psychischer Zustiinde 1-3 

Leipzig 1899-1905. 
6) W. Gent, Volumpulskurven bei Gefiihlen und Affekten. Wundt, Philos. 

Studien 18. 1903. 
7) }I. Kelch ner, Die Abhiingigkeit d. Atem- und Pulsiinderungen yon Reiz 

und Gefiihl. Archiv f. Psychol. 1905. 
8) Saiz, Plethysmographische Untersuchungen d. affektiven Psychosen. 

Ziehens }lonatshefte f. Psychol. u. ~eurol. 1907. 
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Unter allen diesen Arbeiten ist bei weitem am wertvollsten 
das Werk von A. Lehmann in Kopenhagen. Es wurde darin 
zum ersten Male systematisch und mit einwandfreier Technik das 
ganze Gebiet durchgearbeitet, und manche bis dahin unbeachtete 
Fehlerquellen klargestellt und vermieden. Auch die spateren, oben 
zitierten Arbeiten fiigten den Ergebnissen Lehmanns nichts 
wesentlich Neues beziiglich der Volumanderungen hinzu. Ob 
Lehmann in der Deutung der Erscheinungen immer recht hatte, 
ist eine andere Frage. Jedenfalls ist es unnotig, auf die vor Leh­
manns Werk erschienenen und von ihm bei seinen Untersuchungen 
beriicksichtigten Arbeiten hier naher einzugehen, da sie auch be­
ziiglich der Technik der Untersuchung und der fiir die objektive 
Beurteilung maBgebenden Kurvenreproduktion sehr weit gegen ihn 
zuriickstehen. 

In den meisten der obenerwahnten Arbeiten werden auBer 
den Volumanderungen wahrend des Eintretens der verschiedenen 
psychischen Vorgange auch die Anderungen der Geschwindigkeit 
und der GroBe der Pulsschlage untersucht, und zwar werden diese 
Anderungen entweder an der Volumkurve selbst beobachtet (siehe 
dariiber die Ausfiihrungen des vorigen Abschnittes), oder sie werden 
durch eine besondere, gleichzeitig aufgenommene sphygmographi­
sche Kurve registriert. Es kommt nun, wie im vorigen Abschnitt 
erortert, bei den in diesem Buche behandelten Untersuchungen 
ganz vorziiglich darauf an, zu erfahren, welche Korperteile bei 
einem bestimmten psychischen Vorgange regelmaBig blutreicher 
und welche blutarmer werden, da die groBere Blutfiille eines Or­
gans dessen bessere Ernahrung bedeutet, und die dadurch bedingte 
Moglichkeit der Funktionssteigerung des betreffenden Organs vie 1-
leicht eine Beziehung zu dem gleichzeitigen psychischen Vorgang 
haben kann. 

Deshalb spielen die Veranderungen der GroBe und Geschwindig­
keit des Pulses, oder gar die in ihrer Bedeutung noch unsicheren 
Veranderungen der Form der einzelnen Pulse, hier nur eine sekun­
dare Rolle, und sie werden im folgenden nur nebenbei erwiihnt 
werden. In bestimmten Fallen werden auch sie von vVichtigkeit 
werden, abel' irnmer nur in zweitc1' Linie, als Hilfsmittel. Es we1'-
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den deshalb auch diejenigen Arbeiten friiherer Autoren, die sich 
ausschlie13lich mit Messung der Pulsveranderungen bei psychischen 
Vorgangen mit Hilfe des Sphygmographen beschaftigen, hier nur 
wenig Erwahnung finden. Es sind dies besonders die Autoren 
Mentz 1 ), Dumas 2 ), O. Vogt 3) und Brahn 4). 

Es ist im vorigen Abschnitt ausfiihrlich auseinandergesetzt 
worden, daB nicht nur der Sphygmograph zu Tauschungen fiihren 
kann, die bei Anwendung der kombinierten plethysmographi­
schen Methode nicht in Frage kommen, sondern daB man durch 
letztere auBer den Volumanderungen auch alles das erfahren kann, 
was man im giinstigsten Falle mit dem Sphygmographen fest­
zustellen vermag. Wenn trotzdem von den oben zitierten Autoren 
ausschlie13lich der Sphygmograph benutzt wurde, so bedeutete 
das eben die Beschrankung der Untersuchung auf einen Teil der 
Erscheinungen, der allein herausgegriffen fiir uns von geringem 
Interesse ist und erklart sich nur durch Schwierigkeit der Deutung 
der Volumkurve, die bisweilen nur durch die oben beschriebene kom­
binierte Methode sicher aURfiihrbar ist. 

Wenn man die verschiedenen psych is chen Vorgange unter­
such en will, muB man sich natiirlich zunachst klar sein, welche 
psychische V organge man als hinreichend verschieden voneinander 
ansehen kann, um ohne zu groBe Schwierigkeiten deutlich charakte­
risierte Experimente durch ihre Herbeifiihrung anstellen zu konnen. 
Es ist zu unterscheiden zwischen den einfachen Gefiihlsarten und 
den Affekten, die kompliziertere Vorgange darstellen. 

W. W u n d that bekanntlich eine dreidimensionale Gefiihls­
theorie aufgestellt, nach der es drei Paare von einfachen, nicht 
weiter zerlegbaren Gefiihlsarten gibt, namlich Lust-Unlust, Er­
regung-Beruhigung, Spannung-Losung. Diese Einteilung wurde 

1) }lentz, Die Wirkung akustischer flinnesreize auf PuIs und Atmung. 
l'hilos. Studien 1895. 

2) G. Dumas, Recherches exper. sur Ia joie et Ia tristesse. Revue philos. 
1896. 

3) O. Vogt, Zur Kenntnis d. Wesens d. Hypnotismus. Zeitschr. f. Hypno­
tismus 4. 

4) M. Brahn, Exper. Beitriige zur Gefiihlslehre. Wundt, Philos. Studien 18. 
1903. 

'Veb er, Einflufl psycliiseher Yorgange. (j 
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schon getroffen, als ausfUhrlichere Untersuchungen nur tiber die 
Anderungen der GroBe und Geschwindigkeit der Pulse bei ver­
schiedenen psychischen Vorgangen vorlagen und war natiirlich auch 
von Betrachtungen allgemeiner Art abhangig, aber vielleicht hat 
doch zu dieser Aufstellung mit beigetragen, daB sich fUr jede dieser 
sechs Gefiihlsarten charakteristische Begleiterscheinungen an der 
Pulsveranderung zu ergeben schienen. 

Das Verhaltnis der einzelnen GefUhlsarten zu den Pulsande­
rungen geht aus folgendem Schema Wundts hervor: 

verlangsamt 

I 
Lust 

I 

stark 

I 
Erregung 

I 

beschleunigt 

I 
Losung 

I 

PuIs 

schwach 
,----

verlangsamt 

I I 

Spannung 
I 

Beruhigung 

I 

(starker PuIs vergroBerter PuIs. D. V.) 

beschleunigt 

I 
Unlust 

I 

Die Volumanderungen wurden hierbei noch gar nicht bertick­
sichtigt. Spater hat Wundt dann auch sie und die Atmungs­
anderungen (siehe oben Kapitel lIe) berticksichtigt und sie folgen­
dermaBen in das Schema eingeordnet 1): 

Geftihl der L us t: 
Flache Respiration. 
Zunahme des Armvolums. 
V~rgroBerung der Pulse. 
Verlangsamung der Pulse. 

Geftihl der Unlust: 
Vertiefte Respiration. 
Abnahme des Armvolums. 
Verkleinerung der Pulse. 
Beschleunigung der Pulse. 

Span n u ngsgeftihl: 
Flache Respiration. 
Sinken des Armvolums. 
Vel kleinerung der Pulse. 
Verlangsamung der Pulse. 

1) \Y. ". u n d t. I'hy,io\ogisehe Psychologic II., .J. _~ufl. Leipzig 1902. S. 292. 
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Los u ngsgefiihl: 
Vertiefte Respiration. 
Zunahme des Armvolums. 
VergroBerung der Pulse. 
Beschleunigung der Pulse. 

Gefiihl der Erregung: 
Normale Respiration. 
Zunahme des Armvolums. 
VergroBerung der Pulse. 
Gleichbleiben der Pulsgeschwindigkeit. 

Gefiihl der Beruhigung: 
Gehemmte Respiration. 
Abnahme des Armvolums. 
Verkleinerung der Pulse. 
Vielleicht Beschleunigung der Pulse. 

Es handelt sich bei den hier in Betracht gezogenen Volum­
anderungen immer nur um das Volumen des Armes, da die Volum­
messungen der anderen Korperteile damals noch nicht bekannt 
waren (auBer Mossos gelegentlichen Messung des FuBvolums 
und seiner Untersuchungen der Veranderungen des Hirnvolums). 
Es kann hier ebensowenig auf die Richtigkeit oder Unrichtigkeit 
der von W u nd t angegebenen Begleiterscheinungen, als auf die 
dieser Gefiihls-Einteilung selbst naher eingegangen werden!). 

Jedenfalls stellen sich aber nach meinen Erfahrungen der 
praktischen Benutzung dieser Gefiihlseinteilung bei Experimenten 
auBerordentliche Schwierigkeiten entgegen. 

Trotz aller Bemiihungen laBt es sich nicht vermeiden, daB 
ein experimentell herbeigefiihrtes Gefiihl der Erregung oder Be­
ruhigung gleichzeitig entweder von einem Lust- oder Unlust­
gefiihl begleitet wird und also nicht rein erscheint. Man kommt bei 
den Versuchen, ein reines Erregungs- oder Beruhigungsgefiihl 
von einer gewissen Starke herbeizufiihren, zu Auswegen von mehr 
als zweifelhaftem Werte, wie Schiiler Wu nd ts bei ihren Versuchen 
in dieser Richtung. 

1) Siehe hierzu L e h man n, zit. 0 ben, 3. 381ff. und andere Stellen. 

6* 
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V611ig klare Gegensatze einer reinen Gefiihlsqualitat einfachster 
Form werden allein durch das Lust- und Unlustgefiihl dargestellt, 
und sind immer leicht durch Experimente herbeizufiihren. Der Ver­
fasser schloB sich daher insofern dem Vorgange A. Lehmanns1 ) an, 
als er nur Versuche iiber Lust- und Unlustgefiihle und die ver­
schiedenen Zustande der gesteigerten Aufmerksamkeit anstellte. 
Daneben wurden die Verhaltnisse beim Schlafe und die aus 
bestimmten Griinden erst in einem spateren Abschnitte zu be­
sprechenden Einfliisse der Entstehung von Bewegungsvorstellungen 
untersucht. 

Wie Lehmann 2 ) sehr richtig ausfiihrt, wird auch bei den 
Experimenten iiber den EinfluB von Gefiihlen, die meist durch 
Beibringung auBerer Reize herbeigefiihrt werden, zu denen auch 
die W orte des Experimentators geh6ren, zunachst eine gewisse 
Konzentrierung der Aufmerksamkeit der Versuchsperson auf den 
Reiz, also eine Steigerung der Aufmerksamkeit herbeigefiihrt. Es 
ist deshalb n6tig, vor der Untersuchung der Begleiterscheinungen 
der Gefiihle die der gesteigerten Aufmerksamkeit kennen zu 
lernen, schon urn spater ihren Anteil an den Volumanderungen, die 
bei Gefiihlen eintreten, ausscheiden zu k6nnen. 

1m gew6hnlichen Leben werden wohl alle auBeren Reize, die 
eine Steigerung der Aufmerksamkeit herbeifiihren, auch gleich­
zeitig ein Lust- oder Unlustgefiihl herbeifiihren; bei den Experi­
menten iiber die gesteigerte Aufmerksamkeit kommt es aber darauf 
an, solche Methoden anzuwenden, bei denen eine Ge£iihlsbetonung 
des psychischen Vorganges moglichst ausbleibt, oder wenigstens 
so sehr zuriicktritt, daB sie die charakteristischen Begleiterschei­
nungen der gesteigerten Aufmerksamkeit nicht wesentlich veran­
dert. L e h man n unterschied drei verschiedene Z ustande der ge­
steigertcn Au£merksamkeit3). Zunachst sind voneinander ver­
schieden der Zustand der willkiirlich und der der unwillkiirlich 
gesteigerten Au£merksamkeit. Die willkiirlich gesteigerte Au£­
merksamkeit, die z. B. in geistiger Arbeit bestehen kann, wird 

1) ~\. LC'h mil D D, zit. OLC'Il. 
") Lehmann, zit. oLen 1, 62. 
3) LphnHlDIl. 1. 70. 
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wesentlich durch den 'Willen der Versuchsperson selbst herbei­
gefiihrt, wenn auch beim Experiment ein auBerer Reiz (das Zeichen 
zu beginnen) den ersten AnstoB dazu gibt. 1m Gegensatz dazu 
wird die unwillkiirliche Aufmerksamkeit, das Erschrecken, durch 
einen sehr starken und plotzlich auftretenden iiuBeren Reiz er­
zwungen, ohne daB der 'Wille der Versuchsperson dabei in Betracht 
kommt. Beim Erschrecken ist eine Beimischung von Unlust zu­
niichst gar nicht zu vermeiden, sie verschwindet aber sofort, nach­
dem die Versuchsperson die Ursache des Erschreckens als unbedeu­
tend erkannt hat. 

Diesen beiden Zustanden steht nach Lehmann l ) als dritter 
die Spannung oder Erwartung gegeniiber, die von jedem der beiden 
anderen Zustande etwas an sich haben kann. Das BewuBtsein, 
daB etwas eintreten solI, erhalt die Aufmerksamkeit willkiirlich 
konzentriert, und andererseits spielen auch die iiuBeren Umstande, 
infolge derer man Grund hat, irgend etwas zu erwarten, wie Vor­
bereitungen an Apparaten usw., eine Rolle. 

Obgleich dieser Zustand gerade im Leben ein sehr gewohn­
lichel' ist, und er auch, wenn nicht besondere Verhaltnisse vo:"­
liegen, viel weniger gefiihlsbetont zu sein p£legt wie der Zustand 
des Erschreckens, werde ich doch keine direkten Versuche iiber 
ihn hier erwiihnen, weil die Begleiterscheinungen dieses meist ver­
haltnismiiLIig schwach auftretenden Zustandes naturgemaB auch 
nur unbedeutend sind und sich zudem in derselben Richtung be­
wegen und del' Art des psychischen V organges nach bewegen 
miissen, wie die viel starkeren \Virkungen der willkiirlich gesteiger­
ten Aufmel'ksamkeit. 

Dagegen ist dieser Zustand von hochster Wichtigkeit deshalb, 
weil das unerwartete und selbst der Versuchspel'son bisweilen un­
bewuBte Bestehen eines Spannungszustandes vor Beginn der Ver­
suche, wie Lehmann 2 ) in schoner \Veise nachwies, zu den stark­
sten Fehlern bei der Deutung der Anderungen der Volumkurve 
wiihrend der Experimente fiihren kann. Durch die hieraus sich 
ergebenden Fehler erkliirt Lehmann auch die bisweilen scheinbar 

1) Lehmann, zit. oben 1, 76. 
2) Lehmann, zit. oben 1, 77ff. 
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voneinander abweichenden Resultate der Experimentatoren, die 
vor ihm das Gebiet bearbeiteten. 

Wie hier vorausgenommen, ist namlich der Zustand der Span­
nung oder Erwartung mit einer Verminderung des Armvolums 
bei gleichzeitiger Verkleinerung der einzelnen Pulse verbunden. 

Dieser Zustand und ebenso die davon abhangigen vasomoto­
rischen Begleiterscheinungen konnen langere Zeit bestehen, und 
gerade bei solchen Versuchen, die im Laboratorium vorgenommen 
werden, kommt es haufig vor, da.!3 die Versuchsperson in Erwartung 
der kommenden Experimente und angesichts der mit ihr in Verbin­
dung gebrachten und sich bewegenden Apparate in einen dauern­
den Zustand der Spannung gerat. Es wird dann bei Beginn der 
Aufnahme der Volumkurve des Armes nicht die normale, sondern 
die durch den Spannungszustand schon betrachtlich veranderte 
V olumkurve verzeichnet werden, die dem durch den bestehenden 
Zustand verringerten Volumen des Armes entspricht. Wirkt nun 
bei den folgenden Experimenten ein auBerer Reiz auf die Versuchs­
person ein, oder nimmt sie eine geistige Arbeit vor, so wird die 
Aufmerksamkeit auf diese Dinge konzentriert und der Spannungs­
zustand dadurch aufgehoben oder stark vermindert. 

Das Aufhoren des Spannungszustandes mu.!3 aber gleich­
zeitig auch das Aufhoren seiner vasomotorischen Begleiterschei­
nungen mit sich bringen, das Armvolumen muB also steigen. Da 
aber gleichzeitig eine neue Konzentration der Aufmerksamkeit 
durch die ablenkende psychische Arbeit usw. herbeigefiihrt wird, 
miiBte dieser neue EinfluB eine neue Senkung der Volumkurve 
zur Folge haben. 

Die bei einem solchen Vorgange wirklich entstehende Ande­
rung der Volumkurve ist, wie zuerst Lehmann zeigte, jedesmal 
die Resultante aus diesen beiden Tendenzen zur Anderung des 
Armvolums. Wenn der Spannungszustand sehr stark ist und 
durch die Ablenkung der Aufmerksamkeit nicht vollig aufgehoben, 
sondern nur vermindert wird, so kann die Tendenz zur Volum­
zunahme durch die gleichzeitige Tendenz zur Volumabnahme 
ausgeglichen werden. Es entsteht dann iiberhaupt keine VOIUIll­
anderung. und die .\ndernng des psychischen Zustandes driiekt 
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sich nur in einer Anderung der Geschwindigkeit der Pulse aus, 
die also hier von groBerer Bedeutung wird. Wird dagegen der 
Spannungszustand durch die Ablenkung der Aufmerksamkeit vollig 
aufgehoben, so iiberwiegt zunachst die Tendenz zurVolumzunahme, 
d. h. zur Erreichung der Normalhohe der Kurve, und die Volum­
kurve steigt, urn erst spater, bei Fortdauer der neuen Konzentrie­
rung der Aufmerksamkeit, wieder zu sinken. 

Es kann also vorkommen, wenn man an die Moglichkeit des 
Bestehens eines Spannungszustandes vor Beginn der Versuche 
nicht denkt, daB man scheinbar gerade die der normalen entgegen­
gesetzte Volumanderung bei Herbeifiihrung eines psychischen 
Vorgangs erhalt. 

Da nun solche Spannungszustande bei manchen Personen 
viele Tage hintereinander immer wieder vorhanden sein konnen, 
und die betreffenden Versuchspersonen sich bisweilen ihres Zu­
standes selbst nicht deutlich bewuBt sind, fiihrt dieser Umstand 
oft zu groBen Schwierigkeiten, und die Anderungen der Geschwindig­
keit der Pulse, die durch den Spannungszustand nach Lehmann 
nicht beeinfluBt wird, werden dann von besonderer Wichtigkeit. 
Meist gewohnen sich allerdings die Versuchspersonen an ihre Um­
gebung, und der Spannungszustand verschwindet nach einiger Zeit, 
besonders nachdem man die Aufmerksamkeit durch einige den 
eigentlichen Versuchen vorausgehende Probeversuche abgelenkt 
hat. AuBer diesem Hilfsmittel wandte ich bei meinen Versuchen 
noch ein anderes Mittel an, durch das jede Moglichkeit des storen­
den Vorhandenseins von Spannungsgefiihl bei der Versuchsperson 
ausgeschlossen wurde, namlich die Ausfiihrung der Versuche im 
hypnotischen Zustande der Versuchspersonen. 

Obgleich Lehmann die hypnotische Suggestion in anderer 
Absicht bei einem kleinen Teil seiner Versuche verwandte, be­
nutzte er sie doch eigentiimlicherweise nicht zur sicheren Aus­
schaltung etwa bestehender Spannungszustande. Wie spater noch 
erortert werden wird, kann man namlich die Zustande der ge­
steigerten Aufmerksamkeit, die Gefiihle und Affekte auch durch 
geeignete Suggestionen bei den tief hypnotisierten Versuchsperso­
nen herbeifiihren, und nach entsprechenden vorhergehenden Sug-



88 AuBerhalb des Gehirns auftretende Blutverschiebungen am Menschen. 

gestionen, ja schon ohne diese, kann man nach del' Natur des hyp­
notischen Zustandes die GewiBheit haben, daB bei dies en Personen 
ein Spannungszustand nicht besteht. 

Natiirlich miissen neben diesen Experimenten imme! auch 
dieselben Versuche zur Kontrolle bei denselben Personen im N 01'­

malzustand ausgefiihrt werden. 
AuBel' einem VOl' Beginn del' Versuche bestehenden Spannungs­

zustand konnen abel' auch noch andere Umstande, die auch Leh­
man n nicht hervorgehoben hat, das normale Eintreten del' fiir 
die einzelnen psychischen V organge charakteristischen V olum­
anderungen verhindern. 

Diese Verhaltnisse werden ausfiihrlich im IX. Abschnitt dieses 
Buches erortert werden, und es sei hier einstweilen nul' erwahnt, 
daB man die GewiBheit, normale Volumanderungen bei den ver­
schiedenen psychischen Vorgangen zu. erhalten, nul' dann hat, 
wenn die Versuchspersonen nicht nul' vollig gesund sind, sondern 
auch in del' letzten Nacht VOl' den Experimenten gut geschlafen 
haben, sich vollig frisch und wohl fiihlen und wedel' durch vorher­
gehende korperliche noch geistige Arbeit ermiidet sind. 

Diese Einschrankungen konnen nicht so aufgefa13t werden, 
daB unter vielen zufalligen Volumanderungen bei vielen Versuchs­
personen nur eine gewisse Anzahl del' Versuche willkiirlich aus­
gewahlt wurden, ihr Ergebnis als das normale dekretiert wurde, 
und die nicht passenden Resultate einfach mit schlechtem Be­
finden del' Versuchsperson erklart wurden. Natiirlich kann nur 
dann irgendeine korperliche Veranderung, hier die Veranderung 
del' Gefafiweite, als charakteristische Begleiterscheinung eines be­
stimm ten psychischen V organges bezeichnet werden, wenn sie 
unter gleichen Versuchsbedingungen bei allen Menschen und zu 
jeder Zeit bei demselben Menschen in gleicher Weise eintritt, wie 
dies am Anfange dieses Buches gefordert wurde. Nur ist es bei 
derartigen Versuchen notig, daB die gleichen V ersuchs bedingungen 
auch bei der Untersuchungsperson vorliegen. 

Da es sich urn Untersuchung psychischer Vorgange handelt, 
miissen diese Vorgange auch in annahernd gleicher 'Veise cin­
tretcn, damit ihre 'Yirkungen verglichen werden kiinnen. und ieh 
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stellte deshalb meine Versuche so an, daB ich die gesunden Ver­
suchspersonen immer zur selben Tageszeit (meist vormittags) und 
bei annahernd gleichem subjektiven Befinden untersuchte. Es 
fand sich, daB dann bei den zahlreichen Versuchspersonen mit 
Sicherheit immer diesel ben GefaBveranderungen bestimmte psy­
chische Vorgange begleiteten, so daB sie mit Recht als ihre typi­
schen Begleiterscheinungen bezeichnet werden durften. 

Endlich wird aus den Versuchen im Abschnitt IX dieses Buches 
hervorgehen, daB auch das anormale Eintreten nicht typischer 
Volumanderungen bei psychischen Vorgangen bestimmten Gesetzen 
unterworfen ist und sich durch Experimente willkiirlich herbei­
fiihren laBt. 

Es sei noch erwahnt, daB die einzelnen Menschen einen sehr 
verschiedenen Grad von Empfindlichkeit fiir vasomotorische Reize 
besitzen. 

Wie bekanntlich manche Personen sehr leicht, manche sehr 
schwer erroten, so treten auch die anderen vasomotorischen Ver­
anderungen regelmaBig bei manchen starker oder schwacher auf, 
unn man wird bei derartigen Versuchen besonders starke Effekte 
erhalten, wenn man sich vasomotorisch empfindliche Versuchs­
personen auswahlt. Es ist ferner wichtig, besonders solche Ver­
suchspersonen zu verwenden, deren Atmung langere Zeit moglichst 
gleichmaBig bleibt, denn bei manchen Personen wechselt auch ohne 
auBere Einwirkungen der Atmungstypus dauernd, und das erschwert 
die Volumuntersuchungen sehr. DaB man endlich nicht Personen 
zu den Versuchen verwenden kann, die an Zittern der Glieder leiden 
oder sich nicht daran gewohnen konnen, ihre Glieder in dem Apparat 
bewegungslos liegen zu lassen, braucht eigentlich nicht erwahnt 
zu werden. 

Wir kommen nun zunachst zu den Versuchen iiber willkiirlich 
gesteigerte Aufmerksamkeit (geistige Arbeit), die ja schon von 
Mosso untersucht worden ~war. lch stellte die Versuche so an, 
daB ich die Versuchsperson eine gewisse Zeit lang die Arbeit im 
\Vachzustand und auch im hypnotischen Zustand ausfiihren lieB. 
Es kann namlich auch geistige Arbeit, zu der keine Hilfsmittel 
gebraucht werden, wie Kopfrechnen, von der Versuchsperson im 
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hypnotischen Zustand ausgcfiihrt werden, und die Resultate waren, 
abgesehen von del' Beseitigung von vorher bestehenden Spannungs­
zustanden in einigen Fallen, immer die gleichen. 

Die einzelnen Arten del' geistigen Arbeit konnen natiirlich 
sowohl beziiglich del' Schwierigkeit del' Aufgabe, als auch beziiglich 
des Interesses, das sie erwecken, abgestuft werden, die Unter­
schiede, die sich dabei zeigen und ihre Bedeutung soll abel' erst 
im letzten Abschnitt dieses Buches behandelt werden. 

Ich lieB ausfiihren: das Zahlen von unregelmaBig auf einem 
Blatt verstreuten Punkten, das Zahlen aller odeI' nul' gewisser 
Buchstaben eines Textes, Lesen eines deutschen odeI' fremdsprach­
lichen Textes von interessantem odeI' gleichgiiltigem Inhalt odeI' 
auch in einer unbekannten Sprache. 

Beim Kopfrechnen muBte vermieden werden, daB das Merken 
del' einzelnen Ergebnisse bei groBeren Aufgaben nicht zu groBe 
Schwierigkeiten machte, damit nicht etwa ein Unlustgefiihl dabei 
sich entwickelte. Manchen Personen sind auch schon kleine Rechen­
aufgaben schwierig, man muB also einen Unterschied in del' Auf­
gabenstellung machen, wenn man einen Bankbeamten odeI' einen 
Soldaten untersucht. Trotzdem muB abel' die Arbeit langere Zeit 
andauern, damit ihre Wirkung in jedem Falle deutlich wird. Da 
auch das Aussprechen del' Resultate durch die Versuchsperson 
odeI' das Zeichengeben durch die Versuchsperson, daB sie die Auf­
gabe beendet hat, oft sehr storend wirkt, so lieB ich nie von del' 
Versuchsperson die Beendigung del' Aufgabe odeI' gar das Resultat 
angeben und fiihrte trotz del' Stellung nur kleiner Aufgaben (hoch­
stens Multiplikation zweistelliger Zahlen) eine langeI' dauernde Ar­
beit dadurch herbei, daB ich del' Versuchsperson eine Reihe verschie­
dener Aufgaben auf einer Tafel vorlegte, so daB die Versuchsperson 
nach Beendigung del' einen ohne wei teres zur nachsten iibergehen 
konnte. 1m hypnotischen Zustand wurden die einzelnen Aufgaben 
miindlich schnell hintereinander gegeben, und die Versuchsperson 
wuBte, daB sie nicht verpflichtet war, aIle Aufgaben fertig zu 
rechnen (wobei sonst leicht Unlustgefiihl entstehen konnte), sondern 
daB es nur darauf ankam, daB sie ohne Pause geistig arbeitete. 

Yiele Yersuchspersonen gewohnen sich auch leicht daran, mit 
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der einen freien Hand zu schreiben, ohne daB die ruhige Lage des 
anderen Armes im Apparat im geringsten gestOrt wird. 

Dann kann man natiirlich auch schwierigere Aufgaben aus­
rechnen lassen, auch Zeichnungen anfertigen lassen usw. 

Wie schon friiher festgestellt war, tritt bei normalen Person en 
wahrend der Ausfiihrung einer geistigen Arbeit nach einer sehr 
kurze Zeit dauernden, oft kaum bemcrkbaren Neigung zu geringer 
Steigung eine vie 1 starkere Senkung der Volumkurve des Armes 
ein, die nach Beendigung der geistigen Arbeit wieder zuriickgeht. 
Haufig kann man nach dem Zuriickgehen der Volumkurve eine 
spontane vViederholung oder Andeutung einer \Viederholung der 
Volumschwankung eintreten sehen, die durch rein physiologische 
Ursachen herbeigefiihrt wird und deshalb hier nur von gering em 
Interesse ist. (Sie tritt auch bei elektrischer Reizung der Hirnrinde 
des Tieres auf [siehe Abschnitt IVb].) Betreffs der gleichzeitigen 
Pulsveranderungen stellte Leh rna n n unter Beriicksichtigung der 

/ 

Beobachtungen der anderen Autoren festl), daB bei jeder geistigen 
Arbeit, bei der die Gefiihlsbetonung nicht hervortritt, anfangs 
Pulsverlangsamung eintritt. die in Pulsbeschleunigung iibergeht, 
wenn die Arbeit cine langere und starkere Konzentration der Auf­
merksamkeit erfordert. Die Atmung wird wahrend intensiver 
geistiger Arbeit meistens etwas beschleunigt und oberflachlich, 
aber die Anderungen sind nie so stark, wie bei den Versuchen liber 
Gefiihle, und bei ruhiger geistiger Arbeit von Versuchspersonen, 
die gleichmaBig zu atmen pflegen, ist ein EinfluB auf die Volum­
kurve nicht zu befiirchten. 

Wenn trotzdem der Experimentator auch bei solchen Ver­
suchen zur Kontrolle die Kurve der Atmung besser gleichzeitig auf­
nimmt, so ist es doch bei diesen Versuchen nicht notig, dieAtmungs­
kurve, wenn sie im wesentlichen gleichma13ig blieb, mit zu reprodu­
zieren. Deshalb fehlt sie auch in den hier abgebildeten Kurven 
yon Fig. 20, 21 und 31 auf S. 92, 93, 125. Kurven des Arm­
volums wahrend der Ausfiihrung geistiger Arbeit von normalen 
Personen befinden sich au13erdem auf den Fig. 31, 32, 115a, 116a, 

117 auf S. 125-127, 363, 365 und 369. 

1) Lehmann, 3, 377. 
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Das Volumen des Fu13es verhiilt 
sich bei diesen Versuchen ebenso wie 

2f das des Armes. Wie schon erwiihnt, .B 
'Cl 
N registrierte ich bei meinen Versuchen 
~ auch das vasomotorische Verhalten der 

.:;:; auBeren Teile des Kopfes durch Auf­
S nahme des Ohrvolums1), und es ist 
§ 
'" dies deshalb von besonderer Wichtig-8 
..., 
l1 :;:; .... 
5'n 
'" 

keit, weil, wie spater gezeigt werden 
wird, zwar das Volumverhalten des 
Armes, des FuBes und der Brust bei 

~ allen normalen psychischen Vorgangen, ..., 
'Cl die untersucht wurden, immer das -e 
< gleiche ist, da13 die iiuBeren Kopfteile 
" .~ aber in dieser Beziehung eine Sonder-
'" .~ steHung unter den auBeren Teilen des 
~ Karpers einnehmen und sich bei be­

'Cl 
'c:I stimmten psychischen Vorgangen regel-
,... 
.~ maBig gerade umgekehrt verhalten wie 

die anderen auBeren Teile des Karpers. 
en 

;3 Indessen zeigte es sich, daB bei 
+ dies en Versuchen das Volumen der 
d 
~ auBeren Kopfteile gleichfaHs abnimmt. 

en Fig. 20 zeigt die Kurve des Ohrvolums 
~ ..c: einer Versuchsperson , die von dem 
o 

en Zeichen + bis zum Zeichen - eifrig in 
" ~ einer Zeitung las. Wie deutlich zu er-
S kennen, nahm bei der ziemlich lange 
E 
~ dauerndcn geistigen Arbeit das Ohr-

volumen allmahlich immer mehr ab 
cO 
01 und stieg dann nach Beendigung des 
bC 
~ Lesens in sehr kurzer Zeit wieder zu 

seiner Anfangshahe. Auf Fig. 21 sind 
die gleichzeitigen Veranderungen der 

V olumkurve des Obres und des Armes zu sehen. Von + bis --

1) l'bcr Teclmik ~ ichc ALschnitt IIh, ~. 51. 
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dauerte intensives Kopfrechnen der Versuchsperson. Wahrend 
nach dem Beginn der geistigen Arbeit hier die Volumkurve des 
Armes nur allmahlich sinkt und nach Ende der Arbeit noch einige 
Zeit im Tiefstande verharrt und dann nur langsam und trage 
wieder ansteigt, ist die Wirkung der geistigen Arbeit auf das Ohr­
volumen eine derartig prompte, daB trotz der tieferen Volum­
senkung sogleich nach Beginn der Arbeit (die GroBe der beiden 
Volumverminderungen laBt sich allerdings nicht direkt nach der 

Fig. 21. Von + bis - wird psychische Arbeit ausgefiihrt 
(intensives Kopfrechnen). 

Kurve vergleichen) der tiefste Stand, und fast unmittelbar nach 
Aufhoren der Arbeit die ursprungliche Hohe wieder erreicht wird. 

Auch bei anderen psychischen Vorgangen wurde oft yom Ver­
fasser festgestellt, daB das Ohrvolumen prompter auf die EinfHisse 
reagiert als das Armvolumen 1 ). Es ist ja auch schon aus den ge­
wohnlichen Lebenserfahrungen bekannt, daB die Haut des Gesichts 
besonders schnell und stark, vielfach sogar allein von allen auBeren 
Korperteilen, auf die vasomotorischen Reize reagiert, die durch 
psychische Vorgange ausgelost werden. 

1) Riehe da7,u auch Fig. 28 auf S. 107. 
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Die relativ selbstandige Stellung der auBeren Kopfteile in vaso­
motorischer Beziehung gegeniiber den anderen auBeren Korper­
teilen scheint sich also auch dann erkennen zu geben, wenn die 
Richtung ihrer Volumanderung mit der der anderen auBerenKorper­
teile die gleiche ist, wie bei dem hier untersuchten psychischen 
Vorgange. 

Aus dem verschiedenen Verhalten der beiden Kurven in 
Fig. 21 kann man aber noch andere Schliisse ziehen. 

Da das Andauern der Volumsenkung der Volumkurve des 
Armes noch einige Zeit nach Beendigung der geistigen Arbeit mit 
folgendem nur langsamen Wiederansteigen sehr haufig beobachtet 
wird (siehe dazu z. B. Fig. 31a, 31 b, 32 auf S. 125-127), so lag es 
nahe, die Ursache dieser Erscheinung in einer Nachwirkung der 
geistigen Arbeit zu suchen, die darin bestehen konnte, daB, trotz 
des Abbrechens der Arbeit, die Gedanken der Versuchsperson sich 
einige Zeit lang noch nicht vollig von ihr loslosen konnen. An eine 
solche Moglichkeit ware zwar dann vielleicht zu denken, wenn die 
geistige Arbeit im Lesen eines Textes bestand, dessen Inhalt die 
Versuchsperson stark interessierte, aber schon viel weniger nach 
der Ausfiihrung einfacher Rechenaufgaben, wie sie bei dem Ver­
Buche von Fig. 21 ausgefiihrt worden war. 

vVenn aber derselbe psychische Vorgang die Volumverminderung 
sowohl am Arm wie am Ohr herbeifiihrte, so ist nicht einzusehen, 
wie eine eventuelle psychische Nachwirkung dieses Vorganges sich 
nur an der einen Kurve bemerklich machen konnte, und nicht 
auch an der anderen, denn die N achwirkung wiirde doch nur einen 
geringeren Intensitatsgrad desselben Vorganges darstellen, der auch 
das Ohrvolumen (sogar oft in starkerer Weise) beein£luBte. 

Es ist demnach anzunehmen, daB auch in anderen Fallen die 
Verzogerung des Wiederansteigens der Volumkurve des Armes 
nicht von einer Nachwirkung des psychischen Vorganges selbst 
bewirkt wird, sondern daB die Ursache nur eine groBere Tragheit 
der Reaktionsfahigkeit des betre££enden GefaBgebietes ist, die viel­
leicht mit dem korperlichen Befinden der Versuchsperson sich andert. 

Der Zustand der unwillkiirlich gesteigerten Aufmerksamkeit, 
das Erschrecken, wird am besten dadurch herbeigefiihrt, daB man 
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unvermutet hinter dem Riicken del' Versuchsperson ein starkes 
Gerausch macht, ein Glas odeI' Blech fallen laBt, einen SchuB ab­
feuert usw. 

Die Versuche uber diesen Zustand sind nicht nul' deshalb viel 
weniger wertvoll als die uber psychische Arbeit, weil ihnen immer 
eine aus Unlust bestehende Gefuhlsbetonung beigemischt ist, 
sondern auch besonders deshalb, weil das Erschrecken mit oft 
starken Veranderungen del' Atmung verbunden ist und auBerdem 
sehr haufig dabei unwillkurliche Bewegungen del' gemessenen 
Korperteile eintreten, die die Volumkurven oft schadigen und die 
natiirlichen Volumanderungen verdecken. 

Es geht nun zwar aus den Ausfiihrungen im vorigen Abschnitt 
(S. 50) hervor, daB bei Aufnahme des Armvolums Bewegungen 
des Armes im ganzen durch die Feststellung des Armes am Ellbogen 
bei richtiger Lage des Armes \virksam verhindert werden, anderer­
seits Bewegungen del' Finger im Apparat deutlich sich an den 
Kurven erkennen lassen und uberdies gar nicht imstande sind, die 
Volumkurve selbst in ihrer Hohe zu verandern (siehe dazu Kurve 18 
auf S. 62), so daB man also trotz solclIer Bewegungen sic here 
Schlusse auf das gleichzeitige Volumverhalten des Gliedes ziehen 
kann, abel' es bleiben dabei auBerdem nurselten starke Verande­
rungen del' Atmung aus, so daB die meisten derartigen Versuche 
unsieher sind. Man dad zur Beurteilung del' Begleiterseheinungen 
dieses Zustandes nul' solehe Versuche benutzen, bei denen die At­
mung zufiillig einigermaBen gleichmaBig blieb, odeI' bei denen nur 
solche Atmungsanderungen eintreten, die fiir sich allein die ent­
gegengesetzte Anderung del' Volumkurve herbeifuhren wiirden, was 
bei del' betreffenden Person am besten jedesmal durch Kontroll­
versuche uber den EinfluB del' Atmungsanderung festzustellen ist. 

In Fig. 22 und 23 sind die Ergebnisse zweier solcher Versuche 
abgebildet. (Die oberste Kurve in beiden Figuren ist vodaufig 
nicht zu beachten.) Bei beiden Versuchen trat das Erschrecken 
jedesmal bei dem Zeichen + ein, und diesel' Augenblick ist jedesmal 
auf del' Volumkurve des Armes durch einige unregelmaBige Zacken 
markiert, die von unwillkiirlichen Bewegungen herruhren, abel' die 
Hohe des Volums im ganzen nieht verandern. In beiden Ver-
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suchen sehen wir das Armvolumen stark sinken und dann all­
mahlich wieder zur Norm ansteigen. In Fig. 22 ist die Atmungs­
anderung wahrend des Erschreckens zu gering, als da13 sie das 
Volumen beeinflu13t haben konnte. In Fig. 23 ist die Atmungs­
anderung eine sehr starke, sie besteht aber darin, da13 beim Er­
schrecken eine vertiefte Exspiration eintritt und die Atmung dann 
einige Atemziige hindurch im vertieften Exspirationszustand statt­
findet. Da nun im allgemeinen, und bei dieser Versuchsperson im 

VolUIDcn 
des Armes 

Atmung 
(A In piralion) 

Fig. 22. Bei + heftiges Erschrecken der Versnchsperson. 

besonderen, vertiefte Exspiration nur eine Volumzunahme herbei­
fiihren konnte, so kann die Volumabnahme der Kurve nicht durch 
die Atmungsanderung veranla13t worden sein. 

Ebenso wie der Arm zeigen auch die anderen au13eren Teile des 
Korpers infolge des Erschreckens Volumabnahme. Da13 auch an 
den au13eren Teilen des Kopfes eine GefaBkontraktion infolge 
dieses Zustandes eintritt, ist ja auch allgemein als das "Erblassen" 
bei Schreck bekannt. 

Als Pulsveranderung beim Zustand des Erschreckens stellte 
Lehmann besonders Pulsverlangsamung fest. Die Pulsverkleine-
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rung, die an den Kurven des Armvolums in Fig. 22 und 23 be­
sonders hervortritt, kommt auf Rechnung des dem Erschrecken 
beigemisch ten U nlustgefiihls. 

DaD bei dem dritten Zustand der gesteigerten Aufmerksam­
keit, dem Spannungsgefiihl, das Volumen gleichfalls vermindert, 
der PuIs aber verkleinert ist, wurde schon oben erwahnt. 

Wir kommen nun zur Untersuchung der Lust- und Unlust­
gefUhle, deren Beimischung zu den soeben besprochene!1 psy-

Volu· 
men 
des 

Armes 

At· 

Fig. 23. Bei + trat Erschrecken del' Versuchsperson ein, das durch 
entsprechende hypnotische Suggestion herbeigefUhrt wurde. 

chischen Zustanden sich ja bei den Experimenten auch nicht immer 
v611ig vermeiden laDt, die aber dabei doch wenigstens stark zuriick­
treten. Bei den folgenden Versuchen solI nun die Gefiihlsbetonung 
des experimentell herbeigefiihrten Zustandes so stark hervortreten, 
daD neben ihr die gleichzeitige Konzentrierung der Aufmerksamkeit, 
die man immer mit in Kauf nehmen muD, keine Rolle spielt und 
die vasomotorischen Begleiterscheinungen der Gefiihle deutlich 
sich zu erkennen geben. Einfache Gefiihle fiihrt man durch Bei-

We b p r, Eintlu.13 psychi .... ther YorgUnge. 7 
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bringung geeigneter Sinnesreize bei der Versuchsperson herbei, und 
zwar am besten niederer Sinnesreize, da sonst meist nicht die ein­
fachen Gefiihle entstehen. Am besten benutzt man Geruchs- und 
Geschmacksreize, und Geschmacksreize sind dabei noch vorzuziehen, 
da durch sie die Atmung weniger verandert wird wie bei Geruchs­
reizen. Lehmann erzeugte Unlust auch durch Herbeifiihrung 
einer schmerzhaften Kalte- oder Warmeempfindung. Auch bei 

Yolumen 
des 

;\I'm es 

ALIBIIng 

Fig. 24. Von + bis - wird der tief hypnotisiprten Versuehsperson 
pin iibler Geschmack suggeriert. 

den Gefiihlsversuchen kontrollierte ich die im Wachzustand vor­
genommenen Versuche durch Parallelversuche, in denen das Ge­
fiihl durch hypnotische Suggerierung des betreffenden Reizes 
herbeigefiihrt wurde. Gerade zur Herbeifiihrung von einfachen 
Gefiihlen hatte auch schon L e h man n die hypnotische Suggestion 
benutztl). 

1) Lehmann, 1, 164. 
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Leicht wird ein UnlustgefUhl durch Gaben von Losungen von 
Chinin, Magnesiumsulfat odeI' Citronensaure herbeigefiihrt, durch 
Geruch von Schwefelwasserstoff usw. Es tritt dabei, wie sohon 
bekannt, eine starke Volumabnahme des Armes ein unter gleich­
zeitiger Beschleunigung und Verkleinerung del' einzelnen Pulse. In 
Fig. 24 und 25 sind die Wirkungen des UnlustgefUhls auf die Volum­
kurve des Armes zu sehen. (Die oberste Kurve ist hier zu vernach-

Volumen 
d s 

ArDles 

Fig. 25. Beirn Zeichen - wird del' Versuchsperson ein LoUe! Bittersaiz 
in den :\Iund gegebcn. Vorher bei + Schokolade. 

lassigen.) Bei heiden Kurvenfiguren, die von rechts nach links zu 
lesen sind, sind die Anderungen del' Atmung nicht derartig, daB 
sie einen wesentlichen EinfluB auf die Volumkurven gehabt haben 
konnen. In dem Versuch von Fig. 24 dauerte die hypnotische 
Suggestion eines iiblen Geschmackes vom Zeichen + bis --, und 
man erkennt die infolgedessen eintretende Yolumsenkung neb en 
del' Verkleinerung und Beschleunigung del' Pulse. In Fig. 25 wurde 
beim Zeichen - del' Vel'suchspenion ein Loffe! von gelostem 

,* 
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Bittersalz in den Mund gegeben, und man sieht, wie stark die vor­
her ansteigende Volumkurve des Armes unter starker Verkleine­
rung und Beschleunigung der Pulse abfiillt. (Andere Volumkurven 
des Armes bei UnlustgefUhl siehe Fig. 104, 106, S. 340, 342). Die 
anderen auBeren Korperteile verhalten sich bei UnlustgefUhl ebenso 
wie der Arm. 

Dber die Wirkung der LustgefUhle gehen die Meinungen der 
Autoren am meisten auseinander, und Lehmann hat in sehr 
schoner Weise den Hauptgrund dafUr klargelegt, der es mit sich 
bringt, daB die vasomotorischen Begleiterscheinungen des Lust­
gefUhls bei weitem nicht so sicher und deutlich auftreten wie die des 
UnlustgefUhls 1). Natiirlich ist es iiberhaupt viel schwerer, experi­
mentell ein LustgefUhl herbeizufiihren als ein UnlustgefUhl. Unlust­
erregende Reize gibt es unendliche, lusterregende wenige und noch 
weniger, die gerade bei einer bestimmten Person ein LustgefUhl 
herbeifiihren. Endlich konnen auch solche Reize, die bei einer be­
stimmten Person ein Lustgefiihl herbeizufUhren geeignet sind, 
durch zu haufige oder starke Anwendung unlusterregend werden. 
Dazu kommt noch ein besonderer Umstand, auf den Lehmann 
zuerst hinweis. Wie schon erwahnt, tritt auch bei allen GefUhls­
reizen zunachst eine gewisse Konzentration der Aufmerksamkeit 
auf den Reiz ein, die fUr sich allein, wie wir wissen, von Volum­
abnahme und Pulsverkleinerung begleitet ist. Die Wirkung des 
GefUhlstons, die sich hinzuaddiert, ist nun bei unlusterregenden 
Reizen gleichfalls Volumabnahme, Pulsverkleinerung und Puls­
beschleunigung, das Endergebnis wird also eine noch starkere 
Volumsenkung und Pulsverkleinerung sein, als sie der GefUhlston 
des Reizes fiir sich allein herbeifUhren wiirde. Daher sind diese 
Erscheinungen auch immer sehr stark hervortretend. 

Ganz anders bei Lustgefiihlen, bei denen durch den Gefiihls­
ton die entgegengesetzten Begleiterscheinungen wie bei Unlust­
gefUhlen, namlich Volumzunahme, PulsvergroBerung und Puls­
verlangsamung herbeigefiihrt werden. Hier muB sich die infolge 
der Aufmerksamkeitssteigerung auftretende Volumsenkung von der 
Volumzunahme subtrahieren. die von dem GefUhlston veranlaBt 

') Lehmann, 1. l:nff. 
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wird, und ebenso muB die Tendenz zur Pulsverkleinerung die gleich­
zeitig auftretende Tendenz zur PulsvergroBerung zum Teil aus­
gleichen, so daB die wirklich entstehenden Begleiterscheinungen in 
diesen Punkten von viel geringerer Deutlichkeit als die entsprechen­
den bei Unlustgefiihlen sein mussen, wenn sie nicht etwa ganz 
verdeckt werden. 1st die Gefiihh;betonung sehr schwach, so konnen 
sogar die Begleiterscheinungen der Konzentration del' Aufmerksam­
keit iiberwiegen. 

Umgekehrt ist es abel', wenn VOl' Beginn des Versuchs ein 
Spannungszustand bei del' Versuehsperson vorherrsehend ist. Dann 
besteht schon vorher eine Verminderung des Volums und Ver­
kleinerung des Pulses, und wenn diese Spannung durch den 
lustbetonten Reiz aufgehoben wird, so wird durch das Zuruck­
gehen del' Begleiterscheinungen del' Spannung die Volumzunahme 
infolge des Lustgefuhls verstiirkt und ebenso die Pulsver­
groBerung. 

Diese verschiedenen Moglichkeiten erklaren es nach L e h man n, 
daB man bei Lustgefiihlen sehr selten aIle drei vasomotorischen 
Begleiterscheinungen, namlich die Volumzunahme des Armes, die 
VergroBerung und die Verlangsamung del' Pulse, gleichzeitig ein­
treten sieht: tritt die Volumzunahme und die PulsvergroBerung 
deutlich hervor, so ist die Pulsverlangsamung undeutlich, ist diese 
deutlich, so jene. 

In del' Kurve des Armvolums auf Fig. 25 S. 99 sind aIle drei 
Begleiterscheinungen des Lustgefiihls einigermaBen deutlich zu er­
kennen. 

Bei dem Zeichen + auf diesel' Figur wurde del' Versuchs­
person 1 Loffel pulverisierte Schokolade in den Mund gegeben. 
Die Atmung blieb dabei vollig gleichmiiBig, abel' man sieht als 
Folge des Gesehmacksreizes sowohl Volumzunahme als Verlang­
samung und VergroBerung del' Pulse eintreten, die bis zum 
Zeichen - andauern, an welcher Stelle infolge einer Gabe von 
Bittersalz aIle drei Begleiterscheinungen in das Gegenteil um­
sc:hlagen. 

DaB das Volumverhalten del' auBeren Teile des Kopfes bei 
Lustgefiihlen dasselbe ist wie das del' Glieder, zeigt die Kurve des 
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Ohrvolums in Fig. 26. Der betreffenden Versuchsperson wurde in 
der Zeit von + bis - im hypnotischen Zustand ein angenehmer 
Geschmack suggeriert. 

1m Gegensatz zu den bisher besprochenen elementaren Ge­
fiihlen, die nicht weiter in einfachere Bestandteile zerlegt wer­
den k6nnen, sind die Affekte meist aus mehreren einfachen Ge­
fiihlen zusammengesetzt. Eine scharfe Grenze zwischen Gefiihlen 
und Affekten gibt es allerdings nicht, jedes intensivere Gefiihl 
kann in einen Affekt iibergehen. Affekte von Hingerer Dauer 

bezeichnet man als Stimmungen. Es sei gleich hier voraus­
genommen, daB man auf die Untersuchung der natiirlichen 
Stimmungen beziiglich des Volumverhaltens iiberhaupt verzichten 

Fig. 26. Volumkurve des Ohres bei Einwirkung der hypnotischen Suggestion 
eincs angenehmen Geschmackes in der Zeit von + bis -. 

muB, wenn sie schon vor Beginn des Versuches bestehen, d~nn 
man hat dann nicht den Vergleich mit der N ormalkurve, 
da der Zustand schon besteht und auch meist das Experi­
ment iiberdauert. Auch Lehmanns Versuche in dieser Rich­
tung hat ten deshalb kein Ergebnis. Diese Untersuchung ist aber 
auch nicht sehr wichtig, da die Stimmungen ihrem Wesen nach 
doch wohl ahnliche Begleiterscheinungen haben werden, wie die 
entsprechenden kiirzer dauernden Affekte. 

Aber auch die experimentelle Herbeifiihrung von Affekten 
bietet groBe Schwierigkeit. Einen echten Affektzustand bei der 
Versuchsperson herbei~ufiihren, wird nur vielleicht zum ersten 
Male gelingen, weil die Versuchsperson dann meist weiB, daB zu 
Experimentalzwecken der Affekt herbeigefiihrt werden soIl, und 
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daB keine materielle Begriindung des Affekts vorhanden ist. Die 
meisten Experimentatoren such ten sich dadurch zu helfen, daB 
sie die Versuchsperson veranlaBten, nach Beginn des Experimentes 
lebhaft an ein Ereignis ihres friiheren Lebens zu denken, das 
mit einem starken Affektzustand der Versuchsperson verbunden 
war, oder sich sonst in der Vorstellung irgendeine Szene auszu­
malen, die geeignet ist, einen bestimmten Affekt herbeizufiihren. 

Die Mangel dieser Methode liegen auf der Hand. Die meisten 
Menschen sind so wenig fahig, sich auf Kommando einen der­
artigen Vorstellungskomplex zu bilden, der eine gewisse Zeit an­
dauern solI, daB es vollstandig unberechtigt ist, einen solchen vagen 
Versuch auch nur im geringsten mit einem echten Affekt zu ver­
gleichen. Mit Recht hebt Lehmann!) auch hervor, daB die ver­
gebliche Anstrengung der Versuchsperson, sich in einen bestimmten 
Affektzustand zu versetzen, sehr leicht zu Unlustgefiihl fiihren 
kann, das dann allein das Bild beherrscht. 

Aber auch die Versuche Lehmanns, durch Vorzeigung ge­
eigneter Photochromien bei der Versuchsperson Affekte auszu­
losen, sind von sehr zweifelhaftem Werte, und musikalische Ein­
wirkungen kann man naturgemaB nur bei einem kleinen Teil der 
Versuchspersonen anwenden, und auch dann ist die Wirkung je 
nach der Stimmung der Versuchsperson eine nicht ganz sichere. 
N ach meiner Ansicht gibt es nur eine einzige Moglichkeit, be­
stimmte Affekte von geniigender Starke bei der Versuchsperson 
sicher herbeizufiihren, namlich mit Hilfe der hypnotischen Sug­

gestion. 
Lehmann beschreibt einen einzigen Versuch2), in dem er die 

Volumkurve des Armes aufnahm, wahrend er der hypnotisierten 
Versuchsperson eine langer fortlaufende Reihe von Erlebnissen 
suggestiv vors Auge fiihrte, und er spricht nach dem Ergebnis die 
Vermutung aus, daB sich wahrend der Hypnose suggerierte Affekte 
und Stimmungen beziiglich der vasomotorischen Begleiterschei­
nungen ahnlich auBern werden wie die Affekte im N ormal­
zustand. 

1) Lehmann, 1, 181. 
2) Lehmann, 1, 180. 
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Eigentiimlicherweise hat L e h man n diese Methode aber nicht 
zur systematischen Herbeifiihrung von Af£ekten benutzt, obwohl 
man Af£ekte von jeder Starke und Dauer auf diese Weise bei den 
Versuchspersonen herbeifiihren kann. Mir standen fiir diese 
Versuche fiinf Personen zur Verfiigung, die schon oft hypnotisiert, 
aber gesundheitlich vollig intakt waren. Die Hypnose wurde nach 
der Bernheimschen Methode der Verbalsuggestion herbeigefiihrt, 
und der Beweis des Eintretens des tie fen hypnotischen Zustandes 
wurde durch die eintretende Unempfindlichkeit gegen Nadelstiche 
usw. und ja natiirlich auch durch die Wirksamkeit der Suggestionen 
auf Volum- und Pulsveranderungen geliefert. Nach Eintreten des 
hypnotischen Zustandes lieB ich bei meinen Versuchen immer einige 
Zeit verstreichen, bevor ieh suggestiv irgendeinen psychischen 
Zustand herbeifiihrte, des sen Wirkungen untersucht werden soUten, 
damit sich nicht etwa die vasomotorischen Erscheinungen, die 
da'l Eintreten des hypnotischen Zustandes selbst begleiten, mit 
denen vermischten, die von dem betre££enden psychischen Vorgang 
herbeigefiihrt wurden. 

Bei der suggestiven Herbeifiihrung von A££ekten muB man 
folgende Punkte im Auge behalten. 

Es liegt nahe, daB der Inhalt der Suggestionen sich streng 
nach der Individualitat der verschiedenen Versuchspersonen rich ten 
muB, urn die giinstigste Wirkung zu haben. Am besten ist es, die 
Suggestion en an solche Vorgange zu kniipfen, die den Betre££enden 
gerade beschaftigen oder vor kurzem beschaftigt haben. So wird 
bei einem Handwerker, der zu seinem Kummer arbeitslos und 
mitteUos ist, die Suggestion, daB er wieder gute Arbeit hat, oder 
daB er in der Lotterie gewonnen hat, gewiB einen stark lustbetonten 
Af£ekt auslosen, wahrend andere die Suggestion pekuniarer Ver­
besserung gleichgiiltiger laBt, und vieUeicht solche Suggestionen 
bei ihnen Erfolg haben, die ihnen die hoehsten Ziele ihres Ehr­
geizes erreicht scheinen lassen. vVie bei den einfachen Gefiihlen, 
so sind auch hierbei unlustbetonte A££ekte leichter herbeizufiihren. 
Immerhin ist es empfehlenswert, sich auch bei den Suggestionen 
in dieser Richtung an die Gedankenkreise zu halten, die die be­
tre££ende Versuchsperson gerade beschaftigen. 
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Einen besonderen Vorteil bietet diese Methode noch insofern, 
als durch entsprechende Suggestionen leicht vollkommene Un­
beweglichkeit del' Versuchsperson wahrend del' Versuche herbei­
gefiihrt werden kann. Nun werden abel' bekanntlich gerade bei 
Entstehung del' Affekte die Bewegungsorgane stark in Mitleiden­
schaft gezogen1), indem es nicht nul' zu starken Bewegungen del' 
mimischen Muskeln, del' Arme, del' anderen Korperteile, sondern 
auch zu Muskelzittern und Erschiitterungen des Zwerchfells kommt. 
Diese Bewegungen treten zwar unwillkiirlich ein und werden 
deshalb nicht von den besonderen Blutverschiebungen begleitet, 
die, wie wir spateI' sehen werden (Abschnitt V), bei der Ausfiihrung 
odeI' Intention von kraftigen willkiirlichen Bewegungen eintreten, 
abel' es konnen doch leicht Storungen an den Apparaten eintreten, 
wie ja auch beim Schreck, und alles das kann bei Anwendung del' 
hypnotischen Suggestion vermieden werden, obwohl die Affekte 
gerade in diesem Zustand groBe Starke erreichen konnen. 

vVie vVundt 2) ausfiihrt, kommt es bei del' Entstehung del' 
Begleiterscheinungen del' Affekte an PuIs und Atmung nicht nur 
auf die Qualitat del' einzelnen Gefiihle an, aus denen sich der Affekt 
zusammensetzt, sondern auch auf die Starke des Affektes. 

Bei Affekten von starkerer Intensitat treten infolge del' 
starkeren allgemeinen Erregung zunachst verstarkte Innervations­
wirkungen ein, die sich am Herzen, bei denen die verstarkte Inner­
vation vorwiegend die Hemmungsnerven trifft, in Verlangsamung 
und Verstarkung del' Pulsschliige auBert. Es sind dies die so­
genannten sthenischen Affekte. Wird del' Affekt maximal stark, 
odeI' dauert er bei maBiger Starke lange Zeit, so tritt nach \Vundt 
eine Lahmung del' Herzinnervation ein, die auch wieder besonders 
die Hemmungsnerven betrifft, so daB Beschleunigung und Ab­
schwachung del' Herzschlage eintritt. Das sind die asthenischen 
Affekte. 

Es kann also nach "Vundt ein maBiger Lustaffekt, der, seiner 
Gefiihlsqualitat entsprechend, von Pulsvergro13erung und Puls­
verlangsamung begleitet ist, bei sehr groBer Starke ein asthenischer 

1) Sieho auch Wundt, Grundriil der Psychologic. Lcipzig 1905, S. 206. 
2) W. Wundt, Grundril3 cler Psychologie. Physiologischc Psychologie. 
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Affekt werden und trotz seiner Lustqualitat mit verkleinerten und 
beschleunigten Pulsen einhergehen. Andererseits ist zum Beispiel 
der Kummer wegen seiner langen Dauer immer asthenisch, wird 
also immer von kleinen und schnellen Pulsen begleitet. 

Beziiglich der Volumanderungen konnte ich derartige Ab­
ha,ng:lgJk:el.t von der Intensitat des Affektes nicht beobachten, was 

Voln· 
111en 

des 

vielleicht auch damit zusammenhing, daB 
die hypnotisierten Versuchspersonen wah­
rend der Suggerierung der Affekte be­
wegungslos blieben. Es ist ja immer 
schwer, ein sicheres Urteil iiber die Starke 
eines Affektes einer anderen Person zu 
gewinnen, am besten kann man dies noch 
bei dieser Methode der Anwendung der 
hypnotischen Suggestion, da man den Ein­
fluB des Affekts durch die Art der Sug­
gestion gradweise verstarken kann. Es 
bleibt hier noch ein ausgedehntes Feld 
fiir weitere Untersuchungen, besonders 
auch fUr eine objektivere Feststellung der 
vorwiegenden Qualitat der Affekte, iiber 
die noch keine vollige Sicherheit besteht. At. 

Das Armvolumen verhalt sich bei 
Suggerierung von stark unlust- und stark 
lustbetonten Affekten ebenso wie bei den 
gleichartigen Gefiihlen. 

Fig. 27. Bei + wird der 
hypnotisierten Versuchsper­
son ein stark lustbetonter 
Affekt suggeriert. (Erfiillter 

Ehrgeiz.) 

In Fig. 27 ist das Resultat eines 
Versuches iiber die ja schwerer herbei­
zufiihrenden lustbetonten Affekte darge­

stellt. (Die oberste Kurve ist hier zu vernachlassigen.) Bei dem 
Zeichen + wurde der Versuchsperson, einem sehr ehrgeizigen Bank­
beamten, die hypnotische Suggestion gegeben, daB ihm in sehr 
ehrenvoller vVeise die Leitung seiner Bank iibergeben worden sei. 
Wahrend die Atmung hinreichend gleichmaBig blieb, beg ann darauf 
sofort das Armvolumen betrachtlich zu steigen, und auch die 
Pulse vergroBerten sich deutlich. 
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Auch das V oIumen der au13eren Teile des Kopfes schien sich 
bei reinen Lust- oder Unlustaffekten so zu verhalten, wie das der 
anderen au13eren Korperteile. In Fig. 28 ist die Kurve des 
Ohrvolums cines hypnotisierten Mannes zu sehen, dem von dem 
Zeichen + bis suggeriert wurde, daB er lebensgefahrlich krank 

Fig. 28. Volumkurvp des ;)hrcs bei Einwirkung eines suggerierten Unlust­
Affektcs auf die hypnotisierte Versuehsperson. (Von + bis - wurde Furcht 

vor ciner Operation suggeriert.) 

sei und sich einer Operation unterziehen miisse. Der infolgedessen 
entstehende stark unlustbetonte Affekt der Furcht vor Tod und 
Operation fiihrte die vorliegende starke Volumabnahme des Ohres 
herbei, die nach Beendigung des Affektes durch Gegensuggestion 
bei dem Zeichen - sehr prompt wieder zur Normalhohe anstieg. 

Fig. 29. Volumkurve des Ohres bei Erregung von Sehamgefiihl durch geeignete 
hypnotische Suggestionen von + bis -. 

Als Beispiel dafiir, daB Affekte, die nicht zu den rein lust­
oder unlustbetonten gehoren, zu vasomotorischen Begleiterschei­
nungen fiihren, die nicht in das Schema der Begleiterscheinungen 
von Lust- und Unlustgefiihlen eingeordnet werden konnen, diene 
Fig. 29, die die Kurve des Ohrvolums eines hypnotisierten Mannes 
darstellt, bei dem durch geeignete Suggestion von + bis - Scham-
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gefiihl hervorgerufen wurde. Es ist durchaus nicht immer leicht, bei 
einzelnen Personen Suggestionen zu finden, die Schamgefiihl, das 
natiirlich einen Affekt darstellt, bei ihnen herbeifiihren, man muJ3 
dazu schon das Leben und die Eigenart del' betreffenden Person 
etwas kennen. \Vie aus del' Kurve zu ersehen, tritt infolge des Scham­
gefiihls Volumzunahme des Ohres ein, und das Faktum ist nicht be­
sonders interessant, da ja das Erroten des Gesichts bei Scham all­
gemein bekannt ist, sondern dient mehr zur Kontrolle del' Methode. 

InteressanteI' ist abel' die Dberlegung, daJ3 doch bei dem Affekt 
des Schamgefiihls sicherlich die Unlustbetonung des Affektes eine 
groJ3e Rolle spielen muJ3, und daJ3 man a priori erwarten sollte, daJ3 
eine Volumabnahme des Ohres eintrete, wie sie ja auch in Fig. 28 
bei unlustbetontem Affekt eintrat. Mit einer Erklarung durch den 
verschiedenen Intensitatsgrad kommt man dabei nicht weiter, son­
dern os miissen eben bei diesem psychischen Vorgange noch andere 
Umstande eine Rolle spielen, die auf ganz anderem Gebiete liegen. 

Aus zahlreichen anderen Untersuchungen geht abel' hervor, 
daJ3 Affekte von reiner Lust- odeI' Unlustbetonung bei Herbei­
fiihrung durch hypnotische Suggestion bei normalen Personen 
immer von denselben Volumanderungen begleitet werden wie die 
entsprechenden einfachen Gefiihle. 

Aus den in diesem Abschnitt besprochenen Versuchen ergeben 
sich also vorlaufig folgende Resultate: 

BeiSchreck Bei Lust-
Bei Unlust-

Es tretcn Andc- Bei geisti- (gemischt Bei gefiihlen und 
gefiihlen und 
rein unlust-

rungf'n ein: ger Arbeit mit Spannung rein lustbeton- betonten 
Unlust) ten Affekten Affekten 

Am Voz'umen der Abnahme Abnahme Abnahmc Zunahme Abnahme Glieder. 

Am Volumen der 
iinfJeren Teile des Abnahmo Abnahme Abnahme Zunahme Abnahme 
Kopfes. 

erst Ver-
lang- Verlang- Beschleuni -

(Am Fuls) samung, Verlang- Vcrkleine- samung und gungundVer 
dann Be- samung rung VergriiBerung kleinerung 
schleuni-

gung 
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Die relative Unabhangigkeit der auBeren Kopfteile III 

vasomotorischer Beziehung dokumentiert sich bei den hier be­
handelten psychischen V organgen nur durch die meist groBere 
Promptheit des Eintretens und des Zuruckgehens ihrer Volum­
anderungen. 

1m Anschlusse an diese Untersuchungen muB hier eine Ver­
suchsreihe Lehmanns1) besprochen werden, in der der wechsel­
seitige EinfluB der Gefuhle und die Verhaltnisse untersucht wurden 
welche eintreten, wenn sich zwei verschiedene psychische Zustande 
gleichzeitig im BewuBtsein geltend zu machen suchen, oder wenn 
bei Vorherrschen eines bestimmten Zustandes ein auBerer Reiz 
einwirkt. 

Wie Lehmann ausfuhrt. sind diese Fa11e durchaus nicht zu 
verwechseln mit den schon erwahnten Erscheinungen bei Abnahme 
des Spannungsgefuhls infolge von Einwirkung eines neuen auBeren 
Reizes, denn dabei wird die Aufmerksamkeit von den Gegenstanden 
der Spannung abgelenkt und dem neuen Reiz zugewendet, und 
es ist deshalb zu verstehen, daB sich bei den Begleiterscheinungen 
des so entstehenden Zustandes sowohl die Verminderung der 
Spannung als das Entstehen des neuen Zustandes gel tend macht, 
und daB schlieBlich die Volumkurve die Resultante aus diesen 
beiden Tendenzen darste11t. 

Es handelt sich jetzt um sole he Fa11e, in denen zwei ver­
schiedene Zustande, jeder fur sich, die Aufmerksamkeit zu fesseln 
und die A11einherrschaft im BewuBtsein zu erringen suchen, und 
die Frage ist die, ob dann ebenfa11s die vasomotorischen Begleit­
erscheinungen die Resultante aus den Begleiterscheinungen dar­
ste11en, oder nicht. AuBerdem so11 festgeste11t werden, ob die 
korperlichen AuBerungen eines Zustandes, wenn er von einem an­
deren verdrangt wird, dessen AuBerungen gleichfalls beeinflussen, 
so daB die Resultante aus beiden entsteht, und endlich, wie sich 
die korperlichen AuBerungen verhalten, wenn ein BewuBtseins­
zustand nicht v611ig von einem neuen verdrangt werden kann und 
die Aufmerksamkeit der Versuchsperson unter beide Zustande 
geteilt ist. 

1) Lehmann, 1, 14.')ff. 
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Die Versuche iiber die Einwirkung eines gleich starken neuen 
BewuBtseinszustandes auf einen anderen schon bestehenden stellte 
Lehmann meist mit Geschmacksreizen an, indem er z. B. nach 
einer Gabe von Ohinin eine solche von Schokolade folgen lieB. 
DaB ein Zustand nur auf kurze Zeit von einem anderen verdrangt, 
aber nicht ganz beseitigt wird, konnte z. B. dann beobachtet 
werden, wenn eine Versuchsperson sich gerade in deprimierter 
Stimmung befand und ihr dann eine Rechenaufgabe gegeben 
wurde, oder indem vor einer Versuchsperson, die gerade an Kopf­
schmerz litt, eine aufheiternde Melodie gespielt wurde. Endlich 
wurde versucht, wahrend der gleichmaBig andauernden Ein­
wirkung eines starken Kaltereizes infolge Bespritzens des Armes 
der Versuchsperson mit Ather die Aufmerksamkeit derselben 
Versuchsperson durch psychische Arbeit auf einige Zeit abzulenken, 
oder umgekehrt wurde die Versuchsperson mit intensiver psy­
chischer Arbeit beschaftigt, wurde aufgefordert, auf nichts als 
auf ihre Arbeit zu achten, und es wurden dann wahrend dieser 
Arbeit der Versuchsperson Kaltereize durch Besprengung mit 
Ather beigebracht. Bei Versuchen dieser letzten Art zeigte es 
sich nun z. B., daB bei sehr intensiver geistiger Arbeit die dann 
beigebrachte schmerzhafte Abkiihlung der Haut, die vorher im 
N ormalzustand sehr starke Volumsenkung herbeigefiihrt hatte, 
gar keinen EinfluB hatte und auch von der Versuchsperson infolge 
der stark ablenkenden Beschaftigung gar nicht gefiihlt wurde. 
Durch die Ergebnisse dieser und der der anderen erwahnten 
Versuche kam Lehmann zu dem wichtigen Ergebnisl), daB 
ein auBerer Reiz bis zun. BewuBtsein durchdringen muB, urn 
korperliche Begleiterscheinungen herbeizufli.hren, und daB diese 
korperlichen ..luBerungen urn so mehr hervortreten, je mehr ein 
psychischer Zustand die Aufmerksamkeit zu fesseln weiB und 
sich im BewuBtsein Geltung zu verschaffen verma~. 

Daraus folgt nach Lehmann, daB ein BewuBtseinszustand, 
wenn er von einem anderen verdrangt \vird, auch seinen Ein£luC 
auf den Organismus verliert, und die korperlichen AuBerungen 
des neuen Zustandes werden daher in einem f401chen FaIle die 

1) L e h III ann. I. I.,)S. 
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Resultante bilden aus den Veranderungen, die der neue Zustand 
mit sich bringt und dem Verschwinden der Veranderungen, die 
der friihere Zustand herbeigefiihrt hatte. Wenn also nach Chinin 
Schokolade gegeben wird, so erscheinen die Begleiterscheinungen 
des Lustgefiihls viel starker als sonst, da zu ihrer eigentlichen 
Wirkung sich das Verschwinden der entgegengesetzten Wirkung 
des U nlustgefUhls hinzuaddiert 1). 

Wenn endlich der urspriingliche Zustand nicht vollig oder 
nur zeitweise von einem anderen verdrangt wird, so ist nach 
Lehmann die auftretende Reaktion gleichfalls die Resultante 
aus der Entstehung der Begleiterscheinungen des einen und dem 
Verschwinden der des anderen. 

Endlich suchte Lehmann auch noch durch Versuche ganz 
anderer Art Beweise fUr die Richtigkeit des Satzes zu liefern, da13 
ein Gefiihlsreiz nur dann beziiglich seiner korperlichen Begleit­
erscheinungen wirksam ist, wenn er bis zum BewuBtsein vordringt. 
\Venn der Satz richtig ist, so muB ein auBerer Reiz in dem Falle 
wirkungslos beziiglich seiner korperlichen AuBerungen sein, wenn 
es durch kiinstliche Mittel verhindert wird, daB er bis zum Be­
wu13tsein gelangt, wie dies z. B. durch Narkotisierung der Versuchs­
person gelingt. Es wurde von Lehmann hierzu eine kurzdauernde 
Narkose mit Stickstoffoxydul angewendet. Natiirlich wurde vor 
den eigentlichen Versuchen genau die Art der Einwirkung des 
Giftes selbst auf die zu untersuchenden Begleiterscheinungen 
gepriift. Es wurden dann der narkotisierten Person schmerzhafte 
Reize mit Induktionsstromen beigebracht und festgestellt, daB 
die korperlichen Au13erungen des Unlustgefiihls entweder vollig 
aufgehoben oder in demselben MaBe abgeschwacht waren, wie 
die Empfanglichkeit fiir Schmerz erniedrigt war. 

In demselben Sinne wurde von Lehmann auch die Hypnose 
angewendet und gefunden, daB nach Suggestion vollkommener 
Anasthesie des Armes auch starke schmerzhafte Reize gar keine 
oder nur sehr geringe vasomotorische Begleiterscheinungen herbei­
fiihren. Endlich stellte Lehmann diese Versuche auch III der 
\Veise an, daB er der hypnotisierten Versuchsperson z. B. die 

1) Siehe dazu Fig. 25, S. 99. 
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Suggestion eines angenehmen Geschmackes gab und sie gleichzeitig 
in Wirklichkeit eine sehr unangenehm schmeckende Substanz 
verschlucken lieB. Er fand bei diesen Versuchen nicht nur, daB 
die durch Suggestion herbeigefiihrte lust- oder unlustbetonte 
Empfindung dieselben korperlichen Veranderungen hervorruft, 
welche die Empfindung begleiten, wenn sie unter normalen 
Verhaltnissen durch einen entsprechenden Reiz erzeugt wird, 
sondern auch, daB diese Veranderungen auch dann eintreten, wenn 
zugleich ein auBerer Reiz stattfindet, der ganz andere, ja entgegen­
gesetzte Reaktionen bewirken wiirde, wenn er bis zum BewuBtsein 
dringen wiirde. Aus alledem geht nach Lehmann gleichfalls 
hervor, daB die korperlichen Veranderungen ausschlieBlich von 
dem augenblicklichen BewuBtseinszustand abhangig sind, und 
durchaus nicht von der Reizung der Sinne. 

Am einleuchtendsten von diesen Untersuchungen Lehmanns 
sind die Ergebnisse der Versuche in Narkose und Hypnose und die 
iiber die Ablenkung der Aufmerksamkeit bei Reizen durch einen 
starker wirkenden anderen psychischen Vorgang. Man kann hier­
nach mit Sicherheit wenigstens das behaupten, daB es von groBer 
Wichtigkeit fiir die Starke und die Deutlichkeit des Auftretens der 
korperlichen Begleiterscheinungen ist, die durch bestimmte auBere 
Gefiihlsreize herbeigefiihrt werden, daB diese Reize bis zum Be­
wuBtsein der Versuchsperson vordringen. Ebenso ist durch die Ver­
suche Lehmanns bewiesen, daB fiir die entstehenden korperlichen 
AuBerungen eines psychischen Zustandes es viel maBgebendel' ist, 
daB die lebhafte Vol'stellung eines bestimmten Gefiihlsreizes im Be­
wuBtsein der Versuchsperson vol'handen ist, als daB gleichzeitig 
ein materieller Reiz, der an sich das entgegengesetzte Gefiihl 
herbeifiihren wiirde, von auBen auf die Versuchsperson einwirkt, 
aber infolge der gleichzeitigen Ablenkung der Aufmerksamkeit 
nicht, oder nicht hinreichend stark, zum BewuBtsein vordringen 
kann. 

1m Abschnitt V dieses Buches werden noch weitere Beweise 
fiir die Richtigkeit diesel' Anschauung geliefert werden. 

Anders verhiilt es sich abel' mit del' Folgerung L e h III ann s, 
daB solche Gefilhlsrpize. die nicht zum BewuGt~ein del' Versuchs-
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person vordringen, iiberhaupt keine korperlichen AuBerungen 
herbeifiihren konnen. 

Lehmann beriicksichtigt bei seinen Ausfiihrungen nicht, daB 
die verschiedenen BewuBtseinszustande nicht aIle von der gleichen 
Qua1itat sind, sondern daB es auch unbewuBt, oder "unterbewuBt" 
verlaufende psychische Vorgange gibt. Es ist nicht ausgeschlossen, 
daB auch solche Vorgange von korper1ichen AuBerungen, wenn 
auch von geringerer Starke, begleitet werden. Natiirlich wird dies 
aber nur dann der Fall sein konnen, wenn nicht durch die gleich­
zeitige 1ebhafte V orstellung eines anderen Gefiihlsreizes so starke 
AuBerungen anderer Art herbeigefiihrt werden, daB die viel schwa­
cheren AuBerungen des unbewuBten psychischen Vorganges, wenn 
dieser dann iiberhaupt zustande kommt, vollig verdeckt oder iiber­
kompensiert werden. 

In den Versuchen L e h man n s liegt kein Beweis gegen diese 
Ausfiihrungen, da die Versuche wahrend der abnormen Zustande 
der Narkosc und Hypnose in dieser Hinsicht nicht beweisend sind, 
da wir nicht wissen, ob in diesen Zustanden unbewuBte psychische 
Vorgange nicht iiberhaupt unmog1ich sind. 

Andererseits sprechen Untersuchungen vonMossol), Brahn2), 
Kelchner 3) und L. Binswanger 4) fUr die Moglichkeit eines 
solchen Einflusses unterbewuBter psychischer Vorgange, und wir 
werden spater, bei Besprechung der Veranderungen der Blutfiille 
des Gehirns wahrend des Sch1afes (Abschnitt VIII), auf diese Ver­
haltnisse zuriickkommen. In Abschnitt IVa wird auch von der 
physiologischen Moglichkeit der Herbeifiihrung von vasomotori­
schen Wirkungen auBerer Reize bei Tieren, deren GroBhirn zerstort 
war, die Rede sein. 

Wir kommen nun zu1etzt zu den auBerhalb des Gehirns 
auftretenden vasomotorischen Vorgangen, die das Eintreten und 
das Aufhoren des Schlafes beg1eiten. Mosso hat schon in den 
siebziger Jahren gefunden, daB bei Eintreten des Sch1afes die 

1) Mosso, Blutkreislauf im Gehirn, S. 96 und andere Stellen. 
2) Brahn, zit. oben. Wundt, Philos. Studien. 1903. 
3) Kelchner, zit. oben. Archiv f. Psycho!. 1905. 
4) Binswanger, Journ. f. Psycho!. u. Neuro!. 190i. t'ber die Teclmik siehe 

auch Absclmitt IIg. 

'Veber, Einfluf3 psychischer Yorgang:e. 
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Blutfiille der Glieder zunimmt und bei Erweeken der Versuehs­
person wieder abnimmt. Auf die Volumsehwankungen, die Mosso 
wahrend des Sehlafes selbst sowohl spontan als aueh bei geringen, 
nieht zum Erwaehen fiihrenden, auJ3eren Reizen eintreten sah, 
wird erst im Zusammenhang mit den gleiehen Erseheinungen am 
Gehirn spater eingegangen werden. 

Der Befund der Veranderungen beim Eintreten und Aufhoren 
des Sehlafes stimmte vollig zu den Ansiehten Mossos iiber die 
Bedeutung der Blutversehiebungen, die er bei anderen psyehisehen 
Vorgangen gefunden hatte. Wie im naehsten Absehnitt (III b) 
ausfiihrlieher besproehen werden wird, nahm er an, daJ3 das Weg­
flieJ3en des Blutes von den auJ3eren Korperteilen bei gesteigerter 
Aufmerksamkeit, wie geistiger Arbeit, dazu diene, eine zeitweilig 
bessere Blutversorgung des Gehirns herbeizufiihren, und so sehien 
ihm natiirlieh die Zunahme der Blutfiille der auJ3eren Korperteile 
bei dem Zustande der entgegengesetzten Art, dem Sehlafe, mit einer 
Abnahme der Blutfiille des Gehirns eng zusammenzuhangen. Wie 
spater gezeigt werden wird, ist diese Ansehauung irrig, die Blutfiille 
des Gehirns nimmt im Sehlafe keineswegs ab, aber die Beobaehtungen 
Mossos an den auJ3eren Korperteilen waren doch richtig. 

Auch K. Brodmann1) fand bei seinen eingehenden Unter­
suchungen, daJ3 das Armvolumen beim Einschlafen die Tendenz zur 
Volumvermehrung deutlich erkennen laJ3t, und daJ3 auch beim 
allmahlichen Dbergang aus dem Schlafe in den Wachzustand in­
folge von geringfiigigen auJ3eren Reizen, wie leichten Beriihrungen, 
der in dem spontanen Erwachen sein Analogon hat, eine geringe 
Volumverminderung des Armvolums eintritt. Brodmann hob sehr 
richtig den Unterschied eines solchen, fast spontanen Erwachens 
mit dem hervor, das durch starke Reize, wie durch Anrufen, das 
Mosso meist anwandte, herbeigefiihrt wird. Es kommt dann zum 
Aufhoren des Schlafes sofort eine starke Steigerung der Aufmerk­
samkeit hinzu, und die Volumabnahme ist dann natiirlich bedeu­
tend starker, zumal bei Erschrecken auch noch die Beimischung 
eines Unlustgefiihls hinzukommen kann. 

1) K. Brodmann, 1'1ethysll1ngraphische ~tuclien am :\lenschen .. fourn. f. 
Psycho!. u. Keuro!. H102. ~onclerabdl'Uck~. 5f!. 
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Es ist noeh unklar, inwieweit das Eintreten und Aufh6ren des 
hypnotisehen Zustandes dem des Sehlafes gleiehzusetzen ist. Jeden­
falls gibt es viele FaIle, bei denen auf entsprechende Suggestion, 
oder nach langerem Bestehen des hypnotischen Zustandes, bei dem 
keine suggestiven Einwirkungen erfolgen, auch ohne jede besondere 
Suggestion, der hypnotische Zustand in normalen Schlaf iiber­
gehen kann. 

Cber den EinfluB des Eintretens und Aufhorens des hypno­
tisehen Zustandes auf das Armvolumen gehen die Angaben aus­
einander. Lehmann 1) behauptet, keine Volumveranderungen 
ge£unden zu haben, aus seinen eigenen Kurven scheint dies aber 
doch nicht sic her hervorzugehen. Es wird dariiber spater in Ab­
schnitt VI noch weiter die Rede sein. J edenfalls sind die Ande­
rungen, die dabei au£treten, sehr gering und im letzten Absehnitt 
dieses Buehes wird naher erortert werden, ob dies vieIleieht mit 
der nicht vollig horizontalen K6rperlage zusammenhangt, in der 
meist die Volumkurven beim Eintreten des hypnotise hen Zustands 
au£genommen werden. -

b) Untersuchungen an den Bauchorganen bei denselben psychischen 
Vorgangen. 

Bei den bisher besprochenen Volummessungen wahrend psychi­
scher Vorgange handelte es sich immer nur urn die Untersuchung 
der verschiedenen auBeren K6rperteile, der Arme, Beine und 
auBeren Kopfteile. Da sieh die auBeren Teile des zwischen Armen 
und Beinen liegenden Rumpfes ebenso verhalten, wie sie (Volum­
messung einer Brust bestatigte das), so war vorlaufig ein im all­
gemeinen gleichmaBiges Volumverhalten aller auBeren Korperteile 
festg estellt worden. 

Wie es auch Lehmann aussprach und fUr weitere Unter­
suchung empfahl, entsteht nun die Frage, welchen Korperteilen 
das Blut zugute kommt, das bei bestimmten psychischen Vor­
gangen von den auBeren K6rperteilen zuriickweieht, oder welchen 
Teilen das Blut entzogen wird, das bei anderen ihnen zustromt. 

1) Lehmann, 1, 168. 

8* 
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M 0 s so, der gleichzeitig mit der Verminderung der Blutfiille 
des Armes und FuBes bei gesteigerter Aufmerksamkeit eine Zu­
nahme der Blutfiille des Gehirns beobachtete, nahm einfach an, 
daB das von den auBeren Korperteilen zuriickweichende Blut dem 
Gehirn zugute komme und ffir dessen bessere Ernahrung wahrend 
seiner gesteigerten Tatigkeit diene. Er vergaB aber dabei vollig, 
zu bedenken, daB die Blutmengen, die durch die Volumanderungen 
aller auBeren Korperteile verschoben werden, in gar keinem Ver­
haltnis zu der geringen Blutmenge steht, urn die im besten FaIle 
die des Gehirns vermehrt werden kann, zumal ja das Gehirn, von 
einer unnachgiebigen Kapsel umgeben, an Volumen iiberhaupt 
nicht und an Blutfiille nur in der Weise zunehmen kann, daB 
gleichzeitig eine entsprechende Menge von Lymphfliissigkeit ent­
weicht. An einer Stelle 1 ) erwahnt Mosso zwar, daB die von den 
auBeren Teilen wegflieBende Blutmenge groBer sei als die, urn die 
die Blutfiille des Rirns gleichzeitig vermehrt wird, folgert aber 
daraus nur, daB die Ursache dieser Blutverschiebung nicht allein 
in einer aktiven Erweiterung der RirngefaBe zu suchen sei, also in 
einer Saugwirkung ihrerseits, sondern in der Kontraktion der Ge­
faBe der auBeren Korperteile, die das Blut nach dem Gehirn zu 
verdrangen. Die Frage, welchen Teilen wohl das iiberfliissige Blut 
zugute kommt, stellt Mosso nirgends auf. 

Wir miissen also von vornherein annehmen, daB das von den 
auBeren Korperteilen wegflieBende Blut zum groBten Teile den 
anderen inneren Korperteilen zugute kommt und nicht nur dem 
Gehirn. Es sind dann drei verschiedene Moglichkeiten vorhanden, 
wenn wir annehmen wollen, daB die Bauchorgane beziiglich ihres 
vasomotorischen Verhaltens, entsprechend der N ervenversorgung 
ihrer BlutgefaBe, im wesentlichen ein Ganzes bilden. 

Die eine ist die, daB das abstromende Blut von den Blut­
gefiiBen der Lunge aufgenommen wird und das zustromende von 
ihnen stammt; das ist aber aus verschiedenen, hier nicht naher zu 
erorternden, physiologischen Griinden hochst ummhrscheinlich, in 
keinem FaIle \viirden sie allein dazu imstande sein, auch ihre Mit­
wirkung wiirde nur hochst unbedeutend sein konnen. 
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Die zweite Moglichkeit ist die, da.B gleichzeitig mit der Ver­
engerung der kleinen Blutgefa.l3e der au.l3eren Korperteile, die zu 
ihrer Volumabnahme fiihrt, auch eine Verengerung der kleinen 
Blutgefa.l3e, also gleichfalls eine Volumabnahme der inneren Organe, 
besonders der Bauchorgane einhergeht, und auf diese Weise die 
Hauptmenge des Blutes sich in den gro.Ben Gefa.Bstammen und bei 
ungeniigender Herzarbeit auch im Herzen anstaut. Eine solche 
Tendenz sowohl der au.l3eren, wie der inneren kleinen Blutgefa.Be 
zur Kontraktion (abgesehen vom Kopf) werden wir spater z. B. 
als Folge der peripheren sensiblen Reizung kennen lernen. 

Die letzte Moglichkeit ist die, da.B gleichzeitig mit der Verenge­
rung der Blutgefa.l3e der au.l3eren Korperteile eine Erweiterung, 
und umgekehrt bei Erweiterung der der au.l3eren eine Verengerung 
der der Bauchorgane eintritt. An eine solche Moglichkeit ist um so 
mehr zu denken, als die Bauchorgane bei der Erweiterung ihrer 
BlutgeHWe einen iiber Erwarten gro.Ben Teil des Gesamtblutes 
des Korpers in sich aufnehmen konnen. Ebenso sind sie auch zu 
energischer Kontraktion imstande, und wir kennen genau die 
Nerven (Nervi Splanchnici), durch deren Erregung die Kontraktion 
der iiberwiegenden Menge dieser Gefa.l3e zur selben Zeit herbei­
gefiihrt werden kann. 

'Velche von den beiden letzten Moglichkeiten bei den Blut­
verschiebuJlgen wahrend der einzelnen psychischen Vorgange jedes­
mal vorliegt, kann nur durch das Experiment erwiesen werden, 
und ich suchte mir deshalb Methoden auszubilden, mit Hilfe derer 
die Volumanderungen der Bauchorgane auch am Menschen langere 
Zeit hindurch direkt registriert werden konnen. 

Wie im Abschnitt IIh S. 52 dieses Buches erortert wurde, 
macht es beim Tiere keine Schwierigkeiten, das Volumen der Bauch­
organe zu messen, da man bei diesem die einzelnen Bauchorgane 
operativ freilegen, isolieren und luftdicht in eine zweiteilige Kapsel 
einlegen kann, ohne da.13 die Zirkulation in dem gemessenen Organe 
gestort wird. Der Vorgang ist beim Tierversuch dann bekannt­
lich der, da.13 durch die Vergro.l3erung des Volumens des in dem 
Onkometer eingeschlossenen Organes infolge von Zustromen einer 
gro.l3eren Menge von Blut die neben dem Organ in dem Onko-
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meter befindliche Luft durch den herausfiihrenden Schlauch hin­
durch ausweicht und durch diesen auf die Gummimembran der 
Registrier-Kapsel wirkt, die dann den Schreibhebel eine auf­
steigende Kurve verzeichnen laBt. Es macht offenbar fiir die An­
wendung dieses Apparates nur wenig aus, ob die Luft, die aus 
dem Onkometer bei Volumzunahme des Organes hinausgedrangt 
wird, in direkter Beriihrung mit dem Organ steht, oder ob sich 
zwischen beiden noch eine diinne, schlaffe Gummimembran be­
findet. 

Wiirde in das Onkometer auBer dem zu messenden Organ 
noch ein kleiner Gummisack gelegt, der an der einen Seite sich in 
einen Schlauch verlangert, so daB er allein die Verbindung des 
Onkometers mit der Registrierkapsel herstellt, so wiirde dann, 
nachdem der kleine Gummisack leicht von auBen mit Luft auf­
geblasen ist und sich infolgedessen dem zu messenden Organ dicht 
angelegt hat, jede Volumzunahme des Organes dieses aufgeblasene 
Gummisackchen zusammendriicken und die darin enthaltene Luft 
durch den Schlauch nach der Registrierkapsel zu drangen. Der 
Schreibhebel wiirde dann die gleiche Steigung der Kurve anzeich­
nen, wie bei der urspriinglichen Einrichtung des Apparates. Dieses 
Prinzip konnen wir aber leicht auch bei lebenden Geschopfen ver­
wenden, ohne daB wir gezwungen sind, sie zu beschiidigen, und des­
halb auch am Menschen. 

Die Onkometerkapsel selbst wird dabei einfach fortgelassen, 
und man braucht nur den kleinen Gummisack, der einer hohlen 
Sonde kappenformig aufgebunden ist, durch den Anus in den 
Darm einzufiihren, ihn dann mit Hilfe eines Schlauches leicht auf­
zublasen und in diesem Zustand durch denselben Schlauch mit 
einer starken, gut abgedichteten Registrierkapsel zu verbinden, 
die dann die Kurve des Druckes angibt, der auf den im Darm liegen­
den aufgeblasenen Gummisack von den ihn umgebenden Teilen 
ausgeiibt wird. 

Es wurden zunachst Kontrollversuche am Tier vorgenommen, 
indem experimentell eine starke Volumabnahme der Bauchorgane 
hervorgerufen wurde, die mit Hilfe des gewohnlichen Onko­
meters vorher festgesteUt ,,"orden ,yar. So konnte das Ergebnis 
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der Untersuehung mit dieser neuen Methode mit dem naeh der 
alten gewonnenen vergliehen und festgestellt werden, ob iiberhaupt 
eine Volumveranderung sieh deutlieh auf einer so gewonnenen 
Kurve kennzeiehnet. 

Die V olumverminderung der Bauehorgane konnte mit Sieher­
heit dadureh experiment ell herbeigefiihrt werden, daB bei einer 
Katze eine vom Verfasser festgestellte Zone der Hirnrinde elektriseh 
gereizt wurde, deren Erregung die Blutverteilung im Korper in 
der angegebenen Weise beeinfluBt, und von der noeh spater aus­
fiihrlieher die Rede sein wird (Absehnitt IVb). 

Bei Katzen wurde ein Gummisaek benutzt, der im aufge­
blasenen Zustande einen Zylinder von 5 em Durehmesser und 6 em 
Lange darstellte. In Fig. 30a, b S. 120 sind die Ergebnisse des­
selben Versuehs an derselben Katze nebeneinandergestellt. Bei 
Fig. 30a wurde die eben erorterte Methode des "inneren Plethys­
mographen" angewendet, bei Fig. 30 b unmittelbar darauf die be­
kannte Methode mit Hilfe des Onkometers naeh operativer Er­
offnung der Bauehhohle. Das Resultat bei Anwendung des ein­
gesehobenen Gummisaekes ist mindestens ebenso deutlieh, wie das 
auf die andere Weise erreiehte, und das beweist, daB die Volum­
veranderungen sieh jedenfalls aueh auf der so gewonnenen Kurve 
geltend maehen konnen. 

Allerdings muBte zunaehst genau festgestellt werden, ob nieht 
auBer diesem EinfluB aueh noeh andere Einwirkungen sieh fehler­
haft auf der Kurve auspragen konnen; besonders muBten beim 
Mensehen die Verhaltnisse insofern ungiinstiger liegen, als bei ihm 
die Atmung nieht so gleiehmaBig bleiben wiirde, wie es beim Tiere 
die kiinstliehe Atmung war, die naeh der Vergiftung des Tieres 
mit Curare (um seine Unbewegliehkeit wahrend des Versuehes zu 
bewirken) eingeleitet worden war. 

Jedenfalls kann aber diese Methode vollig unbedenklieh auf 
den Mensehen iibertragen werden; sie ist vom Verfasser in 
zahlreiehen Versuehen bei einer ganzen Reihe von Personen 
angewendet worden, ohne daB je ein unangenehmer Zwisehen­
fall eingetreten ware, der aueh bei einiger Vorsieht ganz un­
moglieh ist. 
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Der Gummisaek hatte bei Anwendung am Mensehen einen 

Durchmesser von 8 em und eine Lange von 15 em, war aber bis­
weilen etwas gI'oBeI' odeI' kleiner, ohne daB die Ergebnisse dadureh 
sichtlich verandert worden waren . Die steife Sonde wurde bis fast 
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Fig. 30b. 
Von + bis - wird bei beiden Versuchen die Rinde des Stirnhirns einer 

cUl'al'isierten Katze elektrisch gereizt. 

zum Ende des Sackes dureh eine rohrenformige Offnung des Sackes 
eingeschoben, festgebunden und konnte dann bequem von der 
Versuchsperson selbst in den Darm eingefiihrt werden, naehdem 
die Spitze etwas eingefettet war. Die Versuehsperson sa13 auf 
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einem Rohrstuhl, durch dessen Zwischenraume der Schlauch hin­
durch zum Schreibapparat geleitet wurde. 

Es handelt sich nun um die Feststellung der Fehlerquellen, 
die bei Anwendung dieser Methode moglich sind, nachdem ihre 
Anwendbarkeit durch die Tierversuche erwiesen ist. Die Fehler­
quellen sind zahlreich, aber sie konnen vermieden oder ihre Wir­
kung en jedesmal erkannt werden. 

Ein vermehrter Druck, der auf den im Mastdarm der ruhenden 
Versuchsperson liegenden aufgeblasenen Gummisack ausgeubt wird 
und dadurch den Schreibhebel der damit verbundenen Registrier­
Kapsel hebt, konnte vier verschiedene Ursachen haben. 

Zuniichst wird sich bei einer verstiirkten Inspiration die ,Vol­
bung des uber der Bauchhohle nach der Brust zu gewolbten Zwerch­
felles abflachen, dies wird den Raum der Bauchhohle verkleinern 
und so auch den Druck auf den Gummiballon vergroBern. Ferner 
kann die Darmperistaltik, besonders wenn Darminhalt an den 
Gummiballon gepreBt wird, einen starken Druck auf ihn ausuben, 
und drittens wird dasselbe durch Kontraktion der Muskeln der 
Bauchwand geschehen konnen. Dieselben Einflusse konnen sich 
natiirlich auch in umgekehrter Weise geltend machen. Erst nach 
AusschlieBung dieser drei Ursa chen darf man an die Moglichkeit 
denken, daB eine registrierte Drucksteigerung in dem Gummiballon 
von dem plotzlichen ZufluB einer groBeren Menge von Blut zu 
den Bauchorganen und ihrer damit zusammenhangenden Volum­
vermehrung bewirkt wird. 

Der EinfluB der Atmung kann nun dadurch genau kontrolliert 
werden, daB neb en der Volumkurve des Armes und der Kurve des 
Druckes in der Bauchhohle regelmaBig eine Atmungskurve auf­
genommen wird. Man muB dann immer, wenn eine Vermehrung 
des Druckes in der Bauchhohle von bedeutend vertieften Atem­
zugen begleitet ist, die gleichzeitig mit der Druckerhohung beginnen 
und mit ihr enden, diese Druckerhohung auf Rechnung der ver­
tieften Atmung setzen, mag es auch sein, daB auBerdem noch 
vasomotorische Veranderungen dazu beitrugen. 

AuBerdem konnen an einer verstiirkten Exspiration die Bauch­
muskeln durch Kontraktion mitbeteiligt sein und konnen dadurch 
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gleichfalls einen verstarkten Druck auf den Gummiballon ausiiben, 
obwohl das Zwerchfell dabei maximal nach oben gewOlbt ist. 

Dber diese letztere Moglichkeit wurden Probeversuche an­
gestellt und MaBregeln getroffen, die eine Erkennung jeder der­
artigen Einwirkung ermoglichten. 

Es zeigte sich nun im Laufe del' Untersuchungen, daB die 
Druckschwankungen in del' Bauchhohle, die durch die normale, 
ruhige Atmung entstanden, sich nicht immer in gleich deutlicher 
Weise an del' Kurve des Druckes in del' Bauchhohle bemerkbar 
machten. Wurde del' Gummisack, nachdem er eingefiihrt war, 
stark aufgeblasen, so daB er annahernd prall mit Luft gefiillt war, 
so zeigten sich auch die normalen Atemschwankungen sehr deut­
lich auf del' Kurve, so daB diese einer Atmungskurve glich. 

Wenn del' Gummisack nur mit sehr wenig Luft aufgeblasen 
worden war, waren die Atemschwankungen in vielen Fallen fast 
ebenso deutlich ausgepragt (siehe Fig. 32, 34, 36, 38), bisweilen 
abel' wurden sie kleiner odeI' wurden fast ganz unmerklich (vgl. 
Fig. 31, 37). 

Die Druckschwankungen in del' Bauchhohle, die bei diesen 
Kurven durch Vermehrung oder Verminderung des Blutgehaltes 
del' Bauchorgane entstanden, pragten sich in beiden Arten del' 
Kurven aus, wie wir spater sehen werden, abel' nul' dann deut­
lich, wenn der Gummiballon vorher mit nur wenig Luft auf­
geblasen worden war. War er prall aufgeblasen, so war eine Ein­
wirkung der Veranderung des Blutzuflusses oder Abflusses wenig 
oder gar nicht zu bemerken, was anfanglich zu vielen vergeb­
lichen Versuchen fiihrte. Es ist auch einzusehen, daB auf einen 
prall oder fast prall aufgeblasenen BaIlon der geringe auBere 
Druckunterschied, del' von del' veranderten Blutfiille der Bauch­
organe geschaffen wird, einen viel geringeren EinfluB haben wird 
als auf einen nur zur Halfte mit Luft gefiillten Gummisack, da 
dieser weich und nachgiebig ist und seine Falten sich der Um­
gebung anschmiegen. 

Aber auch, wenn der BaIlon nur halb oder noch weniger auf­
geblasen war, zeigten sich die Atemschwankungen, wie erwiilmt, 
oft sehr deutlich auf del' Knrve des Dl'uckes in del' Bauchhohle, 
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und wenn dann auch die anderen vasomotorisch bedingten Druck­
schwankungen trotzdem genau wiedergegeben \vurden, so war die 
Kurve doch nicht so elegant wie diejenige, auf der nur diese 
Schwankungen sichtbar waren. Es wurden deshalb Versuche dar­
uber angestellt, wie die gunstigste Art der Anlegung des Apparates 
zu bewirken sei, sie fuhrten jedoch zu keinem vollig befriedigenden 
Ergebnis. Am gunstigsten ist es, so wenig Luft als moglich ein­
zublasen, so daB sie nur gerade noch genugt, den Schreibhebel zu 
heben; aber auch dann sind oft starke Atemschwankungen da. 
Ob der Darm dabei ganz leer oder gefiillt ist, hat keinen EinfluB. 
Wichtig dagegen scheint zu sein, daB die Versuchsperson nahezu 
horizontale Lage einnimmt. 

Auch die verschiedene Tie£e der Einfiihrung des Ballons in 
den Mastdarm ist gleichgiiltig, und man kann nur annehmen, daB 
es von der zufalligen Lage der Falten des Gummisackes abhangt, 
ob sich die Atembewegungen auf der Druckkurve mit auspragen 
oder nicht. 

Ebenso ist es offenbar von der zufalligen Lage der Falten 
des Sackes im Darm abhangig, ob sich die einzelnen Pulse der 
BlutgefaBe der den aufgeblasenen BaIlon umgebenden Bauch­
organe auf der Kurve deutlich ausdrucken, wie in Figur 32 und 
besonders 38, oder nicht wie in anderen Kurven. 

Die zweite Fehlerquelle, die Darmperistaltik und der Druck 
von bewegtem Darminhalt kann leicht dadurch ausgeschaltet 
werden, daB man den Mastdarm der Versuchsperson einige Zeit 
vor Beginn des Versuches durch einen EinguB entleeren liWt und 
die Peristaltik dann durch Opium ruhig stellt, meist genugt es 
aber schon, wenn man es so einrichtet, daB die Versuchsperson 
kurze Zeit nach ausgiebiger, spontaner Entleerung zum Versuche 
kommt. 

So bleibt noch als dritte Fehlerquelle die Kontraktion der 
Bauchmuskeln ubrig. Man konnte zur Kontrolle dieses Einflusses 
etwa einen Sphygmograph en verwenden, der auf den Bauch­
muskeln so befestigt wurde, daB er bei Bewegung dieser Muskeln 
Ausschlage verzeichnet. Diese Rolle spielt aber schon der Pneu­
mograph, der auf dem Bauche befestigt wird und die Muskel-



124 AuBerhalb des Gehirns auftretende Blutverschiebungen am .Menschen. 

kontraktionen des Bauches auf seiner Kurve mit angibt. Eigent­
lich ist aber auch dies unnotig, da ja eine unwillkiirliche Kontrak­
tion der Bauchmuskeln nur bei wenigen auBeren Einwirkungen, 
wie bei Erschrecken, zu erwarten ist, und bei diesen Versuchen 
wird ihr EinfluB noch besonders erortert werden. AuBerdem ist eine 
Einwirkung der Bauchmuskeln bei all den Kurven von vornherein 
auszuschlieBen, bei denen der "innere Plethysmograph" eine 
Drucksenkung im Bauch registriert, denn Kontraktionen der Bauch­
muskeln konnen nur Drucksteigerung in der Bauchhohle und da­
mit in dem eingeschobenen Gummiballon bewirken. 

\Venn man iiberzeugt ist, daB aIle diese Einwirkungen bei dem 
betreffenden Versuche keine Rolle gespielt haben, darf man daran 
denken, daB es die VergroBerung oder Verkleinerung des Volums 
der Bauchorgane infolge von Anderungen ihres Blutgehaltes 
sein kann, welche die Schwankungen in der Kurve des Druckes 
in der Bauchhohle verursacht, die nicht von der Atmung her­
riihren. Die Moglichkeit dieser Beeinflussung war schon durch 
Tierversuche bewiesen, und sie wird auch dadurch erkennbar, daB 
an vielen Kurven des Druckes in der Bauchhohle sich deutlich die 
einzelnen Pulse der dem Gummisack eng anliegenden GefaBe er­
kennen lassen (siehe Fig. 38). Wenn aber schon die starkere Fiillung 
der Arterien infolge der einzelnen Herzkontraktion jedesmal einen 
solchen EinfluB auf den mit Luft gefiillten BaIlon hat, daB die Luft 
aus ihm verdrangt und der Schreibhebel des Registrierapparates 
etwas gehoben wird, so muB erst recht auch eine viel umfang­
reich ere Zunahme des Blutgehaltes aller GefiWe der Umgebung, 
die unter anderen Umstanden eintritt, von dem Schreibhebel ent­
sprechend registriert ·werden. 

Ebenso muB dann natiirlich auch das Gegenteil dieser 
Erscheinung deutlich wiedergegeben werden, namlich eine 
starke Abnahme des Blutgehaltes der -Umgebung des Ballons, 
die von einer Verminderung des Volums der den BaIlon um­
schlieBenden Organe begleitet wird und eine Ausdehnung der 
immer unter einigem Druck stehenden Luft innerhalb des 
Ballons, damit aber eine Senkung des Schreibhebels zur Folge 
haben muJ3. 
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Es handelte sich nun darum, mit diesel' Methode das Verhalten 
des Volumens del' Bauchorgane wahrend des Eintretens del' ver­
schiedenen psychischen Vorgange zu untersuchen. Zur Kontl'olle 
des Eintretens diesel' Gefiihle muBte natiirlich immel' das Arm­
volumen gleichzeitig aufgenommen werden, da die Veranderungen 
diesel' Kurve bei den verschiedenen psychischen Zustanden schon 
bekannt war. Natiirlich muB man darauf achten, daB die 
Schlauche, welche die beiden Apparate fiir die Volummessungen 
mit den Registl'ierkapseln verbinden, gleich lang sind, und daB 
samtliche Schreibhebel die gleichzeitigen Vel'anderungen genau in 
del'selben Ordinate auf die rotiel'ende Trommel verzeichnen, damit 
man auch die zeitlichen Vel'schiedenheiten des Eintl'etens del' Ver­
anderungen an den einzelnen K6l'perteilen erkennen kann. 
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Fig. 31 a. Von + bis - wird eine geistige Arbeit ausgefiihrt (Rechnen). 

In Fig. 31a, 31 b und 32 sind die Kurven dreier Versuche iiber 
den EinfluB del' geistigen Arbeit wiedergegeben. Bei den Vel'­
suchen von Fig. 31 a und 31 b blieb die Atmung v611ig gleichmaBig, 
die Atmungskurve ist deshalb nicht beigegeben; bei dem von 
Fig. 32 erfolgt eine tiefere und dann einige £lachere Inspirationen, 
wie aus del' Kurve zu ersehen ist, erst nach del' Beendigung del' 
geistigenArbeit und nachdem die Kurvenanderungenin demApparat 
fiir Arm und Bauchorgane schon langst eingetreten sind. Diese 
k6nnen also nicht dadurch herbeigefiihrt worden sein, son­
dem miissen den Volumanderungen des Armes und del' Bauch­
organe infolge del' geistigen Arbeit entsprechen, denn auch die 
anderen oben erwahnten schiidigenden Ein£liisse waren hier aus­
geschlossen. 
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In Fig. 31 a sind auf der Kurve des Volums der Bauchorgane 
die Atemschwankungen fast gar nicht zu bemerken, und urn so 
deutlicher tritt deshalb bei ihr das Ansteigen der Kurve hervor, 
das der bei Beginn der geistigen Arbeit entstehenden Senkung der 
Kurve des Armvolums entspricht, wie auch die Einzelheiten dieser 
entgegengesetzten Schwankungen vollig miteinander iibereinstim­
men. .Man kann fast in allen einzelnen Abschnitten der Kurven 
verfolgen, wie einem starkeren AbflieBen von Blut von den auBeren 
Korperteilen immer eine groBere Zunahme der Blutfiille der Bauch-
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Fig. 31 b. Von + bis - wird eine geistige Arbeit ausgefiihrt (Rechllen). 

organe entspricht, und umgekehrt. Auf das genauere zeitliche 
Verhaltnis dieser Vorgange gehen wir noch spater ein. 

In Fig. 31 b sind die Atemschwankungen deutlich auf der 
Kurve der Bauchorgane ausgedriickt, trotzdem ist die Volum­
veranderung der Bauchorgane auch sehr deutlich zu erkennen. 
Auch in Fig. 32 ist die Zunahme der Blutfiille der Bauchorgane 
wiihrend der Abnahme der des Armes deutlich zu erkennen. 

Bei Untersuchung des Zustandes der unwillkiirlich gesteiger­
ten Aufmerksamkeit, des Erschreckens, das allerdings immer stark 
mit Unlustgefiihl gemischt ist, besteht, wie erwahnt, die besondere 
Schwierigkeit, daB dabei meist unwillkiirliche Kontraktion ver­
schiedener Muskeln eintritt, auch der Bauchmuskeln, durch deren 
Zusammenziehung der Druck in der Bauchhohle und im BaIlon 
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gesteigert wird, und dadurch auf der Kurve Schwankungen ent­
stehen miissen, die nicht von Zirkulationsveranderungen her­
riihren. Es wurden dariiber einige Probeversuche angestellt, in-
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Fig. 32. Von + bis - Ausfiihrung von Kopfrechnen durch die 
hypnotisierte Versuchsperson. 

dem die Versuchsperson, deren Arm im Plethysmographen und in 
deren Mastdarm der leicht aufgeblasene Gummiballon lag, ab­
sichtlich die Bauchmuskeln p16tzlich stark kontrahierte, wic es 
bei Erschrecken geschehen 
kann. In Fig. 33 sehen wir 
die Einwirkung dieser Be­
wegung, die obere Kurve 
ist die des Gummiballons, 
die untere die des Arm­
plethysmographen. Erst 
zeigt die obere Kurve zwei 
normale Atemschwankun-

Fig. 33. Ab3ichtliches starkes Zusammenziehen 
del' Bauchmuskeln in del' Mitte dpl' Kurvl'. 

gen, dann eine jiihe, kurze, zackige Erhebung, die sich nach einer 
folgenden normalen Atemschwankung in weit gro13erem Umfang 
wiederholt. Dies sind die Einwirkungen erst einer leichten, dann einer 
starken Kontraktion der Bauchmuskeln, die sich auch an den 
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entsprechenden Stellen der plethysmographischen Armkurve zeigen, 
da die Finger etwas mit bewegt wurden. Aus dieser Kurve ist 
zu ersehen, daB die Erhebung, die durch die Drucksteigerung 
infolge der Muskelkontraktion eintritt, nur sehr kurze Zeit dauert, 
und das Niveau der Kurve nicht auf Iangere Zeit verandert wird, 
wie os infolge von Zirkulationsveranderungen der Fall und bei 
den folgenden Kurven 34 und 35 zu sehen ist. Die ganze Form der 
Kurve ist hier eine andere und unmoglich mit den anderen Kurven 
zu verwechseln. Wenn die Atemschwankungen bei der durch den 
"inneren Plethysmographen" gewonnenen Kurve iiberhaupt er­
kennbar sind, wie in den Fig. 33, 34 und 35, so bleiben sie auch bei 
einer Drucksteigerung infolge von Zirkulationsveranderungen 
weiter deutlich, wie in Fig. 34 und 35. Nur bei Drucksteigerung 
infolge einer plotzlichen Kontraktion der Bauchmuskeln, wie in 
Fig. 33, sind sie kaum noch zu erkennen. Man kann nach allen 

diesen Merkmalen also sehr wohl auch bei Versuchen iiber die 
Wirkung des Erschreckens unterscheiden, welcher Teil der Ande­
rung der Druckkurven der Bauchhohle auf Rechnung der Kon­
traktion der Bauchmuskeln, und welcher auf Anderung des Volums 
der Bauchorgane zu setzen ist. 

Den Erfolg solcher Versuche zeigen die Fig. 34 und 35. In 
Fig. 34 ist der Augenblick des Erschreckens auBer durch das 
Zeichen + durch die Veranderungen an den drei Kurven selbst 
genau markiert. In der obersten, der Volumkurve der Bauchorgane, 
sieht man einen kurzen, zackenformigen Ausschlag infolge von 
Bauchmuskelkontraktion, entsprechende Zacken sind an der 
plethysmographischen Kurve des Armes und ebenso in der At­
mungskurve darunter zu sehen. N ach der Kontraktion der Muskeln 
des Bauches tritt eine etwas, aber nur wenig, vertiefte Inspiration 
ein, dann wird aber die Atmung sofort wieder gleichmaBig. Als 
Erfolg des Erschreckens sehen wir weiter eine Verminderung des 
Volums des Armes und eine gleichzeitige Vermehrung des Volums 
der Bauchorgane eintreten. Diese letztere ist zwar nach der 
Kurve nicht sehr bedeutend, aber vollig deutlich und kennzeichnet 
sich durch ihr langsames Ansteigen, ihre langere Dauer und das 
deutliche Hervortreten der einzelnen Respirationsschwankungen 
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als Folge einer Zirkulationsanderung, im Gegensatz zu der steilen 
Erhebung an der entsprechenden Stelle in der Kurve des Kontroll­

versuchs von Fig. 33. Bedeutend gro13er sind die Veranderungen, 
die wir bei Erschrecken in der folgenden Fig. 35 eintreten sehen, in 
der das Erschrecken durch hypnotische Suggestion bewirkt wurde. 
Es wurde bei + der tief hypnotisierten Versuchsperson in ent­
sprechendem Tone die Suggestion gegeben, da13 sie heftig vor einer 
auf sie loskommenden Trambahn erschrecke. Wie ersichtlich, ist 

KUI'\'e des 
Volumens 

der Bauch 
organe 

Volumen 
de Armes 

Almung 

Fig. 34. Bei + heftiges Erschrecken der Versuchsperson. 

sowohl die Volumveranderung des Armes, als die der Bauchorgane 
starker als bei dem vorhergehenden Versuche. Auch hier ist die 
Ballonkurve durch ihre Form deutlich als Folge einer Zirkulations­
anderung gekennzeichnet, und Bauchkontraktionen scheinen in­
folge der vorhergehenden Gegensuggestionen ganz unterblieben zu 
sein; nur die Finger wurden im Apparat etwas bewegt, aber dies 
verursachte keinesfalls eine so starke Volumabnahme. Dagegen 
ist die Atmung nicht regelma13ig geblieben, es erfolgte sofort nach 
dem Erschrecken eine vertiefte Exspiration, und die nachstenAtem­
ziige gehen in erhohter Exspirationsstellung vor sich. Man konnte 

9 
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nach den fruheren Ausfiihrungen daran denken, daB starke Exspira­
tion gewohnlich von Kontraktion der Bauchmuskeln begleitet wird; 
das scheint aber nach der ganzen Form der Druckkurve der 
Bauchhohle in diesem Falle nicht eingetreten zu sein. Wie aus 
der oben besprochenen Kontrollkurve 33 hervorgeht, steigt die 
Ballonkurve bei DruckerhOhung in der BauchhOhle infolge von 
Kontraktion der Bauchmuskeln nicht so allmahlich mit deut­
licher Auspragung der Atemschwankungen an, wie in Kurve 35, 

Fig. 35. Dureh entspreehende hypnotisehe Suggestion wird bei + heftiges 
Ersehreeken der Versuchsperson herbeigefiihrt. 

sondern plotzlich, unter Verschwinden der einzelnen Respirations­
schwankungen der Kurve in charakteristischer zackiger Form an. 
Auch muBte die starkste Drucksteigerung und Erhebung der Ballon­
kurve, wenn ihre Anderungen von der Atmungsanderung abhangig 
waren, doch auch gleichzeitig mit der tiefsten Exspiration ein­
treten; bei der die Bauchmuskeln sich am starksten hatten kontra­
hieren mussen. Bei der ersten vertieften Exspiration, die doppelt 
so tief ist als die nachfolgenden, beginnt aber erst der allmahliche 
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Aufstieg der Ballonkurve und erreicht seine groBte Rohe nicht 
wahrend dieser tiefsten Exspiration, sondern erst drei bis vier 
Atemziige spater. Deshalb haben wohl sicher die Bauchmuskeln 
bei dieser vertieften Exspiration nicht so mitgewirkt, daB sie den 
Druck im Gummiballon beeinfluBten. 

Aus diesen und anderen Versuchen geht hervor, daB bei 
geistiger Arbeit und Erschrecken der Volumabnahme der auBe­
ren Korperteile eine gleichzeitige Volumzunahme der Bauchorgane 
entspricht, und deshalb ist zu erwarten, daB dieselben Verhalt­
nisse auch bei dem dritten Zustand der gesteigerten Aufmerk­
samkeit, der Spannung, vorhanden sein werden, die yom Ver­
fasser aus oben erorterten Griinden besonders nicht untersucht 
wurde. 

Es zeigte sich weiterhin, daB dieser Gegensatz des Volum­
verhaltens der auBeren Korperteile und der Bauchorgane auch bei 
den Veranderungen infolge der Entstehung von Lust- und Unlust­
gefiihlen und von rein lust- oder unlustbetonten Affekten fest­
zustellen ist. 

In Fig. 36 und 37 sind die Resultate zweier Versuche iiber die 
Wirkung von Unlustgefiihlen abgebildet. Bei dem Versuch von 
Fig. 36 wurde bei + der Versuchsperson eine schlecht schmeckende 
Substanz in den Mund gegeben, die Atmung blieb zunachst gleich­
maBig, die Kurve des Armvolums stieg und die des Volums der 
Bauchorgane senkte sich etwas. Diese Senkung wiirde auf der 
Figur noch starker zum Ausdruck gekommen sein, wenn nicht ein 
kurzer Atmungsstillstand eingetreten ware, so daB die Ballon­
kurve wahrend dieser Zeit plOtzlich nur noch den mittleren Druck 
in der Bauchhohle registrierte. 

Infolge der viel geringeren Auspragung der Atemschwankungen 
auf der Druckkurve der Bauchhohle in Fig. 37 ist die Steigung 
dieser Kurve bei Unlust und die gemeinschaftliche Riickkehr beider 
Volumkurven zur Normalhohe nach Aufhoren des Gefiihls viel 
hervortretender. Bei dies em Versuch wurde das U nlustgefiihl 
durch hypnotische Suggestion herbeigefiihrt. Auch hier traten 
keine solchen Atmungsanderungen ein, daB aus ihnen die Ver­
anderung der Kurve des Ballons erklart ,verden konnte. 

<)* 
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Endlich ist noch die Wirkung eines durch hypnotische Sug­
gestion erregten Lustaffektes auf die beiden Volumkurven aus 
Fig. 38 zu ersehen. Obwohl hier die Atemschwankungen deutlich 
auf der Volumkurve der Bauchorgane ausgepragt sind (daneben 
auch die einzelnen Gefa13pulse der Bauchorgane), ist doch die Volum­
abnahme der Bauchorgane, die gleichzeitig mit der Volumzunahme 
des Armes eintritt, eine sehr deutliche, und die Atmung blieb dabei 
im wesentlichen unverandert. 

Yolumen 
de r 

Buucb· 
or nne 

Yulumen 
de 

Armes 

Atmu"g 

Fig. 36. Bei + erh1ilt die Versuchsperson Schokolade, bei - Bittersalz. 

Das Verhalten des Volums der Bauchorgane mit der hier 
benutzten Methode wahrend des Schlafes zu untersuchen, war aus 
begreiflichen Grunden ziemlich schwierig. Es wurden aber Ver­
suche daruber mit der spater zu besprechenden Kontrollmethode 
vorgenommen und werden spater ausfiihrlicher besprochen werden 
(Abschnitt VIa). Es sei hier vorausgenommen, daB sich auch bei 
den vasomotorischen Veranderungen wahrend des Beginnes und 
der Beendigung des Schlafs die Blutfulle der Bauchorgane in 
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entgegengesetztem Sinne zu andern scheint, wie die der auJ3eren 
Korperteile. 

Bei allen psychischen Vorgangen, die in diesem Abschnitt 
untersucht wurden, stellte sich also ein Gegensatz in den Volum­
anderungen der auBeren Korperteile und denen der Bauchorgane 
heraus. Bei den Zustanden der gesteigerten Aufmerksamkeit findet 
eine Verschiebung des Blutes von allen auJ3eren K6rperteilen nach 

Yohuo rn 
de r 

Ballch. 

Volumcn 
des 

Arme 

Almlln 

Fig. 37. Von + bis - hypnotische Suggestion eines iiblen Geschmacks. 

den Bauchorganen statt, dasselbe auch bei Unlustgefijhlen und 
rein unlustbetonten Affekten, und bei Lustgefijhlen und rein 
lustbetonten Affekten tritt umgekehrt ein Stromen des Blutes von 
den Bauchorganen zu den auBeren Teilen ein. 

Dberdies werden spater im Abschnitte VIa durch die Kon­
trollversuche liber die bei den bisher besprochenen und anderen 
psych is chen Vorgangen eintretenden Blutverschiebungen, die mit 
einer Methode ganz anderer Art angesteUt werden, neue Beweise 
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fur die Richtigkeit der hier gewonnenen Ergebnisse geliefert 
werden . 

tiber die Vorstellungen, die man sich etwa von der Bedeutung 
dieser Blutverschiebungen machen konnte, wird im letzten Ab­
schnitt dieses Buches gesprochen werden. 

AuJ3erdem entsteht aber noch die 
Yolu· 
msn 
dsr 

Frage, durch welche treibenden Kriifte 
diese Blutverschiebungen herbeigefuhrt 
werden. Man muJ3 dabei an drei Mog­
lichkeiten denken. Es konnte zunachst 
allein die Kontraktion der BlutgefaJ3e 
der auJ3eren Korperteile das Blut von 
den auJ3eren Teilen zu den inneren 
drangen, deren BlutgefaJ3e passiv unter 
dem Drucke sich erweitern und das Blut 
aufnehmen, oder die GefaJ3e der auJ3eren 
Teile konnten durch aktive Erweiterung 
eine groJ3ere Menge von Blut an sich 
ziehen. Ferner konnten die stark ent­
wickelten GefaJ3e der Bauchorgane durch 
ihre aktive Kontraktion odeI' Erwei­
terung die Blutverschiebungen allein 
verursachen, und endlich konnte dies 
auch durch ein Zusammenwirken beider 
GefaJ3systeme geschehen, indem die 
aktive Kontraktion der GefaJ3e del' 

Ballch· 
organe 

Volu· 
m en 
de 

Armes 

At· 
m un 

Fig. 38. 
Bei + Suggestion eines lnst­

betonten Affektes. Bauchorgane gleichzeitig mit einer akti-
yen Erweiterung der GefaJ3e der auJ3eren 

Korperteile stattfinden wurde und umgekehrt. Naturlich spielt 
bei Entscheidung dieser Frage auch die Beobachtung der gleich­
zeitigen Veranderungen des allgemeinen Blutdruckes eine wich­
tige Rolle. Aus bestimmten Grunden sollen diese Verhaltnisse 
ausfuhrlicher erst in Abschnitt Vlb dieses Buches besprochen 
werden. Einstweilen sei nur im AnschluJ3 an die oben ab­
gebildeten Kurven hervorgehoben, daJ3 bei alleiniger aktiver 
Tatigkeit der GefaJ3e del' auJ3eren Kol'pel'teile bei diesen Vor-
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gangen, wie sie hisher meist angenommen wurde, die Volum­
anderungen an den Bauchorganen so viel spater eintreten miiBten 
als die entgegengesetzten Volumanderungen an den auBeren 
K6rperteilen, daB dies auf den Kurven erkennhar sein miiBte. Es 
scheint aher im Gegenteil aus manchen Kurven, wie z. B. aus 
Fig. 31, 34, 35, eher hervorzugehen, daB die Volumanderungen 
schon eine kurze Zeit eher an der Kurve der Bauchorgane deutlich 
werden als an der des Armes. -



IV. Blutverschiebungen am Tier bei psychischen Vor­
gangen und bei ktinstlicher Erregung der Hirnrinde. 1) 

a) Untersuchung psychischer Vorgange bei Tieren. 

Zweifellos konnen wir leicht auch bei Tieren bestimmte psy­
chische Vorgange experimentell herbeifiihren. Wir konnen auf 
vielerlei Weise bei einem wachs amen Hunde, z. B. gesteigerte Auf­
merksamkeit herbeifiihren: es braucht dazu nur eine zweite Person 
auBerhalb der Tiir irgendein geeignetes Gerausch zu verursachen. 
Wir konnen Tiere erschrecken oder einfache Gefiihle bei ihnen durch 
Geschmacksreize erwecken, die den Tieren angenehm oder un­
angenehm sind, welche vVirkungen leicht durch Beobachtung der 
Ausdrucksbewegungen der Tiere festzustellen sind. Endlich konnen 
wir auch aus der Korperhaltung des Tieres auf das Vorhanden­
sein von Zustanden schlieBen, die sich mit den menschlichen 
Affekten vergleichen lassen. 

Allerdings wirkt erschwerend, daB wir keine subjektiven 
Angaben iiber die Empfindungen des Tieres erhalten konnen, und 
daB eine absichtliche, gleichmiiBig andauernde Anspannung der 
Aufmerksamkeit, wie bei der geistigen Arbeit des Menschen, hier 
unerreichbar ist. 

Viel erschwerender fiir die von uns beabsichtigten Unter­
suchungen, ja sie schon von vornherein fast ganz unmoglich machend, 
ist aber der Umstand, daB wir das normale Tier nicht zu der 
ruhigen Korperhaltung wiihrend der Versuche bringen konnen, 
die allein die Handhabung der plethysmographischen Apparate 

1) em eine grof3ere t'borsichtlichkeit der heiden .~bschnitte (IV und VII) 
zu en'eichon, in denen die Tief\~ersuche behandelt werden, die manchen Lesern 
vielleicht etwas ferner liegcn, wurden einige Hauptergebnisse dieses Teiles dC'l' 
LTntersuchungen am Ende jedes .~bschnittes durch (lC'n Druck hervorgehoben. 
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ermoglicht. 'Venn auch ein Tier leicht abgerichtet werden kann, 
Hingere Zeit bewegungslos zu bleiben, so bleibt diese Bewegungs­
losigkeit doch kaum bestehen, wenn experimentell ein psychi­
scher Vorgang von einiger Starke bei dem Tiere hervorgerufen 
wird. 

Es gibt ein }littel, die Tiere fiir langere Zeit absolut 
bewegungslos .,m machen, das ist die Vergiftung des Tieres mit 
Curare, dem siidamerikanischen Pfeilgift, das die Bewegung aller 
willkiirlichen Muskeln, und zwar nur dieser, unmoglich macht und 
nach den bisherigen Erfahrungen im allgemeinen die nervosen Teile 
intakt zu lassen scheint. }lan erkennt dann zwar nicht mehr an 
den Ausdrucksbewegungen des Tieres, durch Korperhaltung usw., 
ob eine bestimmte Einwirkung als Lust oder Unlust empfunden 
wird, aber dariiber kann man sich ja im normalen Zustande des 
Tieres vorher vergewissern. Es handelt sich dann eben nicht mehr 
urn Tiere im Normalzustand, und ich komme spater wieder darauf 
zuriick, ob die so vergifteten Tiere iiberhaupt zu Versuchen mit 
Herbeifiihrung bestimmter psychischer Vorgange noch verwendet 
werden konnen. 

Andererseits bietet uns die Benutzung von Tieren bei unseren 
Versuchen auch manche wichtigen Vorteile. Wir konnen zunachst 
das Volumverhalten der Bauchorgane bequemer messen als beim 
Menschen, da wir die Bauchhohle eroffnen und das Volumen der 
einzelnen Bauchorgane (auch nach Eroffnung der Brusthohle das 
der Lungen) messen konnen, wahrend wir beim Menschen nur das 
Volumverhalten aller Bauchorgane als Ganzes untersuchen konnen. 

Wahrend wir ferner beim Menschen nur sehr selten in die Lage 
kommen, mit Hilfe eines zufallig vorhandenen Schadeldefekts die 
Volumanderungen des Gehirnes beobachten zu konnen, konnen 
wir beim Tiere jederzeit selbst einen solchen Schadeldefekt anlegen 
und das Hirnvolumen messen. Der wertvollste Vorteil bei Tier­
versuchen ist fUr uns aber der, daB wir bei ihnen die Hirnrinde, 
in der nach unseren physiologischen Erfahrungen die Veranderungen 
vor sich gehen, von denen die hoheren psychischen Vorgange ab­
hangen, vollig freilegen konnen und ihre einzelnen Teile durch 
kiinstliche Reize erregen konnen, wahrend wir die Wirkung dieser 
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Erregung auf die Blutverteilung im Korper des curarisierten und 
daher bewegungslosen Tieres beobachten. 

An normalen und nicht gefesselten Hunden hat wiederum 
Mossol) zuerst Versuche darliber angestellt, welche Wirkung 
Affekte bei ihnen auf die Herztatigkeit haben. 

Mosso befestigte einen Kardiographen libel' dem Herzen des 
Hundes in del' Weise, daB del' HerzstoB durch einen langen 
Gummischlauch auf die Registrierkapsel libertragen wurde, wenn 
del' Hund sich nicht allzu stark bewegte. Es wurde erst eine 
N ormalkurve des HerzstoBes aufgenommen und dann eine wahrend 
eines Affektes des Tieres. 

Da del' Hund offenbar frliher Jagdhund gewesen war, so ge­
riet er in groBe Erregung, wenn ihm ein Gewehr gezeigt wurde, odeI' 
gar das Gewehr angelegt wurde und del' Hahn knackte. Hatte sich 
del' Hund wieder so weit beruhigt, daB eine zweite Kurve aufge­
nommen werden konnte, so zeigte es sich, daB infolge dieses Affek­
tes die Pulse auf del' Kurve kleiner und schneller geworden waren, 
das Herz also schwacher und schneller schlug. Da nun del' Gurt 
des Apparats sich bei den heftigen Bewegungen des Tieres leicht 
etwas gelockert haben kann, so ist die Verkleinerung del' Pulse, 
die M 0 s s 0 fand, nicht vollig sichel'; das konnte auch durch das 
weniger feste Anliegen des Apparates an del' Brust bewirkt worden 
sein. Fest steht abel' in jedem FaIle die Richtigkeit del' Puls­
beschleunigung. 

AuBerdem nahm Mosso bei emem Hunde die Kurve des 
Carotispulses auf, wahrend er bei ihm Furcht zu erregen suchte, 
indem er in seiner Nahe einen SchuB abfeuern lieB. Es zeigte sich 
auch hierbei regelmaBig starke Pulsbeschleunigung, abel' ohne 
Pulsverkleinerung. Entsprechend seinen Ansichten libel' die Be­
deutung der von ihm gefundenen Blutverschiebungen beim Men­
schen, sah Mosso in dieser Pulsbeschleunigung eine Verstarkung 
des Blutkreislaufes und meinte, daB diese Verstarkung des Kreis­
laufs bei Furcht es bewirke, daB "der ganze Organismus des Tieres 
aus seinen Kraften den groBten Nutzen zieht und sich zur Abwehr 
VOl' berei tet". 

1) .\rosso. Die Fureht. Lpipzig 188(1. N. ()()ff. 
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Den anderen, nicht unbedenklichen Weg, der darin besteht, 
derartige Versuche an Tieren vorzunehmen, deren willkiirliche 
Bewegung durch Vergiftung mit Curare aufgehoben worden war, 
beschritten Conty und Charpentier!) in ihren ausgedehnten 
Untersuchungen. 

Conty und Charpentier gehen davon aus, da13 bekanntlich 
bei elektrischer Erregung der peripheren sensiblen Nerven von 
curarisierten Tieren eine Blutdrucksteigerung infolge von Kon­
traktion der kleineren Blutgefa13e eintritt, den man am besten, 
wie auch Conty und Charpentier, nach der friiher besprochenen 
Technik in der Arteria Carotis der Tiere beobachten kann. Nach 
der Ansicht der Autoren war es zu erwarten, da13 die Zirkulations­
verhaltnisse noch viel mehr als durch Erregung der peripheren 
sensiblen N erven, durch Erregung der Sinnesorgane beeinflu13t 
werden wiirden, da ja im Leben am meisten die Eindriicke auf die 
Sinnesorgane intellektuelle und affektive Vorgange zur Folge 
haben, die mit Anderungen der Zirkulationsverhaltnisse ver­
kniipft sind. 

Die einzelnen Sinnesorgane der curarisierten Tiere wurden 
von Conty und Charpentier auf natiirliche Weise gereizt, und 
nicht etwa so, daB ihre Nerven elektrisch gereizt wurden. Der Ge­
sichtssinn wurde durch pl6tzliche Beleuchtung des Auges mit 
kiinstlichem oder Tageslicht gereizt, der Geh6rssinn durch Pfeifen 
oder metallische Gerausche, der Geruchssinn meist mit Ammoniak 
und der Geschmackssinn z. B. mit Essig. Es trat fast immer in­
folge des Reizes eine Veranderung des Blutdruckes und des Pulses 
ein. Die Art dieser Veranderung war aber bei derselben Reizart 
nicht nur bei verschiedenen Tieren, sondern auch bei wiederholter 
Einwirkung auf denselben Hund eine sehr unregelma13ige. 

In der Mehrzahl der Falle trat allerdings Blutdrucksteigerung 
ein, aber dies ist auch die Folge der Reizung anderer peripherer 
Nerven, die bei den Reizungen der Sinnesorgane gleichzeitig mit­
gereizt werden. So wurde z. B. bei vielen Reizungen der N. trige­
minus mitgereizt. 

1) Conty et Charpentier, Recherches sur les dfets cardio-vasculaires 
des excitations des sens. Archives de physiol. 1877. 
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Oft trat aber auch Blutdrucksenkung ein, und das diiIfte bei 
dies en Versuchen das einzige eindeutige Ergebnis sein. 

Bedrohungen des curarisierten Tieres mit einem Stock usw. 
hatten bisweilen Blutdrucksenkungen zur Folge, aber auch Stei­
gungen, neb en unregelmaBigen Anderungen der Pulsgeschwindig­
keit. Endlich wurde vor den Augen des curarisierten Hundes ein 
anderer Hund bald geliebkost, bald so getreten, daB er vor Schmerz 
heulte. In beiden Fallen trat gewohnlich neben Pulsveranderungen 
eine Steigerung des Blutdruckes ein. Diese letzteren Versuche 
waren deshalb interessant, weil sie zu beweisen schienen, daB 
Wirkungen auf die Zirkulation bei Tieren ausschlie13lich durch die 
Entstehung bestimmter, hoherer psychischer Vorgange vermittelt 
werden konnen. Der Erfolg dieser Einwirkungen war aber ebenso­
wenig ein bestimmter und regelmaBiger wie bei direkter Reizung 
der einzelnen Sinnesorgane, nur war er bei ersteren immer starker 
als bei letzteren. 

Der Hauptunterschied der vasomotorischen Wirkung aller 
dieser Versuche mit dem Effekt der Reizung anderer peripherer 
sensibler Nerven ist die UnregelmaBigkeit des Eintretens der Blut­
drucksteigerung. Rei manchen Tieren trat uberhaupt keine Wirkung 
ein und bei den ubrigen durchaus nicht immer die gleiche. Conty 
und C h a r pen tie r meinen, daB zu starke Curarisierung des Tieres 
nicht die Ursache davon gewesen sein konne, da sensorische Un­
erregbarkeit auch bei Hunden vorkam, die so schwach curarisiert 
waren, daB sie sogar noch spontan atmeten. Die Ursache muBte 
also in der geringeren Erregbarkeit der betre££enden Tiere selbst 
liegen, die etwa von ihrem Alter, ihrer Rasse, Geschlecht, Gesund­
heitszustand usw. abhangt. Am meisten erregbar waren immer 
solche Tiere, die vorher mehrere Tage gehungert hatten. Ebenso 
wirkten kleine Strychningaben. Verschieden aufeinanderfolgende 
Reize schienen die Wirkung zu steigern (Akkumulation), endlich 
aber "gewohnte sich" das Tier daran und der Effekt blieb aus, im 
Gegensatz zu dem Effekt der entsprechenden elektrischen Rei­
zungen peripherer sensibler Nerven an Tieren. 

Es handelte sich £iir Conty und Charpentier nun darum, 
das Re£lexzentrum im Gehirn fur diese vasomotorischen \Vir-
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kungen festzustE'llen. Naeh Zerstorung des GroBhirns dureh In­
jektion von LyeopodiumlOsung unter Schonung des verHingerten 
Marks blieb jeder Effekt durch Reize auf die Sinnesorgane und auch 
durch Herbeifiihrung sogenannter Affekte aus. Bei Reizung der 
peripheren sensiblen N erven traten dagegen auch dann noch 
Blutdrucksteigerung und Veranderung der Pulsfolge ein. Der 
Hund at mete spater sogar wieder selbstandig, und die Sektion 
ergab Zerstorung des GroBhirns bei Intaktheit des verlangerten 
Marks. 

Dies beweist naeh Conty und Charpentier, daB die durch 
die Sinnesorgane vermittelten Reize auf andere Weise auf Herz und 
GefaBe wirken, als die Reize, die von den peripheren sensiblen 
Nerven aufgenommen werden, daB namlich nur zum Zustande­
kommen der Wirkung der ersteren die Mitwirkung des GroBhirns 
unumganglich notig ist. N ach der Ansicht der Autoren ist das GroB­
hirn zwischen die Sinnesorgane und das Vasomotorenzentrum 
eingeschaltet. 

1m Gegensatz zu der Wirkung der Reizung peripherer sen­
sibler Nerven, die sich, ohne den Umweg iiber das GroBhirn zu 
machen, direkt zum Vasomotorenzentrum im verlangerten Mark 
fortpflanzt, hangt also das Zustandekommen der vasomotorischen 
Wirkungen der Sinnesreize nicht von der Einwirkung eines Reizes 
auf die Sinnesorgane ab, sondern von der Einwirkung dieses Reizes 
auf die Hirnrinde und den sich daran kniipfenden Veranderungen 
in der Hirnrinde. Dadurch erklaren die Autoren auch den viel 
ungleichmaBigeren Erfolg dieser Reize und die Moglichkeit, daB 
sieh das Tier an fortgesetzte Reize dieser Art so gewohnt, daB kein 
Erfolg mehr eintritt. 

Ich habe die Versuche von Conty und Charpentier soweit 
sie die Herbeifiihrung von Gefiihlen und Affekten betrafen, in 
zahlreichen Fallen wiederholt und zwar mit der Anderung, daB 
ich auBer der Blutdruckkurve auch noch die Volumkurve der 
Bauchorgane aufnahm, und zwar nach der oben beschriebenen, 
auch am Menschen anwendbaren, schonenden Methode, bei der 
nur ein am Ende einer Sonde befestigter, aufblasbarer Gummisaek 
durch den Anus in den Darm eingefiihrt wird (siehe dariiber oben 
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Abschnitt IIIb). DaB diese Methode die vasomotorischen Ande­
rungen angab, geht aus der Kurve in Fig. 39 hervor. 

Bei dem Zeichen + wurde unmittelbar vor dem Ohre des 
Tieres ein sehr lauter greller Ton erzeugt, der Blutdruck stieg in­
folgedessen und die BlutgeHiBe der Bauchorgane kontrahierten 
sich, wie die Senkung der oberen Kurve zeigt. Das sind die Er­
scheinungen einer einfachen Reizung periphcrer sensibler Nerven. 
~Ware das Tier erschrocken oder hatte Unlust empfunden, so hatte 
man, nach Analogie der entsprechenden Versuche am Menschen, 
vielleicht daran denken konnen, anstatt der Kontraktion eine 

Volu· 
m n 
<ler 

BlIlIch· 
rgall 

Fig. 39. Bei + ertont ein lauter Pfiff. 

Erweiterung der BlutgefaBe der Bauchorgane erwarten zu durfen. 
Es ist aber ganzlich unzulassig, einen solchen Vergleich zwischen 
der Wirkung von psychischen Vorgangen hoherer Art am Tiere 
und am Menschen in Betracht zu ziehen .. Der negative Ausfall 
dieser Versuche spricht ja auch dagegen, obwohl es nicht aus­
geschlossen ist, daB die Entstehung eines Gefuhls bei dem Tiere 
infolge der Vergiftung mit Curare unmoglich geworden war. 

AIle meine weiteren Versuche in dieser Richtung fielen, wie 
angedeutet, entweder vollig negativ aus, oder zeigten so geringe 
nnd nnsichere Wirkungen, daB nichts daranf zu geben war. Zur 
Herbeifuhrung von Affekten bei Katzen benutzte ich eine lebende 
Maus, die den Augen der leicht curarisierten Katze in verschie-
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dener Entfernung zappelnd vorgehalten wurde; einem Runde 
wurde eine Katze oder eine Riindin gezeigt. Bisweilen trat bei 
den Katzen, denen die Maus gezeigt wurde, eine geringe Blut­
drucksenkung ein, die ja allein etwas von dem Erfolg einer sen­
siblen Reizung Verschiedenes bedeuten konnte; einmal oder zwei­
mal schien diese kaum bemerkbare Blutdrucksenkung mit einer 
geringen Volumzunahme der Bauchorgane zusammenzuhangen, 
aber diese Erscheinungen waren bedeutungslos, da auch ohne 
Beeinflussung von auBen solche geringe Anderungen eintraten und 
die Erscheinungen selbst zu undeutlich waren. In der iiberwiegen­
den Mehrzahl der Versuche traten iiberhaupt keine Anderungen 
em. Trotz zahlreicher Versuche trat auch niemals infolge des 
Winselns oder Reulens eines anderen Rundes irgendeine Anderung 
des Blutdruckes des curarisierten Rundes ein. 

Es scheint danach, daB Conty und Charpentier die Ande­
rung en des Blutdruckes, die sie in seltenen Ausnahmefallen zufallig 
cinmal bei ihren Versuchen mit den hoheren psychischen Vor­
gangen eintreten sahen, zu sehr verallgemeinert und ihnen eine 
ganz iibertriebene Bedeutung beigelegt haben. 

Die einfachen Reizungen der Sinnesorgane scheinen, wenn sie 
iiberhaupt Erfolg haben, keine andere Wirkung zu haben, als die 
Reizungen der anderen peripheren sensiblen Nerven. 

Schon oben sprach ich Bedenken dariiber aus, ob iiberhaupt 
bei curarisierten Tieren psychische Vorgange hoherer Art herbei­
gefiihrt werden konnen, wie es Conty und Charpentier z. B. 
in der Weise taten, daB sie die curarisierten Tiere bedrohten, oder 
andere Tiere vor ihren Augen liebkosten oder anderen Tieren 
solchen Schmerz zufiigten, daB die curarisierten Tiere ihr Schmerz­
geheul horten. lch stellte einige Versuche an, urn moglichst fest­
zustellen, ob curarisierte Tiere iiberhaupt in der Lage sind, durch 
Gesichtswahrnehmung sachliche Eindriicke noch in der Weise auf­
zunehmen, daB sie ihre Bedeutung begreifen, wie sie es im normalen 
Zustand tun. 

Der Versuch konnte nur so vorgenommen werden, daB das Ein­
treten einer physiologischen Begleiterscheinung eines bestimmten 
psychischen Vorganges, der beim normalen Tier jederzeit leicht 
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und sic her herbeizufiihren ist, auch nach der Vergiftung des Tieres 
beobachtet wurde. Wenn man die Gewi13heit hat, da13 die be­
treffende physiologische Begleiterscheinung nicht selbst durch die 
Giftwirkung unmoglich gemacht wird, wie es die Bewegungen aller 
willkiirlichen Muskeln und vielleicht auch noch andere Funktionen 
werden, so muE das Ausbleiben der Begleiterscheinung, wenn der 
Versuch unter giinstigen Bedingungen angestellt wurde, darauf 
hindeuten, da13 der sonst mit Sicherheit herbeizufiihrende psych i­
sche Vorgang nicht eingetreten ist. 

Derjenige psychische Vorgang, der am leichtesten und sicher­
sten bei jedem hungrigen Tiere herbeizufiihren ist, ist die Vor­
stellung des Fressens, die dadurch hervorgerufen werden kann, 
da13 man dem hungrigen Tiere die Speise zeigt. Gleichzeitig 
kennen wir auch eine physiologische Begleiterscheinung, aus deren 
Eintreten nach dem Zeigen der Speise wir jedesmal die Gewi13heit 
erhalten, da13 die Speise von dem Tiere erkannt worden ist und die 
Vorstellung des Fressens sich bei ihm gebildet hat, namlich das 
Eintreten eines vermehrten Speichelflusses, das wir schon oben in 
Abschnitt IIf. naher kennen leruten. Die Sekretionsfahigkeit der 
Speicheldriisen wird auch an und fiir sich nicht durch das Curare 
geschadigt. Dies ist schon von Heidenhain festgestellt worden, 
und man kann es leicht daran erkennen, daD nach der Curarisie­
rung des Tieres nicht nur bei elektrischer Reizung der betreffenden 
N erven verstarkte Sekretion der Speicheldriisen eintritt, sondern 
auch bei Einfiihrung einer reizenden Substanz, wie Essigsaure, in 
den Mund des Tieres. 

lch stente meine Versuche in del' "Veise an, daD ich zunachst 
bei dem betreffenden Hund nach del' Methode Pawlows (siehe 
oben Abschnitt IIf.) den Ausfiihrungsgang einer Speicheldriise 
operativ nach au13en verlegte, so da13 die Schnelligkeit der Sekretion 
des Speichels und ihre Anderung auf einer rotierenden Trommel 
in bekannter Weise registriert werden konnte (siehe dazu Fig. 8 
auf S. 27). 

Dann wurde del' Hund im Laufe einer Reihe von 'Vochen so 
dressiert, daB mit Sicherheit eine stiirkere Speichelsekretion jedes­
mal eintrat, \Venn ihm das Futter gezeigt wurde, und zwar auch 
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nachdem ihm die Nase verstopft war, das Futter also nur mit den 
Augen erkannt werden konnte. Nachdem dieser Hund zwei Tage 
gehungert hatte, wurde er leicht curarisiert, und gleichzeitig die 
Kurve seines Blutdruckes und die des Speichelflusses aufgenommen. 
Endlich wurde dies em Hunde das Futter gezeigt, und wahrend 
bei seinem verhungerten Zustand sicher im normalen Zustand 
sofort eine starkere Speichelabsonderung eingetreten ware, blieb 
sie nach der Curarisierung vollig aus. In Fig. 40 a ist dieser Versuch 
abgebildet. Nach einigen Minuten wurde etwas stark verdiinnte 
Essigsaure in das Maul desselben Hundes gebracht (beim Zeichen + 
auf der Kurve von Fig. 40b), und ,vie zu sehen ist, trat infolge 
davon ein verstarkter SpeichelfluB ein. 

Blut· 
druck 

Ausllun 
der 

Spei· 
cbe l· 

tropfen 

Fig. 40a. Bei + wurde dem C'urarisierten Hund Nahrung gezeigt. 

Bei dem Zeigen des Futters scheint es allerdings, wie aus 
Fig. 40a zu sehen ist, als ob infolge davon der Blutdruck etwas 
unregelmaBiger geworden und einige Steigerungen eingetreten 
waren; solche Drucksteigerungen tauchten aber auf der sehr un­
ruhigen Blutdruckkurve dieses Tieres auch schon vorher spontan 
auf und zeigen sich auch spater dauernd wieder, wie z. B. in der 
Kurve 40b noch vor dem Einbringen des Essigs in das Maul des 
Tieres. Es ist also durchaus moglich, daB diese wiederholten 
Steigerungen nicht von dem Zeigen des Fleisches verursacht 
wurden, sondern von anderen organischen Ursachen; darauf deuten 
auch die haufigen Wiederholungen der Steigerungen hin, wahrend 
eine infolge eines iiuBeren Reizes eintretende Blutdrucksteigerung 

\Veber. Einnul~ p~yehischer Yorg:.inge. 10 
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nur einma1 auftritt (mit hochstens einer Wiederholung) und von 
1angerer Dauer ist. In jedem Falle scheint das Ausbleiben der 
vermehrten Sekretion der Speicheldriise, die, wie Fig. 40b zeigt, 
doch noch funktionsfahig war, hier maJ3gebender zu sein als die 
B1utdruckkurve, und es scheint aus dem Versuche hervorzugehen, 
daB der psyehisehe Vorgang, der sonst regelmaBig von vermehrtem 
SpeiehelfluJ3 beg1eitet wurde, hier nicht eingetreten ist, also das 
Tier das vorgehaltene Futter trotz seines hungrigen Zustandes in 
seiner Bedeutung nicht erkannt hat. Es braucht daraus aber 
durehaus noeh nicht gefolgert zu werden, daB das Curare eine 
direkt sehadigende Wirkung auf das Gehirn ausiibt, sondern es 
ist das Ergebnis des Experimentes aueh ohne eine solche Annahme 

.Fig. 40 b. Bei + wurde dem curarisierten Hunde Essig ins Maul getropfelt. 

erklarlich. Die Unfahigkeit, irgendeinen Teil des Korpers will­
kiirlieh zu bewegen, die nach der Vergiftung mit Curare eintritt 
und sieh meist auch auf die Atemmuskeln erstreckt, so daB kiinst­
liehe Atmung eingefiihrt wird, alle diese ganzlieh neuen, jeden 
Willensimpuls unwirksam machenden Lebensverhaltnisse miissen 
auch bei Intaktb1eiben des Gehirnes das Tier in einer solchen 
\Veise verwirren, daB es verstandlich ist, wenn es nicht mehr 
auf Gesichtseindriicke von der AuBenwe1t achtet und se1bst seinen 
Hunger vergiBt. Zu Versuchen, bei denen hohere psychische 
Vorgange herbeigefiihrt werden sollen, kann man aber natiirlich 
dann solche Tiere nicht benutzen. 

Bemerkenswert scheint eher der Versuch von Conty und 
Charpentier zu sein, bei dem nach Zerstorung des GroBhirns 
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unter Schonung der Medulla oblongata durch Reizung peripherer 
sensibler N erven Blutdrucksteigerung herbeigefiihrt wurde. Die 
Tatsache, da13 zum Eintreten dieser vasomotorischen \Virkung nur 
das verHingerte Mark erhalten zu sein braucht, ist ja schon Hingst 
bekannt, aber in Verbindung mit den anderen Versuchen von 
Conty und Charpentier demonstriert dieser Versuch recht 
deutlich die physiologische Moglichkeit, daB ein auBerer Reiz 
auch dann vasomotorische Wirkungen haben kann, wenn er nicht 
zum BewuBtsein vordringt, was Lehmann bekanntlich beim 
Menschen bestritt, andere Experimentatoren aber festgestellt zu 
haben glaubten. (Siehe dazu die Ausfiihrungen am Ende von Ab­
schnitt rIla). 

Da, wie wir sahen, genaue Untersuchungen der Blutverschie­
bungen wahrend des Eintretens bestimmter psychischer Vorgange 
bei normalen Tieren nicht vorgenommen werden konnen, da diese 
nicht zu hinreichend ruhiger Korperhaltung zu bringen sind, 
andererseits aber die Herbeifiihrung der Bewegungslosigkeit durch 
Vergiftung mit Curare die Versuche groBtenteils iiberhaupt un­
moglich zu machen scheint, so mu13 man von Benutzung der Tiere 
zu dieser Art von Versuchen vorlaufig iiberhaupt absehen. 

b) Einflull von Hirnrindenreizung anf die Blutverteilung illl Korper 
bei verschiedenen Tierarten. 

Da die Benutzung der Tiere zu Versuchen mit der Herbei­
;fiihrung bestillllllter psychischer Vorgange ergebnislos war, so muBte 
man versuchen, aus der anderen, oben erwahnten Moglichkeit bei 
Tierversuchen Nutzen zu ziehen, namlich aus der Moglichkeit, bei 
Tieren die Hirnrinde, den Ort, wo nach allgemeiner Anschauung 
die Veranderungen vor sich gehen, von denen die hoheren psy­
chis chen Vorgange abhangen, operativ freizulegen nnd die'Virkung 
der kiinstlichen Erregung ihrer einzelnen Teile auf die Blutver­
teilung im Korper festzustellen. Es war nicht ausgeschlossen, daB 
aus den Resultaten vielleicht gewisse uns weiterfiihrende Schliisse 
auf die entsprechenden Verhiiltnisse beim Menschen gezogen werden 
konnten. 

10* 
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Es wird im folgenden bei der Erorterung meiner Versuche 
viel von den sogenannten motorischen Zonen der Hirnrinde die 
Rede sein, es kann aber hier nur mit wenigen Wort en auf die 
Bedeutung dieser Rindenzonen eingegangen werden und es sei be­
ziiglich der Einzelheiten auf die betreffenden Lehrbiicher verwiesen. 

Wahrend bekanntlich friiher allgemein die Lehre von der 
Gleichwertigkeit der einzelnen Teile des GroBhirns geherrscht 
hatte, ja die graue Rindensubstanz sogar nur als ein Schutzorgan 
fUr die weiBe Substanz angesehen worden war, hat zuerst in neuerer 
Zeit Gall die Behauptung aufgestellt, daB die graue Hirnrinde 
der Sitz der psychischen Verrichtungen ist. Er teilte die Hirnrinde 
in viele Bezirke ein und behauptete, oft ziemlich willkiirlich, daB 
jeder Bezirk der Sitz einer bestimmten Eigenschaft oder Fahigkeit 
ware. Diese Lehre kam spater vollig, ja allzusehr, in MiBkredit, 
und erst die Entdeckung Brocas von der Lokalisation des mensch­
lichen Sprachvermogens auf der linken dritten Stirnwindung er­
offnete die eigentliche, wissenschaftliche Entdeckung der Un­
gleichwertigkeit der einzelnen Teile der Hirnrinde in funktioneller 
Beziehung. 

Vollig beseitigt wurde der Glaube an die Gleichwertigkeit der 
einzelnen Hirnrindenteile erst durch die Untersuchungen von 
Fritsch und Hitzig, 1870, durch die bewiesen wurde, daB die 
GroBhirnrinde, aber nur ganz bestimmte Teile dieser grauen 
Rindensubstanz, elektrisch reizbar sind. 

Es handelte sich hierbei urn Herbeifiihrung der kiinstlichen 
Erregung eines bestimmten Teiles der Rindensubstanz, und die 
Art der Erregung braucht durchaus nicht notwendigerweise eine 
elektrische zu sein. ::\Ian kann z. B. durch mechanische Reize, wie 
durch "Schaben", denselben Effekt von der Hirnrinde aus erzielen, 
wie durch elektrische Reizung, ebenso durch viele chemische Reiz­
substanzen, die auf die Rinde gebracht werden. Am bequemsten 
und vorteilhaftesten ist aber die elektrische Reizung besonders 
deshalb, weil man dabei am sichersten die Starke und Dauer des 
Reizes regulieren, steigern und abschwachen kann. Deshalb wurde 
bei meinen im folgenden beschriebenen Tierversuchen die elek­
trische Reizung angewendet, und zwar wurde del' faradische Strom 
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eines mit einem Danielelement armierten Schlittenapparates nach 
E. Du Bois-Reymond benutzt, die Reizung selbst mit bipolaren 
Elektroden ausgefuhrt. 

Diese Apparate konnen hier nicht naher beschrieben werden. 
Es sei nur erwahnt, daB die Verstarkung des Stromes jedesmal 
durch ein naheres Zusammenschieben der beiden Teile des 
Schlittenapparates bewirkt wird; wenn also weiterhin zur Angabe 
der Starke des benutzten Stromes 
der Abstand beider Schlittenteile 

als "Rollenabstand" in Millimeter 
angegeben wird, so bedeutet ein 
groBerer Rollenabstand einen 
schwacheren, ein kleinerer einen 
starkeren Strom. 

Fritseh und Hitzig hatten 
festgestellt, daB bei Reizung be­
stimmter Hirnrindenteile des Tieres 
bestimmte Bewegungen einzelner 
Muskelgruppen eintraten, natiirlich 
an der gegenuberliegenden Seite des 
Tieres, da ja die Leitungsfasern der 
Nerven zu den Muskeln beider Sei-
ten sich kreuzen. Der Einwand, 
daB durch die Reizung der Hirn­
rinde gar nicht die Hirnrinde 
selbst erregt wird, sondern durch 
sie hindurch nur die darunter­
liegende weiI3e Hirnsubstanz, ist 

Fig. 41. Einteilllng der GroBhirn· 
rinde!des Hllndes nach H. Munk. 
J = Rumpfregion I C = Hinterbein· 
1I = Nackenregion region 
D = Vorderbein· E = Kopfregion 

region I F = Augenregion. 

aus vielen Grunden hinfallig. Schon der Umstand spricht da-

gegen, daB oft nach einiger Zeit weitere Reizung der Rinde 
erfolglos bleibt, da die Rindenzellen nicht mehr funktionsfahig 
sind, daB aber auch dann noch direkte Reizung der darunter­
liegenden weiBen Substanz, der Leitungsbahnen selbst, noch er­

folgreich ist. 
Die Lage der erregbaren Zone und ihre Beziehungen zu Be­

wegungen beim Hundegehirn ist aus Fig. 41 zu ersehen. 
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Es sei noeh ausdriieklieh hervorgehoben, daB die Bewegungen, 
die man bei Reizung del' betreffenden Rindenzonen eintreten sieht, 
voHig versehieden sind von denen, die bei direkter Reizung del' be­
treffenden Muskeln odeI' del' zugehorigen Nerven eintreten. Wah­
rend hierbei nul' kurze Zuekungen einzelner Muskeln auftreten, 

steHen die Bewegungen bei Hirnrindenreizung wohlgeordnete und 
oft sehr komplizierte Bewegungsgruppen dar, die wohl geeignet 
erseheinen, einen bestimmten Zweek im Normalzustand auszufUh­
reno Diese Ahnliehkeit del' so herbeigefiihrten Bewegungen mit 
willkiirliehen Bewegungen muB fiir die spateren Erorterungen im 
Auge behalten werden. Naeh Verletzung odeI' Aussehneidung del' 
Rindenteile, dureh deren Reizung bestimmte Bewegungen herbei­
gefUhrt werden, wird die willkiirliehe Ausfiihrung diesel' Be­
wegungen nieht etwa unmoglieh. Es treten nur Storungen auf, 
die sieh durch einen Mangel an Empfindung in dem betreffenden 
Korperteil erklaren lassen, und nul' schwierige und ungewohnte 
Bewegungen konnen vom Tiere nicht mehr willkiirlich ausgefUhrt 
werden. 

Wenn man Z. B. einen Hund, dem die Zone fUr Beinbewegung 
ausgeschnitten ist, die Pfote umknickt, so daB er mit del' Vorder­
seite del' Pfote den Boden beriihrt, bleibt er ruhig in diesel' SteHung 
stehen, weil er sie nieht wahrnimmt, wahrend ein gesunder Hund 
seine Pfote sofort in die natiirliche SteHung zuriickbringt. Er hat 
keine Empfindung mehr fUr die Lage del' Pfote. 

Deshalb bezeiehnete H. M u n k diese Rindengebiete als die 
Fiihlspharen und suchte ihre Lage auf del' Hirnrinde auch fUr die 
anderen Korperteile festzusteHen, bei denen Muskelbewegungen 
keine Rolle spielen. Ein solcher Hund, bei dem die mvtorische 
Zone auf del' Hirnrinde operativ entfernt worden ist, kann nach 
Erholung von del' Operation ebensogut laufen wie ein gesunder 
Hund, weil diese Tatigkeit ohne Mitwirkung del' Hirnrinde zustande 
kommt; dagegen kann er nicht ungewohnte Bewegungen mit 
dem betreffenden Glied vornehmen, wie auf Befehl die Pfote 
geben USW., da er dazu sich erst bestimmte Vorstellungen in del' 
Hirnl'inde bilden miiBte und del' dazu ausgebildete Hirnrinden­
teil ihm fehlt. 
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Wir kommen nun zu den ersten Untersuchungen, die auf die 
Einwirkung der GroBhirnrinde auf die Verteilung der Blutmenge 
im Korper Bezug haben. DaB ein solcher EinfluB vorhanden ist, 
muBte man, nachdem man die hoheren psychischen Vorgange in 
der Hirnrinde lokalisiert hatte (die physiologischen Beobachtungen, 
die zu dieser Annahme gefuhrt hatten, konnen hier nicht besprochen 
werden), schon deshalb erwarten, weil bekanntlich das Erroten und 
Erblassen der Gesichtshaut durch rein psychisch,e Vorgange herbei­
gefuhrt werden kann. Davon ging auch Danilewskil) aus, der 
als erster Versuche in dieser Richtung anstellte. Er arbeitete an 
curarisierten Hunden, urn jede den Blutdruck verandernde Muskel­
bewegung auszuschalten und reizte die Hirnrinde mit Induktions­
stromen, indem er die Elektroden in die Rinde einstach. Das 
Resultat war regelmaBig eine Steigerung des Blutdruckes bei 
Reizung der Gegend der motorischen Zone fur die Gesichtsmuskeln. 
Bisweilen folgte der ersten Blutdrucksteigerung spontan eine 
zweite. RegelmaBig trat auch Pulsverlangsamung ein. 

Zu ahnlichen Ergebnissen kam Bochefontaine 2), der die 
Gegend der Rinde vor dem Sulcus cruciatus, also die Zone fur 
Vorderbein reizte und vor einer starken Drucksteigerung bisweilen 
eine geringere Drucksenkung eintreten sah. AuBer Pulsverlang­
samung fand er auch bisweilen Pulsbeschleunigung. 

Stricker3 ) fand dieselbe Blutdrucksteigerung bei Reizung der 
motorischen Zone aller Beine. N ach ihm verlaufen Fasern von 
diesen Rindenregionen bis zum Vasomotorenzentrum in der Me­
dulla, und der Vorgang erklare sich so, daB bei den Impulsen zu 
starker willkurlicher Bewegung der Muskeln gleichzeitig konstrik­
torische Impulse zu den glatten Muskeln der BlutgefaBe derselben 
Korperteile flieBen, wie ja auch sonst vielfach bei Erregung die 
Intentionen nicht genau isoliert blieben. So erklart er auch die 
Blutdrucksteigerung beim Menschen, die bei Turnubungen, Berg­
steigen usw. beobachtet wird. Die oft beobachtete geringe Blut­
drucksenkung unmittelbar vor der Blutdrucksteigerung suchte er 

1) Danilewski, Pfliigers Archiv f. Physiol. 1875, S. 128. 
2) Bochefontaine, Archives de physiol. 1876, p. 140. 
3) Stric ker, Jahrbiicher d. Gesellschaft Wiener Arzte 1886, S. 1. 
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dadurch zu erkHiren, daB er annimmt, es lagen auf der motorischen 
Rindenregion sowohl Zentren fiir die Dilatatoren, als solche fiir 
die Konstriktoren der BlutgefaBe, die bei Rindenreizung gleich­
zeitig erregt wiirden. Wie nun aueh die Hemmungsnerven des 
Herzens eher ermiideten als die Beschleunigungsnerven, so sollen 
bei langerer Reizung der motorischen Zone die Konstriktoren 
das Dbergewicht iiber die anfiinglieh reizbareren Dilatatoren ge­
winnen und zur Steigerung des Blutdruckes fiihren. Bereits vor 
diesel' Arbeit waren andere Arbeiten erschienen, die diese Ver­
haltnisse mit ganz anderen Methoden untersuchten. 

ZuerstE ulenb urg undLandois 18761 ), spaterBech terew 2), 

Hitzig 3) und andere untersuehten das Verhalten der Temperatur 
del' Glieder von Hunden wahrend del' Reizung del' Hirnrinde mit 
Induktionsstromen. E ulenburg und Landois maBen die Tempe­
ratur mit thermoelektrisehen Nadeln, andere mit Thermometern, 
die zwischen die Zehen oder unter die Haut eingefiihrt wurden. Als 
thermisch wirksame Rindenzone wurden allgemein die den motori­
schen Zonen am Sulcus cruciatus entsprechenden Teile angegeben. 
Es wurde meist einige Minuten nach der Reizung der Hirnrinde 
eine Abkiihlung del' gegeniiberliegenden, also ungleichseitigen Glie­
der festgestellt, hei Reizung mit starkeren Stromen wurden jedoch 
von Eulenburg und Landois bisweilen auch Temperatur­
steigerungen festgestellt. Ferner wurde nach Excision der ther­
misch wirksamen Rindenzone eine Temperaturerhohung del' dem 
gleichzeitig weggefallenen motorischen Rindengebiet entsprechen­
den kontralateralen Glieder beobachtet. Nach Bechterew war die 
Temperatursteigerung derjenigen Pfote starker, die sieh naeh del' 
Operation starker paretiseh zeigte, was von ihm fUr die Identi­
fizierung des motorischen Rindengebietes mit del' vasomotoriseh 
wirksamen Zone vcrwertet wurde. Dbrigem; waren die Resultate 
nieht durehaus gleichartig, bisweilen \vurde sagar Temperatur­
erniedrigung der gegeniiberliegenden Glieder nach Excision del' 
wirksamen Rindenzone beobachtct, und wahrend E ule n burg 

1) Centralbl. f. mer!. \\ i,,,'n,,eh. IS/G, Xl'. 1., nile! Yin·hu\\-- Arehi\" 66, liS. 
2) St. Petel'shurgel" \rochelbeh. 1881, Xl". :2.). 

3) :.'llediz. Centralhl. 18i!;. ~" :3:2:3. 
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und Landois von durchschnittlichen Temperaturdifferenzen von 50 

berichteten, konnte Bechterew nur solche von 10 feststeIlen, die 
kaum als sehr beweiskriiftig angesehen werden diirften. 

Dbrigens ist es wichtig, daB aIle bisherigen Versuche iiber 
diese Fragen mit Runden vorgenommen wurden, nur Eulenburg 
und Landois machten auch am Kaninchen einige Experimente 
mit Temperaturmessungen, kamen jedoch dabei zu keinen so be­
stimmten Resultaten wie bei Runden, und Kiissner1), der diese 
Versuche am Kaninchen ausfiihrlicher und genauer wiederholte -
er maLI die Temperaturen tage- und wochenlang - hatte vollig 
negativen Erfolg. 

Endlich existiert noch eine Arbeit anderer Art iiber dieses 
Thema von Fran90is - Franck 2). Dieser Autor behauptet, die 
Vera.nderungen, die im Blutdruck bei elektrischer Reizung eines 
bestimmten Teiles der Rirnrinde eintreten, seien nicht direkt durch 
diese Reizung verursacht, sondern nur indirekt, indem sie nur 
Begleiterscheinungen des durch die Reizung der motorischen Zone 
ausgelosten cpileptischen Krampfzustandes seien. 

Epileptische Krampfzustande sind nach ihm immer von 
Blutdrucksteigerung begleitet, und die Blutdrucksteigerung tritt 
nach ihm bei der Rindenreizung am curaresierten Tiere nur des­
halb scheinbar selbstandig auf, weil die AuBerung des durch 
die Reizung ausgelosten epileptischen Anfalles in krampfhaften 
Muskelkontraktionen durch die Giftwirkung des Curare unter­
driickt ist. Die eigentlich direkte Ursache der Blutdrucksteige­
rung ware also der epileptische AnfaIl, auch wenn er bei Curaresie­
rung nicht in der iiblichen Weise in Erscheinung tritt. Urn deshalb 
eine Kontrolle iiber das Eintreten des epileptischen Anfalls auch 
in den krampfhaften Muskelzuckungen zu haben, hat Fran9ois­
Franck die meisten seiner Versuche an nicht curaresierten Tieren 
und einige an nur halb curaresierten Tieren angestellt. Er fand 
sehr hohe Blutdrucksteigerung bei Eintreten des epileptischen 
Krampfes mit Pulsverlangsamung im tonischen Teil und Beschleu­
nigung im klonischen Teil des Krampfzustandes. Er fand ferner, 

1) Kiissner, Archiy f. Psycho!. ISiS. 
2) Franyois- Franck, Les fonctions motricE's c1n cerveau. Paris 18S7. 
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daB die Wirkung auf den Blutdruck nicht auf die der motorischen 
Region entsprechenden Korperseite lokalisiert, sondern allgemein 
ist, und daB gleichzeitig mit der Blutdrucksteigerung eine Verminde­
rung des Volums der Niere eintritt. Diese letztere Feststellung 
ist von besonderem Werte fiir die ErkHirung des Zustandekommens 
der Blutdrucksteigerung, die, wie auch Frant;ois-Franck angab, 
nicht durch Veranderung der Herztatigkeit zustande kommt. Die 
Versuche des Autors an nicht curarisierten Tieren sind indessen 
nicht unbedenklich, da schon geringe Bewegungen der Tiere zu Blut­
drucksteigerung fiihren konnen. Endlich geht Frant;ois - Franc k 
sicherlich zu weit, wenn er behauptet, daB jede Blutdrucksteige­
rung infolge von Hirnrindenreizung nur die Begleiterscheinung 
eines latenten epileptischen Anfalles ist. 

Die im Laufe der folgenden Untersuchungen sich ergebenden 
Anschauungen iiber die Bedeutung dieser Blutdrucksteigerung 
werden dagegen sprechen, und es werden sich auch analoge Er­
scheinungen am Menschen zeigen, bei denen von epileptischen An­
fallen keine Rede sein kann. Auch daB bei den verschiedenen Tier­
arten nur bei Reizung ganz bestimmter Teile der motorischen 
Regionen, durchaus nicht immer der der Beine, wie sich zeigen 
wird, die Blutdrucksteigerung eintritt, wahrend doch der epilep­
tische Anfall auch durch Reizung der anderen Teile der motori­
schen Zone auszulosen ist, spricht gegen diese Theorie Frant;ois­
Francks. 

Da aIle diese Versuche der verschiedenen Autoren in den 
Einzelheiten sich vielfach widersprechen, stellte ich ausfiihrliche 
KontrollvPrsuche dariiber an, die in der Folge auf andere Gebiete 
weiter ausgedehnt wurden. 

Die Methode der Temperaturmessung wurde vollig beiseite 
gelassen, da diese Methode mit zahlreichen Fehlerquellen belastet 
ist und immer unsicher bleibt. Einige Fehler wurden schon er­
wahnt, und es wird sich aus den weiteren Untersuchungen heraus­
stellen, daB die meisten damit gewonnenen Resultate falsch sein 
miissen. 

Zudem kommt es bei unseren Untersuchungen 'weniger auf 
die Temperaturunterschiede an, als auf die Veranderungen der 
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Blutverteilung im Korper, die wir viel genauer, bequemer und 
eindeutiger durch Registrierung des Blutdruckes und der notigen 
Volumkurven feststellen konnen. 

Bei meinen Versuchen wurde stets das Tier nach Einleitung 
der kunstlichen Atmung mit Curare intravenos vergiftet, damit 
aIle willkiirlichen Bewegungen der Muskeln ausgeschlossen waren. 

An Kaninchen fiihrte die Rindenreizung nur zu ungleich­
maBiger und verhaltnismaBig geringer Beeinflussung des Blut­
druckes, was ja mit den negativen Resultaten von Eulenburg 
und K ussner ubereinstimmen wurde. Wenn ein Erfolg eintrat. 
so war es nach Reizung der Rindenzone fur Beinbewegung. 

Bei Hunden war das Ergebnis regelmaBig ein positives. 
Der wirksame Reizbezirk stimmte ziemlich genau mit der Lage 
der motorischen Zone fur Beine uberein, nahm also den hinteren 
Gyrus cruciatus vollstandig und yom vorderen Gyrus cruciatus 
die laterale Halfte ein. Das Maximum der Wirkung wurde ge­
wohnlich von der Stelle aus erreicht, wo die Regionen fur Vorder­
und Hinterbein zusammenstoBen (siehe Fig. 41). 

Die Drucksteigerung selbst war oft schon bei geringer Reiz­
starke sehr bedeutend. Bisweilen trat eine sehr geringe vorher­
gehende Neigung zum Sinken ein und eine folgende spontane 
Wiederholung der ersten Blutdrucksteigerung, wie dies auch }:lei 
anderen Erscheinungen dieser Art beobachtet wird. Pulsverande­
rungen traten durchaus nicht immer ein und waren wenig hervor­
tretend, wie dies auch sonst bei ahnlichen Gelegenheiten beobachtet 
worden ist. 

Auch die Versuche an Katzen fielen unter sich vollig gleich­
artig aus, ihre Ergebnisse waren aber unerwarteterweise vollig ver­
schieden von den Ergebnissen am Hund. Es sei daran erinnert, 
daB zufalligerweise an Katzen solche Versuche noch nicht vor­
genommen waren. 

Reizung der motorischen Zone fur Beine am Sulcus cruciatus 
hatte bei Katzen auch bei Anwendung starkerer Reizstrome 
nicht die geringste 'Virkung auf den Blutdruck, die wirksame 
Rindenregion war bei ihnen die Rinde des Stirnlappens, der 
vor dem Gyrus cruciatus anterior gelegen ist und in der seit-
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lichen Abbildung des Katzengehirns in Fig. 42 schraffiert dar­
gestellt ist. 

Die Art del' Blutdrucksteigerung, die bei Reizung dieses Teiles 
bei Katzen eintrat, war in allen Einzelheiten genau dieselbe wie 
beim Hund bei Reizung del' Umgebung des Sulcus cruciatus, und 
das Ergebnis war bei mehr als 40 Katzen immer dasselbe. 

Es sei noch erwahnt, daB bei allen diesen Versuchen darauf 
geachtet wurde, daB nicht etwa bei den Reizungen Stromschleifen 
auf die mit sensiblen Nerven versehene harte Hirnhaut vorkamen, 
deren Reizung zu re£lektorischer Blutdrucksteigerung iiber die 

Sulcus 
cruciatu& ------

cyr.cmvnalis I 

AnaStom.'1S< 

Fig. 42. Gehirn der Katzt'. 

Medulla fiihren wiirde. Durch sehr weites Aufbrechen des Schadel­
daches und del' Stirnhohle wurde das Stirnhirn in seiner ganzen 
Umgebung freigelegt und die Hirnhaut iiberall im Umkreise ent­
fernt. Direkte Einfiihrung del' Elektroden in die Umgebung zeigte, 
daB auch keine Stromschleifen auf den Nervus trigeminus eine 
Rolle spielten. Ein fernerer Beweis gegen Versuchsfehler wurde 
dadurch erbracht, daB nach Abtrennung des Stirnhirns vorn 
Hauptteil des Hirns Reizung des Stirnhirns keinen Effekt mehr 
hatte, wahrend bei Reizung del' nach hint en gelegenen Schnitt­
£lache diesel' Erfolg wieder eintrat. 

Es handelte sich nun darum, die Ursache diesel' Blutdl'uck­
steigel'ung festzustellen. Eine Veranderung del' Hel'ztatigkeit 
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konnte die Ursache kaum sein, da die einzelnen Pulse sich nicht 
wahrend der Blutdrucksteigerung regelmaBig vergroBerten oder 
beschleunigten, bisweilen iiberhaupt keine A.nderung eintrat. 
Trotzdem stellte ich besondere Versuche an, die darliber Sicher­
heit gaben. Es wurden dazu Tiere gewahlt, bei denen zufallig 
eine Pulsbeschleunigung wahrend der Blutdrucksteigerung bei 
Reizung der Hirnrinde sehr ausgesprochen war. Gleichzeitig mit 
der Blutdruckkurve wurde nach der Methode von Tigerstedt 
(oben in Abschnitt IIh erwahnt) eine Kurve des Volumverhaltens 
der Herzkammer aufgenommen. Der Apparat dazu besteht nur am; 
einer Glashalbkugel, die etwas groBer als das Herz ist und deren 
offene Seite mit Gummi iiberspannt ist, wahrend aus der anderen 
cine Rohre herausfiihrt, die durch einen Schlauch mit del' Re­
gistrierkapsel verbunden wird. In die Mitte der Gummiwand 
wird dann mit einem Streichholz eine etwa fingerdicke Offnung 
hineingebrannt, und durch diese wird der kleine Apparat liber die 
freigelegte Herzkammer gestiilpt, so daB die klebrigen Rander der 
eingebrannten Offnung der Gummiwand sofort fest mit dem Herzen 
verkleben, und zwar am besten an der Grenze zwischen Kammer 
und VorhOfen. Man erhalt dann eine vollig genaue Kurve des 
Volums, also der Menge des jeweiligen Blutinhaltes der Herz­
kammer. 

Wenn nun die Blutdrucksteigerung, die wir untersuchen, von 
einer vermehrten Herzarbeit herriihrte, so miiBte die Volumkurve 
des Herzens dabei abnehmen, da durch vermehrte Herzarbeit mehr 
Blut aus der Kammer herausgeworfen wird. 

In Fig. 43 ist das Ergebnis eines solchen Versuchs abgebildet. 
~~uf dieser Kurve dauerte die elektrische Reizung der Hirnrinde 
yom Zeichen + bis -, und es trat infolge davon eine Blutdruck­
steigerung ein mit ausnahmsweise stark beschleunigten Pulsen. 
Aber auch in der oben befindlichen Kurve der Blutfiille der Herz­
kammer sehen wir eine Steigung eintreten, die der der Blutdruck­
kurve genau entspricht. 

Das bedeutet, daB trotz der Pulsbeschleunigung die Verande­
Tung der Herztatigkeit nicht die Ursache der Blutdrucksteigerung 
war, denn dann hatte das Herzvolumen sich vermindern miissen. 
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Die Ursache muJ3 die Verengerung der kleineren BlutgefaJ3e III 

E'inem ausgedehnten GefaBbezirk sein, die eine Blutverschiebung 
nach den anderen Korperteilen herbeifiihrt, den Druck in allen Ge­
faJ3en steigert und das Rerz mit einer groJ3eren Menge von Blut fiillt, 
da es sich nicht so schnell durch starkere Arbeit an die neuen Ver­
haltnisse anpassen kann. N ach einiger Zeit erst tritt diese Ver­
starkung des Rerzschlages ein, wie man an den vergroBerten Pul­
sen der Kurve 43 erkennen kann. 

Urn festzustellen, welches GefaBgebiet es ist, deren GefaBe 
durch ihre Kontraktion die Blutdrucksteigerung herbeifiihren, 
muJ3 man, wie es in Abschnitt IIh theoretisch erortert wurde, aIle 

Volu· 

Blut­
druck 

III Frage kommenden Korperteile auf ihr gleichzeitiges Volum­
verhalten untersuchen. Der obenerwahnte Versuch von F ran C; 0 is­
Franck iiber das Verhalten des Nierenvolums deutet ja darauf 
hin, daJ3 die Bauchorgane bei dies em Vorgange mindestens be­
teiligt sind, aber es war auJ3erdem auch notig, das Volumverhalten 
der Glieder, der auJ3eren Kopfteile und der Lunge dabei zu unter­
Huchen. 

Zunachst wurde sowohl bei Runden als bei Katzen das Vo­
lumen der Beine beider Korperseiten gleichzeitig wahrend dieser 
E'xperimentell herbeigefiihrten Blutdrucksteigerung gemessen und 
festgestellt, daB bei beiden Tierarten das Volumen aller vier Beine 
in gleichmaBiger Weise dabei zunimmt, ebenso wurde dies am 
Schwanz festgestellt. In Fig. 44a und b sind zwei Beispiele des 
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Ergebnisses dieser Versuche zu sehen. In 44a ist die untere und 
III 44 b die obere Kurve die des Volums eines Beines. Von 
+ bis - dauerte die Rindenreizung, und bei beiden Tieren sehen 
wir infolge davon Volumzunahme der Beine unter VergroBerung 
der Volumpulse eintreten. 

An der Volumkurve von 44 b ist auch die sekundare Verstar­
kung des Herzschlages, der sich nachtraglich dem gesteigerten 
Druck anpaBt, deutlich zu erkennen. Dies Ergebnis zeigt, daB 
die GefaBgebiete dieser Teile nicht die Blutdrucksteigerung ver­
ursachen, sondern daB sie das von anderen Teilen weggedrangte 
Blut aufnehmen. Gleichzeitig zeigte sich auch, daB die nur ein-

Blut· 
drllck 

in 
Carolis 

\"o\u· 
IIlen 
eines 

Beine 

Fig. 44a. Katze. Fig. 44 b. Hund. 
Von + bis - wird bei beiden Tieren die den Blutdruck beeinflussende 

Rindenzone elektrisch gereizt. 

seitige Reizung der Hirnrinde an einer Rindenzone, die nur die 
gegeniiberliegende Korpermuskulatur direkt beeinfluBt, doch be­
ziiglich der Blutverschiebung beide Korperhalften gleichmaBig be­
einfluBt, und daB die Temperaturmessungen, nach denen beide 
Korperseiten sich verschieden verhalten, und nach denen sogar eine 
Temperaturabnahme an den Beinen gefunden wurde, die doch, 
wie wir sahen, bei dieser Rindenreizung regelmaBig an Rlutfiille zu­
nehmen, unrichtig sein mussen. 

Weiterhin wurde das Volumen einer Darmschlinge gemessen, 
um AufschluB uber das Verhalten der Bauchorgane zu erhalten, 
deren GefaBe groBtenteils von den Nervi splanchnici innerviert wer­
den. Entsprechend dem Versuche Fran90is Francks uber das 
gleiche Verhalten des Nierenvolums fand sich regelmaBig eine starke 
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Volumabnahme des Darmes unter Verkleinerung del' Volumpulse, 
einem Anzeichen fiir die aktive Kontraktion del' GefaBe. In Fig. 45a 
und b ist del' Erfolg del' Reizung del' Hirnrinde bei zwei Katzen 
zu sehen, wobei das Volumen des Darmes bei 45 b in del' bekannten 

Blutdrll k 

VolumeD de.' 
BauchOTg8Jle 

(mIt einge cho· 
benem GUDlml. 

ballon regi· 

Volumen 
der Bauch· 
organe (mi t 
Onkometer 
aufgeDom· 

to o j 

Blutdruck 

triert) 

Fig. 45[1. 

Fig. 45b. 
Von + bis - Reizung des Stirnhirns bei einer Katze. 

Weise nach Eroffnung del' Bauchhohle gemessen wurde, bei Ver­
such 45a abel' mit dem in den Darm durch den Anus eingeschobe­
nen aufblasbaren Gummisack (siehe Abschnitt lIIb). Aueh das 
Volumen eines Lungenlappens wurde wahrend del' Blutdruek­
steigerung beobaehtet, und es fand sieh, wie aus del' unteren KUl've 
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von Fig. 46 zu ersehen ist, eine sehr verspatet eintretende Volum­
zunahme der Lunge. Die bedeutende Verspatung des Eintretens 
dieser geringen Volumzunahme der Lunge deutet darauf hin, 
daB dieser Vorgang ein passiver ist und die Lunge nur infolge 
der starken Blutdrucksteigerung, die sich durch das Herz hindurch 
auch auf den kleinen Kreislauf hin geltend macht, an Volumen et­
was zunimmt. Die LungengefaBe scheinen sich also aktiv an dem 
Vorgange nicht zu beteiligen. 

Es blieb nur noch zur Untersuchung das Verhalten der inneren 
und auBeren Teile des Kopfes ubrig. Da die Ursache der Blut­
drucksteigerung in der Kontraktion der GefaBe der Bauchorgane 
gefunden war, konnte man erwarten, daB sich diese Teile ebenso 
wie die auBeren Teile 
des ubrigen Korpers und 
die Lungen verhalten 
wurden. 

In der Tat fand sich, 
daB das Hirnvolumen 
wahrend der Rinden-
reizung III derselben 

Blul· 
d'·lIck 

Volu· 
m 0 

eines 
Luogen. 
InpI) os 

Weise WIe der Blut- Fig. 46. Von + bis - Reizung des Stirnhirns 
ciner Katze. 

druck anstieg. Auch das 
Verhalten des Druckes innerhalb des Augapfels wahrend der 
Rindenreizung wurde nach der Methode Wesselysl) untersucht 
und gleichfalls ein Steigen des Druckes genau entsprechend dem 
Steigen des Blutdruckes festgestellt. Ganz anders war aber un­
erwarteterweise das gleichzeitige Verhalten des Volums der 
auBeren Teile des Kopfes, die am Ohrvolumen gemessen wurden. 

Es zeigte sich, daB das Ohrvolumen, im Gegensatz zu der gleich­
zeitigen regelmiWigen Volumzunahme aller anderen auBeren Teile 
des Korpers bei Reizung der Hirnrinde abnahm. An der unteren 
Kurve der Fig. 47 ist zu erkennen, daB nach Beginn der Rinden­
reizung eine Volumabnahme des Ohres eintrat, die nach Aufhoren 

1) WeRsely, Ein neues Verfahren zur graphischen Registrierung deR 
Augendruckes. Bericht der ophthalillol. Versammlung zu Heidelberg 190(). Die 
hier in Betracht kommende Kurve sid.e E. \Ve ber, Archiv f. Physiol. 1908, S.204. 

Weber, Einflull psychischer Vorgange. 11 
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der Reizung wieder zuruckging. Dieses unerwartete Verhalten 
trat in gleicher Weise bei Reizung der Gegend der motorischen 
Rindenzone fur Beine beim Hund, als der des Stirnhirns bei der 
Katze ein. 

Wie es nun Menschen gibt, deren Gefal3nerven weniger oder 

starker empfindlich sind als die anderer (manche Menschen er­
roten z. B. vielleichter als andere), und man sich deshalb auch zu 
den oben beschriebenen Versuchen am Menschen passende Personen 
auswahlen mul3, wenn man sehr in die Augen fallende Blutver­
schiebungen erzielen will, so gibt es auch immer einzelne Tiere, bei 
denen die beschriebenen vasomotorischen Veranderungen an den 

Blut· 
druck 

Volu· 
Olen 
d 

Ohres 

Fig. 4 i. Von + bis - elektrische Reizung des Stirnhirns einer Katze. 

aul3eren Teilen des Kopfes weniger deutlich auftreten als bei 
anderen. 

So konnte ich bei einigen Versuchen beobachten, dal3 an 
Stelle der Volumabnahme des Ohres keine Anderung des Vo­
lums, oder eine geringe Volumzunahme eintrat, indem offenbar 
das Bestreben der Ohrgefal3e, sich zu kontrahieren, durch die 
starke gleichzeitige allgemeine Blutdrucksteigerung infolge der 
Verengerung der Gefal3e der Bauchorgane uberwunden wurde, da 
diese ja eine viel grol3ere Ausdehnung besitzen als die der aul3eren 
Kopfteile, und ihre Kontraktion deshalb auch im allgemeinen eine 
starkere Wirkung hat. Aber auch in diesen Fallen konnte jedes­
mal die ursprungliche Reaktion der Ohrgefal3e auf die Hirnrinden­
reizung dadurch deutlich gemacht werden, dal3 die Steigerung 
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des allgemeinen Blutdruckes kiinstlich vermindert wurde, was 
am bequemsten durch Durchschneidung der Nervi splanchnici 
auf einer oder beiden Seiten geschehen konnte, die den groBten 
Teil der BlutgefaBe der 
Bauchorgane innervie­
ren. Der Erfolg ist in 
Fig. 48a und 48b zu 
sehen, von denen Fig. Volu. 

48a von einem Runde, 
Fig. 48b von emer 
Katze stammt. Bei 
beiden Tieren wurden 
vor dem Experiment 
die Nervi splanchnici 
durchschnitten und 
ihnen eine geniigende 

Fig. 48a. Hund. 

Kochsalzinfusion in die Vene gegeben. Infolge dieser Durch­
schneidung ist die Blutdrucksteigerung bei der Reizung der den 

Fig. 48 b. Katze. 
In Fig. 48a und Fig. 48b wird von + bis - die den Blutdruck heeinflussende 
Rindenzone elektrisch gereizt. Bei heiden Tieren waren vorher auf heiden 

Seiten die Nervi splanchnici durchschnitten. 

Blutdruck beeinflussenden Rindenzonen nur noch sehr gering, 
urn so deutlicher sind aber die anderen vasomotorischen Er­
scheinungen. 

11* 
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In Fig. 48a wie in Fig. 48b ist jedesmal der Erfolg der Rinden­
reizung durch aIle drei interessierende Kurven gleichzeitig re­
gistriert. Auf beiden Abbildungen steUt die oberste Kurve jedes­
mal den Blutdruck, die mittlere das Volumen des Ohres, die 
unterste das Volumen der Pfote des betreffenden Tieres dar. 
Jedesmal ist deutlich der Gegensatz der gleichzeitigen Volum­
anderungen von Ohr und Bein zu erkennen. 

Die vasomotorischen Erscheinungen bei elektrischer Reizung 
der den Blutdruck beeinflussenden Rindenzone beim Tiere sind 
also an den auDeren Teilen des Kopfes gerade die entgegengesetz­
ten, wie an den anderen auDeren Korperteilen. Auf die mogliche 
Bedeutung dieses Gegensatzes und sein Vorkommen auch bei an­
deren Vorgangen komme ich sogleich zurlick und will vorlaufig 
davon absehen. Die anderen vasomotorischen Veranderungen, die 
wir fanden, waren Abnahme del' Blutfiille in den Bauchorganen 
und Zunahme in den auDeren Teilen des Korpers (abgesehen von 
Kopf) und im Gehirn, wahrend die Lunge passiv unter del' all­
gemeinen Blutdrucksteigerung etwas an Blutfiille zunahm. Ob 
die GefaDerweiterung an den auDeren Korperteilen und im Gehirn 
eine aktive oder passive ist, wird gleichfalls spater erortert werden. 
Jedenfalls wird aus dieser Zusammenstellung klar, daD im groDen 
und ganzen durch diese vasomotorisehen Anderungen die Ver­
schiebung einer groDeren Blutmenge von denjenigen inneren Teilen, 
die die groDte Blutmenge enthalten, nach den auDeren, muskularen 
Korperteilen bewirkt wird. 

Da nun ferner die auf den Blutdruck wirksamen Rindenzonen 
zwar an verschiedenen Stellen, aber bei allen Tierarten immer nul' 
auf solchen Gebieten gefunden wurden, die in Beziehung zu der 
:Muskelbewegung stehen - es sei daran erinnert, daD das Stirnhirn 
die motorische Zone fiir Rumpfbewegung darstellt (besondere 
Experimente darliber folgen spater) - so liegt zunachst der Ge­
danke daran nahe, daD das Eintreten dieser Blutverschiebung im 
Korper in irgendeiner Beziehung steht zu der Ausfiihrung del' mit 
denselben Hirnrindenteilen verkniipften und von ihnen abhangigen 
Bewegungen. Ein solcher Zusammenhang wiirde dann abel' nul' 
so zu verstehen sein, daD die Ausfiihrung dieser Bewegungen durch 
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die gleichzeitig auftretenden vasomotorischen Veranderungen 
irgendwie erleichtert wird; wenigstens fiihren unsere Erfahrungen 
an anderen physiologischen Vorgangen und unsere Kenntnis iiber 
die Art ihres Ineinandergreifens notwendig zu diesem Schlusse. 

Da nun die Gesamtwirkung del' bei del' Hirnrindenreizung 
eintretenden Blutverschiebung, wie schon erwahnt, die ist, daB 
eine betrachtliche Blutm.enge durch die Kontraktion del' GefaBe 
del' Bauchorgane und die vielleicht aktive Erweiterung del' Ge­
faBe del' auBeren Korperteile von den inneren zu den auBeren 
Korperteilen verschoben wird, so diirfte eine Vorstellung iiber den 
Nutzen, den diesel' Vorgang fiir die Bewegung del' Muskeln, die 
an den auBeren Teilen des Korpers liegen, bringt, sich leicht ein­
stellen. Die Muskeln, die zur Fortbewegung odeI' zur Verrichtung 
von Arbeit dienen, und die durch Reizung bestimmter Stellen 
del' Hirnrinde beim nichtcuraresierten Tier in Bewegung versetzt 
werden, werden auch beim curaresierten Tiere, ohne daB irgend­
welche Bewegungen ausgefiihrt werden konnen, durch Reizung 
derselben Hirnrindenstelle blutreicher, und zwar auf Kosten des 
Blutgehaltes del' Bauchorgane, in denen das Vorhandensein einer 
groBeren Menge von Blut wahrend diesel' Zeit nicht so viel Nutzen 
bringen wiirde, wie es durch sein Vorhandensein in den Muskeln 
bringt. 

Denn durch das Vorhandensein einer groBeren )lenge von Blut, 
das andauernd erneuert wird, in diesen ~luskeln wahrend aus­
giebiger und langeI' dauernder Bewegungen wird del' Ersatz del' 
bei del' Bewegung verbrauchten Stoffe sehr erleichtert, das Ein­
treten del' Ermiidung wird auf diese Weise hinausgeschoben, die 
ganze Funktion del' Muskelbewegung gesteigert. 

DaB bei Erweiterung del' GefaBe eines Korperteils die Er­
nahrung dieses Korperteils so stark verbessert 'wird, daB im Ruhe­
zustand nicht alle Nahrstoffe des Blutes dort verbraucht werden 
konnen, zeigt das einfache Tierexperiment, bei dem man die ge­
faBerweiternden N erven eines Korperteiles elektrisch reizt und 
das aus del' zugehorigen Vene abflieBende Blut beobachtet: das 
Blut flieBt wahrend del' GefaBerweiterung hellrot aus del' Vene, 
weil die vermehrte Sauerstoffmenge, die durch die groBere Blut-



166 Blutverschie bungen am Tier bei psychischen Vorgangen. 

menge durch den Korperteil gefiihrt wurde, dort nicht aufgezehrt 
werden konnte. Anders wiirde dies bei kraftiger und langdauern­
der Bewegung des betreffenden Korperteiles sein, die durch den 
DberschuI3 an Ernahrungsstoffen sehr erleichtert werden miiI3te. 

Es entsteht nun aber die Frage, was wohl bei der Blutverschie­
bung von den inneren zu den auI3eren Korperteilen, die bei del 
Hirnrindenreizung eintritt, und deren Nutzen auf die eben er­
orterte Weise ja verstandlich ist, die Kontraktion der GefaI3e der 
auI3eren Teile des Kopfes bedeutet. 

Da der vasomotorische Gegensatz zwischen den auI3eren Kopf­
teilen und allen anderen auI3eren Korperteilen bisher noch nicht 
beobachtet war, hochstens an der Tatsache, daI3 bei dem Erroten 
des Menschen infolge psychischer Vorgange gewohnlich nur die 
auI3eren Kopfteile beteiligt sind, so war dieser Erfolg der elek­
trischen Rindenreizung sehr auffallig. Besonders schwierig ist es, 
sich eine Vorstellung davon zu machen, welchen Nutzen wohl diese 
Einrichtung im Leben haben konnte. Man konnte dabei an zwei 
verschiedene Moglichkeiten denken. 

Einmal ist es leicht einzusehen, daI3 bei der Verschiebung des 
Blutes von den Bauchorganen zu den auI3eren Korperteilen behufs 
Erleichterung der Muskelarbeit es zwecklos ware, wenn dieses 
Mehr von Blut auch den Kopfmuskeln zugute kame, denn diese 
spielen gewohnlich weder bei den besondere Anstrengung erfordern­
den Arbeiten, noch bei der Fortbewegung des Korpers eine Rolle. 
Durch die gleichzeitige Kontraktion ihrer GefaI3e wiirden sie nUll, 
gerade wie die GefaI3e der Bauchorgane, dahin wirken, den Blut­
zufluI3 zu den sich bewegenden Muskeln des Rumpfes und der 
Extremitaten noch zu der vergroI3ern und dadurch der Kraft und 
Ausdauer dieser Bewegung indirekt niitzen. 

Viel unwahrscheinlicher ist eine andere Moglichkeit, an die 
man denken ki::innte, daI3 namlich die Volumverminderung der 
auJ3eren Kopfteile bei diesem Vorgange mit der gleichzeitigen 
Volumvermehrung der inneren, des Gehirnes, zusammenhangt. 
Allerdings miiDte bei gleichen anderen Verhaltnissen mehr BIut 
durch die Carotis interna zum Gehirn flieDen, wenn im GefaI3gebiet 
del' Carotis externa durch Kontraktion der auDeren KopfgefiiJ3e 
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der Widerstand vermehrt wird. Das GefaBgebiet der auBeren 
Kopfteile wiirde dann eine Art von Regulation fUr die Blutver­
sorgung des Gehirns darstellen, indem durch ihre Kontraktion, 
z. B. wenn die motorischen Rindenzonen in Funktion treten, den 
tatigen Hirnteilen ein vermehrter BlutzufluB verschafft wird. 

Aber hier stellt sich ein starkes Bedenken ein, namlich, daB 
bei diesem ganzen V organg der Blutdruck in der Carotis durch 
die Kontraktion der GefaBe der Bauchorgane schon sowieso erhoht 
und das Gehirn deshalb mit mehr Blut versorgt wird. Ferner wer­
den wir spater sehen (Abschnitt VIle), daB bei elektrischer 
Reizung beliebiger Stellen der Hirnrinde auch schon ohne jede 
Anderung des allgemeinen Blutdruckes die BlutfUlle des Ge­
hirns durch aktive Erweiterung der RindengefaBe betrachtlich 
zunimmt. Da das auch bei Reizung der motorischen Zone 
geschieht, so wird das Gehirn allein durch Erregung dieser Zone 
schon mit mehr Blut versehen, wiirde also kaum noch die Bei­
hilfe der Kontraktion der GefaBe der auBeren Teile des Kopfes 
notig haben. 

Das Wichtige und Prinzipielle bei dem hier gefundenen eigen­
artigen Verhalten der GefaBe der auBeren Kopfteile ist wohl nicht 
der Gegensatz zwischen ihrer vasomotorischen Veranderung und 
der der inneren Kopfteile, des Gehirns, sondern der Gegensatz 
zwischen den auBeren Kopfteilen und den auBeren Teilen aller 
anderen Korperteile. 

Dieser letztere Gegensatz wird noch scharfer und deutlicher, 
da er von mir, auBer bei den Volumanderungen bei Reizung der 
motorischen Rindenzone beim Tier, oder, wie hier schon vorweg 
erwahnt sei, bei den entsprechenden psychischen Vorgangen beim 
Menschen, auch noch bei einer anderen Versuchsreihe beobachtet 
werden konnte, die hier kurz erwahnt sei, da sie in diesem Zu­
sammenhange von Interesse ist. 

Bei elektrischer Reizung der peripheren sensiblen Nerven 
entsteht bekanntlich am Tiere mit intaktem Riickenmark eine 
allgemeine Blutdrucksteigerung mit Verengerung der GefaBe 
der Bauchorgane und Erweiterung der GefaBe der auBeren 
Korperteile. 



168 Blutverschiebungen am Tier bei psychischen Vorgangen. 

Baylissl) hat abel' nachgewiesen, daB bei diesel' sensiblen 
Reizung aIle Blutgefii13e, auch die del' auBeren Korperteile, die 
Tendenz zur Verengerung haben, und nur durch den groBeren 
Druck infolge del' gleichzeitigen Kontraktion del' starker entwickel­
ten GefaBe del' Bauchorgane passiv ausgedehnt werden. Wenn er 
die Wirkung del' Kontraktion del' BauchgefaBe kiinstlich verrin­
gerte, so trat an Stelle del' Volumzunahme del' Beine eine Volum­
abnahme ein. 

Ich untersuchte nun das vasomotorische Verhalten del' auBe­
ren Teile des Kopfes bei dies em Vorgange. 

Fig. 49. 
Von + bis - elektrische Reizung cines peripheren 
sensiblen Nerven (N. ischiadicus) eines Hundes. 

Gereizt wurden del' 
Nervus ischiadicus odeI' 
Nervus ulnaris. Die 
Kontraktion del' Ge­
£aBe des groBten Teiles 
del' Bauchorgane wurde 
durch beiderseitige 
Durchschneidung del' 
Nervi splanchnici ver­

hindert. 
Wie aus den Kurven 

in Fig. 49 zu ersehen 
ist, entspricht del' in­
folge del' sensiblen Rei­
zung auftretendenBlut-
drucksteigerung genau 

die Verminderung des Volums des Beines, wie ja Bayliss schon 
feststellte. Das Volumen des Ohres verandert sich abel' auch 
bei diesel' Einwirkung in umgekehrter Richtung, es nimmt sehr 
betriichtlich zu. 

Dies Verhalten wurde durch zahlreiche andere Versuche an 
Runden und Katzen bestatigt. 

Es geht aus allen diesen Experimenten deutlich hervor, daB 
del' Gegensatz im vasomotorischen Verhalten del' auBeren Kopf­
teile und del' del' anderen auBeren Korperteile nicht nul' bei einer 

1) Bayliss, .Journ. of Physiol. 1894. 
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einzelnen, bestimmten Einwirkung sich zeigt, namlich bei Reizung 
der den Blutdruck beeinflussenden Rindenzone beim Tier und dem 
dieser Einwirkung entsprechenden (spater beschriebenen) psychi­
schen Vorgang beim Menschen, sondern auch bei vollig davon 
verschiedenen Einwirkungen, wie bei Reizung peripherer, sensibler 
Nerven. Bei beiden Arten von Einwirkungen tritt eine allgemeine 
Blutdrucksteigerung und eine Verengerung der BlutgefaBe der 
Bauchorgane ein, das ist aber auch die einzige Ahnlichkeit in dem 
Erfolg beider Einwirkungsarten. 

Bei der Reizung der betre££enden Rindenzone beim Tiere und 
der spater ausfiihrlicher erorterten entsprechenden psychischen 
Vorgange beim Menschen erweitern sich gleichzeitig mit den 
genannten Veranderungen die BlutgefaBe der auBeren Teile des 
Korpers, und nur die der auBeren Teile des Kopfes verengen sich. 
Bei der Reizung peripherer sensibler Nerven dagegen haben die 
Blutge£aBe aller auBeren Korperteile die Tendenz zur Verengerung, 
und nur die BlutgefaBe der auBeren Teile des Kopfes erweitern 
sich, auch noch nach Durchschneidung der Nervi splanchnici. Der 
vasomotorische Gegensatz zwischen dies en beiden Ge£aBgebieten 
scheint nach diesen Ergebnissen nicht allzuselten aufzutreten und 
laBt das Sonderverhalten der GefaBe der auBeren Kopfteile unter 
denen aller auBeren Korperteile wahrend der Hirnrindenreizung 
weniger au££allig erscheinen, zudem man sich ja, wie wir oben sahen, 
auch sehr wohl eine Vorstellung von dem Nutzen dieses Verhaltens 
der GefaBe der auBerenKopfteile bei dies em Vorgange machen kann. 

DaB bei dieser ganzen Blutverschiebung, die infolge der Hirn­
rindenreizung eintritt, die Kontraktion der Ge£aBe der Bauch­
organe bei weitem die wichtigste Rolle spielt, ist von vornherein 
deshalb wahrscheinlich, weil diese GefaBe einen unverhaltnismaBig 
groBen Teil der Blutmenge des ganzen Korpers enthalten und 
durch ihre Kontraktion nach anderen Korperteilen hintreiben 
konnen. Es handelt sich nun darum, sich dariiber klar zu werden, 
ob neb en den GefaBen der auBeren Kopfteile, deren Kontraktion 
auf die Hohe des allgemeinen Blutdruckes von kaum meJ3barem 
EinfluJ3 ist, wie ich durch eine besondere Versuchsreihe 1) fest-

1) Siehe ~\bschnitt Y1 b. 
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stellte, und denen der schon untersuchten Bauchorgane, auch 
noch andere GefaBe in der BauchhOhle sich wahrend der Hirn­
rindenreizung kontrahieren, und ob die Erweiterung der GefaBe der 
Teile, deren Volumen dabei zunimmt, eine aktive, also die Blut­
verschiebung unterstiitzende ist, oder ob sie nur passiv unter dem 
Druck der allgemeinen Blutdrucksteigerung vor sich geht. 

leh versuchte zunachst, durch kiinstliche Verhinderung der 
Kontraktion der GefaBe der Bauchorgane die Blutdrucksteige­
rung, die bei der Rindenreizung entsteht, zum Verschwinden zu 
bringen. 

Die Durchschneidung des Nervi splanchnici konnte dabei nicht 
geniigen, da durch diese GefaBnerven nur der groBte Teil, aber 
nicht aIle Bauchorgane innerviert werden. Es wurden deshalb 
nach vorheriger doppelter Unterbindung und Durchschneidung der 
zufiihrenden BlutgefaBe aIle Bauchorgane operativ aus der Bauch­
hohle des Tieres entfernt. Bei der Leber wurden die GefaBe ab­
gebunden. Trotzdem wurde auch durch diese Operation die Blut­
drucksteigerung bei der Rindenreizung nicht voIlig aufgehoben, 
wenn auch sehr stark abgeschwacht. Es trat auch dann noch eine 
geringe Blutdrucksteigerung ein, wie sie an der oberen Kurve von 
Fig. 50 b S. 171 zu erkennen ist und von der es experimenteIl aus­
geschlossen wurde, daB sie etwa von der Kontraktion des kleinen 
GefiiBgebietes der auBeren Kopfteile herriihren konnte. Es muB 

also auBer der Kontraktion der GefiiBe der Bauchorgane gleich­
zeitig infolge der Hirnrindenreizung eine Kontraktion anderer Ge­
faBe stattfinden, wahrscheinlich der der inneren Teile der Wande 
der Bauchhohle. DaB die Volumzunahme der Lunge wahrend der 
Rindenreizung voIlig passiv ist, wurde schon erortert, ebenso, daB 
bei jeder Rindenreizung eine aktive Erweiterung der HirngefaBe 
aller Rindenteile eintritt, die aber auch bei der verhaltnismaBig 
geringen Ausdehnung dieses GefaBgebietes von durchaus keinem 
bedeutenden EinfluB auf die hier untersuchte Blutverschiebung im 
ganzen sein kann 1). Die dafiir wich tigste vasomotorische Verande­
rung ist nachst der an den GefaBen der Bauchorgane ohne Zweifel 
die an den GeHiBen der auBeren Korperteile (exklusive Kopf). 
-~ -

1) Riehe Abschnitt VI h. 
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In Analogie mit den Erscheinungen bei peripherer sensibler 
Reizung, bei del' die GefaBe del' auBeren Teile trotz ihrer Tendenz zur 
Kontraktion passiv durch den gesteigerten Druck erweitert werden, 
konnte man daran denken, daB eine passive Erweiterung dieser Ge­
faBe auch hier vorlage, besonders da die auBeren GefaBe in diesem 
Falle nicht einmal die Tendenz zur Kontraktion erhalten, wie dort. 

Jedenfalls wird an derVolumzunahme del' auBeren Korper­
teile den wichtigsten Anteil der gesteigerte Blutdruck haben, viel­
leicht wirkt er gelegentlich sogar allein; abel' doch scheint fast 
immer neben del' passiven Erweiterung del' GefaBe del' auBeren 
Teile auch noch eine aktive eine Rolle zu spielen, so daB also 

Blut· 
drn k 

Volu· 
mOD 

d 
Bein 

mOil 
de8 

Beine 

Fig. 50a. Fig. 50b. 
Von + bis - wurde bei demselben Tier die den Blutdruck beeinfluHsende 
Rindenzonc gereizt. Bei der Reizung von 50a waren die Bauchorgane des 
Tieres intakt, bci der von 50 b waren samtliche Bauchorgane operativ entfernt. 

die BlutgefaBe del' auBeren Teile durcl. lhre vasomotorische Ver­
anderung das Eintreten del' Blutverschiebung erleiehtern. Zunaehst 
spraeh die oft sehr starke PulsvergroBerung del' Volumpulse del' 
Beine wahrend del' Volumzunahme infolge von Hirnrindenreizung 
fUr eine aktive Erweiterung ihrer GefaBe (siehe Fig. 44a, 44 b, 50 b). 

Ferner stellte ieh fest, daB bei kiinstlicher Erniedrigung 
des Blutdruckes durch Durchtrennung der GefaBnerven del' Bauch­
organe odeI' Ausschneidung del' Bauchorgane, die bei del' Rin­
denreizung dann entstehende V olumzunahme des Beines ent­
weder gar nicht, odeI' nicht in entsprechendem MaBe abnahm, 
wie die Blutdrueksteigerung. ,Venn die Volumzunahme abel' nul' 
passiv von del' Blutdrucksteigerung bewirkt wiirde, so miiBte sie 
auch mit diesel' almehmen. In Fig. 50a und b ist das Verhalten 
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des Blutdmckes und des Beinvolums bei zweimaliger Hirnrinden­
reizung bei demselben Tier zu sehen. Bei der Reizung von 50a 
waren die Bauchorgane des Tieres intakt, bei der Reizung von 50 b 
waren die Bauchorgane samtlich operativ entfernt (die Leber nur 
abgebunden), so daB die Blutdrucksteigerung bei dieser Reizung 
sehr stark vermindert war. 

Trotzdem ist die Volumzunahme in Fig. 50b durchaus nicht 
vermindert, so daB man den Eindruck gewinnt, daB neb en der 
Wirkung der Blutdrucksteigerung auch noch eine aktive GefaB­
erweiterung diese Volumzunahme verursacht hat. 

Endlich spricht fUr die Richtigkeit dieser Anschauungen auch 
der Umstand, daB spater bei den entsprechenden Verhaltnissen 
beim Menschen eine aktive GefaBerweiterung an den auBeren 
Korperteilen viel sicherer wird nachgewiesen werden konnen und 
dann die Moglichkeit einer noch viel weitergehenden Differen­
zierung der GefaBimpulse sich zeigen wird, die bei demselben 
psychisehen Vorgang den verschiedenen Korperteilen zugehen. -

Es wurde schon erwahnt, daB aIle diese ziemlich verwickelten 
Einzelheiten der untersuchten Blutverschiebung in derselben Weise 
bei zahlreichen Versuchen an Katzen, wie an Hunden von mir 
festgestellt wurden. 

Nun war aber die Gegend der Hirnrinde, bei deren Reizung 
diese Blutverschiebung bei der Katze eintrat, wie oben erwahnt. 
eine ganz andere als die beim Hund, und das schien zunachst darauf 
hinzudeuten, daB es sich bei beiden Tierarten nicht urn denselben 
Vorgang handelt. 

Nachdem nun aber die eingehende Untersuchung der Erschei­
nung an beiden Tierarten gezeigt hat, daB nicht nur eine in allen 
ihren Einzelheiten vollig gleichartige Blutdrucksteigerung sowohl 
bei Reizung der motorischen Zone fur Beine beim Hund, als des 
Stirnhirns bei der Katze eintritt, sondern daB auch in beiden Fallen 
dieselben Volumveranderungen der einzelnen Korperteile eintreten, 
besonders auch das eigenartige Sonderverhalten der auBeren Kopf­
teile gegenuber dem aller anderen auBeren Korperteile, sind wir 
berechtigt, anzunehmen, daB es sich bei beiden Tierarten doch 
hierbei urn gleiche Vorgange handelt, und daB der einzige Unter-
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schied dabei die verschiedene Lage del' wirksarnen Rindenzonen 
auf del' Hirnrinde ist. Urn so rnehr rnuBte es nun von Wichtigkeit 
werden, festzustellen, was wohl diese verschiedene Lage del' wirk­
sarnen Zone auf del' Hirnrinde del' beiden Tierarten zu bedeuten 
hat und ferner, woher es kornrnt, daB, wie fruher schon erwahnt, 
die entsprechende Rindenreizung beim Kaninchen nul' unregel­
maBig auftrat und fast immer einen viel geringeren Erfolg hatte 
als bei den anderen beiden Tierarten. 

'Vir miissen dabei wieder auf die fruheren Ausfiihrungen zu­
riickgehen (siehe Abschnitt IVb, S. 165ff.), nach denen del' Nutzen 
del' ganzen Blutverschiebung, die infolge del' Rindenreizung ein­
tritt, vermutlich darin besteht, daB die muskularen auBerenKorper­
teile in derjenigen Zeit eine bessere Blutversorgung erhalten, 
wahrend del' sie infolge von Erregungsvorgangen in den Hirnrinden­
teilen, die zu ihnen in engster Beziehung stehen und sie beherrschen, 
in Tatigkeit versetzt werden. Infolge del' ZufUhrung eincr groBeren 
Blutmenge konnen dann die verbrauchten Stoffe in den Muskeln 
schneller ersetzt und fortgeschafft werden, und die von del' Hirn­
rinde aus intendierte Muskelarbeit kann starker und langere Zeit 
fortgefuhrt werden, als es sonst del' Fall ware. 

Am wichtigsten wird eine solche Steigerung del' Bewegungs­
fahigkeit fUr die einzelnen Tierarten natiirlich fUr solche Bewegungs­
form en sein, die von del' betreffenden Tierart am rneisten ausgeiibt 
werden, und deren kraftige und ausdauernde Ausfiihrung fUr die 
Lebenserhaltung del' Tierart maBgebend ist. 

Unter diesel' Voraussetzung abel' lag es nahe, die Erklarung 
des verschiedenartigen Befundes del' Lage del' den Blutdruck be­
einflussenden Rindenzonen bei Hund und Katze und derverschie­
denen Starke und Sicherheit del' Wirkung del' Reizung bei diesen 
beiden Tierarten und bei Kaninchen vielleicht in del' verschie­
denen Lebensweise diesel' Tierarten und in ihrer Bcvorzugung 
bestimmter Bewegungsformen zu suchen. Dies fiihrte dazu, daB 
ich zu den weiteren Untersuchungen noch andere, und zwar 
besonders solche Tierarten heranzog, welche die Eigenschaften, 
von denen eine Beeinflussung del' hier untersuchten Verhalt­
nisse vermutet wurde, entweder in moglichst iibertriebener 'Yeise, 
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oder moglichst wenig besa13en. Wenn dann im ersteren FaIle 
die schon vorher bekannten VerhiUtnisse in verstarktem Ma13e, 
oder mindestens in derselben Weise vorgefunden wurden, im letz­
teren Falle aber gar nicht oder in bedeutend schwacherem Ma13e, 
so mu13te dies die Wahrscheinlichkeit des Einflusses der betreffen­
den Eigenschaft stark vermehren. 

Zunachst unterscheidet sich das Hauskaninchen einerseits von 
Hund und Katze andererseits au13erordentlich durch seine Lebens­
weise. Das Hauskaninchen lebt meist eingeengt in seinem Stalle 
oder kleinem Gehege, wahrend Hund und Katze meist vollige Frei­
heit in der Bewegung haben. Wahrend man Katzen oft auf Dacher 
klettern und Vogel anspringen sieht, und Hunde an Schnellig­
keit und Ausdauer Pferde iibertreffen konnen, lauft das Haus­
kaninchen auch getrieben nur ganz kurze Strecken, urn dann wieder 
zu ruhen. Da nie sehr ausgiebige und lange dauernde Bewegungen 
yom Hauskaninchen ausgefiihrt werden, ist offenbar eine Erleichte­
rung dieser Bewegungen durch die Zufiihrung einer gro13eren Blut­
menge zu den Muskeln nicht so wertvoll als bei Hund und Katze, 
und deshalb scheint diese Funktion der Hirnrinde beim Haus­
kaninchen nicht so ausgebildet als bei Hund und Katze, oder riick­
gebildet zu sein. Diese Annahme ist leicht zu priifen, denn es gibt 
Vertreter derselben Tierart, die in wildem Zustande leben, bei denen 
also die Lebensweise eine vollstandig andere ist, denn das wilde 
Kaninchen wird von unzahligen Feinden verfolgt und kann sich 
nur durch seine Schnelligkeit retten, da es mit Verteidigungswaffen 
ungeniigend ausgestattet ist. Ich stellte deshalb Versuche an 
drei wilden Kaninchen an, die erst unmittelbar vorher gefan­
gen worden waren, und es fand sich in der Tat bei diesen drei 
wilden Kaninchen eine ca. dreimal hohere Blutdrucksteigerung als 
bei Hauskaninchen und das bei Anwendung viel geringerer Reiz­
starke. 

In Fig. 51 a ist die Blutdrucksteigerung bei einem Haus­
kaninchen zu sehen bei Anwendung der Reizstarke eines Rollen­
abstandes von 60 mm, in Fig. 51 b die Blutdrucksteigerungen bei 
einer wiederholten Reizung mit der Starke von nur 150 mm Rollen­
abstand. 
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Trotz der viel schwacheren Reizung war die Blutdrucksteige­
rung bei allen drei Wildkaninchen viel starker als bei irgendeinem 
Hauskaninchen. Die Steigerungen traten hier auch vollig sieher 
und regelma13ig ein. Selbstverstandlieh steht auch die Hohe der 
Volumanderungen im direkten Verhaltnis zu der Hohe der Blut­
drucksteigerungen. 

Wenn dies Erge bnis 
nun auch flir meine An­
nahme iiber den Einflu13 
der Lebensweise auf die 
Beziehungen zwischen 
Hirnrinde und Blutdruck 

Fig. 51 a. Blutdrucksteigerung bei einem Haus­
kaninchen infolge von Reizung der Hirnrinde mit 
einer Stromstiirke von 60 mm Rollenabstand. 

ins Gewicht fallt, so war es doch wiinschenswert, noch mehr 
Belege dafiir durch Untersuchung anderm Tierarten zu erhalten. 

Besonders geeignet schienen dafiir Parallelversuche am Haus­
schwein, das ja besonders trage ist, und der Wildsau zu sein, die 
eine ganz entgegengesetzte Lebensweise fiihrt. Indessen konnten 
diese Tiere nicht besehafft werden. 

Fig. 51 b. Doppelte Blutdrucksteigerung infolge von zweimaliger Reizung der 
Hirnrinde bei Wildkaninchen mit einer Stromstiirke von 150 mm Rollenabstand. 

Dagegen dehnte ich meine Versuehe in dieser Richtung auf 
Vogel aus, die ja auch in ihrer Lebensweise die gro13ten Gegensatze 
zeigen, wie Hausente und Raubvogel, und bei den en es auch 
Exemplare der3elben Familie im wilden und im domestizierten 
Zustande gibt, wie z. B. Hausenten und Wildenten. 

Allerdings war von vornherein anzunehmen, da13 der Unter­
schied zwischen Haus- und Wilden ten nicht so gro13 sein wiirde, 
wie zwischen Haus- und Wildkaninehen, denn die haufigste Fort­
bewegungsart del' Enten, das Schwimmen, wil'd auch von den 
Hausenten meist hinreichend ausgeiibt, und diejenigen Bewegungs-
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form del' Vogel, zu del' eine groJ3ere Muskelanstrengung notig ist, 
das Fliegen, wird zwar von den Wildenten bedeutend mehr aus­
geiibt ais wie von den Hausenten, und deshalb ist bei ihr auch eine 
hohere Blutdrucksteigerung zu erwarten, abel' diese Bewegungsform 
ist auch bei del' Wildente nicht die einzige und haufigste Be­
wegungsform, sondern die ist auch bei ihr das Schwimmen, wozu 
eine verhaltnismaJ3ig geringe Muskelanstrengung schon meist ge­
niigt. Von vornherein abel' war del' groJ3te Unterschied in del' 
Starke del' Blutdrucksteigerung zwischen Hausente und Raubvogel 
zu erwarten, da diesel' die gro13te Schnelligkeit im Fliegen er­
reicht und fast nie von einer anderen Bewegungsform Gebrauch 
macht. Die Ergebnisse meiner Versuche bestatigten diese Er­
wartungen vollkommen. 

Die Vogel wurden zu diesen Versuchen, genau wie die Sauge­
tiere, mit Curare vergiftet, mit kiinstlicher Atmung versehen und 
ihr Blutdruck in del' Arteria Carotis gemessen. Indessen war bei 
Vogeln ein Umstand zu beriicksichtigen, del' geeignet war, die 
Resultate fehlerhaft zu beeinflussen. 

Es stellte sich im Laufe diesel' Untersuchungen heraus, daJ3 
die Reizung gewisser Stellen del' Hirnrinde del' Vogel, besonders 
nachdem sie curarisiert waren, eine plotzliche Bewegung del' 
Konturfedern zur Folge hatte, die in einem kraftigen Anlegen del' 
Federn bestand. Diese Federbewegung kommt dadurch zustande, 
daJ3 eine Kontraktion del' kleinen glatten Hautmuskeln erfolgt, 
die an jeder einzelnen Konturfeder zu mehreren sich ansetzen und 
deren Zahl am einzelnen Vogel ca. 12000 betragen soIl. Da Curare 
nul' auf willkihliche Muskeln wirkt, so hat die Curarisierung auf 
diese Muskeln keinen EinfluJ3. Bei Kontraktion diesel' kleinen 
Muskeln miissen abel' aueh die unzahligen kleinen Blutgefa13e del' 
Haut zusammengepreJ3t werden, und infolgedessen entsteht nat iir­
lieh cine groJ3e Steigerung des Blutdruckes in den groJ3en GefaJ3en, 
welehe die andere Blutdrueksteigerung, die sonst durch die Kon­
traktion del' GefaJ3e del' Bauchorgane allein entsteht, iiberdeekt 
und fehlerhaft gro13er erseheinen la13t. 

DaJ3 neben del' Kontraktion del' Hautmuskeln in solchen 
Fallen auch noch die Kontraktion del' GefaJ3e del' Bauchorgane 
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mitwirkt, beweist die Fig. 52, die unten die Kurve des auLler­
ordentlich hoch steigenden Blutdruckes wiihrend del' Rindenreizung 
zeigt und daruber die Kurve, die derVolumkurve der Bauchorgane 

genau entspricht, die "CI 
.:: 

durch Einfuhrung des ::l 
+' 
N fruher erwiihnten auf-

blasbaren Gummisackes 
in die Bauchhohle des 
Tieres gewonnen wurde 
und Volumabnahme del' 

Bauchorgane anzeigt. 

Die Blutdruckstei­

gerungen, die bei Rin­
denreizung ohne Feder­
bewegung eintreten, er­
reichen liingst nicht eine 
solche Hohe. Da die 
KorpergroLle del' be­
nutzten Hausenten, 
Wildenten und des 
Raubvogels (Bussard) 
ziemlich die gleichen 
waren, und die Ver­
suche mit denselben 

Apparaten und densel­
ben elektrischen Reii:­
stiirken angestellt wuJ'­
den, so konnen die dabei 
gewonnenen Blutdruck­
kurven direkt mitein­
ander verglichen wer-
den. Wir konnen abcl' 

'Q3 

'" Q) 

bIJ 

naturlich zu diesen Vergleichen aUe solche Versuche nicht be-
nutzen, bei denen die erwiihnte Federbewegung eingetreten ist, 
sondern mussen dazu solche Versuehe auswiihlen, bei den en sie 

nicht eingetreten ist. Da diese Federbewegung sehr deutlich und 
We be r, Eintlnn psychiseher Y orgunge. 12 
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immer in ausgedehntem MaBe auf tritt, so ist nicht zu befiirchten, 

daB sie dem Experimentator je entgehen konnte. 
Typische Blutdrucksteigerungen bei allen drei Vogelarten, die 

aIle mit derselben schwachen Reizstarke durch Reizung der Rirn­
rinde erzielt wurden, sind in Fig. 52 a, b, c abgebildet. 

Die Blutdrucksteigerung bei Wildente ist schon betrachtlich 
hoher als bei Rausente, am auffallendsten ist aber die Rohe der 
Steigerung bei Bussard im Vergleich zu der bei den Enten, und es 
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Fig. 52c. 

Steigerung des Blutdrucks bei elektrischer Reizung gewisser Stellen der Hirn­
rinde mit glcieher Stromstiirke und (lhne daB gleiohzeitige Federbewegungen 
auftroten. In Fig. 52a bei Hausente, in Fig. 52b bei Wildente, in Fig. 520 

bei Bussard (Raubvogel). 

lal3t sich kaum abweisen, als Ursache davon die Lebensweise des 
Bussards anzusprechen, der als Raubvogel die grol3te Geschwindig­
keit und Ausdauer im Fliegen erreichen muLl, und fur dessen 
Lebenserhaltung die Kraft und Ausdauer der Muskelbewegung 
von allergroBter Wichtigkeit ist, so daLl diese im Bedarfsfalle auch 
durch starkeren BlutzufluB mehr unterstutzt werden muLl als die 
Muskelbewe.gung der Enten, ganz besonders der Rausenten. 

Stellt man diese Ergebnisse zusammen mit denen der Ver­
gleichung der Haus- und \Vildkaninchen, so muLl wohl zugegeben 
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werden, daB die Wahrscheinlichkeit eine groBe ist, daB die Ver­
schiedenheit der Lebensweise einen EinfluB auf die Hohe der Blut­
drucksteigerung besitzt, die bei elektrischer Reizung bestimmter 
Rindenbezirke beim curarisierten Tiere auftritt. -

vVenden wir uns nun der Frage zu, was die verschiedene Lage 
dieser Bezirke auf der GroBhirnrinde bei den verschiedenen Tier­
arten bedeutet. 

Wie wir sahen, entsprach die Lage der den Blutdruck beein­
flussenden Rindenzone beim Runde und beim Kaninchen, soweit 
sie bei letzteren iiberhaupt vorhanden war, der motorischen Zone 
fUr Beine, wahrend sie bei der Katze auf dem Stirnhirn lag, das 
M unk als die motorische Zone fUr die Rumpfmuskulatur bezeichnet, 
wahrend andere diese Ansicht bestritten haben. Die Einwande, die 
gegen diese Ansicht M unks erhoben wurden, griindeten sich be­
sonders darauf, daB er zur Erreichung von Rumpfbewegungen, die 
besonders in charakteristischem Streck en und Seitwartsliegen der 
vVirbelsaule bestehen, das Stirnhirn des Hundes mit einer Strom­
starke von mindestens 50 mm Rollenabstand des Schlitten­
apparates reizen muBte, wahrend Beinbewegungen schon ein­
traten, wenn die damit zusammenhangende Rindenzone desselben 
Tieres nur mit einer Stromstarke von 120 mm Rollenabstand gereizt 
wurde. Man wandte ein, daB eine Diffusion solch starker Strome 
andere Hirnteile beeinftussen konne, dem konnte aber M u n k 
entgegenhalten, daB die Reizung benachbarter Teile mit gleich 
starken Stromen nicht den gleichen Erfolg hatte. 

Es spricht ohne Zweifel fur die Richtigkeit der Ansichten 
M u n k s, daB das Stirnhirn die einzige Stelle der Hirnrinde ist, von 
der aus man beim Hunde und Affen mit Anwendung starkerer 
Reizstrome uberhaupt Rumpfbewegungen erzielen kann, und unsere 
Anschauungen von der Bedeutung der motorischen Rindenzonen 
fur die Ausfuhrung willkurlicher Bewegungen erfordern mit Not­
wendigkeit, daB neben der Muskulatur der Extremitaten und des 
Kopfes auch die des Rumpfes ihre Vertretung auf der Hirnrinde 
haben. 

Betreffs des Umstandes, daB zur Herbeifuhrung der Rumpf­
bewegung bei Hund und Affe starkere Reizstrome notig sind als 

12* 
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zur Herbeifiihrung von Beinbewegungen von den dazugehorigen 
Zonen aus, ist daran zu denken, da13 die Art der Beziehung zwischen 
Hirnrinde und willkiirlicher Bewegung es natiirlich erscheinen liiJ3t, 
da13 die Verbindungen der wichtigeren und haufiger von der 
Hirnrinde aus intendierten Bewegungsformen mit der Hirnrinde 
mehr ausgeschliffen und deshalb diese Bewegungen auch schon 
durch schwachere kiinstliche Reize an den betreffenden Rinden­
stellen auszulosen sind als weniger haufig benutzte Bewegungs­
formen durch Reizung der zu ihnen gehorigen Hirnrindenteile. 

Wie sich zeigen wird, stimmt dies mit den Befunden M unks 
beim Hund und auch beim Affen iiberein, wobei man immer ins 
Auge fassen mu13, da13 die Funktion der Rumpfmuskulatur, soweit 
sie fiir Lokomotion in Betracht kommt, im Kriimmen der Wirbel­
saule besteht, wie es zum Klettern und Springen notwendig ist. 
(Die einseitige experimentelle Reizung ruft natiirlich nur Seit­
wartsbiegen hervor.) Der Hund pflegt nun weder zu klettern 
noch zu springen, sondern seine einzige normale Fortbewegungsart 
ist das Laufen, und das ist vielleicht die Ursache davon, da13 
durch Reizung der motorischen Rindenzone fiir Beine diese 
Bewegung schon mit viel schwacheren Reizstromen zu erreichen 
ist, als die der Rumpfmuskulatur von der ihr zugehorigen Zone, 
ebenso wie die Blutdrucksteigerung durch Rindenreizung beim 
Hund auch nur von der Rindenzone fiir Beinbewegung aus zu 
erreichen ist, weil eben bei dieser Bewegungsform allein eine 
Erleichterung der Bewegung durch schnelleren Ersatz der ver­
brauchten Stoffe zeitweilig notig und niitzIich ist. 

Der Affe Iebt zwar auf Baumen, aber er ist kein Klettertier 
in dem Sinne, da13 ihm hauptsachlich geschmeidige Rumpfbewe­
gung zum Klettern dient, sondern er ist ein Turner, der sich zwar 
mit Beihilfe der RumpfmuskeIn, aber besonders mit Hilfe seiner 
Arme und seines Schwanzes von Ast zu Ast schwingt, und diese 
Art der Fortbewegung ist au13erordentlich verschieden von der 
wirklicher Klettertiere, wie z. B. des Eichhornchens, das sich 
durch fortwiihrende Kriimmungen und Streckungen der \Virbel­
saule schnell forthilft, oder der wilden Katzen, die geschmeidig 
klettern und schleichen, aber nach einem Fehlsprunge nie das "Tild 
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verfolgen, da sie sich der geringen Ausdauer ihrer Beine bewuBt 
sind. 

Nach dieser Vorstellung miiBte sich bei Hauskatzen die Be­
wegung der Rumpfmuskulatur durch Reizung des Stirnhirns viel 
leichter erreichen lassen als beim Hund. Ich stellte dariiber be­
sondere Versuche an, da iiber solche nichts in der Literatur zu 
finden war. 

Es wurden zahlreiche Katzen, die in geeigneter Weise etwas 
narkotisiert waren und Morphium erhalten hatten, in dieser Hin­
sicht untersucht, und es fand sich in der Tat, daB bei elektrischer 
Reizung des Stirnhirnes sehr leicht isolierte Bewegungen der 
Rumpfmuskulatur herbeizufiihren waren. Wie M u n k schon am 
Hund und Affen gefunden hatte, bestanden diese Bewegungen in 
kraftiger Streckung und Seitwartsbiegung der Wirbelsaule, aber 
wahrend Munk dazu beim Hund und Affen die Reizstarke eines 
Rollenabstandes von 40-50 mm des Schlittenapparates bedurfte, 
war bei der Hauskatze dazu nur ein Rollenabstand von ca. 80 bis 
100 mm notig. Dies beweist die groBere Empfindliehkeit dieser 
Rindenzone bei der Katze und ihre enge Beziehung zur RumFf­
bewegung. 

Auch aus den neueren Untersuchungen Polimantisl) geht 
iibrigens die enge Beziehung des Stirnhirns zur Rumpfmuskulatur 
hervor. 

Es befand sich nun bekanntlich gerade bei der Katze, bei 
der, wie wir sahen, die Beziehungen zwischen der Rumpfbewegung 
und der sie beherrschenden Hirnrindenzone infolge der haufigen 
Anwendung der Rumpfbewegung im Leben besonders enge ge­
worden sind, die den Blutdruck beeinflussende Rindenzone auf 
dem Stirnhirn. 

Dies Zusammentreffen scheint kein zufalliges zu sein, sondern 
ist durch den Nutzen dieser Einrichtung wohl begriindet. Man 
muB daran denken, daB die die Muskelbewegung erleichternde 
Verschiebung einer groBeren Blutmenge nach den auBeren Korper­
teilen fiir die geringen Bewegungen, wie sie etwa das Stallkanin-

1) Polimanti, Neue physiol. Beitrage tiber die Beziehung zwischen 
Stirnlappen und Kleinhirn. Archiv f. Physiol. 1908. 
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chen ausfiihrte, nieht notig ist, sondern nul' fiir ungewohnlieh an­
strengende und lang dauernde Bewegungen, wie sie mit Jagd odeI' 
Flueht verkniipft sind, und deshalb ist es verstandlich, wenn diese 
Blutversehiebung nul' durch Erregung derjenigen Rindenzonen 
hervorgerufen wird, von denen die Intentionen zu solchen Be­
wegungen ausgehen. Das ist abel' beim Hund die motorische 
Zone fiir Beine und bei Katze fiir die Rumpfmuskulatur, und diese 
Zonen sind in del' Tat gleichzeitig die Zonen, von denen aus bei 
dies en Tieren die Blutverschiebung im Korper herbeigefiihrt werden 
kann. DaB bei del' Katze auBer von del' motorischen Zone fiir 
Rumpfmuskeln nieht auch noch von del' fiir Beine Blutdruck­
steigerung zu erzielen ist, hangt vielleicht damit zusammen, daB 
die Katze domestiziert ist, ihren bestimmten W ohnplatz hat, und 
nieht des Futters wegen weitere Streeken zu Jagdzwecken zuriiek­
zulegen hat. Man sieht in del' Tat Hauskatzen selten weitere 
Strecken laufen, sondern sie fast nul' Kletter- und Springbewegungen 
ausfiihren. Dann miiBte abel' bei wildlebenden Klettertieren die 
Blutdrucksteigerung, auBer dureh Reizung del' Rumpfzone, aueh 
durch Reizung del' Beinzone bewirkt werden konnen, da sieh ja 
wildlebende, jagende Tiere immer iiber langere Strecken auch 
laufend fortbewegen miissen. Durch we it ere Untersuchungen wurde 
auch dies bestatigt. 

Es konnte namlich del' Zusammenhang del' Wichtigkeit del' 
Rumpfmuskulatur fUr die Existenzmogliehkeit einer bestimmten 
Tierart mit dem Vorhandensein einer den Blutdruek beeinflussenden 
Rindenzone auf dem Frontalhim offenbar dadurch wei tel' unter­
sucht werden, daB Individuen verschiedener anderer Tierarten, 
bei denen die Rumpfmuskulatur denselben odeI' mogliehst einen 
noeh hoheren Grad von Wiehtigkeit fiir das Leben besitzt, als bei 
del' Hauskatze, mit diesel' experimentell verglichen wurden. vVenn 
die oben ausgesprochene Vermutung riehtig ist, miiBte gleichfalls 
bei dies en Tier'arten eine den Blutdruck beeinflussende Zone auf 
dem Frontalhim liegen. 

Ais Tiere, deren Rumpfmuskulatur besonders ausgebildet zum 
gesehiekten Klettcm durch abwechselndes Kriimmen und Strecken 
del' vVirbelsiiule ist. \yurclen gewiihlt das EichhCimchen, das Frett-
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chen und der Steinmarder. Es zeigte sich, daJ3 wirklich durch 
elektrische Reizung des Stirnhirns des euraresierten Eichhorns 
regelma13ig schon mit schwachen Reiz­
stromen sehr betrachtliche Blutdruck­
steigerung herbeigefiihrt werden kann, 
wahrend dies von keinem anderen Punkt 
der Hirnrinde aus moglich war. 

Das Frettchen und der Marder 
unterscheiden sich in ihrer Bewegungs­
art von Katze und Eichkatze dadurch, 
daJ3 bei ihnen, als gewissermaJ3en Berufs­
jagdtiere, das Laufen auJ3er dem Klettern 
eine gro13ere Rolle spielt als bei jenen, 
denn die Hauskatze jagt nur, wenn das 
Wild ihr bequem zur Hand ist, und 
macht sich keine gro13eren ~Wege des­
halb, wei 1 sie aueh ohne J agdbeute an 
N ahrung keinen Mangelleidet. In der Tat 
fand sich, da13 sowohl bei Frettchen als 

Fi~. 53. Gehirn des 8tein-
marders. 

Die beiden den Blutdru"k beein­
ftussendcn Rindenzonen siJld 

schraffiert angegeben. 

Marder eine Blutdrucksteigerung von zwei verschiedenen, vollig von­
einander getrennten Stellen der Hirnrinde aus herbeigefiihrt werden 
konnte, die auf dem in Fig. 
53 abgebildeten Gehirn des 
Steinmarders schraffiert 
angegeben worden sind, 
namlich sowohl vom Stirn- Fig. Mu. 

hirn aus, als auch von del' 
Gegend, von der a us Val' del' 
Curarisierung durch elek­
trische Reizung Beinbewe­
gungen zu erhalten waren. 
Beidiesen Tieren tratsehon 

Fig. 54h. 
Blutdrucksteigcrung bei Reizung der Hirnl'indc 
mit einer Stromstiirke von 150 mm Rollen-

bei Anwendung der au13er- abstand 54a bei Frettchcn, 54b bei Steinmardl'r. 

d (lVIaDstah wip in ]"ig. 52c.) or entlich geringen Reiz-
starke von 150 mm Rollenabstand die betrachtliche Blutdruck-
steigerung ein, die auf den Kurven von Fig. 54a und b zu sehen ist. 
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Neben der Bestiitigung der oben ausgesprochenen Ansichten 
zeigt die Hohe dieser Blutdrucksteigerung schon bei so schwacher 
Rindenreizung bei diesen Tierarten eine sehr groBe Empfindlichkeit 
der Hirnrinde in dieser Hinsicht an, oder mit anderen Worten, es 
deutet darauf hin, da13 die Herbeifuhrung der die Bewegungen 
erleichternden Blutverschiebung durch erregende Vorgange auf der 
Hirnrinde bei diesen Tieren sehr erleichtert ist, was ja bei Raub­
tieren, die von ihrer Schnelligkeit und Ausdauer leben, verst and­
lich erscheint. 

DaB bei ihnen sowohl vom Stirnhirn als von der Zone fur Bein­
bewegung aus die Blutverschiebung herbeigefiihrt werden kann, 
lieB sich nach den oben entwickelten Anschauungen erwarten und 
verstarkt ihre Wahrscheinlichkeit. Auch bei Affen wurden diese 
Versuche vom Verfasser angestellt und die den Blutdruck be­
einflussende Region auf der Rindenzone fur Extremitatenbewegung 
(Beine, Schwanz) gefunden, was den obigen Erorterungen uber die 
ubliche Bewegungsform der Affen entspricht. 

Zur besseren Cbersicht seien die Resultate dieser Tierversuche 
nochmals kurz zusammengestellt. 

Es fand sich, dafJ durch elektrische Reizung bestirnmter Teile del' 
HiTnrinde bei Kaninchen, Hund und Katze eine Blutdrucksteigerung 
herbeigefiihrt 1curde, die beirn Kaninchen geringer und unregelrnafJiger 
auftrat als bei den anderen Tierarten. Beirn H und lag die den Blut­
druck beeinflussende Region auf der motorischen Zone fiir Bein­
bewegung, bei der Katze auf der fiir Rumpfbeweg~tng. Gleichzeitig mit 
diesel' fll"t.7, ," 1. .,f. ;". I "111, trat bei allen untersuchten Tieren ein: 
Volumabnahrne der Bauchorgane infolge aktiver Kontraktion ihrer 
GefafJe, Volumzunahme del' Extrernitaten, wahrscheinlich unter aktiver 
Eru'eiterung ihrer kleineren BlutgefafJe, V olurnabnahme del' aufJeren 
Teile des Kopfes infolge GefafJkontraktion und Volumzunahme des 
H erzens, del' Lunge 1tnd des GehiTns. Da bei allen Tieren infolge 
dieser H iTnl'indenreizung alle aufgezahlten einzelnen Erscheinungen 
a1tftreten, mufJ rnan annehrnen, dafJ es sich irnrner urn denselben 
Vorgang handelt, trotz der vel'schiedenen Lage der wirksarnen Zonen 
auf del' H irnJ"i'nae. Del' Vorgang stellt irn ganzen eine nul' durch die 
Verandenmg des K ontraktionszustandes der verschiedenen GefafJgebiete 
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zustande kommende Verschiebung einer gn5(3eren Blutmenge von den 
Bauchorganen zu den muskuliiren Teilen des Rump/es und der Glieder 
dar, und sein Nutzen scheint de1' zu sein, da(3 gleichzeitig bei der 
I ntendierung bestimmter, anstrengender Bewegungen von der H irnrinde 
aus, durch Zu/uhrung einer gro(3eren Blutmenge zu den betreffenden 
M uskelgruppen deren Funktions/iihigkeit gesteigert wird. Durch diese 
Annahme scheint sich auch das Sonderverhalten der iiu(3eren Kop/­
teile bei diesem Vorgange zu erkliiren. 

Die Vergleichung der Untersuchungsergebnisse bei Rinden­
reizung an Hauskaninchen und Wildkaninchen, sowie an Haus­
ente, Wildente und Raubvogel machte es ferner wahrscheinlich, 
daB die Hohe der Anforderung, die durch die Lebensweise einer 
Tierart an die Muskulatur gestellt wird, in bestimmtem VerhiUt­
nis zu der Hohe der Blutdrucksteigerung steht, die bei Reizung der­
jenigen Hirnrindenbezirke eintritt, die zu der betreffenden Be­
wegungsform in besonders enger Beziehung stehen. Endlich fand 
es sich, daB bei Hauskatze, Eichhorn, Frettchen und Marder 
Rumpfbewegungen von der Rinde des Frontalhirns aus schon mit 
weit schwiicheren Reizstarken zu erhalten sind als bei Hund und 
Affe, und daB nach Curarisierung bei Reizung derselben Stelle nur 
bei den erstgenannten Tieren Blutdrucksteigerung eintritt, wiihrend 
sie bei Hund und Affe nur von der Region fUr Beinbewegung aus 
zu erzielen ist. Dies deutet darauf hin, daB bei denjenigen Tier­
arten, bei denen die besonders durch priizise Funktion der Rumpf­
muskeln ermoglichte Fortbewegungsart des Kletterns eine iiber­
wiegende Wichtigkeit erlangt hat, die Beziehung zwischen Stirnhirn 
und Rumpfbewegung eine innigere ist als bei anderen Tierarten, 
und sich bei ihnen auch die Fiihigkeit ausgebildet hat, daB bei 
Intendierung dieser Rumpfbewegung ein BlutzufluB zu den iiuBeren, 
muskuliiren Korperteilen erfolgt, der die Funktionsfiihigkeit der 
Muskeln steigert. 

Durch das Ergebnis aller dieser Versuche ist die Annahme be­
stiitigt worden, da(3 die Regionen der H irnrinde, durch deren Er­
regung die uns bekannte Blutverschiebung im Korper herbeige/uht 
1cerden kann, wirklich immer mit motorischen Rindenbezirken iden­
tisch sind und durch dieselben kunstlichen Reize erregt werden, durch 
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die beirn nicltt curaresierten Tiel'e Bewegungen der betre//enden 
lll".,!.·, 1,/,,, 1'1" /I ausgel6st werden. 

Da nun diese Blutverschiebung auch bei Reizung del' Hirn­
rinde des Affen eintrat, so lag es nahe, das Vorhandensein einer 
flOlchen Beziehung auch beim Menschen anzunehmen. 

U m dies nachzuweisen, mu13te abel' natiirlich die kiinstliche 
Erregung del' Hirnrinde mit elektrischen Stromen durch ein anderes, 
weniger eingl'eifendes Verfahren ersetzt werden, und dies konnte 
nur bei Benutzung der Vorteile geleistet werden, die, wie oben 
naher ausgefiihrt wurde, die Versuche am Menschen neben manchen 
Nachteilen gegeniiber den Tierversuchen fiir unsere Zwecke bieten. 
Dies solI im nachsten Abschnitt behandelt werden. -

Es sei del' V ollstandigkeit 
halber hier noch erwahnt, daB ich 
bei elektrischer Reizung anderer 
Hirnrindenteile bei Tieren bis­

FiL." 55. Blutdruck bei elektriRcher ., weilen auch eine Blutdruck-
Reizung der Hirnrinde einer Ente. 

senkung eintraten sah, die nieht 
von einer Steigerung gefolgt war. In Fig. 55 ist eine solehe 
Senkung des Blutdruckes bei Rindenreizung bei einer Ente ab­
gebildet. 

Beim Saugetier lag die Stelle der Hirnrinde, von der aus ver­
haltnisma13ig am haufigsten diese Senkung zu erreichen war, etwa 
auf del' Rinde des Hinterhaupthirns, die in Fig. 41 auf S. 149 als 
Zone Al bezeichnet ist und die del' Stelle entspricht, von der aus, 
wie ich anderweitig feststellte1 ), bei euraresierten Tieren durch 
elektrische Reizung eine Bewegung der Haare herbeigefiihrt werden 
kann. Doch trat diese Blutdrucksenkung so unregelmiWig ein und 
war von so geringer Gro13e, daB ieh vorlaufig darauf verzichtete, 
S10 naher zu untersuchen. -

1) K Weuer, Dber Beziehungen d. Gro13hirnrinde zur willkiirlichen Be­
\\ ('gung del' Stacheln des I gels und Schwanzhaare hei Katze, Eichhorn, Marder. 
Cpntralbl. f. Physiol. 1906, 20, Heft 11. - Bestatigung dazu von Lieben im 
Centralbl. f. Physiol. 1906, 20. Heft Iii. 



Y. Die Einwirkung von Bewegungsvorstellungen auf 
die Blutverteilung im Korper des ~Ienschen. 

a) Del' Einflull von willkiirlicher, kriiftiger Bewegung. 

Es muB daran festgehalten werden, daB aIle Tierversuche fiir 
die hier behandelten Fragen nur insofern von Wert sind, als die 
damit gewonnenen Ergebnisse zur Anstellung von parallelen 
Versuchen am Menschen Anla13 geben odeI' das Verstandnis del' 
entsprechenden El'scheinungen am Menschen erleichtern. 

Wenn wir nun beim Menschen versuchen wollen, dieselbe 
Blutverschiebung experiment ell herbeizufiihl'en, die durch elek­
trische Reizung bestimmter motol'ischel' Zonen del' Hirnrinde 
bei Tieren zu erreichen war, so haben wir beim Versuch am Men­
schen, im Gegensatz zu dem am Tier, die Moglichkeit, bestimmte 
Bewegungen von bestimmter Starke und Beschrankung zu jeder 
Zeit ausfiihren zu lassen, und besonders konnen bei del' Versuchs­
person, entweder durch ihr Zutun odeI' durch Anwendung del' 
hypnotischen Suggestion, zu bestimmter Zeit bestimmte psychische 
Vorgange hervorgerufen werden. Diese beiden Vorteile sollen zum 
Ersatz del' elektrischen Reizung del' Rinde des freigelegten Gehirns 
benutzt werden. 

Wir sind durch unsere physiologischen und pathologischen 
Erfahrungen zu del' Annahme genotigt, daB die naturliche Erl'egung 
del' verschiedenen Hirnrindenteile im Leben mit del' Entstehung 
bestimmtel' Vorstellungen zusammenhangt. Solche Vorstellungen 
konnen, wie erwahnt, bei den Versuchspersonen durch ihr eigenes 
Bemiihen odeI' durch hypnotische Suggestion herbeigefiihrt ,verden. 
Die Vorstellungsart, die nach den El'gebnissen del' Untersuchungen 
des vorigen Abschnittes hiel' fur uns allein in Betracht kommen 
kann, sind Bewegungsvorstellungen, die dann einen besonderen 
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Grad von Lebhaftigkeit erreichen werden, wenn der Wille zur 
Ausfiihrung der betreffenden Bewegung vorhanden ist, oder die 
Bewegung wirklich ausgefiihrt wird. 

Allerdings wiirde die Vorstellung irrig sein, daB bei der 
Entstehung von Bewegungsvorstellungen im menschlichen Gehirn 
ausschlieBlich in den sogenannten motorischen Rindenzonen an 
der Zentralfissur Erregungsvorgange entstehen, so daB wir in der 
Herbeifiihrung von Bewegungsvorstellungen einen volligen Parallel­
versuch am Menschen zu dem Tierversuch mit elektrischer Reizung 
eines bestimmten Teiles der motorischen Zone vor uns hatten. 
Zu der Entstehung von Bewegungsvorstellungen miissen sicherlich 
wie schon oben angedeutet, auch noch gleichzeitige Erregungs­
vorgange in anderen Teilen der Hirnrinde beitragen, wie z. B. 
in denen, die in besonders enger Beziehung zu den Gesichts­
vorstellungen stehen, die sicherlich bei der Entstehung von Be­
wegungsvorstellungen eine hervorragende Rolle spielen. 

Deshalb ist es auch verstandlich, daB umgekehrt durch elek­
trische Reizung einiger Stellen der motorischen Zone des Menschen 
keine Bewegungsvorstellungen erzeugt werden konnen. 

In letzter Zeit sind derartige Versuche in Amerika von H. 
Cushingl) - an zwei Patienten vorgenommen worden, bei denen die 
motorische Zone der Hirnrinde elektrisch gereizt wurde, nachdem 
die Patient en wieder aus der N arkose erwacht waren und genaue 
Auskunft iiber ihre Empfindungen geben konnten. Beide Patienten 
gaben an, daB sie wahrend der Reizungen und der dadurch hervor­
gerufenen lokalen Bewegungen ihrer Glieder keine Vorstellungen 
oder Empfindungen hatten, auBer denen, die durch die Lage­
anderungen der Glieder infolge der durch die Reizung bewirkten 
Bewegungen bedingt waren. Es ist dies Ergebnis, wie gesagt, vollig 
verstandlich, da ja bei diesen Versuchen nur kleine Teile der mo­
torischen Zonen kiinstlich erregt wurden, und zur Entstehung von 
Bewegungsvorstellungen sicherlich auBerdem noch die gleich­
zeitige Erregung einer Reihe von anderen Hirnrindengebieten 
notig ware. Wohl aber ist zu erwarten, daB man das Eintreten 

1) H. Cushing, A noto upon the faradie ~timulation of the pOHteentral 
gyrus in conscions patientH. - Brain. 190n :\Iay. p. 4Hf. 
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del' hier untersuchten Blutverschiebung infolge del' Rindenreizung 
bei diesen beiden Patienten hatte eintreten sehen, wenn man ent­
sprechende Untersuchungen gleichzeitig mit der Rindenreizung vor­
genommen hatte. So konnen wir also wohl nicht durch Reizung del' 
motorischen Rindenzonen beim Menschen Bewegungsvorstellungen 
bei diesen Menschen herbeifUhren, wohl aber diirfen wir umge­
kehrt annehmen, daB bei del' Entstehung von Bewegungsvorstel­
lungen auBer in einer Reihe von anderen Hirnrindenteilen auch 
in den eigentlichen motorischen Zonen Erregungsvorgange eintreten 
werden und deshalb auch die Blutverschiebung eintreten wird, 
deren Analogon wir beim Tiere bei kiinstlicher Erregung des ent­
sprechenden Rindengebietes eintreten sahen. 

Am einfachsten sind Bewegungsvorstellungen natiirlich so 
herbeizufiihren, daB man die Versuchsperson kriiftige willkiirliche 
Bewegungen ausfiihren laBt. Die Schwierigkeit, wahrend solcher 
Bewegungen V olummessungen am Menschen vorzunehmen, liiGt 
sich, wie wir spateI' sehen werden, iiberwinden. Zunachst seien hier 
kurz die Ergebnisse einiger del' wichtigsten friiherenUntersuchungen 
iiber das Verhalten des Blutdruckes wahrend del' Ausfiihrung von 
Bewegungen erwiihnt. 

Es kommen hierbei neben den Versuchen am Menschen einige 
Tierversuche in Frage. 

Chauveau und Kaufmann l ) untersuchten den Musculus le­
vator labii superioris des Pferdes wahrend del' Kaubewegung und 
fanden wahrend diesel' Bewegung einen drei- bis fiinfmal groBeren 
Blutaus£luB aus del' Vene als vorher, konnten auch durch Druck­
schreibung in A. und V. musculo-masseterica feststellen, daB die 
Blutzirkulation in diesem Muskel wahrend seiner Tiitigkeit erh6ht 
war. Die Ursache davon sei gesteigerte Herztiitigkeit und Dila­
tation del' GefaBe des bewegten Muskels. 

Kaufmann untersuchte auch Pferde beim "Gehen am Ort" 
(durch eine besondere Maschinerie) und fand bisweilen Druck­
erh6hung in Carotis, bei starker Bewegung abel' Drucksenkung, 

1) Chauveau u. Kaufmann, Compt. rend. de l'Acad. des sc. 188i/88. 
Ka ufmann, Recherches experimentelles sur la circulation dans les muscles en 
activite physiologique. Archiw de physiol. -1-. p. 2i9, 493. 
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was er durch die bisweilen die Steigerung der Herztatigkeit iiber­
wiegende Dilatation der MuskelgefaBe erklarte. Er fand jedenfalls 
keine allgemeine Drucksteigerung bei jeder Bewegung. 

Auch Zuntzl) konnte bei Bewegung des Pferdes in einem 
'l'retapparat nul' eine Verminderung des Druckes in Carotis finden, 
dagegen fand er beim Hund an demselben Apparat 2) regelma13ig 
bei del' Bewegung eine Blutdrucksteigerung, del' nul' bisweilen eine 
geringe Senkung vorausging. Er erklart sich diese Unterschiede 
gleichfalls durch das verschiedenartige Zusammenwirken von Er­
weiterung del' MuskelgefaBe und del' gesteigerten Herzarbeit, da 
die GefaBerweiterung sich eher bemerkbar mache als die Verstar­
kung der Herztatigkeit. Zuntz vermutete iibrigens, daB neben 
del' Erweiterung del' MuskelgefaBe eine Verengerung del' Arterien 
im Gebiete del' Nervi splanchnici einhergehe. 

Zuntz versuchte auch am Menschen Versuche vorzunehmen 
und das Volumen eines Armes im Plethysmographen zu messen, 
wahrend die Beine Steigbewegungen machten, muBte aber diese 
Versuche aufgeben, da der Arm im Plethysmographen dabei immer 
verschoben und gezerrt wurde. 

Alle diese Versuche mit Beinbewegung haben den gro13en 
N achteil, daB dabei ein mechanischer Druck auf den Bauch aus­
geiibt wird, und Me. Curd y 3) gibt selbst zu, daB die Drucksteige­
rung bei seinen Hebeversuchen wohl allein dadurch verursacht wor­
den ist. 

Unter den sehr zahlreichen weiteren Arbeiten iiber das Ver­
halten des Blutdruckes des Menschen bei Bewegung sind manche 
einander widersprechende Ergebnisse leicht durch offenbar fehler­
!lafte Methoden zu erklaren, andere abel' lei den unter der Un­
genauigkeit del' Instrumente, wie des Apparates von Basch, odeI' 
darunter, daB, wie fast immel', erst nach Beendigung del' Bewegung 
die Messungen vorgenommen ·wurden. Niichst diesem ist abel' del' 
~tarkste Fehler am hiiufigsten del' gewesen, daB mechanischer 

-

1) Z u n t z, Yortrag. Deutsche med. VVochcnschr. 18D2. 
2) Tangl u. Zuntz, Einwirkung der ::\Inskelarbcit auf den Blutdruck. 

I'fliigcrs Archiv 70, iiH. 18D8. 
3) :U c. Curdy, Thl' effect of maximal muscular effort on bluod ]In>f'Slll'('. 

AmeriC' .. Tourn. of PhYKjOJ. 2, D5. 
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Druck auf den Bauch bei den Bewegungen nicht vermieden wurde. 

DaB aber schon ein geringer Druck auf den Bauch mit seinem aus­

gedehnten GeHiBgebiete Blutdrucksteigerung herbeifiihrt, bewies 
schon v. Frey 1), der besondere Untersuchungen dariiber anstellte. 

Nachdem dann zuerst Orte1 2) gefunden hatte, daB nach mehr­

stiindigem Gehen der Blutdruck etwas steigt, stellten :M a xi m 0-

wi tsch und Rieder 3 ) unmittelbar nach Bewegungen eine Druck­
steigerung von 30 mm Hg fest, begingen aber dabei den Fehler, 

die Bewegung stehend ausfiihren zu lassen, die Messungen aber 

spater an der liegenden Person anzustellen. 

1m Gegensatz dazu fand Hasebroek 4) mit dem Apparat von 
Basch nach Muskelarbeit Drucksenkung nach kurzer Steigerung, 

und auch Hallion und Comte 5) fanden dabei Erniedrigung des 

Druckes in den Arterien. 
Nicht sehr beweiskraftig erscheinen auch die Untersuchungen 

von Kornfeld 6), der nach Bewegungen, die starken Druck auf 

den Bauch ausiiben muBten, Drucksteigerung mit dem Apparat 
von Basch fand,ebensowenig die von Gre b ner und Griin bau m 7), 

die den Tonometer von Gartner benutzten und als Bewegungen 

neben FuBbewegungen besonders Adduktionen der Beine und Beu­
gung en des Hiiftgelenks machen lieBen, die natiirlich den Bauch­

druck nicht wenig verandern muBten. So fanden sie denn auch 

immer Blutdrucksteigerung, aber bezeichnenderweise die groBten 
Steigerungen bei Bewegungen des Hiiftgelenks, die geringsten bei 

FuBbewegungen. Interessant ist ihre Angabe, daB diese Druck-

1) v. Fre y, Archiv f. PhysioI. 1890, S. 47. 
2) Ortel, Allgemeine Behandlung d. Kreislaufstorungen. Leipzig 1885. 

S. 148. 
3) Maxi mowi tsch u. Rieder, L"ntersuchungen uber die durch :Vluskelarbeit 

und Flussigkeitsaufnahme bedingte Blutdrucksteigerung. Deutsches Archiv f. 
klin. Med. 1890. 

4) Rase broe k, tiber die gymnastischen 'Yiderstandsbcwcgungen in der 
Therapie. Leipzig 1895. 

5) Rallion et Comte, La pression arterielle pendant l'effort. Com pt. 
rend. de la Soc. de BioI. 1896. 

6) Kornfeld, Physische und psychische _·\xbeit und Blutdruck. 'Yiener 
med. Bliitter 1899, S. 635, 667. 

7) Grebner u. Grunbaum, Beziehung yon :\Iuskelarbeit zu Blutdruck. 
Wiener med. Presse 1899, S. 20, 34. 
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steigerungen bei professionellen Radfahrern, die also an Korper­
bewegung sehr gewohnt waren, immer viel geringer waren. Das 
wiirde, wenn die Resultate richtig sind, mit einer Beobachtung 
S t ric k e r s 1) iibereinstimmen, der fand, daB die Drucksteigerung 
beim Bergsteigen bei geiibten Bergsteigern geringer ist als bei 
ungeiibten, und wiirde im AnschluB an die in diesem Abschnitt 
noch zu besprechenden Untersuchungen darauf hindeuten, daB 
nach langer Dbung die Bewegung mehr mechanisch, mit weniger 
Beteiligung der Hirnrinde zustande kommt, daB also die Hohe der 
Drucksteigerung von der Beteiligung der Hirnrinde bei der Muskel­
bewegung abhangt. 

AuBer einer Arbeit von Sch iile 2), der mit dem Gartnerschen 
Tonometer iiberhaupt keinen EinfluB der Bewegung auf den Blut­
druck finden konnte, vielleicht weil er zu spat nach dem Ende der 
Bewegung zum Ablesen des MaBergebnisses kam, als der Blutdruck 
schon wieder gesunken war, liegen endlich noch einige Arbeiten 
mit dem best en der elastischen Tonometer, dem von Riva Rocci, 
vor, in denen regelmaBig eine Drucksteigerung bei Bewegung ge­
funden wurde. In der einen von Gumprecht 3) wurde der Druck 
ebenfalls erst nach Beendigung der Arbeit gemessen, in der anderen 
von Masi ng 4 ) wurde zwar der Druck auch wahrend der Muskel­
arbeit gemessen, aber auch hier wurden keine VorsichtsmaBregeln 
angewendet, den Bauch vor mechanischem Zusammenpressen bei 
den Bewegungen zu schiitzen. Die Versuchsperson lag im Bett, 
an dessen Ende senkrecht ein hohes Brett befestigt war, iiber 
dessen Kante eine Leine lief, die an eincm Ende mit dem FuB 
verbunden, am anderen durch Gewichte belastet wurde. Durch 
Adduktion des Beines wurde dann das Gewicht gehoben, wobei 
starke mechanische Veranderung des Druckes in der Bauch-

1) ~tricker, L~nteniUchung libel' die Gefiil3nel'venzentren illl Gehirn und 
Rilckenmal'k. l\Ied. Jahrbiicher 1886. 

2) Sell iile, Uber Blutdruckmessung mit dem Tonometer von Gartner. 
Berliner klin. \Vochenschr. 1900, S. 33. 

3) Gumprccht, Experimcntelle und klinische Pl'lifung des Sphygmono­
meters nHl Riva-Rocci. Zcitschrift f. klin. }Icd. 1900. S. 385. 

,I) }Iasing, ('bel' clas Verhalten (lcs Blutdruckes bei jungen und <tlten 
McnsclH'n bei l\lw-;kelbcwcgung. Deubcilp, .'\rehi,' f. Idin. jfpc1. 7-1" Heft :~. HlO:2, 
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hohle sich sic her nicht vermeiden lieB. Masing fand, daB die 
Drucksteigerung bei alten Leuten eine groBere war als bei jungen, 
bei langerer Dauer der Arbeit aber bei alten Leuten eher wieder 
sank. Auch war die Drucksteigerung bei Adduktion des einen 
Beines, die auch subjektiv anstrengender war, groBer als bei 
Adduktion beider Beine, und Masing folgert daraus, daB die 
Drucksteigerung um so groBer ist, je groBer die dazu aufgewendete 
Willenskraft ist. 

Diese letztere Angabe, im Vereine mit dem obenerwahnten 
scheinbaren Einflusse der Dbung auf die Hohe der Drucksteigerung, 
steht vollig im Einklange mit den im vorigen Abschnitt beschrie­
benen Ergebnissen der Tierversuche iiber die Bedeutung der Hirn­
rinde fiir diese Art von Blutdrucksteigerung und mit den Resul­
taten der folgenden Untersuchungen. 

Obgleich besonders die letzteren, genaueren Versuche eine all­
gemeine Blutdrucksteigerung bei Muskelbewegung ergeben, bieten 
doch alle bisherigen Versuche dieser Art am Menschen keine ein­
wandfreien Ergebnisse. Zum Teil waren die benutzten Instru­
mente ungeniigend und lieBen der Subjektivitat des Untersuchers 
zu viel Spielraum, teils wurden die Messungen erst nach Beendi­
gung der Bewegung angestellt, nie aber wurde geniigend Vorsicht 
angewendet, den Bauch vor mechanischem Druck bei der Aus­
fiihrung der Bewegung zu schiitzen. 

Deshalb nahqJ. ich zunachst Versuche iiber den Ein£luB will­
kiirlicher Bewegungen beim Menschen vor, und natiirlich soUten 
auch die Einzelheiten einer dabei etwa auftretenden Blutver­
schiebung genau untersucht werden, wie das friiher beim Tier 
bei den entsprechenden Vorgangen geschehen war. Da fiir den 
Zweck dieser Untersuchungen die Feststellung der Volumanderun­
gen der einzelnen Korperteile eine groBere Wichtigkeit hat als 
die der Blutdruckanderungen, 'zudem auch in fortlaufender Kurve 
viel leichter aufzunehmen sind als jene, so stellte ich zuniichst 
mit Hil£e des Riva - Rocci - Tonometers fest, daB eine bei Be­
wegung eines anderen Korperteils (unter gewissen, spater zu 
besprechenden VorsichtsmaBregeln) eintretende Volumzunahme des 
Armes immer von allgemeiner Blutdrucksteigerung begleitet war 

Weber, Eintlufl ps)'chischer Yorgilnge. 13 
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und begniigte mich spater mit der Aufnahme der Volumkurve des 
Armes, aus deren Steigung wahrend dieser Versuche dann auf 
eine gleichzeitige Blutdrucksteigerung geschlossen werden durfte. 

Es wurde zunachst nur das Armvolumen und die Atmung 
gleichzeitig registriert, das Volumverhalten der anderen Teile 
wurde spater besonders untersucht. Registrierung der Atmung 
war durchaus notwendig, da durch kraftige Bewegungen leicht 
die Atmung verandert wird. 

Bei der Ausfiihrung von Bewegungen mu.13te besonders ver­
hiitet werden, da.13 ein Druck auf den Bauch ausgeiibt und iiber­
haupt die Bewegung auf andere Korperteile ausgedehnt wurde, 
wahrend es andererseits wiinschenswert war, da.13 eine nicht zu 
kleine Gruppe von Muskeln in Bewegung gesetzt wiirde. Ais ge­
eignetste Bewegung stellte sich eine isolierte, kraftige Beugung 
und Streckung des Fu.13es derjenigen Korperseite hera us , deren 
Arm nicht im Plethysmographen gemessen wurde. 

Wenn der betreffende Oberschenkel der sitzenden Versuchs­
person iiber eine hequeme Stiitze gelegt wurde, so da.13 der Fu.13 
den Boden nicht beriihrte, so konnte nach geringer Dbung die 
Streckung und Beugung des Fu.13es kraftig ausgefiihrt werden, 
ohne da.13 der Korper oberhalb des hetreffenden Knies, und beson­
ders der Bauch, gedriickt wurde. 

Von besonderem Vorteil war dabei, da.13 die so bewegte Muskel­
gruppe am weitesten von dem im Apparat befindlichen Arm ent­
fernt ist, obwohl ja dieser durch seine feste Lage in dem Arm­
plethysmographen geniigend fixiert war und seine ruhige Lage 
wahrend der Bewegung durch besondere Kontrollapparate nach­
gewiesen wurde. Natiirlich durfte das Bein nicht allzulange auf 
der Stiitze liegen bleiben, da dann bisweilen Storungen der nor­
malen Bewegungsfahigkeit eintreten. 

Bei anderen Versuchen wurde eine Bewegung der Kiefer­
und Zungenmusk~ln ausgefiihrt, indem die Zunge kraftig an 
die fest zusammengebissenen Zahne gepre.13t wurde, und auch 
bei dieser Bewegung konnten die anderen Korperteile vollig 
unbeweglich bleiben. Natiirlich wurden die Versuchspersonen 
aufgefordert, hei allen dies en Bewegungen moglichst gleichmaBig 
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zu atmen, was ja an den Kurven der Atmung kontrolliert werden 
konnte. 

Als Versuchspersonen dienten sechs jiingere, gesunde Manner. 
An jedem von ihnen wurden an 4 bis 10 verschiedenen Tagen die­
selben Versuche wiederholt, und das Ergebnis war bei normalem 
Befinden der Leute immer und bei allen das gleiche. Natiirlich 
gilt hier, wie es schon oben (Abschnitt lIla auf S. 88) bei ahn­
lichen Versuchen eingehender erortert wurde, die Einschrankung, 
daB das Befinden der Leute normal sein muB und keine groBere 
Ermiidung vorliegen darf. Bei Ermiidung kann die Ausfiihrung 
der kraftigen Bewegung sehr leicht ein Unlustgefiihl herbeifiihren, 
und wir werden sehen, daB die vasomotorischen Begleiterscheinun­
gen der Unlust bei unbedeutenden Verschiedenheiten gerade die 
entgegengesetzten sind, wie die bei Bewegungen. 

Man konnte bei Ausfiihrung der oben beschriebenen, lokali­
sierten Bewegungen noch die Befiirchtung hegen, daB, wenn auch 
der gemessene Arm im ganzen ruhig im Apparat liegt, doch die 
Finger Mitbewegungen ausfiihren. DaB sich solche Fingerbewe­
gungen deutlich auf der Volumkurve auspragen und iiberdies die 
Volumkurve in ihrer ganzen Hohe nicht verandern, wurde aus­
fiihrlich schon friiher erortert (siehe dariiber Fig. 18, S. 62). Dort 
wurde auch besprochen, daB die Ruhe des Armes wahrend solcher 
Versuche, die seine ruhige Lage gefahrden konnten, durch An­
legung eines Sphygmographen an die Muskel des Unterarmes be­
wiesen wurde, dessen Kurve bei jeder Bewegung der Finger oder 
des Armes AusschHige verzeichnet, bei volliger Ruhe aber eine 
gerade Linie. In Fig. 56a, b sind zwei in dieser Weise wahrend 
der Bewegungen aufgenommenen Kurven reproduziert. 

In Fig. 56a wurden von + bis - absichtlich Bewegungen yom 
gemessenen Arm, soweit das bei der festen Lage des Armes der Ell­
bogenstiitzen moglich war, ausgefiihrt, und man erkennt die Zacken 
der Kontrollkurve fiir die Bewegung und die entsprechenden Zacken 
an der Volumkurve, und sieht auch, daB das Volumen des Armes 
dadurch nicht vermehrt wurde. 

In Fig. 56b dauerte von + bis -- die oben beschriebene 
kriHtige FuBbewegung, und man sieht eine deutliche Volumzunahme 

13* 
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des Armes allmahlich eintreten und nach Aufh6ren der Bewegung 
wieder zuriickgehen. Die einzelnen Pulse bleiben dabei ebenso 
deutlich ausgepragt wie vorher und nachher. Die darunter be­
findliche Kontrollkurve der Muskelbewegung im gemessenen Arm 
schreibt eine gerade Linie, aber da13 der Apparat dabei gut funktio-

Fig. ;')(ia. Von + bis - absichtliche Fingerbewegungen. 

nierte, zeigt das Steigen dieser Linie und ihr Fallen entspre­
chend der Volumzunahme des Armes, dessen Muskeln der Apparat 
aufgesetzt war. 

~'ig. 56b. Von + bis - Ausfiihrung der FuBbewegung. 

DaB diese Volumanderung nicht von gleichzeitigen Anderungen 
der Atmung hervorgerufen wird, beweist die Kurve in Fig. 57, in 
der auch die Kurve der Atmung abgebildet ist, die wahrend des 
Versuchs vollstandig gleichma13ig blieb. Es ist auf dieser Figur 
die Wirkung eines zweimaligen Beginnens und Aufh6rens der­
selben Fu13bewegung zu sehen, und das Resultat ist ein sehr 
deutliches. 



Der EinfluB von willkiirlicher, kriiJtiger Bewegung. 

Diese Versuche beweisen, daB 
bei Ausfuhrung von kraJtiger Mus­
kelbewegung eine erhebliche Vo­
lumzunahme des Armes eintritt, 
auch wenn durch diese Bewegung 
die Ruhe des gemessenen Armes 
nicht gestort und kein Druck auf 
den Bauch dabei ausgeubt wird. 

DaB gleichzeitig mit dieser Vo­
lumzunahme eine allgemeine Blut­
drucksteigerung eintritt, wurde, 
wie schon erwahnt, mit dem Tono­
meter von Ri va - Rocci nach­
gewiesen. 

Durch Vol urn untersuchungen 
mit einem entsprechenden Appa­
rat fur den FuB wurde festgestellt, 
daB sich diese Glieder ebenso wie 
die Arme verhalten, und dasselbe 
wurde auch an den auBeren Teilen 
des Rumpfes durch die Registrie­
rung der Volumanderungen einer 
Brust gefunden. 

Fur die FeststeUung, ob e3 
sich bei dieser Blutverschiebung 
beim Menschen wahrend der Aus­
fuhrung willkurlicher Bewegung 
wirklich urn einen V organg han­
delt, der der im vorigen Abschnitt 
untersuchten Blutverschiebung 
beim Tier infolge von kunstlicher 
Erregung der motorischen Rinden­
zonen entspricht, war natiirlich die 
Untersuchung des Volumverhaltens 
der auBeren Kopfteile wahrend der 
Ausfuhrung der Bewegung beson-
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ders wichtig, da ja unerwarteterweise die GefiWe der auBeren 

Kopfteile beim Tiere infolge der Rindenreizung gerade in entgegen­
gesetzter Richtung ihr Kaliber verandert hatten, als die GefaBe 
alier anderen auBeren Korperteile. 

Es wurde in zahlreichen Versuchen von mir festgestellt, daB 
auch diese vasomotorischen Vedinderungen bei der Ausfiihrung 
willkiirlicher Bewegungen durch den Menschen ebenso eintreten, 
wie bei der Rindenreizung beim Tiere. 

Das Ohrvolumen nimmt infolge der Ausfiihrung der Bewegung 
ab, wie aus der oberen Kurve der Fig. 58 zu ersehen ist. 

\"0)"· 
m n 
d 

Ohr.,8 

Volu· 
men 
d 

GeWms 

Fig. 58. Von + bis - wird eine kriiftige Be­
wegung ausgefiihrt. 

der motorischen Zone der Hirnrinde 
worden war. 

Die untere Kurve auf 
dieser Figur zeigt das 
gleichzeitige Verhalten 
des Hirnvolums bei 
dieser Versuchsperson, 
und es ist hinreichend 
deutlich zu erkennen, 
daB das Hirnvolumen 
wahrend der Ausfiih­
rung der Bewegung zu­
nimmt, wie das ja auch 
wahrend der Reizung 

beim Tiere festgestellt 

Es blieb hierauf allein noch iibrig, das Verhalten der Blut­
gefaBe der Bauchorgane wahrend der Ausfiihrung kraftiger Be­
wegungen durch den Menschen zu messen. 

Es wurde dazu die oben in Abschnitt III b beschriebene Methode 
des Verfassers angewendet, nach der ein an einer hohlen Sonde be­
festigter Gummisack durch den Anus in den Darm tief eingeschoben, 
dann leicht aufgeblasen und mit einer Registrierkapsel in Ver­
bindung gebracht wird. Natiirlich ist es dabei von noch groBerer 
Wichtigkeit, daB der Bauch durch die Bewegung nicht irgendwie 
einen Druck erleidet; da aber die Arme bei diesen Versuchen frei 
waren, so konnten sie zur Ausfiihrung der Bewegung benutzt 
werden. Am meisten eignet sich dafiir der in der Klinik bekannte 
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"Jendrassiksche Handgriff " , der in kraf­
tigem Auseinanderziehen der iiber der 

Brust gefalteten Hande besteht. 
In Fig. 59 ist die Volumkurve der 

Bauchorgane abgebildet, wahrend zwei­
mal, jedesmal von + bis -, die er­
wahnte Bewegung ausgefiihrt wurde. Es 
trat dabei jedesmal eine Volumabnahme 
der Bauchorgane ein. Die Atmungskurve 
brauchte hier nicht mit abgebildet zu 
werden, da sowohl die bei vertiefter Ex­
spiration zu fiirchtende Kontraktion der 
Bauchmuskeln, wie auch das sogenannte 

"Pressen" wahrend der Bewegung nur 
eine Erh6hung des Druckes in der Bauch­
h6hle, also eine Steigung der Kurve 
herbeifiihren k6nnte, keinesfalls aber eine 
Senkung, wie wir sie zweimal in Fig. 59 
auftreten sehen. Es verhalten sich also 
auch die GefaBe der Bauchorgane wahrend 
der Ausfiihrung von Bewegung durch den 
Menschen ebenso wie beim Tiere bei Rei­
zung der motorischen Rindenzone. 

b) Der Einflufl von Bewegungs­
vorstellungen ohne Ausfiihrung der 

intendierten Bewegung. 

Das Resultat aller dieser oben be­
schriebenen Versuche am Menschen ist 
noch kein so eindeutiges und unzweifel­
haftes, wie das der entsprechenden Tier­
versuche, denn das Tier war wahrend des 
Eintrittes der untersuchten Blutverschie-
bung curarisiert, die Ausfiihrung der Be­
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wegung, die im normalen Zustand des Tieres bei derselben 
Rindenerregung immer eintritt, war also unterdriickt worden, 
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so daI3 wir die GewiI3heit hatten, daI3 diese Blutverschiebung 
ausschlieI3lich durch die infolge der Reizung eintretende Erregung 
der Hirnrinde herbeigefiihrt worden war. Beim Menschen da­
gegen wissen wir nicht, ob die Blutverschiebung, die bei Aus­
fiihrung willkiirlicher Bewegungen auf tritt, gleichfalls nur durch 
eine entsprechende Veriinderung des Erregungszustandes von Hirn­
rindenteilen bewirkt worden ist, niimlich durch die Entstehung des 
Vorstellungsbildes der betreffenden Bewegung und der Intention 
zur Ausfiihrung dieser Bewegung, oder aber, ob die dadurch be­
wirkte Bewegung selbst diese Blutverschiebung bewirkt hat. 

Indessen war diese Frage verhiiltnismiiI3ig leicht zu entschei­
den, und die Parallelitiit dieser Versuche am Menschen zu den oben 
besprochenen Tierversuchen konnte auch in dieser Beziehung zu 
einer vollkommenen gemacht werden. 

Schon die Beobachtungen von Stricker und Grebner-Griin­
b a u m (siehe oben), daI3 die Dbung erniedrigenden EinfluI3 auf die 
Blutdrucksteigerung bei Muskelbewegung hat, sind in diesem 
Sinne von Bedeutung, denn bei Dbung einer Bewegung wird die­
selbe mehr mechanisch, weniger unter Anteilnahme der Hirnrinde 
ausgefiihrt, und Masing (siehe oben) sprach nach seinen Versuchen 
direkt die Vermutung aus, daB die GroBe der Blutdrucksteigerung 
bei Muskelbewegung von der GroI3e der zu der Bewegung auf­
gewandten Willenskraft abhiingig ist. 

Durch meine im folgenden beschriebenen Versuche wird diese 
Vermutung nicht nur bestiitigt, sondern wird sogar bewiesen wer­
den, daI3 die Ausfiihrung von Bewegung zur Herbeifiihrung dieser 
Blutdrucksteigerung gar nicht notig ist, sondern daB die darauf 
gerichtete Willenskraft und die lebhafte Vorstellung der Bewegung 
allein zur Hervorbringung der Blutverschiebung geniigt. 

Da bekanntlich Vorstellungen jeder Art besonders rein und 
stark durch Suggestion bei einer hypnotisierten Person hervor­
zurufen sind, da dann keine Nebengedanken und iiuBere Reize ab­
lenkend wirken konnen, so wurden diese Versuche zunachst an 
hypnotisierten Versuchspersonen vorgenommen. Die sechs bei den 
oben beschriebenen Versuchen verwendeten Personen wurden auch 
hierbei als Versuchspersonen benutzt, da sie alle schon oft hypnoti-
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siert worden waren. Der hypnotische Zustand wurde in derselben 
Weise herbeigefiihrt, wie das naher im Abschnitt IlIa beschrieben 
wurde. 

Soweit es notig war, wurde auch hierbei das Eintreten der 
Hypnose durch die Unempfindlichkeit der Versuchsperson gegen 
Nadelstiche usw. festgestellt. Vor Beginn jedes Versuches wurde 
jedesmal der Versuchsperson die hypnotische Suggestion gegeben, 
da.B sie dauernd gleichmaBig' atmen und wahrend der folgenden 
Suggestionen absolut unbeweglich bleiben musse. Meist genugte 
dieser einmalige Befehl, urn die gewunschte Wirkung herbei­
zufiihren; im Notfall wurde er wahrend des Versuches wiederholt. 
Jedenfalls blieb immer der gemessene Arm vor Erschutterungen 
bewahrt, was auch durch Anwendung des schon oben erwahnten 
Kontrollapparates fiir die Muskelbewegung am gemessenen Arm 
bewiesen wurde. 

Die Form der Suggestion, die bei der Versuchsperson Vor­
stellungen von Bewegungen hervorrufen solI, die von ihr nicht 
ausgefiihrt werden, mu.B natiirlich eine moglichst lebhafte und 
plastische sein. Man darf der Versuchsperson nicht einfach sagen, 
sie solIe sich jetzt eine bestimmte Bewegung vorstellen, sondern 
man mu.B die Person jedesmal einen ganzen Vorgang erleben 
lassen, der sich urn diese Bewegung dreht, und man mu.B ihr die 
Einzelheiten der betreffenden Bewegung lebhaft vor das geistige 
Auge bringen. Tritt nicht sofort ein hinreichend starker Erfolg 
ein, so ist es nutzlich, zu sagen, die Anstrengung sei noch un­
genugend und musse gro.Ber sein; man muB aber dabei, wie auch 
sonst Vorsicht anwenden, keinen Unlustaffekt aufkommen zu 
lassen. Man muB z. B., urn dies zu verhuten, suggerieren, daB 
die Versuchsperson vollig genugend Kriifte zur Bewaltigung des 
Gegners oder der Arbeit habe, ja sich freue, dieselben anwenden 
zu konnen, sie musse sich nur mehr anstrengen. Meist sind diese 
Hilfsmittel aber unnotig. Wenn nicht allzu groBe Ermudung oder 
Unwohlsein vorliegt (siehe oben), tritt der Erfolg bei einiger Dbung 
des Experimentators regelmaBig ein. Nur bei einer der funf be­
nutzen Versuchspersonen waren regelmaBig bei den ersten Sug­
gestionen jedes Tages keine Volumsteigerungen zu bemerken, 
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dann abel', vielleicht beim Tieferwerden des hypnotischen Zu­
standes, hatte platzlich jede Bewegungssuggestion eine hahere 
Volumsteigerung zur Folge, als es bei den anderen del' Fall war. 

Bei del' Suggestion energischer Anstrengung wird bisweilen das 
Gesicht verzogen, die anderen Teile des Karpel's abel' bleiben ent­
sprechend del' Anfangssuggestion ruhig, trotzdem mu.6 man natiir­
lich immer darauf achten, urn im Notfall den Ruhebefehl zu wieder­
holen. Ebenso ist es mit del' Atmung. 

Del' Inhalt del' Suggestionen von Bewegungsvorstellungen ist 
wohl ziemlich gleichgiiltig, wenn er nul' lebhaft del' Versuchsperson 
beigebracht wird und besonders ihrem Verstandnis nahe liegt. Es 
empfiehlt sich deshalb, sich iiber die Tatigkeit del' Versuchsperson 
sowohl im Berufe, als in eventuell ausgeiibtem Sport vorher zu in­
formieren und daraus entsprechende Suggestionen zu bilden. 
Oft ist das abel' auch unnatig, und selbst ungewohnte Bewegungs­
vorstellungen wirken sofort volumsteigernd. Dagegen ist es natiir­
lich unnatig, in derselben Weise, wie bei del' Ausfiihrung willkiir­
licher Bewegungen natig war, auch die Bewegungsvorstellungen 
auf eine bestimmte Muskelgruppe, wie auf die FuBbewegung, zu 
lokalisieren, denn die Gefahr del' Erschiitterung des im Apparat 
liegenden Armes odeI' Bauches liegt ja nicht VOl', wenigstens nicht 
bei Wirkung des suggestiven Ruhebefehles. Die Bewegungsvorstel­
lungen brauchen sich durchaus nicht immer auf Armbewegungen 
zu beziehen, so hat z. B. auch die Suggestion des schnellen Laufens 
immer Erfolg. Auch die Suggestion des Ringens mit einer anderen 
Person ist fiir diese Versuche geeignet und ebenso wirkt, wie er­
wahnt, die Suggestion del' Ausfiihrung von Arbeiten mit den Armen, 
wie Holzhacken, Ausziehen festsitzender Nagel usw. Beispiele fur 
die Volumvermehrung des Armes bei allen diesen Suggestionen 
sind in den folgenden Figuren 60, 61 und 62 jedesmal an del' 
unteren Kurve zu sehen, und sie gleichen v611ig den Volumsteige­
rungen des Armes, die wir bei Ausfuhrung von willkiirlicher Be­
wegung eintreten sahen. 

Auch bei diesen Versuchen wurde mit dem Tonometer fest­
gestellt, daB die Volumzunahme des Armes von Blutdrucksteige­
rung begleitet wird. und daB die Volumzunahme auch am Bein ein-
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tritt. Auch bei Untersuchung des Volumverhaltens der auBeren 
Teile des Kopfes zeigten sich dieselben Veranderungen, wie bei der 
Ausfiihrung kraftiger, willkiirlicher Bewegungen. 
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In Fig. 60 und 61 ist das Ergebnis dieser Versuche an zwei 
verschiedenen Personen abgebildet. Auf beiden Figuren ist die 
obere Kurve die des Ohrvolums, und in Fig. 61 wird die Suggestion 
der Bewegungsvorstellung, di~ jedesmal von + bis - dauert, 
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sehen ist, denn solehe Fehier miiBten die Kurven beider Korper­
teile doch wohl in gieicher Richtung beeinflussen. 
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Endlich wurde auch das Vel' halt en des Volums del' Bauch­
organe bei diesel' Reihe von Versuchen mit dem in den Mastdarm 
eingeschobenen aufblasbaren Gummisack untersucht, und es ergab 
sich auch hierbei eine vi:illige "Gbereinstimmung mit den Versuchen 
bei Ausfiihrung del' willkiirlichen Bewegung, wie aus del' oberen 
Kurve in Fig. 62 zu ersehen ist. 

Die Dbereinstimmung del' in den beiden Versuchsreihen (mit 
und ohne Ausfiihrung del' Bewegung) gefundenen Blutverschiebung 
ist also in allen Einzelheiten eine vollkommene, auch beziiglich des 
auffallenden vasomotorischen Verhaltens del' auJ3eren Teile des 
Kopfes, und wir diirfen danach annehmen, daJ3 in del' Tat das 
Eintreten del' hier untcr-

"01 .. · 
suchten Blutverschiebung men 

der 
im Ki:irper ausschlieI3lich Bau h. 

durch den hier in Frage 
kommenden Hirnrindcn­
vorgang veranlaI3t wird, 
und daJ3 es fiir ihr Zu­
standekommen gleichgiil­
tig ist, ob die betreffende 
Bewegung, auf die del' 
Hirnrindenvorgang hin­
zielt, wirklich ausgefiihrt 
wird odeI' nicht. 

Da sich diese Blut-

" olu· 

Arm 

Fig. H2. Bei + wirkte die hypnotische Sug­
gestion einer Bewegungsvorstellung auf die 

Versuchs person ein. 

verschiebung nun durch die hypnotische Suggestion so auI3er­
ordentlich leicht herbeifiihl'en lieI3, stellte ich weitel'e Versuche 
dariibel' an, ob, unter Fortlassung del' hypnotischen Suggestion, 
die willkiirlich gebildete Vorstellung del' Willensaktion zu einer Be­
wegung stark genug ist, diese Blutverschiebung im Ki:irper herbei­
zufiihren, wenn gleichzeitig die Ausfiihrung del' gedachten Bewe­
gung an del' Versuchsperson willkiirlich unterlasscn wird. 

Von vol'nhel'ein war zu vermuten, daJ3 del' Erfolg nicht so regel­
maI3ig eintreten wiil'de wie bei del' hypnotischen Suggestion, da ja 
die Fahigkeit, die Gedanken auf einen bestimmten Bewegungs­
vorgang genugend zu konzentrieren, ohne die Bewegung doch aus-
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zufiihren, bei den einzelnen Individuen sehr verschieden entwickelt, 
ja bei manchen gar nicht in hinreichendem MaBe vorhanden ist. 
Auch das augenblickliche Befinden und die Stimmung der Unter­
suchungsperson muB neben den auBeren Ablenkungen mehr als 
bei allen friiheren Versuchen hierbei storend wirken konnen. 

Trotzdem wurden bei der Mehrzahl der untersuchten Per­
sonen, allerdings nicht an allen Tagen, Ergebnisse erzielt, die 
denen bei der AusfUhrung willkiirlicher Bewegungen und bei der 
hypnotischen Suggestion von Bewegungsvorstellungen vollstandig 
entsprechen. Es trat eine betrachtliche Steigerung des Volums 
des Armes ein, nur daB die Zeit zwischen dem Beginn der will­
kiirlichen Bewegungsvorstellung und dem Erreichen der maxi­
malen V olumsteigerung des Armes meist langer war als bei den 
anderen beiden Versuchsreihen. Indessen erklart sich dies aus der 
ganzen Art des Versuchs von selbst, ja diese Verspatung des Ein­
tretens der V olumsteigerung kann als ein weiterer Beweis fUr die 
Richtigkeit der Befunde bei diesen Untersuchungen gelten. 

Auch bei dieser Untersuchungsreihe stellte es sich heraus, 
daB bestimmte Formen der Versuchsanordnung das Eintreten des 
Erfolges erleichterten. Komplizierte Bewegungsvorstellungen, wie 
sie durch hypnotische Suggestion leicht hervorgebracht werden 
konnten, wie die des Ringkampfes oder auch schon des Schnell­
laufens, fiihrte nur hochst selten zu einem Ergebnis; dagegen ge­
langen die Versuche am besten bei der willkiirlichen Vorstellung 
von moglichst einfachen, anstrengenden Bewegungen, und zwar 
besonders, wenn diese Bewegungen vorher einige Male wirklich 
ausgefUhrt worden waren, so daB die Erinnerung daran noch ganz 
frisch war und sich leichter willkiirlich erwecken lieB. Auch das 
Anschauen des Gliedes wahrend der Vorstellung der Bewegung 
desselben ist von Nutzen fUr die Lebhaftigkeit der betreffenden 
Bewegungsvorstellungen und dient zugleich als Kontrolle fUr die 
Unbeweglichkeit des Gliedes wahrend der Dauer des ganzen Ver­
suches. 

Wegen dieser tatsachlichen Unbeweglichkeit kann man auch 
die Vorstellung des festen Zusammendriickens der nicht im Plethys­
mographen befindlichen Hand zur Faust von der Versuchsperson 



Der EinfluB von BewegungsvofRtellungpn ohne Bcwegung. 

sich bilden lassen, ohne Mitbewegung 
der gemessenen Hand fiirchten zu 
miissen. Man laBt am besten vorher 
die Handbewegung einige Male wirk­
lich mit einiger Kraft ausfiihren, und 
dann nach einiger Zeit der Ruhe, 
damit das gestiegene Volumen erst 
wieder sinkt, UiBt man auf ein be­
stimmtes Zeichen hin die geoffnete, 
unbewegt daliegende Hand anblicken 
und lebhaft die Gedanken und den 
Willen auf die Bewegung, wie sie eben 
ausgefiihrt worden war, richten. 

In Fig. 63 ist das Verhalten des 
Armvolums wahrend eines solchen Ver­
suchs abgebildet. Die Atmung blieb 
wahrend der Dauer der willkiirlichen Be­
wegungsvorstellung vollstandig gleich­
maBig. An der Volumkurve ist zu­
nachst geringe Senkung infolge der 
Konzentration der Aufmerksamkeit, 
dann starke Steigung zu sehen, wie 
bei den anderen Versuchen. Da­
gegen ist deutlich zu erkennen, daB 
dabei die Bewegungsvorstellung infolge 
des Ungewohnten solcher mit Hem­
mung verkniipfter Vorstellungstatig­
keit, bei der, abgesehen von den Sto­
rungen durch auBere Reize, die Auf­
merksamkeit teilweise durch das Achten 
auf das Unbewegtbleiben der Hand 
abgelenkt wurde, viel langere Zeit 
braucht, um die Volumsteigerung her­
beizufiihren, als in den beiden anderen 
Versuchsreihen. Bei Vergleichung der 
hierbei und der bei der suggestiven 
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Beeinflussung derselben Versuchspersonen gewonnenen Kurven 
zeigt sich das sehr deutlich. Man vergleiche die Volumverande­
rungen des Armes in Fig. 63 mit der in Fig. 56b auf Seite 196, 
die beide von derselben Versuchsperson stammen. 

Dbrigens trat bei dieser Versuchsperson, wie aus den Kurven 
zu erkennen ist, auch eine geringe und kurzdauernde Vol um­
senkung unmittelbar vor der Volumsteigung deutlich hervor, die 
bei anderen Versuchspersonen bisweilen kaum sichtbar wurde. 

N ach allen vorhergehenden Versuchen war ohne weiteres 
anzunehmen, daB neben dieser Volumsteigung auch die anderen 
Einzelheiten der Blutverschiebung bei dieser Modifizierung der 
Vcrsuche auftreten wiirden. 

c) Del' Einflull passiveI' Bewegungen ohne Vorhandensein von 
Bewegungsvorstellungen. 

Es blieb endlich noch eine letzte Versuchsreihe iibrig, deren 
Ergebnis die Richtigkeit der bisherigen Befunde und ihrer Deu­
tung weiter bestatigen konnte. 

Wenn das Eintreten der hier untersuchten Blutverschiebung 
im Korper allein von der Tatigkeit del' Hirnrinde abhangt, wie es 
ja durch das Auftreten der Blutverschiebung infolge von willkiir­
licher oder in Hypnose suggerierter Bewegungsvorstellungen bei 
Ausbleiben der Ausfiihrung der intendierten Bewegung bewiesen 
zu sein scheint, so darf nach Ausschaltung dieser Tatigkeit der 
Hirnrinde bei pas siver Ausfiihrung derselben Bewegung keine 
Vermehrung des Volums des Armes eintreten, wenn nicht durch 
mechanische EinfHisse, wie Druck auf den Bauch, Anderungen 
anderer Art in der Blutverteilung im Korper herbeigefiihrt wurden. 
Die Versuche dariiber wurden in der Weise angestellt, daB die 
Versuchspersonen tief hypnotisiert wurden und ihnen die ener­
gische Suggestion gegeben wurde, daB sie nichts von aHem, was urn 
sie herum vorginge, bemerken, nichts, was mit ihnen selbst ge­
schehe, fiihlen, sie nichts denken und sich urn nichts kiimmern 
soUten als urn ihren tiefen Schlaf. Solche Suggestionen pflegen 
immer sehr wirksam zu sein. Nachdem dann das eine Bein, wie 
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bei den Versuchen der ersten Reihe, am Oberschenkel durch eine 
weiche Unterlage unterstiitzt worden war, so daB es frei herabhing, 
konnte der FuB passiv ziemlich stark von mir abwechselnd ge­
beugt und gestreckt werden, ohne daB der Arm im Apparat 
oder der Bauch merklich bewegt wurde. Subjektiv gaben die Ver­
suchspersonen vor Beginn der Hypnose bei Anstellung derselben 
Versuche im Wachzustande an, daB diese passive Bewegung des 
FuBes ebenso kriiftig sein konnte, wie ihre eigenen willkiirlichen 
Bewegungen des FuBes, die in den Versuchen der ersten Reihe 
regelmaBig die Volumsteigerung im Arm usw. herbeifiihrten. 

Es wurde dann mit der moglichst kraftigen passiven Bewe­
gung des FuBes begonnen, wahrend die Suggestionen, die es dem 
Hypnotisierten verboten, sich urn irgendwelche Vorgange der 
AuBenwelt zu kiimmern, oder sie zu bemerken, immer weiter 
fortgesetzt wurden. Bei allen dies en zahlreichen Versuchen fand 
sich, trotz der kraftigen Bewegung des FuBes, keine V olumver­
mehrung, die auch nur im geringsten der Steigung, wie sie in 
den ersten drei Versuchsreihen beobachtet wurde, entsprochen 
hatte, nur die normalen Oszillationen und niedrigen Undulationen 
zeigten sich. Mit dem Resultate dieser Versuche zusammen 
bilden die der anderen Versuche am Menschen ein geschlossenes 
Ganzes. 

Eine Blutverschiebung, die in allen unvermuteten Einzel­
he it en genau derjenigen entsprach, die beim Tiere infolge kiinst­
licher Erregung der motorischen Hirnrindenzone eintrat, wurde 
auch beim Menschen gefunden, und zwar: 

1. bei Ausfiihrung willkiirlicher kraftiger Bewegungen, 
2. wahrend willkiirlicher lebhafter Vorstellung kraftiger Be­

wegung, ohne Ausfiihrung derselben und 
3. wahrend der hypnotisch - suggestiven Herbeifiihrung von 

Bewegungsvorstellungen, gleichfalls bei vollkommener Unbeweg­
lichkeit der Versuchsperson. 

4. Diese Blutverschiebung trat dagegen beim )Ienschen nicht 
ein bei passiver Ausfiihrung derselben Bewegungen, wenn die 
gleichzeitige Entstehung von Bewegungsvorstellungen bei der Ver­
suchsperson verhindert wurde. 

"1"e b e r, Eintlufl psychisl'hrf Yorgange. 



210 Die Einwirkung von Bewegungsvorstellungen auf die Blutverteilung. 

Aus allen diesen Versuchen geht zunachst hervor, daB allein 
die Entstehung von Bewegungsvorstellungen, also die Mitwirkung 
der Hirnrinde, das MaBgebende fUr das Zustandekommen dieser 
Blutverschiebung ist, wie ja auch bei den Tierversuchen die ent­
sprechende Blutverschiebung durch kiinstliche Erregung der Hirn­
rinde herbeigefiihrt wurde. Diese Erkenntnis zusammen mit der 
Beobachtung, daB dieselbe Blutverschiebung auch bei wirklicher 
AusfUhrung von Bewegungen eintritt, macht aber die oben (Ab­
schnitt IVb) schon ausgesprochene Theorie im h6chsten Grade 
wahrscheinlich, daB namlich auch beim Tier die erwahnte Blut­
verschiebung wirklich in Beziehung zu der Ausfiihrung von Muskel­
bewegung steht und sie erleichtert. 

Ferner scheint aus den Ergebnissen dieser Parallelversuche 
am Tier und Mensch hervorzugehen, daB die Entstehung bestimm­
ter Vorstellungen beim Menschen auf bestimmte Hirnrindenbezirke 
in gleicher Weise erregend wirkt, wie beim Tier die elektrische Rei­
zung der entsprechenden Rindenzonen, wenigstens insoweit wir 
das aus den vasomotorischen Wirkungen dieser Hirnrindenerregung 
schlie Ben k6nnen. 

Allerdings besteht, wie schon erwahnt, ein Unterschied darin, 
daB beim Tier bei der kiinstlichen Erregung der Hirnrinde· nur 
einzelne Teile der motorischen Rindenzonen erregt werden, wah­
rend zur Herbeifiihrung von Bewegungsvorstellung auBer der Er­
regung der entsprechenden motorischen Rindenzonen sicherlich 
gleichzeitig auch in anderen Rindengebieten Erregungsvorgange 
eintreten miissen, so daB es verstandlich ist, wenn bei elektrischer 
Reizung eines kleinen Teiles der motorischen Zone beim Menschen 
nicht Bewegungsvorstellungen kiinstlich herbeigefiihrt werden 
k6nnen. -



VI. Versuche zur Kontrolle und tiber den aktiven 
Anteil der verschiedenen Gefa6gebiete an den BIut­

verschiebungen bei psychischen Vorgangen. 

a) Allgemeine Kontrollversuche libel' die Blutverschiebungen im 
menschlichen Korper bei psychischen Vorgangen. 

Bei den in Abschnitt IIIb und V besprochenen Versuchen 
iiber die Blutverschiebungen im menschlichen Karpel', die bei den 
verschiedenen psychischen Vorgangen eintreten, hatte ich das 
Verhalten del' Gefii13e del' Bauchorgane mittels eines "inneren 
Plethysmographen" untersucht, del' aus einem an einer hohlen 
Sonde befestigten Gummisack bestand, del' durch den Anus 
tief in den Darm derVersuchsperson eingeschoben, dann durc'l 
die Sonde hindurch leicht aufgeblasen und in diesem Zustand 
mit einer starken Registrierkapsel verbunden wurde, an del' er 
nach Ausschlie13ung aller anderen Einfliisse die Volumanderungen 
del' Bauchorgane genau angab. Die zahlreichen Fehlerquellen, die 
bei Benutzung diesel' Methode eine Rolle spielen, kannen zwar, 
wie oben gezeigt wurde (Abschnitt IIIb), mit Sicherheit vermieden 
werden, da abel' die vasomotorischen Veranderungen in den Bauch­
organen, wie sich schon bei den bisherigen Versuchen zeigte, bei 
weitem die wichtigste Bedeutung fiir das Zustandekommen diesel' 
Blutverschiebungen im Karpel' haben, so war es doch von gro13em 
vVert, die Ergebnisse del' Anwendung del' Methode des "inneren 
Plethysmographen" durch Benutzung einer ganz anderen Unter­
suchungsart kontrollieren zu kannen. Diese Kontrolle soUte sich 
nicht nur auf die Versuche iiber den Einflu13 gesteigerter Aufmerk­
samkeit, Lust, Unlust und Schlaf, sondern auch auf den im vor­
hergehenden Abschnitt untersuchten Einflu13 von Bewegungs­
vorsteUungen erstrecken. 

14* 
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Wenn das Volumen der Bauehorgane auf eine andere Weise, 
also nieht mehr direkt gem essen werden soUte (denn das seheint 
beim Mensehen kaum auf andere Weise moglieh zu sein, als wie 
es der Verfasser tat), so konnte es sieh nur darum handeln, die 
Gewiehtsanderung der Bauehorgane wahrend der versehiedenen 
psyehisehen Vorgange zu registrieren, da ja in der kurzen Zeit, 
die in Betraeht kommt, solehe Gewiehtsuntersehiede nur von 
einer Veranderung der BlutfiiUe herriihren konnen. Es sei zu­
naehst die einzige derartige Methode erwahnt, die auBer der von 
mir benutzten Methode fiir sole he Zweeke angewendet worden ist. 

Diese Methode stammt von Otfried Miiller!). Miiller wog 
die einzelnen Korperteile der liegenden Versuehsperson gleiehzeitig 
dureh eine Reihe von versehiedenen Wagen und beobaehtete die 
Veranderungen der Gewiehtsuntersehiede bei lokalen, thermisehen 
Hautreizen. 

Aus Fig. 64 ist die Handhabung dieser Methode zu erkennen. 
Die liegende Versuehsperson wird in der Weise in der Sehwebe 
gehalten, daB dureh je ein sehwebendes Brett die Beine, die Baueh­
gegend, die Brustgegend, der Kopf und jeder von beiden Armen 
unterstiitzt werden. Diese Bretter werden dureh Sehniire in del' 
Sehwebe gehalten, die an Federwagen so befestigt sind, daB die 
Anderungen des Gewiehts an den einzelnen Wagen abgelesen 
werden konnen. vVerden nun z. B. die Bauehorgane blutreieher, 
so muB die Wage, die diesen Korperteil tragt, sinken, wahrend 
dies die anderen vVagen nicht tun, oder sich heben. Die un­
vermeidbaren Fehler dieser Methode liegen auf der Hand. Bei 
der allerkleinsten Bewegung der Person miissen naturlich die Ge­
wiehtsverhaltnisse fur aUe vVagen geandert werden, und die Ver­
suehe miissen von neuem beginnen. Es ist aber kaum anzunehmen. 
daB jemand in dieser unbequemen hangenden Lage, in der immer nur 
einzelne Korperteile unterstiitzt sind, es lange ohne jede Bewegung 
aushalten kann, wenigstens nicht im N ormalzustand, und Hypnose 
hat O. ~1iiller in seinen Versuchen nicht angewendet. Aber auch 
abgesehen von dieser ~(Tnsicherheit und del' Unbequemlichkeit 

dcr Benutzung dieser zahlreichen Wagcn iiherhaupt, hat die :\lethodc 

1) ()tfrieci ~\[iil[('\" .. \\"('11;," f. Idin. :\lecL I!lO'). 
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den N achteil, daB man nur schwierig die Erfolge der Wagungen 
durch Kurven graphisch sich registrieren lassen kann. O. M iiller 
hat auch keine Kurven iiber diese Wagungen ver6ffentlieht. Unter 
allen Umstiinden sollte man aber diese Methode niemals anwenden, 

Fig. 64. Wagungsmethode O . .\1iillers. (Aus dessen Arbeit zit. oben.) 

~wenigstens nicht soweit sic fiir die :;\Iessung der Blutfiille der 
Bauchorgane in Betracht kommt, ohne gleichzeitig die Atmung 
~u registrieren, und das hat ::\I1i 11 e r bei seinen Versuchen nie­
mals getan. 
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Bekanntlieh kontrahiert sieh bei jeder Inspiration das naeh 
der BrusthOhle zu kuppelformig gewolbte Zwerehfell, flaeht sieh 
dadureh ab und driiekt die Bauehorgane mehr naeh unten, oder 
bei der horizontalen Lage der Versuehsperson naeh den FiiBen 
zu. Die Wage, die den Bauehteil des Rumpfes wiegt, wird also 
in dieser Zeit bedeutend starker belastet als vorher, das diese 
Teile tragende Brett muB etwas sinken, wahrend das die Brustteile 

tragende Brett etwas steigt. Bei der Exspiration gleieht sieh das 
dann jedesmal wieder aus, aber wenn die Atmung nur einiger­
maBen ungleiehmaBig wird, nur einige oder ein einziger tiefer 
Atemzug eintritt, so wird die Verse hie bung der Eingeweide fuB­

warts viel bedeutender, und natiirlieh aueh das Sinken des Brettes, 
das den Baueh unterstiitzt, und das gleiehzeitige Steigen des die 
Brust unterstiitzenden Brettes. Der ausgestreekte Korper wird 
aber dadureh in seiner ganzen Lage verandert, er liegt nieht mehr 
vollkommen horizontal und ist ungleiehmaBig unterstiitzt. Nieht 
nur werden also dureh einen starkeren Atemzug die Wagen sehr 
stark direkt beeinfluBt, ohne daB M iiller eine Kontrolle hat, ob 
dies die Folge einer Blutversehiebung im Korper infolge seines 
Eingriffes oder nur die Folge der dadurch herbeigefiihrten Ande­
rung der Atmung ist, sondern es liegt auch bei dieser Verande­
rung der horizontalen Lage der Versuchsperson die Gefahr sehr 
nahe, daB bei hoehgradiger Atemveranderung einzelne der be­
sonders gelagerten Korperteile sieh auf ihrer Unterlage ver­
schieben, und so ganz neue Verhaltnisse geschaffen werden. 

Nun hat M iiller diese Versuche ausschlie13lich dazu ange­
stellt, urn die Einwirkung von Warme- und Kaltereizen auf die 
Haut zu untersuchen, und es ist bekannt, daB gerade bei solchen 
Reizen starkere Veranderungen der Atmung nieht ausbleiben, so 
daB seine Resultate nicht einwandfrei sind. Da sie iibrigens keine 
Bedeutung fiir die hier behandelten Blutverschiebungen infolge von 
pRychischer Tatigkeit haben, so mogen sie unerwahnt bleiben. 

Obwohl durch gleichzeitige Registrierung der Atmung der 
Hauptfehler dieser Methode teilweise vermieden werden konnte, 
indem man dann nur solehe Versuehe beriieksiehtigen wiirde, bei 
denen die Atmung vollig gleiehmaBig blieb, so sah ieh doeh aus 
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anderen Grunden von Benutzung diesel' sehr umstandlichen und 
unsicheren Methode ab , zumal sich die Moglichkeit einer an­
deren Untersuchungsart bot, deren Vorzuge fur die Beobachtung 
del' vasomotorischen Xnderungen in den Bauchorganen VOl' diesel' 
unzweifelhaft sind. Die von mil' benutzte Methode beruht auf 
del' Benutzung eines Apparates, den schon vorher Mosso 1) ange­
wendet hat, nul' daB ich diesen Apparat auf ganz andere Art als 
Mosso anwendete und dadurch nebenbei feststellen konnte, daB 
die Ansicht Mossos uber die Bedeutung del' von ihm mit dem­
selhen Apparat gefundenen Veranderungen unrichtig ist. 

Fig. 65. ;VrO S S O R lVlenschenwage. (Aus J\J OS80, Die Furcht.) 

Diesel' Apparat ist Mossos sogenannte Menschenwage, die in 
Fig. 65 ahgebildet ist. Wie aus del' Abbildung zu ersehen ist, wird 
bei diesel' Wage del' Wagebalken durch das lange Brett CD dar­
gestellt , auf das sich die Versuchsperson dergestalt lang nieder­
legen muB , daB das Brett , das sich urn die in del' Mitte des 
Brettes quer verlaufende Achse E auf zwei eisernen Keilen dreht, 
gerade im Gleichgewicht sich befindet. Damit die Wage nicht bei 
jedel' gering en Gewichtsveranderung zu tief ausschlagt, wurde von 
Mos s o del' Schwerpunkt durch das Gewicht J tie fer verlegt, das 
an dem Schaft GR hoher odeI' tiefer verstellt werden kann . Del' 
Schaft GR ist in del' Mitte des Brettes CD senkrecht eingelassen 
und wird durch die Querstangen M und L unheweglich mit dem 

1) A. jl() ~s o, .'\]'(·hivp~ Ital. (Ie BioI. ISR4. p. 1:10. - " Die Furcht" 1889, S. H\). 
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Brett verbunden. Zur weiteren Regulierung der Gleichgewichts­
lage dient das kleine Gewicht R. Mosso lieB den Ausschlagen 
der Wage einen solchen Grad von Empfindlichkeit, daB sich das 
\Vagebrett im Rhythmus der Respiration gerade noch etwas be­
wegte. Bei Inspiration sank die FuBseite des Brettes und stieg 
bei Exspiration. 

Die Ursache dieser Erscheinung ist nun, trotz der anderen 
Ansicht l\1ossos, zweifellos die, daB bei Inspiration, die Bauch­
organe infolge der Abflachung der Wolbung des Zwerchfells fuB­
warts gedrangt werden, und deshalb das Gewicht auf dieser Seite 
der ~W ageachse ein groJ3eres wird. Bei Exspiration steigt das 
Zwerchfell wieder nach oben, und die Bauchorgane kehren in ihre 
friihere Lage zuriick. 

Auf die Ansicht Mossosl) iiber die Ursache dieser Erschei­
nung solI hier nicht eingegangen werden, zumal diese Frage fiir 
die folgenden Versuche gleichgiiltig ist. Es geniigt die Feststellung, 
daJ3 bei Inspiration clie FuJ3seite sinkt, und zwar urn so tiefer, je 
kraftiger die Inspiration ist. 

Auf der Fig. 65 ist ferner noch die Anbringung der anderen 
Untersuchungsapparate Mossos zu sehen, eines Kardiographen 
und eines FuJ3-Plethysmographen, die, durch Schlauche mit den 
Registrierkapseln verbunden, durch die Schreibstifte a und b die 
Kurven des HerzstoJ3es und des FuJ3volums auf der rotierenden 
Trommel S verzeichnen, wahrend die Schwankungen des FuJ3endes 
des \Vagebrettes sich ohne Vermittlung selbst mit dem Schreib­
stift c auf der Trommel registrieren. 

Bei den Untersuchungen Mossos zeigte es sich, daJ3, 
,venn er eine im Gleichgewicht auf der Wage ruhende Versuchs­
person ansprach, sich jedesmal die Kopfseite der Wage senkte, 
obwohl die Versuchsperson vollig bewegungslos blieb und ihre 
Atmungsform nicht zu verandern suchte. Dasselbe trat ein, wenn 
eine auf der Wage schlafende Person durch ein Gerausch im tiefen 
Schlafe gestort wurde, ohne daJ3 sie dabei ganz aufzuwachen 
brauchte: auch dann senkte sich die Kopfseite des Wagbrettes 
und stieg erst wieder langsam, wenn der Schlaf wieder tiefer 

1) c\rchives ]t'll. ele BioI. 1884, p. 134ff. 
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wurde. Ebenso beobachtete Mosso ein Sinken der Kopfseite des 
Brettes bei absichtlicher, lebhafter geistiger Tatigkeit, wie Dber­
setzen von Homer usw. 1) Da Mosso auBerdem noch feststellen 
konnte, daB gleichzeitig das Volumen der Extremitaten geringer 
wurde, so schloB er aus alledem, daB bei erhohter geistiger Tatig­
keit das Blut von den auBeren Korperteilen zum Gehirn stromt, 
der Kopf deshalb schwerer wird und dadurch das Sinken der 
Kopfseite des vVagbrettes bewirkt2). Hierauf beschrankten sich 
diese Versuche Mossos. 

Es war nun von vornherein nicht einleuchtend, daB bei er­
hohter psychischer Tatigkeit die Blutfiille des Gehirns und dadurch 
das Gewicht des Kopfes derartig vermehrt sein soll, daB sogar die 
vVirkung, die die respiratorische Verschiebung der Bauchorgane 
hat, davon weit iibertroffen wird. Man muB allerdings in Betracht 
ziehen, daB die Gewichtsvermehrung des Kopfes am Ende eines 
bedeutend langeren Hebelarmes auf den Wagebalken einwirken 
wiirde, als die Gewichtsanderung infolge der Verschiebung der 
Bauchorgane nach den FiiBen zu bei Inspiration. Dagegen ist abel' 
zu beriicksichtigen, daB das Gehirn von der knochernen, unnach­
giebigen Schadelkapsel umschlossen ist, daB diese Kapsel dauernd 
vollig ausgefiillt und die Hirnmasse selbst inkompressibel ist, so 
daB eine Vermehrung der Blutfiille des Gehirns, wie schon friiher 
angedeutet, nur dadurch zustande kommen kann, daB eine del' 
hinzukommenden Blutmenge gleiche Menge von Lymphfliissigkeit 
aus dem Gehirn hinausgedrangt wird. Je mehr also die BlutgefaBe 
des Gehirns anschwellen, urn so saftal'mer miissen die andern Hirn­
teile werden, die :Menge der Gesamtfliissigkeit bleibt im Gehirn 
dieselbe. Nun ist aber das Gewicht der Cerebrospinalfliissig­
keit von dem des Blutes keineswegs so verschieden, daB 
man aus dem Ersatz eines Teils dieser Fliissigkeit durch Blut 
einen so starken Gewichtszuwachs del' Kopfseite des vVagbrettes, 
wie ihn Mosso fand, damit erkHiren konnte. 'Vir miissen also 
diese Deutung der Ergebnisse der Vel'suche Mossos zuriick­
weisen. 

1) }Iosso, "Die Furcht", S.9:2. 
2) }Iosso, "Die Furcht", S. 90-H:2. 
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Dagegen lag es nahe, die Ergebnisse der oben beschriebenen 
Versuche tiber die Veranderung der Blutfiille der Bauchorgane bei 
verschiedenen psychischen Zustanden damit in Verbindung zu 
bringen. Es war mit Hilfe des inneren (Darm-)Plethysmographen 
gezeigt worden, daB die bei geistiger Arbeit oder Schreck ein­
tretende Volumverminderung des Arms von einer genau ent­
spreehenden Volumvermehrung del' Bauehorgane begleitet wird. 
Diese Veranderungen mtissen auch bei den Versuchspersonen 
Mossos eingetreten sein, wenn sie zu erhohter geistiger Tatigkeit 
veranlaBt wurden odeI' im Schlafe durch Gerausche erschreckt 
wurden. 

Betrachten wir nun die Lage del' Bauchorgane del' Versuchs­
personen Mossos wahrend seiner Versuche auf diesel' Wage etwas 
genauer. Er lieB die Versuchspersonen sich derart auf das Brett 
legen, daB sie moglichst ohne Zuhilfenahme von Gewichten im 
Gleichgewicht lagen. Del' Schwerpunkt des Korpers lag also gerade 
tiber del' Achse. Nun liegt gewohnlich1) del' Schwerpunkt des 
ganzen Korpers, der iibrigens auch mit einer solchen Wage am 
Lebenden bestimmt werden kann, 41/2 em unterhalb des Promon­
toriums, und es ist dadurch ohne weiteres klar, daB in diesel' Lage 
bei weitem del' groBte Teil del' Bauchorgane kopfwarts del' Achse 
der Wage zu liegen kommt. Es konnte also sehr wohl ein Stromen 
des Blutes von den auBeren Korperteilen zu den Bauchorganen 
wahrend del' Versuche M 0 s s 0 s, die mehr oder weniger den EinfluB 
der gesteigerten Aufmerksamkeit behandelten, die Senkung der 
Kopfseite des vVagebrettes herbeifiihren und Mosso zu del' irrigen 
Vorstellung verleiten, das von den auBeren Teilen ab£lieBende Blut 
habe dadurch das Steigen del' Kopfseite des vVagebrettes bewirkt, 
daB es dem Gehirn zugute gekommen sei. Moglicherweise hat dabei 
aueh ein vermehrter Blutzu£luB zum Gehirn stattgefunden, wo es 
eine entspreehende Menge von Lymphe verdrangte, sicherlieh ist 
aber dies nicht das MaBgebende fiir die Verschiebung des Schwer­
punkts des Korpers gewesen, sondern del' unvergleichlich starkere 
BlutzufluD zu den Bauchorganen, die ja einen unverhiiltnismiiBig 
groBen Teil des ganzell Korperblutes in sich fassen konnen. 

1) La ndoj" Ll'hrh. d. '>hysiol. 11. Auf!.. '\"jell 1$10."5. S. (iOJ. 
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Die Richtigkeit dieser Anschauung konnte offenbar sehr leicht 
durch das Experiment bewiesen werden. Es brauchte nur die auf 
der Wage liegende Versuchsperson in der Langsrichtung so weit 
nach der FuBseite des Wagebrettes zu verschoben zu werden, 
bis der groBte Teil der Bauchorgane nicht mehr kopfwarts 
der Achse des 'Vagebrettes lag, .sondern fuBwarts. Wenn dann 
das Gleichgewicht des Wagebrettes durch Aufstellung geniigender 
Gewichte an der Kopfseite des Wagebrettes wiederhergestellt 
sein wiirde, so miiBte dann bei den Zustanden der erhohten Auf­
merksamkeit nicht mehr die Kopfseite des Wagebrettes sinken, 
wie bei Mosso, sondern die FuBseite, da ja die Bauchorgane jetzt 
auf dieser Seite liegen. Wie wir sehen werden, bestatigten die 
"Untersuchungen diese Erwartung. 

Diese Dberlegungen fiihrten we iter zu dem Plan, mit dieser 
Methode nicht nur die Unrichtigkeit der Folgerungen Mossos nach­
zuweisen, sondern die Untersuchungen auch auf die andern psychi­
schen Zustande auszudehnen, die schon friiher mit Hilfe des inneren 
(Darm-)Plethysmographen untersucht worden waren. Es war dazu 
bloB notig, jeden psychischen Zustand erst in derjenigen Lage 
der Versuchsperson auf dem Wage brett herbeizufiihren, bei der die 
Bauchorgane kopfwarts der Achse der Wage, und dann in der, bei 
der sie fuBwarts von ihr liegen. Wenn wirklich Blutverschiebungen 
von ausschlaggebender GroBe zwischen den Bauchorganen einer­
seits und den anderen Korperteilen andererseits mit dem Eintritt 
der verschiedenen psychischen Vorgange verkniipft sind, so muB 
der Ausschlag des'Vagebrettes beim zweiten Versuch der entgegen­
gesetzte von dem beim ersten sein: wenn bei jenem die Kopfseite 
des Brettes sank, so muB sie bei diesem steigen. 

Die von mir benutzte Menschenwage war nur in Kleinig­
keiten von der Mossos verschieden. Natiirlich war das Wage­
brett bedeutend langer, als das bei M 0 s s 0 sWage, weil die 
Versuchsperson zeitweilig so darauf gelagert werden sollte, daB 
der groBte Teil der Bauchorgane fu/3warts der Achse des 
Wagbrettes liegt. An Stelle des verschiebbaren Gewichtes J 
wurde eine Gewichtsschale benutzt, die nach Bediirfnis belastet 
wurde. 
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Zur etwa notigen Verkleinerung del' Ausschlage des Wage­
brettes diente auBerdem ein unten mit del' Gewichtsschale ver­
bundenes, parallel zur Achse des Wagebrettes gestelltes Ruder, das 
in einen mit Wasser gefiillten Kasten eintauchte und infolge des 
Widerstandes des Wassel's bei den Schwankungen des Wagebrettes 
diese hemmte. 

Durch Ablassen oder durch Vermehrung des Wassel's in diesem 
Kasten konnte man diese Hemmung regulieren. Die richtige An­
wendung diesel' beiden Hemmungen stellte sich als sehr wichtig 
fiir das Zustandekommen del' Versuche heraus, wie denn iiberhaupt 
Ergebnisse mit diesel' Wage sich durchaus nicht so leicht erzielen 
lassen, wie man nach dem Lesen del' Abhandlung Mossos glauben 
sollte. Die GroBe des Gewichtes J und die Tiefe des Eintauchens 
des Rudel's in das \Vasser muB bei jeder Versuchsperson geandert 
werden, damit die giinstigsten Verhaltnisse hergestellt werden. 

Es geniigt durchaus nicht, den Schwerpunkt des gewogenen 
Korpers so lange durch starkeres Belasten del' Gewichtsschale tiefer 
zu legen, bis das Wagebrett mit dem darauf liegenden Korper nul' 
noch ganz kleine Ausschlage wahrend del' Respiration ausfiihrt; 
dann kann man oft gar keine Veranderungen del' Lage des Schwer­
punktes infolge von geringfiigigeren Anderungen del' Blutverteilung 
nachweisen, weil das Gewicht del' verschobenen Blutmenge im 
Yerhiiltnis zu del' Belastung del' Gewichtsschale zu wenig in Be­
tracht kommt. 

Deshalb muE man dieses Gewicht und die Menge des hem­
menden vVassers so klein als moglich nehmen und lie bel' die 
Schwankungen des vVagebrettes etwas groEer sein lassen. 

Da es bei diesen Versuchen nur darauf ankam, festzustellen, 
ob die Lage del' Bauchorgane kopfwarts oder fuBwarts del' Achse 
des \Vagebrettes jedesmal die entgegengesetzte \Virkung beziiglich 
del' Verlagerung des Schwerpunkts des Korpers bei den verschie­
den en psychischen Zustanden hat, so war es nicht notig, bei den 
Yersuchen mit Lage del' Bauchorgane kopfwarts del' Achse des 
\Vagebrettes die Versuchsperson, wie M 0 s s 0 es tat, mit dem Schwer­
punkt ihres Ki:irpers moglichst genau libel' die Achse zu legen, 
,.;ondern die Ergebnisse mul3ten sogar deutlicher werden, wenn die 
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Bauchorgane nicht nur zum groilten Teil, wie bei M 0 s so, sondern 
in ihrer Gesamtheit kopfwarts der Achse lagen. Deswegen wurde 
bei allen Versuchen, bei denen die Bauchorgane kopfwarts der 
Achse liegen soUten, die Versuchsperson etwas we iter kopfwiirts 
auf dem Wagebrett gelagert, als wie das bei Mosso der Fall war, 
und das Gleichgewicht durch Aufstellung eines entsprechenden 
Gewichtes auf der Fuilseite des Wagebrettes wiederhergestellt. 
Umgekehrt wurde auch bei der anderen Lage dafur gesorgt, dail 
die Bauchorgane fast vollig fuilwiirts der Achse lagen. Liegen die 
Bauchorgane kopfwiirts der Achse im Gleichgewicht, so ist es klar, 
dail bei Stromen des Blutes aus den Bauchorganen nach den 
iiuileren Korperteilen die aUein fuilwarts der Achse liegenden Beine 
ein Plus von Blut erhalten, das ihr Gewicht vergroilert, und ebenso 
umgekehrt bei Stromen des Blutes zu den Bauchorganen. Bei 
Lage der Bauchorgane fuilwarts der Achse dagegen muil zwar ein 
Teil des von den Bauchorganen nach den auileren Korperteilen 
flieilenden Blutes auch den auf derselben Brettseite wie die Bauch­
organe liegenden Beinen zugute kommen, aber diese Seite des 
Brettes muil doch leichter werden, weil der andere Teil des von 
den Bauchorganen abflieilenden Blutes das Gewicht des Ober­
korpers vermehrt. Man soUte nun denken, dail es fur die groilere 
Deutlichkeit der Ergebnisse nutzlich ist, wenn die Versuchsperson 
die Arme uber den Kopf ausgestreckt auf das Brett legt, da dann 
die an den Armen infolge der Blutverschiebungen eintretenden 
Gewiehtsanderungen am Ende eines langeren Hebelarmes auf das 
Wage brett wirken, dem ist aber nicht so; die unbequeme Lage 
und die dadurch bewirkte Storung der Zirkulation lailt dies en 
Vorteil nicht zutage treten. 

Wie es Mosso tat, so lieil auch ich das eine Ende des 
Wagebrettes durch einen daran befestigten Schreiber direkt die 
Schwankungen der Wage auf eine langsam rotierende beruilte 
Trommel registrieren, nur wurde aus bestimmten Grunden der 
Schreiber nicht am Fuilende des Wagebrettes befestigt, wie es auch 
in der Abbildung von Fig. 65 dargesteUt ist, sondern am Kopfende 
des Brettes, was bei Betrachtung der spater abgebildeten Kurven 
wohl zu beach ten ist. 
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AIle diese Wagungen sind auch an dies em Apparat vollig 
wertlos, wenn nicht gleichzeitig mit den Schwankungen des Wage­
brettes die Atmung registriert wird. Gerade der Eintritt eines 
andern psychischen Zustandes der Versuchsperson, besonders eines 
Gefuhls, wird haufig von einer mehr oder weniger starken Ver­
anderung der Atmung begleitet, und da die Verschiebung des 
Schwerpunkts des Korpers auf der Wage infolge von Storungen 
der normalen Atmungsform oft starker ist als der Einflul3 einer 
Blutverschiebung auf die Lage des Schwerpunktes im Korper, 
so kann dieser letztere dadurch vollig verdeckt, ja schein­
bar in das Gegenteil verkehrt werden. Es gehort daher zu 
jeder Beurteilung solcher Kurven uber Wagungen ein genaues 
Studium der gleichzeitig aufgenommenen Atmungskurve, und 
nur wenn die Atmung vollig gleichmal3ig geblieben ist, kann 
man die Senkung der einen Seite des Wagebrettes den Schwan­
kungen der Blutverteilung im Korper zuschreiben. Viele Per­
sonen konnen uberhaupt nicht, oder wenigstens nicht langere 
Zeit, gleichmal3ig atmen und sind deshalb fur diese Versuche 
unbrauchbar, andere konnen sich nach einiger Dbung daran 
gewohnen. 

Sehr erleichtert wurde dies gleichmal3ige Atmen werden, wenn 
man der Versuchsperson die Frequenz und Starke ihrer Atmung 
wahrend des Versuchs durch eine zweite Atmungskurve vor seinen 
Augen sichtbar machen wurde. Dem steht aber das Bedenken 
gegenuber, dal3 dann die Aufmerksamkeit zu sehr abgelenkt und 
die notige Konzentration auf die zu untersuchenden psychischen 
Zustande unmoglich wird. Man mul3 sich also dam it begnugen, 
Versuchspersonen auszuwahlen, die normal, mc}glichst gleich­
mal3ig atmen und bei der Beurteilung der Ergebnisse sich nur auf 
wlche Versuche zu stutzen, bei denen die Atmung, zufallig oder 
nach ebung, gleichmal3ig geblieben ist. 

Indessen braucht die Atmung nicht bei allen Versuchen gleich­
mal3ig zu bleiben, namlich dann nicht, wenn ihre Veranderung die 
entgegengesetzte \Virkung auf die Wage haben miil3te, als die isL 
die bei dem betreffenden Versuche durch Blutverschiebung herbei­
gefiihrt wurde. 
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Liegt zum Beispiel der Bauch fuBwarts der Achse, und das 
Blut ist von den Bauchorganen nach den auBeren Korperteilen 
gestromt und hat so die Kopfseite des Brettes zum Sinken ge­
bracht, wie es auf den beigegebenen Kurven (Fig. 66b, 67) der 
Fall ist, so macht es gar nichts aus, wenn die Atmung, wie in dieser 
Kurve, dabei vertieft worden ist, denn eine vertiefte Inspiration 
wurde die Bauchorgane fuBwarts drangen und das Sinken der FuB­
seite des Brettes bewirken. Da hier trotzdem das Brett an der Kopf­
seite sank, so ist daraus zu entnehmen, daB in diesem Falle die 
Blutverschiebung so stark das Gewicht der Kopfseite des Brettes 
vermehrte, daB die vertiefte Atmung dies nicht ausgleichen konnte, 
und daB bei gleichmaBiger Atmung die Senkung der Kopfseite 
noch tiefer gewesen ware. 

Wie wir spater sehen werden, pflegt bei der Suggestion mancher 
Gefuhle im hypnotischen Zustand die Atmung besonders unregel­
maBig zu werden, aber es konnte dann bisweilen die Atmung 
dadurch gleichmaBig erhalten werden, daB dem Hypnotisierten 
der Befehl gegeben wurde, immer in dem yom Experimentator 
angegebenen Takt zu atmen, sei es nach Handeklatschen oder 
Metronomschlagen. Infolgedessen blieb oft auch die Tiefe der Atem­
zuge dann gleichmaBig, wenn psychische Vorgange suggestiv herbei­
gefuhrt wurden. 1m Wachzustande das Metronom zu demselben 
Zwecke anzuwenden, ist aus verschiedenen Grunden unmoglich. 

AuBer der Wage und dem Pneumograph en wurde bisweilen 
auch gleichzeitig der Arm-Plethysmograph angewendet. Da durch 
die fruheren Versuche schon bekannt ist, welche Veranderungen 
bei Eintritt bestimmter psychischer Zustande am Volumen des 
Armes vor sich gehen, war eigentlich die gleichzeitige Aufnahme 
beider Kurven unnotig; aber es ist deshalb von Wert, die Gewichts­
abnahme der Bauchorgane gleichzeitig mit der Volumzunahme des 
Armes auf derselben Kurve registriert zu sehen, da dadurch die 
zeitlichen Verhaltnisse beider Erscheinungen deutlicher sichtbar 
werden. Der Plethysmograph stand bei dies en Versuchen auf 
einem Brett, das seitlich an das \Vagebrett angeschraubt war. 

1m Laufe der "l'ntersuchungen machte es sich oft bemerkbar, 
daB es durchaus nicht gleichgiiltig ist, ob vor Beginn des Versuchs 
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das im Gleichgewicht schwankende Wagebrett im Mittel seiner 
Respirationsschwankungen vollig horizontal lag, oder ob schon an­
fangs das eine Ende des Brettes etwas hoher stand als das andere. 

Liegt z. B. der Bauch kopfwarts der Achse, und das FuJ3ende 
des Brettes steht etwas hoher als die Kopfseite, so wird beim 
Stromen des Blutes yom Bauch zu den auJ3eren Korperteilen das 
Blut, das zu den Beinen stromt und dadurch die FuJ3seite des 
Wagebrettes zum Sinken bringt, in seiner Fortbewegung dahin 
durch die Schwerkraft gehindert, da die FuJ3seite etwas hoher steht. 

Erleichtert und etwas vergroJ3ert wiirde dagegen der Erfolg 
der Versuche dadurch werden, daJ3 man das Wage brett schon vor 
Beginn der Versuche mit der Seite des Brettes etwas tiefer stellt, 
nach der man erwartet, daJ3 das Stromen des Blutes infolge des 
anzustellenden Versuchs stattfindet. Indessen ist dies ein zwei­
schneidiges Mittel, denn zwar wird so das Eintreten dieser Ver­
anderung erleichtert und deutlicher sichtbar gemacht, urn so 
schwerer geht aber auch nachher diese Veranderung zum normalen 
Zustande zuriick, und es ist doch wiinschenswert, auf den Kurven 
sowohl das Eintreten als das Zuriickgehen dieser Erscheinungen 
registriert zu sehen. Es empfiehlt sich deshalb, zu dies em erleich­
ternden Kunstgriff nur dann seine Zuflucht zu nehmen, wenn man 
auf andere Art keine deutlich erkennbaren Erfolge zu erzielen ver­
mag, was ja bei schlechtem Befinden oder Ermiidung der Versuchs­
person vorkommen kann. 

Am leichtesten ist die Wirkung des Eintretens von Bewegungs­
vorstellungen mit der vVage zu beobachten, besonders wenn man 
die Art der Herbeifiihrung der Bewegungsvorstellung durch hyp­
notische Suggestion wahlt, bei der die Blutverschiebung gewohn­
lich am starksten ist. Diese Art empfiehlt sich auch deshalb, da 
hierbei die Versuchsperson vollig bewegungslos liegt und gleich­
maJ3ig atmet. Es muJ3 aber hervorgehoben werden, daB bei allen 
Versuchen mit dieser \Vage auch geringe Bewegungen bei weitem 
nicht den storenden EinfluB haben konnen, wie bei der Methode 
O. Miillers; zudem hat eine auf der \Vage liegende Versuchs­
person gar nicht so groBe Neigung zu Bewegung, wie bei der 
Methode von O. Miiller. da hei der "'age l\TORsos dt'f auf allt'll 
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Teilen von dem gepolsterten Brett unterstlitzte Korper del' Ver­
suchsperson vollig bequem liegt. 

Bei den im folgenden reproduzierten Kurven libel' die Ver­
suche mit del' Wage, die alle stark verkleinert sind, ist jedesmal 
die unterste Kurve die del' Atmung (bei Inspiration aufwarts Steigen 
del' Kurve) und die oberste die del' Bewegung des Wagebrettes, 
und zwar, im Gegensatz zu del' obigen Abbildung del' Wage, ge­
schl'ieben von einem am Kopfende befestigten Schreibstift, so 
daB jede Steigung diesel' Kurve eine Verminderung des Korper­
gewichts kopfwarts der Wageachse und Vermehrung des Gewichts 
fuBwarts der Achse bedeutet und umgekehrt. Wenn die Atmung der 
Vel'suchsperson regelmaBig ist, erkennt man an der Kurve der 
Wageschwankungen den EinfluB jedes einzelnen Atemzugs, da, 

Kopfend 
d Wage­

br tte 

Fj". 66a. Hypnotische Suggestion einer Bewegungsvorstellung von + bis -. 
Lage: Bauch kopfwarts der Achse. 

wie schon erwahnt, bei Inspiration die Eingeweide fuJ3warts ge­
drangt werden, und daher die Kopfseite, also auch die Kurve, 
steigen muJ3. 

Es wurden zunachst Versuche liber die Wirkung von Be­
wegungsvorstellungen vorgenommen, die der hypnotisierten Ver­
suchsperson in Hypnose suggeriel't wurden. (Siehe Abschnitt V, b.) 

Natlirlich wurde nach Eintreten der Hypnose erst einige Zeit 
gewartet, damit nicht die Anderungen, die eventuell das Eintreten 
des hypnotischen Zustands selbst begleiten, mit zur Untersuchung 
kamen. 

In Fig. 66a und 66b sind die Resultate solcher Versuche ab­
gebildet. Von + bis - dauerte jedesmal die Dauer der suggestiv 
erregten Bewegungsvorstellung. Bei dem durch Fig. 66a illustrier­
ten Versuche lagen die Bauchorgane der Versuchsperson kopfwarts 

Weber, Einllu/3 psychischer Vorgange. 15 
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der Achse der Wage, und wir sehen diese Seite der Wage nach + 
sich heben und erst nach - wieder sinken, wobei die einzelnen 
durch die Atmung bewirkten Schwankungen sich gleichma13ig weiter 
auspragen. Wie erwahnt, wurde durch eine dauernd vertiefte In­
spiration ein solches Steigen der Kopfseite des Brettes herbei­
gefiihrt werden konnen, auf der Kurve 66a sehen wir aber wahrend 
der Wirkung der Suggestion die Atmung sogar geringer werden, wo­
durch eigentlich ein Sinken des Kopfendes des Brettes bewirkt 
werden muBte. Die trotzdem vorhandene Rebung ware also noch 
hoher geworden, wenn die Atmung ganz gleichmaBig geblieben 
ware und muB eine andere Ursache haben, die wir nur darin suchen 

At· 

Fig. 66b. Dasselbe wie bei 66a, nur liegt jetzt 
der Bauch fuf3warts der Achse. 

konnen, daB bei Ent­
stehung lebhafter Bewe­
gungsvorstellungen ein 
Stromen des Blutes von 
den Bauchorganen zu 
den auBeren Korper­
teilen stattfindet, wo­
durch, bei Lage des 
Bauches kopfwarts der 
Achse des Wagebrettes, 
der fuBwarts der Achse 
gelegene Teil des Korpers 

einen Zuwachs an Blut erhalt, der die FuBseite des Brettes nach 
unten driickt und sein Kopfende die Erhebungen auf der Kurve 
verzeichnen laBt. Dann muB aber, bei Lage der Bauchorgane 
fuBwarts der Achse, der Erfolg ein umgekehrter sein, und in der 
Tat sehen wir dies aus der Kurve 66b. 

Auch hier erreichte die Dauer der Suggestion yom Zeichen + 
bis -, und wir sehen fur diese Zeit das Kopfende des Wagebrettes 
stark sinken, obwohl die Inspirationen dabei etwas tiefe!.' werden. 
Da aber eine Verstarkung der Inspiration nur ein SteIgen des 
Kopfendes des Brettes bewirken konnte, so schadet diese Atem­
veranderung der Bedeutung der Kurve nicht, und man kann nur 
wieder sagen, daB bei gleichmaBiger Atmung das Sinken der Kopf­
seite des Brettes noch betrachtlicher gewesen ware. 
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Es war fruher (Abschnitt V, b) gezeigt worden, daB bei Ein­
wirkung derselben Bewegungssuggestionen eine V olumvermehrung 
des Armes eintritt, und es brauchten daruber eigentlich keine 
weiteren Versuche angestellt zu werden. Trotzdem ist eine Kurve 
(Kurve 67) beigegeben worden, auf der gleichzeitig mit der Kurve 
der Wageschwankungen und der Atmung wahrend der Suggestion 

einer lebhaften Bewegungsvorstellung die plethysmographische 
Volumkurve des Armes aufgenommen wurde (auf der Mitte des 
Kurvenblattes). Es wurde dies deshalb getan, weil aus diesel' 
Kurve zu sehen ist, wie genau zur 
selben Zeit die Volumvermehrung 
des Arms und das Sinken der 
Kopfseite der Wage beginnt und 
aufhort, und wie dadurch die Zu­
sammengehorigkeit der einen Er­
scheinung mit der anderen ge­
kennzeichnet wird. Auch in dieser 
Kurve war die Inspiration wah­
rend der Suggestion etwas tiefer 
geworden , was fUr sich allein 
das Gegenteil der auf der Kurve 
verzeichneten Wageschwankung 
bewirkt hatte, daher keineswegs 
den Wert der Kurve mindert. 
Durch diese Versuche wurden 
also die fruheren Untersuchungen 
(Abschnitt V) mit dem inneren 
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Fig. 67. Von + bis - SUI" 
gestion einer Bewegungsyol" 
stp]lllng. Lage: Rauch full· 

wiirts der Achse. 

(Darm-)Plethysmographen uber die Schwankungen der Blutver­
teilung bei der Entstehung von Bewegungsvorstellungen bestatigt. 

Wir kommen nun zur Untersuchung der verschiedenen Zu­

stande der erhohten Aufmerksamkeit. 
Die unwillkurlich erhohte Aufmerksamkeit wurde durch Kopf­

rechnen in derselben Weise herbeigefUhrt wie bei den Versuchen 
im dritten Abschnitt. Die beigegebenen Kurven stammen von 
Versuchen an Personen im normalen Zustande. Bei Lage der 
Bauchorgane kopfwarts der Achse zeigt Kurve 68a den Erfolg. 

F)* 
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eine bei Beginn des Rechnens beim Zeichen + eintretende Senkung 
der Kopfseite des Wagebrettes, die nach Abbrechen des Rechnens 
bei - zuriickgeht. Die Atmung ist bei der Senkung der Kurve 
vollig gleichmaBig geblieben, wird erst bei Abbrechen des Rechnens 
kaum merkbar flacher und kann dadurch hochstens das Zuriick­
gehen des Brettes in die normale SteHung etwas verspatet haben. 

Das Gegenteil von dieser Wirkung des Kopfrechnens sehen 
wir bei der Lagerung der Bauchorgane fuBwarts der Achse des 
\Y agebrettes, bei der die Kurve 68 b aufgenommen worden ist. 
Hier sehen wir die Kopfseite des Wagebrettes fUr die Dauer des 
Kopfrechnens steigen, wahrend die Atmung vollig gleichmaBig blieb. 

Fig. 68a. Fig. 68b. 
Jedesmal von + bis - Kopfrechnen. 

Lage : Bauch kopfwarts del' Achse. Lage: Bauch fuBwarts der Achse. 

Zur Herbeifiihrung von Erschrecken diente das Abfeuern eines 
Schusses. 

Kurve 69a stellt dies en Versuch bei Lage des Bauches kopf­
warts der Achse dar. Beim Abfeuern des Schusses beim Zeichen + 
konnte die Versuchsperson eine krampfhafte plotzliche Verstarkung 
der Inspiration nicht vermeiden, und auch spater blieben die 
Inspirationen etwas vertieft. Dies miiBte aber fiir sich aHein ein 
Steigen des Kopfendes des Wagebrettes herbeifUhren, und wir 
sehen auf dieser Kurve trotzdem eine deutliche, anhaltende Sen­
kung des Kopfteils des Brettes eintreten, nachdem es durch den 
einen iibermaBig tiefen Atemzug im Moment des Schusses nur fiir 
die Dauer dieser einen Inspiration etwas in die Hohe getrieben 
worden war. 

Bei Lage der Bauchorgane fuBwarts der Achse ist der Erfolg 
der entgegengesetzte, wie Kurve 69 b zeigt. Hier bleibt die Atmung 
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vollig gleichmaBig, abgesehen von einer vertieften Inspiration im 
Augenblick des Schusses, die nie vermieden werden kann. Aber 

"man kann auf der Kurve der Wage genau die Wirkung dieses 
Atemzuges von der offenbar von der Blutverschiebung herriihren­
den langer dauernden Einwirkung trennen. Der eine vertiefte 
Atemzug hat, ebenso wie in Kurve 69a, eine ebensolange dauernde 
steile Erhebung der Kurve der Wage zur Folge, aber auch dann 
bleibt das Kopfende des Brettes noch lang ere Zeit in allmahlich 
ansteigender Form iiber ihr anfangliches Niveau erhoben, und durch 
Vergleich mit Kurve 68a sehen wir, daB diese langere Erhebung 
nicht die Nachwirkung des vereinzelten tiefen Atemzugs sein kann, 
denn in Kurve 68a folgte dem mindestens urn ebensoviel tieferen 

Fig. 69 a. Fig. 69 b. 
Bei + wird jedesmal ein SchuB abgefeuert. 

Lagc: Bauch kopfwarts der Achse. Lage: Bauch fuJ3warts der Achse. 

entsprechenden Atemzug sofort ein Sink en des Kopfendes des 
Brettes bis tief unter das anfangliche Niveau. 

Aus dies en Untersuchungen iiber die Zustande der willkiirlich 
und unwillkiirlich erhohten Aufmerksamkeit (geistige Arbeit, 
Schreck) geht hervor, daB bei diesen Zustanden der Schwerpunkt 
des Korpers jedesmal in derjenigen Richtung verschoben wird, in 
der, von der Achse der Wage aus gerechnet, die Bauchorgane 
liegen, und da die Versuchspersonen bewegungslos lagen und del" 
EinfluB der Atmung ausgeschieden wurde, so ist dies nur durch 
einen BlutzufluB von den anderen Korperteilen nach den Bauch­
organen hin zu erklaren. Es ist dies also das entgegengesetzte 
Ergebnis, wie bei der Einwirkung .von Bewegungsvorstellungen und 
entspricht gleichfalls dem Ergebnis der friiheren Versuche mit 
dem "inneren Plethysmographen". (Abschnitt Vb.) 
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'Vir kommen nun zur Untersuchung der Lust- und Unlust­
gefiihle und Affekte. Der Erfolg dabei war, wie bei den entsprechen­
den friiheren Versuchen, in den beiden Fallen der gleiche, wenn 
die Geschmacksreize wirklich beigebracht oder wenn sie nul' 
suggeriert wurden. 

Bei Lage del' Bauchorgane kopfwarts der Achse wurde Kurve 
70 a aufgenommen, in der von + bis- die Suggestion des Ge­
schmacks von Bittersalz gegeben wurde. Wir sehen das Kopfende 
del' Wage stark sinken, obwohl die Atmung zunachst gleichmaBig 
hleibt und erst kurz VOl' Beendigung der Suggestion etwas flacher 
wil'd. Den umgekehl'ten Erfolg 
zeigt Kurve 70 b, auf der das 
Kopfende del' vVage bei dersel­
hen Suggestion stark sich hebt, 
obwohl die Atmung gleich­
maBig bleibt und sich erst 

~'ig. 70 a. Fig. 70b. 
Yon -- bis -- ",irk!'e jt'desmal die Suggestion eines iiblen Geschmacks auf die 

hypnotisierte Versuchsperson. 
La~(': Baueh k()pfwiirh.; d(~r Achse. Lage: Bauch fuJ3warts der Achse. 

et,,-as vertieft, als die Steigung der Kurve schon ihre Hohe er­
reicht hat . 

Ahnlich wic die einfachen Gefiihle verhielten sich die rein 
lust- und unlustbetonten Affekte, nur daB die Wirkung der lust­
betonten Affekte schwerer zu erreichen war und geringere Wirkung 
hatte, wie das ja des Naheren auch im Abschnitt IlIa auf S. 100, 
ausgefiihrt und hegriindet wurde. Sehr wirksam war eine Sugge­
stion, deren Lnhalt Furcht vor einer unmittelbar bevorstehenden 
Operation war. r en Erfolg zeigt Kurve 71a, bei der die Bauch­
ol'gane kopfwarts del' Achse des Wagebrettes lagen . Beim 
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Zeichen - wurde die Suggestion gegeben, und bald darauf sank 
plotzlich das Kopfende des Wagebrettes so tief, daB sein Schreiber 
gm\raltsam den Schreibhebel des Pneumographen herabdriickte, 
und das Wagebrett blieb in dieser SteHung bis zur Aufhebung 

I\.OIJr·ude 
ties \Ynge­

br ltes 

.\llllung 

li'ig:. 71 a. Von - bis + hypnotische Suggestion der Furcht vor einer Operation. 
Lage: Bauch kopfwarts der Achse. 

der Suggestion bei +, nach der es sich wieder zur vorherigen Hohe 
erhob. 

Aus der teilweise gestorten Atemkurve ist immerhin zu er­
kennen, daB die Atmung in dieser Zeit nicht aussetzte, was indessen 
auch nicht eine so starke Ver­
schiebung des Schwerpunkts 
hatte erklaren konnen. Die Ver­
suchsperson war dabei vollig 
bewegungslos, und selbst wenn 
die sehr starke Verschiebung 
des Schwerpunkts durch eine 
Bewegung veranlaBt worden 
ware, so erkUirte dies nicht 
das Zuriickgehen dieser Er­
scheinung bis zum Anfangs­
stande des Brettes nach Auf-

Kopf. 
cnde 
II 

Wage­
Itr ttes 

At· 
mung 

Fig. 71 b. Bei - Suggestion einer ekel· 
erregenden Vorstellung. 

Lage: Bauch fufiwarts der Achse. 

hebung der Suggestion. Die Ursache kann nur die Blutverschiebung 
im Korper gewesen sein. 

Bei Lage der Bauchorgane fuBwarts der Achse wurde Kurve 71 b 
aufgenommen und dabei beim Zeichen - eine ekelerregende Vor­
steHung suggeriert. Wie in Kurve 7la das Kopfende der Wage 
jah fiel, so steigt es hier jah an und verharrt auf dieser Hohe. 
Die _-Umung bleibt dabei zwar nicht vollig gleichmaBig, aber sie 
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war auch vorher schon unregelmiiI3ig, und nach Ende der Kurve 
zu wird die Atmung sogar flacher, als sie zu Beginn war, trotzdem 

aber bleibt die Verschiebung des Schwerpunkts 
bestehen, weil die Suggestion noch fortdauert. 

Bei dieser Versuchsperson war ausnahms­
weise der natiirliche Rhythmus der Atmung so 
schnell, daB ihm das Wagebrett infolge der 
Tragheit seiner Masse nicht folgen konnte und 
mehrere Atemziige einer Schwankung des 
Brettes entsprachen. 

Also auch bei den Gefiihlen und Affekten 
bestatigen diese Untersuchungen die mit dem 
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Schlafe gegeben und dann noch ofter wiederholt. Der Befehi 
hatte sofort und allmahlich immer starkeren Erfolg. Wir sehen 
dabei das Kopfende der Wage langsam immer hoher steigen 
und erst beim Zeichen - gegen Ende der Kurve, bei dem die Ver­
suchsperson erweckt wurde, wieder sinken. Die Atmung hatte 
keinen EinfluB auf diese Kurvenanderung, sie blieb nahezu gleich­
maBig, wurde zwar bisweilen urn eine Kleinigkeit tiefer, dann 
aber auch wieder £lacher, und gerade am Ende der Kurve war sie 
am tiefsten, wahrend dort die Kurve trotzdem wieder sank. Den 
entgegengesetzten Erfolg sehen wir in Kurve 72b, bei der die 
Bauchorgane fuBwarts der Achse del' Wage lagen. 

Natiirlich entspricht das Eintreten und Aufhoren des hypnoti­
schen Schlafes nicht vollstandig dem des natiirlichen Schlafes, es 
ist aber bekannt, daB der tiefe hypnotische Zustand, wenn die 
Versuchsperson sich selbst iiberlassen bIeibt, noch sicherer aber. 
wenn man ihr entsprechenden suggestiven Befehl gegeben hat, 
allmahlich in einen natiirlichen Schlafzustand iibergehen kann, aus 
dem endlich spontanes Erwachen erfolgt. Dies ist ja gerade einer 
der wichtigsten Vorteile, die die Anwendung der Hypnose in der 
arztlichen Praxis bietet. 

lch versuchte bisweiIen, den hypnotischen Zustand allmiih­
lich in natiirlichen Schiaf tibergehen zu lassen, wahrend die Ver­
suchsperson dauernd auf der Wage lag und weckte sie dann nach 
etwa einer Stunde. 

In Fig. 73 ist die Kurvc cines derartigen Versuches abgebildet, 
bei dem die Bauchorgane kopfwarts der Achse lagen. Da die Ver­
suchsperson eine auBerordentlich ruhige Korperlage auch im N ormal­
zustand einzuhalten pflegte, so konnte gleichzeitig das Volumen 
des Armes registriert werden, und bei dem in Fig. 73 illustriertell 
Versuche blieb der Arm der Versuchsperson auch wahrend des 
Erwachens vollig bewegungslos im Apparat liegen. Ebenso blieb 
auch die Atmung unverandert, wie aus der Kurve zu erkennen ist. 
Der Reiz, der zum Erwachen fiihrte, war nur ein schwacher, so 
daB nicht gleichzeitig durch den Reiz ein Zustand von erhohter 
Aufmerksamkeit auftrat, wenigstens nicht in dem Sinne, wie dieser 
Zustand bei den friiheren Versuchen herbeigefiihrt wurde. Bei dem 



234 Versuche tiber den aktiven Anteil der GefiiBgebiete an den Blutversehiebungen. 

Zeichen + in Fig. 73 trat das Erwachen ein, und gleichzeitig wurde 
die Versuchsperson aufgefordert, ruhig liegen zu bleiben; da sie 
aber schon vor dem Einschlafen auf diese Aufforderung vorbereitet 
war, ist nicht anzunehmen, daB diese ruhige Aufforderung wesent­
lich zu einer Aufmerksamkeitssteigerung fiihrte. V611ig ist diese 
il-Ioglichkeit aber nicht ausgeschlossen, so daB man nicht mit Be-
~immtheit sagen kann, daB die geringe Volumabnahme des Armes 

und das gleichzeitige geringe Sinken der Kopfseite des Wagebrettes, 
auf der die Bauchorgane lagen, ausschlieI3lich yom Aufh6ren des 
Schlafes herriihrte. Es ist aber zu bedenken, daB ein Erwachen 
aus dem Schlafe ohne gleichzeitige Steigerung der Aufmerksamkeit 

Fig. 73. Die feHt eingeschlafene Versuehsperson wird bei + sanft erweckt. 
Lage: Bauch kopfwarts der Aehse. 

unm6glich ist; solange noch keine Steigerung der Aufmerksamkeit 
bei spontanem Erwachen stattfindet, ist eben der Schlafzustand 
uoch nicht vollig beseitigt. Das langsame Absinken der beiden 
Kurven in Fig. 73 deutet aber darauf hin, daB wir es zum wenigsten 
hier mit keiner solchen Erhohung der Aufmerksamkeit zu tun 
haben, wie sie z. B. bei den Kurven 68a, b experimentell herbei­
gefiihrt wurde. 

Viel langwieriger sind natiirlich Versuche, bei denen man die 
'IYirkung des normalen Einschlafens einer Versuchsperson auf der 
vVage beobachtet; doch beobachtete ich auch dabei ahnliche, 
wenn auch ziemlich schwache Veranderungen, wie sie beim Ein­
tritt des hypnotischen Schlafes gefunden und in Fig. 72a und b 
abgebildet wurden. 
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Es scheint also nach allen diesen Versuchen, wenn ihr Er­
gebnis auch nicht so sicher ist, wie das der anderen, daJ3 auch 
beim Eintreten des Schlafes der Volumzunahme der auJ3eren K6rper­
teile eine Volumabnahme der Bauchorgane entspricht, und umge­
kehrt beim ruhigen Erwachen ein Str6men des Blutes von den 
iiuJ3eren K6rperteilen nach den Bauchorganen hin auftritt. 

Die Kontrollversuche mit der Wagemethode bestatigen also in 
allen Punkten die Ergebnisse der Untersuchungen mit dem 
"inneren (Darm -) Plethysmogra ph en " iiber das vasomotorische 
Verhalten der Bauchorgane bei der Einwirkung der verschiedenen 
psychischen Vorgange. 

Bei den Wagungen der Versuchspersonen in zwei verschiedenen 
Lagen, so daJ3 die Bauchorgane einmal kopfwarts, dann aber fuJ3-
warts der Achse der \Vage lagen, stellte es sich heraus, daJ3 bei 
Eintritt von lebhaften Bewegungsvorstellungen, von Lustgefiihlen 
und anscheinend auch von Schlaf sich der Schwerpunkt des K6rpers 
jedesmal nach der Richtung zu verschob, in der die Bauch­
organe nicht gelegen waren. Beim Eintritt von psychischer Arbeit, 
Erschrecken, Unlustgefiihlen und unlustbetonten Affekten und 
anRcheinend auch beim Erwaehen aus Schlaf verschob sich dagegen 
der Schwerpunkt des K6rpers der Versuchsperson jedesmal nach 
den Bauchorganen zu. 

Da die Einfliisse der Atmungsanderungen, Bewegungen usw. 
ausgeschlossen waren, k6nnen sich diese Erscheinungen nur durch 
Zunahme und Abnahme der Blutfiille der Bauchorgane beim Ein­
tritt dieser psychischen Zustande erklaren. 

b) Del' aktive .Anteil del' verschiedenen GefaJlgebiete an den 
Blutverschiebungen bei psychischen Vorgangen. 

Da die Ergebnisse zweier ganzlich verschiedener physikalischer 
Untersuchungsmethoden darin v611ig iibereinstimmten, k6nnen 
wir es wohl als feststehend betrachten, daJ3 der Volumabnahme 
der iiuJ3eren K6rperteile beim Eintreten eines psychischen Vor­
ganges eine gleichzeitige Volumzunahme der Bauchorgane ent­
spricht und umgekehrt eine Volumabnahme der Bauchorgane 
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der Volumzunahme der Extremitaten, die bestimmte psychisehe 
Vorgange begleitet. (Von der Ausnahmestellung der auBeren 
Kopfteile bei Bewegungsvorstellungen sehe ieh hier ab.) 

Es findet also einmal ein Stromen des Blutes von auBen naeh 
innen, in bestimmten anderen Fallen aber von innen naeh auBen 
im Korper statt. 

Es solI nun naher untersueht werden, ob die Ursaehe dieser 
Blutversehiebung ausschlie.6lieh in der aktiven Veranderung des 
Kontraktionszustandes der BlutgefaBe der auBeren Korperteile 
oder del' der Bauehorgane liegt, odeI' ob beide daran beteiligt sind. 

Allerdings konnte man daran denken, daB auBer den aktiven 
Veranderungen an den genannten GefaBgebieten aueh die an den 
GefaBen des Gehirns und der auBeren Kopfteile eine gewisse Rolle 
spielen konnten, da sie sieh bisweilen bei denselben psyehischen 
Vorgangen anders vel' halt en , als die anderen entspreehenden 
Korpergefa13e. 

leh konnte abel' feststellen, daB diese beiden GefaBgebiete 
zu klein sind, urn auf die allgemeine Blutversehiebung im iibrigen 
Korper einen merkliehen EinfluB ausiiben zu konnen. Bei sehr 
starker kiinstlieh herbeigefiihrter Veranderung des Kontraktions­
zustandes del' Hirngefa13e ist ein geringer EinfluB auf die Hohe 
des allgemeinen Blutdruekes bei Tieren gerade noch mit den ge­
wohnlichen Apparaten meBbar, ein EinfluB der Veranderungen an 
den GefaBen del' auBeren Kopfteile aber iiberhaupt nicht. Be­
treffs des Einflusses del' HirngefaBe sei auf Fig. 103 a, b auf 
Seite 330, 331 verwiesen. 

Bei dies en Versuehen wurde durch eine bestimmte elektrische 
Reizung nervoser Teile eine starke Erweiterung del' HirngefiiBe 
herbeigefiihrt, ohne daB andere GefaBe des Korpers sich gleichzeitig 
aktiv veranderten, da die Medulla zerstort war. Es ist deutlich 
aus den Kurven in Fig. 103a, b zu erkennen, daB die Volumzu­
nahme des Hirns eine sehr geringe Senkung des Blutdruckes zur 
Folge hatte. Dabei war hier die Erweiterung der HirngeHiBe eine 
ungewohnlieh starke, so daB man annehmen darf, daB bei den 
physiologischen Vorgangen der EinfluB auf den allgemeinen Blut­
druek fast immer ein geringerer sein wird. 
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Den EinfluLl einer starken Verengerung del' GefiiLle del' iiuLleren 
Kopfteile auf den Blutdruck zeigt Fig. 74. Auf diesel' Figur zeigt 
die Blutdruckkurve sanfte Wellen, die nicht mit den Nerven­
reizungen zusammenhiingen. Die untere Kurve ist die des Ohr­
volums del' Katze. Zweimal wurde das Kopfende des Halssym­
pat,hicus gereizt, so daLl sich ein groLler Teil del' GefiiLle del' iiuLleren 
Kopfteile verengte. DaLl dies geschah, zeigt das jedesmalige Sinken 
del' Volumkurve des Ohrs, abel' del' Blutdruck wurde dadurch in 
meLlbarer Weise nicht veriindert. Die Wirkung del' aktiven Ver­
anderungen an den GefiiLlen des Kopfes auf die allgemeine Blut­
verschiebung im ubrigen Karpel' kannen wir also hier beiseite 

Bluldruck 
. 11 Ctlrotis 

Fig. 74. Katze. Von + bis - wird jedesmal das Kopfende des durch· 
schnittenen Halssympatmcus elektrisch gereizt. 

lassen. Ebenso auch die del' LungengefiiLle, von denen starke aktive 
Veranderung aus verschiedenen Grunden kaum zu erwarten war 
und bei den entsprechenden Tierversuchen auch nicht festgestellt 
werden konnte. 

Es handelt sich also in del' Tat nur um die GefiiLle del' 
iiuLleren Teile des Rumpfes und del' Glieder auf del' einen und die 
del' Bauchorgane auf del' anderen Seite. Verschiedene Umstiinde 
sprachen von vornherein dafiir, daLl bei diesen Blutverschiebungen 
das Verhalten del' GefiiLle del' Bauchorgane das Ausschlaggebende, 
wenn nicht das allein Wirksame ist. Zuniichst kann bekanntlich das 
au.13erordentlich reich ausgebildete GefiiBgebiet del' Bauchorgane 
einen unverhaltnismiiLlig groLlen Teil del' Gesamtmenge des Blutes 
in sich aufnehmen. Dann sprechen. manche physiologische Be-
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obachtungen dafiir, daB die Wirkung del' aktiven Anderung des 
Kontraktionszustandes dieses GeHiBgebietes del' des GefaBgebietes 
del' auBeren Korperteile iiberlegen ist. 

Das beste Beispiel dafiir ist wohl das schon in Abschnitt IVb 
erwahnte Verhalten del' GefaBe bei del' Reizung peripherer sen­
sibleI' Nerven beim Tier. Wie Bayliss nachgewiesen hat, erhalten 
infolge diesel' Reizung zwar alle GefaBe des Rumpfes und del' Glieder 
den Impuls zur Kontraktion, die Wirkung del' Kontraktion del' 
GefaBe del' Bauchorgane erweist sich aberdabei als so iibermachtig, 
daB infolge des gesteigerten Blutdruckes die GefaBe del' auBeren 
Korperteile passiv erweitert werden, obwohl sie gleichfalls die Ten­
denz zur Kontraktion haben, was nach operativeI' Entfernung del' 
Bauchorgane deutlich zutage tritt. Dazu kommt noch, daB auf 
den Kurven, die gleichzeitig die Volumanderungen an den Bauch­
organen und am Arm wahrend des Eintretens del' verschiedenen 
psychischen Vorgange zeigen, bisweilen deutlich zu erkennen ist, 
daB die Volumanderung an den Bauchorganen etwas eher einzu­
treten begann, als die an dem Arm (vgl. Fig. 31a, 35 auf S. 125, 
130). Ein friiheres Eintreten del' Veranderungen an del' Kurve 
des Armvolums wurde abel' nicht beobachtet, was doch del' Fall 
sein mii13te, wenn z. B. die Blutverschiebung infolge von psychi­
scher Arbeit nur durch die aktive Kontraktion del' GefaBe del' 
auBeren Korperteile hervorgebracht wiirde, wie man bisher glaubte, 
so daB dabei das Blut nach den Bauchorganen zu verdrangt 
wiirde, ohne daB eine gleichzeitige aktive Erweiterung del' Bauch­
gefa13e eine Saugwirkung ausiiben wiirde. 

Natiirlich miiBte die Untersuchung des gleichzeitigen Ver­
haltens des Blutdruckes diese Frage entscheiden, denn wenn die 
Kontraktion del' au13eren GefaBe die maBgebende Veranderung 
bei del' Blutverschiebung infolge von geistiger Arbeit ware, 
miiBte er steigen, im anderen Falle abel' sinken. Man konnte 
auch an die Moglichkeit denken, daB bei jeder Blutverschiebung 
immer nul' die Kontraktion eines GefaBgebietes wirksam sei, das 
andere sich jedesmal passiv verhielt, so daB also z. B. bei geistiger 
Arbeit ausschlieBlich die auBeren GefaBe in Aktion treten, bei Lust­
gefiihlen, Bewegungsvorstellungen nul' die Bauchorgane. 
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Wie oben in Abschnitt IV gezeigt wurde, ist der einzige Vor­
gang beim Tier, dessen vasomotorische Begleiterscheinungen wir 
mit groBer Wahrscheinlichkeit als entsprechend betrachten diirfen 
den Veranderungen, die infolge eines psychischen V organges 
beim Menschen eintreten, die Blutverschiebung, die bei elektri­
scher Reizung der motorischen Zone der Hirnrinde eintritt, und 
die den Veranderungen am Menschen bei Eintritt von Bewe­
gungsvorstellungen entspricht. Es trat dabei Verengerung del' 
GefaBe der Bauchorgane und Erweiterung der der auBeren Teile 
auf und daneben jedesmal starke Blutdrucksteigerung. Bei diesem 
Vorgange war also das Ausschlagge bende die Verengerung del' 
BauchgefaBe, und dieselbe Blutdrucksteigerung wurde auch beim 
Menschen bei del' Einwirkung von Bewegungsvorstellungen fest­
gestellt. Die vasomotorischen Veranderungen gerade bei Bewegungs­
vorstellungen sind so starke, daB sie sich mit Leichtigkeit auch 
beim Menschen am Blutdruck feststellen lassen, obwohl bekannt­
lich diese Untersuchung am Menschen deshalb schwierig ist, weil 
man nur den Blutdruck zu einer bestimmten Zeit, nicht fort­
laufend, bestimmen kann, also mehrere Messungen miteinander 
vergleichen muB. Mit Hilfe des Sphygmomanometers (siehe Fig. 14 
auf Seite 47) kann man zwar eine fortlaufende Kurve aufnehmen, 
sie ist abel' nicht immer sehr deutlich. Auch mit dem Us koff­
schen Apparat kann man nur Einzelmessungen vornehmen, erhiilt 
aber wenigstens ein objektives Versuchsprotokoll durch die dabei 
gewonnene Kurve. 

Theoretische Schliisse aus den Ergebnissen der Beobachtung 
del' Herz- und GefiiBveranderungen auf das Verhalten des Blut­
druckes sind wegen del' wechselnden Starke del' Wirkung del' 
Kontraktion del' BauchgefaBe, die oft die aller auBeren K6rper­
gefiWe iiberwinden kann, v611ig wertlos. A. Lehmann 1) schloB 
aus der beschleunigten Herztatigkeit und der Verengerung der 
auBeren GefaBe bei psychischer Arbeit ohne weiteres auf gleich­
zeitige Blutdrucksteigerung, vergaB aber dabei v611ig die Wirkung 
der BauchgefaBe zu beriicksichtigen, deren Erweiterung bei psychi­
scher Arbeit ihm allerdings noch nicht bekannt war. 

1) A. Le h man n, Karperl. AuBerungen psychischer Zustiinde 3, 456. 1905. 
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Auch Messungen des Blutdruckes, wie sie z. B. Pilcz 1) wahrend 
des dauernden Bestehens eines deprimierten Zustandes bei Kranken 
vorgenommen hat, konnen fUr unsere Untersuchungen nicht maB­
gebend sein, da in solchen pathologischen Fallen zahlreiche andere 
Einfliisse die Blutdruckanderung herbeifiihren konnen. Wir miissen 
vielmehr das Eintreten und Zuriickgehen einer Blutdruckanderung 
wahrend eines kurz dauernden Unlustzustandes beobachten. 

Die Messungen, die ich mit dem Uskoffschen Apparat 
iiber den EinfluB von Unlustgefiihl und geistiger Arbeit auf 
den Blutdruck vornahm, fielen nicht einheitlich aus. In der 
Mehrzahl der Falle sank der Blutdruck bei U nlust und geistiger 
Arbeit, bisweilen stieg er dabei. Jedenfalls sind die Veranderungen 
des Druckes nicht so groB wie bei Bewegungsvorstellungen. Es 
scheint zwar, daB auch bei dies en Vorgangen die Veranderungen 
an den GefaBen der Bauchorgane oft die wirksame Ursache der 
Blutverschiebung sind, aber die Zahl dieser Blutdruckunter­
suchungen ist noch eine ungeniigende. Vielleicht liegen indivi­
duelle Unterschiede im Verhalten der BlutgefaBe der einzelnen 
Versuchspersonen vor, die darin bestehen, daB bei der betreffen­
den Versuchsperson die Wirkung der vasomotorischen Veranderung 
an den BauchgefaBen starker ist als die an den au.Beren GefaBen. 
Es sei daran erinnert, daB die kraftigere oder schwachere Wirkung 
der Innervation der BauchgefiiBe besonders stark von dem Be­
finden des Menschen beeinfluBt wird, wie z. B. bei Schwache­
zustanden immer eine Erschlaffung oder Verminderung des Tonus 
der BauchgefaBe vorliegt. Weitere Experimente werden diese 
Frage klaren. 

Aber auch ohne diese Blutdruckuntersuchungen war es mog­
lich, die Frage naher zu untersuchen, ob das Zustandekommen der 
Blutverschiebung von aktiven Veranderungen an den GefaBen der 
iiuBeren Korperteile, der Bauchorgane, oder an beiden abhiingt. 

Schon bei den Versuchen an Tieren war gefunden worden 
(Abschnitt IVb auf Seite 171), daB die Volumzunahme des Beins, 
die bei Reizung der motorischen Rindenzone neb en der Blut-

1) Pilcz, Die periodischen Geistesstiirungen. Jena 1901. (Zit. nach 
H. Berger.) 
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clrucksteigerung entsteht, nach kiinstlicher Verminderung diesel' 
Blutdrucksteigerung dureh Exstirpation des groLlten Teils del' 
Bauehorgane nieht, odeI' wenigstens nieht in entsprechender Weise 
bei abermaliger Reizung vermindert ist, wie die Blutdrueksteige­
rung. Diese Volumzunahme schien also nicht vollig passiv unter 
dem gesteigerten Blutdrucke entstanden zu sein, sondern es 
sehien eine aktive Erweiterung del' auLleren GefaLle mitzuwirken. 
DaLl die GefaLle del' auLleren Korperteile bei den entspreehenden 
Erseheinungen beim Mensehen wahrend del' Entstehung von Be­
wegungsvorstellungen gleichfalls nieht sich vollig passiv verhalten, 
konnte ieh auf andere Art nachweisen. 

Bisher war immer gefunden worden, daLl die Volumanderung 
an den auLleren Teilen des Menschen bei dem Eintritte del' ver­
"chiedenen psyehischen Vorgange auf beiden Korperseiten eine 
vollig gleichmaLlige war. 

Es sei daran erinnert, daLl das analoge Verhalten auch beim 
entspreehenden Tierversuehe gefunden wurde, bei dem nach ein­
"'eitiger Hirnrindenreizung doeh die Volumina del' Beine beider 
Seiten vollig gleichmaLlig zunahmen (Absehnitt IVb). Das ist bei 
diesem Tierversueh und bei del' entsprechenden Blutversehiebung 
infolge von Bewegungsvorstellungen beim Menschen dann vollig 
verstandlich, wenn man annimmt, daLl infolge del' Hirnrinden­
reizung odeI' des psychischen Vorganges Impulse zur Kontraktion 
clureh die Nervi Splanehniei zu den GefaLlen del' Bauchorgane ver­
Iaufen und deren Kontraktion den Blutdruek steigert und das 
Blut zu den auLleren Teilen treibt. Ieh nahm wahrend del' Ent­
.;;tehung von Bewegungsvorstellungen am Mensehen die Volumina 
beider Arme gleiehzeitig auf, und die Kurven gaben aueh hier­
bei unter gewohnliehen Verhaltnissen eine vollig gleiehe Verande­
rung del' Blutfiille auf beiden Seiten an. 

In Fig. 75 sind derartige Kurven abgebildet. Von + bis -
stand die tief hypnotisierte Versuehsperson unter dem EinfluLl del' 
Suggestion einer lebhaften Bewegungsvorstellung. (Siehe Ab­
sehnitt Vb.) In beiden Kurven verlauft die Volumzunahme, die 
eintritt, vollig gleiehmaLlig, aueh in ihren Einzelheiten. Die kleinen 
Versehiedenheiten del' Kurven sind nul' dureh die nieht vollig 

We b er, EinfiuB psychischcr Yorg!lnge. 16 
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gleiche Reaktionsfiihigkeit der Registrierkapseln verursacht und 
tauschten sich auch auf den Kurven aus, wenn die Kapseln ver­
tauscht wurden. 

Es sei hier daran erinnert, daB zur Entstehung solcher vaso­
motorischen Effekte durchaus nicht etwa Suggestionen von an­
strengenden Bewegungen der Arme notwendig sind, sie konnen 
auch die Folge der Suggestion eines schnellen Laufens oder eines 

Volu· 
n 

d 
linhD 

rm 

Fig. 75. Volumina beider Arme bei Einwirkung der hypnotischen Suggestion 
einer lebhaften Bewegungsvorstellung von + bis - unter gewohnlichen Ver· 

hiiltnissen. 

Ringkampfes sein. In obigem Falle war es die des Herausziehens 
eines Flaschenkorks, es wurde aber dabei nicht erwi:ihnt, daB diese 
Bewegung in der Vorstellung mit einer bestimmten Hand aus­
gefiihrt werden solle. Die Wirkung war auf beiden Seiten eine 
vollig gleiche. Ganz anders aber war der Erfolg, wenn man dieser 
und anderen Versuchspersonen ausdriicklich die Vorstellung sugge­
rierte, daB die Arbeit mit einem bestimmten Arm ausgeiibt 
werden solIe. 
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Wenn die Zunahme der Blutfiille der Glieder bei der da­
durch herbeigefiihrten Blutverschiebung rein passiv erfolgte, nur 
bewirkt durch die Kontraktion der GefiiBe der Bauchorgane, 
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wirkung solcher Suggestionen vollig bewegungslos bleiben.) (Siehe 
A bschnitt II h.) 

'Vie deutlich an Kurve 76 zu erkennen ist, war jedesmal die 
yasomotorische Wirkung auf den Arm, der in der Vorstellung die 
betreffende Bewegung ausfiihrte, eine viel starkere. 

N och aufHilliger ist die Wirkung, wenn man auI3er der 
Suggestion, da13 die Arbeit mit einem bestimmten Arm ausgefiihrt 
werden solI, noch ausdriicklich hinzufiigt, daI3 der andere Arm 

Fig. 77. Beim ersten + Zeichen Suggestion del' Vorstellung der Bewegung des 
linken, unter ausdriiekliehem Befehl, den reehten Arm in der Vorstellung unbe­
wegt zu lassen, heim zweiten + Zeiehen Suggestion der VorsteUung, aussehlieB-

]jeh den reehten Arm zu bewegen. 

dabei in keiner Weise beteiligt sein solI. In solchem Falle wird 
die Aufmerksamkeit besonders auf den nicht zu beteiligenden Arm 
gerichtet und der vasomotorische Effekt auf diesen bleibt ganz 
aus, ja kann sogar ins Gegenteil umschlagen, so daI3 bei ihm eine 
Volumabnahme an Stelle der Volumzunahme auftritt. Es zeigen 
dies die Kurven von Fig. 77 und Fig. 78. In beiden befindet sich 
oben die Kurve des linken, unten die des rechten Armes. In Fig. 77 
wurde beim ersten + Zeichen die V orstellung einer kraftigen Be-
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wegung des linken, bei Ruhe des rechten Arme3 suggeriert, heilll 

zweiten + Zeichen das Umgekehrte. 
Wahrend nach dem ersten Zeichen del' in del' Vorstellung 

ruhende Arm doch noch eine sehr geringe V olumzunahme zeigt, 
tritt nach dem zweiten + Zeichen 

nicht nul' keine Volulllzunahme 

ein, sondern eher eine V olumab­

nahme. Noch deutlicher wird 

diese Volulllabnahme aus Fig. 78, 
in del' nach del' Suggestion wie­
der del' rechte Arm unbeteiligt 

an del' vorgestellten Bewegung 
sein soUte. 

\Vie man sieht, treten also, 

.Ie nach del' Modifikation und 
Lokalisation del' Bewegungsvor­
::;tellungen zweifellos aktive Ande­

rungen an den auBeren GefaBen 

auf, und es geht aus diesen Ver­
such en hervor, daB es sich auch 
bei del' Volumzunahme del' Glie-
del' infolge del' Entstehung von 
Bewegungsvorstellungen nicht 
urn einen rein passiven Vorgang 
handelt, sondern daB wahrend 
diesel' Blutverschiebung dauernd 
eine aktive Dilatation del' GefaBe 
del' in Frage kommenden auBeren 
Korperteile vorhanden ist, die die 
Entstehung del' Blutverschiebung 
natiirlich erleichtert. Besonders 

interessant ist dabei auch die 
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Fig. 78. Bei + Sug:gestion del' "or· 
stcllung ei ncr kriiftig:en Bewegnng des 
linkpn bei viilliger Rulw de~ recitt!'ll 

FeststeUung, daB yom Zentralorgan aus vollig lokali"ierte [nneI'­
vationsimpulse fiir die GefaBe ausgehen konnen, odeI' wenn man 
will, lokalisierte Hemmungen von allgemeinen [nnervations­
impulsen. 
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Es sei daran erinnert, daB bei diesem V organge beim Menschen 
(auch bei dem entsprechenden beim Tiere) auch das Ohrvolumen 
immer in umgekehrter Richtung sich anderte, wie das Volumen 
der Extremitaten. (Abschnitt IVb, V.) Es erhalten also bei 
diesen Versuchen nicht nur die auBeren Kopfteile die entgegen­
gesetzten Innervationsimpulse fiir ihre GefaBe, wie die anderen 
auBeren Korperteile, sondern auch diese anderen auBeren Korper­
teile konnen auf der linken und rechten Korperseite willkiirlich 
zur selben Zeit die entgegengesetzten Innervationsimpulse erhalten. 
Bei keiner Blutverschiebung infolge eines psychischen Vorganges 
wurde aber von mir eine so starke Blutdrucksteigerung, also 
eine so starke Wirkung der Kontraktion der GefaBe der Bauch­
organe gefunden, wie bei der infolge von Entstehung einer Be­
wegungsvorstellung auftretenden Blutverschiebung, und wenn 
bei irgendeinem psychischen Vorgang, so muBte deshalb hierbei 
die gleichzeitige Volumzunahme der auBeren Teile eine passive 
sein. Wenn nun, wie es aus obigen Untersuchungen hervorgeht, 
doch auch bei dies em Vorgange eine aktive Veranderung der 
auBeren GefaBe eine Rolle spielt, so ist es hochst wahrschein­
lich, daB auch bei den anderen psychischen Vorgangen die auBeren 
GefaBe aktiv an der Herbeifiihrung der betreffenden Blutver­
schiebung beteiligt sind. 

Die wichtigere Rolle scheint ja bei allen allgemeinen Blut­
verschiebungen im Korper den GefaBen der Bauchorgane zuzu­
fallen, aber die der auBeren Teile helfen mit, indem sie ihre Weite 
im entgegengesetzten Sinne verandern, wie die der Bauchorgane. 

Bei dem Dbergewicht der GefaBe der Bauchorgane wird die 
Anderung des Blutdruckes wohl meist von der Anderung des 
Kontraktionszustandes dieser GefaBe abhangen, wie es ja auch 
aus den allerdings noch nicht hinreichenden Blutdruckmessungen 
hervorzugehen scheint. Aber es ist, wie oben schon angedeutet, 
nicht ausgeschlossen, daB hierbei individuelle Verschiedenheiten 
bestehen, und daB auch der Gesundheitszustand der untersuchten 
Person eine Rolle spielt, der sich ja bekanntlich sehr haufig an 
Veranderungen der Kontraktionsfahigkeit der GefaBe der Bauch­
organe bemerkbar macht. -



VIT. Beweise an Tierversuchen fur die Selbstandigkeit 
des Gehirns in der Regulierung seiner Blutversorgung. 

a) Die Untersuchungsmethoden. 

Bei der Besprechung der Blutverschiebungen im Korper des 
Menschen bei der Entstehung von gesteigerter Aufmerksamkeit, 
Lust, Unlust und wahrend des Schlafes wurden oben im III. Ab­
schnitt vorlaufig nur die auBerhalb des Gehirns auftretenden Blut­
verschiebungen beriicksichtigt. Bei der Behandlung des Einflusses 
von Bewegungsvorstellungen im V. Abschnitt wurden die Ver­
anderungen der Blutfiille des Gehirns nur deshalb in moglichster 
Kiirze in die Betrachtung mit einbezogen, weil sie zur Vollstandig­
keit des Vergleichs der Einzelheiten der Blutverschiebung im 
Korper des Menschen bei der Entstehung von Bewegungsvor­
stellungen mit denen, die bei elektrischer Reizung der motorischen 
Rindenzone beim Tiere sich zeigen, notig waren. 

Die gesonderte Behandlung der Veranderungen der Blutfiille 
des Gehirns wahrend des Eintretens der verschiedenen psychischen 
Zustande ist nicht nur in der besonderen Wichtigkeit dieser 
Veranderungen begriindet, sondern auch darin, daB, wie ich 
zeigen werde, die HirngefaBe in ihrem Verhalten eine vollkommene 
Selbstandigkeit gegeniiber allen anderen BlutgefaBen des Korpers 
zeigen. Diese Selbstandigkeit der HirngefaBe in der Veranderung 
ihres Kontraktionszustandes geht weit iiber das hinaus, was wir 
im vorhergehenden (Abschnitt IVb, V, Vlb) von selbstandigen 
Veranderungen einzelner anderer GefaBgebiete des Korpers bei 
bestimmten Einwirkungen kennen gelernt haben, und es wird sich 
ergeben, daB diese Selbstandigkeit der HirngefaBe ihre Erklarung 
darin findet, daB sie allein von allen KorpergefaBen nicht von dem 
allgemeinen Zentrum der GefaBnerven im verlangerten Mark be-
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herrscht werden, sondern von einem besonderen Zentrum, das hirn­
warts yom verlangerten Mark gelegen ist. 

Da diese Erkenntnis das vasomotorische Verhalten del' Hirn­
gefa13e des Menschen bei den verschiedenen psychischen V organgen 
in einem besonderen Lichte erscheinen la13t, so miissen hier durch­
aus erst die Tierversuche ausfiihrlich besprochen werden, die mil' 
die Beweise fUr die erwahnte Tatsache lieferten. Dies ist auch 
deshalb notig, weil diese Tierversuche daneben auch zu anderen 
Ergebnissen fiihrten, die zur Klarung del' Beurteilung del' am Men­
schen gefundenen Resultate auch in anderer Hinsicht beitrugen. 

Es lag in del' N atur der Dinge, da13 fiir die experimentelle Fest­
stellung del' Selbstandigkeit des Gehirns in del' Regulierung seiner 
Blutversorgung nul' Tierversuche ausschlaggebend sein konnten; 
nach allen unseren physiologischen Erfahrungen konnen wir abel' 
die in diesel' Hinsicht gewonnenen Resultate auf den Menschen 
iibertragen. Eine ausfiihrliche Begriindung diesel' Behauptung 
wiirde hier zu weit fiihren. Es wird iibrigens spater, bei Be­
sprechung del' Ergebnisse der Volumuntersuchungen am mensch­
lichen Gehirn, gleichfalls von Erscheinungen die Rede sein, die 
ihrerseits auf das vollkommen selbstandige Vel' halt en der Hirn­
geHi13e hindeuten, wenn sie auch nicht so beweisend sein konnen, 
wie die Ergebnisse der im folgenden beschriebenen Tierversuche. 

Die eigentiimliche Ausnahmestellung der Gefa13nerven des Ge­
hirns macht es verstandlich, da13 man lange Zeit iiberhaupt das 
Vorhandensein von Gefa13nerven im Gehirn bestritten hat. 

Die Zahl der vorhergehenden Arbeiten iiber die GefaBnelTen 
des Gehirns ist eine so groBe und ihre Ergebnisse sind einander 
so widersprechend, daB hier nur das N otwendigste erwahnt werden 
kann, namlich alles das, was in direkter Beziehung zu meinen 
eigenen Untersuchungen steht. Auf diese Ergebnisse der friiheren 
Arbeiten wird im folgenden immer erst an del' Stelle Bezug 
genom men werden, an del' meine sie beriihrenden Arbeiten abge­
handelt werden. Zunachst seien abel' kurz die wichtigsten }Ie­
thoden, mit denen die Schwankungen der Blutfiille des Gehirns 
untersucht wul'den, erwahnt, ohne daB YOl'el'st auf die Re"ul­
tate diesel' Untersuchungen eingegangen werden soll. 
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Die Methode del' Temperaturmessung innerhalb des Schadels 
kann hier unberiicksichtigt bleiben und ebenso die direkte Inspek­
tion del' GefiiBe del' Hirnrinde, da sie v6llig ungeniigend sind und 
keine objektiven Versuchsprotokolle geben. Auch die Betrachtung 
del' GeHiBe durch das Donderssche Fenster, durch eine in den 
Schadel eingebohrte Offnung, die nachtraglich wieder verschlossen 
ist, kommt fiir uns nicht in Betracht. 

Es sei an diesel' Stelle gleich erwahnt, daB es fiir die Unter­
suchung del' Blutversorgung des Gehirns durchaus kein N achteil 
ist, am er6ffneten Schadel Versuche anzustellen. GewiB sind die 
hydrostatischen Verhaltnisse innerhalb del' Schadelkapsel nicht so 
einfach wie in anderen K6rperteilen, da del' Schadel eine als starr 
anzusehende Kapsel darstellt, die dauernd von Gehirn, Blut und 
Cerebrospinalfliissigkeit vollstandig ausgefiillt ist. Abel' die Ver­
haltnisse sind deshalb nicht so vollkommen verschieden von denen 
in an del' en Korperteilen, wie Geigel 1 ) meinte, del' durch seine 
mathematischen Deduktionen zu dem Schlusse kam, daB Ver­
engerung del' arteriellen HirngefaBe die starkste Blutversol'­
gung des Gehirm; lHwbhfiihl'e, Erweiterung del' HirngefaBe die 
schlechteste. 

Del' Gedanke an eine solche M6glichkeit ist jetzt verlassen, 
und wir konnen annehmen, daB fiir einen starkeren ZufluB von 
Blut bei del' Inkompr~ssibilitat del' Gehirnsubstanz dadurch Platz 
im Schadelinnern geschaffen wird, daB eine entsprechende Menge 
von Cerebrospinalfliissigkeit aus dem Gehirn herausgedrangt wird 2). 

1st nun del' Schadel und die Dura mater eroffnet, und ist die 
zwischen Dura mater und Gehirn befindliche Lymphfliissigkeit 
ausgelaufen, so hat das Gehirn bei steigender Blutfiille hinreichend 
Platz, sich nach allen Seiten auszudehnen, denn es entsteht dann 
meist ein gewisser Hohlraum zwischen Gehirn und Schadelknochen, 
und es wird wenig odeI' gar keine Lymphfliissigkeit von den Ven­
trikeln nach dem Riickenmark zu verdrangt werden. Dieses ist 

1) R. Geigel, Virchows Arehiv 119, 93. Sitzungsber. d. Phys.-med. Ges. 
Wiirzburg 1903. 

2) Knoll CUber die Drueksehwankungen in der Cerebrospinalfliissigkeit 
und den Wechsel in der Blutfiille des zentralen Nervensystems. Sitzungsber. d. 
Akad. d. Wissenseh. Wien 93, III) und andere. 
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aber der einzige Unterschied mit den Verhaltnissen bei geschlosse­
nem Schadel, das Verhalten der Elutgefa13e selbst, ihre Erweiterung 
oder Verengerung, wird nach Eroffnung des Schadels ebenso ein­
treten, wie vorher. Ob vorher der Erfolg etwas geringer war oder 
nicht, ist fUr die hier behandelten Fragen gleichgiiltig, die Unter­
suchungen Reiner u. Schnitzlersl) scheinen eher darauf hin­
zudeuten, da13 die Zirkulation des Elutes im Gehirn in beiden 
Fallen nahezu dieselbe ist. 

Von den verschiedenen Methoden sind zunachst die mano­
metrischen Messungsmethoden am Gehirn zu erwahnen. Beson­
ders L. Hi1l2) hat hierin ausfiihrliche Versuche in der Weise an­
gestellt, da13 er gleichzeitig durch ein Manometer den Druck im 
Subduralraum der Schadel-Riickgratkapsel, durch ein anderes, das 
im Torcular Herophili eingeschraubt war, den Druck in den Venen­
sinus des Schadels und au13erdem noch den Druck in der Carotis 
und in der das Hirnblut abfUhrenden Vene ma13. Erorterungen 
iiber den Wert der verschiedenen Methoden folgen spater im 
Zusammenhang. 

Eine ganz andere Art der manometrischen Messung benutzten 
Hiirthle 3) und nach ihm besonders Biedl u. Reiner 4), Hill u. 
Macloed 5) und Wiechowski 6 ). Diese Methode geht davon aus, 
daB die Hirnarterien beider Seiten durch den Circulus Arteriosus 
Willisii an der Hirnbasis miteinander in Verbindung stehen. Wird 
nun eine Arteria carotis am Hals abgebunden und durchtrennt, so 
wird der Druck, der im Circulus arteriosus herrscht, riickwarts auf 
das periphere (Kopf-) Ende der abgebundenen Carotis zuriick­
wirken, und wenn man vorher die Carotis externa abgebunden 
hat, so daB das durch die Carotis interna vom Circulus aus riick-

1) Archiv f. experim. l'athol. u. Pharmakol. 38, 249. 
2) L. Hill, The Physiology and Pathology of the Cerebral Circulation. 

London 1896. 
3) H iirthle, Innervation der HirngefiiBe. Pfliigers Archiv 44. 1889. 
4) Biedl u. Rei ncr, Zur Frage del' Innervation der HirngefaBe. Pfliigers 

~-\rchiv 79. 1900. 
5) Hill u. iVlacleod, A further inquiry into the supposed existence of 

cerebral vawmotor nerves. Journ. of Physiol. 26, 394. 
6) Wiechowski, Archiv f. experim. Pathol. ll. Pharmakol. 1902, S. 376 

nnd 1905, H. 389. 
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warts driingende Blut keinen Ausweg durch diese Arterie findet, 
so kann man durch ein Manometer, das in dies periphere Ende 
der durchschnittenen Carotis eingebunden ist, die Schwankungen 
des Druckes im Circulus an der Hirnbasis beobachten. 

Gleichzeitig wird durch ein anderes Manometer in dem zen­
tralen (Herz-) Ende der dllrchschnittenen Carotis der Blutdruck in 
der ~-\.orta registriert. 

"\Viichst oder sinkt nun der Druck in beiden Manometern gleich­
miiBig, so kann natiirlich nur die Veranderung des allgemeinen Blut­
druckes die Ursache davon sein. Wachst aber der Druck im Cir­
culus mehr als der Druck im zentralen Carotisende, so muB der 
Widerstand in dem hinter dem Circulus liegenden GefaBgebiet 
vermehrt worden sein, und umgekehrt, wenn das Verhaltnis des 
Druckes im Circulus und zentralen Carotisende kleiner wird. 

Diese Erhohung oder Verminderung des Widerstandes in dem 
Gefiif3gebiet peripherwarts vom Circulus kommt nun nach H iirthle 
durch Verengerung oder Erweiterung der Hirnge£aBe zustande, und 
zwar ganz besonders durch Veranderung der Weite der mittel­
starken und schwiichsten Arterien, die ja bei Constrictorenreizung 
ihr Lumen verhaltnismaBig viel starker verengen als die groBeren 
GefaBe. 

So kann durch die Beobachtung des Verhaltnisses der Druck­
schwankungen in den beiden Manometern wahrend der verschie­
denen Einwirkungen ein SchluB auf das gleichzeitige Verhalten 
der HirngefiiBe gezogen werden, besonders wenn noch die Moglich­
keit ausgeschaltet wird, daB ohne Wissen des Experimentators die 
Drucksteigerung im Circulus durch eine Erschwerung des venosen 
Abflusses aus dem Gehirn verursacht wird. Dies vermied H iirthle 
dadurch, daB er gleichzeitig mit den anderen Messungen noch den 
Druck in der Vene maB, die die Hauptmasse des Blutes aus dem 
Gehirn abfiihrt (beim Hunde Jugularis externa, bei Katze Jugularis 
interna). 

Eine andere Methode l ) stiitzt sich auf die Untersuchung der 
jeweiligen Geschwindigkeit des Blutausflusses aus der das Blut 

1) Gartner u. 'Vagner, Uber den Hirnkreislauf. Wiener med. Wochen. 
sehrift 1887. Zuerst Kramer, Dissertation. Dorpat 1873. 
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aus dem Gehirn abflihrenden Vene, indem aus der ausflieBenden 
Blutmenge ein SchluB auf den Kontraktionszustand der Gehirn­
capillaren gezogen wurde. Bei gleichbleibendem allgemeinen Blut­
druck konnte ein starkeres AusflieBen von Blut nur von Erweite­
rung der Gehirncapillaren und Arteriolen herriihren, ein Aufhoren 
des Ausflusses von ihrer Kontraktion. 

Die beiden Autoren unterbanden an der die Hauptmenge des 
Blutes vom Gehirn abfiihrenden Vene alle die von anderen Teilen des 
Kopfes Blut hineinflihrenden kleinen Venen, so daB nur noch das 
Gehirnblut gemessen wurde. Nachdem dann die Hauptvene leicht 
angeschnitten worden war, wurden die herausflieBenden Bluttropfen 
in bekannter Weise auf der rotierenden Trommel registriert, so daB 
ihr schnellerer oder langsamerer Fall deutlich zu iibersehen ·war. 

Eine weitere Messungsart beruht auf der gleichfalls yon 
H iirthle inaugurierten Methode 1) der Registrierung der Blut­
menge, die in der Zeiteinheit durch ein BlutgefaB flieBt durch die 
von H iirthle konstruierte Stromuhr. Man kann mit Hilfe dieser 
Methode graphisch feststellen, wie sich die einzelnen Organe im 
normalen Zustand beziiglich ihrer Blutversorgung zueinander Yer­
halten, und Tsch uewsky kam dabei unter anderem zu dem inter­
essanten Ergebnis, daB der Kopf in der Zeiteinheit eine etwa viennal 
groBere Menge von Blut erhiilt, als die hint ere Extremitat 2). 

Die Schwankungen des Stromvolums in den zum Gehirn 
Blut fiihrenden GefaBen, auch unter kiinstlich veriinderten Vel'­
haltnissen, hat spateI' besonders P. Jensen 3 ) untel'sucht. Endlich 
sei noch hervorgehoben, daB man mit Anwendung diesel' Methode 
leicht entscheiden kann, ob irgendeine Blutdrucksteigerung durch 
eine Verstal'kung der Herzarbeit hervorgerufen ist, oder durch die 
El'hohung des Stromungswiderstandes in den Gebieten, die hinter 
der Stelle liegen, an del' der Blutdl'uck gemessen wird. 1m ersteren 
Falle niimlich muE das Stromvolumen wahrend der Blutdruck­
steigel'ung vel'mehrt sein, in letzterem dagegen vel'mindel't. 

1) Hiirthle, Beschreibung einer registrierenden Stromuhr. I'fliigC'fs Arc-hi,' 

97, 1\13££. 1903. 
2) Tschuewsky, l'fliigers Archiv 97, 272. 1903. 
3) P .. JC'nsen, Pfliigers Archiv 103, 171-224. 1(104. 
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Beziiglich del' Technik sei nur erwahnt, da13 das Prinzip del' 
~Iethode darin besteht, da13 durch das flie13ende Blut del' Kolben 
eines Zylinders, wie del' einer Dampfmaschine durch den Dampf, 
gehoben und gesenkt und diese Kolbenbewegung auf del' rotieren­
den Trommel registriert wird. Nimmt nun das Stromvolumen in 
del' Zeiteinheit IIU, so wird del' Kolben schneller gehoben und ge­
~enkt, und die von ihm auf del' rotierenden Trommel verzeichnete 
Linie nimmt einen steileren Verlauf. 

Endlich gibt es noch die Methode del' direkten Volummessung 
des Gehirns, die urspriinglich darin bestand, da13 eine gewolbte 
Guttaperchaplatte mit durchfiihrendem Rohrchen, das mit del' 
Registrierkapsel verbunden wurde, iiber del' in den Schadel ge­
hohrten Offnung luftdicht befestigt wurde, abel' spateI' bedeutend 
yon Roy u. Sherrington1) verbessert wurde. 

Del' von diesen Autoren angegebene Apparat, del' von Gott­
lieb und .:\'Iagnus 2 ) weiter verbessert wurde, besteht aus einer 
yletallkapsel, die fest an dem Knochenrande eines entsprechend 
gro13en Trepanlochs im Schadel verschraubt wird, die abel' unten 
einige Offnungen hat, urn den dauernden Abflu13 des Liquor cere­
brospinalis moglich zu machen. In diesel' Kapsel ist eine engere 
Rohre angebracht, die durch eine Schraube hoher und tiefer ge­
"tellt werden kann, und deren untel'es Ende durch eine sackartig 
herabhangende feine tierische Membran verschlossen ist. Wird 
diese Rohre mit Sack von oben mit Wasser gefiillt und durch 
Schrauben so eingestellt, da13 del' Sack gerade del' Hirnrinde auf­
Hegt, so wird diesel' Sack durch jede Pulsation des Gehirns ge­
hoben, das Wasser in del' Rohre nach aufwarts gedrangt, und die 
dariiber befindliche Luft entweicht durch einen an del' Rohre 
befestigten Gummischlauch nach del' damit verbundenen Regi­
..:trierkapsel, deren Schreibhebel die Pulsation des Gehirns dann 
yerzeichnet. 

Wird nun die Hemisphare, die sich zwischen dem Gehirn­
onkometer und del' Schadelbasis befindet, aus irgendeinem Grunde 

1) Roy u. Sherrington, Journ. of Physiol. 11, 87. 1890. 
2) Gottlieb u. Magnus, Archlv f. experim. Pathol. u. Pharmakol. 48, 

265. 1902. 
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voluminoser, so daI3 sich auch ihr Dickendurchmesser vergroI3ert, 
so wird der Apparat naturlich diese Volumzunahme genau angeben, 
und da eine Mehrproduktion von Liquor, der dauernd frei abflieI3en 
kann, als Ursache der Volumzunahme nicht in Frage kommen 
kann, so wird es immer die Zunahme oder Abnahme der Blutfiille 
sein, die durch diesen Apparat gem essen wird. -

Betrachten wir nun kurz den Wert, den diese verschie­
denen Methoden fur die Untersuchung der Regulierung der 
Blutversorgung des Gehirns haben. 

Hill und andere maI3en durch verschiedene Manometer gleich­
zeitig den Druck im Subduralraum, in den groI3en Venensinus des 
Gehirns, in der Carotis und in der das Hirnblut abfiihrenden Vene 
und such ten durch Vergleichung der gleichzeitigen Druckanderung 
in den verschiedenen Manometern zu neuen Erkenntnissen zu 
kommen. 

Als besonderer Vorzug dieser Methode wurde es betrachtet, 
daI3 dabei der Schadel nicht eroffnet zu werden braucht und die 
normalen Druckverhaltnisse bewahrt blieben. Naturlich ist dies 
dann wirklich von groI3em Werte, wenn z. B. das Wesen des 
"Hirndrucks" usw. untersucht werden solI, wie aber schon oben 
auseinandergesetzt wurde, ist es durchaus nicht unvorteilhaft fur 
die Untersuchung der Blutversorgung des Gehirns unter normalen 
Verhaitnissen, wenn der Schadel eroffnet wird und der Liquor 
cerebrospinalis ab£lieI3t. 1m Gegenteil ist die Benutzung der 
Methode Hills fur unsere Zwecke gerade deswegen mit groJ3en 
Fehlern behaftet, weil man dabei niemals von einer Drucksteige­
rung, die im Gehirn angezeigt wird, weiB, ob sie durch eine Produk­
tion von Liquor bewirkt worden ist, oder durch Zunahme der 
Blutfulle, oder welchen Anteil beide Faktoren an der Druck­
steigerung haben. Andrerseits bewirkt es die Produktion einer 
groBeren Menge von Liquor auch, daB der Druck an den ver­
schiedenen Punkten, wo er gem essen wird, dauernd gesteigert bleibt, 
man dann eine ganz andere Nullinie hat und nie genau weiB. ob 
dies durch eine Mehrproduktion von Liquor herbeigefuhrt worden 
ist, odeI' durch eine langere Zeit andauernde Vermehrung del' 
Rlutfulle des Gehirns. Aus allen diesen Grunden sind die Ergeb-
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nisse, die mit dieser Methode beziiglich der Blutversorgung des 
Gehirns gewonnen sind, diirftig und vielfach direkt falsch, wie ja 
Hill auch zu dem Ergebnis kam, daB es keine GefiiI3nerven fUr 
das Gehirn gibt. 

Die Methode von Kramer und Gartner und Wagner ist 
sicher in mancher Beziehung brauchbar, indem das schnellere 
oder langsamere AusflieBen des Blutes aus der Hirnvene oft einen 
SchluB auf Erweiterung oder Verengerung der Hirncapillaren er­
laubt. 

Nur ist diese Methode durchaus nicht fiir alle Falle vollig 
sicher. Es kann namlich vorkommen, daB der AbfluB aus allen 
Venen gehindert ist, wie z. B. bei einer venosen Stauung infolge 
von Abschwachung der Herztatigkeit, und in diesem Falle wiirde 
der AusfluB aus der angeschnittenen Vene unter dem erhohten 
venosen Drucke sich gleichfalls beschleunigen und dadurch eine 
Erweiterung der HirngefaBe vortauschen, wahrend diese gar nicht 
vorhanden zu' sein braucht. 

Immerhin wird diese Methode oft als Hilfsmethode mit Nutzen 
anzuwenden sein, wenn man sich gegen diese Tauschung schiitzt. 

Die Methode H iirthles der vergleichenden Messung des 
Druckes im zentralen und peripheren (Circulus-) Ende der Carotis 
ist sehr bestechend und ist deshalb auch von vielen Experimenta­
toren nach ihm benutzt worden. Indessen wird es aus meinen 
spater erorterten Versuchen mit Sicherheit hervorgehen, daB 
auch diese, immerhin indirekte, Methode nicht vollig sicher ist, 
und man durch sie zu Fehlschliissen gekommen ist. So konnte 
z. B. die mit H iirthles Methode beobachtete Ungleichheit des 
Verhaltens der BlutgefiWe der beiden Hirnhemispharen bei ein­
seitiger Reizung von Nerven mit Sicherheit als unrichtig fest­
gestellt werden. 

Endlich wird die registrierende Stromuhr H ii r t h 1 e s vor­
trefflich als Hilfsmethode anzuwenden sein, um zu entscheiden, ob 
eine Blutdrucksteigerung von einer Verstarkung der Herztatigkeit 
herriihrt, oder von der Erhohung des Widerstandes in der Strom­
bahn, also der Verengerung eines GefaBgebietes. Fiir langere Ver­
suche kann sie wegen der sehr schnell eintretenden Gerinnung des 
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Blutes im Apparat, die den Versueh jedesmal beendet, nicht be­
nutzt werden. 

Ais sicherste, weil direkteste Untersuchungsmethode der Regu­
Herung der Blutversorgung des Gehirns stellt sieh zweifellos die 
Volummessung des Gehirns mit dem Onkometer nach Roy und 
Sherrington dar. 

Der einzige teehnisehe Fehler, der bei Anwendung dieses In­
strumentes vermieden werden muB, ist der, daB etwa ein langsam 
eintretender Prolaps des Gehirns dureh die Trepanoffnung eine 
sieh immer steigernde Volumzunahme des Hirns vortauseht. Bei 
einiger Dbung kann diese Mogliehkeit aber nie zu Irrtiimern An­
laB geben. Zunaehst tritt ein solcher Prolaps bei angeschraubtem 
Onkometer, wenigstens bei Katzen und Hunden, nur hochst selten 
ein, da die Trepanoffnung durch die Wassersaule im Apparat ge­
wissermaBen verstopft ist. Tritt wirklieh ein Prolaps ein, so wird 
er sieh dureh ein andauerndes, iibermaBiges Ansteigen der Volum­
kurve anzeigen, das nieht wieder zuriiekgeht. Man kann sieh dann 
jedesmal durch Absehrauben des Apparates von dem Vorhanden­
sein eines Prolapses iiberzeugen und muB natiirlieh aueh jedesmal 
naeh Beendigung des Versuehes naehsehen, ob sich vielleieht un­
bemerkt ein Prolaps ausgebildet hat. 

Da, wie schon erwahnt, die mit diesem Apparat registrierten 
Volumanderungen des Hirns nicht dureh Vermehrung des Liquors 
zustande kommen konnen, da dieser fortwahrend unter dem Apparat 
frei abflieBen kann, so wird mit dem Hirnonkometer auf die aller­
direkteste Art die Blutfiille der Hemisphare, der er aufliegt, ge­
messen. Da wir nun auf der so entstehenden Kurve auBer den 
Volumsehwankungen im ganzen aueh die einzelnen Volumpulse 
des Gehirns sehr deutlieh sichtbar erhalten (bis z.ur GroBe von 
1 em), so konnen wir auch aus der weehselnden GroBe dieser Volum­
pulse noeh gewisse Folgerungen ziehen, wie das schon in den all­
gemeinen Erorterungen in Absehnitt II h hervorgehoben wurde. 

Es sei auf diese hier besonders wiehtig werdenden Ausfiih­
rungen verwiesen (S. 67ff). 

Es ist noeh daran zu denken, ob eine venose Stauung nieht 
aueh zu Volumanderungen im Gehirn fiihren konnte, die man 
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allein durch Messung des Hirnvolums und des Blutdruckes in 
Carotis nicht von Volumanderungen infolge von Veranderungen 
des Kontraktionszustandes der Hirngefa13e unterscheiden konnte. 

Demgegeniiber ist zunachst zu bemerken, da13 es scheint, als 
ware bei den meisten bisherigen Versuchen die Moglichkeit des 
Einflusses dieser Ursache stark iiberschatzt worden. 1m Schadel­
innern wenigstens kommt eine venose Stauung bei normalen Ver­
haltnissen wohl nie vor, da die Venen innerhalb des Schadels 
au13erordentlich reich verzweigt sind und sehr viele und weite Ab­
flu13wege besitzen, so daB sich jede lokale Stauung sehr leicht 
ausgleichen kann. Zudem hat Wiechowski1) eine Reihe von 
Versuchen angestellt, die diese Verhaltnisse beleuchten. Er 
klemmte bei einigen Kaninchen beide Jugularvenen ab und fand, 
daB dies nicht den geringsten EinfluB auf den Druck im Circulus 
arteriosus Willisii hatte. 

Es konnte also nur eine allgemeine venose Stauung, wie z. B. 
bei geschwachter Herztatigkeit, eine Volumzunahme im Hirn her­
beifiihren, die nicht von einer Veranderung des Kontraktions­
zustandes der Hirngefa13e herriihrt. 

Ganz abgesehen aber davon, da13 in einem solchen FaIle der 
passiven Volumzunahme des Hirns die Vergro13erung der einzelnen 
Volumpulse nicht in der Weise vorhanden sein wiirde, wie bei 
der aktiven Dilatation der Hirngefa13e, denn in den Gefa13wanden 
besonders der Hirncapillaren und Arteriolen entsteht bei Erhohung 
des inneren Druckes reflektorisch die Tendenz zur Kontraktion, 
trotz der Volumzunahme des Ganzen, wiirde eine allgemeine 
venose Stauung sich auch immer auf dem gleichzeitig registrierten 
Blutdrucke in Car otis bemerkbar mach en und dort Drucksteige­
rung herbeifiihren. Zudem wurde in meinen spater zu beschrei­
benden Versuchen haufig gleichzeitig neben Hirnvolumen und 
Blutdruck auch das Volumen einer oder mehrerer anderer Kor­
perteile aufgenommen, und dies bot eine weitere Kontrolle zur 
Erkennung einer allgemeinen venosen Stauung, denn in einem 
solchen FaIle mii13te auch das Volumen dieser anderen Korper­
teile gleichzeitig zunehmen. Alles dies zeigt, daB bei Benutzung 

1) vViechowski, Archiv f. experim. Pathol. u. Pharmakol. 48, 378ff. 1902. 

Web e r, Einflufl psychischer Vorgange. J, 
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dieser Methode auf die Kontrolle des venosen Abflusses durch 
Messung des Druckes oder der AusfluBmenge verzichtet werden 
kann. 

Es ist also festzuhalten, daB es sich urn eine aktive Erweite­
rung der HirngefaBe handelt, wenn das Hirnvolumen zunimmt, 
wahrend die einzelnen Volumpulse des Hirns sich vergroBern und 
gleichzeitig der allgemeine Blutdruck unverandert bleibt oder sinkt 
und seine Pulse sich dabei nicht vergroBern. Nicht unbedingt 
notig, aber bestatigend ist es, wenn gleichzeitig das Volumen 
eines anderen Korperteiles unverandert gefunden wird. Wenn da­
gegen das Hirnvolumen sinkt und die einzelnen Volumpulse sich 
verkleinern, ohne daB der allgemeine Blutdruck sinkt, und die 
Pulse der Blutdruckkurve kleiner werden, so ist ohne wei teres 
klar, daB eine Kontraktion der HirngefaBe vorliegen muB, denn 
auch der hochst unwahrscheinliche Fall der Aufhebung einer all­
gemeinen Stauung wiirde ein Sinken des Blutdruckes zur Folge 
haben. 

Es sei endlich schon hier erwahnt, daB ich bei den im folgen­
den beschriebenen Versuchen vielfach eine bestimmte Modifikation 
der Experimente anwandte, die auffalligerweise bisher noch nicht 
bei V olummessungen des Gehirns angewendet worden war. 

Sehr storend hatte sich namlich bei den Versuchen, in denen 
das Volumen des Gehirns gemessen wurde, die Veranderung des 
allgemeinen Blutdruckes, meist eine Steigerung, erwiesen, die durch 
dieselben kiinstlichen Reize herbeigefiihrt wurde, durch die die 
HirngefaBe beeinfluBt werden sollten. Das trat sowohl bei Erregung 
des Halssympathicus, wie der Medulla und des Halsmarks ein und 
veranlaBte den Experimentator, anzunehmen, daB eine gleich­
zeitige Volumzunahme des Gehirns nur passiv, unter dem Druck 
der allgemeinen Blutdrucksteigerung entstanden sei. 

lch stellte diese Versuche daher vielfach in der Weise an, daB 
ich die gleichzeitige allgemeine Blutdrucksteigerung dllrch vorher­
gehende Durchschneidung des Halsmarks vollig ausschaltete, 
sodaB dann nur noch die Wirkung des kiinstlichen Reizes 
auf die HirngefiiBe eintrat. Es zeigte sich dann, daB die all­
gemeine Blutdrucksteigerung vorher manche aktive Veriinde-
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rung en der RirngefiWe verdeckt hatte, die dann erst sichtbar 
wurden. 

Die Tiere, die zu den in dies em Abschnitt beschriebenen 
Experimenten benutzt wurden, waren ca. 300 Runde und Katzen, 
und zwar waren sie immer, wenn nicht das Gegenteil hervor­
gehoben wird, zur Verhiitung jeder eigenen Bewegung mit Curare 
vergiftet und mit kiinstlicher Atmung versehen. Zu allen elek­
trischen Reizungen wurde der kleine, mit einem Akkumulator ge­
speiste Schlittenapparat, meist mit einem Rollenabstand von 80 
bis 90 mm, sowie bipolare Elektroden benutzt. -

b) Beweise fiir das Vorhandensein von Gefa8nerven des Gehirns 
und ihre Unabhangigkeit yom allgemeinen Gefli8nervenzentrum. 

DaB bis in die neueste Zeit hinein Zweifel daran bestehen 
konnten, ob das wichtigste menschliche Organ, das Gehirn, iiber­
haupt vasomotorische N erven besitzt, erklart sich teilweise aus 
den einander oft widersprechenden Ergebnissen der friiheren Tier­
versuche, teils aber auch aus dem durchaus nicht immer positi-, e;l 
Resultat der mikroskopischen Untersuchung menschlicher Gehirne 
daraufhin. 

Es sei hier nur daran erinnert, daB z. B. Rohnstein1) in 
einer ausfiihrlichen, mit Vermeidung der Fehler friiherer ana­
tomischer Untersuchungen unternommenen Arbeit keine vaso­
motorischen Nerven fUr das Gehirn finden konnte. 

MaBgebend aber kann in dieser Frage nur das einwandfreie 
physiologische Experiment sein, zumal es nicht vollig ausgeschlossen 
ist, daB die GefaBnerven im Gehirn in modifizierter Gestalt auf­
treten und von denen der anderen Korperteile verschieden sind. 
Aus meinen Untersuchungen wird wenigstens hervorgehen, daB" 
ihr physiologisches Verhalten in mancher Beziehung ein vollig ver­
schiedenes ist von dem aller anderen GefaBnerven des Korpers. 

Beziiglich der Tierversuche kam derjenige Experimentator, 
der mit dem umfangreichsten Versuchsinstrumentarium arbeitete, 
gleichfalls zu einem negativen Resultat. 

1) Rohnstein, Archiv f. mikr. Anat. 1900, S. 456. 

17 * 
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Hilll), der gleichzeitig den Druck im Subduralraum, Venen­
zinus, Carotis und Hirnvene maB, kam zu dem Schlusse, daB 
es keine vasomotorischen N erven fiir das Gehirn gibt, und 
daB aIle Anderungen der Blutfiille des Gehirns nur passiv durch 
das Steigen und Sinken des allgemeinen Blutdruckes herbeigefiihrt 
werden. 

Zu demselben Ergebnis kamen eigentiimlicherweise auch 
Roy2) und Sherrington, die mit der besten, weil direktesten 
Methode ihre Untersuchungen anstellten, mit dem von ihnen an­
gege benen Gehirnonkometer 3). 

Diesen Untersuchungen stehen andere mit positiven Ergeb­
nissen gegeniiber, sowohl solche, die mit Anwendung der Reiz­
methoden gewonnen wurden, als auch durch Beobachtung der Wir­
kung verschiedener Pharmaka. Diese werden spater im Zusammen­
hang mit meinen darauf beziiglichen Arbeiten besprochen werden. 

Zunachst untersuchte ich die Wirkung der elektrischen 
Erregung der verschiedenen Halsnerven, die zum Kopf ver­
laufen und deren Einwirkung auf die HirngefaBe in Betracht 
kommen konnte. 

Es miissen iiber diese Nerven einige kurze erlauternde Worte 
vorausgeschickt werden. 

Wahrend bekanntlich beim Hund die Nerven Depressor, 
Vagus und Halssympathicus von einer gemeinsamen Nervenscheide 
umhiiIlt sind und nur kiinstlich getrennt werden konnen, liegen 
bei der Katze Vagus, Sympathicus und auch meist Depressor frei 
nebeneinander. 

Es sei aber gleich hier darauf hingewiesen, daB die depres­
sorischen Nervenfasern auch bei der Katze haufig zum Teil im 
Vagus verlaufen und sich nicht auf den eigentlichen N. Deprossor 
beschranken. Nach Fran90is Franc k4) tritt diese sehr haufige 
Beimischung von echt depressorischen Nervenfasern zum eigent­
lichen Vagus nur bei der Katze auf. 

1) Zit. und Kritik del' :Methode oben. 
2) Zit. und Kritik del' l\Iethode oben. 
3) Siehe oben. 
~) Frane k. Tra,y<\ux elu labomtuire (Ie }larey ,I.. ;)8:2. 
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Wie ich feststellte, liegen aber die Verhaltnisse in Wirklich­
keit noch viel verwickelter. Man kann die Nerven Sympathicus, 
Vagus, Depressor in ihrer physiologischen Bedeutung oft gar nicht 
auseinanderhalten, sondern mu13 sie als ein Ganzes betrachten, als 
ein Gemisch von Nervenfasern verschiedener Funktion, die ganz 
zufallig in drei verschiedenen Ziigen verlaufen. Gewohnlich iiber­
wiegt die Anzahl der Nervenfasern einer bestimmten Funktion 
in einem bestimmten Strange, aber in einer gro13en Minderheit 
auch nicht. Die verschiedenen Nervenfasern, die in diesen Hals­
nerven zentralwarts verlaufen, sind erstens pressorisch wirkende 
Fasern, bei deren Erregung eine allgemeine Blutdrucksteigerung 
entsteht, deren Ursache, wie ich gefunden habe1), in einer Kon­
traktion aller der Blutge£a13e liegt, die vom allgemeinen Vaso­
motorenzentrum im verlangerten Mark beherrscht werden. Die er­
wahnten pressorischen Fasern verlaufen in ihrer Hauptmenge im 
Sympathicus, zum Teil aber auch im Vagus. Ferner sind depresso­
rische Fasern vorhanden, die, falls ein besonderer N. depressor vor­
handen, in diesem, aber auch dane ben noch im Vagus und oft, in 
geringer Anzahl vielleicht immer, auch im Sympathicus verlaufen. 
Endlich verlaufen N ervenfasern, die in verschiedener Weise die 
HirngefaBe beein£lussen, wie wir sehen werden, zum groBeren Teil 
im Sympathicus, zum kleineren im Vagus. Es kommen alle Varia­
tionen der Starke der Verteilung dieser Fasern unter den einzelnen 
N erven vor. So fand ich Tiere, bei denen die depressorischen Fasern 
so vorwiegend waren, daB von allen Halsnerven immer nur De­
pression des Blutdruckes durch Reizung zu erzielen war, niemals 
Drucksteigerung. Auch sonst ist die Blutdrucksteigerung vom 
Sympathicus aus nicht konstant und tritt in einer groBen Minder­
heit der Versuche ohne ersichtbaren Grund von Beginn der Ver­
suche an nicht ein, sie ist jedenfalls nicht so konstant wie die 
depressorische Wirkung. 

Jedenfalls wird aus dieser Erorterung klar, daB wir uns im 
folgenden nicht nach der anatomischen Bezeichnung der Nerven 
rich ten konnen, sondern nur nach der physiologischen Wirkung. 

Unter Sympathicusreizung wird bisweilen auch die Reizung 
gewisser Fasern im Vagus zu verstehen sein, und wenn im folgenden 
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von Reizung des Depressors die Rede ist, so ist die Reizung de­
pressorischer Nervenfasern gemeint, also auch die des zentralen 
Endes des Vagus, wenn diese allgemeine Blutdrucksenkung zur 
Folge hatte. 

AIle gereizten Nerven waren vorher durchschnitten und an 
Faden befestigt, und ebenso waren vorher die anderen in Frage 
kommenden Halsnerven derselben und der anderen Seite durch­
schnitten, damit keine Reflexe durch sie nach der Brust fort­
geleitet werden konnten. 

Zunachst sollte die Wirkung des Nervus depressor auf die 
HirngefaBe untersucht werden. 

Bekanntlich nimmt man an, daB die Reizung des zentralen 
Endes des Depressors durch Beeinflussung des Vasomotorenzen­
trums in der Medulla die KorpergefaBe zur Erweiterung und da­
durch den allgemeinen Blutdruck zum Sinken bringt, obwohl 
v. Cyon aus bestimmten Grunden zu der Ansicht kam, daB die 
Depressorfasern nicht direkt im Vasomotorenzentrum, sondern 
in einem ganglienformigen Zwischenapparat endigen. Ludwig 
und Cyon deuten in ihrer grundlegenden Arbeit schon an und 
Porter l ) und Beyer bewiesen es, daB nicht etwa nur die 
Dilatation der GefaBe der Bauchorgane diese Drucksenkung 
herbeifiihrt, sondern daB auch andere GefaBgebiete dabei be­
teiligt sein mussen. 

Dagegen gibt es einige Angaben dariiber, daB sich bei De­
pressorreizung nicht aIle GefaBe des Korpers erweitern. Unwichtig 
ist die Angabe von Dastre2) und Morat, die beim Kaninchen 
durch bloBe Beobachtung festzustellen glaubten, daB sich die Blut­
gefaBe des Ohres bei Depressorreizung nicht dilatierten, sondern 
kontrahierten. Wie aus meinen spater erwahnten, genaueren Ver­
such en hervorgeht, beruht diese Beobachtung auf einer Tauschung, 
oder es wurden gleichzeitig mit dem Depressor dies em Nerven 
zufallig beigemischte sympathische Fasern gereizt, die ihrerseits 
die OhrgefiiBe verengerten. 

1) Porter and Beyer, The relation of the depressor nerf to the vasomotor 
centre. ArneI'. Journ. of Physiol. 4, 283. 

2) Dastre et :'.Iorat, Systemc nervcux yaso-moteur, p. 306. 
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Ausfuhrlicher und auc;,h durch gute Volumkurven illustriert 
sind die Angaben Bradfords1) uber das Verhalten der BlutgefaBe 
der Niere bei Depressorreizung. 

Bradford fand keine Volumzunahme der Nieren wahrend der 
Depressorreizung, sondern eine Volumabnahme, hebt aber dabei 
als sehr auffallend hervor, daB die GroBe der Volumabnahme' der 
Niere in gar keinem Verhaltnis stand zu der gleichzeitigen all­
gemeinen Blutdrucksenkung, wenn man die Volumabnahme der 
Niere als passive Folge der allgemeinen Blutdrucksenkung an­
sehen will. 

In der Tat ist auf der der Arbeit Bradfords beigegebenen 
Kurve bei starker Blutdrucksenkung eine nur sehr geringe, kaum 
erkennbare Volumverminderung der Niere vorhanden. Es hat 
daher fast den Anschein, als ware die Ursache dieser unverhaltnis­
maBig geringen Volumabnahme in einer Tendenz der Nieren­
ge£a13e zur Dilatation zu suchen, die die starke allgemeine Blut­
drucksenkung am Nierenvolumen nicht so zur Geltung kommen 
la13t, wie es sonst der Fall sein mu13te. 

Dies bestatigen auch die Versuche von Bayliss 2 ), der fand, 
da13 nach Beendigung der Depressorreizung das Nierenvolumen eine 
Zunahme uber den Anfangsstand zeigt, noch ehe der Blutdruck 
wieder gestiegen ist. Au13erdem traten wahrend der Depressorwir­
kung immer die einzelnen V olumpulse an der Niere viel deutlicher 
hervor, was auf Erschlaffung der Gefa13wande hindeutet. Dbrigens 
konnte Bayliss auch einmal reine Volumzunahme der Niere bei 
Depressorreizung beobachten, und nach alledem ist wohl sicher, 
da13 auch die Nierengefa13e sich bei Depressorreizung erweitern, nur 
da13 bei ihnen die Wirkung nicht so deutlich wird, wie an anderen 
Korperteilen. 

Bayliss untersuchte auch die anderen Korperteile und fand, 
da13 bei Depressorreizung sich aIle Gefa13e erweitern, z. B. neben 
den Haut- auch die MuskelgefaBe. Da13 auch die Gefa13e des 
Kopfes daran beteiligt sein mussen, schlo13 er daraus, da13 die 
Depressorwirkung auf den Blutdruck, die noch eintrat, nachdem 

1) Bradford, Innervation of renal blood vessels. Journ. of Physiol. 10, 398. 
2) Bayliss, Physiology of the depressor nerf. Journ, of Physiol. 14, 303. 
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das Riickenmark am fiinften Dorsalwirbel durchschnitten worden 
war, fast ganzlich ausblieb, wenn auch noch die beiden Hals­
sympathici durchschnitten waren. 

Einen bestimmten Nachweis der GefaBerweiterung in den 
auBeren und inneren Kopfteilen konnte er allerdings nicht liefern. 
Weder durch Besichtigung, noch durch plethysmographische Mes­
sung der Kaninchenohren bei Depressorreizung konnte er zu einem 
bestimmten Resultat kommen. 

Er wendete dann die thermoelektrische Messung am Ohr an 
und glaubte damit eine gleichzeitige Temperatursteigerung zu er­
kennen, aber diese Art von Versuchen sind doch zu unsicher, und 
iiberhaupt ist das Kaninchenohr aus bestimmten Griinden wenig 
geeignet zu solchen Versuchen. 

Auch einige Versuche mit Hiirthles Methode der Druck­
vergleichung fiihrten Bayliss zu keinen bestimmten Ergebnissen 
iiber das Verhalten der HirngefaBe. 

Nicht untersucht hat BayliB das Verhalten der Lungen­
gefaBe bei Depressorreizung, von denen es noch ungewiB ist, ob 
sie iiberhaupt GefaBnerven besitzen. Manche neuere Unter­
suchungen sprechen dagegen. lch nahm Volumkurven der Lunge 
nach der Methode von Fran90is Franck auf und fand, daB die 
LungengefaBe sich wahrend der Depressorreizung nicht erweitern, 
sondern daB ihr Volumen mit dem Blutdruck entsprechend sinkt. 
Wenn die LungengefaBe keine Nerven besitzen, ware dieses Ver­
halten selbstverstandlich, und bis der sichere Nachweis von GefaB­
nerven der Lunge gegeben wird, konnen wir daher dies Verhalten 
nicht als eine Ausnahme betrachten. 

Aus den anderen erwahnten Versuchen geht hervor, daB 
sich bei Depressorreizung, vorliiufig abgesehen yom Gehirn, 
aIle Vasomotoren besitzende BlutgefiiBe des Korpers erweitern, 
nur bei den GefiiBen der auBeren Kopfteile war es noch nicht 
sicher nachgewiesen, obwohl der Kopf als Ganzes irgendwie an 
der Depressorwirkung beteiligt sein muB, wie die Versuche von 
Bayliss zeigten. 

lch untersuchte zuniichst das Verhalten der GefaBe der 
auBeren Teile des Kopfes wiihrend der Depressorreizung. Da eine 
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bloBe Beobachtung der OhrgefaBe am Kaninchen viel zu un­
zuverHissig ist und gerade bei Kaninchen haufig rhythmische 
Schwankungen des Kalibers der OhrgefaBe eintreten, die leicht 
zu Tauschungen veranlassen konnen, so nahm ich wahrend der 
Depressorreizung Volumkurven des Ohrs bei Katzen auf, nach 
einer Methode, die oben in Abschnitt IIh (Seite 51) beschrieben 
wurde. 

Diese Versuche sind technisch nicht leicht, da schwer die 
vollig richtige Anpassung des Apparates zu erzielen ist. Indessen 
geniigt die beigegebene Fig. 79 vollig, urn zu beweisen, daB sich 

Blutdruck 
in aroll 

Fig. 79. Blutdruck und Ohrvolumen bei zweimaliger Reizung des N. Depres'lor 
(Jedesmal bei +.) 

die OhrgefaBe ebenso verhalten, wie die GefaBe aller anderen bisher 
besprochenen Korperteile. Auf Fig. 79 sind zwei Doppelkurven 
von Blutdruck und rechtem Ohrvolum wiedergegeben, und es ist 
deutlich zu sehen, daB bei jeder von beiden Depressorreizungen 
auf der dem Ohrvolumen entgegengesetzten Seite (damit nicht 
zufallig sympathische Fasern mitgereizt wurden) eine starke Zu­
nahme des Ohrvolums eintrat, die der gleichzeitig eintretenden 
Senkung des allgemeinen Blutdruckes entspricht. DaB die Volum­
zunahme des Ohrs auf der unteren Kurve etwas vor dem Eintreten 
der Blutdrucksenkung beginnt, ist verstandlich, da wir wissen, 
daB die Erweiterung der GefaBe infolge Depressorreizung die Ur­
sache der Blutdrucksenkung darstellt. In der oberen Kurve wirkt 
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die Depressorreizung offenbar auf andere Gefii13gebiete etwas eher, 
als auf die des Ohres. 

Ich komme nun zu den bisherigen Versuchen iiber das Ver­
halten der Hirngefa13e bei der Depressorreizung. Wie schon oben 
auseinandergesetzt, kommt man bei allen diesen Untersuchungen 
mit der einfachen Besichtigung1) der Hirngefa13e nicht zu brauch­
baren Resultaten, und auch solche Schliisse, wie sie Stelling zog, 
sind nicht beweisend. Stelling 2) fand nach Durchschneidung des 
Riickenmarks bei Depressorreizung keine Blutdrucksenkung mehr 
und folgerte daraus, da13 alle Gefa13e des Kopfes nicht vom De­
pressor beeinflu13t werden. Nun entsteht in der Tat nach Durch­
schneidung des Halsmarks bei Depressorreizung keine allgemeine 
Blutdrucksenkung mehr, um aber ahnliche Folgerungen zu ziehen, 
mii13te erst bewiesen werden, da13 Veranderungen in den Gefii13-
gebieten der au13eren und inneren Kopfteile, oder eines von 
beiden, iiberhaupt den allgemeinen Blutdruck beeinflussen kann, 
und wir haben oben in Abschnitt Vlb (Seite 236,237) gesehen, daB 
dies nicht der Fall ist. 

Die einzigen genaueren Untersuchungen iiber das Verhalten 
der Hirngefa13e bei Depressorreizung stammen von H iirthle und 
sind mit seiner Methode der Vergleichung des Druckes im zentralen 
und peripheren Carotisende (siehe oben S. 250) angestellt. Das 
hochst eigentiimliche Resultat war, daB bei Reizung des Depres­
sors auf derselben Seite, auf der die Kaniilen in die Carotis ein­
gebunden waren (dies Gefa13 also unwegsam war), kein bestimmter 
Erfolg eintrat. Wurde aber der Depressor der anderen Seite ge­
reizt, auf der die Carotis intakt war, so trat unter 10 Fallen neun­
mal eine Verringerung des Stromungswiderstandes in den Hirn­
gefa13en, also nach H iirthle eine Erweiterung der Hirnge£aBe ein. 

Bei meinen eigenen Versuchen in dieser Richtung benutzte 
ich zwei Onkometer fiir das Gehirn desselben Tieres gleichzeitig, 
so daB die Blut£iille jeder der beiden Hemisphartm wahrend der 
Depressorreizung gemessen wurde. Der allgemeine Blutdruck wurde 
meist in der Arteria £emoralis gemessen. Es zeigt sich dann, da13 

1) Riegel u. Jolly, Virchows Archiv 52. 
2) Stelling, Diss. Dorpat 1867, nach Hurthle, Pflugers Archiv 44,589. 
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bei Depressorreizung keine Volumzunahme des Gehirns eintrat, 
wie sie, abgesehen von der Lunge, bei allen anderen Korperteilen 
gleichzeitig entsteht, sondern da13 der Blutgehalt beider Hemi­
spharen in vollig gleicher Weise mit dem allgemeinen Blutdruck 
sinkt und spater wieder mit ihm ansteigt. 

In Fig. 80 ist das Verhalten der Volumina der beiden Hirn­
haiften wahrend der allgemeinen Senkung de] Blutdruckes bei 
Depressorreizung abgebildet. Die sehr geringe und kurzdauernde 
Volumzunahme des Rirns, die der viel bedeutenderen Volum­
abnahme vorausgeht, wurde durch eine jener entsprechende, ge-

Fig. 80. Hund. Volumina beider Hirnhiilften bei elektrischer Reizung 
des linken N. Depressor bei +. 

ringe Steigerung des allgemeinen Blutdruckes herbeigefiihrt. Da13 die 
Volumina beider Hemispharen nicht vollig gleichmii13ig starke Ab­
nahme zeigen, kam daher, da13 die Empfindlichkeit der registrieren­
den Kapseln niemals eine vollig gleiche ist. Zur Kontrolle wurden die 
Registrierkapseln der beiden Hemispharen vertauscht, und es zeigte 
dann die andere Hemisphare die gering ere Senkung der Kurve. 

Die GehirngefafJe verhalten sick offenbar bei Depressorreizung 
vollig passiv und ihre Weite ist aUein von den Schwankungen des all­
gemeinen Blutdruckes abhangig. Dies konnte nur durch zwei Moglich­
keiten erklart werden. Entweder haben die GehirngefafJe keine vaso­
motorischen N erven und mussen daker allen Schwankungen des all­
gemeinen Blutdruckes folgen, ode}" ihre vasomotorischen N erven 
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nehmen eine Sonderstellung gegenuber den anderen Vasomotoren des 
K6rpers ein und stehen nicht, wie sie, in Abhdngigkeit von den Vaso­
motorenzentren im verldngerten Mark, durch dessen Vermittlung der 
N. depressor seine erweiternde Wirkung auf die BlutgefdfJe des 
K6rpers geltend macht. 

Es folgte weiter die Untersuchung der Wirkung des Hals­
sympathicus auf die HirngeHWe. Auf die zahlreichen aJteren 
Untersuchungen dariiber kann hier nicht eingegangen werden, 
das Wenige, was an ihren Ergebnissen richtig ist, wurde von 
den spateren Experimentatoren beriicksichtigt. Von neueren 
Autoren ist es zunachst H iirthle1), der mit seiner Methode 
der Druckvergleichung in Aorta und Circulus arteriosus fand, 
daB der Halssympathicus bei Kaninchen, Hund und Katze vaso­
motorische Fasern fiir die HirngefaBe seiner Seite fiihre. 

Mit derselben Methode wurden diese Ergebnisse bestatigt von 
Cavazzani 2), Wiechowski 3) und anderen. Mit der Methode der 
Messung des Stromvolums in dem das Blut zum Gehirn fiihrenden 
GefaBe wahrend der Reizung des Halssympathicus stellte unter Be­
nutzung der Hiirthleschen Stromuhr 4) P. Jensen5) Versuche an 
und fand, daB bei Reizung des Halssympathicus stets das Strom­
volumen in Carotis interna sich verminderte, ohne daB der all­
gemeine Blutdruck gleichzeitig abnahm, also ein Befund, der auf 
Verengerung der HirngefaBe deuten wiirde. 

Endlich ist noch zu positiven Resultaten der Sympathicus­
reizung Otfried M iiller 6 ) gekommen, der besonders die Methode 
der Volummessung des Gehirns anwandte, aber fast ausschlie13lich 
nicht den von Roy und Sherrington angegebenen Apparat be­
nutzte, sondern ein Rohr luftdicht direkt in den Schadel einschraubte 
und dadurch die Volumschwankung des Hirns auf die Schreib­
vorrichtung wirken lieB. 

1) Hiirthle, zit. oben S.582ff. 
2) Cavazzani, Arch. Ital. de bioI. 19, 214. 1893. 
3) Wiechowski, Archiv f. experim. Patho!. u. Pharmakol. 48,376. 1902. 
4) Zitiert und Methode oben. 
5) J e nse 11, Die Innervation der HirngefaBe. Pfliigers Archiv 103, 196. 1904. 
6) O. }liiller, Uber die Vasomotoren des Gehirns. Zeitschr. f. experim. 

Pathol. u. Therapie 4, 57. 
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Muller fand bei Reizung des Halssympathicus cine Volum­
abnahme des Gehirns und stellte auBerdem noch mit der Methode 
des Registrierens der aus der Hirnvene ausflieBenden Blutstropfen 
bei Sympathicusreizung eine Abnahme der Tropfenzahl fest, also 
Verengerung der HirngefaBe. 

Diese Versuche Mull e r s sind aber keineswegs einwandfrei, 
denn abgesehen davon, daB er nicht das Roysche Instrument ZUJ 

Volummessung des Gehirns benutzte, durch das jede Einwirkung 
des Liquors auf die angegebene Volumanderung ausgeschlossen 
wird, nahm er seine Versuche nur an Hunden vor (bei drei Kanin­
chenversuchen wurde der allgemeine Blutdruck nicht verzeichnet 
und sie beweisen deshalb nichts), bei denen immer der ungeteilte 
Vagosympathicus, also auch die Depressorfasern mit, gereizt wur­
den. Da bei dies en Versuchen auch durch kein anderes Mittel 
fur stets gleichbleibenden allgemeinen Blutdruck gesorgt war, wie 
in meinen Versuchen, die spater erwahnt werden, so traten neben 
den Veranderungen am Hirnvolumen immer auch Veranderungen 
des allgemeinen Blutdruckes ein, besonders auch Blutrucksenkung 
infolge Depressorreizung, wodurch es fast immer zu gleichsinnigen 
Schwankungen des Blutdruckes und Hirnvolums kam. 

Nun zeigt Muller zwar, daB bci seinen Versuchen die Volum­
anderungen am Hirn etwas eher beginnen als die gleichsinnigen 
Blutdruckanderungen, aber dies ist doch oft gefahrlich und ware 
leicht zu vermeiden gewesen. An Katzen, die sich zu solchen vaso­
motorischen Untersuchungen besonders gut eignen, und bei denen 
auch die Depressorfasern fast samtlich getrennt yom Sympathicus 
verlaufen, hat Muller keine Versuche angestellt. 

Ich komme nun zu den Ergebnissen meiner eignen Unter­
suchungen in dieser Richtung, uber deren Technik oben Genaueres 
gesagt wurde. Die betreffenden Nerven wurden durchschnitten 
und an Faden uber die Elektroden gelegt, worauf dann zur mar­
kierten Zeit der Reizstrom geschlossen wurde. 

Es zeigte sich zunachst am relativ intakten Tiere, daB durch­
aus nicht jede Sympathicusreizung eine Wirkung auf die Hirn­
gefaBe hat. Es gibt Tiere, etwa ein Viertel aller Falle, bei denen, 
trotz graBter Schonung der N erven, Reizung auch mit starksten 
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Stromen keine aktive Volumanderung de3 Rims zur Folge hat. 
Unter aktiven Volumanderungen des Gehirns werden immer 
solche verstanden, die unabhangig von gleichzeitigen Schwan­
kungen des allgemeinen Blutdruckes oder ihnen entgegengesetzt 
sind, und auf sie wurde allein von mir bei diesen Untersuchungen 
Wert gelegt. DaB die betreffenden Ralsnerven in diesen Fallen von 
Vnwirksamkeit der Reizung nicht durch die Operation geschadigt 
waren, konnte daraus gesehen werden, daB sowohl Pupillenreaktion 
bei Reizung noch vorhanden war, als auch Steigerung und Sen­
kung des Blutdruckes eintrat. Es handelte sich also in diesen 
Fallen urn eine isolierte Funktionsunfahigkeit derjenigen Sym­
pathicusfasern, die die RirngefaBe beeinflussen, oder urn eine 

Blut. '~III=!~==I=II dru k ~ 

Hiro· 
volu. 
m n 

Fig. 81 a (Katze). Hirnvolumen bei Reizung 
des Hals·Sympathicus. 

Schwache oder das Fehlen 
dieses Mechanismus bei 
dies en Tieren iiberhaupt. 
War die Reizung erfolg­
reich, wie in mehr als drei 
Vierteln aller FaIle, so trat 
in einem Teil dieser FaIle 
eine Volumabnahme des 
Rirns ein, worauf ja schon 
die Ergebnisse der oben­

erwahnten Untersuchungen anderer Autoren hindeuteten. 
In Fig. 81 a ist dieser Erfolg zu sehen. Der Blutdruck blieb 

zufallig bei diesen Versuchen fast vollig gleichma13ig. Da weder 
eine Senkung des allgemeinen Blutdruckes, noch eine Verkleine­
rung der Pulse der Blutdruckkurve der Volumabnahme des Rims 
entspricht, so kann die Ursache dieser Volumabnahme nur in der 
Kontraktion der HimgefaBe liegen. Darauf deutet auch die Ver­
kleinerung der einzelnen Volumpulse wahrend der Volumabnahme. 
Das einzige, was auBerdem noch in Frage kommen konnte, ware 
die plotzliche Aufhebung einer venosen Stauung, dabei miiBte aber 
sicher auch der allgemeine Blutdruck beeinflu13t werden. 

Der Erfolg der Reizung war aber durchaus nicht immer der 
einer Kontraktion der HirngefaBe, wie es aus den Untersuchungen 
der friiheren Autoren hervorzugehen schien. In sehr vielen Fallen 
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trat auch eine Volumzunahme des Rims ein, die nur von einer 
aktiven Dilatation der RimgefaBe herriihren konnte. In Fig. 81 b 
ist eine derartige Kurve zu sehen, in der zwar der Blutdruck 
nicht vollkommen gleichmaBig bleibt, aber deutlich zu erkennen 
ist, daB die Volumzunahme durchaus nicht mit der geringen Druck­
steigerung iibereinstimmt, die iiberhaupt nicht wieder auf dem 
Kurvenausschnitte zuriickgeht, sondern bestehen bleibt. Dber­
dies sind unten weitere Kurven desselben Versuchs abgebildet 
(Kurve 83a), bei denen durch kiinstliche Mittel jede Blutdruck­
veranderung wahrend der Volumzunahme des Rims verhindert 
wurde. 

In Fig. 81 b und 83a ist deutlich zu sehen, wie sich die einzelnen 
Volumpulse wahrend der Volumzunahme vergroBern, wie es nur bei 
Erschlaffung der GefaBwande 
der HirngefaBe geschehen kann, 
denn die Rerztatigkeit war zur 
selben Zeit nicht verstarkt wor­
den, wie aus den vollig gleich 
bleibenden Pulsen der Blut-
druckkurven ersehen werden 
kann. 

Betreffs der Unmoglich­

Him· 
y lu­
mn 

Fig. 81 b (Katze). Von + bis ---..: Rei­
zung des Hals-Sympathicus. 

keit der Einwirkung einer venosen Stauung hierbei sei auf die 
friiheren Ausfiihrungen auf Seite 257 verwiesen und auf die 
Kurven, bei denen der Blutdruck wahrend dieser Volumzunahme 
vollig gleich bleibt, wie Kurve 83a. Zudem wurden ofter von mir 
wahrend dieser V olumzunahme des Hirns Volumkurven anderer 
Korperteile aufgenommen, auf denen sich eine allgemeine venose 
Stauung auch geltend machen miiBte, was nie geschah. 

Haufig konnte es beobachtet werden, daB die Sympathici 
beider Seiten sich verschieden verhielten, indem bei Reizung des 
einen Volumabnahme, bei Reizung des anderen Volumzunahme 
des Rims eintrat, und zwar beides schon von Beginn des Versuches 
an, so daB nicht etwa der eine Nerv schon ermiidet war. 

Aber auch an demselben Nerv war die Reaktion im Laufe 
des Versuches nicht immer die gleiche, obwohl eine gewisse Kon-
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stanz lang ere Zeit hindurch bei vielen Reizungen erhalten blieb, 
oft bis Ende des Versuches. Bisweilen aber trat an denselben 
N erven, deren Reizung vorher Volumzunahme ergeben hatte, 
Volumabnahme ein und umgekehrt. Auch der Dbergang kam vor, 
daB bei derselben Reizung eine anfangliche Volumzunahme in 
Volumabnahme iiberging. Bisweilen blieb endlich nach einer An­
zahl von Reizungen jeder Effekt aus, oft aber konnten stunden­
lang immer wieder Wirkungen auf die HirngefaBe von demselben 
Nerven aus herbeigefiihrt werden. 

Es deutet dies alles darauf hin, daB in den gereizten Nerven 
Fasern, deren Reizung Dilatation und solche, deren Reizung 
Konstriktion der HirngefaBe bewirkt, nebeneinander laufen, daB 
bald die eine, bald die andere Art iiberwiegend in einem Nerv vor­
handen ist, und daB bei Ermiidung der einen Art von Fasern die 
andere wirksam werden kann. Dabei haben diese Nervenfasern, 
die die HirngefaBe beeinflussen, offenbar gar nichts mit den Fasern 
zu tun, die bei Reizung derselben N erven den Blutdruck depres­
sorisch oder pressorisch beeinflussen. Die verschiedenen Faserarten 
ermiiden namlich bei den Reizungen durchaus nicht gleichzeitig. 

Wenn ein Wechsel in der Art der Volumanderung des Hirns 
bei Reizung desselben Nerven eintritt, z. B. anstatt Zunahme nun 
Abnahme des Hirnvolums eintritt, so bleibt trotzdem die jedesmal 
gleichzeitig eintretende Veranderung des allgemeinen Blutdruckes 
dieselbe wie vorher. Nebenbei beweist dies auch die vollkommene 
Unabhangigkeit der Volumanderung des Hirns von den Blutdruck­
anderungen bei dies en Versuchen. Wie bei einer Reizung die 
verschiedenen gereizten Faserarten nebeneinander wirksam sind, 
mag Fig. 82 illustrieren. 

Bei dieser Sympathicusreizung wurden depressorische Fasern 
fiir den Blutdruck gereizt, die etwas spater eine typische Blut­
drucksenkung herbeifiihrten, die, wie wir wissen, durch reflek­
torisch yom Vasomotorenzentrum in der Medulla veranlaBte Er­
weiterung fast aller Blutge£aBe des Korpers bewirkt wird. 

Wie im vorigen Abschnitt nachgewiesen wurde, beteiligen 
sich allein die HirngefaBe von allen Vasomotoren besitzenden Ge­
faBen an dieser Depressorwirkung nicht, wenn eine reine De-
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pressorwirkung durch Reizung des Depressors odeI' Vagus herbei­
gefiihrt wird. Riel' wurden nun au13er den zufa11ig dem Sympathicus 
beigemischten depressorischen Fasern auch noch die anderen Sym­
pathicusfasern gereizt, besonders die Fasern, die Dilatation der 
HirngefaDe herbeifiihren. Wir sehen daher eine Volumzunahme 
des Hirns eintreten mit VergroDerung del' einzelnen Volumpulse. 
Es ist abel' aus del' Kurve deutlich zu erkennen, daD diese Dila­
tation del' HirngefaDe durchaus nichts zu tun hat mit der all­
gemeinen GefiWerweiterung, welche die Blutdrucksenkung herbei­
fiihrt. 

Die auf die V olumzunahme des Hirns unmittelbar folgende 
Volumabnahme beginnt schon in demselben Augenblick, in dem 

Fig. 82. Hirnvolumen b ei Reizung des H a\s-Sympathicus bei +. 

die Blutdrucksenkung erst beginnt, und beim tiefsten Stand des 
Blutdruckes ist das Hirnvolumen schon Hingst wieder zur Norm 
zuriickgekehrt. Eine Volumzunahme des Gehirns, die von den 
depressorischen Fasern reflektorisch herbeigefiihrt wiirde, wiirde 
viel Hinger dauern, und auDerdem wissen wir, daD bei reiner De­
pressorreizung das Hirnvolumen nie zu-, sondern abnimmt, dem 
allgemeinen Blutdruck folgend, wie wir eine Andeutung dazu auch 
im weiteren Verlauf del' Kurve 82 sehen. 

N atiirlich konnen solche gleichzeitige Wirkungen del' ver­
schiedenen Fasern bei Reizung eines Nerven sehr leicht zu Irr­
tiimern AnlaD geben, wie dies zweifellos bei den Arbeiten friiherer 
Autoren vielfach del' Fall gewesen ist. 

Alle die stOrenden Einfliisse del' gleichzeitig mit del' Ande­
rung des Hirnvolums eintretenden Blutdruckanderungen, die 

W e be r. Einflllt:. psyehisehe r Yorgiln~e. 18 
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haufig gleichsinnig sind und dadurch zu Unklarheiten uber die 
eigentliche Ursache del' Volumanderung fiihren, lieBen sich offen­
hal' sehr leicht dadurch vermeiden, daB das Halsmark durch-

schnitten wurde, und dann dieselben Reizungen vorgenommcn 
wurden. 

Wie wir sehen werden, tritt dann keine odeI' fast keine Ver­
anderung des allgemeinen Blutdruckes ein, da dann die Fortleitung 
del' Erregung yom GefaBnervenzentrum im verlangerten Mark bis 
zu den GefaBnervcn des Karpel'S unterbrochen ist, und die Ver­
anderungen del' W cite del' BlutgefaBe des Kopfes dazu nicht aus­
reichen. 

Urn vollkommen sichel' zu gehen, wurde dem Versuchstiere 
das Halsmark jedesmal in del' \Veise durchtrennt, daB erst ein 

Blut. 
drurk 

Him· 
"olu~ 
men 

Fig. 83a. Hirnvolumen bei Reizung des Hals· 
Sympathicu~ nach vorhergehender Dureh­

sehneidung d!'s Halsmarks. 

Faden unter dem Halsmark 
durchgefiihrt wurde, und 
dieses dann daran gehoben 
und durchschnitten wurde, 
so daB die Schlinge hin­
durchpassierte. Meist wurde 
darauf dem Tiere eine In-
fusion von warmer physio­
logischer Kochsalzlasung ge­
geben, urn den Blutdruck 

auf del' Hahe zu erhalten, obwohl dann jedesmal ca. eine Viertel­
stunde gewartet werden muBte, bis sich die Volumkurve des 
Hirns wieder auf die Horizontale einstellte. 

Den typischen Effekt einer Sympathicusreizung nach Durch­
schneidung des Halsmarks, del' Dilatation del' GehirngefaBe zur 
Folge hat, zeigt Fig. 83a. Fast immer ist nach Markdurchschneidung 
del' Blutdruck so gleichmaBig wie in diesel' Kurve. In diesel' Kurve 
ist auch die VergraBerung del' einzelnen Volumpulse des Hirns 
nach del' Reizung sehr deutlich, und es ist nach den Ausfiihrungen 
im Abschnitte IIh unzweifelhaft, daB diese Volumzunahme nul' 
durch eine aktive Dilatation del' HirngefaBe herbeigefiihrt sein kann. 

Wie schon bei den Versuchen ohne Durchschneidung des 
1'larks bisweilen beobachtet wurde, daB bei Reizung desselben 
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Nerven plotzlieh del' entgegengesetzte Effekt an den HirngefiWen 
eintrat , wie vorher, :so trat auch nach Durchschneidung des Hals­
mark" oft dasselbe cin , abel' durchaus nicht in jedem Fall. Niemals 
wurde beobachtet, daJ3 a')l Stelle einer Volumzunahme des HiI'm; 
vor der Durehschneidung, bei Reizung desselben Nerven naehher 
Volumabnahme eintrat, oft war abel' umgekehrt an Stelle del' 
vorherigen Volumabnahme nul' noeh ('ine Volumzunahme zu e1'­
zielen. lmmerhin blieh aueh in vielen Fallen die Volumabnahme 
hei del' Reizung nach del' Durchsehneidung bestehen. Fur beide 
Faile charaktel'isti"ch ist die Kurve in Fig. 79, bei del' nebenbei 
sehr auffallig ist, daJ3 ausnahmsweise trotz der vorhergehenden 
Durehsehneidung des Halsmarks der Blutdruek nieht vollig gleieh­
maJ3ig ist, sondeI'll sanfte Undulationen zeigt; es ist aber ohne 

Fig. 83b. Hirnvolumen bei Reizung erst des rechten, dann des linken 
Hals.Sympathicus nach vorheriger Durchschneidung des Halsmarks. 

weiteres deutlieh, daB sie in gar keiner Beziehung zu den Volum­
anderungen des Hirns stehen. Bei diesem Tier trat vor del' Rueken­
marksdurehsehneidung bei Reizung eines jeden del' beiden Sym­
pathiei nul' Volumabnahme des Hirns auf. Naeh der Durehsehnei­
dung blieb diesel' Effekt, wie aus del' Kurve ersiehtlieh, beim 
reehten Sympathieus bestehen, beim linken anderte er sieh abel'. 
Es trat bei Reizung dieses Nerven naeh der Durehsehneidung zu­
naehst immer V olumzunahme mit sehr stark vergroBerten Pulsen, 
also dilatierten GefaBen auf, die dann in eine geringere Volum­
abnahme uberging. Rei weiteren Reizungen desselben Nerven blieb 
diese Volumabnahme immer mehr aus, bis nur noeh reine Volum­
zunahme bei der Reizung eintrat. 

1m allgemeinen ist der Effekt del' Sympathieusreizungen naeh 
del' Durehsehneidung in del' Mehrzahl del' Falle Volumzunahme 
des Hirns, besonders gegen das Ende eines langdauernden Ver-

18* 
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suches, obwohl auch Volumabnahme bis zum Ende des Versuches 
bestehen bleiben kann. 

Der Effekt der Volumzunahme bei Sympathicusreizung 
scheint also der haltbarere, der widerstandsfahigere, der weniger 
leicht ermiidbare zu sein. Nun wissen wir aber von den gefall­
erweiternden Nerven1 ), daB sie bei direkter Reizung viel eher er­
miiden als die gefiWverengernden Nerven, und es wiirde dann also 
der Umstand, daB die GefaBdilatation bei dies en Versuchen sich 
viel besser gegeniiber schadigenden Einfliissen zu erhalten scheint, 
als die GefaBkontraktion, darauf hindeuten, daB bei dieser Nerven­
reizung gar nicht direkte dilatatorische Nervenfasern gereizt 
werden, sondern daB nur Fasern gereizt werden, die reflektorisch 
die Erweiterung der HirngefaBe herbeifUhren. 

Wie dies sich auch verhalten mage (wir kommen spater wieder 
hierauf zuriick), so scheinen doch in jedem Falle in den Fasern, 
die eine GefaBverengerung im Gehirn herbeifUhren, direkte vaso­
motorische Nervenfasern gereizt zu werden, und es mull deshalb 
untersucht werden, ob diese Nerven auch die Eigenschaften haben, 
die wir von den andern vasomotorischen Nerven des Karpers her 
kennE'n, so besonders ob sie einen Tonus besitzen, ob also ihre 
Durchschneidung die gegenteilige Wirkung auf das Hirnvolumen 
hervorbringt, wie ihre Reizung. 

\Venn wir die mit ungeniigenden Mitteln· vorgenommenen 
Untersuchungen der friiheren Autoren beiseite lassen, so haben 
zunachst Gartner und Wagner 2 ) die Wirkung der Durchschnei­
dung der Halssympathici auf die HirngefaI3e mit der Methode 
der Registrierung des aus der Hirnvene ausflieI3enden Blutes 
untersucht. Sie fanden, daI3 die Durchschneidung wirkungslos ist. 

Dasselbe fand auch H iirthle 3) mit seiner Methode der 
Druckvergleichung in Circulus und Aorta. 

Hi1l4) und Roy und Sherrington 5), die zu dem Ergebnis 
kamen, daB es iiberhaupt keine Vasomotoren fUrs Gehirn gibt, 

1) v. F fl· y. Arbcitcn aus d. physiol. Anstalt zu Leipzig. 1876. 
2) Zit. oben. 
3) Zit. oben. 
4) Zit. oben. 
s) Zit. oben. 
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fanden natUrlich auch keinen Tonus del' Sympathici, ebensowenig 
abel' auch Wiechowski1) mit del' Hiirthleschen Methode del' 
Druckvergleichung. 

Endlich kam auch Jensen2 ) mit del' Methode del' Messung 
des Stromvolums del' Carotis interna zu einem negativen Er­
gebnis, und nul' Otfried )luller 3 ) kam zum entgegengesetzten 
Resultat. Es muBte dies um so mehr auffallen, als O. )Iiiller 
nicht nul' das Volumen des Gehirns maB (allerdings am luftdicht 
verschlossenen Schadel, nicht bei freiem Abflu13 des Liquors, wie 
Roy und Sherrington). sondern auch zur Kontrolle noch eine 
N achprUfung mit del' Methode del' Registrierung del' aus del' Hirn­
vene ausflieBenden Bluttropfen vornahm. 

Bei naherer Betrachtung del' von M iiller beigegebenen Kur­
yen stellen sich aber diese Ergebnisse als durchaus nicht sichel' dar. 

In del' einzigen von )1 uller publizierten Kurve iiber den 
Effekt del' Nervendurchschneidung auf das Hirnvolumen ent­
steht infolge des Reizes. der durch den Schnitt selbst auf die pres­
sorischen Fasern des Sympathicus ausgeiibt wurde, eine Blut­
drucksteigerung, die allerdings etwas spater zu beginnen scheint 
als die Volumzunahme des Rirns, abel' doch offenbar die Folge 
del' Reizung del' pressorischen Fasern durch den Schnitt ist. 

Nun konnte ich einige Male bei meinen Versuchen beobachten, 
daB infolge einer, oft nur gering en , Blutdrucksteigerung wahrend 
del' Versuche ein Prolaps des Hirns an del' Trepanoffnung eintrat, 
del' eine allmahlich immer sich vergroBernde Volumzunahme de3 
Hirns vortauschte, die sich sehr deutlich durch ihre GroBe und 
auBerdem dadurch charakterisiert, daB sie nicht wieder zur Norm 
zuruckkehrte. Ich konnte dariiber bei meinen Versuchen immer 
leicht eine Kontrolle ausiiben, indem ich bei verdachtiger Volum­
zunahme den Apparat abschraubte und mich iiberzeugte, ob ein 
Prolaps eingetreten war. Dasselbe wurde zur Sicherheit am SchluB 
jedes Tierversuches getan, auch wenn am,cheinend nichts auf einen 

Prolaps deutete. 

1) Zit. oben. 
2) Zit. obm. 
0) Zit. ohen. 
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O. Muller erwahnt solche Vorsichtsma13regeln nicht und war 
auch durch seine Methode, bei del' ein Rohr luftdicht in den Schadel 
eingeschraubt war, verhindert, sich wahrend derVersuche daruber 
zu vergewissern, ob ein Prolaps vorlag. Die Kurve 2 in del' Arbeit 
O. M ullers sieht nun ganz so aus, als ware ein Prolaps eingetreten. 
Darauf deutet auch del' Umstand, da13 am Schlu13 del' Kurve, 
lange Zeit nach del' Durchschneidung und Reizung del' Nerven, 
das Volumen immer noch weiter zunimmt und die Volumpulse 
sich vergro13ern. 

In den Kurven 10, 11, 12 in Mullers Arbeit, die von einem 
gleichen Versuche MulIers an einem Kaninchen stammen, ist eine 
Blutdruckkurve uberhaupt nicht aufgenommen worden, und die 
Kurve ist deshalb fUr uns wertlos. Dbrigens macht auch diese 
Kurve den Eindruck, als ob sie von einem Prolaps herruhrt, del' 
gerade bei Kaninchen haufiger eintritt. 

Auch die Kurven, die mit del' Registriermethode del' aus­
flie13enden Bluttropfen von M ii II e I' gewonnen wurden und also den 
von Gartner und Wagner aufgenommenen Kurven direkt widel'­
spl'echen, sind nicht einwandfl'ei. In Kul've 4 in MulIers Al'beit 
tritt infoige des Reizes del' N ervendurchschneidung eine allgemeine 
Blutdrucksteigerung ein und erst spater, also offenbar infolge del' 
Drucksteigerung, vermehrt sich die Zahl del' ausflie13enden Blut­
tropfen. Da13 dann in Kurve 6, die Iangere Zeit spateI' an dem­
selben Tier aufgenommen wurde, nachdem sich VOl' her del' Ausflu3 
schon VOl' del' dann folgenden Reizung des Sympathicus wieder 
verringert hatte, del' Blutausflu13 sich noch bedeutend steigerte, 
ohne weitere Blutdrucksteigerung, kann die Kurve 4 durchau,; 
nicht beweiskraftiger machen, denn in dieser Zeit kann noch viele~ 
andere an dem Tiere sich veriindert haben, und del' Ausflu3 ver­
minderte sich zuniichst nach del' Sympathicusreizung wieder, bevor 
diese zweite Beschleunigung des Ausflusses eintrat. Auch in del' mit 
einer technisch viel unsicherern Variation del' Tropfmethode aufge­
nommenen Kurve 7 in );1 tillers Arbeit fehlte nicht eine Blutdruck­
steigerung, die trotz del' Kleinheit del' K urve deutlich erkennbar if't. 

Jeh steUte zahlreiche Versuche iiber diese Frage mit dem oben 
hef'chriebenen leicht abnehmharen Hirnonkometer an, selh"t-
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verstiindlich nur an Tieren mit intaktem Ruckenmark. Bei vielen 
Versuchen blieb wiihrend der Durchschneidung der Nerven der 
Blutdruck voIlig gleichmiiBig, da ja, wie erwiihnt, nicht bei allen 
Tieren pressorische Fasern am Sympathicus erregt werden konnen, 
und es wurden besonders solche Tiere benutzt, bei denen die 
Sympathicusreizung zeigte, daB weder pressorische noch depresso­
rische Fasern im Sympathicus erregt werden konnten. 

Ferner wurden von mir zu diesen Versuchen nur solche Tiere 
benutzt, bei denen durch einmalige, schwache Reizung vorher fest­
gesteIlt war, daB der Sympathicus konstriktorische Wirkung auf 
die HirngefiiBe hatte, und einige Zeit nach der Beobachtung del' 
\Virkung der Durchschneidung wurde kontrolliert, ob diese konstrik­
torische vVirkung der Reizung noch vorhanden war. AuBerdem 
wurden vor der Durchschneidung die anderen in :E'rage kommenden 
Halsnerven durchschnitten, so daB allein noch die beiden Sympa­
thici intakt waren. Diese wurden dann unmittelbar hintereinander 
so durchschnitten, daB sie nicht gezel'rt wurden, und in keinem 
einzigen FaIle wurde damuf eine Volumzunahme des Hirns fest­
gestellt. Es ist unnotig, daruber eine Kurve beizugeben, da damuf 
nur vollig horizontal verlaufende Kurven zu sehen sind. 

Die Nervenfasern, die bei Sympathicusreizung die Weite del' 
HirngefiiBe veriindern, haben also keinen Tonus, und das stimmt 
ja auch mit den obenerwahnten friiheren Untersuchungen uberein. 
Die Ergebnisse O. Miillers mussen irrig sein und beruhen, wenn 
nicht auf dem oben angegebenen, auf einem anderen Versuchsfehler. 

DaB diesen Nervenfasern eine tonische Wirkung vollig ab­
geht, deutet schon darauf hin, daB bei diesen GefiiBnerven die 
Verhiiltnisse nicht so einfach liegen, wie bei anderen. 

Zwar kann man aus dem fehlenden Tonus noch nicht ohne 
weiteres damuf schlieBen, daB bei der Sympathicusreizung nicht 
direkte vasomotorische Nervenfasern gereizt werden, sondern nul' 
Fasern, die reflektorisch andere noch unbekannte Vasomotoren des 
Gehirns erregen, aber man muB doch diese Moglichkeit im Auge 
behalten, zumal ja schon del' obenerwiihnte Befund damuf hin­
deutete, daB die dilatierende Wirkung der Sympathicusreizung auf 
die HirngefiiBe die dauerhaftere und weniger leicht ermiidbare war. 
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Endlich ist hierbei auch an die Moglichkeit zu denken, die 
Hiirthle1) und vorher Nothnagel und Schulten erwahnen, daB 
auBer im Halssympathicus auch noch auf anderen Bahnen Vaso­
motoren zum Him verlaufen, deren Integritat ein Erschlaffen der 
HirngefaBe nach Durchschneidung der Sympathici verhindert. 

In Abschnitt VII c werden diese Fragen weiter untersucht 
werden. 

Da nach den bisher mitgeteilten Ergebnissen daran gedacht 
werden muBte, daB wenigstens zum Teil die Einwirkung des Hals­
sympathicus auf die HirngefaBe reflektorisch zustande kommt, 
so lag es nahe, zunachst das allgemeine Vasomotorenzentrum im 
verlangerten Mark zu zerstoren, das bisher als das allen Blut­
gefaBen des Korpers gemeinsame Reflexzentrum angesehen wurde, 
und dann den Effekt der Reizung des Halssympathicus auf die 
HirngefaBe zu beobachten. Die Zerstorung wurde von mir in 
der Weise ausgefiihrt, daB stets zunachst das Riickenmark dicht 
unterhalb der Medulla durchschnitten wurde, dann mit einem 
stumpfen Instrument nach oben in das Foramen occipitale magnum 
eingegangen und die Medulla oblongata so weit zerstort wurde, 
daB das Vasomotorenzentrum hestimmt mit zerstort war. Die 
so entstandene Hohlung wurde zur Blutstillung mit Watte aus­
gestopft, doch nicht so fest, daB etwa ein Prolapsus cerebri aus 
dem offenen Trepanloch entstand, in das spater das Hirnonko­
meter eingesetzt wurde. 

Wie auch nach einfacher Durchschneidung des Riickenmarks, 
wurde den Tieren dann eine Infusion von warmer physiologischer 
Kochsalzlosung gegeben. Es zeigte sich dann bei den folgenden 
Sympathicusreizungen, daB durch die Zerstorung des Vaso­
motorenzentrums in der Medulla durchaus nicht etwa eine Ein­
wirkung vom Sympathicus auf die HirngefaBe unmoglich ge­
worden war. Allerdings kam es bei Tieren, deren HirngefaBe 
iiberhaupt keine groBe Reaktion bei der Reizung der Halsnerven 
gezeigt hatten, wie das ja oben beschrieben wurde, bisweilen 
vor, daB dann nach dieser eingreifenden Operation ein Erfolg 
ausblieb; fast immer aber war ein deutlicher Erfolg zu erkennen, 

1) Hiirthlr. Pflii,gers Archiv 4--1-. 57H. 
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del' dem nach einfacher Durchschneidung des Riickenmarks 
ahnelte. 

Wie dort, so iiherwog auch hier die Haufigkeit des Eintretens 

des Reizeffekts del' Volumzunahme des Hirns weit die des Ein­
tretens del' Volumabnahme, ja es trat nach Zerstorung del' Medulla 
hei Sympathicusreizung noch haufiger Volumzunahme ein. Unter 
mehr als 25 Tieren wurde nul' dreimal Volumabnahme bei Sym­
pathicusreizung nach ZerstOrung del' Medulla beobachtet. 

Ie Fig. 84 ist eine typische Volumzunahme des Hirns bei 
Sympathicusreizung nach Zerstorung del' Medulla zu sehen. Meist 
ist del' Effekt natiirlich ein geringerer als wie beim intakten Tiere, 
das erklart sich abel' schon dadureh, daB nach del' Zerstorung des 
Vasomotorenzentrums, trotz del' Infusion von Kochsalzlosung, das 

Blut· 
druck 

Hirll· 
volumen 

Fig. 84. Von + bis - Reizung des Hals-Sympathieus nach vorheriger 
Zerstornng des Vasomotorenzentrums in der ;\Iedulla_ 

Gehirn eine geringere Menge von Blutfliissigkeit erhalt infolge des 
Aufhorens des Tonus del' anderen KorpergefaBe, und auBerdem 
durch Zerstorung del' Medulla das Gehirn cines Teils seiner GefaI3e 
beraubt wurde. 

Aus dies en Versuchen geht hervor, daI3 zum mindesten die 
dilatatorische Wirkung del' Sympathicusreizung auf die Hirn­
gefaBe nicht von dem Vorhandensein del' Medulla oblongata ah­
hangig ist, wahrseheinlich abel' auch die gefaBverengende Wirkung 
diesel' Reizung nicht, denn wenn auch selten, so kommt sie doch 
110eh bisweilen nach Zerstorung del' Medulla VOl', und die Abnahme 
del' Haufigkeit des konstriktorisehen Effektes del' Sympathicus­
l'eizung auf die HirngefaBe wurde ja schon nach einfaeher Durch­
schneidung des Halsmarks beobaehtet, hei vollkommener Intakt­
heit des Vasomotorenzentrum;.; in del' N[edulla_ Gerade die dilata-
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torische Wirkung derSympathicusreizung schien aber reflektorischer 
Natur zu sein, da sie im Gegensatz zu der sonstigen leichteren 
Ermiidbarkeit der dilatatorischen Nerven bei direkter Reizung 
weniger leicht der Ermiidung zuganglich war als die konstrik­
torische Wirkung, und gerade sie wird gar nicht durch die Zer­
storung des Vasomotorenzentrums in der Medulla beeinfluBt, kann 
also nicht von dies em Reflexzentrum vermittelt werden. Eine 
Erklarung scheint dafUr aber das Ergebnis der oben ausfUhrlich 
erorterten Untersuchungen zu bieten, durch die festgestellt wurde, 
daB allein von allen BlutgefiiBen des Karpers (abgesehen von den 
wahrseheinlieh nervenlosen LungengefaBen) die HirngefaBe sich 
bei Depressorreizung nieht erweitern und also in dieser Beziehung 
unabhangig vom Vasomotorenzentrum in der Medulla sind. Wenn 
sie es in diesem Falle sind, so ist es leieht moglieh, daB sie auch 
in anderer Beziehung unabhangig von diesem Zentrum sind und 
irgendeinem anderen speziellen, noeh unbekannten Vasomotoren­
zentrum unterstellt sind, und es ware dann zu verstehen, daB die 
dilatatorische Wirkung der Sympathieusreizung auf die Hirn­
gefaBe zwar nieht dureh einen Reflex iiber das Vasomotoren­
zentrum der Medulla zustande kommt, sondern durch Vermittlung 
dieses speziellen, noeh unbekannten anderen Zentrums. Auf diese 
Vorstellung wird spater wieder Bezug genommen werden. 

Der Umstand, daB dureh Zerstorung des Vasomotorenzentrums 
in der Medulla die Wirkung der Sympathieusreizung auf die Hirn­
gefaBe nieht aufgehoben wird, lieB zunaehst die Wahrseheinliehkeit, 
daB GefiiBreflexe bei dieser Einwirkung mit im Spiele sind, iiber­
haupt sinken und muBte weiter zu genauen Feststellungen dariiber 
fiihren, ob nieht die GefiiBwirkung des Sympathieus auf das Ge­
hirn dureh eehte sympathisehe Nervenfasern herbeigefUhrt wird, 
die also ohne Vermittlung eines Nervenzentrums direkt zu den 
HirngefiiBen verlaufen wiirden. Der Mangel eines Tonus der 
HirngefiiBe und die eigenartige Unermiidbarkeit der Dilatations­
wirkung, die ieh bei Untersuehung dieser Nerven feststellte, be­
weisen noeh nieht vollkommen das Vorhandensein eines Reflex­
meehanismus. Um zu erkennen, ob die bei Sympathieusreizung 
wirksamen Fasern eehte sympathisehe Fasern sind, die direkt zu 
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den Gefa13en verlaufen, oder sensible N ervenfasern, die irgendein 
Vasomotorenzentrum fur die Hirnge£ii13e reflektorisch beeinflussen, 
dafur haben wir ein sehr einfaches und sic heres Mittel zur Ver­
fUgung in der Anwendung des Nicotins. 

Langleyl) hat festgestellt, da13 das Nicotin ein Mittel ist, 
das, sowohl lokal als intravenas beigebracht, ausschlie13lich die 
Leitung der echt sympathischen Nervenfasern unterbricht und 
alle anderen Fasern in ihrer Fortleitung nicht schadigt. Die \Yir­
kung beruht darauf, da13, wieLa ngle ynachwies, allesympathischen 
Kervenfasern irgendwo in ihrem Verlauf einmal, aber nur einmaL 
durch ein sympathisches Ganglion unterbrochen werden, in denen 
sich die Fasern auflasen. Die Fortleitung durch diese Ganglien ver­
mag a ber das Nicotin zu unterbreehen. Hunde verhalten sich teil­
weise refraktar gegen diese Nieotinwirkung, und man kann daher 
nur Kaninehen und Katzen zu diesen Versuchen benutzen, bei 
denen intravenas schon 0,01 g geniigt, um die Leitung in den Gang­
lien zu unterbreehen. Zur lokalen Anwendung genugt eine Lasung 
von 0,5%. Bringt man solehe Lasung mit "YaUe auf ein Ganglion, 
,,0 wird die Reizung der davorliegenden Fasern, die vom Rucken­
mark herkornmen, unwirksarn, wahrend Reizung del' aus dem Gang­
lion austretenden Fasern denselben Effekt hat wie zuvor. Es liegen 
nun bei der Katze im Verlauf der sympathisehen Fasern, die durch 
den Halssyrnpathieus verlaufen, nur zwei Ganglien, die fUr die 
Auflasung der Fasern in Frage kornrnen kannen, das Ganglion 
cervicale superius und das bei der Katze mit dem Ganglion steIla­
tum verschmolzene Ganglion eervicale inferius. 

Langley steUte fest, daB aIle sympathischen Fasern im Hals­
sympathicus fUr die Kopforgane, die er untersuehte, namlich die 
fur die BlutgefaJ3e der auBeren Kopfteile und fUr die Dilatation 
der Pupille, am oberen Halsganglion unterbrochen werden, und 
nicht am unteren 3). 

l) La ngle y, Das ~ympathische und verwandte neITose System der \Virbel­
tiere. Asher-Spiro, Ergebnisse d. Physiol. II, 2, 833. 

2) Langley and Dickinson, Proc. Roy. Soc. ;16,423. 18S\). - Langley, 
Juurn. of Physiol. 30, 221; 33, 374, 1\)05. 

3) Langley. Asher-Spiro, Ergebnisse d. Physiol. II, 2. 833. 
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Wahrend bei den Versuchen Langleys am unvergifteten Tiere 
bei Reizung der sympathischen Fasern vor dem Ganglion stella tum 
auBer den angegebenen Effekten an den Kopforganen auch GefaB­
wirkungen an Schulter und Vorderbein eintraten, blieben nach 
lokaler Applikation von Nicotin am Ganglion stellatum nur die 
letzteren Effekte aus, die Wirkungen auf die Kopforgane blieben 
erhalten, verschwanden aber sofort, wenn auf das Ganglion superius 
Nicotinl6sung appliziert wurde. AuBerdem fand Lang Ie y 1), daB 
auch diejenigen Fasern sich in demselben Ganglion aufl6sen, die im 
Halssympathicus zu der sogenannten Bucco-facial-Gegend ver­
laufen, und von denen Dastre und Morat 2 ) nachgewiesen hatten, 
daB bei ihrer Reizung eine isolierte GefaBerweiterung in der Schleim­
haut der Lippen, Wangen und des Zahnfleisches entsteht. 

Nach allen dies en Untersuchungen war es h6chst wahrschein­
lich, daB die sympathischen Fasern fur die HirngefaBe auch sich 
im Ganglion superius aufl6sen wurden, wenn uberhaupt welche im 
Halssympathicus verlaufen wurden, und daB man also die Wirkung 
der Sympathicusreizung auf die HirngefiiBe durch Applikation von 
Nicotinl6sung auf das Ganglion superius wiirde aufheben k6nncn. 

In zahlreichen Versuchen wurde yon mil' das Ganglion 
superius auf jeder von beiden Seiten frei prapariert, auf beide die 
vorgeschriebene 0,5 proz. Nicotinl6sung mit \Vatte appliziert und 
ihr eine Einwirkungszeit von 10-15 Minuten gelassen. Es zeigte 
sich dann bei der spateren Sympathicusreizung regelmaBig noch 
eine Wirkung auf die HirngefaBe, aber diese Wirkung war dann 
immer nur eine erweiternde, niemals eine verengende. Es beweist 
dies, daB nur die konstriktorisch wirkenden Fasern im Hah­
sympathicus fiir die HirngefiiBe echte sympathische Fasern sind, 
die sich direkt zu den HirngefiiBen begeben, daB die Fasern, 
deren Reizung Dilatation der HirngefiiBe herbeifuhrt, aber anderer 
N a tur sein m ussen. 

Es erkliirt dies auch die auffiillige Beobachtung bei Sympathicus­
reizung. da13 die konstriktorischen Fasern bei del' direkten Reizung 
viel eher ermuden als die dilatatorisch wirkenden. 

1) Langley. Journ. of l'hysiol. 1J, 146. 1890. 
") Dastrp et -']orat, :\r('hivcR de physiol., 1876, S. 409. 
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Zur groBeren Sieherheit wurde von mir derselbe Versueh in zahl­
reiehen Fallen so wiederholt, daB an Stelle der lokalen A pplikation 
des Nieotins eine intravenose Injektion von mehr als 0,01 g Nieotin 
gegeben wurde. In Fig. 85 ist eine Kurve abgebildet von einem 
Versueh, bei dem die Katze vor der Sympathieusreizung eine In­
jektion von sogar 0,05 g Nieotin erhalten hatte und bei dem trotzdem 
spater eine deutliehe Dilatation der HirngefaBe bei Sympathieus­
reizung eintrat. Allerdings sehien es bei manehen Versuehen mit 
sehr groBen Nieotindosen, die das von Langley angegebene 
Quantum zur Aufhebung der Leitung dureh die Cerviealganglien 
bei der Katze weit uberstiegen, bisweilen so, als ware der Effekt 
der Dilatation naeh der Injektion etwas geringer, als er vorher 
gewesen war, und es ist deshalb nieht 

ausgesehlossen, daB ein kleinerer Teil ~!:~cli. 
der Dilatationswirkung doeh dureh sym­
pathisehe Elemente vermittelt wird. 
Immerhin konnte die Dilatationswir­

Him· 
"oln. 

kung aueh dureh groBte Dosen nie meR 

ganz beseitigt werden, und bei lokaler, 
Fig. 85. Sympathicusreizung noeh so langdauernder Applikation des 
nach vorheriger intravenoser 

Nieotins an das Ganglion superius Injektion von 0,01) g Nicotin. 

wurde niemals irgendeine Verminde-
rung des Dilatationseffektes beobaehtet. Es war endlieh noeh an 
die Mogliehkeit zu denken, daB trotz der Entdeekung Langleys, 
daB aUe anderen sympathisehen N ervenfasern fur den Kopf nur 
im Ganglion superius unterbroehen werden, diese dilatatoriseh 
auf die HirngefaBe wirkenden Fasern im Ganglion steUatum 
(das mit dem Ganglion superius versehmolzen ist) unterbroehen 
werden. 

Urn dies festzustellen, war es notig, die pravertebralen Fasern, 
bevor sie in das Ganglion eintreten, zu reizen, diese Reizung dann 
naeh Nieotinisierung dieses Ganglions oder naeh intravenoser In­
jektion von Nieotin zu wiederholen und den Effekt auf die Hirn­
gefaBe zu beobaehten. Diese Versuehe wurden wegen der Sehwie­
rigkeit der Operation an auBergewohnlieh groBen Katzen vor­
genommen. Es wurde von mir das Ganglion stellatum in groBtem 
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C" mfange freigelegt , durch Probereizungen diejenigen pravertebralen 
Fasern festgestellt, die die HirngefaBe beeinfluBten, diese Fasern 
isoliert, an Faden gebunden und ca. 2 cm yom Ganglion entfernt 
abgeschnitten. Hierauf wurde das dahinterliegende Ganglion 
stellatum in der iiblichen Weise lokal nikotinisiert und dann die 
angebundenen Fasern am auBersten Ende mit sehr schwachen 
Stromen gereizt. Es trat dann, genau wie bei Reizung deraelben 
Nervenfasern und natiirlich auch des Halssympathicus selbst vor 
der Beibringung de:; Nicotins, eine starke Volumabnahme des Hirns 
('in, wie sie in Fig . 86a zu sehen ist. Auch das Versehwinden der 

Slut· 
,Iruck 

Hil'll. 
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m n 

SllIl . ••••••••• 
dmck 

Him· 
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Fig. 86 a. Fig. 86 b. 
Zweimaligo Reizung der praganglioniiren Fasel'll des Ganglion stellatnm 

an dersel ben Katze. 
R6a: nach Nicotinisierung des Ganglion stellatum, 86 b: und nachfolgender 

intravenoser Injektion von 0,04 g Nicotin. 

Pulse und Atemschwankungen ist auf diesen Kurven sehr deutlich 
zu erkennen. Es be weist dies, daB die auf die HirngefaBe kon­
striktorisch wirkenden Fasern des Halssympathicus nicht im 
Ganglion stellatum unterbroehen werden. 

Hierauf wurde demselben Tiere eine intravenose Injektion 
von 0,04 g Nicotin gegeben, wodurch nun also aueh das Ganglion 
superius betroffen wurde, und bei der darauffolgenden Reizung 
derselben pravertebralen Fasern vor dem Ganglion stellatum zeigt 
sieh die Kurve, die in Fig. 86b wiedergegeben ist. Anstatt der 
vorherigen starken Volumabnahme des Hirns trat dann bei allen 
wiederholten Reizungen derselben Nerven mit derselben Starke 
des Reizstromes eine deutliche Volumzunahme des Hirns ein. Es 
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beweist dies, daB die auf die HirngefaBe konstriktoriseh wirkenden 
Fasern des Halssympathieus im Ganglion eerviealc superius unter­
broehen werden, also echte sympathische Fasern sind, daB die e1"­
weiternd wirkenden Fasern aber, deren Wirkung vorher durch die 
konstriktorisch wirkenden uberwunden wurde, nirgends dureh 
sympathische Ganglien unterbrochen werden und deshalb von 
reflektorischm Natur, also sensible Fasern "ein mussen, denn 
Lan g 1 e y hat bewiesen , daB j ede eeh te sym pa thisehe Faser 
immer auf ihrem Verlauf einmal von einem Ganglion unter­
broehen wird. 

Es war schon fruher von mir festgestellt worden, daB dureh 
Zerstorung des allgemeinen Vasomotorenzentrums in der Medulla 
oblongata der Dilatationseffekt del' Sympathieusreizung auf die 
HirngefiiBe nieht versehwand, und es wurden nun noeh eine Reihe 
von Kontrollversuehen von mir angestellt, ob del' Effekt aueh 
noeh naeh intravenoser Injektion von groBen Nieotindosen und 
darauffolgender Zerstorung des Vasomotorenzentrums in der Me­
dulla erhalten blieb. 

Es ergab sieh aus diesen Versuehen, daB die Dilatation,,­
wirkung der Sympathieusreizung aueh durch starke intravenose 
Injektionen von Nicotin und Zerstorung des Vasomotorenzentrums 
der Medulla nicht zum Versehwinden zu bringen war. Es mussen 
also die betreffenden Fasern zwar reflektorisch die Dilatation del' 
HirngefiiBe herbeifuhren, das heiBt, sie muss en sensible Nerven­
fasern sein, dieser Reflex kann aber nicht durch das allgemeine 
Vasomotorenzentrum in der Medulla vermittelt werden, sondern 
es muB noch weiter hirnwiirts ein anderes Vasomotorenzentrum 
speziell fUr die HirngefiiBe vorhanden sein, das durch Reizung der 
sensiblen Fasern im Halssympathicus erregt wird, die offenbar fur 
dieses Zentrum dieselbe Rolle spielen wie die Depressorfasern fur 
das Vasomotorenzentrum in der Medulla. Es wurde ja dann auch 
leicht zu verstehen sein, daB die Depressorreizung unwirksam 
auf die HirngefiiBe bleibt. Die Herkunft dieser im Sympathieus 
verlaufenden sensiblen Fasern solI hier nieht weiter untersueht 
werden. Der Halssympathieus steht mit versehiedenen Ganglien 
in Verbindung, die den Spinalganglien analog sind und sensible 
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Fasern entsenden1). Auch die weiteren Verbindungen dieser 
Fasern mit hoheren Hirnteilen sollen hier ununtersucht bleiben. 
Es sei nur erwahnt, daI3 der Vaguskern dafiir jedenfalls nicht in 
Frage kommt, da er sicherlich bei der Zerstorung des Vasomotoren­
zentrums in der Medulla mit zerstort wurde. 

Eine weitere Versuchsreihe wurde endlich von mir iiber die 
:Frage angestellt, ob das noch unbekannte Vasomotorenzentrum, 
das speziell fUr die HirngefaI3e vorhanden sein muI3, vielleicht in 
den groI3en Hirnganglien gelegen ist, iiber deren Funktion ja noch 
so wenig bekannt ist. Verschiedene Beobachtungen aus der Hirn­
pathologie lieI3en daran denken, daI3 vielleicht der Thalamus der 
Ort dafiir sein konnte. Es wurde namlich oft festgestellt, daI3 
nach Krankheiten, bei denen das Spiel der Mimik aufgehoben war 
und die AffektauI3erungen ausblieben, bei der Sektion sich eine 
Zerstorung des Thalamus vorfand. 

Andererseits hat L e h man n 2), wie spater ausfUhrlicher be­
sprochen werden wird, auf Grund seiner Versuche am Menschen 
die Theorie aufgestellt, daI3 ein psychischer ProzeI3 mit Lustgefiihl 
dann verbunden ist, wenn der dabei in der Hirnrinde stattfindende 
Energieumsatz durch den Stoffwechsel in der Hirnrinde gedeckt 
wird, mit Unlustgefiihl dann, wenn er nicht mehr gedeckt werden 
kann. Da fUr den Stoffwechsel in der Hirnrinde nun die Ver­
engerung oder Erweiterung der HirngefaI3e die groI3te Rolle spielt, 
so muI3te an die Moglichkeit gedacht werden, daI3 das Verschwinden 
der AffektauI3erungen bei Erkrankung des Thalamus vielleicht 
mit der Zerstorung des dort befindlichen Vasomotorenzentrums 
flir die HirngefaI3e zusammenhing. lch stellte deshalb Versuche 
dariiber an, ob nach ZerstOrung des Thalamus der Reizeffekt des Sym­
pathicus auf die HirngefaI3e ausblieb, und ob durch direkte Reizung 
des Thalamus eine Wirkung auf die HirngefaI3e herbeigefiihrt 
werden konnte, nachdem natiirlich vorher das Vasomotorenzentrum 
in der Medulla zerstort worden war, damit nicht bei der Thalamus-

1) Siehe dariiber besonders: Fran«;lOis Franck, Recherches sur les ncrfs 
yasculaires de la tete. Travaux du laboratoire de l\farey 1875. p. 304f£., z. B. 
.I<'ig. 135. 

2) A. Le h man n, Die korperlichem AuBerungen psychischer Zustande :1-
LI'ipzig 1905. 
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reizung reflektorische Blutdrucksteigerung eintrete. Beide Ver­
suehsreihen seheiterten abel' vorlaufig an den technischen Schwierig­
keiten. Wedel' Injektion von Chromsaure, noeh Einfiihrung eines 
in einer Rohre verdeckten Messerchens, noeh direkte Zerstorung 
des Thalamus nach Wegnahme einer Hemisphare fiihrten zum 
Erfolg. Besonders storten auftretende Blutungen die Volum­
messung, und nach teilweiser vVegnahme einer Hemisphare, bei 
del' auch die direkten Reizungen des gegeniiberliegenden Thalamus 
versueht wurden, waren die Volumanderungen an del' Stelle del' 
Hemisphare, an del' das Onkometer eingesetzt wurde, zu gering, 
auch wenn versucht wurde, die seitliche, operativ gesetzte Offnung 
naeh Moglichkeit zu versehlieBen. 

E" geniige also vorlaufig die Feststellung, daf3 im Halssympa­
thicus (teilu'eise a11ch Vagus) Fasem verlaufen, deren Reizung eine 
Verengerung, und solche, rjeren Reizung eine EO/'('itel'll IIrl der Hirn­
gefiif3e herbeif11,hrt, Die !le/IIP""/'I.llrluw1, II Fasern sind echte sym­
pathische N er-venfasern, die im Ganglion cer-vicale supeTius unte1'­
brochen weTden, die E/'iceitel'/llIg bewiTkenden abeT sind sensible Fa­
sern, die reflektorisch Enceiteru 1If} del' H irngefiif3e herbeifiihren, jedoch 
nicht durch Vennittlung des Vasomotorenzentrurns in der Medulla. 
Von diesem Zentnlm sind die H irngefiif3e auch in anderen Punkten 
unabhiingig, wie del' Erfolg del' DepressorTeizung zeigt. Endlich 
besitzen die auf die H irngefiif3e wirksamen Fasern irn Sympathicu8 
keinen Tonus, und diesel' letztere Umstand stimmt scheinbar nieht 
dam it iiberein, daJ3 die eine Verengerung del' HirngefaJ3e bewirken­
den Fasern echte sympathische Fasern sind, dariiber werden abel' 
die Untersuchungen im folgenden Abschnitt Aufklarung bringen. 

e) Die Beeinfillssllng del' HirngefiiBe yom System 
des Riiekenmarks allS. 

Eine weitere nervose Beeinflussung del' Blutfiille des Gehirns 
war offenbar durch Vermittlung der im Riickenmark zum Hirn 
verlaufenden sensiblen Nerven moglich. lch untersuchte daher 
ausfiihrlich, welche vVirkung die kiinstliche Erregung del' einzelnen 
Teile des Spinalsystems in seiner ganzen Lange auf die HirngefaJ3e 

We be r, Einflun psychischer Vorgl1nge. 19 
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hat. Es handelte sich urn Feststellung des Einflusses yom ver­
Hingerten Mark aus, von den einzelnen Teilen des Riickenmarks 
selbst und endlich von den peripheren sensiblen Spinalnerven aus. 

Auf verschiedene Weise hat man schon friiher das Vaso­
motorenzentrum im verHingerten Mark elektrisch gereizt und den 
EinfluI3 diesel' Erregung auf die HirngefiiI3e untersucht. 

Bei allen diesen Untersuchungen war es abel' sehr hinderlich, 
daI3 gleichzeitig eine starke allgemeine Blutdrucksteigerung infolge 
der Kontraktion del' von diesem Zentrum beherrschten BlutgefiiI3e 
eintreten muI3te, die eine Kontraktion del' schwacheren Hirngefa13e 
iiberwinden oder ihre selbstandige Erweiterung verdecken konnte. 
Deshalb waren die Resultate diesel' Untersuchungen durchaus nicht 
einheitliche. 

Schon die alteren Autoren beobachteten den EinfluI3 del' 
toxischen Erregung des Vasomotorenzentrums in der Medulla 
durch das dyspnoische Blut bei Erstickung des Tieres auf die Hirn­
gefaI3e, abel' natiirlich konnte hierbei, wo es darauf ankam, die 
Unabhangigkeit del' Veranderung in den HirngefaI3en von der 
gleichzeitigen Blutdrucksteigerung festzustellen, die bloI3e Okular­
inspektion del' HirngefaI3e noch weniger genugen als bei anderen 
Untersuchungen. 

Gart ner und Wag ner 1) benutzten ihre Methode del' Registrie­
rung del' aus del' Hirnvene ausflieI3enden Tropfen auch fur diese 
Untersuchung und fanden, daI3 der Aus£luI3 nicht vermindert, 
sondern entsprechend del' Blutdrucksteigerung vermehrt sei, also 
keine selbstandige Veranderung an den HirngefaI3en eingetreten 
sei. H iirthle 2) dagegen stellte mit seiner Methode del' Druck­
vergleichung in Circulus und Aorta eine aktive Erweiterung der 
HirngefaI3e bei Erstickung fest, die abel' auch passiv entstanden 
sein konnte. 

SpateI' untersuchtenRoy undSherrington mit ihrem (auch 
von mil' benutzten) Hirnonkometer das Verhalten der HirngefaI3e 
bei direkter elektrischer Reizung des Vasomotorenzentrums in del' 
Medulla, fanden, daI3 das Hirnvolumen nul' passiv den gleich-

1) Zit. oben. 
i) Hiirthle, Piliigcm Archiv n, il9:{. 
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zeitigen Veranderungen des allgemeinen Blutdruckes folge, und 
kamen aus diesem und almlichen Versuchen, wie schon rewahnt, 
zu dem Schlusse, daB das Gehirn iiberhaupt keine Vasomotoren 
hesitze. 

Endlich seien noch die Untersuchungen Spinas erwahnt, 
obwohl dieser Autor nur die blo13e Besichtigung des Hirns an­
wandte, und ihm deshalb, wie sich gleich ergeben wird, das Wich­
tigste dabei entging. 

Spinal) fand, da13 nach Durchschneidung des Halsmarks das 
Volumen des Hirns, das er durch ein Trepanloch beobachtete, 
Eehr stark zunahm, ja Prolaps des Hirns aus dem Trepanloch ein­
trat. Spina erklarte dies damit, da13 im Halsmark Vasokonstrik­
toren fiir das Gehirn verliefen, die einen starken Tonus hesa13en, so 
da13 bei del' Markdurehschneidung also starke Erweiterung der 
HirngefaLle eintreten miisse. DaB etwa bei der Durchschneidung 
Vasodilatatoren del' Hirngefa13e durch den Schnitt selbst gereizt 
worden seien, konne deshalb nieht in Frage kommen, weil Reizung 
des zentralen Stumpfes des durchschnittenen Halsmarks keinen 
Einfluf3 auf die Hirngefa13e habe. 

Es sei hier gleich vorausgenommen, daB die Untersuchungen 
und Folgerungen Spina::; durchaus unrichtig sind. lch beobachtete 
niemals nach Durchschneidung des Halsmarks bei genauester 
Messung eine andauernde Volumzunahme des Hirns. 

Natiirlich tritt infolge des Reizes der Durchschneidung des 
Halsmarks cine starke Blutdrucksteigerung und Volumzunahme 
des Hirns auf, abel' beidcs geht unmittelbar darauf wieder vollig 
zur Norm zuriick. 

Es kann wohl auch in seltenen Fallen, besonders bei Kaninchen, 
die dazu neigen, vorkommen, da13 infolge dieser Blutdruck­
steigerung ein Hirnprolaps eintritt, aber das ist eben ein Ver­
suchsfehler und hat mit GefiWdilatation im Gehirn nichts zu 
tun. DaB auch die Beobachtung der Unwirksamkeit der Reizung 
des zentralen Stumpfes falRC'h war, wird gleich naher erortert 
werden. 

1) S pi nil, \\'IClIl'\' kIm. \\'()('IIt'n,cill'. 18fl7. Xl'. :18 1llld \\ i(,Jll'l' med. Bliitt<'l' 
1808, Xl'. ]()!17. 

lH* 
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Ieh war bei meinen Versuchen besonders bestrebt, die storende 
und die aktiven GefaBveranderungen im Hirn verdeckende Blut­
drucksteigerung bei Reizung des Vasomotorenzentrums aus­
zuschalten, und es lieB sich dies am leichtesten erreichen durch 
die von Spina in anderem Sinne vorgenommene Durchschneidung 
des Halsmarks. Nur muB man immer im Auge behalten, daB 
danach auch jede Beeinflussung der HirngefaBe von der Medulla aus 
durch die erst im Brustmark austretenden sympathischen Nerven­
fasern nicht mehr moglich ist, sondern nur noch durch die direkten 
Verbindungen der Medulla mit dem Gehirn. Auf die Untersuchung 
dieses Einwirkungsweges kam es uns gerade hier an. Da aus dem 
Halsmark noch keine vasomotorischen Nervenfasern austreten, 
die durch Herbeifiihrung von GefaBkontraktion Blutdrucksteigerung 

Blut· 
'\ruck 

lIiro· 
\olu· 
0le.D 

:Fig. 87. (Rund.) Von + bis - elek· 
trische Reizung des verlangerten Marks 
nach vorheriger Durchschneidung des 

Halsmarks. (Rollenabstand 100 mm.) 

bewirken konnten, so genugt 
eine Durchschneidung' am 

unteren Ende des Halsmarks, 
um jede Blutdrucksteigerung 
auszuschlieI3en, und eine dann 
bei Reizung des Vasomotoren­
zentrums noch auftretende Vo-
lumanderung des Hirns kann 
bei Anwendung des Royschen 
Hirnonkometers nur durch eine 

Beeinflussung der HirngefaI3e zustande kommen. Es wurden bei 
dieser Reizung naturlich feststehende Elektroden benutzt. Der 
Brfolg einer solchen Reizung ist durch die Kurve 87 illustriert. 

Es zeigte sich weiterhin, daB derselbe Erfolg auch eintrat, 
wenn nicht die Gegend des Vasomotorenzentrums in der Medulla 
selbst gereizt wurde, sondern ein beliebiger Punkt des freiliegenden 
Halsmarks, das mit der Medulla in Verb in dung stand und am 
unteren Ende durchschnitten war. In Kurve 87 sieht man bei 
vollig gleichbleibendem allgemeinen Blutdruck infolge der Reizung 
cine sehr deutliche Volumzunahme des Hirns eintreten, die nach 
Aufhoren der Reizung wieder zuruckgeht. In Fig. 87 ist daneben 
1100h die VergroI3erung der einzelnen Volumpulse wahrend der 
V olumzunahme sehr deutlich, ein Zeichen fur aktive Erweiterung 
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del' GefaBe. Es ist kein Zweifel, daB es sich hierbei urn eine aktive 
Erweiterung del' HirngefaBe handelt. Da die Reizung mit schwachen 
Reizstromen auch dann Erfolg hat, wenn nicht die Medulla selbst, 
mndern ein beliebiger Punkt des freiliegenden Halsmarks gereizt 
wird, so muB es sich hierbei urn eine Reizung sensibleI' Nerven 
handeln, die reflektorisch die HirngefaBe beeinflussen. Es ist also 
die Mitwirkung eines Vasomotorenzentrums zum Zustandekommen 
diesel' Erscheinung notig. Da abel' die Reizung von sensiblen 
Nervenfasern des Riickenmarks auf das Vasomotorenzentrum in 
del' Medulla, wie wir wissen, immer nur die eine \Virkung hat, 
daB sich aIle von diesem Zentrum abhangigen GefaBe kontrahieren 
und infolgedessen Blutdrucksteigerung entsteht, so ware es hochst 
auffallend, wenn infolge derselben sensiblen Reizung allein die von 
del' :Medulla weiter hirnwarts verlaufende Fasern, die die HirngefaBe 
beeinflussen, von demselben Vasomotorenzentrum den entgegen­
gesetzten Impuls erhalten wiirden, als aIle anderen GefaBe des 
Karpel's. 

\Venn w ir uns n un an die 0 ben erorterten Feststellungen 
erinnern, dafJ die H imgefii(Je allein von allen GefiifJnerven besitzenden 
Blutgefii/Jen der W irkung der Depressorreizung nicht unterworfen 
waren, sich nicht an der d1trch das Vasomotorenzentrum vermittelten 
GefiifJdilatation beteiligten, jerner dafJ der reflektorisch zustande 
kommende Ejfekt der Erweiterung del' H irngefiifJe bei Sympathicus­
reizung auch nach Z/'(.<lt'o'"!1 des Vasornotorenzentrums in del' 
1Jf edulla noch zustande kam, da(J also bei diesen beiden Versuchs­
reihen sich die H irngefiifJe offenbar als unabhiingig vom Vasomotoren­
zentrum in der 1Jf edulla erwiesen hatten, obwohl sie reflektorisch be­
einflufJt wurden, so wird sich diese neue Beobachtung leicht erkliiren 
lassen. Es ist kaum andel's m6glich, als dafJ auch diese reflektorische 
Erweiterung del' H irngefiifJe ohne 1Jf itwirkung des Vasomotoren­
zentrums in del' .11I edulla zustande kommt, das bei gleicher Reizung 
immer nur eine Kontraktion der von ihm abhiingigen GefiifJe herbei­
fuhrt. Diese Beobachtung im Verein mit den beiden fruheren, eben 
erwiihnten Beobacht1lngen liifJt es abel' wohl zur GewifJheit werden, dafJ 
die GefiifJnerven des Gehirns allein von allen GefiifJnerven des Karpel's 
nicht dem VasomotoJ'enzentrum in der .Medulla unterworfen sind. 
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und daf3 pin besonderes Vasomotorenzentrum fur die H irngefiif3e 
eiistieren m11jJ, das hirnwiirts von dem allgemeinen Vasomotoren­
zentrum in der Medulla gelegen ist und mind est ens die r-eflektor-ische 
Erweiter-ung der- Hirngefiif3e bei Reizung des Halssympathicus und 
der sensiblen Fasern des Halsmar-ks vermittelt, wahrscheinlich abeT 
noch weit mehr Funktionen hat. 

Die weiteren Untersuchungen muBten sich nun zunachst 
damit beschaftigen, die Herkunft del' im Halsmark gereizten 
sensiblen Nervenfasern festzustellen, deren Reizung El'weiterung 
del' HirngefaBe zur Folge hatte. 

Zur Ermittlung del' Herkunft del' die HirngefaBe beeinflussen­
den sensiblen Fasern im Halsmark muBte zunachst del' EinfluB 
del' pel'ipheren sensiblen Spinalnerven des Karpel's auf die Hirn­
gefaBe untersucht, und wenn sich auch dort wirksame Fasern 
fanden, ihr weiterer Verlauf durehs Brustmark zum Halsmark 
verfolgt werden. 

Von friiheren Untersuchungen iiber den EinfluB del' Reizung 
peripherer sensibleI' Nerven auf die HirngefaBe ist folgendes 
bemerkenswert. Abgesehen von den mit ungeniigenden Methoden 
unternommenen Untersuchungen alterer Autoren untersuchten zu­
erst Gartner und Wagner l ) mit ihrer Methode del' Registrierung 
del' aus der Hirnvene ausflieBenden Bluttropfen diese Verhaltnisse 
und kamen zu dem Ergebnis, daB periphere sensible Reizung 
keine Veranderung del' HirngefaBe bewirkt. Zu demselben Ergebnis 
kamen H iirthle 2) mit seiner Methode del'Vergleichung des Druckes 
in Circulus und Aorta und auch Roy und Sherrington3 ) mit 
del' Volummessung des Gehirns. Nur Otfried M iiller 4), der das 
Hirnvolumen ohne freien AbfluB der Cerebrospinalfliissigkeit dureh 
eine luftdicht in den Schadel eingeschraubte Rahre maE, kam zu 
einem positiven Ergebnis. 

O. :Miiller faud, daB bei sensibleI' Reizung cine Volurnzunahme 
des Hirns eintrat. die etwas eher begann als die gleichzeitig auf-

1) Zit. 0 ben. 
2) Zit. oben. 
3) Zit. oben. 
4) Ub"r clie Ya--olllotOl'l'll de' Gl'\tirn". Zl'ihehr. f. l'xp('I'im. !'athol. u. Therapil' 

~. 7il. l!lOi. 
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tretende Blutdruck;;teigerung. Dieselbe aktive Dilatation der Hirn­
gefiiJ3e glaubt er bei ;;ensiblen Reizen infolge kalter Vollbader 
beobachtet zu haben. Obwohl aus der daruber beigegebenen Kurve 
seiner Arbeit nicht deutlich hervorgeht, daB die Zunahme des 
Hirnvolums eher eintl'itt als die Blutdrucksteigerung, und die 
andere Kurve, auf del' die aus der Hirnvene ausflieBenden Tropfen 
stark zunehmen, nicht beweisend i;;t, da eine genau entsprechende 

starke Blutdrucksteigerung schon die Tropfenzunahme vollig er­
klart, so ist diese Beobachtung, wie wir weiter sehen werden, doch 
wohl richtig, wenn sie auch nur einen Teil del' Erscheinung umfaBt. 

Unrichtig ist dagegen die weitere Angabe Mullers, daB 
nach Durchschneidung des Vagosympathicus, dem er bekanntlich 
nur konstriktorische 1) Wirkung auf die HirngefaBe zuerkannte, 
die dilatatorische Wirkung dieser sensiblen Reizung auf die Hirn­
gefaBe viel geringer sei und nach A ufhoren des Reizes nicht wieder 
zuruckgehe. Er meinte naturlich, entsprechend seinen Befunden 
uber die rein konstriktorische Natur der im Vagosympathicus ver­
laufenden Fasern fur die HirngefaBe, die nach ihm auch einen 
Tonus besitzen sollen, daB infolge der Durchschneidung dieser 
N erven die HirngefaBe schon vor del' sensiblen Reizung beinahe 
ad maximum erweitert seien und infolge des Fehlens der durch­
schnittenen konstriktorischen Fasern sich nach der weiteren Dila­
tation bei del' sensiblen Reizung nicht wieder verengen konnten. 
So einfach liegen indessen hier die Verhaltnisse doch nicht, und 
daB M ullers Beobachtung irrtumlich ist, geht schon aus del' von 
ihm selbst zum Beweise dafur beigegebenen Kurve (Nr. 17 in 
Mullers Arbeit) hervor. In dieser Kurve bewegt sich von vorn­
herein, lange vor jedel' experiment ellen Einwirkung, die Kurve des 
Hirnvolums in stark und gleichmaJ3ig aufsteigender Linie, in deren 
Verlangerung nur, nicht in der Hori:wntalen, man einen MaBstab 
dafur hat, ob die Volumkurve am SchluB del' Kurve gesunken oder 
gestiegen ist. Legt man diese Linie- an, so zeigt sich am SchluB 
del' Kurve nur noch eine sehr geringe Erhebung der Volum­
kurve, und diese entspricht vollig der Blutdruckkurve, die gleich­
falls am SchluB del' Kurve im Vergleich zum Beginn gestiegen 

1) Niehe () \)('n. 
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ist. Die Kurve beweist also durehaus niehts ftir die Behauptung 
~I tillers. 

leh stellte meine Versuehe in der Weise an, daB die versehieden­
sten peripheren Spinalnerven des euraresierten Tieres mit elektrisehen 
Stromen gereizt wurden, so der Nervus eruralis, isehiadieus, radialis 
und splanehnieus. Der Nervus trigeminus wurde gereizt, indem 

Rirn· 
volu­
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Fig. 88a. 

Fig. 88b. 
Fig. 88a, b. (Hund.) Von -I- bis -- jedesmal Reizung des N. Cruralis. 

88n vor Durchschneidung der Vago-Sympathici; 88 b nach Durchschneidung 
der Vago-Sympathici. 

Ammoniakdampfe in die Nase gepustet wurden. Aueh meehanisehe 
Reizung der Nerven wurde angewendet. Der Effekt der Reizung 
auf die Hirngefa13e war an allen Nerven derselbe, wenn tiberhaupt 
an dem betreffenden Tiere ein Effekt eintrat, woriiber spater noeh 
die Rede sein wird. Die Kurven in Fig. 88a, b stellen den typisehen 
Erfolg zweier Reizungen peripherer sensibler N erven an demselben 
Tiere, einem Hunde, dar (vgl. aueh Kurve 90). Wir sehen infolge 
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del' Reizung jede~mal eine starke reflektorische Blutdrucksteigerung 
eintreten und gleichzeitig eine Volumzunahme des Gehirns, von 
del' wir aus diesen Kurven llicht ersehen konnen, ob sie durch 
aktive Erweiterung del' HirngefaBe, odeI' nur passiv durch die 
Blutdrucksteigerung herbeigefiihrt wurde. 

Dann sehen wir in Fig. 88a die Volumkurven iolchon wiedel' 
~inken. lange bevo1' die Blutdrucksteigerung ihre hochste Er­
hebung erreicht hat. Die Volumkurve in Fig. 88a sinkt weiter 
bis tief unter ihren Anfangsstand, obwohl del' Blutdruck zu diesel' 
Zeit immer noch betrachtlich gesteigert ist; es muB also hier einc 
Kontraktion del' HirngefaBe vorliegen, die so stark ist, daB sic 
selbst den Druck des gesteigerten Blutdruckes iiberwindet. Wahrend 
dann allmahlich in diesel' Kurve del' Blutdruck zu seinem AnfangR­
Rtand hel'absinkt, sehen \vir umgekehrt die Volumkurve zu ihrer 
Norm ansteigen, also die Kontraktion del' HirngefiiBe nachlassen. 

Genau so verhalt sich auch Kurve 88b, die etwas spateI' bei 
demselben Tier aufgenommen wurde, nachdem vorher die Vago­
sympathici am Hals durchschnitten waren. 

Schon aus Kurve 88a ist zu erkennen, daB, wenn die anfang­
liche Volumzunahme nicht durch aktive Erweiterung del' Hirn­
gefiiBe entstanden ist, so doch wenigstens die Kontraktion del' 
HirngefaBe nicht schon bei Beginn del' Blutdrucksteigerung, sondeI'll 
erst bedeutend spateI' begonnen haben muB, denn bei del' ersten 
Erhebung des Blutdruckes in diesel' Kurve ist das Volumen de l 
Rirns stark vermehrt, wahrend es bei del' zweiten, hoheren El'­
hebung des Blutdruckes schon wieder fast zur Norm gelangt ist. 

Abel' aus del' Form anderer auf den folgenden Seiten repro­
duzierter Kurven kann man deutlich erkennen, daB unmittel­
bar nach del' sensiblen Reizung bei Beginn del' Blutdrucksteige­
rung nicht nul' keine Kontraktion del' HirngefaBe eintritt, son­
dern meist sogar eine aktive Erweiterung del' HirngefaBe, die 
allerdings nach sehr kurzer Zeit schon in die langeI' andauernde 
GefaBkontraktion ii.bergeht. Es ist dies deutlich aus del' Form 
del' auf den folgenden Seiten abgebildeten Kurven 90, 91, 93 
zu ersehen, nach denen infolge del' Reizung del' Blutdruck nul' 
ganz allmahlich, das Hirnvolumen abel' mit einem einzigen StoB 
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ansteigt. Ferner fand ich, daE bei kiinstlicher Erniedrigung 
der bei der sensiblen Reizung entstehenden reflektorischen Blut­
druckf5teigerung, die man z. B. durch gleichzeitiges AbflieEen­
lassen von Blut aUR einer Arterie, oder durch vorherige Durch­
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}'ig. 89a. Sensible Reizung (N. Isch.) 
vun + his - hei gleichzeitigem Ab· 

flieDen yon Hlut aus einer Arterie. 

schneidung der Nervi splanch­
nici erreichen kann, die anfang­
liche Volumzunahme des Hirns 
meist nicht in entsprechender 
Weise oder gar nicht abnimmt, 
wie die Blutdrucksteigerung 
(siehe dazu Kurve 89a). Das 
Eintreten einer aktiven Dila­
tation der HirngefaEe bei sen­
sibler Reizung zeigt auch die 
Kurve 92, die zu den seltenen 
Fallen gehort, in denen bei sen­

sibler Reizung nur eine Dilatation ohne nachfolgende Kontraktion 
der HirngefaEe eintrat. 

In Kurve 89a kam ef5 iiberhaupt nicht zu einer Blutdruck­
steigerung wahrend der Reizung, da gleichzeitig Blut aus einer 
Arterie ausfloE. Die unregelmaEigen Blutdruckpulse bewegen sich 
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Fig. 8(J h. 8ensible Rcizung an narkotisierter Katze. 

mehr unter als iiber dem Anfangsstande des Blutdruckes, und trotz­
dem sehen wir eine deutliche Zunahme des Hirnvolums eintreten, 
die nur durch aktive Dilatation der Hirnge£aEe zu erklaren ist. 
Diese Dilatation wird auch klar durch die in Kurve 89b sichtbare, 
auEerordentlich starke Vergro13erung der Atemschwankungen auf 
der Volumkurve infolge der Reizung. wahrend auf der Blutdruck-
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kurve zur gleichen Zeit die Atemschwankungen durchaus nicht 
starker hervortreten wie vorher. 

Endlich ist auch in Kurve HO deutlich, WIe nach Aufhoren 
der Reizung bei Zeichen - das Hirnvolu­
men unter starker PulsvergroBerung einen 
zweiten Anstieg nimmt, hoher als vorher, 
obwohl del' Blutdruck dauernd niedriger 
bleibt. (lch beobachtete diesen zweiten 
Anstieg von Blut- und Volumkurve nach 
Beendigung del' Reizung 6fter.) Wie fast 
immel', so sehen wir dann auch in diesel' 
Kurve die Hirngefa13e spateI' in lang­
dauernde Kontraktion iibergehen und end­
lich zur Norm wieder ansteigen. Ebenso 
wie in seltenen Fallen bei sensibleI' Reizung 
nul' Dilatation der Hirngefa13e eintritt, so 
tritt in seltenen Fallen auch nur Kon­
traktion ohne vorhergehende Dilatation ein. 

Das Ergebnis dieses Teiles del' Unter­
suchungen iiber den Einflu13 des Systems 
des Riickenmarks auf die Hirngefiiile ist 
also del' Nachweis, daB durch El'l'egung 
aller peripheren, sensiblen Spinalnerven, 
und zwar sowohl durch elektl'ische wie 
mechanische, oder chemise he Reize, eine 
aktive Konstriktion und Dilatation der 
Hirngefa13e herbeigefiihrt werden kann. In 
selteneren Fallen kann jede diesel' beiden 
Beeinflussungen fiir sich allein eintreten, 
fast immer abel' tritt erst unmiUelbar nach 
der sensiblen Reizung eine aktive Dila­
tation del' HirngefaBe ein, die meist nur 
sehr kurze Zeit andauert und dann von 
einer Konstriktion del' Hil'ngeHiBe abgelcist wi ·d. die viel Hinger 
anhalt und den Druck betriichtlicher Blutdc'uck..;teigc.'ungen zu 
iiberwinden fiihig ist. Mit zur Norm sinkendem n:lItd uck geht 
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dann auch die Konstriktion der HirngefaBe wieder zurlick, und 
auch diese letztere Erscheinung tritt meist an beiden Kurven 
fO gleichformig und gleichzeitig ein, daB man daran denken konnte, 
daB, obwohl sie erst spater beginnt, diese Konstriktion der Hirn­
gefiiBe doch zusammenhangt mit der Konstriktion der anderen 
KorpergefaBe, die durch die reflektorische Reizung des Vaso­
motorenzentrums in der Medulla verursacht wird und zur Blut­
drucksteigerung fiihrte. Wir werden aber spater sehen, daB eine 
Einwirkung der die Konstriktion der HirngefaBe verursachenden 
sensiblen Fasern durchs Riickenmark bis zur Medulla fiir die beob­
achteten Volumanderungen gar nicht in Frage kommen konnen. 

Indessen ist dieser EinfluB der Reizung peripherer, sensibler 
N erven auf die HirngefaBe durchaus nicht bei allen Tieren nach­
weisbar. Bei etwa zwei Dritteln und mehr aller untersuchten 
Tiere folgte das Hirnvolumen immer nur passiv den Verande­
rungen des allgemeinen Blutdruckes, und die HirngefaBe zeigten 
keine aktive Veranderung. Bisweilen verschwand auch ein anfangs 
deutlicher Erfolg nach mehreren Reizungen. lch glaubte zunachst, 
daB diese Verschiedenheit mit der verschiedenen Starke der 
Curaresierung der einzelnen Tiere zusammenhange, fand aber 
ebenso an nicht curaresierten, wie an sehr stark vergifteten 
Tieren, die Einwirkung der Reizung auf die HirngefaBe, so daB 
darin der negative Ausfall mancher Versuche nicht begriindet sein 
kann. Auch das Alter der Tiere bot nicht immer eine Gewahr fiir 
das Eintreten der Wirkung, obwohl bei alteren Tieren im allge­
meinen der Erfolg regelmaBiger einzutreten schien als bei jungen. 

Wie wir aber sogleich sehen werden, ist die Beeinflussung der 
GehirngefaBe yom Rlickenmark aus auch bei solchen Tieren noch 
moglich, bei denen die Reizung der peripheren sensiblen Nerven 
keinen Erfolg mehr hatte. leh konnte bei den spater zu be­
spree hen den Untersuchungen liber Beeinflussung der HirngefaBe 
yom Brustmark aus beobaehten, daB schon die Eroffnung des 
Brustmarks, ohne jede Verletzung des Marks selbst, den vorher 
vorhandenen Effekt der Reizung peripherer sensibler Nerven auf 
die HirngefaBe aufhob. Es scheint sich also hier urn einen sehr 
empfindliehen Mechanismus zu handeln, dessen Versagen durch 
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die spater erwahnten Untersuchungen verstandlicher wird. Wie 
ich gleich hier vorausnehmen will, kommt die Wirkung der 
peripheren sensiblen Nerven auf die HirngefaBe dadurch zustande, 
daB die sensiblen Fasern zunachst auf sympathische Ganglien­
zellen wirken, und scheinbar leiten diese Ganglienzellen nach 
sehr starken und langdauernden sensiblen Reizen weitere Reize 
nicht mehr weiter und schiitzen so das Gehirn vor vielleicht 
schadlicher, zu starker Beeinflussung seiner GefaBe. Zu einer 
solchen Funktion scheinen ja die sympathischen Ganglienzellen 
auch aus anderen Griinden sehr geeignet zu sein. So wiirde es sich 
erklaren, daB nach der eingreifenden Operation der Eroffnung des 
Marks der weitere Effekt von den sensiblcn Nerven ausblieb, und 
bei empfindlichen Tieren auch schon durch die notwendigen anderen 
vorbereitenden Operationen, wie Einbindung des Manometers, 
Eroffnung des Schadels, dieser MechaniAmus geRchadigt wurde. 
Sicherlich spielt bei dieser Erscheinung die individuelle Be­
schaffenheit und der Gesundheitszustand des Tieres eine Rolle, 
ebenso wie in geringerem MaBe bei dem spater zu erwahnenden 
Erfolge der Brustmarkreizung. Jedenfalls kann die Tatsache, daB 
der Erfolg der Reizung peripherer sensibler Nerven an den Hirn­
gefaBen nicht bei allen Tieren auftrat, die Geltung der erwahnten 
Beobachtungen nicht erschiittern. Bei derartigen Versuchen sind 
allein die positiv ausfallenden maBgebend. 

Es war nun ferner sehr auffallend, daB bei Reizung der peri­
pheren sensiblen Nerven die infolge davon eintretende aktive 
Dilatation der HirngefaBe meist von einer aktiven Konstriktion 
der HirngefaBe gefolgt war, wahrend bei Reizung des Halsmarks 
nach Durchschneidung des Riickenmarks am unteren Ende des 
Halsmarks niemals eine Verengerung, sondern immer nur eine Er­
weiterung der HirngefaBe gefunden worden war. Es lag deshalb 
nahe, daran zu denken, daB nur die dilatierende 'Virkung der sen­
sib len Reizung auf die HirngefaBe durch das Halsmark zum Gehirn 
gelangt, die konstriktorisch wirkenden Fasern aber nur bis zum 
Brustmark verlaufen und eine Erregung der dort das Riickenmark 
verlassenden sympathischen N ervenfasern fur den Kopf bewirken, 
die weiterhin im Halssympathicus verlaufen und im vorher-



302 Beweise an Tierversuchen fur die Selbstandigkeit des Gehirns. 

gehenden Abschnitt untersucht wurden. Es fand sich aber, daB 
die Durchschneidung der Vagosympathici am Hals die Wirkung 
der Reizung peripherer sensibler Spinalnerven auf die Hirngefa,l3e 
durchaus nicht aufhob, ja gar nicht zu beeinflussen schien, so daB 
die Wahrscheinlichkeit einer solchen Losung vorHiufig sank. Von 
den einander vollig gleichenden Kurven 88a und 88b wurde die 
eine vor, die andere nach Durchschneidung der Vagosympathici 
aufgenommen, und die folgenden Kurven sind fast aIle nach vor­
heriger Durchschneidung der Vagosympathici aufgenommen. 

Zur genaueren Untersuchung dieser Fragen wurden nun die 
verschiedensten Reizungen und Durchschneidungen des Riicken­
marks vorgenommen, die in der Tat die Verhaltnisse klarten. Vor 
allen Versuchen am Riickenmark wurden die Vagosympathici 
durchschnitten. Es zeigte sich zunachst, daB bei Reizung des frei­
gelegten, aber sonst intakten Lendenmarks und unteren und 
obercn Brust'marks derselbe Erfolg eintrat wie bei Reizung der 
peripheren sensiblen Nerven, wie ihn die Kurven 88a, 88 b, 90 
zeigten. Der Erfolg trat bei diesel' Reizung sicherer ein als bei 
peripherer sensibleI' Reizung, aber es gab auch hierbei bisweilen 
Tiere, bei denen sich kein oder ein nur sehr geringer Erfolg zeigte. 
Anders war es, wenn das Mark durchschnitten und der zentrale 
Stumpf gereizt wurde. Dann kam es nur in sehr seltenen Fallen 
vor, daB der Effekt an den HirngefaBen ausblieb, Auch wenn die 
Reizung am intakten Mark ergebnislos gewesen war, trat dann 
die Wirkung ein. Wurde weiterhin das Brustmark in del' Hohe 
des 4. Brustwirbels durchschnitten, so haUe die Reizung des 
oberen Riickenmarksstumpfes diesel be Wirkung wie die des unteren. 

Da bisher eine Fortleitung del' die HirngefaBe beeinflussenden 
sensiblen Fasern durchs Halsmark zum Gehirn von mir an­
genommen war, da ja, wie erwahnt, Durchschneidung del' Vago­
Hympathici den Effekt nicht beeinfluBte, so war del' Erfolg del' 
Reizung des untel'en Stumpfes des Bl'ustmarks sehr auffallend, 
Kontl'ollvel'suche zeigten, daB derselbe Effekt auch eintl'at, wenn 
das Halsmark zel'schnitten und dadurch jede Leitung auf dies em 
\Vege zum Gehil'll verlcgt ,Yar. Auch nach Zel'stol'ung del' .Medulla 
oblongata blieb del' Effekt noch bestehell. wic Kul've 9] zeigt, bei 
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del' besonders die del' Dilatation unmittelbar folgende Konstriktion 
del' HirngefiWe deutlich ist. 

Wurde nach del' Durchschneidung des Brustmarks am 4. Brust­
wirbel das Riickenmark noch auJ3erdem z. B. am 10. Brustwirbel 
durchschnitten, so trat auch bei Reizung an diesel' Schnittflache, 
und zwar nicht nur bei Reizung des oberen , sondern auch des 
unteren Stumpfes die bekannte Beeinflussung del' HirngefaJ3e ein. 

In den Einzelheiten vel' halt sich die Wirkung aller diesel' 
Reizungen ebenso wie die del' Reizung del' peripheren sensiblen 
Nerven, meist folgte der kurzdauernden GefaJ3dilatation die Kon­
striktion, in selteneren Fallen iiberwog die eine Art del' Beeinflussung. 
Nur sind die Effekte bei Reizung des Marks meist viel starker als 
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Fig. 91. Nach Zerstorung del' }{cdulla wird von + bis - der untcre Stumpf 
de~ am 4. Brustwirbel dlll'chRchnith'nen Rrustmarks gereizt. 

bei Reizung del' peripheren sensiblen ~erven, wie z. B. Kurve 92 
zeigt, bei del' infolge des Reizes ausnahmsweise nur eine sehr lang­
dauernde Dilatation der HirngefaBe eintrat, wie ja auch bei Reizung 
peripherer sensibler Nerven bisweilen ausnahmsweise nul' Dilatation 
eingetreten war (vgl. Kurvc 89a und b). Das Zuriicksinken der 
Kurve 92 zur Norm zeigt, dan os sich hier nicht urn ein Hirnprolaps 
handelte. 

Da also del' Reizeffekt yom Brustmark aus auch dann eintritt, 
wenn die \Veiterleitung dieses Reizes durchs Halsmark zum Gehirn 
unterbrochen ist, so i'3t es kaum andel'S moglich, als daJ3 die Wirkung 
del' in den peripheren senRiblen Nerven und im Lenden- und Brust­
mark gereizten Fasern Rich durch die aus dem Riickenmark aus­
tretenden Rympathischen Nervenfasern zum Grem:strang deR 
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Sympathicus und dann, allerdings ohne Benutzung des Hals­
sympathicus, weiter zu den HirngeHi13en fortgepflanzt. Das 
wurde dann aueh erklaren, da13 bei Reizung des Halsmarks odeI' 
des verlangerten Marks nach vorheriger Durchsehneidung des 
Marks unterhalb del' Reizstelle niemals eine Konstriktion gefun­
den wurde, sondern nul' eine schwaehe Dilatation. 

Diese Dilatation hat abel' mit del' Dilatation bei Reizung del' 
peripheren sensiblen Nerven und des Brustmarks offenbar niehts zu 
tun, wie aueh schon ihre Form andeutet, die im Gegensatz zu del' 
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Fig. 92. (Die 2 Stiicke del' Figm bilden einc fortlaufcnde Kurve.) 
Yon + biR - winl del' obcre Stumpf dc, im 10. Wirhel durchschnittenen 
Brusimarks gereizt. (Die steilcn Absatzc bedeutcn kiinstliche Verstellung 

des Schreibhe bels.) 

pli:itzlieh eintretenden Dilatation bei sensibleI' Reizung nur allmah­
liehes Entstehen und N achlassen del' Volumzunahme zeigen (siehe 
Kurve 87). Del' Beweis fUr die Richtigkeit del' Anschauung, daB 
auch die dilatierende Wirkung del' Reizung del' peripheren sensiblen 
N erven odeI' des Brustmarks durch die aus dem Brustmark aus­
tretenden zu den sympathischen Ganglien verlaufenden Fasern zu 
den Hirngefa13en gelangt und nicht durch das Halsmark direkt zum 
Hirn, konnte leicht durch Anwendung von Nicotin erbracht werden, 
das intraveni)s in einer Menge von mindestens 0,01 g beigebracht, 
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die Leitung in allen sympathischen Ganglien bei der Katze auf­
hebt, und da jede sympathische Faser in ihrem Verlauf einmal 
durch ein Ganglion unterbrochen wird, die Wirkung der pragang­
lionaren Reizung aufhebt. In der Tat verschwand nach intra­
venoser Injektion von Nicotin regelmaBig jeder Erfolg der Rei­
zung der Stumpfe des durchschnittenen Brustmarks auf die 
HirngefaBe vollig, wahrend er unmittelbar vorher noch sowohl 
in verengerndem als erweiterndem Sinne vorhanden gewesen war. 

Wenn somit auch der Beweis geliefert ist, daB die Wirkung 
der sensiblen Reizung auf die Hirngefa.6e durch sympathische 
Nervenfasern vermittelt wird, so ist es doch sehr auffallend, daB 
der Erfolg auch nach Durchschneidung der beiden Vagosympathici 
am Hals weiterbesteht. Es ist nach AusschlieBung des Vago­
sympathicus nicht anders moglich, als daB der Reizerfolg durch 
zahlreiche kleinere Verbindungen des Ganglion stellatum mit den 
HirngefaBen, besonders durch die .l>ympathischen Geflechte urn 
die groBen GefaBe, vermittelt wird. 

Weiterhin ist auffallend, da.6 auch bei Reizung des unteren 
Stumpfes des am 10. Brustwirbel durchschnittenen Brustmarks 
der Erfolg auf die HirngefaBe noch eintritt, wahrend wir wissen, 
daB die sympathischen Nervenfasern fUr den Kopf nur aus dem 
Stuck des Brsutmarks vom 1. bis 5. Brustwirbel austreten. Wir 
mussen also entweder annehmen, daB die sympathischen Fasern 
fUr die HirngefaBe doch auch noch tiefer aus dem Ruckenmark 
austreten, oder daB eine Beeinflussung der hoher austretenden 
Fasern noch im Grenzstrang des Sympathicus moglich ist. 

Aus dem Halsmark treten bekanntlich uberhaupt keine sym­
pathischen Nervenfasern aus, und deshalb kann auch nach Durch­
schneidung des Halsmarks im 7. Halswirbel die Reizung des oberen 
Stumpfes nicht den Erfolg haben wie die des unteren Stumpfes, 
wenn dieser wirklich nur durch sympathische N ervenfasern ver­
mittelt wird. Dieser Versuch bildet eine Kontrolle dafiir, daB 
nicht etwa Stromschleifen bei den fruheren Versuchen eine Rolle 
spielten, obwohl dagegen schon alle SchutzmaBregeln getroffen 
waren, und ja auch Zerstorung der Medulla den Effekt nicht aufhob. 
In der Tat fehlte bei dieser Reizung der Effekt auf die HirngefaBe 

We b e r, Einflufl psychisdter Y organg-e. 20 
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und es trat nur die ganz andersartige und viel geringere, reine 
V olumzunahme des Gehirns ein, die wir schon friiher kennen ge­
lernt hatten, und die nichts mit der Volumzunahme bei Reizung 
peripherer sensibler Nerven oder des Brustmarks zu tun hat. 

Es handelte sich nun noch darum, festzustellen, ob von der 
Medulla aus ein die Erregung weiterleitender nervoser Verbindungs­
weg zu den im Brustmark austretenden sympathischen Fasern fiihrt. 
Zunachst wurde das intakte, mit dem Brustmark noch in Ver­
bindung stehende Halsmark in der Hohe des 1. Halswirbels mit 
starkeren Stromen gereizt, und es trat dann der bekannte Effekt 
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Fig. 93. Von + bis - wird das Halsmark des intakten Riickenmarks mit 
starkeren Stromen gereizt. 

der sensiblen Reizung auf die HirngefaBe in sehr deutlicher Weise 
auf, wie durch Kurve 93 illustriert wird. Es zeigt sich auf dieser 
Kurve die primare dilatierende Wirkung und die unmittelbar darauf 
folgende konstringierende Wirkung der Reizung auf die Hirn­
gefaBe, die, ohne sich von dem allgemeinen Blutdruck beeinflussen 
zu lassen, ihre Weite stark verandern. 

Bevor das sinkende Volumen des Hirns auf dieser Kurve 
seinen Anfangsstand wieder erreicht, gewinnt ausnahmsweise 
(sonst gleichen diese Kurven denen in Fig. 88a, b) nochmals die 
dilatierende Wirkung die Oberhand, und diese dilatierende Wirkung 
halt dann sehr lange an (wie wir das auch in Kurve 92 sahen), 
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um erst spater wieder auf ihren Anfangsstand zuriickzukehren. 
Ein Hirnprolaps lag auch hier nicht vor. 

Wurde endlich bei anderen Versuchen das Halsmark am ersten 
Halswirbel durchschnitten, so geniigte schon schwachere Reizung 
des unteren Stumpfes des Marks, um denselben Effekt auf die Hirn­
gefaBe herbeizufiihren, der infolge von Reizung der peripheren 
sensiblen Nerven oder des Brustmarks eintritt. In seltenen Fallen 
uberwog auch hier wie bei Reizung peripherer sensibler N erven 
die dilatierende Wirkung der Reizung, wie die Kurve 94a zeigt. 
DaB die Volumzunahme des Hirns in Kurve 94a nicht etwa passiv 
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Fig. 94a. Aktive Volumzunahme des 
Rirns bei Reizung des unteren Stumpfes 
des am 1. Ralswirbel durchschnittenen 

Ralsmarks. 
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Fig. 94b. Zum Vergleich dazu 
passive Volumzunahme des Rirns 
desselben Tieres bei sensibler 

Reizung. 

unter dem Drucke der gleichzeitigen Blutdrucksteigerung entstand, 
beweist die unmittelbar vorher an demselben Tiere aufgenommene 
Kurve 94b. Hier wurde der Nervus cruralis gereizt, dessen Reizung 
bei diesem Tiere keinen EinfluB auf die HirngefaBe hatte (die 
Griinde dafiir wurden oben erortert), es entstand also hier unter 
der Blutdrucksteigerung eine vollig passive Volumzunahme des 
Hirns . Vergleicht man damit Kurve 94b, in der die Blutdruck­
steigerung geringer ist als in 94a, so sieht man deutlich, welcher 
Teil der Volumzunahme auf Rechnung der aktiven Dilatation der 
HirngefaBe zu setzen ist. Es wird also durch physiologische Reiz­
versuche der Beweis dafiir erbracht, daB ein leitender Weg fur 

20* 
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die Nervenerregung in der Richtung von der Medulla durchs Hals­
mark zum Brustmark bestehen mu13. 

Fassen wir die Ergebnisse dieses Teiles der Untersuchungen zu­
sammen, so fand sich eine gleichma(3ige W irkung auf die H irngefa(3e 
bei Reizung del' peripheren sensiblen Spinalnerven, des Lendenmarks, 
des Brustmarks und Halsmarks, von letzterem aus aber nur dann, 
1L'enn es noch in Verbindung mit dem Brustmark stand. Der Erfolg 
war fast immer der einer primaren, kurzdauernden aktiven Dilatation 
der Hirngefa(3e, der unmittelbar darauf eine aktive Kontraktion folgte, 
die langer andauerte und betrachtliche Blutdrucksteigerungen uber­
winden konnte. In selteneren Fallen trat nur aktive Dilatation oder 
Konstriktion del' Hirngefa(3e ein. Dieser Reizeffekt wird durch die 
aus dem Ruckenmark zum Grenzstrang des Sympathicus austretenden 
Fasern vermittelt, nicht durch die Bahnen, die durchs Halsmark 
zum Gehirn gelangen; die durch Reizung des zentralen Stumpfes 
des durchschnittenen Halsmarks auf die Hirngefa(3e herbeigefuhrte 
Wirkung ist ganz anderer .Art (siehe daruber S. 292). Vom Grenz­
strang aus gelangt die Reizwirkung auf anderem Wege als durch 
die Vagosympathici zu den H irngefa(3en. 

Das Vorhandensein dieser anderen Wege der nerv6sen Be­
einflussung der HirngefaBe erklart offenbar auch die Feststellung 
im vorhergehenden Abschnitt, daB die Fasern, deren Reizung im 
Halssympathicus Verengerung der Hirngefa13e bewirkt (im Gegen­
satz zu denen, die Erweiterung bewirken), zwar echte sympathische 
Fasern sind, aber trotzdem an ihnen keine tonische Wirkung auf 
die Hirngefa13e nachgewiesen werden kann, da ihre Durchschneidung 
wirkungslos ist. Der Tonus der HirngefaBe wird offenbar dann 
von dieser anderen Seite aus aufrechterhalten. 

Den N utzen der Reaktion der HirngefaBe gegen die offenbar 
schmerzhaft wirkende starke elektrische Reizung peripherer sen­
sibler N erven kann man vielleicht darin sehen, daB durch die 
kurze aktive Erweiterung, die zuerst eintritt, ein Zustand in der 
Hirnrinde geschaffen wird, in dem nach den Untersuchungen 
Verworns die Erregbarkeit der Ganglienzellen gesteigert ist, der 
also wohl zur Erkennung und Vermeidung der schmerzerregenden 
Vrsache eines iihnlichen Reizes im Leben geeignet erscheint. Die 
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darauffolgende, viel Iiinger dauernde Kontraktion der HirngeHiBe 
bedeutet vielleicht eine SchutzmaBregel gegen die zu starke Wahr­
nehmung weiterer Reize, oder Beseitigung der noch fortdauernden 
Empfindung des ersten Reizes, denn Verworn hat gezeigt, daB 
die Erregbarkeit der Ganglienzellen durch Verminderung der Sauer­
stoffzufuhr herabgesetzt wird. -

Dbersich tliche N e beneinanderstell ung der ver­
schiedenen Arten von N ervenfasern, die die HirngefaBe 

beeinfl ussen. 

Sympathische 
Fasern. 

Reflektorisch 
wirkende 
Fasern. 

1. Konstriktorisch wirkende Fasern durch den Hals­
sympathicus. 

2. Konstriktorisch wirkende Fasern durch die feineren 
Verbindungen zwischen Grenzstrang und Hirn­
ge£aBen. 

3. Dilatierend wirkende Fasern durch die feineren 
Verbindungen zwischen Grenzstrang und Hirn­
gefaBen. 

4. Dilatierend wirkende Fasern durch den Hals-
sympathicus. 

5. Dilatierend wirkende Fasern durch das Halsmark. 
6. Dilatierend wirkende Fasern von der Hirnrinde 

aus. [Dber die unter 6 erwahnten Fasern wird noch 
sub e) gesprochen werden.] 

d) Die Einwirkung einiger Pharmaka auf die Hirngefaile. 

In den beiden vorhergehenden Abschnitten ist durch elek­
trische Reizung verschiedener Arten von N ervenfasern, die zum 
Gehirn verlaufen, von mir gezeigt worden, daB die Hirn­
gefaBe eigene GefaBnerven besitzen, durch die sie erweitert und 
verengt werden konnen, daB aber diese GefaBnerven nicht, wie 
die aller anderen GefaBe des Korpers, dem Vasomotorenzentrum 
im verlangerten Mark untergeordnet sind, sondern einem be­
sonderen Vasomotorenzentrum, das hirnwarts von der Medulla 
gelegen sein muB. 
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Fiir die Existenz von Gefa13nerven des Gehirns ergeben sich 
eine Anzahl neuer Beweise auch bei Beobachtung der Wirkung 
verschiedener Pharmaka auf die Hirngefa13e, ja bei einigen Mitteln 
tritt sogar bei den durch sie herbeigefUhrten vasomotorischen 
Veranderungen die Selbstandigkeit des Verhaltens der Hirngefa13e 
gegeniiber dem aller anderen K6rpergefa13e deutlich hervor, die in 
der Existenz eines besonderen Gefa13nervenzentrums fUr die Hirn­
gefa13e begriindet ist. 

Es sollen nur einige Beispiele im folgenden zur Betrachtung 
ausgewahlt werden. Bei den unsicheren Untersuchungsmethoden 
der friiheren Experimentatoren waren auch die Ergebnisse der 
Untersuchungen iiber die Einwirkung von Pharmacis auf die 
Hirngefa13e einander v611ig widersprechend, aber die Unter­
suchungen mit den neueren Methoden kamen z. B. beziiglich der 
Wirkung des Chloroforms und des Amylnitrits zu einheitlichen 
Resultaten. 

Bei Einwirkung von Chloroform sinkt jedesmal der allgemeine 
Blutdruck, und deshalb mii13te, wenn es keine Gefa13nerven fiir 
das Gehirn geben wiirde, auch die Blutmenge im Gehirn abnehmen 
und die HirngefiWe mii13ten deshalb enger werden, wenn man nicht 
eine direkte Einwirkung des Chloroforms auf die Muskulatur der 
Hirngefa13e annehmen will, die ohne Vermittlung von Nerven zu­
stande kame. 

HiIP), Gartner und Wagner l ), Hiirthle l ), Pick 2 ) und 
andere stellten aber mit ihren verschiedenen Methoden 3) eine Er­
weiterung der Hirngefa13e infolge der Einwirkung des Chloroforms 
fest. Auch bei Amylnitrit sinkt der allgemeine Blutdruck, und trotz­
dem fanden MOSS04), Gartner und \Vagner 4), Hiirthle 4) und 
Berger 5) auch bei diesem Mittel Erweiterung der Hirngefa13e 
eintreten. 

Diese Beobachtungen iiber die Wirkungen des Chloroforms und 
des Amylnitrits stellen allerdings noch keine v611ig sicheren Be­

l) Zit. aben. 
2) Pic k, Archiv f. experim. Pathal. u. l'harmakal. -12. 1899. 
3) Uber die :\I('thad('n sie\l(' Abschnitt \'I[ a. 
4) Zit. aben. 
5) Berger, Zm Lehrc der Blutzirkulation in clPl' ~chiiclelhcihle. IDOL S. 63. 
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weise fUr die Existenz von GeHiI3nerven fUr das Gehirn dar, denn 
es besteht noch die erwahnte M6glichkeit, daI3 die Arzneimittel 
durch das Blut direkt zu den muskul6sen Wanden der HirngefaBe 
bef6rdert werden und ohne Vermittlung von Nerven ihren Kon­
traktionszustand verandern. 

Eine solche Annahme war aber nur so lange berechtigt, als 
man durch keine anderen Mittel den Nachweis fur die Existenz 
der GefaI3nerven zu fuhren vermochte und wegen der Wirkung 
dieser Pharmaka allein den Glauben an die Nichtexistenz dieser 
GefaI3nerven nicht aufgeben wollte. An sich war es schon h6chst 
unwahrscheinlich, daI3 diese Gifte auf die ubrigen K6rpergefaBe 
durch Vermittlung von Nerven wirken und gerade nur die Musku­
latur der HirngefaI3e direkt beeinflussen sollten. N och viel weniger 
kann aber an eine direkte Wirkung dieser Pharmaka auf die Hirn­
gefaBe gedacht werden, nachdem, wie wir sahen, zahlreiche sichere 
Beweise fiir die Existenz von GefaI3nerven fur das Gehirn sich 
erbringen lieI3en. Noch deutlicher konnte ich nicht nur das 
Vorhandensein der Vasomotoren des Hirns, sondern auch deren 
funktionelle Selbstandigkeit gegenuber allen anderen K6rper­
gefaI3en an der Wirkung einiger anderer Pharmaka erkennen. 
Obwohl man aus vielen Grunden erwarten sollte, daI3 auch bei 
Gaben von Alkohol und von solchen Mitteln, die zur Beseitigung 
von Kopfschmerz angewendet werden, eine Wirkung auf die Hirn­
gefaI3e beobachtet werden muI3te, hat auffallenderweise eine solche 
Wirkung des Alkohols durch die neueren Untersuchungen uber­
haupt nicht, und eine solche des Antipyrins bei normalen Tieren 
nicht festgestellt werden k6nnen. 

Allerdings sind diese Verhaltnisse bisher noch nicht in ge­
nugender Weise mit der direkten Methode der Volummessung des 
Gehirns untersucht worden, denn Roy und Sherrington1), 

die bekanntlich zu dem Ergebnis kamen, daI3 es keine Vasomotoren 
fur die HirngefaI3e gibt, stellten uber die Wirkung der Pharmaka 
nur wenige Versuche an, erklarten einige dem allgemeinen Blut­
drucke nicht entsprechende Wirkungen auf das Hirnvolumen als 
Folgen des direkten Einflusses der Gifte auf die Muskulatur der 

1) Zit. oben. 
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Hirngefii13e und kamen infolge des storenden Einflusses der Ande­
rungen des allgemeinen Blutdruckes, dessen Eintreten sic nicht 
verhiiteten, zu manchen falschen Ergebnissen, wie z. B. beziiglich 
der Wirkung des Chloroforms auf die Hirngefii13e. 

lch konnte bei meinen Volummessungen, wie friiher erwiihnt, 
die eine aktive Veriinderung der Hirngefii13e oft verdeckende oder 
iiberkompensierende Anderungen des allgemeinen Blutdruckes, so­
weit sie von Erregung des Vasomotorenzentrums in der Medulla 
bewirkt wurden, dadurch ausschlie13en, da13 ich vor dem Versuche 
das Halsmark der Tiere durchschnitt. 

Ausfiihrliche Untersuchungen iiber die Wirkungen des Alkohols, 
Antipyrins, Pyramidons und des Coffeins auf die Hirngefii13e liegen 
in neuester Zeit nur von W. Wiechowskil) vor, der die oben2) 
beschriebene Methode H iirthles der vergleichenden Registrierung 
des Druckes in der Aorta und im Circulus arteriosus. anwendete. 

lch habe schon oben iiber diese Methode gesagt, da13 ihre 
Resultate durchaus nicht immer einwandfrei sind, oder da13 viel­
mehr die Folgerungen, die man aus ihren Ergebnissen auf das Ver­
halt en der Hirngefii13e zieht, bisweilen falsch sein miissen. Dies 
zeigte sich bereits oben bei den Untersuchungen iiber die Depressor­
wirkung auf die Hirngefii13e und wird sich besonders auch noch 
im niichsten Abschnitt zeigen (VIle) bei der Priifung von Ergeb­
nissen, die auch Wiechowski ausdriicklich bestiitigt hat. 

Die Unzuverliissigkeit dieser Methode konnte sich natiirlich 
auch auf die Untersuchungen Wiechowskis iiber die Wirkung 
der Pharmaka auf die Hirngefii13e erstrecken, und ich stellte 
deshalb Versuche mit dem Hirnonkometer von Roy und Sher­
rington an unter gleichzeitiger Anwendung der dem Versuche 
vorausgehenden Durchschneidung des Halsmarks, wenn dies sich 
als notig erwies. 

Der Alkohol gehort in der Tabelle Ko berts 3) zu den Stoffen, 
die keine deutliche Wirkung auf die Blutgefii13e hervorbringen. 

1) Wiechowski, Uber den Einflul.\ der AnaIgetica auf die intracranielle 
Blutzirkulation. Archiv f. experim. PathoI. u. PharmakoI. 1902. 

2) Abschnitt VIla. 
3) Ko bert, Uber die Beeinflussung der peripheren Gefiil.\e durch phf1l'mako­

logische Agentien. Archiv f. experim. Patho] u. PharmakoI. 22. 
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In sehr groBen Dosen Hi-hmt er allerdings das GefiiBzentrum in der 
Medulla. Bezuglich der RirngefaBe sind Untersuchungen von 
Menschen mit Schadeldefekt immer negativ ausgefallen. Auch be­
zuglieh der Tiere stellte Wiechowskil) mit der Rurthleschen 
Methode fest, daB selbst groBe Dosen (fUr Kaninchen 40 ccm 
10proz. Alkohols) vollig wirkungslos waren. Es war dabei gleich­
giiltig, ob der Alkohol in die Vena femoralis oder direkt in die 
Arteria vertebralis eingespritzt wurde. 

leh fand nun mit der Methode der Volummessung an 
Runden und Katzen schon bei Dosen, die die GroBe der von 
Wieehowski angewendeten nicht erreichten, eine aktive Er­
weiterung der RirngeHiBe. 

Blul· ~~~ 
druek t;l 

Fig. 95. Hund 10 kg. Von + bis - liefen 15 ccrn einer 20prozentigen Liisung 
von Alkohol in die Vene ein. 

Die Kurve in Fig. 95 stoammt von einem Runde von 10 kg 
Gewicht, der vorher curarisiert war. In der Zeit von + bis -
wurden 15 ccm einer 20proz. Losung von Alkohol in physiologiseher 
Kochsalzlosung in die Vene eingespritzt. Nach Beendigung der 
Einspritzung sieht man bei fortdauerndem Sinken des Blutdruekes 
das Volumen des Rirns stark ansteigen. Naeh einiger Zeit sinkt 
das Rirnvolumen wieder zur Norm, wahrend der Blutdruek erst 
viel spater auf seine anfangliche Rohe wieder anstieg (nicht mehr 
reproduziert). 

Dieselbe Wirkung ist in Fig. 96 bei einer Katze zu sehen. 
Von + bis - liefen 20 ccm einer 10proz. Alkohollosung in die 
Vene ein. Neben der Volumzunahme des Rirns sieht man hier 
auch deutlich die auf aktive Erweiterung der RirngefaBe hindeutend(> 
VergroBerung der einzelnen Volumpulse. 

1) Zit. oben. 
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Die unterste Kurve auf dieser Figur stellt das gleichzeitige 
Verhalten des Volums der Bauchorgane dar, das durch das oben 
vom Verfasser beschriebene1) Verfahren registriert wurde, nach 

dem ein in den Mastdarm einge­
d 
'$ schobener und dann etwas auf-
~ geblasener Gummisack an einer 
0) Registrierkapsel die Drucksteige­
;a 

rung seiner Umgebung anzeigt, die 
.S 
bI) infolge Zunahme der Blutfiille der 
~ 

5l Bauchorgane entsteht. Die Erwei-
:0 

;g terung der BauchgefiiJ3e, die un­
.<=: 
..§ mittelbar nach der Injektion des 
:;;J = Alkohols in die Vene begann, blieb 
~ bedeutend Hinger bestehen als die 
~ der HirngefiiI3e und ging erst viel 
o a 

o ..... 

s 
" " 

spater wieder zur Norm zuriick. 
Dies viel langere Bestehen der Er-
weiterung der BauchgefaBe wurde 
von mir ofter beobachtet, und meist 
dauerte auch die Senkung des all­
gemeinen Blutdruckes viel langer, 
als die V olumzunahme des Hirns, 
was zufallig in Kurve 96 nicht her-

00 vortritt, wohl aber in Kurve 95. 
;.8 + Dies Verhalten deutet offenbar dar-

auf hin, daB es sich bei der Ein­
wirkung auf die HirngefaBe urn 
einen anderen Angriffspunkt des 
Alkohols handelt als bei der Wir-

g kung auf die BauchgefaBe. Wenn 
,; = .. ~ ~ biJ man eine Wirkung des Alkohols auf ~8";'~~ t£; 

P:: ::: das vasomotorische Zentrum an-
nimmt, so erklart dies andere Verhalten der HirngefaBe sich ja 
vollig aus den vorhergehenden Untersuchungen, nach denen die 
HirngefaBe unabhangig sind von dem Zentrum in der Medulla, 

- -- -------
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das auch die BauchgefaBe beherrscht, aber abhangig sind von 
einem besonderen hirnwarts gelegenen vasomotorischen Zentrum. 
Beide Zentren werden offenbar von den groBeren Alkoholdosen 
in der Weise beeinfluBt, daB die von ihnen abhangigen GefiWe 
sich erweitern, nur ist die Wirkung an dem allgemeinen Vaso­
motorenzentrum in der Medulla meist eine nachhaltigere als an 
dem fUr die HirngefaBe. 

Auch das Ergebnis dieser Versuche, die mit kleineren Dosen 
Alkohols vorgenommen wurden als die Wi e c how ski s, zeigt also 
die Unsicherheit der Angaben, zu denen man bei Benutzung der 
MethodE' der Druckvergleichung iiber das Verhalten der Hirn­
gefaBe kommt. 

Yom Coffein war bekannt, daB es erregend auf das GefaB­
nervenzentrum in der Medulla wirkt und eine Blutdrucksteigerung 
herbeifiihrt. Wiechowski steUte mit der Hiirthleschen Methode 
eine gleichzeitige Erweiterung der HirngefaBe fest, die einige 
Minuten andauerte und sprach deshalb schon die Vermutung aus, 
daB vielleicht die HirngefaBe nicht yom Vasomotorenzentrum ab­
hangig sind. 

Da die hohe Blutdrucksteigerung nach Coffein eine selb­
standige Veranderung des Kontraktionszustandes der HirngefaBe 
verdecken oder sie iiberkompensieren konnte, durchschnitt ich 
bei meinen Versuchen dariiber vorher das Halsmark der Tiere. 

Die Beobachtung Wiechowskis konnte dann nur zum Teil 
bestatigt werden. Das Ergebnis der Versuche mit Coffein war 
sehr ahnlich, dem der im folgenden beschriebenen Versuche mit 
Antipyrin, besonders wie der durch Fig. 99 illustrierte Versuch. 
Wahrend der Blutdruck sank und erst spater wieder zur Norm 
anstieg, stieg das Hirnvolumen sofort stark an. Nach einiger Zeit 
sank es wieder und sank langsam bis unter sein anfangliches 
Niveau, und das, ohne daB der Blutdruck unter sein anfangliches 
Niveau sank (siehe Kurve 99). Bei gleichbleibendem Blutdruck 
stieg dann spater das Hirnvolumen aUmahlich wieder an. Es 
handelte sich hier also zunachst urn eine starke aktive Erweite­
rung der HirngefaBe, die aber aUmahlich in eine weniger starke, 
aber viel langer dauernde Kontraktion der HirngefaBe iiberging. 
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Es war deutlieh zu erkennen, da13, im Gegensatz zu der Wirkung 
des Alkohols, die Wirkung des Giftes auf das Vasomotorenzentrum 
fiir das Gehirn eine bedeutend naehhaltigere war, als die auf das 
allgemeine Vasomotorenzentrum in der Medulla. 

N aeh Gaben von Antipyrin und Pyramidon war es friiher nie 
gelungen, bei Kaninehen, Katzen oder Hunden irgendeine Wirkung 
auf die Hirngefa13e zu beobachten. Deshalb benutzte Wieehowski 
zu seinen Versuehen Tiere, die er dureh Ausfiihrung des Warme­
stiehs vorher kiinstlich in Fieberzustand versetzt hatte. Mit Hille 
der H iirthlesehen Methode stellte er dann naeh Einspritzen des 
Medikaments in die Vene Erweiterung der Hirngefa13e fest. 

leh benutzte zu meinen Versuehen bei Anwendung der direkten 
Volummessung des Hirns immer nur normale Tiere und erhielt 
bei diesen sehr deutliehe Beweise fiir Wirkung des Antipyrins 
und Pyramidons auf die Hirngefa13e. 

Nur war die Empfindliehkeit der einzelnen Tiere (meist Katzen) 
gegen die Medikamente eine sehr versehiedene. Bisweilen trat 
schon naeh Gaben von 0,03 Antipyrin eine sehr deutliche Wirkung 
ein, bisweilen erst bei fiinf- bis zehnfaeh starkeren Dosen. 

Die Wirkung war, wie bei Coffein, zunaehst eine aktive 
meist starke Erweiterung der Hirngefa13e, die dann allmahlieh 
meist in eine sehwaehere aber viel langer anhaltende Kontraktion 
der Hirngefa13e iiberging. Bisweilen trat besonders deutlieh die 
primare Erweiterung, bisweilen die sekundare Kontraktion hervor, 
meist war beides deutlich zu erkennen. 

Das Verhalten des Blutdruckes dabei war nicht immer gleich­
ma13ig. In Fig. 97 ist die Wirkung einer Losung von 0,4 g Anti­
pyrin auf eine Katze zu sehen, und deutlich ist zu erkennen, da13 
das Hirnvolumen sofort nach Beendigung der Injektion zuzu­
nehmen beginnt, wahrend der Blutdruck stark sinkt und bis zum 
Ende der abgebildeten Kurve sein anfangliches Niveau nicht 
wieder erreicht. 

Spater sank dieselbe Hirnvolumkurve (nicht mehr abgebildet) 
tief unter ihr anfangliches Niveau, wahrend der Blutdruck seine 
Norm wieder erreichte, und verharrte langere Zeit in dies em 
Zustand. 
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Fig. 98 zeigt die Wirkung von 0,2 g Antipyrin auf eine andere 
Katze. Hier tritt die primare Dilatation gar nicht deutlich hervor, 
da sofort nach der Injektion Verstarkung der Herztatigkeit ein­
setzt mit allmahlich eintretender, 
langdauernder Steigerung des Blut­
druckes. Gerade deswegen tritt 
aber die sekundare Kontraktion 
der HirngefiiBe hier urn so deut­
licher hervor. 

Endlich zeigt Fig. 99 die Wir­
kung von 0,5 g Antipyrin auf eine 
Katze, bei der kleinere Dosen nur 
sehr geringe Wirkung hatten. Auch 
hier ist deutlich zu erkennen, daB 
die primare V olumzunahme des 
Hirns auf aktiver GefaBdilatation 
beruht, denn in dem Augenblick, 
in dem der erst gesunkene Blut­
druck seine anfangliche Hohe wie­
d~r erreicht, ist das Hirnvolumen 
schon betrachtlich gestiegen. 

Wahrend dann der gestiegene 
Blutdruck zu seiner anfanglichen 
Hohe zuriickgeht und gleichmaBig 
dort verharrt, sinkt das Hirnvolu­
men langsam tief unter sein an­
fangliches Niveau und steigt erst 
nach langerem Verharren wieder 
zur Norm empor. 

Es sei hier hinzugefiigt, daJ3 
gewohnlich die Dauer der sekun­
daren Kontraktion der HirngefaBe 
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eine noch langere als in dies en Kurven war, indessen trat sie nicht 
bei allen Versuchen deutlich ein. 

Es scheinen also die hier untersuchten Analgetica das Gemein­
same zu haben, daB sie nach einer primaren starkeren Dilatation 
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eine sekundare schwachere, aber langer anhaltende Kontraktion 
der Hirngefa13e bewirken. 

Dasselbe Verhalten der Hirngefa13e, primare starke Dilatation 
mit sekundarer schwacherer, aber langer dauernder Kontraktion, 
konnten wir friiher 1) beobachten als Wirkung peripherer sen­
sibler Reize jeder Art. Es sei hier auf die zwei Kurven 88b, 90, 
yom Verhalten des Hirnvolums bei elektrischer Reizung des Nervus 
Ischiadicus am curarisierten Tiere verwiesen, und der Vergleich 
dieser Kurven mit Fig. 99 zeigt, da13 es sich hier um ganz ahnliche 
oder gleiche Veranderungen des Kontraktionszustandes der Hirn­
gefa13e handelt. 

Wenn man sich auf den Standpunkt stellt, anzunehmen, daB 
in der Wirkung der Analgetica auf die Hirngefa13e ihre heilende 
Wirkung bei Kopfschmerz besteht, so wiirde diese gleiche Wirkung 
peripherer sensibler Reize auf die HirngefaBe es vielleicht erklaren, 
da13 auch periphere sensible Reize sich bisweilen als heilsam gegen 
Kopfschmerz erweisen, wie z. B. die Reizung des Trigeminus durch 
scharfe Riechmittel und anderes. Parallele Untersuchungen iiber 
die Wirkung der Analgetica auf die Hirngefa13e des Menschen, 
besonders im Zustande des Verschwindens von bestehendem Kopf­
schmerz bei Gaben von Antipyreticis schienen mich zu denselben 
Ergebnissen zu fiihren wie die Tierversuche, konnten aber bei 
der Seltenheit geeigneter Fane von Schadeldefekt noch nicht 
vollig zum Abschlu13 gefiihrt werden. 

Jedenfalls geht aus meinen hier beschriebenen Tierversuchen 
hervor, da13 sowohl der Alkohol als das Coffein und Antipyrin, 
Pyramidon eine Wirkung auf die Hirngefa13e hat, die durch 
den Dbergang von primarer Erweiterung zu sekundarer Ver­
engerung der Hirngefa13e als eine durch die Gefa13nerven vermittelte 
Wirkung sich zu erkennen gibt. W ie die W irkung dieser Gifte 
auf die iibrigen KorpergefiifJe vom allgemeinen Vasomotorenzentrum 
aus vermittelt wird, so mufJ man auch annehmen, dafJ die Hirn­
gefiifJe von ihrem Vasomotorenzentrum aus bei diesem Vorgange be­
einflufJt werden. W iiren die H irngefiifJe demselben Zentrum unter­
worfen wie die anderen KorpergefiifJe, so miifJte auch die Wirkung 

1) Vorhergehender Abschnitt. 
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die gleiche sein, wir sahen aber, da(3 die Wirkung eine ungleiche ist. 
Beim Alkohol tritt zwar dieselbe Wirkung an den Hirngefii(3en ein, 
aber sie dauert fast immer eine bedeutend kurzere Zeit als an den 
anderen K6rpergefa(3en. Bei Cottein, Antipyrin, Pyramidon dauert 
die W irkung an den H irngefa(3en im Gegenteile viel zanger und 
ist eine kompliziertere, zum Teil andersartige als an den anderen 
K6rpergefa(3en. Diese Erscheinungen erklaren sich ohne weiteres 
durch die Existenz eines besonderen Gefa(3nervenzentrums fur die 
Hirngefa(3e, dessen Annahme ja schon nach verschiedenen anderen 
Beobachtungen, die im Abschnitt Vllc besprochen wurden, not­
wendig wurde. 

e) Das gleichma6ige Verhalten der Blutfiille beider Hirnhalften 
und ihre Beeinflussung durch die Hirnrinde. 

Wahrend die in den Abschnitten VIla bis VIld besprochenen 
Untersuchungen ausschlieBlich dem Nachweis der Selbstandigkeit 
des Gehirns in der Regulierung seiner Blutversorgung dienten, 
werden die in diesem Abschnitte behandelten Versuche auBerdem 
eine noch weitergehende Bedeutung fiir unsere Anschauungen uber 
die Bedeutung der vasomotorischen Begleiterscheinungen psy­
chischer Vorgange gewinnen. 

Wie schon fruher erwahnt wurde, sind die arteriellen GefaB­
gebiete beider Hirnhemispharen vermittels des Circulus arteriosus 
Willisii untereinander verbunden, und starkere Veranderungen in 
den Druckverhaltnissen der GefaBe der einen Hemisphare muss en 
also wohl auch die der anderen Hemisphare beeinflussen. Es ist 
kaum andel's moglich, als daB der Nutzen der Ausbildung dieses 
Circulus arteriosus der ist, eine moglichst gleichmaBige Blut­
versorgung del' beiden Hemispharen zu gewahrleisten, die das 
wichtigste menschliche Organ darstellen und in ihrer Funktion 
schon durch sehr kurz dauernde Verhinderung del' Blutzufuhr ge­
schadigt werden. Abel' ganz abgesehen von der Kommunikation 
del' BlutgefaI3e beider Hirnhalften, gehen auch die Nerven der 
einen Seite, welche die den Circulus zusammensetzenden GefiiI3e 
umspinnen, dil'ekt in die del' anderen Seite libel'. 
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Aus Fig. 100, die aus der ausfiihrlichen Arbeit von Fran~ois 
:Franck1) iiber die Gefa13nerven des Kopfes stammt, ist deutlich 
zu erkennen, wie sowohl am vorderen, wie am hinteren Vereinigungs 
ort der Gefa13e des Circulus die sie umspinnenden Nerven mit­
einander in Verbindung stehen. Wenn also der Ursprungsstamm 
dieser Gefa13nerven gereizt wird, so werden dadurch nicht nUT 
die GefaBe del' einen Hemisphare beeinfluBt, sondern auch die 
der anderen, und zwar in gleichsinniger Weise. Dazu kommt 
noch der schon erwahnte Umstand, 
daB das in den Gefa13en der einen 
Hemisphare befindliche arterielle Blut 

zweifach in direkter Verbindung mit P.' 
dem der anderen steht, so daB nach 
alledem a priori anzunehmen war, daB 
bei Beeinflussung der Weite der Hirn-
gefa13e durch Reizung des Kopfendefl 
des durchschnittenen Halssympathicus 
einer Seite auch die der anderen Seite 
irgendwie beeinflu13t werden wiirden. 
Ob diese Beeinflussung der anderen 
Hemisphare im selben oder im umge­
kehrten Sinne erfolgen wiirde, wiirde 
offenbar davon abhangen, inwieweit 
die Kommunikation der Gefa13nerven 
der einen Seite mit denen der anderen 
physiologisch wirkungsvoll ist. Wiirden 
namlich die von der einen Hemisphare 

Fig. 100. Schema des nerfs 
vaseulaireR de la base de l' en· 

cephale. 
Fran<;ois Franck, Travaux 
du laborat. de Marcy 1875. 

P.C. = Plexus Caroticus. 
1'. V. ~ Plexus Vertebralis. 

zur anderen gelangenden vasomotorischen Fasern nur einen 
geringen Teil deT Gefiil3e der anderen Hemisphare beeinflussen, 
flO wiirde z. B. die Kontraktion der GefaBe der einen Hemi-
sphare eine passive Erweiterung der nicht von den hiniiber­
gelangten vasomotorischen Fasern beeinfluBten, also der Mehr­
zahl der GefaBe der anderen Hemisphare, zur Folge haben, aber 
natiirlich nUl' dann, wenn iiberhaupt eine Druckbeeinflussung 

1) Fl'an<;ois Franck, Recherches sur les nerfs vasculaires de la tete. Tra­
vaux du labomtoire de "'\farey 1875, S. ;lOG. 

W t-"\ 11 e r, Einfluf.{ psp"hiH('her Y' org-:i.ng('. 21 
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durch den Circulus hindurch moglich ist. Wenn dagegen die 
durch die Kommunikationsstellen zur anderen Hemisphare hin­
ubergelangenden Fasern aIle GefaBe dieser anderen Hemisphare 
beeinflussen wurden, so muBte auch bei der einseitigen Reizung 
des Halssympathicus das Verhalten der GefaBweite in beiden 
Hemispharen ein vollig gleiohmaBiges sein. 

Es muBten also bei Reizung eines Halssympathicus in beiden 
Hemispharen entweder entgegengesetzte oder gleichsinnige Ver­
anderung der GefaBweite eintreten. Nun haben aber auffallender­
weise eine Reihe von Experimentatoren unter Anwendung der von 
Hurthle angegebenen Methode der Vergleichung des Druckes im 
peripheren und zentralen Carotisende gefunden, daB immer nur 
Reizung des einen Sympathicus erfolgreich war, der auf der Seite 
gelegen war, auf der das Manometer in die Carotis einge­
bunden war. 

Zuerst fand H urthle 1 ) selbst, daB immer die Reizung des Hals­
sympathicus derjenigen Seite erfolglos blieb, an der der Manometer 
in die Carotis nicht eingebunden war, die Carotis also noch weg­
sanl war. 

H urthle folgerte aus diesem Befunde, daB trotz der vor­
handenen Anastomosen die GefaBgebiete del' beiden Hirnhalften 
bis zu einem gewissen Grade unabhangig voneinander seien. Die 
~.\.nnahme H urthles dabei ist immer die, daB bei Reizung des 
einen Halssympathicus nur die HirngefaBe der einen ihm ent­
spreehenden Hirnhalfte sich kontl'ahieren, gerade wie sich aueh 
nur die HautgefaBe der einen Kopfhalfte dabei kontrahieren. 

Diesclbe Erseheinung wie H iil'thle beobachteten spater aueh 
Cavazzani 2), Hill und Macleod 3) und Wiechowski 4). 

Auf die ErkHirung, die Cavazza ni fur das ungleiche Verhalten 
beider Seiten gibt, solI hier nieht naher eingegangen werden, da sie 
sieh auf die physiologiseh unbegrundete Hypothese stUtzt, daB das 

1) Hlirthle, Pfliigers Archiv ,1,4, .382. I8SU. 
2) Cavaz7.ani, Contribution h l'6tudc de la circulation cerebrale. Arch. 

Ital. de biol. 19, 214. I893. 
:1) Hill u. Macleod, A further inquiry into the ~upposed existence of 

cerebral vasomotor ncrVCH. Journ. of Physiol. 26, 394. 
4) Zit. oben. 
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MaBgebendc bei den GefiiBve~'anderungen im Gchim infolge von 

Sympathicusreizung die Kaliberanderung aussehlieBlich del' groBen 
GefaBstamme sei, die den Circulus arteriosus an del' Hirnbasis 

bilden. Zudem wurde del' Richtigkeit seiner Untersuchungs­

ergebnisse teilweisc von \Vi echows kill wider3pi.'ochen. 
Hillund "\Tar-leod 2 ) maBen neben dcm Druck im zentralen 

und peripheren Ende de~' Carotis auch die Volumanderungen dcs 

Gehirns wiihrend der Reizung del' Halssympathici, bestatigten die 
Befunde H iirthles, fanden abel' auBerdem neb en dem griiBeren 

Druckanstieg im periphe~'en C'arotisende, del' auf Verengerung del' 

HirngefiiBe deutet, eine Volumzunahme des Gehirns, die sich ihre1' 
Ansieht naeh durch Kontraktion del' HirngefiiHe nicht erkliiren 

HiBt. 1hrer Meinung naeh el'kliirt sich dies, sowie aueh del' "Cmstand, 
daB nul' die Rcizung dc:..; Sympathicus auf del' Seite des Manometers 

wirksam ist, folgenderma Gen. 
Auf del' }Ianometer8.eitc war bekanntlich die Carotis externa 

vorher abgebunden worden, da die;; durch die :\lethocic H iirthles 

(f'iehe oben VIla) gefordert wird. Wird nun cleT Sympathieus dK'­

scI ben Seite gereizt, so kontrahieren sich die GefiiGe de:; abgebun­

denen GefaBsystems del' Caroti'3 externa, unci dadurch solI das 
dort vorhandene Blut, dem kein ande~'er W" eg blcibt, in die Venen 

gepreBt werden, dort den Druck erhohen, die::c Druckerhohung 

"on sich dann durch Vermittlung del' .Tugulari i inte,'na bis in den 
Circulus an del' Hahbaoi.-; fortpflanzen und dadurch gleichzeitig 
fowohl die yom .:\Ianometel' angegebenc Drueke~'hohung dort 

hel'beifiihren, aIs aueh die Volumzunahme de:; Gehirns. 

Gegen diese Theorie stellen sich abel' mancherlei Bedenken 

em. 'Vie aueh meine im vorhergehenden Absehnitt e:;:orterten 
Versuehe beweisen, hat die infolge del' Halssympathicusreizung ein­

tretende Kontraktion del' Gefii13e del' auBeren Kopfteile durehaus 

keine 'Virkung auf die Veranderung der Druekverhiiltnisse, und es 

i'3t hochst unwahrseheinlieh. daB die geringe :\Ienge des aus del' 

Carotis externa amgepreBten Blutes geniigt, den Druck in so weit­
verzweigten Venengebieten zu erhohen. wie es dabei notig ware. 

1) Zit. "ben ~. :38H. 
2) Zit. "lX-fl. 

:?l* 
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Dberdies hat Wiechowski 1 ) Versuche dariiber angesteIlt, lll­

dem er das Auspressen des Blutes aus der Carotis extern a in die 
Venen in vergro13ertem Ma13stabe durch Injektionen von physio­
logischer Kochsalzlosung in die abgebundene Carotis externa er­
:o:etzte. Diese hatten abel' nie eine Erhohung des Druckes im 
Circulus zur Folge. 

1m iibrigen bestatigte auch \Yiechowski den Befund 
H iirthles, da13 nul' Reizung des Halssympathicus auf der Seite 
des Manometers den Druck im Circulus erhoht, und auch er folgerte 
daraus die vasomotorische Unabhangigkeit beider Hirnhemispharen 
voneinander 2). 

Wenn man durch die Methode der Druckvergleichung in 
Circulus und Aorta nach H iirthle wirklich richtige Schliisse auf 
das Verhalten del' Hirngefa13e wahrend del' Sympathicusreizung 
ziehen kann, so wiirde das Ergebnis aIler diesel' Versuche in del' 
Tat darauf hindeuten, da13 durch Reizung eines Halssympathicm; 
immer nur die Gefa13e del' gleichseitigen Hirnhalfte beeinflu13t 
werden, und die Gefii13gebiete beider Hemisphiiren in del' Tat 
voneinander voIlig unabhangig sind. Da diese Folgerung abel' den 
anfangs dieses A bschnittes erwiihnten VorsteIlungen widersprechen 
wiirde, untersuchte ich diese Verhaltnisse durch Beobachtung des 
gleichzeitigen V olumvel'haltens jedel' del' beiden Hemisphal'en wiih­
rend del' Sympathicut;l'eizungen. Ein K achteil del' Methode 
Hiirthlet; besteht darin, daB man damit bei jedem Versuche 
auch im besten FaIle nur iiber dat; Verhalten del' Gefa13e einer 
Hemisphare etwas erfahren und nich t das gleichzeitige Verhalten 
del' GefiiJ.le beider Hirnhalften beobachten kann. Zudem hat die 
gJeichzeitige Anwendung zweiel' Hirnonkometer VOl' del' Methode 
Hiirthles den ,veiteren Vorzug, daB wir mit seiner Hilfe ganz 
genau erfahren, ob die Blutfiille del' Hemisphiiren als Ganze,.; 
grol3er odeI' kleiner geworden ist. wiihrend man bei del' :Methode 
Hiirthles darauf nUl' infolge del' Druckiinderungen im Circulus 
~ehlicl3en kann. lind daB diesel' Schlu!3 nicht imnwr richhg war, 
hewiesen meine im folgendel1 b2schriPiwIWTl Versuche. 

I) Zit ,,1)('11. 

~) Zit. (")('11 N. :-;S~l. 
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leh stellte meine \' erslwhe in der Weise an, daB ieh 1Il den 
Sehadelknoehen grof3er Katzen iiber jeder Hemisphare .ie ein Hirn­

onkometer befestigte und dann die Sympathieusreizungen aus­
fiihrte. Um die Hirnzirkulation zunaeh'4t nieht zu stOren und 

....; 
o -

moglichst normale Verhaitnisse am Kopf beizubehalten, wurde 

der Blutdruek dabei an der Arteria femoralis registriert. 
In Fig. 101 ist das Ergebnis cines derartigcn Versuches zu 

sehen, hei dem noeh nebenbei die Volumkurve des Darmes~auf-
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genommen wurde, die aber hier nicht von InteresEe ist. Man sieht 
die V olumkurven beider Hemispharen vollig gleichsinnige Schwan­
kungen infolge der Sympathicusreizungen machen; daB die Hohe 
der Schwankungen anscheinend nieht vollig gleich ist, kommt daher, 
daB die Registrierkapseln niemals gleiehmaBig empfindlieh sind. 
vVenn man hier die Kapseln vertauschte, so war bei einer Wieder­
holung desselben Versuches der Kurvenaussehlag der anderen 
Hemisphare ein groBerer. 

Indessen kann man bei diesem Versuehe einwenden, daB 
gleiehzeitig durch die Sympathicusreizung eine starke Blutdruck-

Slut· 
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Fig. 102a. Fig. 102b. 
Volumina der beiden Hemispharen bei Reizung der beiden Hahsympathici 
nach vorherigcr Durchschneidung des Halsmarks. Reizung jedesmal bei +. 

a) hci Reizung des linken, b) bei Reizung des rechten Halssympathicus. 

steigung herbeigefUhrt zu werden pflegt, wie aueh in Fig. 101, 
und die Volumzunahme des Hirns infolgedessen aueh eine passive 
sein konnte. Es seien daher noeh weitere Kurven beigefiigt, die 
an Tieren vorgenommen wurden, denen vor demselben Versuehe 
das Halsmark durchschnitten war, und bei denen infolgedessen 
jede gleiehzeitige Veranderung des Blutdruekes ausblieb. 

In Fig. 102a und 102b sind solehe Kurven abgebildet, die beidc 
von demselben Tiere stammen. In 102a trat bei Reizung des 
linken Halssympathieus die nach Durchschneidung des Halsmarks 
haufigere (siehe Absehnitt VUb) reine Volumzunahme des Rirns 
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auf, in 102b die seltnere Volumabnahme. Diese verschiedene Wir­
kung beider Sympathici ist ja nichts Ungewohnliches (siehen oben 
VIIb). Diese Kurven wurden unter vielen ausgewahlt, urn beide 
Wirkungen hierbei zur Geltung kommen zu lassen. Der Blutdruck 
blieb vollig gleichmaBig, und man sieht deutlich, daB sich die 
Volumina beider Hemispharcn, deren Dura mater, wie in allen 
Versuchen, natiirlich vorher abgelost war, vollig gleichma13ig 
verhalten, und zwar in allen Einzelheiten der Volumveranderung. 
Letztere laBt sich nur durch Veranderung des Kontraktions­
zustandes der HirngefaBe erklaren. 

Es geht aus diesen Versuchen, die oft wiederholt wurden, mit 
Sicherheit hervor, daB die HirngefaBe beider Hemispharen auch 
bei nur einseitiger Sympathicusreizung in vollig gleicher Weise 
reagieren. Es wurden auch Versuche angestellt, urn dieselbe Unter­
suchung unter Verhiiltnissen anzustellen, die denen glichen, unter 
denen H iirthle und seine N achfolger arbeiteten. Es wurde zu 
dem Zweck die eine Carotis unterbunden, wie ja auch bei H iirthle 
eine Carotis unwegsam geworden war (durch das Manometer). Aber 
auch dann verhielten sich die Volumina der Hirnhalften vollig gleich­
miWig in ihren vom allgemeinen Blutdruck unabhangigen Verande­
rungen, und das sowohl bei Reizung des gleichseitigen, als des auf 
der Seite der noch wegsamen Carotis gelegenen Halssympathicus. 
Es ist nicht anders moglich, als daB ein Fehler in der Deutung der 
mit der Hiirthleschen Methode gewonnenen Resultate steckt, in­
sofern, als durch die im peripheren Carotisende gemessenen Druck­
anderungen kein SchluB auf das Verhalten der HirngefaBe als 
Ganzes gezogen werden kann, denn die Versuche mit den zwei 
Hirnonkometern sind einwandfrei und geben unter allen Um­
standen das wirkliche Verhalten der Gesamtheit der HirngeHWe 
einer jeden Hemisphiire wieder, und auf die kommt es uns hier 
allein an. 

Wie die Resultate der Untersuchungen Hiirthles zu erklaren 
sind, kann hier nicht untersucht werden, es geniige die Fest­
stellung, daB ihre Deutung, nach der sie die Unabhangigkeit der 
GefiWgebiete beider Hemispharen voneinander bewiesen, un­
richtig ist. 
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Leichter zu erklaren ware diese gleichma13ige Beeinflussung 
der Hirngefa13e beider Hemispharen bei einseitiger Reizung des 
Sympathicus, wenn diese Reizung nicht direkt, sondern nur reflek­
torisch die Hirngefa13e beeinflu13te. Wir wissen aber aus den vor­
hergehenden Abschnitten, da13 nur der Dilatationseffekt der Sym­
pathicusreizung auf die Hirnge£a13e reflektorisch zustande kommt, 
nicht aber der constrictorische, dessen Erfolg wir auf Kurve 102b 

sahen. 
Die Folge der Kommunikation der GefiWe im Circulus Arteriosus 

kann dies gleichma13ige Volumverhalten beider Hemispharen bei 
einseitiger Sympathicusreizung nicht sein, denn einmal konnte die 
Volumanderung der anderen Hemisphare dann nicht genau zu 
gleicher Zeit beginnen und ebenso gro13 sein wie die der gleich­
seitigen Hemisphare, andererseits konnte aber eine auf eine Hemi­
sphare, oder doch in der Hauptsache auf eine Hemisphare be­
schrankte Veranderung der Weite der Hirngefa13e auf diese Weise 
immer nur die entgegengesetzte \Virkung im Volumverhalten der 
anderen Hemisphare herbeifiihren, indem z. B. bei Kontraktion 
der Gefa13e einer Hemisphare das V olumen der anderen passiv 
vermehrt werden wurde. Es ist nicht anders moglich, als da13 die 
Kommunikation der Gefa13nerven beider Seiten die Ursache des 
vollig gleichmaBigen Volumverhaltens beider Hemispharen bei 
einseitiger Sympathicusreizung ist. Da das Volumverhalten beider 
Hemispharen vollig gleichmii13ig ist, niemals auch bei Volum­
abnahme das Volumen der gleichseitigen Hemisphare starker ab­
nimmt, als das der dem gereizten Sympathicus gegenuberliegenden 
Seite, so mu13 der Austausch der physiologischen Wirkung der 
Erregung dieser GefiWnerven des Gehirns von der einen Hemisphare 
nach der anderen hin ein vollstandiger sein. 

Die Dilatationswirkung der Sympathicusreizung auf die Hirn­
gefa13e die, wir in Fig. 102 a sehen, ist reflektorischer N atur, wie 
wir fruher gesehen haben, und ihre gleichmaBige Wirkung auf 
beide Hemisphiiren auch bei einseitiger Reizung ist daher ver­
"tandlicher. 

AnscheineruL ist es also JUT die F1lnktion des GeliiTns notwendig, 
daf3 die Bl~lh·er8orgung beida Hen/1:sphiiTen nie unte1'b1'Oclien Wi1·d 
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and irnrner in liir beide Seiten vollig gleichmii(.jiger Weise von statten 
geht. Fiir den ersten ZU'eck scheint besonders der Circulus arteriosus 
zu dienen, der es el'moglicht, da(J beide H emispharen auch noch dann 
anunterbrochen mit Blut ve1'sorgt werden, wenn eine Carotis U1/­

wegsam odeI' durch irgendeine Zuliilligkeit, wie stm-ke Bewegung des 
Halses, verengt wird. FiiT die Gleichrnii(Jigkeit der Blutverteilung in 
beiden H irnhallten scheint der eben erOl'terte M echanisrnus des volligen 
Austausches del' physiologischen TVil'kung der GeliifJnerven del' einen 
Hemisphare mit denen del' anderen zu sorgen, durch den es errnoglicht 
wird, dafJ aufJere sensible Reize (die ja auch durch sympathische 
Fasern zum Gehirn geleitet werden), wenn sie an del' einen Korpel'­
halite allein oder doch stiirker einwirken als an del' anderen, wie es 
meist im Leben del' Fall sein wird, doch eine vollig gleichmiifJige TV ir­
kung aul d1:e Srlllmnkllng del' Bl1dliille beider Himhernisphiil'en 
haben. -

Wir kommen nun zu del' letzten, abel' nicht unwichtigsten 
Versuchsreihe diesel' Untersuchungen am Tiere. Da in diesem 
Buche die Beziehungen del' Schwankungen del' BlutfUlle del' ein­
zelnen Karperteile zu den gleichzeitigen psychischen Vorgangen 
untersucht werden sollen, und wir nach unseren physiologischen 
Erfahrungen den Entstehungsort del' haheren psychischen Vor­
gange in die Hirnrinde verlegen mlissen, so mul3te es von hochstem 
Interesse sein, zu erforschen, ob die elektrische Erregung del' Hirn­
rinde selbst einen Einflul3 auf das Verhalten del' Hirngefal3e hat, 
durch das wieder die Funktionsfahigkeit del' Hirnrinde beeinflul3t 
werden mul3, da ja eine bessere Ernahrung del' Hirnrinde durch 
die Erweiterung ihrer Blutgefal3e bewirkt wird. 

Dal3 durch die Erregung bestimmter Teile del' Hirnrinde die 
anderen BlutgefaLle des Karpel's beeinflul3t werden, wurde schon 
im Abschnitt IVb ausfUhrlich behandelt. Die infolge davon ent­
stehende allgemeine Blutdrucksteigerung bildete fUr die im folgen­
den beschriebenen Versuche eine Schwierigkeit, da durch sie die 
aktive Veranderung del' HirngefaLle iiberkompensiert odeI' verdeckt 
werden konnte. Deshalb stellte ich meine Versuche in diesel' 
Richtung nur nach vorhergehender Durchschneidung des Hals­
marks an, damit die Fortleitung del' Erregung nach dem Riicken-
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mark zu unterbrochen wiirde. Urn ferner das Vasomotorenzentrum 
in der Medulla selbst auBer Tatigkeit zu setzen, wurde die Medulla 
mit einem stumpfen Instrument griindlich zerstort, die zerquetschten 
Massen aUf'geraumt und die Hohlung mit Watte ausgestopft. Bei 

dies en Versuchen wurde die Zerstorung 
so weit nach oben ausgedehnt, als es 
ohne Eroffnung des Schadels moglich war, 
und es ist unwahrscheinlich, daB dabei 
selbst der sensible Trigeminuskern der 
Schadigung entgangen ist. 

Nachdem das Tier dann jedesmal 
eine Infusion von Kochsalzlosung er­
halten hatte, wurde das Hirnonkometer 
eingesetzt und auBerdem mit einem klei­
neren Trepan noch ein zweites Trepan­
loch von ca. 1 cm Durchmesser an be­
liebiger Stelle iiber dem GroBhirn an­
gelegt. In diesem kleinen Trepanloche 
wurde die Dura entfernt und feststehende 
Reizelektroden wurden vorsichtig in Be­
riihrung mit der Hirnrinde gebracht. 
Dieses klein ere Trepanloch wurde bald 
in der Nahe, bald weiter entfernt von 
dem im Schadel festgeschraubten Hirn­
onkometer angelegt, bald iiber derselben 
Hemisphare, iiber der das Onkometer 
eingeschraubt war, bald iiber der gegen-
iiberliegenden. Bei demselben Tiere 
konnten mehrere Trepanlocher zum Rei­
zen benutzt werden, indem jedesmal das 
vorher benutzte mit Watte fest zuge­
stopft wurde, damit nicht der Effekt 
einer Volumzunahme des Gehirns auf den 

volummessenden Apparat zu gering wurde, wenn das Hirn nach 
mehreren offen en Trepanlochern zu ausweichen konnte. 

Es zeigte sich dann, daB nach Schlie Bung des Reizstromes oft 
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schon bei schwachel' Stl'omstal'ke eine betl'achtliche, allmahlich ein­

tretende und vergehende Volumzunahme des Hirns eintrat, wie sie 
die Kurven l03a und 103 b zeigen. Es wird aus dies en Kurven vollig 
deutlich, daB die:.;e Volumzunahme in keiner Weise yom Blutdruck 
abhangt und nur durch eine aktive Dilatation der Hirngefa13e zu 
erklaren ist. \Venn eine venose Stauung solcher GroBe vorlage, 

wiirde auch an der Blutdruckkurve eine Steigung erkennbar sein, 
aber im Gegenteil sehen wir in Kurve l03a den Blutdruck wahrend 
del' starken Volumzunahme de:.; Hirns etwas sinken, eben infolge 

der auBergewohnlich stark en Erweiterung aller HirngefaBe. 
DaB es namlich die GefaBe beider Hemispharen sind, die sich 

infolge der einseitigen Reizung der Hirnrinde erweitern, geht 

in 
Cnroti 

Jlirn 

mfl'n 

.Fig. lO3b. (Hund.) Reizung cineI' bcliebigen Stelle del' Hirnrinde auf del' Hellli­
sphare, die del gegeniiberliegt, deren Volumen vom Onkometer registriert wirel, 

gleichfalls nach viilligpl' Zerstiirung del' lllpclulla. (Fesstehende Elektroden.) 

daraus hervor, daB der Erfolg ebenso eintritt, wenn die Hinde del' 

gegeniiberliegenden Hemisphare gereizt ist, in die das Hirnonko­

meter nicht eingeschraubt ist. Diesen Erfolg zeigt Kurve 103b. In 
dieser Kurve wurde deshalb die Abbildung einer kiirzer dauernden 
Volumzunahme des Hirns beigegeben, damit e3 deutlich wird, inwie­
weit die Dauer del' V olumzunahme bei diesen Reizungen vel'schieden 
sein kann. Die Volumzunahme war bei den meisten dieser Rinden­
reizungen nicht so bedeutend wie bei den Tieren, von denen die 
Kurven l03a, b stammen, es muB abel' beriicksichtigt werden, daB 
die Volumzunahme des Rirns bei diesen Versuchen immer in Wirklich­

keit groBer ist, als es auf den so gewonnenen Kurven den Anschein 
hat, da das Gehirn zum Teil an der offenen zweiten Trepanoffnung 
ausweichen kann, durch die hindurch die Reizung ausgefiihrt wird. 
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Wie bei den Reizungen der peripheren sensiblen Spinalnerven 
und des Riickenmarks (Abschnitt VUc), blieb auch hier bei manchen 
Tieren der Erfolg aus, oder verschwand nach einigen erfolgreichen 
Reizungen; das ist aber bedeutunglos gegeniiber den zahlreichen 
Versuchen an Hunden und Katzen mit positivem Ergebnis, die 
bei derartigen Versuchen allein maBgebend sind. Auch hier ist 
offenbar der fUr den Reiz empfangliche Mechanismus ein sehr 
empfindlicher, der leicht geschadigt werden kann. 

Immer war der Erfolg bei der Hirnrindenreizung nur der einer 
GefaBerweiterung, wie es auch schon bei der Reizung des Halsmarks 
nach vorheriger Durchschneidung des Halsmarks unterhalb der 
Reizstelle der Fall gewesen war (Abschnitt VUc). Nur einmal 
wurde nach einer Reihe von dilatierend wirkenden Reizungen ganz 
geringe konstringierende Wirkung auf die HirngefaBe beobachtet, 
die vielleicht eine Ermiidungserscheinung war, wie ahnliche Er­
scheinungen am menschlichen Gehirn spater in Abschnitt IX wer­
den besprochen werden. 

Ebenso wie es fiir den Reizerfolg ganz gleichgiiltig war, ob die 
Rinde derselben Hemisphare gereizt wurde, auf der das Onkometer 
eingeschraubt war, oder die der gegeniiberliegenden Hirnhalfte, so 
war es auch gleichgiiltig, welcher Punkt der Rinde, ob mehr nach 
vorn oder hint en gereizt wurde, und zwar geniigten, wie erwahnt, 
oft schon sehr schwache Reizstrome. 

Bei Dberlegungen iiber die Art des Zustandekommens dieser 
Reizwirkung der Hirnrinde auf die HirngefaBe ist zunachst das 
Vasomotorenzentrum in der Medulla ganz auBer acht zu lassen, 
da dies vollkommen sic her bei allen Versuchen zerstort war. Zu­
dem tritt die Beeinflussung des Blutdruckes iiber dieses Zentrum 
hinweg nur bei Reizung ganz begrenzter Hirnbezirke auf, der 
Erfolg der hier untersuchten Reizung aber trat bei Reizung jedes 
Punktes der Hirnrinde ein. Es lag nahe, daran zu denken, daB 
durch die Reizung eines Punktes der Hirnrinde die GefaBe in der 
Umgebung der Reizstelle vielleicht direkt, ohne Vermittlung irgend­
welcher Ge£aBnerven, beeinfluBt werden, und daB sich diese Be­
einflussung vielleicht noch weiter an die Umgebung ausbreiten 
kann. 
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Ein englischer Autor1) hatPhotographien nach mikroskopischen 
Praparaten del' Hirnrinde veroffentlicht, in den en man deutlich 
erkennen kann, daB scheinbar direkte Verb in dung en zwischen den 
Ganglienzellen del' Hirnrinde und den kleinen RindengefaBen be­
stehen, so daB auch an eine ~Weiterleitung der Erregung auf diese 
Weise gedacht werden konnte. Man muB aber den Gedanken an 
eine derartige Moglichkeit vollkommen deshalb fallen lassen, weil 
ja auch eine Reizung del' Rinde der gegenuberliegenden Hemi­
sphare genugL um die Gefii13e del' anderen Hemisphiire zu er­
weitern, und eine Ausdehnung del' Hirnrindenerregung von einer 
Hemisphiire zur anderen in die"nm Sinne unmoglich ist. Da endlich 
sowohl auf del' gereizten aIR del' gegenuberliegenden Hemisphare 
Volumzunahme eintritt. so kann auch nicht in Frage kommen, daB 
etwa die Kontraktion del' Gefii13n del' einen Hemisphiire passiv 
eine Volumzunahme del' anderen herbeifuhren konnte, ganz ab­
gesehen davon, daB dann aueh din Blutdruckkurve steigen 
muBte. 

Es ist nack ulledelll gar nicht andel'S mdglich. als daf.! del' Erfolg 
del' Rill,l, /1/' i:'''''I. die die fii l' ngl'fdj.le beider Hil'nhdlften vdllig 
gleichma(3ig beeinflu(3t. durch einen inneren Gehirnreflex zustande 
kommt. Da aber das Vasomotorenzentrum in del' 111 edulla hierfilr 
nicht in Froge komrnen kann. ria es zerstdrt ist, so mul) diesel' Reflex 
von einem anderen Vasomotorenzentnon. das s]Jeziell fill' die H irn­
gefafJe VOl' hand en ist, vermittelt leerden. 

H ier tretten lI'ir also zum dritten ;lI ale in unseren U nte1'­
suchungen auf die Forderung del' Existenz ell1e.s besonderen Vaso­
rnotol'enzentrums f1'ir die HirngefafJe, das hirnwarts von del' Medulla 
gelegen sein mulf. ZlIerst lear es die Vol1l1nzllllahme des Hirns, die 
nach Ausschaltung aller sympathischen Fasem durch Nicotin 1md 
nach Zerst6rung des Vasomotorenzentrums in del' J[ edulla bei Reizung 
del' Fa.sern des Hals8!fIllJlathicll8 VOl' dem Ganglion .stellatum eintrat, 
1tnd dann war es die VolwriZII /lahme de.s H ims, die bei Reizung 
des Halsmarks nach Dw-chschneidung des JIarkslinter der Reizstelle 
eintritt, wahrend bei Reizung derselben Stelle 8ich alle vom all-

1) Hunter. On the pre'<:'ncf' of ll('rf fibrp, in tIll' ('('r('hral H·ssels .. Tournal 
of Physiol. 26. 4H7. HlOl. 
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gemeinen Vasomotorenzentrum abhiingigen GefiifJe nur kontrahieren. 
Die Annahme eines solchen Vasomotorenzentrums speziell fur die 
H irngefiifJe mufJ nach diesen drei ubereinstimmenden Ergebnissen 
als gesichert erschei.nen. 

Auch die vollig gleiche Art des allmahlichen Eintretens und 
Vergehens dieser Volumzunahme bei allen diesen drei verschiedenen 
Arten der Beeinflussung (siehe z. B. die Kurven 84, 85, 86b, 87), 
im Gegensatz zu der plotzlich auftretenden Volumzunahme des 
Rirns bei der sensiblen Reizung, die durch sympathische Fasern 
vermittelt wird (siehe die Kurven 91, 93, 94a), spricht dafur, daB 
der Erfolg dieser drei verschiedenen Arten der Beeinflussung durch 
reflektorische Beeinflussung desselben Vasomotorenzentrums fur 
die Rirngefa13e herbeigefuhrt wurde. Die mogliche Bedeutung 
dieser Erscheinungen wird spater (im Abschnitt Xc) erortert 
werden. -



VIII. Die Anderungen der Blutfiille des menschlichen 
Gehirns bei den verschiedenen psychischen Vorgangen. 

Schon im Altertum wurden die Hirnbewegungen beobachteL 
und zwar sowohl an den Fontanellen del' Neugeborenen, als an zu­
falligen Schadelliicken Erwaehsener und an Tieren, denen Teile des 
Schadelknochens abgetragen waren. Man kannte schon die Puls- und 
Atembewegung des Gehirns. Letztere erklarte Gale n (geb. 131 

n. Chr.) eigentiimlieherweise damit, daB die eingeatmete Luft durch 
die Nase in die Gehirnkammern gelange und so das Gehirn auf­
blahe, aber schon 200 Jahre spateI' lehrte Oribasius richtig, dal3 
das Hirnvolumen nicht bei der Einatmung, sondern bei der Aus­
atmung zunehme und bei der Einatmung sieh zusammenziehe. 

Erst viel spateI' wurden die Ansiehten iiber diesc Verhaltnis:,e 
klarer und hauptsachlich von Haller wurde im 18. Jahrhunde,'t 
die Ursache dieser Volumzunahme des Gehirns in der Riiekstauung 
des ven6sen Blutes wahrend del' Exspiration und die del' Volum­
abnahme in der Erleichterung des Abflusses wahrend der Inspi­
ration gefunden. Ungefahr gleichzeitig wurde auch die Cerebro­
spinalfliissigkeit von Crotugno entdeckt, del' auch die Identitiit 
diesel' Fliissigkeit in Hirn und Riickenmark nachwies. 

Einen groBen Schritt vorwarts tat dann Ravina 1811, del' 
zuerst von allen Experimentatoren eine R6hre luftdicht in einem 
runden Loch im Schadel des lebenden Tieres befestigte und die e 
R6hre mit Wasser fUllte, so daB er an dem Steigen und Fallen 
der "\Yasseroberflaehe die Bewegungen des Gehirns erkennen konnte. 
Salathe, ein SchUler ~Iareys, registrierte zuerst die Bewegungen 
dieses "\Vasserspiegels mit Hilfe einer Registrierkapsel auf einer 
rotierenden Trommel und gewann die erste Kurve der Veriinde­
rungen des Hirnvolumens. 
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Wie schon oben (Abschnitt IIh, VIa) erwahnt wurde, sind die 
hydrostatischen Verhaltnisse innerhalb des Schadels insofern eigen­
tiimliche, als der Schadel eine als unnachgiebig anzusehende 
Kapsel darstellt, die dauernd vollkommen von Fliissigkeit und 
der als inkompressibel erkannten Gehirnsubstanz ausgefiillt ist. 

Da die Fliissigkeitsmenge innerhalb des Schadels also immer 
die gleiche sein muB, kam man friiher zu der Annahme, daB auch 
die Blutmenge innerhalb des Schadels die gleiche sein miisse und 
zu manchen anderen irrtiimlichen Anschauungen, auf die hier 
nicht naher eingegangen werden kann. Es geniige die Angabe, daB 
es jetzt feststeht, daB bei Zunahme der Blutfiille des Gehirns bei 
geschlossenem Schadel eine entsprechende Menge Cerebrospinal­
fliissigkeit aus den Hirnh(jhlungen nach dem Riickenmark zu ent­
weicht. 

DaB die Eroffnung des Schadels fiir die Untersuchung del' 
vasomotorischen Veranderungen an den HirngefaBen bei be­
stimmten Einwirkungen die Verhaltnisse nur insofern andert, daB 
die vasomotorischen Erscheinungen oft etwas deutlicher hervor­
treten, da bei einer Zunahme der Blutfiille des Gehirns dann 
nicht mehr die Lymphfliissigkeit verdrangt zu werden braucht, 
wurde schon friiher erwahnt. 

Beziiglich del' Technik der Volummessung des Gehirns am 
Menschen sei auf Ahschnitt IIh verwiesen. 

Auch bei den Untersuchungen del' Volumveranderungen des 
Gehirns war A. :Mosso l ) del' erste, der Schwankungen der Volum­
kurve entdeckte, dic nicht yom Herzschlag oder von der Atmung 
abhangig waren, sondern in fest en Beziehungen zu dem Eintreten 
bestimmter psychischer Vorgange standen. 

\Vie schon bei del' Besprechung der Untersuchungen :Mossos 
iiber die Schwankungen des Armvolums bei psychischen VOl'­
gang en (Abschnitt n raj erwiihnt wurde, bestanden die Versuche 
M 0 s s 0 s zur Herbeifiihrung eines psychischen Vorganges fast aus­
schlie131ich in del' Erregung einer gesteigerten Aufmerksamkeit, sei 
es dUl'ch Anreden, A nrufen oder Erwecken del' Versuchsperson 

I) \1"""". zit. 0\)('11. \:{p"mdf'l's: f)P1' Krcislallf dl'S Blute:; im U('hi]'Jl. Leip­
zig IRkl 
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aus Schlaf, oder durch die Aufforderung, eine bestimmte psychi­
sche Arbeit zu leisten. 

Mosso fand dabei eine oft betrachtliche Zunahme der Blut­
fiiIle des Gehirns und eine aktive Erweiterung der GefaBe der 
Hirnrinde, die sich in starker VergroBerung der einzelnen Volum­
pulse auBerte. 

Auch beim Erwecken aus Schlaf, das aber, wohlgemerkt, bei 
Mosso meist durch sehr kraftige Reize, wie durch Anrufen, herbei­
gefiihrt wurde, fand er dieselbe Erscheinung. 

Beziiglich der Volumanderungen des Gehirns beim Eintreten 
des Schlafs kam Mosso zu keinen sicheren Ergebnissen, dagegen 
stellte er fest, daB wahrend des Schlafs oft starke und anscheinend 
regellose V olumschwankungen des Gehirns auftreten, von denen 
er glaubte, daB sie zu Traumen oder unbewuBten psychischen Vor­
gangen in Beziehung stehen. 

Schon a us den K urven ::VI 0 s S 0 s, die gleichzeitig yom Arm 
und Gehirnvolumen gewonnen wurden, ergibt es sich, daB beide 
Kurven in den Einzelheiten ihrer Schwankungen sich weder direkt, 
noch in der Weise entsprechen. daf3 auf der gleichzeitig aufge­
nommenen Kurve des Hirnvolums immer die entgegengesetzten 
Schwankungen auftreten, wie an der des Armvolums. Von Mosso 
wurde aber diese wichtige Erscheinung anscheinend nur wenig 
beachtet. 

Mossos Untersuchungsergebnisse iiber den EinfluB solcher 
auBerer Reize auf die Schwankungen des Hirnvolums, die nicht zum 
BewuBtsein vordringen, wird am Ende des Abschnittes im Zu­
sammenhang mit ahnlichen Beobachtungen anderer Autoren be­
handelt werden. 

Es sei hier erwahnt. daB }Iosso auch Messungen der Tempe­
raturschwankungen1) innerhalb des menschlichen Gehirns aus­
gefiihrt hat, nachdem er bei einer geeigneten Schadel- und Hirn­
wunde ein empfindliches Thermometer 5 cm tief in die ,Vunde ein­
gefiihrt hatte. 

Diese Methode scheint aber eine hochst unsichere zu sein, 
denn meist sind die Temperaturanderungen auBerst gering (bei 

1) ;\10880. Die Temperatur des Gehirns. Leipzig 1894. 

Weber. EinfluB psychischer Vorgilnge. 2:2 
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psychischer Arbeit del' Versuchsperson waren gar keine Anderungen 
del' Temperatur bemerkbar), und wenn selbst starkere Temperatur­
unterschiede dabei gefunden werden, so kann man nie erkennen, 
ob die Temperaturerhohung von einer Steigerung del' chemischen 
Prozesse im Gehirn herbeigefiihrt wurde, odeI' von einer Zunahme 
del' Blutfiille del' Umgebung des Thermometers, del' einer Ab­
kiihlung von auBen nicht vollig entzogen ist. 

Besonders abel' ist es bei allen Untersuchungen iiber das Ver­
halt en des Gehirns bei del' Herbeifiihrung bestimmter psychischer 
Vorgange unbedingt notwendig, daB man nur Personen benutzt, 
deren Gehirn relativ gesund ist, und daB dieses Gehirn wahrend del' 
Versuche in keiner Weise mechanisch durch die Apparate alte­
riert wird. 

Man darf also nul' solche Person en benutzen, deren Wunde 
am Schadel vollig vernarbt ist, obwohl man natiirlich an del' Stelle 
des Knochendefektes die Pulsationen des Gehirns unter del' Haut 
deutlich fiihlen muB. Auch diiden die Apparate, nachdem sie 
angelegt sind, in keiner Weise auf die pulsierende Stelle des Schadels 
driicken. AuBerdem muB natiirlich ganz besonders beachtet wer­
den, ob die Funktion des zu untersuchenden Gehirns noch eine 
normale ist odeI' ob sie etwa durch den Schaden, del' zu dem 
Schadeldefekt gefiihrt hat, gelitten hat. 

Diese Vorschriften sind von allen Experimentatoren beachtet 
worden, auch von Mosso bei den Volummessungen, deren Re­
sultate oben besprochen wurden. 

Bei seinen Temperaturmessungen lag abel' nicht nul' eine tiefe 
offene Wunde des Gehirm; VOl', aus del' Liquor abfloB, sondern es 
fand bei jedem Versuch auch noch eine starke mechanische Reizung 
durch das tiefe Einfiihren des Thermometers ins Gehirn statt. 

Zum mindesten sind die Ergebnisse cineI' solchen Untersuchung 
nicht IiiI' die Beurteilung del' Verhiiltnisse am normalen Menschen 
maBgcbend. Es soll daher hier gar nicht auf die Rcsultate diesel' 
Untersuchungen eingegangen werden, ebensowenig wie auf die von 
andreI' Seite unternommenen Versuche, die Temperaturanderungen 
des Gehirns am intakten Menschcn durch }Iessungen an del' Au13en­
"eite des Schadels zu heobachten! 
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I] ie bemcrken::;werte"ten l'ntersuchungen aus neuester Zeit 

libel' die .~ndcrungen de.; Hii'nvolums boi psych is chen Vorgangen 

Hind die von H. Berger l ). 

Berger be,tiitigie zuniieh"t den Befund lVIossos, daJ3 bei 

willkiirlieher Konzentratiol1 de;: Al1fl1lerksal1lkeit auf eine geiHtige 

Arbeit das Hirnvolumen unter Ve:grol3erung del' Volumpulse zu­

llimmt, also eine aktive Oefii13e~'weiterung im Gehirn eintritt 

(siehe aueh lI1eine im folgenden Absehnitt abgebildete Kurve 112). 

Bei liingcrer Dauer del' psychisehen Arbeit treten naeh Berger 

versehiedene Sehwankungen des HirnvolumH ein, wobei abel' immer 

die V olul1lpube vergriii3ert bleibcn. 

Daneben Htc'llte Berger besondem auch Versuche libel' die 
Einwirkung stark unlust- und lustbetonter Reize an, was lVIosso 

lInterlassen hatte. All den iiul3eren KiirpergefiiJ3en wurde, wie im 

Abeehnitt III a eriirtert. bei rnlw,t aktive GefaJ3kontraktion unter 

Volumabnahme def ii u13eren Kiirperteile festgestellt. 

Auffallenderweise gibt Berger an, bei Unlust" neben einel' 
VeTkleinerung del' Volumpuhe cine Volul1lzunahme des Oehirm, 

und bei Lust das Gegenteil gefunden zu haben. 

\Vir wurden hier also zum el'1'tenmal einen gewiHsen Gegensatz 

zwiEchpn dem Verhalten del' GefiiBe del' Hirnrinde, von denen 

die Gro[3e df~r Volumpul~e abhiingen mu13, und dem del' anderen 

UefiiBe del' Hauptmas,e de::; Gphirns finden. Bei den anderen am 

Gehirn Iwobaehteten Veranderungen entspmch einer VergroJ3erung 
del' Volumpuh-e allch immer eine Volumzunahme des Gehirns, wie 

bei geistigel' Arbl'it und auch hei dm elektrischell Reizung del' 
Hirminde des Tieres lJPj zt'rstcirter Medulla (A bschnitt VII e) war 

dies der Fall. 
Die KurYf'll. die Bergel" iilll'l" die~('s auffallige Resultat beigibt, 

sind a bel' nidI t viillig ii berzl'lIgend, denn V olumandeTungen de,~ 

Gehirns "ind darauf kaUlll si"htbar, und ieh stellte deshalb cine 

Reihl' eigener YeTsuehe iiber dicse Verhaltnisse an. 

Es handdte "ieh um ('inen Patienten, del' einen vollig vernarb­

ten Sehadeldefekt von del' Grii [3e pines Markstiicks iiber clem seit-

1) Berger. KilrF('riieh" .\ul!c1"ullgl'1l J,,:vehi~("Jtel" Zll~tiilld(". Bd.l, n .. fern 

I !)O.j., I !lO'. 

.).) * 
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lichen Stirnhirn hatte, und der geistig intakt erschien. Es wurden 
zahlreiche Versuche an ihm in der Weise vorgenommen, daB ihm 
eine Lasung ciner schlecht schmcckenden Substanz eingegeben 
wurde, wahrend sein Kopf durch einen Befestigungsapparat immer 
in gleicher Lage erhalten wurde. Es wurde das Hirnvolumen und 
gleichzeitig das Armvolumen aufgenommen, meist auch die At­
mungskurve, die aber bei der lang en Dauer der Wirkungen, die 
beobachtet wurden, keine groBe Bedeutung hatte. 

In Fig. 104 sind die Resultate eines derartigen Versuches ab­
gebildet. Ein Fehler lie13 indessen sich bei diesen Versuchen nicht 

llirn· 
.. olu· 
m n 

( Lim· 
him) 

Arm· 
... olu· 
m 0 

Fig. 104. Von + his -- nahm und verschluckte die Versuchsperson eine 
sehleC'htschmeckpnde Suhstanz. (Kopf dabei festgestellt.) 

vermeiden; es traten niimlich jedesmal wiihrend de3 Eingebens 
der Fliissigkeit in den Mund und wiihrend des Hinunterschluckem 
Bewegungen der Temporalmuskeln ein, die Verunstaltungen der 
Volumkurven bewirkten, ohne daB aber die ziemlich festsitzende 
Kapsel ihre Lage tiber dem Schadeldefekt dabei veriinderte. 

Dies wurde auch dadurch bewiesen, daB die Kurve des Hirnvo­
lums nach Aufhoren der Wirkung der Bewegungen der Kopfmuskeln 
lInd der des Unlustgefiihls immer wieder zu der anfanglichen Hohe 
zuriickkehrte. 

In .Fig. 104 dauerten die Bewegungen der Kopfmuskel infolge 
des Einnehmens und Verschluckens yom Zeichen + bis 
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Die unten befindliche Volumkurve des Armes sinkt stark in 
hekannter Weise nach + und beginnt bald nach - allmahlich 
wieder anzusteigen. In der Volumkurve des Hirns treten in der 

Zeit von + bis - starke, ungleichmaBige Erhebungen auf, die 
von der Bewegung der Temporalmuskel herriihren, obwohl nicht 
mit Sicherheit behauptet werden kann, daB nicht dadurch viel­
leicht eine kurz dauernde aktive Volumzunahme des Gehirns ver­
deckt wurde. 

J edenfalls sehen wir nach A ufhoren der Bewegungen der Kopf­
muskel bei Zeichen - die Volumkurve des Gehirns betrachtlich 
unter ihr anfangliches Niveau sinken und dort so lange unter deut­
licher Verkleinerung der Volumpulse verharren, daB diese Volum­
verminderung des Gehirns unter Kontraktion der Hirnrinden­
gefaBe als die eigentliche Wirkung des Unlustgefiihls klar hervor­
tritt. 

Erst gegen Ende der ~'igur sehen wir die Volumkurve des 
Hirns unter gleichzeitiger VergroBerung der Volumpulse bis zur 
normalen Hohe wieder ansteigen und erhalten dadurch die GewiB­
heit, daB die vorhergehende Volumabnahme nicht durch Ver­
schiebung der Kapsel infolge der Bewegungen der Kopfmuskel, 
sondern von einer GefaBkontraktion im Gehirn herbeigefiihrt war. 

Dasselbe Resultat ist auch aus den Fig. 105 und 106 zu er­
kennen. 

In Fig. 105 ist die Volumabnahme des Hirns, die nach Auf­
horen der Bewegungen der Kopfmuskeln hervortritt, besonders 
tief, und trotzdem kehrt am Schlusse die Volumkurve vollig zu 
ihrer anfanglichen Hohe zuriick. 

In Fig. 106, auf der auch die gleichzeitige Volumabnahme des 
Armes abgebildet ist, dauerte die Volumabnahme des Gehirns in­
folge des hier lang ere Zeit nachwirkenden Unlustgefiihls ganz be­
sonders lange. Erst am Ende der Figur sehen wir allmahlich das 
Wiederansteigen der Kurve des Hirnvolums beginnen und erst 
einige Zeit spater (nicht mehr abgebildet) erreicht die Kurve wieder 
ihr anfangliches Niveau, aber sie erreichte es vollkommen wieder. 

Aus diesen und anderen Versuchen geht deutlich hervor, daB 
die Hauptwirkung des Unlustgefiihls in jedem Falle eine starke, 
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bisweilen langere Zeit dauernde Abnahme des Hirnvolumens neben 
der Kontraktion der RindengefaBe ist, daB also die Angabe Bergers 
von einer neb en der Kontraktion der RindengefaBe einhergehenden 
Volumzunahme des Hirnvolums unrichtig ist. Diese Angabe war 
ja auch durch die publizierten Kurven Bergers nur unge­
niigend belegt. 

lch stellte keine Versuche iiber das Verhalten des Hirn­
volumens bei Lustgefiihlen an, es ist aber im hochsten Grade 
wahrscheinlich, daB sich die HirngefaBe dann im umgekehrten 
Sinne verandern werden, wie bei Unlustgefiihlen (wie das ja auch 
an den iibrigen GefaBen des Korpers der Fall ist), und daB also 
auch bei Lustgefiihlen die Erweiterung der RindengefaBe nicht 
von Volumabnahme, sondern von Volumzunahme begleitet sein 
wird. 

1m AnschluB an diese Versuche sei mit einigen Worten an 
die aus bestimmten Griinden schon friiher erwahnten Versuche 
iiber den EinfluB der Entstehung von Bewegungsvorstellungen auf 
das Hirnvolumen erinnert (Abschnitt V). 

Es war dabei festgestellt worden, dal3 das Hirnvolumen des 
Menschen zunimmt, ebenso wie das Hirnvolumen des Tieres bei 
der entsprechenden Reizung der motorischen Rindenzone zunahm 
(Abschnitt IVb). 

Da ich an anderer Stelle feststellte (VII e), dal3 bei jeder 
Hirnrindenreizung samtliche Rindengefal3e des Grol3hirns sich 
aktiv erweitern, so wiirde man von dieser Volumzunahme des 
menschlichen Hirns bei der Entstehung von Bewegungsvorstel­
lungen annehmen diirfen, wenn man die aus manchen Griinden 
wahrscheinliche Parallelitat dieses Vorganges mit dem ent­
sprechenden Tierversuch aufrecht erhalt, dal3 sie nur teilweise 
passiv infolge der gleichzeitigen Blutdrucksteigerung eintritt, teil­
weise aber auch durch aktive Erweiterung der HirngefaBe be­
wirkt wird. 

Wir wenden uns nun wieder zu den Untersuchungen Bergers. 
Dber die Veranderungen des Hirnvolums beim Eintreten und 

Aufhoren des Schlafes stellte Berger nur wenige Versuche an und 
sprach sich zwar nicht gegen die spater zu erwahnenden Ergeb-
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nisse der ausfiihrlicheren Untersuchungen Brodmanns aus, 
glaubte aber, daB nicht notwendigerweise eine Differenz der 
Gehirnkurve im tiefen Schlaf und im Wachzustande bestehen 
miisse. 

Seine Beobachtungen iiber den EinfluB unbewuBter Reize 
werden spater erortert. 

Wie schon an den Kurven Mossos und den en Brodmanns 
(siehe spater), trat auch bei denen Bergers es haufig hervor, daB 
die Volumschwankungen an Arm und Gehirn, die nicht vom PuIs 
oder von der Atmung herriihren und das Eintreten bestimmter 
psychischer Vorgange begleiten, durchaus nicht immer einander 
entsprechen, und auch nicht immer einander entgegengesetzt sind, 
also eine gewisse Unabhangigkeit voneinander zeigen. 

1m Gegensatz zu Mosso fand Berger (wie vorher schon 
Brodmann) diese Erscheinung hochst beachtenswert und folgert 
daraus, daB sie ein Argument gegen die Ansicht Lehmanns und 
anderer Autoren sei, nach der die Volumanderungen am Arme 
Zeichen fiir das Eintreten psychischerVorgange darstellen 1). Dber 
die Unrichtigkeit dieser Folgerung Bergers wird spater in Ab­
schnitt X gesprochen werden. 

Von groBem Interesse war die weitere Feststellung Bergers, 
daB aIle die von ihm beobachteten Veranderungen an den Hirn­
gefaBen bei psychischen Vorgangen nur dann erkennbar waren, 
wenn der Schadeldefekt, an dem das Hirnvolumen gemessen 
wurde, iiber dem GroBhirn lag, gleichgiiltig an welcher Stelle, aber 
nicht in einem FaIle, an dem der Defekt iiber dem Kleinhirn lag. 
Es scheint daraus hervorzugehen, daB aIle bei psychischen Vor­
gangen beobachteten selbstandigen Veranderungen der HirngefaBe 
sich nur auf die des GroBhirns beschranken. 

Die wertvoIlste Untersuchung Bergers ist aber die, durch die 
er das Zusammenfallen der kleineren, spontan auftretenden Wellen 
der Kurve des Hirnvolumens bei psychischer Tatigkeit mit den 
Schwankungen des Aufmerksamkeitszustandes der Versuchsperson 
nachwies. 

1) Berger, zit "bpl1. J. S. i-!. 
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Berger bediente sich dabei des Verfahl'ens von Zoneff1). 
nach dem die Schwankungen del' Aufmerksamkeit der Versuchs­
person selbsttiitig neben den anderen Kurven registriert werden. 

N ach diesel' Methode muJ3 die Versuchsperson das Ende eines 
feinen Dl'ahtes auf einem dunnen Kupferstreifen, del' in einer Ebo­
nitplatte eingelegt ist, mit groJ3ter Aufmerksamkeit langsam ent­
lang ziehen. Del' Kupferstreifen und del' in del' Hand gehaltene 
Draht bilden die beiden Pole eines elektl'ischen Stromes, del' den 
Zeitmarkierer (einen kleinen Elektl'omagneten) an del' Registrier­
trommel in Bewegung setzt und so lange geschlossen ist, als del' 
Draht den Kupferstreifen beruhrt. Sobald nun die Konzentl'ation 
del' Aufmerksamkeit del' Versuchsperson auf ihre Tiitigkeit etwas 
nachliiJ3t, weicht del' Draht von dem dunnen Kupferstreifen ab, 
del' elektl'ische Strom wird unterbrochen, und del' Zeitmarkierel' 
zeigt an del' Registriel'trommel dieses Nachlassen del' Aufmerk­
samkeit an. 

Eine andere, noch empfindlichere Methode ist die, daJ3 eine 
an einem Gestell festgeschraubte Stahlfeder dul'ch einen Draht mit 
einer elektrischen Batterie verbunden wird und von diesel' Batterie 
uber den Zeitmarkierer ein dunner Draht abgeleitet wird. Die Ver­
suchsperson muJ3 das Ende dieses Drahtes, das durch die Ose 
del' Stahlfedel' hindurchgesteckt ist, dauernd so halten, daJ3 del' 
Draht die Stahlfeder selbst nicht beruhrt. 

Schon bei sehr geringen Schwankungen del' Hand verliiJ3t del' 
Draht die Mitte del' Ose, beruhrt die Feder, und del' elektrische 
Strom wird geschlossen, was del' Zeitmarkiel'er an del' Registrier­
trommel verzeichnet. 

V orzugsweise verwendete Bel' gel' die erstel'e Methode und 
nahm gleichzeitig Volumkurven des Gehirns auf, odeI' maJ3 die 
Schwankungen del' Pulsverspiitung in Carotis. 

Das Ergebnis war die Feststellung, daJ3 die kleineren spontanen 
Wellen del' Hirnkurve bei diesel' psychischen Tiitigkeit, die nicht 
vom PuIs und von del' Atmung abhiingen, den Schwankungen del' 
Aufmerksamkeit entsprechen, so daJ3 immer ein Wellental, also eine 

1) Zoneff u . .\leumann, thel' Begleiterscheinungen psychischel' Yorgange 
in Atmung und PuIs. YVundt, philos. Studien. 1903. S. 45. 
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geringere Blutversorgung del' Hirnrinde, einem Nachlassen del' 
Aufmerksamkeit entspricht. 

Obgleich es nicht eigentlich in diesen Abschnitt gehort, seien 
doch hier, im Zusammenhang mit obigen Untersuchungen Bergers 
die Untersuchungen Sla ugh tersl) erwahnt. Das Nachlassen del' 
Aufmerksamkeit wurde dabei an gewissen optischen Erscheinungen 
(Massonsche Scheibe) erkannt, und del' Fehler del' Methode be­
stand darin, daB die Versuchsperson das Eintreten diesel' optischen 
Erscheinung, also das Eintreten des Nachlassens del' Aufmerksam­
keit, selbst markieren, also zu diesem Zwecke eine neue Tatigkeit 
vornehmen muBte. 

Nach Slaugh tel' fiel das Nachlassen del' Aufmerksam­
keit immer mit einem ~T ellental del' Volumkurve des Fingers zu­
sammen, es wiirde dies also ein vollstandig paralleles Verhalten 
del' BlutgefaBe del' auBeren Korperteile und del' des Gehirns be­
deuten. Nun ist bekanntlich immer gefunden worden, daB bei 
gesteigel'ter Aufmerksamkeit die auBeren BlutgefaBe sich um­
gekehrt verhalten, wie die des Gehirns, so daB fast alle Autoren zu 
del' Annahme kamen, daB durch die Kontraktion der auBeren Ge­
faBe dabei das Blut zum Gehirn verschoben wurde und dort die 
Volumzunahme herbeifiihrte. 

Die Ergebnisse Slaughters miissen daher wohl unrichtig 
sein, und Berger bemel'kt sehr richtig, daB del' Fehler sicher­
lich in del' Versuchsanordnung liegt, denn da die Versuchsperson 
jedesma' deri Zeitpunkt des Nachlassens del' Aufmerksamkeit 
selbst markieren muB, tritt als Begleiterscheinung del' Steige­
rung del' Aufmerksamkeit, die mit del' Ausfiihrung del' Arbeit 
des Markierem; verbunden ist, natiirlich jedesmal eine geringe 
Volumsenkung des Fingers ein, die dann Slaughter falschlich 
auf das vol'hergehende Kachlassen del' Aufmerksamkeit be­
zogen hat. 

AuBer del' Methode del' Volummessung des Gehirns ist von 
Berger, und vol'her auch schon von A. Lehmann, die Methode 
del' Registrierung del' Schwankungen del' Pulsverspatung fiir die 

1) Sla ugh ter, The fluctuation of the attention. Amel'ic. Journ. of Psychol. 
IHOD Vol. XTI. 
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Beobachtung des Verhaltens del' Hirngefa13e bei den verschiedenen 
psychischen Vorgangen angewendet worden. 

Die Ergebnisse del' Untersuchungen Bergers mit ;\'Iessung 
des Hirnvolums wurden von beiden Autoren mit diesel' anderen 
Methode im allgemeinen bestatigt. Bei Unlust und Lust konnte 
natiirlich nur eine Erscheinung auf diese Weise zur Beobachtung 
kommen, und zwar war das bei Unlust die Kontraktion und bei 
Lust die Erweiterung del' Rindengefa13e. Die nach Berger die 
Kontraktion del' RindengefaBe bei Unlust begleitende eigentiim­
liche Volumzunahme des ganzen Gehirns kam dabei nicht mit zu"' 
Beobachtung. (Wie ieh durch die Kurven 104. 105, 106 zeigte. 
war ja diese Angabe Bergers auch unrichtig.) 

Eine Beweiskraft von volliger Sicherheit ist allerd'ngs den 
mit der Methode del' Messung der Pulsverspatung fiir das Ver­
halten der HirngefaBe gewonnenen Folgerungen keineswegs zu­
zusprechen. wie ich das oben in Abschnitt IIh S. 72ff. ausfiihrlich 
erortert habe, auf den bier verwiesen sei. 

Es sei hier nur daran erinnert, da13 jede Veranderung im Ge­
fa13gebiet der Carotis externa, die unter anderem auch die au13eren 
Teile des Kopfes versorgt, den Druck n der gemessenen Carotis 
verandern kann, ohne daB an den Hirngefa13en die geringsten Ver­
anderungen vorgegangen zu sein brauchen, undda13 sehr haufig, wie 
oben gezeigt wurde, die Gefa13e del' auI3eren Kopfteile sich in ganz an­
derem Sinne verandern, wie die Hirngefa13e. Dieser Fehler konnte 
nul' durch gleichzeitige Registrierung des Ohrvolums ausgeschaltet 
werden, was aber wedel' Lehmann noch Berger getan haben. 

Die ausfiihrlichsten und sorgfaltigsten Untersuchungen iiber 
das Verhalten del' HirngefaBe beim Einschlafen, beim Erwachen 
und wahl' end des Schlafes, sind die von K. Brodmann1 ), durch 
die festgestellt wurde, da13 neben del' Volumzunahme des Armes 
beim Eintreten des Schlafes auch das Volumen des Gehirns zu­
nimmt, und daB diese Erscheinungen bei ruhigem Erwachen wie­
der zuriickgehen. 

1) K. Brodmann, Plethy,mlOgl'aphische Studien am }Ienschen. 1. Teil. 
Untersuchungen iibel' das Volumen des Gehil'ns und Vordel'armes im Schlafe. 
Journ. f. Psycho!. u. Neurol. 1902. 1. Heft 1 u. 2. 
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Die Volumzunahme des Gehirns bei Eintreten des Schlafes 
wurde neuerdings von Shepard l ) bestatigt und war auch schon 
von Mosso bisweilen festgestellt worden. 

Wich tig ist auch die Feststellung B rod man n s, daB es ein 
groBer Unterschied fur die Beobachtung des Zuruckgehens der 
vasomotorischen Erscheinungen, die das Eintreten des Schlafes 
begleiteten, ist, ob das Erwachen aus dem Schlafe spontan oder 
nur infolge sanfter Reize erfolgt, oder durch starke Reize, wie 
durch Anrufen der Versuchsperson herbeigefiihrt wird. 

Wie schon a priori anzunehmen war, beobachtet man bei Er­
wecken der Versuchsperson durch kraftige Reize nicht nur die Er­
scheinungen, die das Aufh6ren des Schlafes begleiten, sondern 
gleichzeitig die, die einer starken Steigerung der Aufmerksamkeit 
entsprechen, oder die ein Erschrecken begleiten. 

Da einer Steigerung der Aufmerksamkeit eine Volumzunahme 
des Gehirnes entspricht, so ist es erklarlich, daB bei genugender 
Starke des Reizes die normale Abnahme des Hirnvolums beim Er­
wachen durch die infolge des Reizes entstehende Volumzunahme 
v6llig verdeckt oder sogar uberkompensiert werden kann. 

Dazu kommt noch, daB die Volumzunahme des Hirns oft 
nicht sehr bedeutend ist, und aus allen diesen Grunden sind die MiB­
erfolge mancher anderen Experimentatoren in dieser Beziehung 
wohl zu erklaren. 

Interessant ist die Beobachtung Brodmanns, daB die regel­
maBigen vasomotorischen Erscheinungen nur beim naturlichen 
Schlaf, nicht aber be m kunstlichen zu beobachten sind. 

Ais erstem fiel es Brodmann auf, daB zwischen den Schwan­
kungen der Volumkurven des Gehirns und des Armes weder 
Parallelitat noch Antagonismus besteht, und er ist daher geneigt, 
eine gewisse Selbstandigkeit im Verhalten der HirngefaBe anzu­
nehmen. Endlich fand auch er, wie die anderen Autoren, wahrend 
des Schlafes bisweilen starke, anscheinend spontane Schwan­
kungen des Hirnvolums, die aber .in anderen Fallen auch voll­
standig fehlen konnten. 

1) Shepard (Proc. Am. Physiol. Soc. 21. an. meeting), zit. nach Co­
leman. 
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Es sei nun noch auf die Beobachtungen der verschiedenen 
Autoren dariiber eingegangen, ob auBere Reize, die nicht bis 
zum BewuBtsein vordringen, trotzdem Volumiinderungen am Ge­
hirn herbeifiihren konnen, oder nicht. 

Soweit diese Frage auf die Volumschwankungen an den 
auBeren Korperteilen Bezug hatte, wurde sie schon oben am Ende 
des Abschnittes IlIa erortert. Wie erinnerlich, hatte Lehmann 
den Satz aufgestellt, daB ein auBerer Reiz nur dann Volum­
schwankungen herbeifiihren konne, wenn er bis zum BewuBtsein 
durchdringe, und er stiitzte sich dabei auf die Versuche, daB 
beim Vorhandensein von Hypnose oder N arkose kein derartiger 
Effekt eintrat, und daB bei sehr starker Ablenkung der Auf­
merksamkeit z. B. durch psychische Arbeit ein dann zugefiigter 
Schmerzreiz nicht empfunden wurde und dann auch keine, oder 
nur geringe Veranderungen des Armvolums zur Folge hatte. 
Endlich hatte auch die hypnotise he Suggestion eines angenehmen 
Geschmackes starkere Wirkung ais die wirkliche gleichzeitige 
Gabe eines schlecht schmeckenden Stoffes. 

Dagegen hatte ich angefiihrt. daB derartige Versuche in 
Narkose oder Hypnose bedeutungslos seien, da sehr wohl 
bei solchen Zustanden auch unbewuBte psychische Vorgange un­
moglich werden konnten, und daB aus den anderen Versuchen 
Lehmanns nur hervorgeht, daB es schr wichtig fUr die Starke 
des Auftretens der vasomotorischen Begleiterscheinungen ist, ob 
der Reiz bis zum BewuBtsein vordringt, ja daB es dafiir sogar wich­
tiger ist, daB die lebhafte Vorstellung eines Reizes im BewuBtsein 
vorherrscht, als daB gleichzeitig ein realer anderer Reiz einwirkt, 
von dem die Aufmerksamkeit del' Versuchsperson abgelenkt ist. 
Dagegen ging aus diesen Versuchen nach meiner Ansicht 
keineswegs hervor, daB ein Reiz, del' nicht zum BewuBtsein vor­
dringt, auch dann keine vasomotorischen Wirkungen hat, wenn die 
Aufmerksamkeit der Versuchsperson nicht stark nach einer anderen 
Richtung hin abgelenkt ist. 

Offenbar miissen infolge del' intensiven Beschiiftigung der Auf­
merksamkeit nach einer bestimmten Richtung hin auch die damit 
zusammenhiingenden Begieiterscheinungen in starker vVeise ein-



350 Die Anderungen der Blutfiille des menschlichen Gehirns. 

treten, und es ist zu verstehen, daB bei den kraftigen Impulsen, 
die das Vasomotorenzentrum, und damit die GefiiBe, dauernd flir 
eine Bewegung in bestimmter Richtung erhalten, die viel schwache­
ren Impulse, die infolge des zweiten Reizes zu diesem Zentrum ge­
langen, nahezu wirkungslos bleiben, und ihre Wirkung zum groBten 
Teil verdeckt oder liberkompensiert wird. 

Fehlen dagegen die starken Impulse nach einer bestimmten 
Richtung, so ist es wohl denkbar, daB dann auch schwachere Reize 
(starke werden ja meist bis zum BewuBtsein vordringen), vaso­
motorische Wirkungen haben. 

DaB die Mitwirkung der GroBhirnrinde zu der Beeinflussung 
des Kontraktionszustandes der BlutgefaBe durch Reizung sen­
sibler Nerven nicht notig ist, ist Hingst bekannt und wurde auch 
oben bei den Versuchen Contys und Charpentiers erwahnt 
(Ende des Abschnittes IVa). Wie oben auf Seite 113 erwahnt 
wurde, haben auch eine ganze Reihe von Autoren am Arm vaso­
motorische Veranderungen infolge von nicht zum BcwuBtsein kom­
menden Reizen beobachtet und auch wahrend des Schlafes haben 
Mosso, Brodmann und andere Volumanderungen des Armes in­
folge solcher Reize eintreten sehen, die nich t zum Erwachen flihrten, 
und an die sich die Versuchspersonen nicht erinnern konnten. 

Trotzdem war es durchaus nicht sichel', ob auch an den Hirn­
gefaBen ein solcher Erfolg nicht zum Bewul3tsein kommender Reize 
sich herausstellen wlirde, zumal ja, wie ieh oben (A b8chnitt VII) 
gezeigt habe, die HirngefaBe einem besonderen GefiiBnervenzen­
trum untel'stehen und aus den Tiel'versuchen iibe)' den Erfolg sen­
sibleI' J{eize bei Tieren ohne Gl'oUhil'n natiirlich nicht;.; libel' das 

Vel'halten del' HirngefaJ3e zu entnehmen war. 
Zunachst hat Mosso dariiber ausfiihrliche entenmchungen 

angestellt und kam zu clem Schlusse, daB auch sol"che Reize, an 
clie sich die Versuehspersonen nach dem Erwachen nieht el'innern 
kann, sehr deutliche Vel'andel'ungen all del' Kul've dcs Hil'nvolum;.; 
herbeifiihren. 

AuehMay;.;l) fand die;.;enEinflu13 nieht zum HewuBtsein kom-

1) :\1 n yR, t:bC'1' die BC'wegungC'1l deH lIwllHchliclwl1 (i"hirnH. \'jl'ciHlIYS 

Arehi,' 88. 11'02. 
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mender Reize wahrend des Schlafes, fand ihn abel' nicht III allen 
Fallen und erklart diese Unterschiede mit del' verschiedenen Tiefe 
des Schlafes. 

Auch Brodmann fand bei 10 verschiedenen Beobachtungen, 
daB in sieben Fallen das Hirnvolumen infolge des nicht zum Be­
wuBtsein kommenden Reizes zunahm. 

Berger gibt von einem einzigen:Versuch mehrere Kurven, bri 
denen nach seiner Angabe auf den erst en beiden Erfolge del' nicht 
zum Erwachen fiihrenden Reize auf die Kurve des Hirnvolums 
zu sehen sind, wahrend sie auf del' letzten infolge von Vertiefung 
des Schlafes ausblieben. 

Da es nach Berger bei diesen Versuchen auf das Vorhanden­
>'ein tiefen Schlafs ankommt, folgert er in Anlehnung an Leh­
man n, daB ein Reiz, del' nicht zum Bewul3tsein durchdringe, auch 
keine Veranderungen an del' Hirnkurve hervorrufe. 

Dagegen ist zunachst einzmvenden, dal3 del' Erfolg des Reizes 
auf del' letzten Kurve Bergers, auf del' nach ihm kein Erfolg 
an del' Hirnkurve eintrat, fiir jeden unbefangenen Beschauer an 
ner Hirnkurve ein mindcstens ebenso grol3er itit, als del' an del' 
erst en Kurve. 

Die Anderungen an den Volumkurven Bergers sind, \Vie bei 
den meisten seiner Kurven, nul' sehr gering. Ganz andel'S an den 
schonen Kurven del' zahlreichen Versuche B I' 0 d man n s , bei 
denen auch bei sehr ruhigem und offenbar tiefem Schlaf del' 
Versuchspersonen (del' bis 1/2 Stunde schon angedauert hatte) 
doch bei geringel' Beriihrung del' Haut mit einem Pinsel aul3el'­
ordentlich starke Volumanderungen del' Hirnkurven auftreten. 
N ach B rod man n s Versuchen scheinen auch in tie fer em Schlaf 
unbewul3te Reize starken Einflul3 auf die Hirnkurve zu haben. 

DaB nicht in jedem Falle ein Reiz Erfolg hat, kann nicht in 
Erstaunen setzen, da auch im vVachen nicht alle Reize wirkungs­
voll sind, und eine Ablenkung auch im Schlaf bei del' notwendigen 
Zartheit del' experiment ellen Reize durch den Einflul3 innerel' 
Organreize nicht ausgeschlossen erscheint. 

Selbst \Venn auch im tiefsten Schlaf geringe aul3ere Reize 
keinen deutlichen Einflul3 mehr hatten (was keinesfalls bewiesen 



352 Die Anderungen der Blutfiille des menschlichen Gehirns. 

ist), so wiirde doch der Erfolg der Reize in weniger tiefem Schlafe, 
die nicht zum Erwachen fiihren, und an die sich die Versuchsperson 
nach dem Erwachen nicht erinnert, vollig geniigen, urn darzutun, 
da.13 auch unbewu.l3te Reize die HirngeHL.I3e beeinflussen konnen; 
denn trotz der Einwendungen von Mentz 1) kann keinesfalls 
angenommen werden, da.13 ein Reiz, der nicht zum Erwachen oder 
nach unmittelbar folgendem Erwecken zur Erinnerung fiihrt, 
trotzdem zum Bewu.l3tsein vorgedrungen ist. 

Die Moglichkeit der Deutung der in diesem Abschnitt be­
handelten Erscheinungen wird ausfiihrlicher im letzten Abschnitt 
des Buches erortert werden. 

1) Mentz, zit. oben. 



IX. Die Umkehrung der normalen Blutverschiebungen 
bei physiologischen und pathologischen Ermiidungs­

zustanden. 

Wie am Anfang dieses Buches hervorgehoben wurde, diirfen 
als physiologische Begleiterscheinungen psychischer Vorgange nur 
solche korperliche Veranderungen bezeichnet werden, die bei allen 
Personen unter gleichen V ersuchs bedingungen und bei derselben 
Person bei demselben psychischen Vorgange immer wieder ein­
treten. 

Dagegen wurde im Abschnitt IlIa schon erwahnt, daB bei der­
artigen Versuchen die gleichen Versuchsbedingungen natiirlich 
auch bei den Versuchspersonen vorhanden sein miissen, daB diese 
sich in normalem und frischem Gesundheitszustand befinden 
miissen. Nur wenn die verschiedenen Personen vollig gesund, aus­
geschlafen und nicht ermiidet waren, gelangen die dort be­
sprochenen Versuche mit Sicherheit, und die Versuche wurden 
von mir deshalb meist in bestimmten Vormittagsstunden ange­
stellt und nur dann, wenn die Versuchspersonen angaben, sich 
vollig frisch zu fiihlen. 

Es sollen nun die Bedingungen naher untersucht werden, 
unter welchen die ohne Zweifel als normal anzusehenden vaso­
motorischen Veranderungen beim Eintritt der verschiedenen 
psychischen Vorgange ausbleiben und was fUr Veranderungen dann 
eintreten. 

Auf dem nachstehenden Schema sind zur Erleichterung der 
Beurteilung der folgenden Kurven die normalen Volumanderungen 
bei den verschiedenen psychischen Vorgangen iibersichtlich neben­
einandergestell t. 

We be r, Einflua psychischer Y orgiinge. 23 
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+ bedeutet Zunahme, ~ Abnahme del' Blutfiille des betreffenden Korperteiles. 

Hei Entstehung von Be­
wegungsvorstellung (mit 
oder ohne Ausfiihrung 
del' Bewegung) . . . 

Hei geistiger Al'beit 

Hei Schreck 

Bei Lus tgefiihlen 

Gehil'll 

+ 

+ 
- - ---- - - -

+ 
-------- -- -- -

Bei Unlustgefiihlen . 

[Ill Schlaf +-

AuBere 
KopHeile 

+ 

I Glieder und 
i Bauchorgane i auBere Teile 

des Rumpfes 

+ 
+ 
+ 

+ 
+ 

+ 
Wenn zunachst von den spater zu besprechenden Fallen ab­

gesehen wird, bei denen die Versuchspersonen in der Peri ode des 

Fig. 107. Von + bis ~ lebhafte gE'istige Arbeit der Versuchsperson. 

Obergangs vom normalen Befinden zu dem der Erschopfung zur 
Beobachtung kamen, so stellt sich die vasomotorische Veranderung 
beim Eintreten eines psychischen Vorganges in solchem anormalen 
Zustand der Versuchsperson meist als eine Veranderung der Ge­
£aBe in der entgegengesetzten Richtung dar, wie sie im normalen 
Zustand auftritt. 

Es tritt also eine vollige Umkehrung der normalen Volum­
schwankung ein . Ein solches Beispiel zeigt Fig. 107, in der die 
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Kurve des Hirnvolums und de,; Ohrvolums wahrend del' Aus­
fiihrung einer gei~tigen Arbeit a bgebildet ist. 

Die Versuehsperson. ein Knabe, von dem spateI' noeh die 
Rede sein wird, befand sieh in hochgradig erschapftem Zustand, 
und wir sehen infolge del' geistigen Arbeit eine anormale Volum­

senkung des Gehirns und anormale Volumzunahme des Ohres ein­
tl'eten , wiihrend normalerweise gerade die entgegengesetzten 
Volumanderungen eintreten miiI3ten. 

Fig. lOS. Von + bis - wird psychische Arbeit ausgefiihrt 
(intensives Kopfrechnen). 

Das Verhalten del' GefaI3e in dies en anormalen Zustiinden 
del' Versuchspersonen kompliziert sich noeh dadureh , daB auch 
dabei die relativ selbstandige Stellung del' in obigem Schema 
unterschiedenen vier GefaI3gebiete des Karpel'" sich zu erkennen 
gibt. 

Es wurde von mIl' ()fter beobachtet, daI3 die Umkehrung del' 
V olumveranderung bei abnormem Befinden del' Versuehsperson 
:-;ich nicht immer gleichzeitig an allen vier GefaI3gebieten nach­
weisen laI3t. 

Es wurde schon in A bschnitt III a erwahnt, daI3 es ja eine all­
gemein bekannte Beobaehtung ist , daI3 die Gefal3vel'anderung in­

:>:1* 
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folge von psychischen Vorgangen am promptesten und starksten 
an den auJ3eren Teilen des Kopfes auftreten, und das wird be­
sonders deutlich durch Fig. 108, S. 355 illustriert, auf der die 
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Volum kurve des Armes und Ohres bei geistiger Arbeit abgebildet 
ist und auf der deutlich hervortritt, wieviel schneller die Volum­
~inderuI'g am Ohr beim Beginn der geistigen Arbeit beginnt und 
nach feiner Beendigung wieder zuriickgeht. 
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Je empfindlicher ein GefaBgebiet fur psychische Einflusse ist, 

um so mehr scheint es auch Neigung zu haben, bei anormalem Be­
finden del' Versuchsperson in die entgegengesetzte Veranderung 
bei psychischen Vorgangen umzuschlagen. Es wurde wenigstens 
ofter von mil' beobachtet, daB bei solchen Zustanden da, Ohr­
volumen bereits die umgekehrte Reaktion zeigte, wahrend andere 
GefaBgebiete sich noch 
normal verhielten, nie 
dagegen wurde das Ge-
genteil beobachtet. 

Es seien hier die 
beiden Fig. 109a und 
109 b nebeneinander 

gestellt, die beide das 
VerhaltendesArm-und 1',,111' 

UH.IH 

Ohrvolums den:elben ,I.. 

Person wah rend del' 
Einwirkung lebhafter 
Bewegungsvorstellun­
gen zeigen, die bei del' 

hypnotisierten Ver­
suchsperson durch Sug­
gestion hervorgerufen 
worden (siehl' Ab­

sehnitt Vb). 

Bei dem Versuche 
von Fig. 109a war die 

"0111 
1I1'Il 

.I~s 
Ohr.·, 

Fig. IOH b. Von his - wird del' hypnotisierten 
V eI"U('hHp,~rS()n eine !t·hhllft" Hewegungsvorstellung 
Huggeriert. D1P Versllc!Jsperson ist stark el"miidpt· 

IIn(1 hat elie Xncht ymher nicht W·Hrhla,fpn. 

Versuehspen.;on frisch und gesund und c., trat die normale Zunahnw 
des Armvolum,.; und A Imahnle des Ohrv(,lums cin. Bci dem Versuehe 
von Fig. 109b, del' abcnds angestellt wurde, war die3elbc Versuchs­
person sehr prsehiipft, hatte Kopfsehmerzen und hatte die Naeht 
vorher nieht geschlafen, und wir :-lehen, daG die normale Volum­

zunahme des Armes zwar noeh eintrat, daB abel' an Stelle del' 
Volumabnahme des Ohres cine anormale Volulllzunahllle eintrat. 

Das anol'lllale Vel'halten del' GdaBe bei gewis~en Zustandel1 
gewinnt nUll dadurch noch ein be"ondel'es Tnten~sse, daB, wit~ 
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ich fand , bei gcwissen pathologischen Zustanden diese anormalen 
H,eaktionen auf Entstehung psychischer Vorgange nicht nur vor­
iibergehend auHreten, wie bei gesunden Personen, sondern dauernd 
bei ihnen gefundcn werden. 

Man mag diese Personen zu jeder beliebigen Tageszeit, auch 
nach gutem Schlaf und in vollig ausgeruhtem Zustand unter-

Fig. llO. Von -t bis gci~tige Ar beit del' pathologischen Versuchsperson. 

suchen, immer findet man bei ihnen die umgekehrten Volumande­
rungen, wie bei gesunden Personen. 

Von meinen zahlreichen, einige Jahre zuruckliegenden Ver­
such en an Kranken seien hier zwei Kurven wiedergegeben, von 
denen die erste von cinem Patient en mit starker Neurasthenie 
und die andere von einem Patient en mit hereditarer psychopa­
thischer Relastung stammt. 

In beiden Figuren ist die obere Kurve die des Ohrvolums, die 
untere die des Armvolums, und von + bis - wurde jedesmal von 
dcr Versuchsperson eine geistige Arbeit ausgeflihrt. 

In Figur 110 sehen wir an Stelle der normalen Abnahme beider 
K urven (siehe ohiges Sehema) die entgegengesetzten Veranderungen, 
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namlich Volumzunahme eintrcten. und in Fig. 111 trat zwar am 
Armvolumen die normale Volumabnahme ein, abel' am Ohrvolumen 
die entgegengesetzte Veranderung. Dieselben Volumanderungen 
wurden bei diesen Patient en bei mchreren Untersuchungen und zu 
den verschiedensten Tageszeiten gefunden, so daB sie als fUr die 
betre££enden Kranken charakteristisch bezeichnet werden konnen. 

Auf Veranlassung de; HerI'll Geheimrats K r au s wurden spateI' 
in ausfiihrlicher Weise derartige Untersuchungen an Kranken del' 

Fig. Ill. Von + bis - geistige Arbcit del' pathologischen Versuchsperson. 

If. medizinischen Klinik del' Charite in Berlin von HerI'll Oberarzt 
Dr. Ci tro n vorgenommen, dem ich die folgenden darauf beziig­
lichen Mitteilungen verdanke (ausfUhrliche Vero££entlichung von 
seiten HerI'll Dr. Ci tro n s folgt spater). 

Soweit diese Untersuchungen hier Interesse haben, betrafen 
Rie FaIle von Neurasthenie, Hysterie, Rasedowsche Krankheit, 
Herzkrankheit und Syringomyelic. Es wurde gleichzeitig das 
Volumen des Armes und das des Ohres bei dem Eintreten von 
BewegungsvorsteIlungen (meist AURfiihrung lokalisierter kriiftiger 
Rewegungen, siehe Abschnitt Va) und bei AusfUhrung von psychi­
scher Arbeit, seltener wurden aucll die Veranderungen bei Lust­
Unlust beobachtet. 
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Besonders bei Basedowkranken und auch bei N eurastheni­
kern und Hysterikern fand sich haufig eine dauernd auftretende 
pathologische Umkehrung der normalen Volumanderungen beim 
Eintreten der erwahnten psychischen Vorgange. 

Das abnorme Verhalten des Ohr- und Armvolums war nicht 
immer ein einheitliches, sondern es konnte sich die eine Kurve 
normal, die andere anormal verhalten. 

Bisweilen wurde auch bei Beginn der Versuche normale Re­
aktion beobachtet, die nach kurzem in die anormale iiberging, die 
dann bestehen blieb. In einigen Fallen wurde auch eine Differenz 
an beiden Armen gefunden. 

Bei einigen Herzkranken im Stadium dec Dekompensation 
konnte iiberhaupt kein vasomotorischer EinfluB des Eintretens 
der psychischen Vorgange nachgewiesen werden, erst nach Tief­
lagerung des Kopfes und Hochlagerung des Beckens gelang dies 
in vereinzelten Fallen. 

Endlich wurde ein Fall von Syringomyelie untersucht, bei dem 
sich nervose Storungen an beiden Armen zeigten, die aber einen 
Arm starker als den anderen betrafen. Eigentiimlicherweise trat 
bei diesen Kranken anormale Volumanderung meist nur an dem 
weniger stark angegriffenen Arm auf. -

Nach meinen Beobachtungen der zeitweilig an gesunden 
Versuchspersonen auftretenden Umkehrungen der GefaBreak­
tionen hatte es den Anschein, daB die Ursache dieser anormalen 
GefaBreaktionen in dem Bestehen einer starken allgemeinen 
Ermiidung der Versuchsperson liegen, worauf ja auch schon die 
beiden Kurven 108 und 109 hindeuteten, die von derselben Ver­
suchsperson stammen. 

DaB die Umkehrung der Volumanderung nicht plotzlich, 
sondern nur allmahlich eintritt, indem bei Eintreten von Ermii­
dung die normale Volumanderung zunachst kleiner wird, dann aus­
bleibt und endlich in die entgegengesetzte Volumanderung iiber­
geht, konnte ich besonders deutlich an der Kurve des Hirn­
volums eines zehnjahrigen Knabens beobachten, bei dem die Er­
miidung infolge andauernder psychischer Arbeit be,'lOnders schnell 
eintrat. 
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Der betreffende Knabe war 1/2 Jahr VOl' Beginn der Versuehe 
von einem Gel'iist gefallen und hatte an der linken Seite del' Stirn 
einen vollig iiberhauteten Knoehendefekt von 2 >< 1/2 em GroBe. 
Sonstige Schaden 
sehienen nicht hin­

terblieben zu sein. 
Kam der Knabe 
frisch zur Unter­
suchung, z. B. mor­
gens, nachdem er 
gut geschlafen hat­
te, so zeigte er zu­
nachst bei geistiger 
Arbeit regelmaBig 
die normale Volum­
zunahme des Ge­
hirns unter Puls­
vergroBerung, Wle 
sie auf Fig. 112 dar­
gestellt ist. 

Wurden die Ver­
suche langer fort-
gesetzt, so trat naeh 

E ~ == ::;0: _ .. -

ca. 1/2 Stunde die Volumzunahme 
nicht mehr so deutlich ein, wie all­
fangs, wurde immer geringer und 
wurde von einer geringcn V olum­
abnahme gefolgt, wie das in Fig. 113 
zu sehen ist. Dabei gab der Knabe 
an, daB er ermiidet sci. 

Wurden die Vcrsuehc trotzdem 
noeh weitcr fortgesetzt, so blieb end­
lieh die V olumzunahme ganz aus, 
und es trat sehlieLHieh ipfolge der 
psyehischcn Al'heit nur noeh cine 
reine Volumahnahme des Himes ein 
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unter deutlicher Verkleinerung der Volumpulse, wie es in Fig. 114 

abgebildet ist. 
An Stelle der anfanglich aktiven Erweiterung trat also nur 

noch eine aktive Verengerung der RindengefaBe des Gehirns ein. 
Immerhin konnten bei diesem Knaben vielleicht patho­

logische Verhaltnisse als Folge des Sturzes auf den Kopf vor­
liegen, obwohl die Schadelverletzung 1/2 Jahr zuriicklag und keine 
erkennbaren Schaden hinterlassen hatte, auBer dem Knochen­
defekt. 

Da13 wenigstens in geringem Grade solche pathologische Ver­
haltnisse hier vorlagen, wurde noch wahrscheinlicher, als ich spater 
!loch verschiedene Male nach scheinbar vollig geheiltem Schadel­
bruch eine regelmaLlige und dauernde Umkehrung der normal en 
vasomotorischen Begleiterscheinungen psychischer Vorgange auch 
an anderen Korperteilen beobachtete, und zwar nicht nur in er­
miidetem Zustand der Versuchsperson, sondern zu jeder Zeit. 

Es ist nicht ausgeschlossen, daB eine solche offenbar patho­
logische Erscheinung bei dem oben erwahnten Knaben in der Riick­
bildung begriffen war, und deshalb die anfangs normale Verande­
rung der Weite der HirngefaBe bei geistiger Arbeit schon bei ge­
ringer Ermiidung allmahlich sich in das Gegenteil veranderte. 

vVenn iiberhaupt durch Ermiidung allein die normalen vaso­
motorischen Begleiterscheinungen psychischer Vorgange so be­
einfluBt werden konnen, daB sie im entgegengesetzten Sinne auf­
treten, so konnen zum Beweis dafiir nur solche Beispiele heran­
gezogen werden, bei den en von gesunden Personen Kurven VOl 

und nach einer groBeren Anstrengung, sei es korperlicher oder 
geistiger Art, aufgenommen wurden, und bei denen vorher regel­
maBig die normalen, nachher die entgegengesetzten Begleiterschei­
nungen bei denselben psychischen Einwirkungen auftraten. lch 
stellte deshalb zahlreiche Versuche an vollig gesunden Personen an, 
an denen nur das Armvolumen registriert wurde, denn nach den 
friiheren Beobachtungen, nach denen die Umkehrung der Volum­
anderung infolge psychischer Einfliisse an den auBeren Kopfteilen 
immer eher einzutreten pflegt, als an den anderen relativ selb­
standigen Gefal3gebieten (vgl. Kurve 109 und 111), konnte aus 
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einem anormalen Verhalten des Armvolums auch auf em anor­
males Verhalten des Ohrvolumtl geschlossen werden. 

Die Versuche wurden in del' Weise vorgenommen, daB die 
Versuchspersonen VOl' und nach einer ausgiebigen korperlichen 
odeI' geistigen Anstrengung, die sicherlich Ermiidung herbeifiihrte, 
beziiglich del' Volumanderung ihres Armes bei denselben psychi­
schen Vorgangen un­
tersucht wurden. 

Am haufigsten wur­
de das Verhalten des 
Armvolums bei psy­
chischer Arbeit unter­
sucht, da dabei die A t­
mung meist unveran­
dert bleibt und eine 
Atmungskurve oft un-
notig ist. Daneben 

\'olu· 

Fig:. Il.i n. 

IIWU 

wurde noch del' Ein- de 

fluB von Bewegungs­
vorstellungen und von 
Unlustgefiihlen unter­
sucht. Die erste Unter- Fig. 115h. 

suchung wurde, ge- Von- his ... _. dauerte in heiden Kurven die 
AusfUhrung einer gleichwertigen geistigen Arbeit. 

wohnlich morgens vor-
genommen, und es 
wurde natiirlich bis ins 

115 a) VOl' einem 4stiindig('n Eislaufe. 
ll.'i h) nach einem 4 stiindigen Eislaufe. 

kleinste dafiir gesorgt, daB die aul3ere Anordnung des Versuchs 
VOl' und nach del' ermiidenden Tatigkeit genau die gleiche war. 

Fig. 115a und 115b zeigen das Ergebnis eines solchen Ver­
suchs. Fig. 115a zeigt den Effekt von geistiger Arbeit (Zahlen von 
Punkten) auf das Armvolumen VOl' einem vierstiindigen Schlitt­
schuhlaufen, und Fig. 115b zeigt den Effekt derselben Arbeit nach 
dem vierstiindigen Eislaufe. Da die geistige Arbeit eine gleich­
maBig mechanische Tatigkeit war, kann nicht davon die Rede sein, 
daB etwa das Interesse durch die erste Arbeit mehr gefesselt 
wurdc. Natiirlich wurden die Versuche 7:U beiden Zeit en auch 
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ofter wiederholt und hatten jedesmal dasselbe Ergebnis. Es trat 
also hier in der Tat infolge der korperlichen Ermiidung eine Um­
kehrung der vasomotorischen Begleiterscheinung bei geistiger Ar­
beit ein. 

Das gleiche zeigen bei einer anderen Versuchsperson die Kur­
yen der Fig. 116a, b, c, bei denen die korperliche Ermiidung durch 
Laufen (Spazierengehen) erzielt wurde. Fig. 116a zeigt die Normal­
kurve der Versuchsperson und Fig. 116b eine Kurve, die nach 
mehrstiindigem Laufen (Spazierengehen) aufgenommen wurde. 
Man sieht hier in sehr instruktiver Weise den Dbergang des nor­
malen vasomotorischen Verhaltens der ArmgefaLle bei geistiger 
Arbeit zu dem entgegengesetzten Verhalten bei Ermiidung. Zu­
nachst sinkt die V olumkurve in Fig. 116 b beim Beginn der 
geistigen Arbeit, als wolle sich der normale Effekt zeigen. 
Bei der langeren Andauer der Arbeit werden aber die Ermii­
dungseinfliisse starker wirksam, und das Volumen steigt stetig 
bis hoch iiber den Anfangsstand. Beim AufhOren der Arbeit sinkt 
das V olumen zunachst wieder in seine tiefste vorherige Stellung 
und steigt dann erst wieder zur Anfangshohe zuriick. 

Zwischen den normalen Beginn der Volumanderung und das 
norm ale Ende ist hier also ein anormales Stiick eingefiigt, das 
wahrscheinlich gar nicht zum Ausdruck gekommen ware, wenn die 
geistige Arbeit kiirzere Zeit gedauert hatte. Diese Versuche mit 
der Leistung psychischer Arbeit durch die Versuchsperson wurden 
ca. 1/2 Stunde lang fortgesetzt, und dann zeigte sich bei derselben 
Person die Kurve 116c bei psychischer Arbeit. 

Aus diesen Kurven scheint hervorzugehen, daB sich bei der 
Versuchsper80n das Obergangsstadium immer mehr dem Stadium 
der voUen Umkehrung des vasomotorischen Effekts naherte, denn 
die anfangliche norm ale Volumabnahme wurde immer geringer, 
die anormale Volumzunahme immer groBer. Der Grund dieser 
Anderung war offenbar der, daB der durch die karperliche Arbeit 
geschaffene Ermiidungszustand sich durch die langere Zeit dauernde 
geistige Arbeit noch vergroBert hatte. 

Dieses ganze Verhalten der GefaBe, das after von mlr III 

derselben \\Teise auch bei anderen Personen beo bachtet wurde, 
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Fig. l11i h. 

Fig. II (it-. 

Von + bis -- wird yon einer anderen Versuchsperson jedesrnal eine 
gleichwertige gCiHtigc Arbeit ausgeiibt. 

a) in frischcrn Zustand; b) nach :{stiindigcrn Marschiercn; 
e) nnch :{;; t iimligern :\1arschieren und 1., stiindiger geistiger Arbeit. 
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deutet ent~chieden dal'auf hin, daB es sich bei diesen El'miidungs­
erscheinungen an den GeHi13en haufig nicht nur um ein Schwacher­
werden einer bestimmten Gefa13innervation handelt, sondern daB 
das Ma13gebende dabei das Hinzukommen einer entgegengesetzt 
wirkenden Innervation ist. 

An Fig. 116 b besonders ist deutlich zu sehen, da13 die normale, 
urspriinglich auch bei Beginn der psychischen Arbeit hier ein­
tretende Innervation der Gefa13e, die fiir sich allein eine Volnm­
abnahme des Armes bewirken wiirde und auch anfanglich be­
wirkte, bis einige Zeit nach AufhOren der psychischen Arbeit fort­
besteht, denn das Volumen sinkt nach AufhOren der geistigen Arbeit 
erst wieder auf das tiefste Niveau herab, bevor es wieder ansteigt. 

DaB abel' wahrend des dauernden Bestehens des vasoconstric­
torischen Gefa13reizes plOtzlich eine Volumsteigung einsetzt, die 
unmittelbar nach Ende der Arbeit zunachst zum tiefsten Niveau 
zuriickgeht, kann kaum anders erklart werden, als daB das Zen­
trum, das die Impulse, die ihm infolge der Leistung der geistigen Ar­
beit durch die Versuchsperson zuflieBen, als constrictorische GefaB­
reize zum Arm weitergibt, in seinem ermiideten Zustand nur ein 
gewisses Mai3 von diesen Impulsen aufnehmen kann. Die dariiber 
hinaus zuflie13enden Impulse kommen daher clem anderen Zentrum 
zugute, das die Impulse, die es erhalt, als dilatatorische GefaBreize 
zum Arm weitergibt. 

Es wurden auch Versuche mit Ermiidung durch rein geistige 
Arbeit angestellt. So wurden Studenten vor und nach dem Besuche 
von 5 zusammenhangenden Kollegstunden untersucht. Es zeigte 
"ich dabei, da13 sehr gro13e geistige Ermiidung dieselbe Wirkung 
hat, wie korperliche, da13 aber korperliche Ermiidung emen viel 
"icheren Effekt in dieser Hinsicht hat. 

Korperliche Arbeit ist ja natiirlich auch immer mit einer 
Erhohung des Aufmerksamkeitszustandes verkniipft, und offenbar 
wird durch korperliche Arbeit die Aufmerksamkeit der Versuchs­
person in viel nachdriicklicherer und starkerer Weise gefesselt, als 
es bisweilen bei rein geistiger Arbeit der Fall ist. 

Der physiologische Vorgang ist in beiden Fallen wahrschein­
lich der. daB durch die stundenlang erheblich gesteigerte Aufmerk-
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samkeit bei korperlicher odeI' geistiger Tatigkeit das die Impulse 
fiir die auBeren GefaBe in constrictorischem Sinne weiterleitende 
Zentrum mehr odeI' weniger dauernd in Tatigkeit bleibt und da­
durch seine Aufnahmefahigkeit fiir weitere Impulse derselben Art 
stark herabgesetzt wird, so daB diese Impulse dann, wenn sie trotz­
dem noch wei tel' einwirken, wie bei del' psychischen Arbeit del' 
stark ermiideten Versuchspersonen, dem anderen, dilatatorisch wir­
kenden Zentrum, das vollig unverbraucht ist, zugute kommen. 

Diese Anschauung wiirde auch eine andere Beobachtung er­
klaren. 

Die Umkehrung del' vasomotorischen Begleiterscheinungen 
nach einer experimentellen Ermiidung normaler Menschen wurde 
von mil' nul' bei Priifung auf den Erfolg von geistiger Arbeit und 
auf die Einwirkung von Bewegungsvol'stellungen (soweit diese 
letzteren untersucht werden konnten) festgestellt. 

Wahrend die Begleiterscheinungen diesel' psychischen VOl'­
gange umgekehrt auftraten, blieben abel' die Begleiterscheinungen 
del' Lust- und Unlustgefiihle (besonders die letzteren wurden unter­
sucht) fast stets normal. Es wiirde dies nach obigen Ausfiihrungen 
sich dadurch erklaren, daB bei del' stundenlangen Ausiibung del' er­
miidenden Arbeit zwar dauernd eine Steigerung del' Aufmerksamkeit 
besteht, und haufig auch dabei Bewegungsvorstellungen entstehen, 
so daB dann spateI' bei abermaliger Einwirkung von psychischen 
Reizen diesel' beiden Arten anormale GefaBveranderungen auftreten, 
daB abel' die Reizempfindlichkeit fiir Lust- und Unlustgefiihle 
durch die Ausiibung del' ermiidenden Arbeit nicht herabgesetzt 
wird, wenn nicht besondere Verhaltnisse, die darauf wirken konn­
ten, dabei eine Rolle spielen. 

Auch bei den pathologischen Fallen zeigte sich nur selten eine 
Umkehrung auch del' vasomotorischen Begleiterscheinungen del' 
Lust- und Unlustgefiihle. Meist beschrankte sich die Umkehrung 
auf die Begleiterscheinungen del' anderen psychischen Vorgange, und 
es liegt deshalb wohl nahe, auch diese Erscheinungen als dauernde 
Ermiidungserscheinungen aufzufassen. Das Pathologische dabei ist 
dann eben die Dauer. Eine Ausdehnung del' pathologischen Ver­
anderungen auch auf die vasomoto:+;chen Gefiihlsreaktionen wiirde 
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dann wohl eine groBere Schwere del' vorliegenden Schadigung an­
deuten. 

Nicht ganz einwandfrei beziiglich der Deutung ist ein weiterer 
Versuch. lch wollte absichtlich eine lokale Ermiidung der GefaBe 
nur des einen Armes bei einer normalen Versuchsperson herbei­
fiihren und dann feststellen, ob die vasomotorische Reaktion 
dieses Armes sich bei geistiger Arbeit ebenso verhalt wie die des 
anderen Armes. 

Wenn das Volumverhalten, trotz del' isolierten Ermiidung 
del' GefaBe des einen Armes, bei beiden Armen dann das gleiche 
ware, wiirde dies darauf hindeuten, daB der Vorgang, durch den 
infolge del' Ermiidung die Richtung der vasomotorischen Reaktion 
verandert wird, sich nul' in zentralen Teilen abspielen kann. 

Die lokale Ermiidung wurde so herbeizufiihren gesucht, daB 
die Person, die vorher normale Reaktion zeigte, 1/2 Stunde lang 
den einen Arm abwechselnd in kaltes und heiBes Wasser tauchte, 
so daB die GefaBe dieses Armes immer abwechselnd zur maxi­
malen Kontraktion und Dilatation gebracht wurden. Dann wur­
den beide Arme gleichzeitig auf ihr Verhalten bei geistiger Arbeit 
untersucht. Fig. 117 zeigt eine diesel' Kurven. Die untere Kurve 
ist dabei die des vorbehandelten Almes. VOl' Beginn des abgebil­
deten Kurventeils war eben die Ausfiihrung einer geistigen Arbeit 
unterbrochen worden, und die Volumina steigen wieder zur Normal­
hohe, von + bis - wurde dann eine zweite geistige Arbeit ausge­
fiihrt. 

Die GefaBe verhalten sich, wie deutlich zu erkennen ist, 
trotz del' Vorbehandlung des einen Armes, in beiden Armen vollig 
gleichmaBig. 

Obwohl, wie erwahnt, diesel' Vel' such in seiner Deutung nicht 
einwandsfrei ist, scheint es doch auch aus den Umkehrungen bei 
pathologischen Fallen (Schiidelbruch usw.) sehr wahrscheinlich zu 
werden, daB es sich bei del' Umkehrung del' normalen GefaB­
reaktionen nul' urn zentrale Veranderungen handeln kann. 

Beirn norrnalen Menschen stellt die Beobachtung del' Urn­
kehrung del' vasornotorischen Begleiterscheinungen einzelner psy­
chischer Vorgange einen objektiven Nachweis del' Errniidung dar, 
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und ieh konnte beobachten, dati dieser objektive Nachweis der 
Ermiidung durchaus nicht in jedem Fane mit dem subjektiven 
Gefiihl des "Miideseins" zusammentraf. 

Da Ermiidungszustande infolge von korperlicher Arbeit oder 
mangelndem Schlaf besonders starke Umkehrungen der vaso-

Weber, Einllllc psychischer Vorgiinge. 24 
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motorischen Begleiterscheinungen mit sich bringen, so kommt es 
oft vor, dal3 Personen infolge von anregenden Erlebnissen oder 
auch nach Einnahmen von Anregungsmitteln sich ihres Ermiidungs­
zustandes gar nicht mehr bewul3t sind, wahrend er sich doch noch 
deutlich in dem abnormen Verhalten ihrer Volumkurven auspragt. 

DaJ3 der Schlaf fUr das normale Eintreten der hier behandelten 
vasomotmischen Begleiterscheinungen von Wichtigkeit ist, ist sicher, 
aber es ware vielleicht von Interesse, zu untersuchen, ob der Schlaf 
nach sehr groJ3er Ermiidung mit denselben vasomotorischen Ver­
anderungen verkniipft ist, mit denen es der normale Schlaf ist. 

In gewisser Beziehung zu den hier erorterten Verhaltnissen 
bcheinen die Beobachtungen von Baylissl) zu stehen, der gleich­
falls annimmt, daB ein bestimmter Teil des vasomotorischen Zen­
trums fUr die Vermittlung con.Strictorischen und ein anderer fUr 
die von dilatatorischen Reizen fUr die GefaJ3e dient und feststel1te, 
daJ3 nach ZufUhrung von Strychnin der normale vasomotorische 
Effekt bestimmter Nervenreizungen beim Tier in das Gegenteil 
umschlagt, so daJ3 dann z. B. bei Reizung des Nervus depressor 
anstatt der normalen Blutdruckerniedrigung und Erweiterung der 
BauchgefaJ3e eine anormale Blutdrucksteigerung mit Verengerung 
der BauchgefaJ3e eintritt. 

Ebenso fand er, dal3 nach Zufiihrung von Chloroform die vaso­
motorische Wirkung von Nervenreizungen in der Weise sich umkehrt, 
daJ3 Nervenreize, die beim normalen Tiere pressorisch wirken, also 
neben Gefal3verengerung eine Steigerung des Blutdruckes zur Folge 
haben, dann die entgegengesetzten Erscheinungen zur Folge haben. 

Es muJ3 durch die EinfUhrung dieser Gifte also eine ahnliche 
Schadigung eines bestimmten Anteils des vasomotorischen Zen­
trums eintreten, wie sic durch die oben erorterten Untersuchungen 
als dauernd bestehend bei gewissen pathologischen Fallen festgestellt 
wurden und von mir auch experimenteU an vollig gesunden Per­
bonen durch absichtliche Ermiidung dieser Personen mit starker­
korperlicher oder geistiger Arbeit herbeigefUhrt werden konnten. 

1) Bayliss, On reciprocal innervation in vaso-motor reflexes and the action 
of stychnine and of chloroform thereon. Proceedings of the R. Soc. B. 80. 1908. 



x. Die Bedeutung del' Sch,Yankungen del' Blutv('r­
teilung im Korper bei psychischen VOl'gangen. 

'Vir kommen nun zu del' Frage nach del' Zweckmiilligkeit del' 
Blutverschiebungen im KiSrper. die bei den versehiedenen psychi­
Bchen Zustanden eintreten. 

Der Zusammenhang del' Blutverschiebungen mit den betreffen­
den psychischen Vorgangen kann nach den in den vorhergehenden 
Abschnitten niedergelegten Beobachtungen nicht wohl mehr ernst­
haft bezweifelt werden. 

Xaeh unseren Erfahrungen an andelTn physiologischen Vor­
gangen sind wir aber zu del' ".\nnahme gezwungen, daB die Aus­
bildung diesel' physiologischen Begleiterscheinungen. die bisweilen 
von recht komplizierter Art sind, den entspreehenden psychischen 
V organgen in irgendeiner \Veise niitzlich sein miissen, sei es, daB 
sie ihre langere Dauer ermoglichen, daB sie die Ausfiihrung del' 
von dem Gedankeninhalt del' psychischen Vorgange erstre bten 
organischen Veranderungen erleichtern, oder daB sie SchutzmaB­
l'egeln des Organismus darstellen. 

DaI3 wir uns dabei von dem Gedanken del' James - Lange­
schen Theorie fern halt en miissen, nach der psychische Vorgange 
durch die korperlichen Begleiterscheinungen hervorgerufen werden 
konnen, wurde ausfiihrlich im Abschnitt 1b erortert. Da ich ferner 
ein besonderes GefaBnervenzentrum fUr das Gehirn feststellte, so 
wird das vasomotorische Verhalten des Gehirns immer gesondert 
betrachtet werden miissen von dem der iibrigen Korperteile. 

Zur besseren Dbersicht seien zunachst die bestehen bleibenden 
Ergebnisse der Arbeiten friiherer Experimentatoren und die Er­
gebnisse meiner Untersuchungen tiber die Blutverschiebungen im 
Korper bei Eintritt der versehiedenen psychischen Zustande zu­
sammengestellt: 

24* 
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+ bedeutet Zunahme, - Abnahmc dcr Blutfiille des betreffenden KorperteiIes. 

AuBere 
Glieder und 

Gehirn KopfteiJe Bauchorgane iiuBere Teile 
des Rumpfes 

Bei Entstehung von Bewe· 
gungsvorstellung (mit 
oder ohne Ausfiihrung 
der Bewegung) + - - + 

Bei geistiger Arbeit + - + -

Bei Schreck I - + --, 

Bei Lustgefiihlen _1- + - + I 

Bei Unlustgefiihlen . - - + -

1m Schlaf + - + 

a) Der Nutzen der Blutverschiebung bei der Entstehung von 
Bewegungsvorstellungen. 

Del' wahrscheinliche Nutzen del' Blutverschiebung im Ki::irper, 
die bei del' Entstehung von Bewegungsvorstellungen, sei es mit 
odeI' ohne Ausfiihrung del' Bewegung selbst eintritt (siehe Ab­
schnitt V), muBte schon in einem frliheren Abschnitt (Ab­
schnitt IV b) behandelt werden, weil gerade del' dazu flihrende 
Gedankengang es war, del' bei den entsprechenden Tierversuchen 
einige erst unverstandliche Verschiedenheiten del' Versuchsergeb­
nisse bei den verschiedenen Tierarten erklarte und weiterhin die 
Brlicke schlug zu den Versuchen libel' den EinfluB del' Bewegungs­
vorstellungen am Menschen. 

Es solI deshalb an die aus den Tier- und Menschenversuchen 
gemeinsam sich ergebenden Vorstellungen libel' den Nutzen diesel' 
Blutverschiebung hier nul' kurz erinnert werden, im librigen sei 
auf Abschnitt IVb verwiesen. 

Es war festgestellt worden, daB die Blutverschiebung, die bei 
elektrischer Reizung bestimmter Hirnrindenteile an curarisierten 
Tieren eintritt, in allen nicht zu erwartenden Einzelheiten genau 
del' Blutverschiebung entspricht, die beim Menschen bei del' Ent­
stehung von lebhaften Bewegungsvorstellungen eintritt. 
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Dies deutet darauf hin, daB bei der Entstehung von Bewegungs­
vorstellungen beim Menschen auBer anderen Hirnrindenteilen auch 
die sogenannten motorischen Rindenzonen in einen Erregungs­
zustand geraten, der beim Menschen dieselben vasomotorischen 
Erscheinungen zur Folge hat, wie beim Tiere die elektrische Rei­
zung der entsprechenden Rindenteile, und liiBt mit groBer Wahr-
8cheinlichkeit vermuten, daB auch beim Tier bei Entstehung der 
\Villensvorgange, die zu einer Bewegung fiihren, dieeelben Blut­
verschiebungen eintreten. 

Ferner war durch Vergleichung verschiedener Tierarten ge­
funden worden, daB immer nur durch elektrieche Reizung des­
jenigen Teils der motorischen Rindengebiete die fragliche Blut­
verschiebung herbeizufiihren ist, der in besonders engel' Beziehung 
zu der Bewegungeform steht, die von der betreffenden Tierart am 
meisten ausgefiihrt wird, und die zur Lebenserhaltung der be­
treffenden Tierart am wichtigsten ist. 

Natiirlich konnen hierfiir nur solche Bewegungsformen in Be­
tracht kommen, zu deren Ausfiihrung die A ufwendung einer ge­
wissen Kraftentfaltung und Ausdauer notig ist. 

Diese verschiedenen Beobachtungen berechtigen zu dem 
Schlusse, daB sowohl beim Tiere, als beirn Menschen diese Blut­
verschiebung den Nutzen bringt, daB sie die Ausfiihrung der durch 
die Erregung der betreffenden Hirnrindenteile intendierten Be­
wegungen erleichtert und ihre groBere Ausdauer ermoglicht. Die 
Gesamtwirkung der Blutverschiebung besteht darin, daB fiir die 
Dauer der Hirnrindenerregung oder der Bewegungsvorstellung die 
~fenge des Blutes, die in den muskulosen Teilen des Rumpfes und 
der Glieder zirkuliert, stark vergroBert wird auf Kosten des Blut­
gehaltes der Bauchorgane und der auBeren Kopfteile, deren Funk­
tion wahrend del' Ausfiihrung der kraftigen Bewegungen, die hierbei 
in Frage kommen (Fortbewegung oder Arbeit del' Glieder), von 
keiner Bedeutung ist und fiir diese kurze Zeit ohne Schaden fiir 
den Gesamtorganismus zuriicktreten kann. 

DaB sich die GefaBe der iiuBeren, muskulosen Teile des Korpers 
(abgesehen von denen des Kopfes) bei diesem Vorgang gieichzeitig 
aktiv erweitern, erleichtert das Eintreten del' Blutverschiebung. 
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Es ist klar, daB durch dieses Vorhandensein einer groBeren 
Menge von Blut, das dauernd erneuert wird, in den Muskeln, der 
Ersatz der wahrend der Bewegung verbrauchten Stoffe in den 
Muskeln sehr erleichtert wird, daB deshalb die Ermiidung der 
Muskeln spater eintritt und sie zu bedeutend starkerer Leistung 
fahig sind bei Arbeiten, die groBere Kraft und Ausdauer erfordern. 
DaB die Erweiterung peripherer GefaI3e eine bessere Ernahrung 
der betreffenden Korperteile bewirkt, geht auch schon aus dem 
oben (Abschnitt IVb, S. 165) erwahnten einfachen physiologischen 
Experiment hervor. 

Wahrend dieses Vorgangs erhalt auch das Gehirn eine bess ere 
Blutversorgung, und zwar nicht nur infolge der aUgemeinen Blut­
drucksteigerung, sondern besonders auch durch aktive Erweite­
rung der GefaBe der Hirnrinde. "Vie in Abschnitt VIle gezeigt 
wurde, erweitern sich bei elektrischer Reizung jedes Teils der 
Hirnrinde aUe RindengefaBe gleichmal3ig in aktiver Weise, also 
auch bei der Reizung der motorischen Rindenzone, durch welch3 
die hier in Frage stehende Blutverschiebung herbeigefiihrt wurdc. 

Da nun durch die in Abschnitt IVb und V erorterten Bc­
obachtungen die \Vahrscheinlichkeit ziemlich groB wurde, dan c; 
sich bei der Entstehung der BewegungsvorsteUungen beim }Ien­
schen urn einen Erregungsvorgang der Hirnrinde handelt. der'l:war 
auf weit groBere Rindenbezirke ausgedehnt ist, ab die dure'l 
elektrische Reizung beim Tier erzeugte Rindenerregung, aber i 1 

der Art seiner \Virkung ein sehr almlieher sein muB, so darf man 
annehmen, daB auch bei der Entstehung von Bewegungsvorste~­
lung en oder des vVillensvorganges, der wr Bewegung fiihrt, eli: 
GefaBe der Hirnrinde sieh aktiv erweitern. 

Diese bessere Ernahrung wiirde also auch den Teilen der Hirn­
rinde zugute kommen, die bei der Entstehung von Bewegung"'­
vorstellungen aktiv betC'iligt sind. uncl cia bei jeder verstarktcr 
Tatigkeit von Organen der StoffveTbrauch in diesC'n TeiiPn ein 
grof3erer sein muB. 1'0 ,,-i.ird(' Hueh in del" Hirnrinde die hessere 
"~rnahrung C'inem gri)I3eren Bedi.irfni.;; entspr('chen und cladurch 
eine lang ere Dauer der Tiltigkeit del" Uanglienzellen del" Hirnrinde 
C'uniiglieh(,l1, als 01111(' cliese Blutversehiehung miiglich \\"ill"e. -
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b) Die Blutverschiebungen im Korper bei Lust und Unlust. 

Die friiheren Experimentatoren von Mosso bis Lehmann!) 
haben den Zweck der Blutverschiebungen, die im menschlichen 
Korper bei psychischen Vorgangen auftreten, besonders bei ge­
steigerter Aufmerksamkeit (psychischer Arbeit) und Lust- oder 
U nlustgefiihlen, darin gesehen, daB durch die Veranderung des 
Kontraktionszustandes der GefaBe der auBeren Korperteile, die 
sie auBer den Hirngefa.6en allein untersuchten, die Blutversorgung 
und damit die Ernahrung des Gehirns wahrend einer bestimmten 
Zeit in zweckma.6iger Weise beeinflu.6t wird. 

Wenn das wirklich der Fall ware, mii.6te natiirlich das Volumen 
des Gehirns sich bei diesen psychischen Vorgangen immer in ent­
gegengesetzter Richtung verandern, wie das Volumen der au.6eren 
Korperteile, und zwar nicht nUl" im allgemeinen, sondern in allen 
einzelnen Volumschwankungen. 

Diese VorsteUung war besonderR dann begriindet, wenn man 
noch damn glaubte, daB das Gehirn iiberhaupt keine eigenen Ge­
faBnerven besitze. Abel' schon an den Kurven Mossos konnte 
man erkennen, daB die Arm- und Rirnkurve sich durchaus nicht 
im einzelnen immer reziprok verhalten, und B rod man n und 
Berger stellten dies genauer fest, wie ausfiihrlicher oben im 
Abschnitt VIn erortert wurde. 

Berger fand auch, daB bei den erwahnten psychischen Vor­
gangen die V olumanderungen des Gehirns mehrere Pulsschlage vor 
denen der au.6eren Korperteile beginnen, so da.6 es unmoglich ist, 
daB jene von diesen herbeigefiihrt wurden. Man konnte aber immer 
noch daran denken, daB die Veranderungen an den auBeren Ge­
faBen ein, wenn auch spater eintretendes, Hil£smittel fUr die bessere 
Blutversorgung des Rirns und fiir eine dadurch ermoglichte langere 
Dauer des betreffenden psychischen Vorgangs oder Zustandes be­
deute, aber auch dies wird durch meine in Abschnitt Illb und 
VIa beschriebene Untersuchung hinfallig, durch die nachgewiesen 

1) A. Lehmann, siehe-Bd. III der "Korperl. A.uBerungen psychischer Zu-
stande" 1905. S. 456. -
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wurde, daB bei der Kontraktion der GefaBe der auBeren Korper­
teile wahrend gewisser psychischer Vorgange die der Bauchorgane 
sich erweitern, so daB ein moglicher EinfluB der Kontraktion der 
au.l3eren GefaBe auf die Blutversorgung des Gehirns dadurch ganz 
oder doch zum groBten Teil verloren gehen miiBte. 

Lage eine solche Beeinflussung im Plane der Entwicklung 
dieses Mechanismus, so wiirden sich neben den auBeren GefaBen 
auch die der Bauchorgane kontrahieren, zumal ja die Wirkung 
dieser GefaBe auf den Blutdruck starker sein kann, als die der 
au.l3eren BlutgefaBe. 

Damit wird es aber auch hochst unwahrscheinlich, daB die 
Vedinderung der Herztatigkeit bei den verschiedenen psychischen 
Vorgangen den Zweck hat, durch Vermittlung der Anderung des 
Blutdruckes die Blutversorgung des Gehirns zu regulieren, wie dies 
Lehmann!) glaubt, denn die Veranderungen des Kontraktions­
zustandes der BauchgefaBe wiirden ja dies en Bestrebungen ent­
gegenwirken. 

Zudem haben sich aus meinen Untersuchungen, die in Ab­
schnitt VII behandelt wurden, die physiologischen Unterlagen 
zur Erklarung des selbstandigen Verhaltens der Volumkurven 
der auBeren Korperteile und des Gehirns ergeben, da aus ihnen 
hervorging, daB die HirngefaBe selbstandig allen iibrigen GefaBen 
des Korpers gegeniiberstehen, indem sie ein anderes Zentrum fUr 
ihre GefaBnerven besitzen, wie aIle anderen BlutgefaBe. 

Wie man sich, auf diese Tatsachen gestiitzt, das auch im um­
gekehrten Sinne nicht genau iibereinstimmende Verhalten der Ge­
faBe des Gehirns und der anderen GefaBe des Korpers bei dem­
selben Reiz, der auf den Korper, also auf beide vasomotorische 
Zentren gleichzeitig einwirkt, vielleicht erklaren konnte, wird 
spater ausfUhrlicher behandelt werden. Vorlaufig entnehmen wir 
diesen Dberlegungen nur die Folgerung, daB wir bei den Blut­
verschiebungen auch bei Lust und Unlust die Bedeutung der 
Volumanderungen am Gehirn auseinander halten miissen von 
denen an den iibrigen Korperteilen. 

Wir wenden uns zunachst zu den Volumanderungen am Gehirn. 
1) A. Lehmann, ?:it. ohpn lIT.. 491 usw. 
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Wie aus den Erorterungen in Abschnitt VIn hervorging, 
tritt bei Unlustgefiihlen eine aktive Kontraktion der HirngefaBe 
und eine Abnahme der Blutfiilk des Gehirns im ganzen ein, bei 
Lustgefiihlen eine aktive Erweiterung der RindengefiiBe und eine 
Zunahme der Blutmenge des ganzen Gehirns. 

Diese aktiven GefaBanderungen betreffen mit Bestimmtheit 
die Hirnrinde, ob und wieweit die anderen HirngefaBe dabei be­
teiligt sind, kann nicht festgestellt werden. 

Dber die Bedeutung der Veranderungen des Kontraktions­
zustandes der GefiiBe der Hirnrinde bei Lust und Unlust gibt es 
eine einzige erwahnenswerte Theorie. Es ist dies die dynamische 
Gefiihlstheorie von A. Lehmann l ), die Berger spater mit der 
Lehre Verworns yom Biotonus 2) in Verbindung gebracht hat und 
die Lehmann in dieser Form akzeptiert hat 3). 

Die folgende Darstellung dieser Theorie schlieBt sich den Aus­
fiihrungen Bergers an. 

Die KraftauBerungen der Zellen bestehen in der Entwicklung 
chemischer Energie von seiten der Hogenannten Biogene. Bei jeder 
Tatigkeit eines tierischen Organs findet ein Energieverbrauch, eine 
Dissimilation, die in einem Zerfall der sehr leicht zersetzbaren 
Biogene besteht, und gleichzeitig findet im normalen Zustande ein 
Ersatz der verbrauchten Energie statt, die Assimilation, ein ·Wieder­
aufbau der Biogene. 

Diese Vorgange finden besonders auch in den Zellen der Hirn­
rinde statt. 

Das jeweilige Verhaltnis der Assimilation zu der Dissimilation 
nennt Verworn den Biotonus. Bei normalen Verhaltnissen muB 

die Assimilation immer ebenso groB sein, wie die Dissimilation; 
wenn also der Energieverbrauch steigt, muB auch der Ersatz ein 
groBerer werden, wenn nicht del' Tod der Zelle eintreten solI. 

Lehmanns Theorie besteht nun in der Annahme, daB in 
dem FaIle, wenn die Assimilationsprozesse den Dissimilations-

1) A. Lehmann, Korperliche AuJ3erungen psychischer Zustande II., 1901. 
291ff. 

2) Berger, Korperliche AuJ3erungen psychischer Zustande. 1904. S. 173ff. 
3) A. Lehmann, zit. oben III., 1905. 403ff. u. 489ff. 
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prozessen in del' Hirnrinde die Wage halten, also del' Energie­
verbrauch vollkommen durch den Stoffwechsel gedeckt wird, diesel' 
Zustand sich in dem auBert, was wir Lustgefiihl nennen, das mit 
del' Zunahme des vi-illig ersetzten Energieverbrauchs steigt. Dber­
wiegen dagegen die Dissimilationsprozesse, wird also del' Energie­
verbrauch del' Hirnrinde nicht mehr vollig ersetzt, so auBert sich 
dies nach Lehmann in Unlustgefiihl. 

Es besteht nun abel' folgende Schwierigkeit. Del' Stoffersatz 
wird durch den Blutkreislauf bewirkt, und es ist eine alte Er­
fahrung, daB jedes tatige tierische Organ eine groBere Blutmenge 
erhalt, als im Ruhezustand, und zwar infolge von aktiver Erweite­
rung seiner BlutgefaBe. 

Man miiBte also erwarten, daB bei mangelhaftem Ersatz del' 
verbrauchten Stoffe in der Hirnrinde eine aktive Erweiterung del' 
GefaBe del' Hirnrinde eintritt, wenn del' Organismus zweckmaBig 
eingerichtet ist. Nun ist mit Sicherheit bei Unlust gerade eine 
Verengerung del' RindengefaBe festgestellt worden, die die Er­
nahrung der Hirnrinde noch verschlechtern muB und auch nach 
Aufhoren des weiteren Energieverbrauchs die Wiederherstellung 
des normalen Zustandes verzogern muB. 

Diese Schwierigkeit glaubt Berger durch Beriicksichtigung 
weiterer Untersuchungsergebnisse Verworns iiber die Eigen­
schaften del' Biogene des Zentralnervensystems beseitigen zu 
konnen. 

Nach Verworns rntersuchungen wird besonders durch Zu­
fiihrung von Sauerstoff zu dem BiogenmolekUl del' N ervensubstanz 
dessen Zersetzungsmoglichkeit gesteigert, so daB es dann schon 
bei geringen Reizen zerfallen kann, also empfindlicher gegen aIle 
Reize wird. Nach Berger bildet nun die Kontraktion del' GefaBe 
del' Hirnrinde einen Schutz gegen weitere Zufiihrung von Sauer­
stoff zu den Biogenen der Hirnrindenzellen, damit sie vor del' 
Gefahr eines allzu ausgedehnten Zerfalls bewahrt bleiben, die 
infolge des eintretenden Dberwiegens der Dissimilationsprozessc 
schon naher geriickt war. Es ware also die GefiiBkontraktion 
ein zweckmiH3iger Vorgang zur Erhaltung del' Integritat del' 
Hil'llrinde. 
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Berger stiitzt sich bei Darlegung dieser Theorie auf seine 
Beobachtungen iiber die Wirkung des Cocains auf die HirngefaBe. 
Obwohl aus der Temperaturmessung des Gehirns und besonders 
den klinischen Erfahrungen hervorgeht, daB nach Einnehmen von 
Cocain der Energieumsatz im Gehirn auBerordentlich gesteigert ist, 
und man also, wie bei jedem in starkerer Tatigkeit befindlichen 
Organ, Erweiterung der HirngefaBe erwarten sollte, fand Berger 
dabei eine Kontraktion der HirngefaBe1). 

Er glaubt darin denselben schiitzenden Vorgang zu sehen, den 
er in der Verengerung der HirngefaBe bei Unlust sieht. Auch nach 
Cocain tritt ein nberwiegen der Dissimilationsprozesse iiber die 
Assimilationsprozesse in der Hirnrinde auf infolge der allzugroBen 
Tatigkeit dieser Teile, und die GefaBkontraktion schiitzt nach 
Berger die zentralen Biogene vor Zerfall durch die Verminderung 
der weiteren Sauerstoffzufuhr, durch die ihre Zersetzbarkeit odeI' 
Empfindlichkeit gegen Reize herabgesetzt wird. 

Es sei zunachst diese letzte Beobachtung Bergers erortert. 
,Venn· seine Deutung des Vorgangs richtig ware, so miiBte bei 
jedem Gift, daB in groBeren Dosen exzitatorisch auf das Gehirn 
wirkt, diese Schutzvorrichtung in Funktion treten. 

In hohem MaBe exzitatorisch wirkt der Alkohol auf das Ge­
hirn, es miiBte also auch bei Gaben von Alkohol, wenigstens bei 
gro13eren und bei sehr groBen Dosen, eine Gefa13verengerung im 
Gehirn eintreten, da bei gewissen Dosen sicherlich auch die Dissi­
milationsvorgange in del' Hirnrinde iiberwiegen, was ja auch aus 
der spater folgenden Ermattung und dem Schlafbediirfnis hervor­
geht. 

Wie ich aber in Abschnitt VIlc gezeigt habe, tritt nach 
allen Alkoholdosen, schwacheren wie starkeren, nur eine aktive 
Dilatation der Hirngefa13e auf, die unabhangig von den Anderungen 
des Blutdruckes ist, von etwa nachfolgender Verengerung der Hirn­
gefaBe war nie etwas zu sehen. (Vergleiche die Kurven 95 und 96 
auf Seite 313, 314.) Es ist deshalb sehr unwahrscheinlich, da13 
Bergers Deutung der Wirkung des Cocains auf die HirngefaBe 
richtig ist. 

1) Zit. oben S. lio 
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Aber diese ganze Gefiihlstheorie ist in der Fassung Bergers 
und Lehmanns nicht wohl haltbar. Allerdings schienf.\n zu­
nachst meine in Abschnitt IX ausfiihrlicher behandelten Beob­
achtungen fUr die Existenz eines Mechani'lmus fiir die Hirnge£a13e 
zu sprechen, der bei zu gro13er Inanspruchnahme der Hirnrinde 
eine weitere Sauerstoffzufuhr durch Kontraktion ihrer Blutgefa13e 
erschwert. 

Diese Beobachtung bestand darin, da13 bei einem Knaben mit 
Schadeldefekt bei geistiger Arbeit im ausgeruhten Zustand zunachst 
eine normale Volumzunahme des Hirns infolge aktiver Gefa13-
erweiterung eintrat, die aber nach langerer Fortsetzung der Arbeit 
infolge schnell eintretender Ermiidung bei jeder neuen geistigen 
Arbeitsleistung immer mehr in den entgegengesetzten Effekt, eine 
aktive Verengerung der Hirnge£a13e ii berging. 

Offenbar kam infolge der fortschreitenden Ermiidung bei jeder 
neuen Arbeitsleistung ein immer gro13eres Unlustgefiihl hinzu, 
dessen Wirkung anscheinend die vorwiegende wurde, und es wurde 
bei dies em Umschlag der Richtung der Volumanderung der 
schiitzende Einflu13 der Ge£a13kontraktion im Gehirn bei Unlm~t 
scheinbar ganz besonders deutlich. 

Wie aber im Abschnitt IX weiterhin gezeigt wurde, konnte 
ich feststellen, da13 sich derartige Richtungsanderungen, oder 
besser U mkehrungen der Volumveranderungen bel psychischen 
Vorgangen durchaus nicht auf die Hirnge£a13e beschranken und 
ferner durchaus nicht nur darin bestehen, da13 eine Gefa13erweite­
rung, die normalerweise auftreten mii13te, in eine Kontraktion 
dieser Gefa13e iibergeht, sondern daI3 auch haufig umgekehrt cine 
normale Gefii13kontraktion durch eine Gefii13erweiterung ersetzt 
wird. 

Es konnte experimentell nachgc,viesen werden, daD die Un,;ache 
dieser Umkehrung der Volumanderungen groDe Ermiidung korper­
licher oder geistiger Art war. Diese U mkehrung zeigt sich aller­
dings bei den Experimenten meist nur bei psychischer Arbeit und 
bei dem Eintreten von Rewegungsvorstellungen, und nur in 
schwereren Fallen auch bei Lust-Unlustgefiihlen, abel' daR fand 
seine natiirliche Erklarung darin, da13 die absichtlicheErmiidung 



Die Blutverschieblmgen im K6rper bel Lust und unlust. 381 

del' Versuchspersonen, die zum Zwecke diesel' Versuche herbei­
gefiihrt wurde, immer nur durch langere Zeit dauernde Steigerung 
de/ Aufmerksamkeit oder Hingere Einwirkung von Bewegungsvor­
stellungen, oder durch beides gleichzeitig herbeigefUhrt werden 
konnte. 

Es trat also immer nul' eine Ermiidung spezieU fiir diese beiden 
psychischen Vorgange ein. Wiirde man in geeigneter Weise eine 
Ermiidung auch fUr die Lust-Unlustbetonung del' psychischen 
Vorgange herbeifiihren konnen, so wiirde man wahrscheinlich auch 
am Hirnvolumen, wenn man Gelegenheit hat, es dabei zu unter­
suchen, an Stelle der normalen Verengerung bei einem dann her­
beigefiihrten UnlustgefUhl eine Erweiterung der Hirngefa13e ein­
treten sehen. 

Gewisse Erscheinungen (vergleiche Kurve 116, b, c und 117) 
schienen darauf hinzudeuten, da13 die Umkehrung der Volumande­
rung von einer verschiedenen Beeinflussung einzelner Teile der 
Gefa13nervenzentra bewirkt wird, und zwar in del' Weise, da13 nach 
langerer Dauer odeI' Wiederholung desselben psychischen Vor­
ganges derjenige Teil der vasomotorischen Zentren, del' die Reize, 
die bei diesem Vorgange auf ihn wirken, z. B. als constrictorische 
Impulse zu den Gefa13en weitergibt, nicht mehr aufnahmefahig 
fiir weitere Reize wird, und daB deshalb dieselben Reize dann zu 
dem anderen 'feil del' vasomotorischen Zentren gelangen, del' alle 
ihn treffenden Reize als dilatatorische Impulse zu denselben Ge­
fa13en weitergibt. 

N ach alledem i3t es nicht ganz unwahrscheinlich, da13 auch 
die Umkehrung del' Volumanderung des Hirns jenes Knaben bei 
starker Ermiidung auf solche Weise zustande kam, und nicht die 
Folge eines beginnenden Dberwiegens del' Dissimilationsprozesse in 
der Hirnrinde war. 

Wenn solche U mkehrungen del' Gefa13veranderungen im Sinne 
der Theorie von Lehmann - Berger nur als Schutz gegen Dber­
handnehmen des Energieverbrauchs eintreten konnten, so mii13ten 
sie immer nul' in dem Sinne auftreten, da13 eine normale Erweite­
rung del' Gefa13e sich in eine Verengerung umwandelt, nicht abel', 
wie es haufig geschieht, in dem Sinne, da13 eine normale Gefa13-
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verengerung sich in GeHiBerweiterung umwandelt. (Siehe dazu 
die Kurven Fig. 109b, llO, Ill, 114, ll5, 116.) 

Besonders sprechen aber andere Griinde gegen die Gefiihls­
theorie in der Fassung von Lehmann - Berger. 

Die Vorstellung Lehmann - Bergers ist die, daB zunachst 
eine Schadigung des Gleichgewichts des Stoffwechsels der Hirn­
rinde eintritt, also ein Stoff- und Energieverlust, der vorlaufig 
nicht wieder ersetzt werden kann. 

Der Ernahrungsmechanismus der Biogene der Hirnrinde be­
findet sich nach dieser Theorie dann offen bar in einer Dilemma: 
bewirkt er eine Vermehrung des Stoffersatzes durch Erweiterung 
der HirngefaBe und dadurch vermehrtem BlutzufluB, wie an anderen 
Organen in ahnlicher Lage, so erhalten die zentralen Biogene mit 
den anderen Ernahrungsstoffen aueh gleichzeitig mehr Sauerstoff, 
und ihre Zersetzungsfahigkeit wird dadureh gesteigert. Bewirkt 
dagegen del' Ernahrungsmechanismus eine Verengerung del' Rinden­
gefaBe, so wird zwar die Sauerstoffzufuhr vermindert, gleiehzeitig 
abel' auch die aller anderen Stoffe, und die Moglichkeit, den nor­
malen Zustand durch Ersatz del' schon verbrauehten Stoffe wieder­
herzustellen, wird auf langere Zeit verschoben, das letztere aber 
nur dann, wenn einer von den beiden mogliehen Fallen eintritt, 
wenn namlich die Dissimilation in den Biogenen sieh noeh wei tel' 
fortsetzt, und deshalb die wahrend der verminderten Ernahrung 
110eh zustromenden Ersatzstoffe voll dazu gebraueht werden, die 
durch die weiter fortdauernden Dissimilationsprozesse verbrauchten 
Stoffe zu ersetzen und wenigstens den Biotonus nicht noeh un­
giinstiger werden zu lassen. 

Langere Zeit hindurch wiirde also in dies em Falle del' Zu­
stand bestehen bleiben, daB del' Biotonus kleiner als 1 ist, d. h. 
daB die Biogene das Ernahrungsgleiehgewicht nicht wieder er­
reiehen konnen. 

Tritt aber der andere Fall ein, daB naeh der Verengerung del' 
RindengefaBe der we it ere Energieverbrauch aufhort, tritt also Un­
tatigkeit der betreffenden Hirnteile ein, so daB auch die verringerte 
Ernahrungszufuhr geniigen wiirde, das Ernahrungsgleichgewicht 
der zentralen Biogene schnell wiederherzustellen, so wiirde es ganz-
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lich unnotig sein, die Sauerstoffzufuhr und dam it die ganze Nah­
rungszufuhr iiberhaupt einzuschranken, da ja auch eine gesteigerte 
Zersetzungsfiihigkeit der Biogene unschiidlich ist, wenn keine Reize 
mehr auf sie wirken, die Dissimilationsprozesse also aufgehort 
haben. 

Es wiirde daher die Verengerung der RindengefaBe entweder 
ganz unnotig sein, oder es wiirde durch ::;ie die Moglichkeit auf 
lange Zeit verse hob en werden, daB die zentralen Biogene ihr ver­
lorenes Stoffwechselgleichgewicht wieder erlangen. Es ist aber sehr 
zweifelhaft, ob es nicht schadlicher, oder ebenso schadlich fiir die 
Biogene ist, langere Zeit hindurch sich in einem ihre Existenz so 
gefahrdenden Zustand zu befinden, oder neben einer groBeren 
)Ienge von anderen sehr notigen N ahrungsstoffen auch mehr 
Sauerstoff zu erhalten. 

"\;Y enn schon die V orstellung des N utzens der Verengerung der 
HirngefiiBe bei "Cnlust nach dieser Theorie keine vollig einleuch­
ten de ist, so kommt noch die Dberlegung hinzu, daB bei manchen 
Unlust erweckenden Einwirkungen die Dauer der Einwirkung eine 
so kurze ist. wie z. B. bei Schreck, daB man nur schwer sich vor­
stellen kann, daB in der iiuBerst kurzen Zeit, die zwischen dem 
schreckhaften Reize und dem Eintreten der Verengerung der Hirn­
gefaBe lag, eine so starke Dissimilation eintreten konnte, daB sie 
nicht durch Assimilation im normalen Wege von dem vollig aus­
geruhten Gehirn ausgeglichen werden konnte. 

Zudem ware die Reaktion der GefaBkontraktion hierbei im 
Sinne der Theorie doch wohl eine unzweckmaBige, da ja der 
schreckhafte Reiz, wenn seine Ursache als unbedeutend erkannt 
wird, nur ein einmaliger ist, und deshalb allein eine vermehrte 
Zufuhr von Blut das geeignete ware, das Stoffwechselgleichgewicht 
der Hirnrinde wiederherzustellen, denn die groBere Zersetzungs­
fahigkeit der Biogene infolge der gleichzeitig vermehrten Sauer­
t-itoffzufuhr ware bedeutungslos, da weitere Reize auf sie bei der 
erkannten Grundlosigkeit des Erschreckens nicht einwirken. 

Alle diese Schwierigkeiten fallen weg, wenn man annimmt, 
daB die Kontraktion der HirngefiWe bei Unlust nicht erst dann 
eintritt, wenn die Dissimilationsprozesse in der Hirnrinde schon 
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starker geworden sind, als die Assimilationsprozesse, so da13 schon 
ein Energie- und Substanzverlust eingetreten ist, sondern da13 sie 
sich bereits kontrahieren, ehe dies geschieht. 

Man kann sich, wie eben erwahnt, wohl vorstellen, da13 im 
ausgeruhten Gehirn die Dissimilation, die bei Beginn der Ein­
wirkung eines Unlust erregenden Eindruckes eintritt, in dem Falle 
noch durch die normale Assimilation ausgeglichen werden kann, 
wenn die Dauer dieser Einwirkung nur eine au13erst kurze ist. 
Wenn also unmittelbar nach dem Vordringen des Reizes zur Hirn­
rinde durch einen geeigneten Mechanismus eine Kontraktion der 
Hirngefa13e bewirkt wird, so konnte durch die dadurch herbei­
gefiihrte Verminderung der Sauerstoffzufuhr zu den zentralen 
Biogenen vielleicht schon eine herabgesetzte Empfindlichkeit der 
Hirnrinde gegen den Unlust herbeifiihrenden Reiz selbst herbei­
gefiihrt werden, noch bevor das Stoffwechselgleichgewicht in der 
Hirnrinde verloren gegangen ist. 

Es ist aber nicht einmal notig anzunehmen, da13 der unlust­
erregende Reiz in seiner vollen Starke an der Hirnrinde Ianger als 
einen au13erst kurzen Zeitabschnitt hindurch zur Wirkung kommt. 
Es ist denkbar, da13 der Reiz, bevor er zur Hirnrinde gelangt, erst 
das mehr peripher gelegene Gefa13nervenzentrum der Hirngefa13e 
passiert und dort schon den Mechanismus auslost, der die Kon­
traktion der Hirngefa13e bewirkt. 

Es wiirde dann schon gleichzeitig mit Ankunft des Reizes an 
der Hirnrinde die Gefa13kontraktion dort einzutreten beginnen, 
die die Sauerstoffzufuhr herabsetzt und dadurch die zentralen 
Biogene weniger empfindlich gegen den Reiz und besonders die 
Fortwirkung des Reizes macht. 

Wir sehen ein solches Sichabschlie13en gegen zu starke Reize 
oder bei Unlust auch an anderen Korperteilen, wie z. B. bei furcht­
erregenden oder unangenehmen Eindriicken die Augen reflektorisch 
geschlossen werden. 

Nach dieser Anschauung, da13 schon durch das Eintreffen des 
Reizes im vasomotorischen Zentrum der Hirngefa13e die Verenge­
rung der Hirngefa13e ausgelOst wird, ist es sehr wohl denkbar, da13 
das Gleichgewicht des Stoffwechsels in der Hirnrinde dauernd be-
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wahrt bleibt, und daB daher die zentralen Biogene ohne Schaden 
einige Zeit bei verminderter N ahrungszufuhr existieren konnen, da 
ja durch die gleichzeitige Verminderung der Sauerstoffzufuhr auch 
ihre Dissimilationsfahigkeit herabgesetzt ist. 

Nach dieser Vorstellung kommt es also kaum in Frage, daB 
die Biogene langere Zeit hindurch in einem Zustand verharren 
miissen, in dem ihr Energie- und Substanzverlust unersetzt ist. 

Die Schmerz- und Unlustreize miissen bekanntlich deshalb 
als solche zur Hirnrinde gelangen, konnen also deshalb zweck­
maBigerweise nicht vollig in der Wahrnehmung abgeschwacht 
werden, weil sie eine Schutzvorrichtung des Korpers darstellen, 
die z. B. bewirkt, daB man den Finger nicht ein zweites Mal dem 
Feuer zu nahe bringt. Es spricht vieles fUr die Ansicht Darwins, 
daB auch die Unlustempfindung bei gewissen Geruchs- und Ge­
schmacksreizen sich urspriinglich aus Niitzlichkeitsgriinden ent­
wickelt hat, so daB in der Tat viele Geriiche, die unangenehm sind, 
auch dem Organismus, wenn er sie gar nicht vermeidet, schadlich 
werden konnen. Ahnlich iRt es auch vielfach mit den Geschmacks­
empfindungen, wenn auch natiirlich die Entwicklung einer solchen 
Abneigung nicht zu den weniger haufig, oder erst seit relativ kurzer 
Zeit in Betracht kommenden Stoffen in Beziehung stehen kann. 

Zur Erreichung des Zweckes, daB diese Abneigung oder Unlust 
(die natiirlich durch Gedankenassoziation auch auf ideelle Vorgange 
iibertragen werden kann) zum BewuBtsein kommt, geniigt aber, 
schon eine sehr kurze Einwirkung des betreffenden Reizes auf die 
Hirnrinde, und die Erreichung dieses Nutzens wird daher nicht 
verhindert, wenn gleichzeitig mit Eintreffen des Reizes an der 
Hirnrinde schon eine Kontraktion der RindengefaBe einsetzt, die 
eine zu groBe und schadliche Inanspruchnahme der zentralen Biogene 
verhindert, denn unmittelbar nach dem Beginne der GefaBkontrak­
tion muB sich die Verminderung der Sauerstoffzufuhr in einer 
Herabsetzung der Wahrnehmungsfahigkeit der Hirnrinde gel tend 
machen. Die Nachwirkung der Empfindung eines Unlust erwecken­
den Eindrucks wird also auf diese \Veise abgekiirzt oder verhindert. 

"Vir wenden uns nun zu der Blutverschiebung in den iibrigen 
Teilen des Korpers bei Lust und Unlust, die von einem anderen 

Weber, Einflufi psychischer Vorgange. 25 
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GefiiJ3nervenzentrum aus herbeigefUhrt wird, von dem im ver­
langerten Mark gelegenen, das bisher fUr das allgemeine GefaB­
zentrum gehalten wurde. 

Wie aus der Zusammenstellung der verschiedeuen Schwan­
kungen der Blutverteilung im Karper bei psychischen V organgen 
auf S. 372 zu ersehen ist, tritt bei Unlust eine aktive Verengerung 
aller BlutgefaBe der auBeren Karperteile und eine aktive Erweite­
rung der GefaBe der Bauchorgane ein, bei Lustgefiihl das Gegenteil. 

DaB die Gefa13verengerung in den au13eren Karperteilen nicht 
den Zweck haben kann, den Blutdruck zu erhahen und dadurch 
die Blutversorgung des Gehirns zu verbessern, wurde schon oben 
erartert. Es ware ja auch ganz zwecklos, wenn bei Unlust eine 
bessere Blutversorgung des Gehirns angestrebt wiirde, da wir ja 
sahen, daB sich die Hirngefa13e bei Unlust gerade kontrahieren, 
urn die Blutzufuhr zur Hirnrinde zu vermindern. Diese Wider­
sinnigkeit ist von den friiheren Autoren, die in der Veranderung 
des Kontraktionszustandes der au13eren Gefa13e ein Regulations­
mittel der Blutversorgung des Gehirns sahen, gar nicht geniigend 
beachtet worden, denn sonst hatten Rie von ihrer Ansicht abgehen 
miissen. 

Der Nutzen dieser Blutverschiebung kann aber auch nicht 
darin liegen, da13 die Bauchorgane wahrend dieser kurzen Zeit eine 
bessere Ernahrung erhalten, er mu13 also in der zeitweilig geringeren 
Ernahrung der au13eren Karperteile, besonders der Haut, gesucht 
werden, die durch die Kontraktion der au13eren und die gleich­
zeitige Erw~iterung der Bauchgefii13e herbeigefiihrt wird. 

Der Gedanke liegt nahe, da13 diese Verminderung der Nah­
rungszufuhr zur Haut eine ahnliche Bedeutung haben kanne, wie 
die gleichzeitige Verminderung der Nahrungszufuhr zur Hirnrinde. 

Wie sich die Gefa13e der Hirnrinde bei Einwirkung des Unlust­
reizes kontrahieren, urn durch die Vermin de rung der Sauerstoff­
zufuhr die Empfindungsfiihigkeit der Hirnrinde herabzusetzen, so 
kann auch die Kontraktion der HautgeHi13e den Nutzen haben, 
die Empfindungsfahigkeit der Endigungen der sensiblen Haut­
nerven gegen weitere schmerzhafte oder unlusterregende Reize 
herabzusetzen. 
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Die Untersuchungen Verworns iiber die gesteigerte Reiz­
fahigkeit der Biogene bei vermehrter Sauerstoffaufnahme und die 
daraus sich ergebende Herabsetzung ihrer Reizfahigkeit bei Ver­
minderung der Sauerstoffzufuhr gilt fur das ganze Nerven­
system. Durch die Kontraktion der auBeren GefaBe wird aber die 
Sauerstoffzufuhr zu den Endigungen der peripheren sensiblen 
Nerven in derselben vVeise herabgesetzt, wie durch Kontraktion 
der RindengefaBe die zur Hirnrinde. Wie die Reizempfindlichkeit 
der Hirnrinde dadurch herabgesetzt wird, so muB durch den ent­
sprechenden Vorgang auch die Reizempfindlichkeit der Haut herab­
gesetzt werden, es muB also ein gewisser Schutz gegen die Ein­
wirkung weiterer unangenehmer Reize von auBen her eintreten. 

Wie oben er6rtert wurde, genugt es zur Erreichung des Nutzens 
der schmerzhaften und unangenehmen Empfindung gewisser Reize 
als vVarnungssignale v6llig, wenn die Reize in der sehr kurzen Zeit 
in voller Starke auf die Hirnrinde einwirken, die zwischen dem 
Anlangen des Reizes in der Hirnrinde und dem Eintreten der 
Wirkung des gleichzeitig an den RindengefiWen anlangenden Im­
pulses zur Kontraktion verstrcicht. 

Ebenso muB fur dies en Zweck auch eine nur kurze Einwirkung 
des Reizes in seiner vollen Starke auf die sensiblen Aufnahme­
apparate an der AuBenseite des K6rpers geniigen. 

Beim Durchpassieren des durch den Reiz veranlaBten Er­
regungsvorgangs durch das vasomotorische Zentrum in der Me­
dulla, also noch ehe er zu dem mehr zentral gelegenen vaso­
motorischen Zentrum fiir die HirngefaBe und zur Hirnrinde selbst 
gelangt, wird vermutlich schon der Mechanismus in Bewegung 
gesetzt, der zur Kontraktion der auBeren GefaBe und gleich­
zeitigen Erweiterung der BauchgefaBe fiihrt, so daB gleichzeitig 
durch Druck- und Saugwirkung in schnellster Zeit eine relative 
Blutleere der Haut erzeugt wird, die den etwa weiter einwirkenden 
Unlust- oder Schmerzreizen den Panzer der herabgesetzten Erreg­
barkeit entgegensetzt. 

Die Unlustreize, die dann trotzdem, wenn auch in abge­
schwachter Form noch aufgenommen und zum Gehirn weiter­
geleitet werden, finden in der Hirnrinde wieder einen Aufnahme-

25* 
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apparat, dessen Erregbarkeit infolge der Kontraktion seiner Gefii.J3e 
herabgesetzt ist. Mit Rilfe dieses Mechanismus werden also, abge­
sehen von dem ersten auBerordentlich kurz dauernden Eindruck, 
auch starke Schmerz- und Unlustreize nur in sehr abge3Chwachtem 
MaBe in der Rirnrinde wahrgenommen, und die durch sehr starke 
Reize leicht gefahrdeten Biogene der Rirnrinde bleiben intakt, 
denn je starker der Reiz ist, urn so starker wird, bis zu einer ge­
wissen Grenze, auch die Kontraktion der GefaBe des Gehirns und 
der auBeren Korperteile und die die Wirkung dieser V organge er­
leichternde Erweiterung der BauchgefaBe sein. 

DaB dieselben Erscheinungen, wie bei unlusterregenden 
auBeren Reizen, auch bei ideeller Unlust auftreten, laBt sich leicht 
durch Gedankenassoziation erklaren. 

DaB ubrigens wirklich bei Kontraktion der auBeren GefaBe die 
Empfindungsfahigkeit der Raut herabgesetzt wird, dafiir sprechen 
auBer den Untersuchungen V erwor ns und seiner Schuler auch 
mancherlei klinische Erfahrungen, wie z. B. die bei der Raynaud­
schen Krankheit, bei der neben einer aktiven Kontraktion der Ge­
faBe der Finger und Zehen, die, wie andere Erscheinungen zeigen, 
durch pathologische V organge im Zentralorgan hervorgerufen sein 
muB, eine starke Abstumpfung der Empfindungsfahigkeit dieser 
Teile gefunden wird. (Experimente uber diese Verhaltnisse, die 
mit Rilfe der Esmarchschen Binde angesteIlt werden, sind nicht 
maBgebend, da durch die Binde die Nervenstamme selbst gedruckt 
werden.) 

Lust steIlt den entgegengesetzten Zustand dar wie Unlust, und 
deshalb sind auch offenbar die Veranderungen an den GefaBen die 
entgegengesetzten, und ihre Erkliirung ergibt sich durch Umkeh­
rung der obigen Ausfuhrungen von selbst. Durch Erweiterung 
der iiuBeren Gefiil.le wird die Sauerstoffzufuhr zu den Endigungen 
der sensiblen N erven vermehrt und ihre EmpfindungsHihigkeit 
gegen die angenehmen Reize gesteigert, die ursprunglich nach 
Darwi n dem Organismus aIle zutriiglich waren. Ebenso bewirkt 
auch die GefaBerweiterung in del' Hirnrinde eine vermehrte "\Vahl'­
nehmungsfahigkeit und El'regbarkeit del' Hirnrinde fill' die ange­
nehmen Reize. 
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Es sei endlich noch die Feststellung Brodmanns undBergers 
beriihrt, daB die Volumkurven des Gehirns und des Armes wedel' 
gleichmaBig, noch in genau entgegengesetzten Schwankungen sich 
verandern, also die Kurven sich auch in ihren geringfiigigeren Ein­
zelheiten durchaus nicht immer entsprechen, wenn nicht "hydrau­
lische" Einfliisse allgemeiner Art auf das ganze BlutgefaBsystem 
einwirken, wie z. B. starke Atmungsiinderungen. Es unterliegt 
wohl nach den friiheren Ausfiihrungen keinem Zweifel, daB die 
Ursache dieses selbstandigen Verhaltens beider GefaBsysteme darin 
zu suchen ist, daB, wie ich in Abschnitt VII zeigte, beide von 
besonderen GefiiBnervenzentren regiert werden. 

Del' Zustand del' Ganglienzellen in diesen beiden Zelltren wird 
nun nicht immer ein gleichmaBiger sein, vielleicht ist auch die 
Inanspruchnahme del' beiden GefaBnervenzentren odeI' ihre Widel'­
standsfahigkeit eine ungleiche, so daB Ermiidungsel'scheinungen in 
einem del' heiden Zentl'en eher auftreten, als in dem andern, und 
wie sehr del' EinfluB del' Ermiidung die normale GefiiBreaktion hei 
psychischen Yorgiingen heeinfluBt, haben wir in Ahsehnitt IX 
gesehen. -

c) Die Blutverschiebungen bei gesteigerter Aufmerksamkeit 
(psychischer AI' beit). 

Die Verminderung des Armvolums hei gesteigerter Aufmerk­
samkeit war die erste del' nicht grobsinnlich wahrnehmbaren vaso­
motorischen Begleiterscheinungen psychischer Vorgange, die ex­
perimentell festgestellt wurde. 

N achdem dieselbe Erscheinung auch hei lVIessung des FuB­
volumens ge£unden worden war, und es sich herausgestellt hatte, 
daB das Hirnvolumen dabei zunahm, kam man zu del' bis jetzt 
allgemein geltenden Anschauung, daB die Verengerung del' auBeren 
GefiiBe bei gesteigerter Aufmerksamkeit den Zweck habe, die Blut­
zufuhr zu dem Gehirn wahrend seiner gesteigerten Tatigkeit zu 
vermehren, durch bessere Ernahrung seine Funktionsfahigkeit zu 
verstiirken und den schnelleren Ersatz del' dabei verbrauchten 
Stoffe zu ermoglichen. 
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Gewi13 hatte diese Anschauung mehr Berechtigung als die, 
da13 auch bei Lust-Unlustgefiihlen die Veranderung des Kontrak­
tionszustand der au13eren Ge£a13e zur Regulierung der Blutver­
sorgung des Gehirns diene, denn bei Unlustgefiihl kontrahieren 
sich die Hirngefa13e gleichzeitig mit den au13eren Gefa13en des 
Karpers und bei Lustgefiihl erweitern sie sich gleichzeitig mit ihnen. 

Aber auch fiir die Bedeutung der Schwankungen der Blut­
verteilung bei gesteigerter Aufmerksamkeit mu13te eine solche An­
schauung durch meine Feststellung hinfallig werden, da13 gleich­
zeitig mit der Kontraktion der Gefa13e aller au13erer Teile des 
Karpers (auch der au13eren Teile des Kopfes) eine aktive Er­
weiterung der Gefa13e der Bauchorgane eintritt, wie dasselbe auch 
bei U nlustgefiihlen gefunden worden war. 

Dazu kam noch der Hinweis Brodmanns und Bergers auf 
das l!-'ehlen einer direkten oder reziproken Dbereinstimmung bei 
den Veranderungen der Volumkurven des Gehirns und des Armes 
bei diesen Vorgangen. 

'Venn sich die Bauchge£a13e zu derselben Zeit aktiv erweitern, 
in der sich die au13eren Gefa13e bei gesteigerter Aufmerksamkeit 
zusammenziehen, so wird der Nutzen dieser Gefa13kontraktion fiir 
die Erreichung einer starkeren Blutzufuhr zum Gehirn vollig illu­
sorisch, da das von den auBeren Teilen verdrangte Blut dann die 
erweiterten BauchgefaBe anfiillt. 

Es geht weiter daraus hervor, daB die Beschleunigung dcr 
Herztatigkeit, die bei psychischer Arbeit ebenso eintritt wie bei 
Unlustgefiihl, kaum den Zweck haben kann, eine bessere Blutver­
sorgung des Gehirns durch Erhohung des Blutdruckes herbei­
zufiihren, denn das konnte viel sicherer und kraftiger durch eine 
gleichzeitige Verengerung der Bauchgefa13e bewirkt werden. 

Jedenfalls tritt auch hier, wie bei den anderen psychischen 
Vorgangen, die Bedeutung der Veranderung del' Herztatigkeit 
gegeniiber den Vel'anderungen an den GefiiJ3en fill' die Entstehung 
der entstehenden Blutverschiebung im Karpel' we it zuriick. 

Sicherlich steht die Kontraktion der auBeren BlutgefaI3e in 
keinel' un;achlichen Beziehung zu der gleichzeitigen Volumver­
mehrung des Gehil'ns. Da nun auch bei gesteigel'ter Aufmerk-
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samkeit die zeitweilige Zunahme del' Blutfiille del' Bauchorgane 
kaum irgendwelchen Nutzen bringen kann, so mu.l3 man auch 
hier, wie bei den Unlustgefiihlen, den Nutzen dieses Teils del' 
Blutverschiebung in del' Verminderung del' Blutfiille del' au.l3eren 
Karperteile suchen. 

Natiirlich mu.l3 man auch sofort an den Nutzen denken, den 
diese Verminderung del' Blutzufuhr bei Unlust brachte, namlich 
den, durch die Verminderung del' SauerstoHzufuhr die Erregungs­
fahigkeit del' sensiblen Aufnahmeapparate in del' Haut herabzu­
setzen, so da.l3 die Au.l3enflache des Karpel's gegen weitere unange­
nehme Reize von auBen relativ geschiitzt ist. (Siehc die Aus­
fiihrungen des vorhergehenden Abschnitts auf S. 378ft und 387.) 

Von unlusterregenden auBeren Reizen kann nun bei dem 
einfachen Zustand del' gesteigerten Aufmerksamkeit, bei psychi­
scher Arbeit, keine Rede sein. Es wiirde also nul' eine Herabsetzung 
del' Erregungsfahigkeit del' sensiblen Aufnahmeapparate gegenubel' 
allen denjenigen gewahnIichen iiuBeren Reizen in Frage kommen, 
die im wachen Zustand des Menschen dauernd in stiil'kerem odeI' 
geringerem Grade auf ilm einwirken. 

Bei diesen Betrachtungen muB del' Gedanke auftauchen, da.l3 
bei psychischer Al'beit, die eine innere Sammlung, die Konzen­
tration del' Gedanken nach einer bestimmten Richtung hin er­
fordert, ein solcher Zustand nutzIich fur diese Gedankenkonzen­
tl'ation sein muB, del' eine gewisse Abschlie.l3ung des Karpel's gegen 
die wahrend del' Al'beit dauernd von auBen auf ihn einwirkenden 
geringen Reize hel'beifiihl't, also einen gewissen Schutz gegen Ab­
lenkung del' Aufmerksamkeit von del' auszufuhrenden Al'beit ge­
wiihrt. 

Ganz besonders miiBte eine solche AbschIie.l3ung gegen iiu.l3ere 
Reize wahrend diesel' Zeit deshalb von Wert sein, weil die Hirn­
gefiiBe wiihl'end del' Ausfuhrung del' psychischen Al'beit sich er­
weitert haben und in diesem Zustand die Hirnrinde, ahnlich wie 
bei Lustgefiihlen, besonders empfindlich fur aIle Reize ist, da 
ja die vermehrte Sauel'stoffzufuhr die Reizbal'keit del' Biogene 
del' Hirnrinde bedeutend steigert. (Siehe vol'hergehenden Ab­
schnitt. ) 
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Es wiirde bei diesem Zustand der Hirnrinde, der ja aus andern 
Griinden der Ausfiihrung einer psychischen Arbeit sehr giinstig ist, 
jeder auBere Reiz sehr empfindliche Aufnahmeapparate in der 
Hirnrinde antreffen, er wiirde sehr stark zur Empfindung kommen 
und die Aufmerksamkeit in viel starkerer Weise in Anspruch neh­
men, als er es im Ruhezustand des Gehirns tun wiirde. 

Gegen diese Gefahr der Ablenkung, konnte man denken, bietet 
die Herabsetzung der Erregungsfahigkeit der sensiblen Aufnahme­
apparate an der AuBenseite des Korpers einen wirksamen Schutz, 
da die auBeren Reize dann nul' noch in stark abgeschwachtem 
MaBe weiter zum Gehirn geleitet werden. 

Wenn diese Anschauung richtig ware, so miiBte zunachst sich 
herausstellen, daB bei einer groBeren Konzentration del' Aufmerk­
samkeit auf eine schwierigere psychische Arbeit, auch del' Schutz 
gegen auBere Ablenkung ein groBerer wird, weil dann eine Ab­
lenkung um so st6render wirken miiBte. 

Auf Anregung von meiner Seite hin haben die Herren 
W. Frankfurther 1) und A. Hirschfeldt zahlreiche Versuche 
angestellt, indem sie von den Versuchspersonen erst eine leichtere 
und unmittelbar darauf eine schwierigere Art von arithmetischen 
Aufgaben ausrechnen lieBen, oder auch, indem sie die Versuchs­
personen zwar beide Male dieselbe Art del' Rechnung ausfiihren 
lieBen, abel' es veranlaBten, daB zum zweiten Male immer die 
gleiche Menge del' rechnerischen Arbeitsleistung in del' Hiilfte 
del' Zeit bewaltigt werden muBte, die vorher zur Bewaltigung 
der gleichen Arbeitsmenge zur Verfiigung gestanden hatte. Bei 
beiden Arten der Versuche mu13te daher die Konzentration der 
Aufmerksamkeit, also die Anstrengung del' Versuchspersonen, 
jedesmal eine groBere bei Ausfiihrung del' zweiten Rechnung sein. 

Es stellte sich bei dies en Versuchen heraus, da13 wirklich 
jedesmal bei del' groBeren Konzentration del' Aufmerksamkeit, bei 
der angestrengteren Hirntatigkeit die Verengerung del' au13pren 
GefaBe des Korpers eine starkere war. 

1) W. Frankfurther u. A. Hirschfeldt, Das Verhiiltnis der Arbeits­
intensitat zu der GroBe der Blutverschiebung bci psychischcr Arbcit. Erscheint 
im Archiv f. Physiol. 1910. 
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In Fig. 118 ist die Kurve eines solchen Versuchs wiedergegeben. 
Die obere Kurve ist die der Atmung, die vollig gleichmiWig blieb, 
die untere die des Armvolums. 

Vom ersten +-Zeichen bis - wurde eine leichtere Art der 
Rechnung ausge£iihrt, vom zweiten +-Zeichen bis - kurze Zeit 
darau£ eine bedeutend schwierigere Art del' Rechnung, und es ist 
deutlich zu erkennen, daB die Volumverminderung bei der zweiten 
Art del' Rechnung eine bedeutend starkere ist. Es macht dabei 

Fig. lIS. Yom ersten + -Zeichen his - wnrde eine einfachere, yom zweiten 
-I- -Zeichen his - eine schwierigere Art von geistiger Arbeit ausgefiihrt. 

nichts fiir die GroBe del' Volumabnahme aus, daB die Dauer der 
Arbeit beim zweiten Male groBer als beim ersten war, denn es war 
durch andere Versuche festgestellt worden, daB eine gleichmaBige 
Art der Rechnung, wenn sie in gleichem Tempo ausgefiihrt wurde, 
auch bei langerel' Dauer keine gl'oBel'e Volumabnahme hel'bei­
fiihl'te, als bei kiirzel'er. 

Die GroBe del' Volumanderung hangt offenbal' von del' 
GroBe del' Anstrengung ab, die von der Versuchsperson auf die 
Losung auch nur eines Teils der zu leistenden Arbeit au£gewendet 
wird, also von der GroBe der Konzentration der Aufmerksamkeit, 
nicht von der Dauer del' Arbeit oder von der Menge der Arbeit, 
die bei gleicher Konzentration in beliebiger Zeit geleistet wird. 
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Da13 auch bei vollig gleicher Dauer der Arbeit die Volumabnahme 
des Armes dann eine gro13ere ist, wenn die Konzentration der Auf­
merksamkeit dabei eine gro13ere ist , zeigt die Kurve von Fig. 119. 

In Fig. 119 veranderte sich am Schlusse der zweiten Aus­
fiihrung der psychischen Arbeit die Atmung etwas, aber erst, als 
die gleichzeitige Volumabnahme des Armes schon fast ihre gro13te 
Tiefe erreicht hatte . so daB die Volumabnahme des Armes sicherlich 
nicht von der Atmungsanderung verursacht sein kann. Die Volum­
kurve des Armes ist von zahlreichen spontanen, kleinen Schwan-

At. 
mung 

Armvo­
lumen 

Fig. 119. Vom er~ten +-Zeichen bis - wird in derselben Zeit die doppeite 
Menge von psychischer Arbeit von der Yersuchsperson geleistet als in der glei­

"hl'n Zeit yom zweiten + . Zl'ichen his ---. 

kungen entstellt, wie man das bei manchen Versuchspersonen 
ofter findet , aber doch ist der EinfluI3 der beiden psychischen Ar­
beiten deutlich durch bedeutend stark ere Schwankungen des 
Volumens gekennzeichnet. 

Die Art der rechnerischen Arbeit war bei dem Versuch, von 
dem Fig. 119 stammt, bei beiden Ausfiihrungen von psychischer 
Arbeit die gleiche, ebenso ihre Dauer. Nur wurde in der Zeit vom 
ersten +-Zeichen bis - ungefahr die Halfte der rechnerischen 
Arbeit geleistet, wie in der gleichen Zeit vom zweiten +-Zeichen 
bis --. Da deshalb natiirlich die Versuchsperson bei der zweiten 
Arbeit viel schneller rechnen mu13te, als bei der ersten, und ihre 
Aufmerksamkeit deshalb viel starker auf die Arbeit konzentrieren 



Die B1utverschiebungen bei gesteigerter Aufmerksamkeit(psychischer Al'beit). 3nr, 

mul3te, so sehen wir dann auch eine viel starkere Volumabnahme 
des Armes eintreten, als bei Ausfiihrung del' vorhergehenden Arbeit. 

(tJbrigens tritt in diesel' Figur nach dem Zuriickgehen del' 
Volumsenkung nach del' ersten Arbeitsleistung spontan eine ge­
ringere \Viederholung del' Volumabnahme ein, eine Erscheinung, 
die auch sonst biswcilen zu beobachten ist, hier abel' bedeutungs­
lo~ ist.) 

Die Starke des Impulses zur Veranderung ihres Kontraktions­
zustandes, den die aul3eren Gefal3e des Korpers bei del' Ausfiihrung 
psychischer Arbeit erhalten, ist so stark abhangig von del' Starke 
del' Konzentration del' Aufmerksamkeit auf die betreffende psy­
chische Arbeit, da13 die Verstarkung dieses Impulses bei starkerer 
Konzentration del' Aufmerksamkeit sogar auch dann noch eintritt, 
wenn die Reaktion del' GefaBe eine anormale, also offenbar nicht 
mehr niitzliche ist. Das Vorkommen solcher Umkehrung del' nor­
malen Innervationsimpulse fUr die Blutgefal3e bei Zustanden 
Rtarker physiologischer odeI' pathologiRcher Ermiidung wurde oben 
in Abschnitt IX ausfiihrlich bchandelt. In Fig. 120 ist eine Kurve 
abgebildet, bei del' bei AusfUhrung pRychischer Arbeit eine solche 
anormale Gefa13reaktion eintrat, namlich an Stelle del' sonst all­
gemein sich findenden V olumahnahme einer Volumzunahme des 
Armes. 

(Betreffs der Vorstellungen, die man Rich iibel' das Zustande­
kommen dieser U mkehrung de~ normalen Effektes bei physio­
logischen oder pathologischen Ermiidungszustanden machen kann, 
sei auf die Ausfiihrungen in Ahschnitt IX verwiesen.) 

In Fig. 120 wurde vom ersten +-Zeichen bis - eine weit 
leichtere Art del' Rechnung ausgefiihrt, aIR in del' langeren Zeit 
vom zweiten +-Zeichen biR --. Der Versuch war also derselbe, 
wie del' von Fig. ] 18. \Vie sehl" deutlich aus Fig. 118 zu erkennen 
ist, iRt die normale Volumzunahme bei del' starkeren Konzentration 
die Aufmerksamkeit nine bedeutend gro13ere, als bei del' geringeren 
Konzentration del' Aufmerksamkeit. 

Nach alledem ist kaum zu bezweifeln. dal3 die Veranderungen 
an den Gefal3en del' au13eren Korperteile bei psychischer Arbeit in 
einer beRtimmten Beziehung zu del' Leistung diesel' psychischen 
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Arbeit steht, und zwar zu der Anstrengung, die die Versuchsperson 
zur Leistung dieser Arbeit aufwenden muE, also zur GroEe der 
Konzentration ihrer Aufmerksamkeit. 

(Es sei hier eingeschaltet, daE diese Feststellung die Aus­
sicht auf eine weitere Benutzung dieser Untersuchungsmethode 
eroffnet. Man muE auf diese Weise erkennen konnen, ob eine 

Atmung 

Armvu· 
Ilirnet! 

Fig. 120. Vom ersten +.Zeichen bis - wurde eine einfachere, vom zweiten 
+. Zeichen bis - cine bedcutend schwierigere Art von geistiger Arbeit aus­

gefiihrt. 

bestimmte Versuchsperson zur Leistung emer bestimmten Art 
von psychischer Arbeit eine geringere Konzentration der Auf­
merksamkeit, also geringere Anstrengung aufwenden muE, als 
zur Leistung einer entsprechend schwierigen psychischen Arbeit 
aus einem anderen Gebiete. (Normalaufgaben.) Wenn die Ver­
suchsperson sich nicht schon vorher in der Ausiibung eines 
der zur Untersuchung kommenden verschiedenen Gebiete der 
psychischen Arbeitsleistung geiibt hat, so wiirde man also dann 
erkennen konnen, fUr welche Art von psychischer Arbeits-
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leis tung das Gehirn der betreffenden Person am meisten geeignet 
ist, denn das muI3 die Art von psychischer Arbeit sein, die von 
diesem Gehirn mit einem geringeren Aufwand von Konzentration 
geleistet wird, als entsprechend schwierige Aufgaben aus anderen 
Gebieten.} 

Jedenfalls spricht das Ergebnis dieser Untersuchungen dafUr, 
daI3 die bei Menschen im N ormalzustand bei psychischer Arbeit 
auftretende Verengerung der auI3eren GefaI3e mit der Ausfiihrung 
der psychischen Arbeit zusammenhangt und also nach unseren 
oben ausgesprochenen Anschauungen einen Nutzen fiir dies en 
psychischen Vorgang haben muI3, der vielleicht darin gefunden 
werden kann, daI3 diese GefiiI3kontraktion an der AuI3enseite des 
Korpers die Konzentration der Aufmerksamkeit auf die psychische 
Arbeit erleichtert, indem sie die Reizbarkeit der sensiblen Auf­
nahmeorgane in der Haut herabsetzt und dadurch die Moglich­
keit der Ablenkung der Aufmerksamkeit durch auI3ere Reize ver­
mindert, die sonst bei der gleichzeitigen Erweiterung der Hirn­
gefaI3e besonders leicht moglich ware. 

Eine Bestatigung konnte die Richtigkeit dieser Anschauung 
wohl noch durch eine weitere Versuchsreihe erhalten, deren Anstel­
lung noch aussteht. Wenn es namlich auch niitzlich erscheinen 
kann, daI3 bei einem Zustand von gesteigerter Aufmerksamkeit 
durch. Kontraktion der auI3eren GefaI3e die storenden auI3ern 
Reize abgehalten werden, so wiirde das doch in keinem Fall 
auch fUr den Teil der AuI3enflache des Korpers gelten, dessen 
sensible Aufnahmeapparate die Reize aufnehmen sollen, auf die 
die gesteigerte Aufmerksamkeit der Versuchsperson gerade ge­
richtet ist. 

Wenn die hier vermutete ZweckmaI3igkeit der Veranderung 
des Kontraktionszustandes der auI3eren GefaI3e bei gesteigerter Auf­
merksamkeit wirklich besteht, so miiI3ten sich die GefiiI3e dieses 
Korperteiles, durch dessen Nervenendigungen der erwartete Reiz 
aufgenommen werden solI, stark erweitern, urn durch gesteigerte 
Sauerstoffzufuhr die Reizbarkeit dieser Nervenendigungen zu er­
hohen, wahrend sich zweckmaI3igerweise die auI3eren GefaI3e der 
anderen Korperteile verengen miiI3ten. 
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Durch meine Untersuchungen tiber willktirlich verschiedene 
GefaBinnervation beider Korperseiten, die in Abschnitt VI b aus­
flihrlich behandelt sind (vgl. die Fig. 76, 77, 78), ist gezeigt worden, 
daB eine solche entgegengesetzte GefaBinnervation flir einen be­
stimmten Korperteil durch Einwirkung von der Hirnrinde aus sehr 
wohl physiologisch moglich ist. Am leichtesten wtirden sich diese 
Verhaltnisse wohl durch solche Versuche untersuchen lassen, bei 
denen die gesteigerte Aufmerksamkeit auf solche Arbeiten ge­
richtet ist, die nur durch verfeinerten Tastsinn ermoglicht werden 
(Blindenschrift) . 

Das Experiment wird tiber die Richtigkeit dieser Dberlegungen 
entscheiden. -

Wir wenden uns nun zu den Veranderungen an den Hirn­
gefaBen bei gesteigerter Aufmerksamkeit. AIle Experimentatoren, 
die in Frage kommen, haben dabei eine aktive Erweiterung der 
RindengefaBe gefunden und eine Zunahme der Blutftille des Ge­
hirns in seiner Gesamtheit. 

Da das Gehirn bei gesteigerter Aufmerksamkeit, wie bei 
psychischer Arbeit, sich ohne Zweifel in einem Zustand der groBeren 
Tatigkeit befindet, also mehr Stoff verbraucht, als im Ruhezustand, 
so ist nie daran gezweifelt worden, daB der vermehrte BlutzufluB 
wahrend dieses Zustandes ein zweckmaBiger Vorgang ist. 

Der Ersatz der in gr6Berer Menge verbrauchten Stoffe wird 
allein durch vermehrte Blutzufuhr ermoglicht, und durch die Ver­
groBerung der Sauerstoffzufuhr zur Hirnrinde wird gleichzeitig 
die Zersetzbarkeit der zentralen Biogene gesteigert, werden also 
die betreffenden psychischen Vorgange erleichtert. 

Wtirde diese bessere Blutversorgung des Gehirns z. B. bei psy­
chischer Arbeit nicht eintreten, so wtirde allerdings die Ausflihrung 
der psychischen Arbeit nicht unmoglich werden, denn wir wissen, 
daB der psychische Vorgang das primare Ereignis ist, und die 
Veranderungen an den BlutgefiiJ3en nur sekundar eintretende Be­
gleiterscheinungen sind. Zudem haben wir gesehen (Abschnitt VIII) 
daB auch bei anormaler Verengerung der HirngefaBe bei sehr 
starker Ermtidung noch, wenn auch nur mtihsam, psychische 
Arbeit geleistet werden kann, wie das aus Kurve Nr. 114 deutlich 
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hervorgeht, bei der trotz der Verengerung der Hirngefa13e noch 
cine psychische Arbeit geleistet wurde. 

Sicherlich wiirde aber nicht eine gleichma13ige psychische 
Arbeitsleistung von einiger Dauer moglich sein, sondern da der 
Ersatz der verbrauchten Stoffe nicht schnell genug stattfinden 
konnte, wiirde die Ermiidung eher eintreten, gerade wie das auch 
der Fall sein wiirde. wenn nicht die Gefa13e der muskulosen 
au13eren Teile bei der Ausfiihrung anstrengender, lang dauernder 
Muskelbewegungen starker mit Blut gefiillt wiirden. (Siehe Ab­
:chnitt V, Vlb.) 

In diesem Falle sehen wir also die vasomotorischen Begleit­
crscheinungen zwar nicht den psychischen Vorgang herbeifiihren, 
wie sich das James und Lange dachten (siehe Abschnitt Ib), 
aber wir sehen, daB sie die langere Dauer dieses V organges er­
moglichen, die ihn eigentlich erst fur uns wertvoll macht. 

Einen schonen Beweis fur den Zusammenhang des vermehrten 
Blutzuflusses zum Gehirn und der Steigerung del' Aufmerksam­
keit lieferte auch H. Berger durch seine in Abschnitt VIII aus­
fuhrlicher erorterte Feststellung, daB bei den kleineren "C'ndula­
tionen der Kurve des Hirnvolums bei psychischer Arbeit das Tal 
einer Welle immer einem Nachlassen del' gesteigerten Aufmerksam­
keit entspricht. 

Aus meinen Vntersuchungen an Tieren, die im Abschnitt VII 
behandelt wurden, und deren Hauptergebnisse wir nach unseren 
physiologischen Erfahrungen in anderen Punkten auch auf den 
Menschen anwenden durfen, ergeben sich noch weitere Folgerungen 
uber die Zweckma13igkeit im Mechanismus der Blutversorgung des 
Gehirns. 

Ich fand bei jenen Tierversuchen, daB bei elektrischer Reizung 
der sympathischen Halsnerven einer Seite sich die HirngefaBe 
beider Hirnhalften in vollig gleicher Weise verandern, und es wurde 
in Abschnitt VII e auf Seite 328 auch der physiologische V organg 
erortert, del' vermutlich zu dieser Erscheinung fiihrt. 

Die Ergebnisse del' elektrischen Reizung peripherel' sensibler 
Spinalnel'ven hatten aber el'geben (Abschnitt VIIc), daB auch der 
EinfluB der auBeren Reize durch sympathische Fasern zu den Hirn-
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gefiiBen geleitet wird und also auch auf die GefiiBe beider Hirn­
hiilften gleichmii13ig wirkt. 

Es handelte sich bei jenen Untersuchungen um stark 
schmerzhafte R~ze, und es trat keine reine Erweiterung der Hirn­
gefiiBe ein, wie sie beim Menschen bei solchen iiuBeren Reizen 
eintritt, die nur eine Steigerung der Aufmerksamkeit bewirken, 
ohne das Hinzukommen von Schmerz oder Unlust. Es ist aber 
nach diesen Ergebnissen kaum zu bezweifeln, daB auch beim 
Menschen bei der GefaBerweiterung in der Hirnrinde bei gesteigerter 
Aufmerksamkeit die GefaBe auf beiden Hirnhalften in vollig gleich­
maBiger Weise sich erweitern, ganz gleichgiiltig, auf welcher Korpe::'­
seite der die Aufmerksamkeit steigernde Reiz eingewirkt hat. 

Welchen Nutzen es bringt oder warum es zur Funktion des 
Gehirns notig ist, daB beide Hirnhalften immer eine vollig gleich­
mal3ige Blutversorgung erhalten, wissen wir nach dem heutigen 
Stand der Forschung nicht, wir werden aber aus dem Folgenden 
erkennen, daB dieser Mechanismus fUr die vollige GleichmaBigkeit 
der Blutversorgung beider Hirnhalften nicht nur bei solchen Zu­
standen der gesteigerten Aufmerksamkeit in Kraft tritt, die durch 
die Einwirkung auBerer Reize herbeigeflihrt werden. 

Wir konnen uns zwar nur sehr wenig davon eine Vorstellung 
machen, wie psychische Vorgange in der Hirnrinde entstehen, ohne 
daB sie von einem auI3eren Reize ausgelOst werden, wir konnen 
aber aus den Ergebnissen der Tierversuche den physiologischen 
Weg erkennen, auf dem durch die spontane Entstehung irgend­
welcher Vorstellungen in der Hirnrinde ein vermehrter BlutzufluI3 
zum Gehirn herbeigefUhrt wird. 

Die Ergebnisse der parallelen Versuche liber die elektrische 
Rindenreizung der motorischen Zonen beim Tier und liber den 
EinfluI3 von Bewegungsvorstellung beim Menschen (siehe Ab­
schnitt Xa) hatten es sehr wahrscheinlich gemacht, daI3 die elek­
trische Reizung der Hirnrinde dort einen Erregungszustand schafft, 
der in seiner \Virkung auf die Regulierung der Veranderungen an 
den BlutgefiiI3en dem Erregungszustand sehr ahnlich ist, der durch 
die Entstehung bestimmter Vorstellungen in der Hirnrinde ge­
schaffen wird. 
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Es ist danach gerechtfertigt, in gewisser Weise aus den vaso­
motorischen Begleiterscheinungen bei elektrischer Reizung der 
Hirnrinde auf gleiche vasomotorische Veranderungen bei der Ent­
stehung mancher psychischer Vorgange zu schlie13en, obwohl durch 
die auf einen nur sehr kleinen Teil der Hirnrinde beschrankten 
kunstlichen ·Reizungen psychische Vorgange selbst nicht herbei­
gefiihrt werden konnen, da zu deren Zustandekommen vermutlich 
viel ausgedehntere Teile der Hirnrinde gleichzeitig in Erregungs­
zustand geraten miissen. 

Wie in Abschnitt VIle ausfiihrlicher behandelt wurde, stellte 
ieh fest, da13 naeh vollstandiger Zerstorung des verlangerten Marks, 
so da13 weder eine Beeinflussung des Blutdruekes noch der Hirn­
gefa13e von diesen Teilen aus noeh in Frage kamen, elektrische 
Reizung· jedes beliebigen Punktes der Rinde des Gro13hirns eine 
auf beiden Hirnhaiften gleichma13ig starke, aktive Erweiterung 
aller Gefa13e der Hirnrinde und Zunahme der Blutfiille des Gehirns 
eintrat. 

Da die Gefa13erweiterung bei einseitiger Reizung auf beiden 
Hirnhalften in gleicher Starke auftrat, kann diese Wirkung nur 
durch Vermittlung des GefaBnervenzentrums fiir die Hirngefaf3e 
zustande kommen, das hirnwarts von der zerstorten Medulla ge­
legen sein muB. 

Diese aktive Erweiterung aller GefaBe der GroBhirnrinde ent­
spricht dem Befunde bei dem Zustande der gesteigerten Auf­
merksamkeit am normalen Menschen, und in Analogie zu diesen 
Tierversuchen darf wohl angenommen werden, daB, wie bei dem 
kiinstlich herbeigefiihrten Erregungszustand in der Hirnrinde bei 
Tieren, so aueh bei den Erregungsvorgangen in der Hirnrinde in­
folge von Aufmerksamkeitssteigerung beim Menschen die GefaB­
erweiterung durch einen solchen Reflex yom vasomotorischen 
Zentrum der HirngefaBe ausgelost wird, und daB aueh dann an 
allen Teilen der GroBhirnrinde eine gleiehmaBige Erweiterung der 
GefaBe eintritt. 

Dafiir sprieht aueh der Umstand, daB die Experimentatoren 
an sehr versehiedenen Stellen der Rinde des Gro13hirns die Gefa13-
erweiterung bei gesteigerter Aufmerksamkeit feststellten. 

Weber, Einllufl psychischer VorgiUlg~. 26 
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Dber die Bedeutung dieser GleichmaBigkeit der Zunahme der 
Blutfiille der verschiedenen Teile der GroBhirnrinde bei gesteigerter 
Aufmerksamkeit oder psychischer Arbeit wissen wir nichts. 

Es kann hochstens daran gedacht werden, daB infolge der 
an allen Teilen der GroBhirnrinde vermehrten Sauerstoffzufuhr die 
Reaktionsfahigkeit der Biogene in allen diesen Teilen gesteigert 
wird und daB auf diese Weise vieUeicht die Gedankenassoziation 
erleichtert wird. -

d) Die Bedeutung der vasomotorischen Vorgange beim Eintreten 
des Schlafes. 

Nach seinen ersten Untersuchungen iiber die vasomotorischen 
Veranderungen beim Eintreten und Aufhoren des Schlafes war 
Mosso, wie schon oben (Abschnitt lIla) erwahnt wurde, zu der 
Meinung gekommen, daB die Zunahme der Blutfiille der auBeren 
Korperteile, die er beim Eintreten des Schlafes gefunden hatte, 
mit einer gleichzeitigen Abnahme der Blutfiille des Gehirns zu­
sammenhange, die nach seiner Ansicht das vVesen des Schlafes 
ausmachte. 

In umgekehrter Weise steUte er sich ja auch vor, daB durch 
die Verengerung der auBeren GefiiBe des Korpers bei geistiger 
Arbeit die gleichzeitig eintretende Zunahme der Blutfiille des Ge­
hirns verursacht werde. 

Bei seinen spateren Untersuchungen fand Mosso aber oft, 
daB das Gehirn beim Eintreten des Schlafes blutreicher wird, er 
kam deshalb von ~einer friiheren Ansicht ab und glaubte, daB es 
iiberhaupt keine feststehende Beziehung zwischen dem Eintreten 
des Schlafes und dem Verhalten der Blutfiille des Gehirns gebco 

Aus den ausfiihrlichen Untersuchungen Brodmanns, die 
auch anderweitig bestatigt wurden (siehe Abschnitt VIII) ging 
dann hervor, daB gleichzeitig mit der, wenn auch geringen, Zu­
nahme der Blutfiille der auBeren Teile beim Eintritt des Schlafes 
eine solche des Gehirns entsteht, und daB bei moglichst sanftem 
Erwecken auch das Zuruckgehen dicRer Erscheinungen beobachtet 

werden kann. 
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Von allen Experimentatoren wurden endlich bisweilen, nicht 
immel', starke spontane endulationen sowohl an den Kurven des 
Armes, als des Gehirns wahrend des tiefen Schlafes beobachtet. 

Del' einzige unter den neueren in Frage kommenden Ex­
perimentatoren, del' eine bestimmte Ansicht uber die Bedeutung 
del' vasomotorischen Anderungen bei Eintritt des 8chlafes am'­
Hpricht, ist A. Lehmann1 ). 

Lehmann kannte die Untersuchungen Brodmanns, Htellte 
abel' mit seiner }lethode del' :J\Ilessung del' Anderung del' PulH­
verspatung in der Armarterie und in del' Carotis am Hals (siehe 
Abschnitt IIh. S. 72ff.) selbst eine Reihe von Untersuchungen uber 
die vasomotorischen Veranderungen beim Schlafe an. wahrend 
deren er z\var auch meist beim Eintreten des Schlafes Erweite­
rung del' ii uBeren GefiiBe des gemessenen Armes und des Gehirns 
fand, die ihn abel' in ihrer Gesamtheit zu folgenden neuen Fest­
stellungen fuhrten. 

N ach L e h man n tritt beim Einschlafen meist Blutdruck­
~teigerung ein, wahrend des Schlafes iindert sich abel' haufig so­
wohl del' Blutdruck, als auch die Herztatigkeit und del' Kontrak­
tionszustand del' verschiedenen GefaBgebiete, es ist also fUr den 
Schlaf ein sehr schwankendes Gleichgewicht des ganzen vaso­
motorischen A ppara tes charakteristisch. 

Hieraus zieht Lehmann den SchluB, daB die vasomotorischen 
Veranderungen nicht die Ursache des Schlafes darstellen, wie man 
fruher bisweilen annahm. Del' Schlaf musse in einer periodisch 
eintretenden Verminderung del' Arbeitsfahigkeit hoherer Hirn­
zentren bestehen, die im normalen Zustand hemmend auf die 
niederen Zentren, wie auf die del' Bewegung des Herzens und del' 
GefaBe, wirken. Infolge des \Yegfalles diesel' Hemmung entstehe 
eine scheinbare Regellosigkeit und Unabhangigkeit im Verhalten 
del' einzelnen Teile des Zirkulationsapparats. 

Eine Regelung del' Blutzufuhr nach den verschiedenen mehl' 
odeI' weniger erschopften Organen ist nach Lehmann abel' trotz­
dem in dem Sinne wahrscheinlich, daB zu den starker erschopften 
Organen auch eine groBere Blutzufuhr wiihrend des Schlafes statt-

1) Lehmann. zit. obE'n 3, 46Gff. 190;'). 

2fi* 
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findet, wobei vermutlich gerade die Ermiidung des betreffenden 
Organs als vasomotorischer Reiz wirke. 

Da nun nach der Einleitung der starkeren Blutzufuhr zu 
dem am starksten ermiideten Organ bald ein anderes Organ das 
relativ am meisten der starkeren Blutzufuhr bediirftige werde, 
so werde die starkere Blutzufuhr dann zu diesem gelenkt, und 
durch diesen Wechsel, der sich immer fortsetze, wiirden die schein­
bar regellosen Schwankungen im Verhalten des ganzen Zirkula­
tionsapparates wahrend des Schlafes herbeigefiihrt. 

Die Mangel der Methode Lehmanns, aus den Anderungen 
der Pulsverspatung bestimmte Schliisse zu ziehen, wurden von 
mir in Abschnitt IIh. S. 74 ausfiihrlich besprochen, und es ist 
sicher, daB man damit besonders iiber das Verhalten der Hirn­
gefaBe zu durchaus keinen sicheren Schliissen gelangen kann, da ja 
Veranderungen im GefaBgebiet der Carotis externa, die auch mit 
gemessen werden, Veranderungen der Pulsverspatung an der Carotis 
herbeifiihren konnen, die durchaus nichts mit den Veranderungen 
an den HirngefaBen zu tun haben. 

Auch die Schliisse, die Lehmann auf die gleichzeitigen Blut­
druckanderungen zieht, ohne den Druck direkt zu messen, haben 
sich schon an anderer Stelle als unbegriindet herausgestellt (siehe 
Abschnitt Vlb auf Seite 329), und auch sein auf indirekte Weise, 
mit Hilfe der Messungsmethode der Pulsverspatung gewonnene~ 
Resultat, daB sich bei Eintreten des Schlafes meist eine Blut­
drucksteigerung zeigt, ist hochst wahrscheinlich unrichtig, denn 
die vorliegenden direkten Messungen des Blutdruckes, die sicher 
maBgebender sein mussen, haben im Gegenteil eine Erniedrigung 
des Blutdruckes nach Eintreten des Schlafes ergeben. Es sind 
dies Messungen von Hammond. Brush und Fayerwether, 
Hill und Coleman!). 

Sicher hat aber Lehmann rccht, wenn er sagt, daB die vaso­
motorischen Veranderungen beim Eintreten des Schlafes nicht die 
Ursache des Schlafes darstellen. 

1) Hammond, Sleep and it~ derangement~ N. Y. 18()!!. Brush and 
.Fayerwetter, Americ. JOUl'l1. of Physiol. 5. Hill, Journ. of Physiol. 1898. 
('ole man, Die- l:l'sache- (IPs Schlafe-s. Pfliigprs Archi\~ 190n, zit. nach Colenllln. 
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Es spricht schon die Analogie mit den Verhaltnissen bei allen 
anderen psychischen Vorgangen fUr diese Ansicht, denn wir fanden 
bei jenen Vorgangen, da13 ihre Fortdauer zwar durch die gleich­
zeitigen Blutverschiebungen verlangert, ihre Intensitat vergro13ert, 
die Ausfiihrung ihres Gedankeninhaltes erleichtert werden kann, 
da13 die gleichzeitige Blutverschiebung sich oft als Schutz mittel 
fiir den Organismus erweist, daB die psychischen Zustande aber 
nie durch die vasomotorischen Veranderungen allein hervorgerufen 
werden konnen. 

Au13erdem sahen wir, da13 die vasomotorischen Anderungen 
bei Eintreten des Schlafes durchaus nicht immer stark hervor­
treten, ja sogar oft so schwach sind, daB sie auch von tiichtigen 
Experimentatoren nicht immer mit Sicherheit festgestellt werden 
konnten. 

Das Wesentliche des Schlafes muB in Veranderungen anderer 
Art liegen, und die vasomotorischen Vorgange dabei stellen nur 
physiologische Begleiterscheinungen des Schlafes dar, die mehr 
oder weniger stark hervortreten, immer aher sich durch sehr lang­
sames Eintreten von den vasomotorischen Begleiterscheinungen 
beim Eintreten anderer psychischer Zustande unterscheiden. 

Wir konnen noch weiter gehen und behaupten, da13 auch Vor­
gange in der Rinde des GroBhirns nicht das Wesentliche des 
Schlafes ausmachen, denn der Hund, an dem es Goltz l ) gelungen 
war, in verschiedenen Operationen des gesamten GroBhirns zu 
entfernen, und der in diesem Zustand noch lange Zeit lebte, 
zeigte noch einen regelmaBigen Wechsel von Schlaf- und Wach­
zustand. 

DaB trotzdem die Ermiidung der Hirnrinde unter normalen 
Verhaltnissen den groBten EinfluB auf die Herbeifiihrung des 
Schlafes hat, ist ja nicht zu bezweifeln, das sehen wir an der oft 
zum Schlaf fiihrenden Ermiidung, die nach rein psychischer Arbeit 
oder auch nach dem exzitatorischen Stadium der Alkoholvergiftung 
eintritt. Sicherlich konnen die Verluste, die einzelne Teile oder 
die ganze Hirnrinde infolge zu starker Tatigkeit erfahren haben, 
und die nur bis zu einer gewissen Grenze wahrend des 'Yach-

1) Goltz, Pfliigers Archiv f. Physiol. 51. 
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zustandes ersetzt werden konnen, am besten im Schlafzustand er­
setzt werden. 

Es geht aber doch aus dem Versuche von Goltz hervor, daB 
die Ermoglichung des vollstandigen Ersatzes der in der Hirnrinde 
verbrauchten Stoffe nicht allein die Ursache des Eintretens des 
Schlafes ist, wenn sie auch das Eintreten des Schlafes beschleunigen 
kann. Es muss en noch andere, nicht in der Hirnrinde gelegene 
Zentralteile sein, die periodisch ihre Funktion einstellen und da­
durch den Schlaf herbeifuhrten. 

Beachtenswert ist die Meinung L e h man n s , daB es an­
scheinend der Fortfall der normalen Hemmungen fur die Zentren 
des Zirkulationsapparates ist, der die scheinbare Regellosigkeit im 
Verhalten des Herzens und der GefaBe herbeifuhrt. 

Wenn die Regellosigkeit im Verhalten des Blutdruckes und 
im Volumverhalten der Glieder und des Gehirns nun auch durchaus 
nicht in der Weise vorherrscht, wie es Lehmann nach den Er­
gebnissen seiner Messung der Pulsverspatung annimmt, so sind 
doch von allen Autoren bisweilen im Schlafe starke spontane 
Undulationen der Volumkurven beobachtet worden. 

Nach meiner Ansicht scheint aber das ganze Verhalten des 
vasomotorischen Apparates bei Eintreten, Aufhoren und wah­
rend des Schlafes nicht nur fUr den zeitweiligen Ausfall gewisser 
vasomotorischer Hemmungen zu sprechen, sondern ganz besonders 
scheint es auf einen zeitweiligen Fortfall des normalen Tonus der 
GefaBe des ganzen Korpers hinzudeuten. 

Gegen diese Ansicht spricht durchaus nicht, wie man denken 
konnte, die Volumabnahme der Bauchorgane, deren Eintreten 
beim Beginn des Schlafes durch meine Untersuchungen (Ab­
schnitt VIa) nachgewiesen wurde. 

Wie erinnerlich, waren diese Versuche bei vollig horizontaler 
Lage (bei etwas erhohtem Kopf) der Versuchspersonen vorgenom­
men worden, wie sie ja auch beim normalen Schlaf die gewohn­
liche ist. 

Durch das Einschlafen wird aber immer der Konzentrations­
zustand der Aufmerksamkeit der betreffenden Person wenigstens 
relativ vermindert; wahrend die Person vorher ihren Gedanken 
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noch bestimmte Richtungen gegeben hat, fallt dies nach dem Ein­
schlafen fort. Dieser Zustand einer relativ hoheren Aufmerksam­
keit vor dem Einschlafen mul3 aber auch, wenigstens in geringem 
MaBe, mit den vasomotorischen Begleiterscheinungen dieses Zu­
standes, also mit Verengerung der aul3eren und Erweiterung der 
Bauchgefal3e verbunden sein, wenigstens mul3 dieser Zustand der 
Gefal3e vor dem Einschlafen in starkerem Grade vorhanden sein, 
als nach dem Eintreten des Einschlafens. 

Es sind also vor dem Einschlafen die Bauchorgane etwas 
blutreicher und die aul3eren Teile etwas blutarmer, als es in einem 
vollkommenen Ruhezustand der Fall sein muB, in dem keine 
eigenen Gedankenrichtungen mehr verfolgt werden. 

Angenommen nun, es Ial3t beim Einschlafen der allgemeine 
Gefal3tonus nach, der wahrend des Wachens dauernd aIle BlutgefaBe 
in einem gewissen mittleren Kontraktionszustand erhalt, so wiirde 
diese Erweiterung in relativ starkerem Mal3e die auBeren Gefal3e 
betre££en, die in etwas verengertem, als die Bauchgefal3e, die schon 
in etwas erweitertem Zustand sich befinden. 

Bei senkrechter Stellung des Menschen wahrend des Ein­
schlafens wiirde wohl die iiberschiissige Menge von Blut, das die 
BauchgefaBe noch enthalten, infolge der Schwere zum groBten 
Teile in den Bauchorganen bleiben. Da aber die untersuchten 
Personen beim Einschlafen horizontal lagen, so mul3te der Aus­
gleich in der Weise stattfinden, daB die iiberschiissige Menge von 
Blut aus den Bauchorganen abflol3 und dem Gehirn und den 
aul3eren Korperteilen zugute kam. 

Auf diese Weise wiirde sich die gleichzeitige Volumzunahme 
des Gehirns und der aul3eren Teile und die geringe Volumabnahme 
der Bauchorgane beim Einschlafen in horizontaler Lage erklaren. 
Man konnte auf diese Weise auch einsehen, warum bei den Unter­
suchungen, die iiber das Eintreten des Schlafes oder des hyp­
notischen Zustandes an mehr oder weniger aufrecht sitzenden 
Personen vorgenommen wurden, nur sehr geringe oder keine Vo­
lumanderungen gefunden wurden. 

Mit dieser Vorstellung wiirde auch vollig iibereinstimmen, 
daB durch aIle direkte Blutdruckmessungen unmittelbar vor und 
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nach dem Einschlafen eine Erniedrigung des Blutdruckes gefunden 
worden ist, und auch das sehr langsame Eintreten der Volum­
veranderungen beim Einschlafen wiirde sich durch das allmahliche 
Nachlassen des GefaBtonus erklaren lassen. (Ein Tonus der Hirn­
gefaBe konnte allerdings bei Tieren, wie in Abschnitt VUb ge­
zeigt wurde, nicht durch den Erfolg der Durchschneidung der 
Nervi sympathici am Hals nachgewiesen werden, doch spricht dies 
nicht gegen das V orhandensein eines Tonus der Hirngefa13e im 
Wachzustande, da ja die HirngefaBe auch noch auf anderen "\Vegen 
innerviert werden (siehe Abschnitt VIlc), durch die ihr Tonus 
auch nach Durchschneidung der Nervi sympathici aufrecht er­
halten werden kann.) 

Ferner ist es moglich, daB von denselben Zentralteilen, von 
denen aus im Wachzustande der dauernde Erregungszustand der 
vasomotorischen Zentren hervorgerufen wird, der den Tonus der 
Blutgefa13e bewirkt, im Wachzustande auch solche Hemmungen 
fUr die Zentren der Bewegung des Herzens und der BlutgefaBe 
ausgehen, wie sie Lehmann annimmt, und daB ihr Ausfall eine 
groBere Labilitat des Zirkulationsapparates veranla13t. Vollig ab­
zuweisen ist dagegen die andere Ansicht Lehmanns, daB der 
Wechsel der vermehrten Blutzufuhr zu den einzelnen am meisten 
ernahrungsbediirftigen Organen die spontanen Volumschwankungen 
wahrend des Schlafes herbeifiihrt. 

Es ist zur Erklarung der oft sehr starken, scheinbar spontanen 
Volumschwankungen wahrend des Schlafes nicht einmal notig, 
den Wegfall besonderer Hemmungen anzunehmen, die im Wac hen 
wirksam sind, wie Lehmann das tut. 

Wenn wir nach obigen Ausfiihrungen nur daran festhalten, 
daB im Schlafe die wahrend des Wachens dauernd wirksamen Er­
regungen weggefallen sind, deren Einflu13 auf die Gefa13nerven­
zentren den Tonus der Blutgefa13e zur Folge hat, der wahrend des 
Wachens besteht und im Schlafe wegfallt, so geniigt dies dazu, os 
zu erklaren, daB nach Wegfall dieser nach einer bestimmten Rich­
tung hin wirkenden Erregungsimpulse, andere Reize, die von au13en 
oder von innen her zu den vasomotorischen Zentren gelangen, 
einen wcit starkeren EinfluB auf diese Zentren ge,yinnen als vorher. 
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1st es doch eine lang bekannte Erfahrung, daB umgekehrt 
durch dauernde Einwirkung eines bestimmten Reizes auf ein 
Nervenzentrum die Empfindlichkeit dieses Zentrums gegen andere 
neu hinzukommende Reize stark herabgesetzt wird. 

Es wurde im Abschnitt VIII ausfiihrlich erortert, daB auBere 
Reize sehr wohl vasomotorische Wirkungen haben konnen, auch 
wenn sie nicht zum BewuBtsein gelangen, wie man ja auch bei 
einem Tiere, dem die Hirnrinde exstirpiert worden ist, noch durch 
sensible Reize vasomotorische Anderungen erhalt. 

AuBere Reize spielen nun allerdings im Schlafe wohl eine ge­
ring ere Rolle, obwohl sie besonders bei Anstellung von Experi­
menten sichel' nicht fehlen, es ist abel' sehr wohl moglich, daB 
dann die inneren Reize, die von Organgefiihlen herriihren, mit 
in Frage kommen, denn wenn die vasomotorische Wirkung diesel' 
Reize auch im Wachzustand nicht sehr hervorttitt, so ist dies doch 
im Schlaf moglich, wenn die Empfindlichkeit der vasomotorischen 
Zentren gegen andere Reize infolge des Wegfalls der im Wac hen 
dauernd auf sie einwirkenden Erregungsimpulse. die zum Tonus 
del' BlutgefaBe fiihren, gesteigert ist. 

Es entsteht endlich noch die Frage, wie man es sich wohl 
erklaren k6nnte, daB bei zwei so verschiedenen Zustanden, wie im 
Schlaf und bei psychischer Arbeit (gesteigerter Aufmerksamkeit), 
die vasomotorischen Verhaltnisse im Gehirn die gleichen sind, 
indem bei beiden Zustanden seine GefaBe erweitert sind und 
seine Blutfiille vermehrt ist. 

Es scheint allerdings vorteilhaft fiir die doch wohl notwendige 
gute Ernahrung des Gehirns wahrend des Schlafes zu sein, daB 
seine GefaBe dauernd erweitert sind. Del' Unterschied del' GefaB­
erweiterung im Gehirn beim Schlaf und bei gesteigerter Aufmerk­
samkeit ist nach del' oben erorterten Vorstellung del', daB bei 
jenem Zustand die GefaBerweiterung durch Nachlassen des Tonus 
eintritt, wahrend bei diesem Zustande die GefaBerweiterung durch 
einen Erregungszustand des vasomotorischen Zentrums fiir GefiiJ3-
erweiterung herbeigefiihrt wird, auBerdem in bedeutend kiirzerer 
Zeit zustande kommt und vermutlich auch eine sHirkere Ver­
besserung del' arteriellen Blutzufuhr bewirkt. 
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Es ist aber hochst unwahrscheinlich, daJ3 in diesen Unter­
schieden eine wesentlich andere Wirkung der Zunahme der Blut­
fiille des Gehirns begriindet sein kann. 

Vielmehr fiihrt dies gleiche Verhalten der Blutfiille des Zentral­
organs bei zwei so verschiedenen psychischen Zustanden, wie Schlaf 
und psychische Arbeit es sind, uns wieder die oft hervorgehobene 
Tatsache vor Augen, daJ3 die vasomotorischen Veranderungen, die 
bei den verschiedenen psychischen Zustanden eintreten, nicht die 
psychischen Vorgange selbst herbeifiihren konnen, wie Jam e s 
und Lange glaubten, ja daB dies selbst nicht die vasomotorischen 
Veranderungen im Zentralorgan leisten konnen, sondern daJ3 sie 
nur Folgeerscheinungen der psychischen Vorgange sind. 

Dagegen liegt die Bedeutung der vasomotorischen Begleit­
erscheinungen, die sie weit iiber alle anderen physiologischen Be­
gleiterscheinungen psychischer Vorgange stellt, darin, daJ3 sie die 
langere Fortdauer mancher psychischen Vorgange ermoglichen, 
die diese erst fiir uns wertvoll macht, daJ3 sie die Ausfiihrung des 
Vorstellungsinhaltes psychischer V organge erleichtern und die In­
tensitat ihres Auftretens zweckmaJ3ig regulieren. -
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Inspirationsbewegung 56. 
Irons 9, 10. 
Isenberg und Vogt 21. 

Jagdhund ]38. 
Jahe Volumsenkung 58. 
James, \V. 6. 
- und Lange 371, 140. 
,Tendrassikscher Handgriff It)9. 
,Jensen, 1'. 252, 268, 277. 
.J oIly und Riegel 266. 
Jugularis externa 251. 
- interna 251, :~23. 

Jllng and Petersen 29. 

Kaltcreize durch Ather 110. 
Kapsel, starre 49. 
Kardiograph 43, 138. 
Katzengehirn 156. 
Kaubewogung 189. 
Kaufmann und Chauveau 189. 
Kelohner, ~f. 10, 79, 113. 
Kiefermuskeln 194. 
Kitzeln der Haut 31. 
Kleinhirn :l44. 
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Klettern 180. 
Klettel'tiel' 180. 
Kluge Hans 16. 
Knoll 249. 
Kobel't 312. 
Kollegstunden 366. 
Kommunikation del' GefaBnel'ven :32I. 
Kontraktion der Bauchmuskeln 121, 

123, 127, 128. 
Kontrollapparat 20I. 
- fiir Bewegungen 6:1. 
Kontrollkurve del' :\JnRkelhewqrung 6;3. 
Konturfedern 176. 
Konvergenzbewegung 30. 
Kopfbewegungen Hl. 
Kopfnicken 3. 
Kopfreehnen 90, 228. 
Kopfsehmerz :H9. 
Kopfteile, auGere 51, \12. Z:lj. 
Kornfeld 191. 
Kiirperfrcmder Rtrom :1.'i. 
Kiirperliche Arbeit 3fi6. 
Kramer 255. 
Krampfzustand. epileptisclwl' I ;;:l. 
Kraus :3:59. 
Kreisfigur 29. 
Kriimmen del' IVirbelsiiule 180. 
Kummer 8. 
K iinstliche ~~rniedrigung des Blut-

drucks 171. 
- Atmung 46. 
Kupferstreifen 345. 
Kul'ven, ergogra phischc 18. 
Kurve, sphygmographische G:i. 
Kiissnel' 153. 

Lahmung del' Herzinnervatioll 103. 
Landois und Eulenburg 152. 
l~ange, C. 6. 
- und James 371, 410. 
I~angley 283. 
- und Dickinson 28;3. 
Latenzzeit 38. 
Laufen 202. 
- (Spazierengehen) 36-t 
Lavater I. 
L bensweise 174. 

Leber 53. 
Lehmann, A. 10, 19, 21, 50, 65, 71, 

79, 84, 96, 100, 109, 112, 239, 288, 
349, 375, 377, 403. 

Leitungsfahigkeit del' Haut 33. 
Lesen 90. 
Lichtstrahlen Hl. 

Lipps 9. 
Liquor 254. 
Loeb, J. 19. 
Lokale Ermiidung del' Gpf,iBe ;3H8. 
Lokalisierte Bewegungen I H;'\. 
Liisungsgefiihl 83. 
Ludwig und (,yon :2H2. 
Luftiibertragung 4!l. 

Lunge 53, U6, WI. 
-, Volumkurne del' 264. 
Lust 82. 
Lustaffekt 10.5, 132. 
Lustgefiihle 100, 230, 343. :367. :li8. 
Lust- und unlustbetonte Reizl' :3;3\). 
Lycopocliumlosung 141. 
Lym phfliiR.'<igkeit 54. 

~Iacleocl unci Hill 260, 322. 
:\bgnus und Gottlieb 2i);3. 
.'\Iantcgazza 1. 2. 
:\lardp[' 18:3. 
Marey 335. 
iYIareysche Kapspl 43. 
"Markdurchschneidung 274-. 
Marschieren a65. 
l.Iasing 192, 19a. 
Massonsche Scheibe 346. 
l.Iaus 142. 
2\1aximowitsch und Rieder 19I. 
Mayer, Sigm. 58. 
2\layersche ~Wellen 58. 
Mays 350. 
lVIechanische Reize 299. 
:\Iedikamente 7. 
:\IeduIIa, Zerstiirung des Vasomotoren-

zentrums in del' 281. 
:\IeiJ3l 26. 
l\Ienschenwage 215. 
2\Ientz 21, 81, a52. 
:\Tetallelektroden 3;1. 
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Metronomschlage 223. 
Meumann und Zoneff 21, 345. 
Mikroskopische Praparate der Hirn-

rinde 333. 
- Untersuchung 259. 
Mimik 288. 
Mitbewegungen 195. 
Morat und Dastre 262, 284. 
Mosso, A., 20, 22, 47, 78, 113, 116, 

138, 215, 216, 310, 336, 337, 348, 
350, 375, 402. 

Mossos :\Ienschenwage 215. 
Mosso und Pellacani 24. 
Motorische Zonen 148. 
Miidesein 369. 
Miiller, E. K. 36. 
-, Otfried 212, 268, 277, 294. 
-, Robert 59. 
Munk 149, 179. 
Muskelbewegung, Funktion der 165. 
-, Kontrollkurve der 63. 
- unwillkiirliche 34, 35. 

N achlassen des GefiiDtonus 408. 
Nachwirkung, psychische 94. 
Nadelu, thermoelektrisC'he 152. 
Narkose Ill, 349. 
Nebeneinanderstellung von Nerven-

fasern, die die HirngefaDe beein­
flussen 309. 

Nerven, periphcre, sensible 387. 
Nervenfasern, sympathische 285. 
Nervi splanchnici II i, 159, 163. 
Nervus cruralis 296. 
- depressor 370. 
- ischiadicus 296. 
- radialis 296. 
- splanchnic us 296. 
- trigeminus 296. 
Neurasthenie 358. 
Neurastheniker 360. 
Nicolai, G. F. 26, 27. 
Nickelelektroden 36. 
Nichtvasomotoriker 8. 
Nicotin 283, 304. 
Nicotinisierung des Ganglion stella tum 

286. 

Niere 52. 
-, BlutgefaDe der 263. 
Normalkurve, plethysmographische 59. 
Nothnagel und Schulten 280. 

OhrgefaDe 162, 265. 
Ohrvolumen 51, 92, 107, 198, 203, 

265, 347, 355. 
Onkometer 52, 117. 
Organgefiihle 409. 
Oribasius 335. 
Ortel 191. 

Passive Bewegungen, EinfluD 208. 
Passive Bewegung des FuDes 209. 
Pathologische Zustande 358. 
Patrizi 79. 
Pawlow 26, 144. 
Pellaeani und Mosso 24. 
Penisvolumen 52. 
Periphere sensible Nerven 387. 
- Spinalnerven 296. 
Petersen und ,Jung 29, 3i. 
Pfiff 142. 
Pfungst 16. 
Pharmaka 260, 309. 
Photographien :3. 
Physiognomiker 1. 
Pick 310. 
Piderit 1. 
Pilcz 240. 
Piston-Recorder 53, 54. 
Plattenelektroden 36. 
l'lethysmograph 50. 
-, innerer 119. 
Pneumograph 20. 
Polarisationsstrome 33, 39. 
Polimanti 181. 
Porter und Beyer 262. 
Praparate, mikroskopische der }l!rn-

rimle 333. 
Priivertebrale Fasern 28(i. 
Pressorisch \I'irkcnde Fasern :2G1. 
Prinzil' (ks Gegensatzcs 5. 
Pro laps 278. 
- des Gehirns 256. 
Psychisclll'l' Ymgang. 1lllhcwuBtl'f 1I3. 
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Psychogalvanische Reflexphanomcn 29. 
Pulsbeschleunigung 69. 
Pulsdruckkurve 65. 
Pulsform 65. 
Pulsvergro13erung 68. 
PUlsverspatung 72, 347, 403. 
Pupillenweite 25. 
Pyramidon 316. 

Quadrat 29. 
Quecksilhermanometer 45. 

Radfahrer 192. 
Raubyogel 178. 
Ravina 335. 
Raynaudsche Krankheit 388. 
Reflexphanomen, psychogalvanische 29_ 
Registrierapparat 43. 
Reiner und Biedl 250. 
-- und Schnitzler 250. 
Rcize, cmotionelle 38. 

innere 409. 
-, lust- und unlustbetontc 339. 
-. mechanischc. elektrische, chemischc 

2H9. 
-, sanite 348_ 
- w1ihrend des Schlafes 351. 
Reizelektroden, feststehende 330. 
Reizcmpfindlichkeit 387. 
Reizsubstanzen, chemische 148. 
Reizung del' motorischen Rindenzonen 

beim Menschen 189. 
-, elektrische 148. 
-, sensible 168. 
Reizworte 36. 
Resultante 86, 109. 
Riechmittel 319. 
Rieder und :\Iaximowitsch HI1. 
Riegel und Jolly 266. 
Rindensubstanz, graue 148. 
Rindenteil, Ausschneidung del' 150. 
Rindenzonen 148. 
Ringen 202. 
Riva-Rocci 46, 192. 
Rohnstein 259. 
Rollenabstand 149. 
Roy 52. 

Roy undSherrington 253. 256, 260,276, 
290, 294, 311. 

Riickenmark 289. 
Rumpfmuskulatur 179. 
Riickstauung des yenosen Blutes 335. 

Saiz 79. 
SalatM 335. 
Sammlung, innere 391. 
Sander 25. 
Sanftc Reize 348. 
- l'ndulationen 59. 
Sauerstoff 378. 
Saugwirkung des vergroHel'ten Brust-

raumes 57. 
Saure 28. 
Schaben 148. 
Schadelbruch 362. 
Scham 5. 
Schamgefiihl 108. 
Schema der normalcn Y olullllinderungen 

:354. 
Schiff 25. 
- und Foa 25. 
Nehlaf 113, 233, 337, 402. 
Schlittenapparat 149. 
Schmerzhafte Abkiihlung 1l0. 
Schnitzler und Reiner 230. 
Schreck 8, 383. 
Schiile 192. 
Schu13 229. 
Schwankendes Gleichgewicht des gan­

zen vasomotorischcn Apparates 403. 
Schwankungen des .lufmcrksamkeits-

zustandes 344. 
Schwei13driisen 31, 42. 
Schwerpunkt des Korpers 218. 
Seitwartsliegen del' Wirbelsaule 179. 
Sekretion der Speicheldriisen 144. 
Sekretionsstrom 38, 42. 
Selbstandigkeit des Gehirn8 247. 
Senkrechte Stellung 407. 
Senkung des Blutdrucks 186. 
Sensible Hautnerven 386. 
- Reizung 168. 
Shepard 348. 
Sherrington und Roy 2.j~{. 2.W. 
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Shields 79. 
Shunt 36. 
Sinnesorgane 139. 
Slaughter 346. 
Sommer, R. 14, 32, 34. 
- und Fiirstenau 29, 38. 
Sommers Apparat 16. 
Spannung 8, 85. 
Spannungsgefiihl 82, 97. 
Spannungsreihe 33. 
Spannungszustand 86. 
Spazierengehen 364. 
Speicheldriisen 26. 
- Sekretion der 144. 
SpeichelfluD 144. 
Spencer 2. 
Sphincter pupillae 2;5. 
Sphygmograph 44. 
Sphygmographische Kurve 6,j. 
Sphygmomanometer von Mosso 47, 239. 
Spina 291. 
Spinalsystem 289. 
Spontanes Erwachen 114. 
Spontane Undulationen wiihreml des 

tiefen Sehlafes 403. 
Sprachvermogen 148. 
Springen 180. 
Stahlfeder 345. 
Starn' Kapsel 4n. 
Spannung, lokale 21)7. 
-, venose 55, 257. 
Steigbewegungen HlO. 
Steigerung del' Aufmerksamkpit 84. 114. 
Steinmarder 183. 
Sthenisehe Affekte 10.3. 
Stelling 266. 
Sticker 29, 32. 
Stimmungen 102. 
Stirnhirn 17n. 340. 
Stirnlappen 1,,5. 
Stoffwpchsel in clpr H irnrinde 288. 
Striiuben del' Haal'c :3. 
StriC'ker 151. H12, 200. 
Strom. faradischcr 148. 
-, korpcrfrcmcler 3.'5. 
St·rolllsehlcifen lij6. 
Stromuhr YOIl H iirthk 2,,2. 2;;;;. 2ii8. 

Stromvolum 252. 
Stryehnin 140. 
Stum~f 9, II, 19. 
Subduralraulll 250. 
Substanz- und EnergieYerlust 385. 
Substanz, weiDe 148. 
Suggestionen 87. 
Suggestion, hypnotische 98. 
Sulcus cruciatus 152. 
Sympathicus 322. 
Sympathisches Ganglion 283. 
Syringomyelic 360. 

Tangl und Zuntz 190. 
Tarchanoff 29, 40, 42. 
Tastsinn, verfeinerter 398. 
Temperatur 152. 
Temperaturschwankungen 337. 
Tern poralmuskel 341. 
Thalamus 288. 
Thermoelektrische Xacleln 152. 
Thermometer 152. 
Tigerstedt 157. 
Ton 29. 
Tone, EinfluD auf die Arbeitsleistung 18. 
Tonometcr 191, In7. 
Tonus cler Gef1il.le, Fortfall des nor­

malen 406. 
- dcr HirngefaDc clurch den Sym-

pathicus 277. 
Torcular Herophili 2:m. 
Trancnsekrction 4. 
Traube-Heringsche 'Yellen 58. 
Triiumen 337. 
Trepanloch, 1m-cites :3:30. 
TrepanWclwr, mehrcre 330. 
Tretapparat 190. 
Trigeminus :lHl. 
Tschucwsky 2,;2. 
Turner 180. 
Turniibungen ].,1. 

UberschuH an Erniihrungsstoffen WH. 
Umkehrung clel' normalen Blutvcl'ochip­

lmngen 3.3:3. 
._-- cler nOl'malen Innel'nttionsimpuise 

fill' die Blutgef1iflc :3n,) , 
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Umkehrung der Volumanderung 381. 
Unabhiingigkeit del' auBeren Kopfteile 

109. 
-, vasomotorische, beidel' Hirnhemi-

spharen 324. 
UnbewuBter psychischer Yorgang 113. 
Unempfindlichkeit 104. 
Undulationen, sanfte 59. 
-, spontane, wahrend des ticfen Schla­

fes 403. 
Unlustgefiihl, 82, 99, 131, 230, 341, 

367, 378. 
-, EinfluB :tuf den Blutdruck 240. 
Unpol:trisierbal'e Elektroden 30. 
Untersuehung, mikroskopische 259. 
Untersuchungsapparate Mossos 216. 
Unwillkiirliche Bewegungen 61. 
Unwillkiirlich gesteigcrte Auflllerksam-

keit 84. 
Untersuchung an dpn iiullcren K(il'l'el'­

teilen 79. 
Uskoff 47. 
Uskoffscher Apparat :240. 

Vage Bewulltseinszustilnde :m. 
YagosYlllpathici :296. 
-, Durchschneidung :~OL 
Vagus 260. 
\' agllskern 288. 
Vaschide und Binet 79. 
Vasomotorenzentrum im verlangerten 

Mark 290. 
- - Zerstorung des, in der Medulla 

281. 
Vasomotorische Reize, vel'schiedene 

Empfindlichkeit fiir 89. 
- Unabhangigkeit beider Hirnhemi-

spharen 324. 
Venensinus des Schadels 250. 
Venose Stauung 55, 257. 
Venoses Blut 54. 
Veraguth 29, 35, 39. 
Verbalsuggestion 104. 
VerhiHtnisse, hydrostatische, innerhalb 

des Schadels 336. 
Verlangsamung der Pulse 69. 
Yerlegenheit 8. 

Verneinung 3. 
Verspatung des Eintretens der Volum-

steigerung 206. 
Verstarkung der Rerzkontraktion 67. 
Verworn 377, 378, 387. 
Vogt, O. 81. 
- und Isenberg 21. 
Volumanderung, Umkehrnng der 381. 
Volumkurve 55. 
Volummessung 49. 
Volumpulse 67. 
V olulllschwankung !Jl. 
Volumsenkung, jahe 58. 
Volulllsteigerung, Verspa tung des Ein-

tretens :206. 
Vorgange, elektrische an der Raut 29. 
Vorherrschen eines bestimmten Zu­

standeE 109. 
Yorstellung, ekelerregende 231. 
-, willkiirlich ge bildete 205. 

Wage 212. 
Wagner 255. 
- und Gartner :257,276,290,21)4,310. 
Wagungsmethode O. ~:Iiillers 213. 
Warme- und Kaltereize 214. 
\Vasser-Luftiibertragung 49. 
Wechselseitiger Einflull der Gefiihle 109. 
\Veinen bei Gemiitsbewegung 4. 
WeiBe Substanz 148. 
Wellen . .\fayersche 58. 
-, Traube-Heringsche 58. 
- zweiter Ordnung 55. 
- dritter Ordnung 58. 
Wernicke 26. 
Wessely 161. 
Westphal 25. 
Wiechowski, W. 250, 257, 268, 277, 

312, 313, 322. 
Wiederholung der Volumschwankung 

91. 
Wildente 178. 
Wildkaninchen 175. 
Wildsau 175. 
Willkiirliche Bewegung 30, 189. 

-, EinfluB 193. 
- Bewegungsvorstellung 207. 



426 Namen- und Sachregister. 

Willkiirliche Denkarbeit 59. 
Willkiirlich ge bildete V orstellung 205. 
- gesteigerte Aufmerksamkeit 84. 
Willenskraft 200. 
Wirbelsaule, Seitwartsliegen der 179. 
Wirkungen, gleichzeitige, der verschie-

denen Fasern 273. 
Wundt, W. 81, 82, 105. 

Zahlen von Buchstaben 90. 
- von Punkten 90. 
Zentrale Biogene 385. 
Zentrales Carotisende 25l. 

Zersrorung des Vasomotorenzentrums 
in der Medulla 28l. 

Zirkulationsapparat, Zentren des 406. 
Zittern bei Furcht l. 
Zoneff und Meumann 21, 345. 
Zonen, motorische 148. 
Zorn 3, 8. 
Zuckungen 150. 
Zungenmuskeln 194. 
Zuntz 190. 
Zustand, hypnotischcr 115. 
Zustande, pathologische 358. 
Zwerchfell 57, 214. 
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