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Yorwort.

Wahrend die Leistungen des somatischen Nervensystems beim Zustande-
kommen von Bewegungen, Empfindungen, hoheren psychischen Funktionen fast
ausschlieBlich Nervenarzte und Physiologen beschaftigen, erweckt die Regulation
von Organfunktionen und Stoffwechselvorgingen durch das autonome oder vege-
tative Nervensystem immer mehr das Interesse beinahe aller medizinischen Dis-
ziplinen. Unsere Kenntnisse iiber die peripheren Anteile des vegetativen
Systems sind nun besonders durch die Studien von Langley, L. R. Miiller und
dessen Schiiler, neuerdings besonders durch Schilf zu einem gewissen Ab-
schlu gekommen; dagegen begegnen wir in seinem zentralen Anteil auf Schritt
und Tritt offenen Problemen, wobei aber gerade der Nicht-Neurologe, besonders
infolge der Kompliziertheit der anatomischen Verhaltnisse manche Schwierig-
keiten zu tiberwinden hat. So dirfte eine monographische Darstellung des
zentralen Anteils des vegetativen Nervensystems, die sowohl die anatomisch-
physiologischen Tatsachen als auch die topische Diagnostik beriicksichtigt, nicht
unberechtigt sein. Ich habe mich hierzu unter Zugrundelegung meines seiner-
zeitigen Aufsatzes iiber die zentrale Lokalisation autonomer Funktionen! um
so eher entschlossen, als ich inzwischen selbst Gelegenheit hatte, iiber eine
Reihe von Fragen, die ich frither nur referierend darstellen konnte, eigene
Beobachtungen zu sammeln. Von einer Losung dieses umfangreichen Fragen-
komplexes sind wir allerdings noch weit entfernt. Es soll hier nur versucht
werden, womoglich auf Grund eigener Erfahrungen zum gegenwirtigen Stand
unserer Kenntnisse iiber die Beziehungen des zentralen Nervensystems zu den
verschiedenen Organen kritisch Stellung zu nehmen, Unklarheiten und Un-
stimmigkeiten zu beleuchten und damit den Weg fiir weitere Studien frei-
zumachen.

Fiir seine giitige Beratung und Bemiithung bei Durchsicht der Korrekturen
sei Herrn Professor Dr. O. Marburg mein ergebenster Dank ausgesprochen.
Auch Herrn Kollegen med. Alexander danke ich herzlich fiir seine freundliche
Hilfsbereitschaft bei Ausfithrung der Mikrophotogramme. Die Verlagsbuchhand-
lung Julius Springer ist in gewohnt groBziigiger Weise auf alle meine
Wiinsche eingegangen.

Wien, im Oktober 1928. E. A. Spiegel.

1 Z. 1. d. ges. Neur. u. Psych. Ref. 22, 142, 229. 1920.
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Einleitung.

Das Studium der Zentren des vegetativen Nervensystems hat mit einer Reihe
von Schwierigkeiten zu kimpfen. Zunéchst ist zu beriicksichtigen, dal zwischen
dem Zentralnervensystem und dem Erfolgsorgan, ja oft in diesem selbst Ganglien-
massen liegen ! und besonders die letzteren eine gewisse Selbstandigkeit der Funk-
tionen einzelner innerer Organe garantieren (Auerbachscher Plexus im Darm!),
weiterhin, daB die glatte Muskulatur mancher Organe direkt durch mechanische
(Dehnung!) oder Stoffwechselreize erregt werden kann (Ureter, Arterien), schlieB3-
lich, daB die zentralen Bahnen des autonomen Nervensystems wahrscheinlich aus
mehreren, iibereinandergeschalteten Neuronen bestehen. Daher ist die Wirkung
von Ldstonen des zentralen Nervensystems auf ein zu untersuchendes Organ in der
Regel nur wvoriibergehend. Die Reaktionsfihigkeit tieferer Ganglien, bzw. des
Erfolgsorgans selbst kann den Verlust der von dem ausgeschalteten Hirnteil kom-
menden Erregungen wettmachen, ja es kann der Fall eintreten, dafl die Aus-
schaltung einer Stelle {iberhaupt zu keinen merkbaren Symptomen von seiten
eines bestimmten Organs fithrt, obwohl von dieser Stelle Erregungen zu diesem
Organ geleitet werden konnen. Dies wird vor allem dann der Fall sein, wenn so-
wohl die linke, wie auch die rechte Halfte des Organs Impulse von dem betreffen-
den Zentrum nicht nur der gekreuzten, sondern auch der gleichen Seite empféngt
(z. B. Blase, s. Kap. Hirnrinde), so da8 die Ausschaltung der aus einer Hirnhilfte
stammenden Innervation ohne merkbaren EinfluB ist.

So bedarf denn das Studium der vegetativen Ausfallserscheinungen bei Lé-
sionen bestimmter Teile des Zentralnervensystems vielleicht noch mehr als das
Studium animaler Funktionsstérungen der Ergénzung durch die Beobachtung von
Retzwirkungen. Hier wiederum hat man sich vor Augen zu halten, daBl es schon im
Experiment oft schwer ist, streng lokalisierte Reizung einer bestimmten Region zu
setzen und daB in pathologischen Féllen die Forderung einer umschriebenen Reizung
einer Zellgruppe oder eines Fasersystems noch viel seltener erfillt wird. Bei der
diffusen Druckwirkung von Tumoren, Blutergiissen und dhnlichen raumbeschréin-
kenden Prozessen 148t sich oft kaum angeben, welches von zwei benachbarten, in
Betracht kommenden Ganglien fiir die beobachtete Reizwirkung in Anspruch zu
nehmen ist. Die anatomische Untersuchung sowie das Experiment miissen also
vielleicht in noch héherem MaBe als beim Studium der animalen Funktionen die
Ergebnisse der Klinik ergéinzen und berichtigen. Die Schwierigkeit der Deutung
von Reizwirkungen wird noch dadurch vermehrt, daBl, wie erwahnt, die zentralen

1 Beziiglich der peripheren Anteile des vegetativen Nervensystems verweise ich auf
L. R. Miiller: Die Lebensnerven. Berlin, Julius Springer 1924. — Schilf, E.: Das auto-
nome Nervensystem. Thieme, Leipzig 1926. — Spiegel, E.: Experim. Neurologie,
Kapitel ,,Vegetatives Nervensystem*. Karger, Berlin 1928.
Spiegel, Autonomes Nervensystem. 1



2 Einleitung.

Bahnen des vegetativen Nervensystems vielfach aus iibereinander geschalteten
Neuronen bestehen, iiber deren Linge wir aber meist nicht orientiert sind, so daf3
wir bei Reizung eines bestimmten Punktes erst untersuchen miissen, ob wir eine
an dieser Stelle gelegene Zellgruppe oder ein hier voriiberziehendes (von héheren
Zentren stammendes, zu tieferen Ganglien verlaufendes) Fasersystem gereizt
haben. Hier muf8 Reizung der betreffenden Stelle nach Degeneration der von
hoheren Zentren kommenden Bahnen die Entscheidung bringen.

Ein weiteres Moment, das oft nicht geniigend beriicksichtigt wird, ist die Tat-
sache, daB eine Anderung im Zustande des gerade untersuchten inneren Organs
nicht nur dadurch bedingt zu sein braucht, daB von dem gereizten oder ausge-
schalteten Zentrum normalerweise Impulse zu diesem Organ direkt geleitet
werden, sondern auch dadurch hervorgerufen sein kann, daf der von dieser Stelle
ausgehende nervose Impuls auf andere Organe einwirkt, deren Titigkeit erst
sekundéir den Zustand des gerade untersuchten Organs verindert.

Bei der grofien Bedeutung, welche beispielsweise Driisenprodukte, insbesondere
solche von Blutdriisen, fiir die Titigkeit glattmuskeliger Organe haben, ist es
leicht begreiflich, daB etwaige Anderungen im Kontraktionszustande eines solchen
Organs (GefdBl, Darm, Uterus) ebensowohl Folge einer direkten nervésen Be-
einflussung als einer Einwirkung auf den Umweg iiber die Anregung von Driisen-
sekretionen sein kann. Noch komplizierter werden die Verhiltnisse, wenn wir die
zentralen Regulationen von Stoffwechselvorgingen, des Wasserhaushaltes, der
Koérpertemperatur studieren; wirken ja bei diesen Mechanismen die verschieden-
sten Organe und Gewebe zusammen und es kann die nervose Beeinflussung eines
dieser Organe geniigen, um eine Stérung im ganzen System zu erzeugen.

Wir haben diese Schwierigkeiten hier angefiihrt, um deutlich zu machen, daB
es besonderer Vorsicht bedarf, bevor man an einer bestimmten Stelle ein ,,Zentrum*
eines bestimmten Organs oder einer bestimmten Funktion annimmi. Es geniigt
hierzu nicht, womit viele Zentrenentdecker sich zufrieden geben, daB etwa ein
Einstich, eine Lision oder eine Reizung dieser Stelle Anderungen in der Funktion
des gerade untersuchten Organs oder Organkomplexes bedingt. Xsmiissen sich an
dieser Stelle mehr minder umschriebene Ganglienzellenanhdufungen finden, deren
Verbindungen eine Beziehung dieser Gruppe zu dem in Rede stehenden Organ-
system zumindest moglich erscheinen lassen. Es muf die Reizwirkung auf vorbei-
ziehende, von héheren Zentren stammende Bahnen ausgeschlossen und schlieBlich
nach Moglichkeit analysiert werden, inwiefern es sich um direkte oder bloB in-
direkte Wirkungen handelt.

Unter diesen Gesichtspunkten soll im folgenden die Lehre von der zentralen
Lokalisation autonomer Funktionen, d. h. der bis zu einem gewissen Grade der
Willkiir des Individuums entzogenen Tétigkeit vor allem der glattmuskeligen und
driisigen Organe eine Darstellung erfahren. Besonders mit Riicksicht auf die
topische Diagnostik sollen vor allem jene Tatsachen beriicksichtigt werden, die
eine feinere anatomische Lokalisation gestatten, aber auch nach Méglichkeit die
Ergebnisse klinisch-pathologischanatomischer Beobachtung mit den Resultaten
des Tierversuches verglichen werden.



Riickenmark.
1. Die Wurzeln.

Das Bell-Magendiesche Gesetz von der zentripetalen Erregungsleitung in
den hinteren, der zentrifugalen Leitung in den vorderen Wurzeln ist insbesondere
fiir jene Wurzelanteile bestritten worden, die mit Organen des vegetativen Systems
in Beziehung treten.

a) Zentrifugale Leitang.

Fiir den Hawupiteil der efferenten Innervationen kann immerhin als sichergestellt
gelten, daB sie durch Fasern vermittelt werden, die sich den Vorderwurzeln an-
schlieBen. So enthalten die Vorderwurzeln (s. bes. Gaskell, Langley) Fasern fiir
die glatte Muskulatur der inneren Organe, der Haut (Pilomotoren, Langley und
Sherrington), der Iris (Budge), Fasern zu den Driisen (Schweilldriisen, Vul-
pian) und schlieBlich vasoconstrictorische Fasern (Pfliiger). Zum Teile sollen
auch vasodilatatorische Wirkungen durch ihre Reizung erzielt werden kénnen. So
fanden Dastre und Morat vasodilatatorisch wirkende Fasern in den vorderen
Wurzeln des 2.—5. Thorakalnerven, wobei es aber noch unsicher bleiben mubB,
inwiefern diese Vasodilatation beispielsweise der Mundschleimhaut durch eine
direkte Wirkung auf die glatte Muskulatur der betreffenden Gefile hervorgerufen,
inwieweit sie blo Folge der Anregung der Sekretion der Mundschleimdriisen und
damit des Freiwerdens vasodilatatorischer Stoffe ist (vgl. Dale, Schilf).

Gerade das Studium vasodilatatorischer Wirkungen hat aber den Ansto zu
der Erkenntnis gegeben, dall nicht nur die Vorder-, sondern auch die Hinter-
wurzeln Impulse in zentrifugaler Richtung zu leiten vermogen. Stricker machte
beim Hunde die Beobachtung, dafl bei Reizung des peripheren Stumpfes durch-
schnittener Hinterwurzeln GefdBerweiterung in den zugehérigen Hautpartien zu
beobachten ist. Diese Beobachtung von Stricker hat trotz teilweisen Wider-
spruchs (Nuel, Dastre, Vulpian)eine vielfache Bestatigung erfahren (Gédrtner,
Bornezzi, Morat und Bonne, Hasterlick und Biedl, Wersilow, Langley).
Neuerdings hat Foerster auch beim Menschen Gefiaflerweiterung bei Reizung des
peripheren Stumpfes durchtrennter Hinterwurzeln beobachtet. Ja, es wurde von
Steinach nachgewiesen, daB die hinteren Wurzeln beim Frosch auch Impulse
zur glatten Muskulatur des Darmkanals und der Harnblase zu leiten vermdogen
(vgl. Horton-Smith, Dale, Langley und Orbeli). Ausnahmsweise scheinen
beim Frosch die Hinterwurzeln auch Erregungen zur Skelettmuskulatur zu leiten
(Horton-Smith, Wana, Elze). Dagegen muB geleugnet werden, dal der T'onus
der Skelettmuskulatur normalerweise durch parasympathische Impulse aufrecht
erhalten wird, welche durch die Hinterwurzeln das zentrale Nervensystem ver-
lassen, wie Frank und seine Mitarbeiter es neuerdings annahmen; denn es hat
sich, wie ich an anderer Stelle! naher ausgefithrt habe, bisher in keinem einzigen
Falle nachweisen lassen, dafl Durchschneidung der Hinterwurzeln den Einflul

1 Tonus der Skelettmuskulatur. 2. Aufl, Berlin, Julius Springer 1927.
1%



4 Riickenmark.

hoherer Zentren auf den Muskeltonus aufhebt, wie bei Zutreffen der Frankschen
Hypothese zu erwarten wire. So konnte ich in eigenen Versuchen zeigen, daf} die
typischen Haltungsdifferenzen, die beim Frosch nach einseitiger Labyrinth-
exstirpation auftreten, trotz beiderseitiger Durchschneidung der zu den Hinter-
extremititen zugehoérigen Hinterwurzeln an diesen Extremitdten noch immer
bestehen bleiben. _

Es entsteht nun die Frage, inwieweit die durch Reizung der peripheren Teile
der durchschnittenen hinteren Wurzeln erzielten Effekte auf Reizung von zen-
trifugalen, im Riickenmark entspringenden Fasern beruhen. Anatomisch wurde
allerdings bei niederen Tieren (Petromyzon) der Ursprung von Fasern hinterer
Waurzeln im Riickenmark nachgewiesen (Kutschin, Freud, Klausner), wobei
aber zu beriicksichtigen ist, daB es sich, z. T. wenigstens, um im Riickenmark be-
findliche Spinalganglienzellen handeln kann (Sherrington). Auch der Nachweis,
daB beim Hithnchen Elemente der hinteren Wurzeln aus Vorderhornzellen ent-
springen (Lenhoss ék), kann nicht ohne weiteres auf den Sduger und hesonders
auf den erwachsenen Menschen iibertragen werden. Nach Durchschneidung
hinterer Wurzeln will Bechterew einzelne Fasern gegen die Peripherie hin
degenerieren gesehen haben, was allerdings eine Reihe von Autoren negieren
(Singer, Miinzer, Kohnstamm, Dale, Bayliss). Neuere Versuche von Elze
am Frosch scheinen immerhin darauf hinzuweisen, daB solche im peripheren
Stumpf degenerierende, im zentralen erhaltenbleibende Fasern in den Hinter-
wurzeln vorkommen, und Wallenberg zitiert die Angabe von Timascheff,
daB im Dorsalmark des Hundes die Hinterwurzeln etwa 59 efferente Fasern ent-
halten, so daf} jedenfalls mit der Existenz solcher endogener, efferenter Hinter-
wurzelelemente gerechnet werden kann.

Beim Zustandekommen der bei Reizung des peripheren Stumpfes durch-
schnittener Hinterwurzeln beobachteten Wirkungen ist allerdings nicht bloB eine
Reizung von Fasern in Betracht zu ziehen, die im Riickenmark selbst entspringen.
Denn es hat Bayliss gezeigt, dall auch die Spinalganglienneurone selbst zentri-
fugale, ,,antidrome* Hrregungen leiten kénnen; der Effekt der Reizung des peri-
pheren Anteils durchschnittener hinterer Wurzeln stellte sich auch ein, wenn er
10 Tage vor dem Reizversuch diese Durchschneidung der hinteren Wurzeln vor-
genommen und damit endogene, zentrifugale Elemente zur Degeneration ge-
bracht hatte.

Diese auf den ersten Blick iiherraschende Tatsache verliert an Merkwiirdigkeit,
wenn wir uns daran erinnern, dall Nervenfasern eine Frregung in doppelter Rich-
tung zu leiten vermogen, und ferner, dafl eine im sensiblen Nerven ablaufende
Erregung wahrscheinlich die Hinterwurzeln zu erreichen vermag, ohne iiber-
haupt die seitlich aufsitzenden Spinalganglienzellen passieren zu miissen, worauf
die Tatsache hinweist, dafl die nervése Leitung im Spinalganglion keine Verzoge-
rung erleidet (Exner), sowie der Umstand, daB auch noch nach Degeneration der
Spinalganglienzellen eine nervise Leitung durch die Spinalganglien moglich ist
(Steinach). Wenn es also moglich ist, daf eine im sensiblen Nerven zum Zentrum
verlaufende Erregung die Hinterwurzeln ohne Passage der Spinalganglienzellen
erreichen kann, so erscheint es nicht unwahrscheinlich, daB etwas Ahnliches auch
fiir Erregungen moglich ist, die in den (in doppelter Richtung leitfahigen) Hinter-
wurzeln in der Richtung gegen die Peripherie ablaufen.



Zentrifugale Wurzelleitung. 5

Eine andere Frage ist es, ob die antidrome Leitung in Neuronen der Spinal-
ganglienzellen ausreicht, um zentrifugale Wirkungen von seiten der Hinter-
wurzeln in jenen Fillen zu begreifen, in welchen nicht ein kiinstlicher (elektrischer)
Reiz an den Hinterwurzeln gesetzt wird, sondern efferente Erregungen auf dem
Reflexwege, also auf dem Wege diber die graue Substanz, auf die Hinterwurzeln
dibertreten. Dall dies tatséichlich mdoglich ist, dafiir sprechen einmal Beobach-
tungen von Bayliss heim Studium des Zustandekommens jener Blutdruck-
senkung, die bei Reizung des zentralen Stumpfes des durchschnittenen Vagus
{(Depressorfasern) auftritt. Die durch den Depressor zum Zentrum geleitete Lr-
regung vermag reflektorisch eine Gefaflerweiterung an den hinteren Ixtremititen
auszulosen. Diese Gefallerweiterung kommt nach Bayliss auch dann noch zu-
stande, wenn der Bauchsympathicus exstirpiert wird, also die iiber die Vorder-
wurzeln das Riickenmark verlassenden efferenten, vegetativen Fasern zur hinteren
Extremitiit zerstort sind (&hnlich Fofanov und Chalussov). Es muf} also in
diesem Falle die reflektorisch bedingte Gefallerweiterung der Hinterextremitit auf
dem Wege iiber die Hinterwurzeln ausgeldst werden. Weiter zeigen Versuche von
Bremer und Leclercq, dal Hyperglycéimie durch Reizung zentripetaler Nerven
(z. B. des N. ischiadicus) dadurch zustande kommen kénne, da der ins Zentrum
eintretende Impuls in efferente, glykosekretorische {vielleicht zur Leber ziehende)
Erregungen umgesetzt wird, die lings der Hinterwurzeln von ce—d; aus dem
Riickenmark austreten. Hierher gehort vielleicht auch die Beobachtung von
Gotch und Horsley, dafl bei Siugetieren eine auf dem Wege einer hinteren Wurzel
ins Riickenmark eintretende Erregung im Querschnitt anderer hinterer Wurzeln
als negative Stromschwankung wieder zutage tritt, welche Erregung auch im
N. ischiadicus, dessen motorische Elemente durch vorherige Durchschneidung zur
Degeneration gebracht wurden, nachgewiesen werden konnte (Reflexe von hinterer
Wurzel zu hinterer Wurzel).

Es weist also eine Reihe von Beobachtungen darauf hin, daB Erregungen, die
durch zentripetale Fasern ins zentrale Nervensystem eintreten und weiter in die
graue Substanz des Riickenmarks iibertreten, es entlang von Hinterwurzel-
elementen zu verlassen vermdgen. Reicht nun fiir diese Fiille die antidrome Er-
regungsleitung durch die Neurone der Spinalganglienzellen aus? Dies scheint mir
nicht der Fall zu sein. Denn die Annahme, daB in diesem Falle die Erregung aus
dem Zentralnervensystem ldngs Hinterwurzelfasern austritt, die ihr trophisches
Zentrum im Spinalganglion haben, wiirde gegen ein bisher als allgemein giiltig
anerkanntes Gesetz, das Gesetz der Einsinnigkeit der Erregungsleitung in Neu-
ronenketten, verstofen. Wir miiten in diesem Falle annehmen, daB eine Er-
regung, die in die graue Substanz des Riickenmarks eintritt, von hier auf das
Axon der Spinalganglienzellen {ibertritt und in diesem cellulipetal (zur Spinal-
ganglienzelle) geleitet wird, wahrend es ein Grundgesetz der Leitung in Reflex-
bogen (Neuronenketten) ist, daf die Erregung dieselben nur in einer Richtung
durchsetzen kann und zwar in der Weise, daB sie in den Axonen in cellulifugaler
Richtung geleitet wird 1.

Wir miissen daher fiir jene Fille, in welchen Hmterwurvelelemente den effe-
renten Schenkel von Reflexbogen darstellen, die oben erwihnten endogenen (im

* Vgl. hierzu meine Experimentelle Neurologie. Teil I. Karger, Berlin 1928.
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Riickenmark entspringenden) Hinterwurzelelemente heranziehen, wihrend bei
direkter Reizung des peripheren Stumpfes durchschnittener Hinterwurzeln die
zentrifugale Leitung sowohl durch endogene Fasern als auch durch antidrome
Leitung in Neuronen der Spinalganglienzellen besorgt werden kann. Fiir den
Hauptteil der efferenten Leitung zu inneren Organen sind aber.jedenfalls die
Vorderwurzeln in Anspruch zu nehmen.

b) Zentripetale Leitung.

Die Anschauung, daBl die Hinlerwurzeln die afferente Leitung aus den inneren
Organen ebenso wie aus dem iibrigen Kérper besorgen, schien in den letzten
Jahren einer Revision bediirftig, als man sowohl beim Menschen als auch im
Tierversuch beobachtete, daf} trotz anscheinender Durchtrennung der zugehérigen
Hinterwurzeln Schmerzen von seiten innerer Organe noch empfunden wurden.
Nachdem Foerster solche Beobachtungen in Fillen von gastrischen Krisen
erhoben hatte, in welchen er in ausgedehntem Mafle Durchschneidung der thora-
kalen Hinterwurzeln vorgenommen hatte (s. auch Kidd, Frazier, Shawe;
ausfithrliche und kritische Zusammenstellung bei Wartenberg), erweiterte be-
sonders Lehmann diese Beobachtungen durch Tierversuche, in welchen trotz der
Hinterwurzeldurchschneidung noch Schmerzreaktionen bei. Reizung von Ein-
geweiden erzielt werden konnten.

Fragen wir uns zunidchst nach anatomischen Tatsachen, die im Sinne einer
afferenten Leitung in den Vorderwurzeln angefithrt werden kénnten, so sind diese
wenig befriedigend. Wihrend Nottebaum nach Halssympathicusdurchschnei-
dung negative Resultate verzeichnete, fand Trouschkowsky nach Exstirpation
eines der Abdominalganglien des Sympathicus Degeneration in den vorderen und
hinteren Teilen des Riickenmarks der operierten Seite. Eine kleinere Zahl von
degenerierenden Fasern war auch in den vorderen Teilen der anderen Riicken-
markshilfte anzutreffen. (Genauere Angaben fehlen leider bei Michailow, der
diese russische Arbeit noch am besten zitiert.) Nach Exstirpation des oberen
Cervicalganglions beim Hunde war Degeneration in den hinteren und teilweise
vorderen Wurzeln des Rilckenmarks auf der operierten Seite nachweisbar. Auch
nach Resektion des mittleren Teiles des Halssympathicus fand er im Riickenmark
degenerierende Fasern in den vorderen Wurzeln der entsprechenden Hélfte. FEin
gleicher Versuch an einer Katze ergab ein negatives Resultat. Trouschkowsky
halt selbst die Zahl seiner Experimente fiir ungeniigend, um allgemeine Schluf3-
folgerungen daraus zu ziehen.

Michailow, der die Verbindungen des Ganglion stellatum und Ganglion
cervicale inferius in einer sorgfiltigen experimentellen Studie am Hunde er-
forschte und die Degenerationen nach Durchschneidungen der einzelnen mit
diesen Ganglien in Verbindung tretenden Nervenzweige an Marchi-Priparaten
verfolgte, beschreibt, da Fasern aus diesen beiden Ganglien zwischen c,—d;
ins Riickenmark durch die vorderen, zwischen ¢;—c¢; durch die hinteren Wurzeln
eintreten. Leider geht aus den Angaben dieses Autors nicht mit Sicherheit hervor,
ob er eine retrograde Degeneration mit Sicherheit ausschlieBen konnte, so daf3
auch seine Untersuchungen nicht als Beweis fiir die Existenz afferenter Fasern
in den Vorderwurzeln gelten kénnen. Ein sicherer anatomischer Nachweis zentri-
petaler Vorderwurzelfasern liegt also vorderhand nicht vor. Wir befinden uns da-
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mit in Ubereinstimmung mit Wallenberg, der trotz Erwihnung vereinzelter
Beobachtungen afferenter Fasern in den Vorderwurzeln (Kidd, Jacobsohn-
Lask) meint, es sei ein ausreichender anatomischer Nachweis, daf die visceral-
sensible Leitung auch Vorderwurzeln zum Eintritt ins Zentralnervensystem
benutze, bisher nicht vorhanden (vgl. auch Shawe).

Daher kann es nicht wundernehmen, dall die experimentelle Nachpriifung
der besonders von Lehmann verteidigten Theorie der afferenten Leitung der
Eingeweidesensibilitit in den Vorderwurzeln in der Hauptsache zu negativen
Resultaten gelangte (A. Frohlich und H. H. Meyer, A. W. Meyer, Rieder,
s. auch Kodama). Fiir die Brustorgane mul} ich nach eigenen Versuchen in
Gemeinschaft mit Singer, in welchen wir die Hinterwurzeln von cs—d, durch-
schnitten, hervorheben, dafl wir nach diesem FEingriff trotz autoptisch fest-
gestellter Intaktheit der entsprechenden Vorderwurzeln keine Schmerzreaktionen
vom G. stellatum, bzw. von Herz und Aorta mehr erzielen konnten (vgl. Abb. 1).
Es kann daher der Verdacht nicht unterdriickt werden, dal in den Féllen, in
welchen ein Erhaltenbleiben der Visceralsensibilitit beobachtet wurde, dies darauf
zuriickzufithren sei, daBl einzelne Hinterwurzelfasern stehen geblieben waren,
welche fiir die Schmerzleitung zum Zentrum in diesen Féllen noch ausreichten.

Man hat zum Beweis der afferenten Leitung in den Vorderwurzeln auch auf die
Tatsache hingewiesen, daB3 Aktionsstrome von den Vorderwurzeln bei Reizung
ihrer peripheren Verzweigungen ableitbar seien. Gerade aber das Studium
der Aktionsstrome spricht meines Erachtens viel eher gegen als fiir die An-
nahme, daB zentripetale Erregungen lings der Vorderwurzeln ins Riickenmark
eintreten. Denn die Tatsache, daBl Aktionsstrome von den Vorderwurzeln bei
Reizung peripherer Nerven ableitbar sind (Gotch und Horsley bei der Katze,
Foerster beim Menschen), ist bloB Ausdruck dafiir, dafl die Axone der Vorder-
hornzellen ebenso wie auch andere Nervenfasern Erregungen in doppelter Richtung
zu leiten vermogen. Damit ist aber noch keineswegs gesagt, daBl diese zentripetal
geleiteten Erregungen weiter als bis zu den Vorderhornzellen vordringen und die sie
begrenzenden Synapsen iiberschreiten konnen. Ware dies der Fall, so wiirde das
schon oben erwihnte, bisher als allgemein giiltig anerkannte Gesetz von der
Einsinnigkeit der Erregungsleitung in Neuronenketten durchbrochen werden,
welches besagt, daB der Durchtritt durch die Synapsen immer nur in der Richtung
erfolgen kann, daB die Erregung in den Axonen cellulifugal abliuft. Dal
dieses Gesetz auch fiir die die Vorderhornzellen begrenzenden Synapsen gilt,
geht gerade aus dem Studium der Aktionsstréme hervor. Haben ja schon Her-
mann, Bernstein gezeigt, daBl wohl bei Reizung der Hinterwurzeln Aktions-
strome von den vorderen, aber nicht umgekehrt bei Reizung der Vorderwurzeln
Aktionsstrome von den Hinterwurzeln ableitbar seien. Erinnern wir uns, daf,
wie oben erwihnt, die Hinterwurzeln sehr wohl die Fahigkeit haben, Erregungen,
die sie auf dem Wege iiber die graue Substanz erreichen, in zentrifugaler Richtung
zu leiten (vgl. die oben erwahnten Reflexe von einer Hinterwurzel auf eine andere),
so kann die Ursache fir das Ausbleiben von Aktionsstrémen in den Hinter-
wurzeln bei Reizung der vorderen nur darin gesucht werden, daf die in Axonen
der Vorderhornzellen zentripetal ablaufenden Erregungen nicht iiber die Vorder-
hornzellen hinweg auf die mit ihnen in synaptischer Verbindung befindlichen
Neurone iibertreten kénnen.
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Wir miissen demnach daran festhalten, daB auch die zentripetalen Impulse
aus den inneren Organen in der iiberwiegenden Mehrzahl die Hinterwurzeln zum
Eintritt ins Zentralnervensystem bentitzen. Es ist wohl die Moglichkeit nicht in
Abrede zu stellen, daB die Vorderwurzeln eine akzessorische Hilfsbahn der Sen-
sibilitit darstellen, wie Foerster, neuerdings auch Wartenberg, vermutet,
sofern sich afferente Vorderwurzelfasern (deren Ursprungszellen also extraspinal
liegen) nachweisen lassen. Die Moglichkeit, daB die Axone der Vorderhornzellen
Erregungen zentripetal weiter als bis zur Vorderhornzelle leiten, mufl dagegen
nach dem bisherigen Stand unserer Kenntnisse iiber die Einsinnigkeit der Leitung
in Neuronenketten geleugnet werden.

2. Zentren.

Nach den Untersuchungen Gaskells und Langleys geben nicht alle Riicken-
markssegmente efferente Fasern an das vegetative Nervensystem ab; die weilen
Rami communicantes, welche die praganglioniren Fasern zu den vegetativen
Ganglien enthalten, fehlen an den Cervical- und den unteren Lumbalwurzeln.
Damit ist eine natiirliche Dreiteilung der prigangliondren Fasern in einen
kranialen Anteil, der aus dem Mittel- und Rautenhirn entspringt, einen thorako-
lumbalen und einen sakralen Teil gegeben, von denen bekanntlich der mittlere
als sympathisches den beiden Endanteilen, die als parasympathisches System zu-
sammengefallt werden, gegeniibergestellt wird. Uns interessieren hier zunichst
die im Riickenmark gelegenen Ursprungsstitten des thorakolumbalen und
sakralen Systems. Das erstgenannte bezieht seine Fasern vom ersten Thorakal-
segment abwirts (Sherrington beim Affen; beim Menschen kommt noch cs
in Betracht). Seine untere Grenze liegt fiir den Menschen bei l, oder I, fiir den
Hund bei ly—,, fiir die Katze bei [,—;, fiir das Kaninchen bei 15—, (Lan gley,
vgl. Harman fiir den Menschen). Die priganglioniren Fasern des sakralen
autonomen Systems sind beim Menschen in der 2.—4. Sakralwurzel, bei Katze und
Hund in 8, und 8;, beim Kaninchen in S; und S, zu suchen (vgl. Langley und
Anderson).

Der erste Versuch einer feineren Lokalisation der Ursprungsstitten der pri-
gangliondren Fasern im Riickenmark kniipft sich an den Namen Gaskells.

Er zeigte, daB die visceralen Fasern des weiBen Ramus communicans an der Schmal-
heit der Fasern zu erkennen sind und daB die Existenz feiner Markfasern in den vorderen
Wurzeln mit der Gegenwart der Clarkeschen Zellen in den entsprechenden Segmenten
parallel geht. Um nun die Bedeutung der Clarkeschen Siule niher zu analysieren, geht
er von folgender Uberlegung aus. Er findet die Columna Clarke in der kranialen, thora-
kalen und sakralen Eingeweideregion, wihrend, wie er glaubt, vasoconstrictorische Fasern
nur in der thorakalen Region entspringen. Damit schlieBt er aus, daB die Columna Clarke
Ursprungszellen fiir die Vasoconstrictoren enthélt; ebenso negiert er, daB sie Ursprungs-
zellen der katabolen, férdernden Driisennerven sind, da diese mit den Vasoconstrictoren
verbunden sind. Nachdeni er diese Zellgruppe zwischen dg und 7; am starksten entwickelt
findet, glaubt er, da sie am ehesten mit dem Bauchsplanchnicus verbunden ist, der die
Funktion hat, die Bewegungen der Eingeweide zu hemmen. AuBerdem fand er diese
Zellen in der Sakralregion, wo er die Nn. erigentes, und in der oberen Cervicalregion,
wo er die Herzhemmungsnerven entspringen 1aBt. Er glaubt also, daB in der Columna
Clarke die Hemmungs- (anabolischen) Nerven der Muskeln des Verdauungskanals, wahr-

! Die Frage der zentripetalen Leitung der Druckempfindung durch die vorderen
Wurzeln fillt auBerhalb des Rahmens unseres Themas.
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scheinlich auch die entsprechenden Nerven der Blutgefifie und Driisen entspringen. Ferner
bringt er isolierte Zellen an der Basis des Hinterhorns und die Zellen des Seitenhorns mit
visceralen Funktionen in Zusammenhang. Er meint, dal die ersteren motorische (for-
dernde) Fasern fiir die Eingeweidemuskulatur enthalten und in der Medulla oblongata
zum dorsalen 10. Kern anschwellen, dem er auch motorische Funktionen beilegt. Am
Seitenhorn unterscheidet er gro3e Zellen, die er dem Ambiguuskern homologisiert und aus
denen er efferente Fasern fiir quergestreifte Eingeweidemuskeln entspringen laBt, und
kleine Zellen, welche katabolische (fordernde) Funktionen fiir die Eingeweide, Driisen und
Muskeln der Gefifle besorgen sollen.

Von den Resultaten der Untersuchungen Gaskells muBiten vor allem seine Ausfiih-
rungen iiber die Clarkesche Sdule Widerspruch erregen. Konnte ja Mott schon bald nach-
her zeigen, daB die Mehrzahl der Achsenzylinder der Columna Clarke sich zum Klein-
hirn begibt; die feinen zentrifugalen Fasern, welche Gaskell an den vorderen Wurzeln
fand, entspringen nach Mott von bipolaren Zellen des Tractus intermediolateralis und
solitdren Zellen des Seitenhorns. Auch Ziehen negiert die Beziehung der Clarkeschen
Siule zu den vorderen Wurzeln, Schacherl konnte beim Menschen solche feinen Fasern,
welche durch die vorderen Wurzeln austreten, nur in einem Falle finden, hilt das Vor-
handensein der Gaskellschen Fasern beim Menschen fiir wahrscheinlich, aber nicht sicher
nachgewiesen. ’

Sohypothetischen Charakter also auch die Austithrungen Gaskells tragen, der
Gedanke, daBB die wm den Zentralkanal gelagerten Zellgruppen, sowie das Seiten-
horn Zentren autonomer Funktionen seien, blieb das Lettmotiv aller weiteren Unter-

suchungen.

a) Spinale Lokalisation des thorakolumbalen Systems.

Die Bedeutung der einzelnen, fiir die vegetativen Vorgénge in Anspruch ge-
nommenen Zellgruppen ist heute noch kontrovers trotz zahlreicher darauf ge-
richteter experimenteller Untersuchungen. Dies riihrt weniger von der Verschie-
denheit der Methode her, studierten doch die meisten Untersucher die nach Lésion
der Rami communicantes oder bestimmter sympathischer Ganglien auftretenden
Nissl- und Marchi-Verinderungen, als von den Schwierigkeiten der Deutung der
Zellverinderungen an jenen kleinen Zellen des Riickenmarks, welche Zentren
des vegetativen Nervensystems sein sollen, Schwierigkeiten, welche besonders
Lapinski und Cassirer im einzelnen auseinandergesetzt haben.

a) Die Bedeutung des Seitenhorns.

Am chesten herrscht noch iiber die Bedeutung des Seitenhorns bzw. des Tractus
intermediolateralis Einigkeit. Die Zellen des Seitenhorns, schon von Stilling als
eigene Gruppe hervorgehoben, von Clarke dem Intermediolateraltrakt zuge-
rechnet, von Waldeyer als Seitenhornzellen beim Gorilla genauer beschrieben,
wurden besonders von A. Bruce einer eingehenden Untersuchung unterworfen ;
Takahashi zeigte einen wohl charakterisierten Kern im Seitenhorn, den er bis zu
den Amphibien fand; die Seitenhornzellen werden von Jacobsohn als Nucl.
sympathicus lat. sup. im Seitenhorn des Dorsalmarks (vgl. Abb. 2 u. 3) und im
analogen Gebiet des Lumbalmarks und N. sympath. lat. inf. s. sacralis im Sa-
kralmark an der seitlichen Grenze zwischen Vorder- und Hinterhorn beschrieben.

Wir wollen uns vorderhand nur mit ersterer Gruppe beschiftigen. Ihre Ele-
mente charakterisieren sich nach Jacobsohn durch folgende Momente als Sym-
pathicuszellen (Abb. 3): 1. Sie liegen dicht gedrangt in Haufen beisammen ; 2. sie
haben eine charakteristische Keulen- oder polygonale Form mit abgestutzten
Fortsitzen; 3. sie besitzen ein homogenes Aussehen und dunkle Firbung im
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Nissl-Priparat1;4.im Weigert- Praparat (Abb. 2) hebt sich die Gruppe durch den
besonders hellen Farbton der Grundsubstanz gleich der Substantia gelatinosa
Rolandi ab.

Schon aus dieser Beschreibung ist ersichtlich, mit welcher Vorsicht die Be-
schreibungen der verschiedenen Autoren von Verinderungen der Nissl-Struktur
dieser Zellen zu beurteilen sind ; manche Autoren haben ja das homogene Aussehen
und die dunkle Farbung der Zellen direkt schon als Zeichen einer pathologischen

Abb. 2. XII. Thorakalsegment. Mensch. Orig. Weigert-Priparat. €7 S Clarkesche Siule, Sh Seitenhorn.

Veriinderung angesehen und darauf weitgehende lokalisatorische Schliisse ge-
griindet. Und ebenso miissen Angaben iiber Ausfall von Markfasern im Seiten-
horn beurteilt werden.

1 Gagel sieht neuerdings nach seinen sehr genauen Studien das enge Zusammen-
liegen der Zellen, die relative Grofe des ovalen Kerns, die UnregelmiBigkeit der im
allgemeinen streifig angeordneten Nissl-Granula als typisch an. Es ist ihm jedenfalls
recht zu geben, daf8 die Zellform weitgehend durch die Markfaserung und Wachstums-

richtung bestimmt wird; ich mochte sie aber doch nicht zu sehr in den Hintergrund
stellen.
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Der Nucl. sympathic. lat. sup. reicht nach Jacobsohn von ¢s— 1 (nach Gagel
bis %) und zerfallt manchmal in zwei Zellhaufen, die Pars apicalis an der Spitze
des Seitenhorns und die Pars praeangularis am Ubergang vom Seiten- zum Hinter-
horn. Beide Abteilungen gehen am dorsalen Rande des Seitenhorns ineinander
tiber. Es ist aber L. R. Miiller beizustimmen, daB einzelne dieser Zellen manch-
mal auch in der benachbarten weiBlen Substanz anzutreffen sind. Am stirksten

Abb. 3. X. Thorakalsegment, Nissl-Fiarbung. IS Clarkesche Saule, Sh Seitenhorn.

ist die Sdule in d;, entwickelt, sie zeigt An- und Abschwellungen und regelméBige
Unterbrechungen.

Sherrin gton fand bei Katzen die Seitenhérner zwischen ¢s und 7, besonders
entwickelt, also gerade in jenen Segmenten, aus welchen Fasern des thorakolum-
balen Anteils des autonomen Systems entspringen, und schliefit daraus, daB diese
Fasern aus dem Seitenhorn ihren Ursprung nehmen. Biedl ging von den Unter-
suchungen der Strickerschen Schule aus welche zeigte, daB3 der Blutdruck noch
durch Einfithrung von Giften, z. B. Strychnininjektion (W. Schlesin ger) erhoht
werden kann, wenn die Zentren in der Medulla oblongata ausgeschaltet sind ; be-
sonders im unteren Hals- und oberen Brustahschnitt vermutete Stricker wich-
tige vasomotorische Zentren, nachdem er in diese Segmente den Ursprung der
Nn. splanchnici verlegte ; Splanchnicusdurchschneidung fiihrte noch zum Druck-
abfall, wenn die Medulla oblongata und das Halsmark vorher zerstort wur-
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den, aber nicht mehr, wenn auch das obere Brustmark vernichtet war. Die Zer-
storung des Brustmarkes rief (bei schon zerstorter Oblongata) dieselbe Blutdruck-
senkung hervor wie die Splanchnicusdurchschneidung. Um nun genauer das
Zentrum der Nn. splanchnici zu bestimmen, schnitt Bied! bei 3 Hunden aus
dem linken Splanchnicus oberhalb des Zwerchfells ein 1 cm langes Stiick aus,
totete die Tiere zwischen dem 14. und 18. Tag post operationem und untersuchte
nach Marchi und Nissl. Er fand im Riickenmark Zelldegeneration am deutlich-
sten zwischen ¢s und d,, und zwar in den Seitenhérnern des untersten Hals- und
den Vorderhornern des oberen Brustmarks, allméihlich bis ¢q einerseits, 45 anderer-
seits abnehmend. Die austretenden Wurzeln enthielten zwischen ¢ und ds
degenerierte Fasern. Er nimmt demnach den Ursprung der sympathischen Fasern
im Halsmark in den Seitenh&rnern, im Brustmark in den lateralen Abschnitten
der Vorderhorner an. Leider sind die histologischen Befunde Biedls nicht niher
im Detail beschrieben. So bleibt es unversténdlich, wieso er beispielsweise an
‘diesen, von ihm als Zentren der Splanchnici angenommenen Zellen keine Unter-
'schiede von den die Skelettmuskulatur innervierenden Zellen findet.

Der Ursprung efferenter autonomer Fasern im Seitenhorn, bzw. in der Zona
intermedia wird ferner auBler von Onuf und Collins, deren Versuche weiter
unten zusammenhéngend besprochen werden sollen, von Laignel-Lavastine an-
gegeben, der bei Hunden den sympathischen Grenzstrang einer Seite ausrifl und nach
19 Tagen bis 3 Monaten das Riickenmark nach Nissl und Marchi untersuchte.
Hoeben sah nach Exstirpation des Auges, noch deutlicher nach Entfernung des
Ganglion cervicale sup. beim Kaninchen eine Zellgruppe im Halsmark in der Hohe
des 6. und 8. Halswirbels zugrunde gehen, welche im Vorder- und Seitenhorn liegt.
Die mit diesen Ergebnissen angeblich konformen Resultate von Huet miissen,
wie schon Lapinski und Cassirer betonen, mit Vorsicht verwertet werden, denn
abgesehen davon, daf}, wie der Autor selbst angibt, in einem Teile seiner Praparate
die Farbung nicht gelungen ist, findet er nach Entfernung des Ganglion cervic.
sup. nicht nur Pyknomorphie und Chromatolyse in der lateralen und zentralen
Gruppe des Vorderhorns der operierten Seite zwischen dem 5. und 8. Halswirbel,
sondern auch noch Verinderungen in der Oblongata, im Mittelhirn, in den Zellen
des zentralen Hohlengraus um den Aquaeduct und im Zwischenhirn in der Wand
des 3. Ventrikels. Anderson beobachtete nach Durchschneidung des Hals-
sympathicus bei Katzen nach 39, bzw. 75 Tagen Atrophie der kleinen Zellen des
Seitenhorns auf der Seite der Operation, welche Verinderung nur auf diese Zellen
beschrinkt war. In den ganz dhnlichen Versuchen von Scaffidi zeigten sich
Reaktionen nicht nur im lateralen Horn, sondern auch an der Basis der Vorder-
hérner und Herring konnte gleichfalls nach Halssympathicusdurchschneidung
Veréinderungen an den Seitenhornzellen auf der Seite der Durchschneidung
zwischen c¢g und d¢ nachweisen.

Neben dieser groien Zahl iibereinstimmender Befunde treten wohl die nega-
tiven Resultate von Lapinsky und Cassirer, die nach Herausnahme sowohl
des obersten wie des untersten Halsganglions bei Kaninchen weder Faser- noch
Zellveranderungen im Riickenmark konstatieren konnten, an Bedeutung zuriick.
Aunch wird die Anschauung, dall im Seitenhorn zentrifugale vegetative Fasern ent-
springen, neuerdings dadurch gestiitzt, dafl an Silberpraparaten Axone aus dieser
Gruppe in die Vorderwurzeln verfolgt werden konnten (Bok, Poljak).
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f) Die Bedeutung der Clarkeschen Séule und parazentraler
Zellgruppen.

In der &dlteren Literatur finden wir die Vermutung (Ross, zit. bei Mott), daB
die visceralen Krisen bei Tabes von einer Affektion der Clarkeschen Siule her-
kommen, und Sachs meint, daf3 die Fasern, welche mit der Clarkeschen Séule in
Verbindung stehen, mit der Koordination und der Ubertragung von visceralen
Sensationen zu tun haben. Wenn sich nun auch die schon erwihnte Annahme
von Gaskell, daBl die Columna Clarke Ursprungszellen efferenter Fasern ent-
halte, nicht halten liel, so scheinen doch dic experimentellen Ergebnisse, vor
allem die Arbeiten von Onufund Collins und jene von Laignel-Lavastine bis
zu einem gewissen Grade fiir einen Zusammenhang dieser bzw. parazentral ge-
legener Zellgruppen mit der Innervation der Fingeweide zu sprechen.

Die Versuche von Laignel-Lavastine (Ausreifen des Sympathicusgrenz-
stranges bei Hunden) ergaben im wesentlichen die gleichen Verénderungen (Zell-
schwund, Atrophie, Hyperchromie) an den Zellen der Columna Clarke, den Seiten-
hornzellen, der parazentralen Gruppe und der Zona intermedia; in dem zweiten
der mitgeteilten 3 Versuche wird Marchi-Degeneration in den Hinterstrangen und
um die Clarkesche Siule beschrieben. Diese Beobachtung erscheint aber noch
nicht ausreichend, um die Existenz afferenter Fasern, welche um die Zellen der
Clarkeschen Séule sich aufsplittern, anzunehmen, zumal in dem beschriebenen Falle
sich in der grauen Substanz Blutungen fanden, mit welchen wohl das Auftreten
von Markzerfall zusammenhéngen kann.

Was nun die in dieselbe Richtung gehorenden Experimente von Onuf und
Collins anlangt, so stellten diese Autoren 3 Versuchsreihen an: 1. Exstirpation
des Ganglion stellatum; 2. Entfernung des unteren Teiles des Bruststranges mit
den entsprechenden Ganglien und 3. Entfernung eines Teiles der Lumbalganglien.
Fiir die Untersuchung der sensiblen Fasern reichte die Untersuchung nachMarchi
aus, zum Nachweis der Ursprungszellen efferenter Fasern studierten sie die Nissl-
Verdnderungen an 5—8 Wochen alten Katzen, nachdem jingere den Kingriff
nicht tiberlebten und daher die eigentliche Guddensche Methode keine Anwen-
dung finden konnte. Sie glauben nun, durch ihre Versuche den Nachweis erbracht
zu haben, daB die afferenten sympathischen Fasern durch ihre Endiste mit den
Zellen der Columna Clarke in Verbindung treten und auch Beziehungen zu den
groBen Zellen der Zona intermedia eingehen. Ein Teil der Fasern soll um kleine,
parazentrale Zellen endigen, aus welchen wieder efferente sympathische Fasern
entspringen. Bei jungen Katzen finden sie die Zellen der Clarkeschen Séule und
der parazentralen Gruppen vermengt, sie vermuten, dafl die beiden Gruppen
zum Teil gemeinsame Funktion haben. Die groBen Zellen der parazentralen
Gruppen scheinen mit afferenten Fasern in Beziehung zu stehen, die kleinen
Zentren efferenter Fasern zu sein, speziell den letzteren legen sie vaskulare Funk-
tionen bei.

Leider sind gegeniiber diesen Ergebnissen von Onuf und Collins gewisse Ein-
wande nicht zu unterdriicken, auf welche schon Cassirer in seiner eingehenden
Kritik hingewiesen hat. Abgesehen von der geringen Zahl der Versuche (im gan-
zen 8, davon 5 mitgeteilt) floBt Cassirer vor allem die Doppelseitigkeit der Ver-
anderungen in der Clarkeschen Séule Bedenken ein. Hierfiir lieBe sich allenfalls
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in einer teilweisen Kreuzung der eintretenden hinteren Wurzeln ein Substrat finden.
Viel bedenklicher aber scheint es mir, wenn ziemlich schwere Zellverinderungen
an der Clarkeschen Siule beschrieben werden, trotzdem sie nur Endstitten affe-
renter Fasern sein sollen. Zwischen der Stérke und Art der Verdnderungen in der
Clarkeschen Séule, um welche sich afferente Fasern aufsplittern sollen, und den
Verdnderungen in den Seitenhornzellen, aus welchen angeblich efferente Fasern
entspringen, wird von den Autoren kein Unterschied gemacht! Nun wissen wir
zwar, daB die ,,trophischen‘ Veriinderungen das verletzte Neuron iiberschreiten
kénnen, wie aus den Beobachtungen von v. Monakow, Jelgersma, La-
pinsky u. a. hervorgeht, andererseits aber konnte heispielsweise Kohnstamm
nach Durchschneidung der Hinterstringe an den zugehérigen zweiten Neuronen
(Nucl. Goll und Burdach) keine Verédnderungen nachweisen.

Auch die Bedeutung der in der Nachbarschaft des Zentralkanals gelegenen
parazeniralen Gruppen erscheint keineswegs sicher. Man mul} beispielsweise die
Méglichkeit offenlassen, dafl hier auch teilweise Fasern entspringen, welche durch
die hintere Wurzel austreten, doch meinen die Autoren selbst, daBl die an diese
Zellgruppe herantretende Marchi-Degeneration afferenten Fasern zugehore. Wir
konnen auch heute iiber die Natur dieser Zellgruppen héchstens Vermutungen
duBern. Sie scheinen zum Teil den Nebenzellen (Waldeyer, Marburg), zum
Teil den Mittelzellen zuzugehéren. In den erstgenannten vermutet Wallenberg
den Ursprung sekundirer visceraler Bahnen; was die Mittelzellen anlangt, so
scheint die Tatsache, daf3 dieselben mit den Zellen der Clarkeschen Siule in der
Stirke ihrer Entwicklung vikariieren (Reich), am ehesten dafiir zu sprechen, daf3
auch sie, wenigstens zum Teil, cerebellopetale Fasern entsenden.

Es ist also zu vermuten, daff viscerale Impulse, so weit sie um die Zellen der
Clarkeschen S#ule, bzw. um die Mittelzellen endigen, unter anderen auch zum
Kleinhirn geleitet werden. Ein Teil der Zellen der Intermedidrzone, bzw. der para-
zentralen Zellen, mag immerhin zentrifugale vegetative Fasern in die vorderen Wur-
zeln entsenden, wie besonders Poljak, Terni auf Grund ihrer Priparate an-
nehmen, wihrend Bok der Ansicht zuneigt, daBl die parazentrale Gruppe Schalt-
zellen zwischen dem afferenten Neuron und den Ursprungszellen der zentrifugalen
Fasern enthalte. Dal jedenfalls die Zellen der Intermediirzone nicht allein
zentrifugale vegetative Fasern entsenden, darauf weist schon der Umstand, daf3
diese Zellen, wie neuerdings besonders Gagel gezeigt hat, durch das ganze Riicken-
mark zu verfolgen, also auch in Segmenten anzutreffen sind, wo keine oder
nur wenige prigangliondren Fasern entspringen.

y) Die Bedeutung der Substantia gelatinosa Rolandi.

Relativ wenig wurde die Substantia gelatinosa Rolandi mit dem autonomen
System in Beziehung gebracht. Jacobsohn sah in ihr einen N. sensibilis pro-
prius, auch Hatschek faBte sie mit Riicksicht auf ihre geringe Entwicklung
beim Delphin als ein Organ der Hautsensibilitdt auf, welches bei diesem Tier
mangels einer solchen nur sehr schlecht entwickelt ist. Torato Sano macht
darauf aufmerksam, daB8 man nicht ohne weiteres die Substantia gelatinosa Ro-
landi mit der Substantia gelatinosa trigemini homologisieren kénne. Denn die ab-
steigenden V-Fasern sind viel reichlicher als die die Substantia gelatinosa Rolandi
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begleitende Lissauersche Zone. Trotzdem die letztere in manchen Hohen sehr
gering entwickelt ist, findet man die Substantia gelatinosa Rolandi nahezu gleich
stark entwickelt wie die Substantia gelatinosa V. Ferner entsprechen den weit-
gehenden Differenzen in der Stirke der Entwicklung der Substantia gelatinosa
Rolandi bei Tieren einer Klasse (z. B. Artiodactyla und Perissodactyla) keine ent-
sprechenden Verschiedenheiten der Hautempfindung dieser Tiere. Der Schlul3
Sanos allerdings, dafl die Haufung dieser Substanz in den caudalen Riicken-
markspartien gegen eine blofl sensible Funktion spreche, scheint mir nicht ganz
gerechtfertigt, nachdem ja gerade das in den unteren Riickenmarkspartien lokali-
sierte Genitale eine besonders entwickelte Sensibilitdt aufweist. Ferner macht
Sano darauf aufmerksam, dall die Substantia gelatinosa Rolandi einen eigen-
tiimlichen, bei allen Tierklassen gleichméaBigen Bau aufweist, aus iiberaus wenig
differenzierten, runden Zellen und marklosen Nerven besteht, welch letztere von
Rosenzweig in grofler Menge dargestellt wurden. Es scheint dieses Gewebe auf
niederer Entwicklungsstufe stehen geblieben zu sein, man findet es beispielsweise
beim Menschen nicht wesentlich verschieden vom Bau bei Protopterus. Aus dieser
Tatsache leitet Sano die Vermutung ab, daf diese Substanz vielleicht autonomen
Funktionen diene. Die starke Entwicklung in der Sakralregion im Gebiete der
Urogenitalzone soll an eine vasomotorische Funktion denken lassen. Wie schon
oben erwahnt, erscheint dieser Schlul mit Riicksicht auf die bedeutende Ent-
wicklung der Genitalsensibilitéit nicht ganz gerechtfertigt; ob mit der Annahme
einer vasomotorischen oder sonstigen autonomen Funktion Differenzen in der
Entwicklung bei verschiedenen Tieren erklart werden konnen, wire erst zu be-
weisen, eine Méglichkeit, welche nicht ganz von der Hand zu weisen ist, wenn man
bedenkt, daBl die Wirmeabgabe durch die Haut bei verschiedenen Tieren sehr
variiert.

Eine Stiitze fiir die Annahme, daB zeniripetale Visceralimpulse auch in die
Substantio gelatinoss Rolandi eintreten, bietet die Untersuchung von Ranson,
der marklose Fasern der hinteren Wurzel in die Lissauersche Zone eintreten sah
und die Vermutung ausspricht, da die Substantia gelatinosa Rolandi der Ort ist,
wo diese marklosen Fasern endigen.

0) Segmentale Lokalisation einzelner Organsysteme.

Soweit die Ergebnisse der Degenerationsmethode und der vergleichend-
anatomischen Untersuchung. Sie geben jedenfalls der Annahme spinaler, segmen-
taler Zentren autonomer Funktionen eine festere Grundlage. Inwieweit ist es nun
aber moglich, segmentale Zentren fiir bestimmie Funktionen bzw. Organsysteme des
vegetativen Lebens anzunehmen und genauer in bestimmten Hohen des Riicken-
marks zu lokalisieren? Diese Frage verdient insbesondere mit Riicksicht auf die
topische Diagnostik eine néhere Besprechung.

Seit den klassischen Versuchen von Goltz, bzw. Goltz und Ewald, kann die
Existenz spinaler vasomotorischer Zentren wohl als gesichert betrachtet werden.
Denn es hat sich gezeigt, daB die nach Halsmarkdurchschneidung auftretende
GefaBerschlaffung in den tieferliegenden Korperabschnitten nach einiger Zeit
einer weitgehenden Riickbildung féhigist, Thorakalmarkzerstérung in diesem Sta-
dium zu einer neuerlichen Vasoparalyse in den entsprechenden Korperteilen fiihrt.
Ob allerdings ausschlieBlich die Seitenhornzellen als Gefdlnervenzentren anzu-
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sprechen sind (vgl. Pierret, Grasset und Ranzier), kann heute noch nicht mit
Sicherheit entschieden werden.

Zur Feststellung der Segmentlokalisation hat man die reflektorische BeeinfluB3-
barkeit der GefaBweite einzelner Korperteile durch Applikation von sensiblen, vor
allem Kéltereizen auf entferntere Hautpartien bei Querschnittsaffektionen des
Riickenmarks studiert. So hat Stursberg bei einem Falle von Querschnitts-
lasion des Riickenmarks von den unteren Extremitéten aus reflektorisch die Weite
der Gefidlle der oberen Extremititen zu beeinflussen gesucht und auf diese Weise
gefunden, daBl die Vasoconstrictoren fiir die oberen Extremititen oberhalb von d,
und dg austreten. Ahnliche Versuche hat Dennig angestellt. Vor allem aber hat
L. R.Miiller darauf hingewiesen, da3 dersogenannte reflektorische Dermographis-
mus (Auftreten hyperdmischer und andmischer Flecken bei stéirkerer Reizung der
Haut in der weiteren Umgebung des Reizorts) bei Zerstérung von mindestens zwei
Riickenmarkssegmenten im entsprechenden Dermatombereich nicht auslésbar ist
(s. auch Béwing). Die Tatsache, dal zum Zustandekommen dieses Phinomens
eine schon recht ausgedehnte Riickenmarkszerstérung notig ist, weiter auch der Um-
stand, daB der reflektorische Dermographismusnicht bei allen Individuen gleich gut
auslosbar ist, schréinken leider dessen Verwertbarkeit fiir die Hohendiagnose ein.

Die Annahme spinaler Schweifzentren ist ebenfalls gut begriindet ; die vielfach
zitierten Beobachtungen von Stérungen der Schweillsekretion bei Poliomyelitis
(vgl. Higier) scheinen mir allerdings kein stringenter Beweis fiir die Existenz
eigener spinaler SchweiBizentren, bzw. fiir die Annahme, daB sich die Ursprungs-
zellen der sudoralen Fasern in enger Nachbarschaft des Vorderhorns befinden.
LaBt sich ja nachweisen, dafl bei der Poliomyelitis nicht nur die Spinalganglien
mit ergriffen werden (Wickmann, Marburg), sondern daB auch die Gan-
glien des Grenzstrangs Chromatolyse der Nervenzellen aufweisen (Spiegel und
Adolf), so daB es schwer fillt, bei einem so diffusen ProzeB den Ausfall einer
bestimmten Funktion eindeutig zu lokalisieren. Die Tatsache allerdings, daB bei
spinalen Affektionen von geringer Ausdehnung bestimmte Territorien in einer ge-
wissen GesetzmaéBigkeit wohl abgegrenzte Stérungen der Schweiisekretion zeigen,
1aBt die Annahme spinaler SchweiBzentren sehr wahrscheinlich erscheinen. So
konnte Schlesinger an Fallen der Literatur und eigenem Material zeigen, daf3
es zu isolierter halbseitiger Anhidrosis bzw. Hyperhidrosis des Gesichtes, der
oberen bzw. unteren Extremititen kommen kénne und daB schlieBlich die obere
Thoraxhilfte, Hals und behaarter Kopf manchmal gemeinsam von Schweif3-
sekretionsstorungen befallen werden!. Die darauf begriindete Hypothese spinaler
Schweilizentren erfihrt eine festere Begriindung durch die Versuche Luch-
singers, der zeigen konnte, dafl auch, wenn das Riickenmark von Impulsen von
der Medulla oblongata her und von den auf den hinteren Wurzeln zustrémenden
Innervationen getrennt ist, Sauerstoffmangel Schweilsekretion bewirkt, was nur
durch eine Reizungsegmentérer spinaler Zentren erklirt werden kann. Bestimmte
Zellgruppen fiir diese Zentren in Anspruch zu nehmen — schon Charcot ver-
mutete, dafl sie an der Basis des Hinterhorns zu suchen seien —, erscheint heute
noch unméglich.

1 Die SchweiBizentren fiir das Gesicht liegen nach Filimonoff in der Gegend von
cg—d;, jene fiir die Arme nach Head und Riddoch bei d; ., fiir die Beine abwirts
von dyg.

Spiegel, Autonomes Nervensystem. 2
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Viel wichtiger als die spinale Lokalisation der Vasomotoren und Schweil3-
driisen erscheinen fiir die topische Diagnostik und fir das Studium der Hohen-
lokalisation der Grenzstrangganglien im Riickenmark die segmentéren Beziehungen
der Pilomotoren, da die durch diese Nerven hervorgerufene Ginsehaut die Fest-
stellung scharf abgegrenzter Hautareale gestattet. Dal tatsichlich spinale Zentren
der Pilomotoren existieren, geht am deutlichsten aus der Tatsache hervor, daB bei
Querschnittsunterbrechung des Riickenmarks der caudal von der Lision gelegene
Riickenmarksabschnitt nach Uberwindung der initialen Depression pilomoto-
rische Reflexe zu vermitteln vermag (vgl. weiter unten). Schon Langley hat sich
im Tierversuche (an der Katze) vor allem der Beobachtung der pilomotorischen
Effekte bedient, um mittels Reizung der einzelnen Vorderwurzeln, bzw. Grenz-
strangganglien die den letzteren iibergeordneten Riickenmarkssegmente fest-
zustellen. Seine diesbeziiglichen Ergebnisse habe ich in Abb. 4 schematisch dar-
gestellt.

Beim Menschen hat vor allem André-Thomas an einem recht grofien
‘Material von Querschnittsaffektionen (42 Fille, 29 autoptisch kontrolliert) mit
Erfolg die durch Hautreizung reflektorisch erzielbare Piloarrektion angewendet,
um die Beziehungen der Grenzstrangganglien zu den einzelnen Riickenmarks-
segmenten zu studieren (vgl. auch Bowing, Zierl bei L. R. Miiller); zu diesem
Zwecke bestimmt er bei den Querschnittsaffektionen die Ausdehnung der Piloar-
rektion erstens bei Reizung einer Hautpartie, die mit dem kranial von der Lésion
gelegenen Riickenmarksabschnitt zusammenhéngt und zweitens bei Reizung einer
Hautstelle, deren afferente Fasern zu dem caudal von der Lision gelegenen Teil
des Rickenmarks ziehen. Bei reflektorischer Erregung des kranialen Riicken-
marksabschnittes (am besten Faradisation der Nackenregion) kann man durch
Feststellung der unteren Grenze der Piloarrektion finden, wie weit caudalwirts
die kranial von der Verletzung gelegenen, segmentiren Ursprungsstitten der
Pilomotoren die Haut versorgen ; denn wihrend normalerweise die Erregung des
Nackenfelds zu einer Piloarrektion der ganzen homolateralen Kérperhalfte fihrt,
also die gesamten Riickenmarkssegmente in Erregung geraten, werden in diesem
Fall nur die kranial von der Verletzung gelegenen Segmente von dem Reflex-
reiz betroffen werden und Erregungen in die Peripherie abgeben. Die Reizung
des caudalen Riickenmarksabschnitts ergibt eine reflektorische Piloarrektion
erst einige Zeit nach dem Trauma, wenn die von ihren hoheren Verbindungen
abgetrennten, segmentiren Zentren eine gewisse selbstindige bzw. erhéhte
Erregbarkeit erlangt haben (spinaler Automatismus), was sich ja auch im Auf-
treten von gewissen Reflexen von seiten der Skelettmuskulatur (Abwehrreflexe!)
verrat. Die kraniale Grenze der von diesem Abschnitt erhaltenen Génsehaut-
bildung kann, sofern die kranialsten Segmente des abgetrennten Riickenmarks-
abschnittes erregt werden, anzeigen, wie weit kranialwirts die unterhalb der
Verletzung gelegenen Riickenmarkssegmente Pilomotoren in die Peripherie ent-
senden. Dal} diese kraniale Grenze tatsichlich erreicht wird, héngt natiirlich da-
von ab, dafl die gerade unter der Verletzung gelegenen Segmente schon eine
reflektorische Erregbarkeit erlangt haben, bzw. der Hautreiz sie auch tatsich-
lich erreicht.

Es zeigt sich nun die wichtige Tatsache, dafl die vom oberen (= kranial von
der Lasion gelegenen) Riickenmarksabschnitte erhaltene Piloarrektion die Grenz-
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Abb. 4. Schema des spinalen Ursprungs der prigangliondiren und der peripheren Verbreitung der postgan-
gliondren Fasern des thorakolumbalen und sakralen autonomen Systems (vorwiegend nach den Befunden bei

der Katze).

Die Grenzen des Segmentbezuges sind jedoch sehr wechselnd (vgl. insbesonders Langley:
Journ. of physiol,, Bd. 15, 8.176, 1894 und Ergebn. d. Physiol., Bd. II/12, 8. 818, 1903).

Wo mehrere Gan-

glien ihre prigangliondren Fasern aus den gleichen Segmenten beziehen, ist in dem Schema nur eine, in den
betreifenden Ganglien sich aufsplitternde Faser gezeichnet und sind die Grenzen des Ursprungs durch eine Gabel

markiert.

Im Gangl. cervic. superius bedeutet I die Ursprungszellen der postganglioniren Fasern zum Dila-

tator pupillae, II zur Nickhaut und glatten Muskulatur der Orbita, JI7 zu den Vasomotoren, IV zu den
Speicheldriisen, ¥V zu den Pilomotoren; eine anatomische Sonderung dieser Zellgruppen im Ganglion ist je-
doch vorderhand nicht nachweisbar. (Nach Spiegel, Autonom. Nerv. im Handb. d. Physiol. X.)
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linie zwischen normaler und erhaltener Sensibilitit nach caudalwiirts, manchmal
auch (bei Zerstorung bloB eines Segments) die vom unteren (caudal von der
Lision gelegenen) Riickenmarksabschnitte erhaltene Génsehaut diese Grenze
kranialwérts iiberschreiten kann. Dies wird leicht begreiflich, wenn wir uns er-
innern, daf die gesamten Grenzstrangganglien ihre priganglioniren Fasern bloB
aus dem Gebiet von cg—Is ;3 bezichen?, also ein Riickenmarkssegment Fasern zu
zahlreichen Grenzstrangganglien entsenden muf ; dadurch kommt es, daB daseinem
Riickenmarkssegment zugehérige sensible Areal kleiner ist als das Innervations-
bereich der in diesem Segment vertretenen Grenzstrangganglien, obwohl die post-
ganglioniren Aste der einzelnen Grenzstrangganglien sich dem Verzweigungs-
bereich der zugehérigen Spinalnerven anschlieBen.

Die diesbeziiglichen Resultate der André-Thomasschen Untersuchungen
habe ich in Abb. 5 schematisch dargestellt; ein Vergleich mit Abb. 4 zeigt, daB
hier mit klinischen Methoden im Prinzip ganz analoge Resultate erzielt wurden
wie in den Langleyschen Reizversuchen an der Katze, wenn auch natiirlich im
speziellen zwischen Mensch und Tier Differenzen in der Verteilung der einzelnen
Aste bestehen und weitere Untersuchungen wahrscheinlich noch Details dieses
Schemas korrigieren werden.

Ich bin hier etwas nidher auf diese Fragen eingegangen, weil die Beobachtung
der Piloarrektion eine meines Erachtens recht wertvolle und noch zu wenig geiibte
Erginzung und Objektivierung der Resultate der Sensibilititspriifung bei der
Hohenlokalisation spinaler Querschnittserkrankungen darstellt. Aus der schema-
tischen Abbildung kann man leicht ablesen, in welcher Héhe eine spinale Er-
krankung zu vermuten ist, wenn man die Grenzen der vom oberen, bzw. unteren
Riickenmarksabschnitt ausgelosten Piloarrektion festgestellt hat. Reicht bei-
spielsweise die vom Nackenfeld auslosbare Piloarrektion bis einschlieBlich d g,
8o werden die spinalen Zentren des 11. Thorakalganglions nicht mehr erregt
werden konnen, die Lasion mull zwischen dem 7. und 8. Brustsegment ihre obere
Grenze haben. Kann man nun bei Reizung der unteren Kérperhilfte in dieser
nach aufwarts bis einschlieflich d; Piloarrektion auslosen, so gerit wohl das 9.,
aber nicht mehr das 8. Thorakalsegment in reflektorische Erregung, die Lision
hat also zwischen dem 8. und 9. Brustsegment ihre untere Grenze.

Wir haben gesehen, daB spinale, segmentére Zentren fiir die wichtigsten vege-
tativen Elemente der Haut: die GefiafBle, die SchweiBldriisen und die Musc. ar-
rectores bestehen; alle diese Zentren werden vermutungsweise ins Seitenhorn
verlegt. Man mul} sich damit die Frage nach dem gegenseitigen Verhilinis dieser
spinalen Zeniren der vegetativen Elemente der Haut vorlegen. Miissen wir ge-
sonderte Zentren fiir jedes dieser Organe annehmen oder hingen sie irgendwie
mijteinander zusammen ? Wenn wir bedenken, daB die Zahl der in ein sympathi-
sches Ganglion aus dem Riickenmark einstrahlenden, priganglioniren Fasern
geringer ist als die der austretenden postganglionéren Fasern zu den peripheren
Organen (Bidder und Volkmann), so liegt der Gedanke nahe, da8 in der Haupt-
sache die gleichen Riickenmarkselemente (vor allem Seitenhornzellen?) die Zen-

! Anmerkung: Nach Béwing soll allerdings auch das Sakralmark beim Zustande-
kommen der reflektorischen Piloarrektion und zwar im Bereiche der sakralen Derma-
tome eine Rolle spielen, was aber mit den allgemein {iblichen Vorstellungen von der
spinalen Vertretung des thorakolumbalen Systems schwer vereinbar ist.
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tren sowohl der Vasoconstrictoren, als auch der Schweildriisennerven und der
Piloarrektoren darstellen, indem die priaganglionidren Fasern aus diesen Zellen
in den sympathischen Ganglien Kollateralen zu den peripheren Neuronen all
dieser Innervationen entsenden. Diese Anschauung wiirde vor allem auch be-
greiflich machen, wieso durch Reizung der von héheren Zentren kommenden
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G. cervic. infer.
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Abb. 5. Schema des spinalen Ursprungs der priganglioniren Fasern des thorakolumbalen und sakralen auto-

nomen Systems beim Menschen (dargestellt vorwiegend nach den Ergebnissen der André-Thomas schen Unter-

suchungen der reflektorischen Piloarrektion bei Riickenmarkslisionen). 7% Thorakalsegmente, L Lumbalseg-

mente, S Sakralsegmente, Co Coccygealsegmente bzw. G. coccyg. Ursprungsgebiete der priganglioniren Fasern
zu den Extremititen schraffiert.

Bahnen die mannigfachsten vegetativen Effekte auslosbar sind. Man wird viel-
leicht hiergegen einwenden, daf diese drei verschiedenen Innervationen relativ un-
abhéngig voneinander vom Zentrum aus in Frregung versetzt werden koénnen.
Diese Tatsache stellt aber meines Frachtens noch keinen Beweis dafiir dar,
daB verschiedene spinale Zentren fiir diese drei Innervationen bestehen ; wissen
wir ja, wie weitgehend die Wirkung zentraler Erregungen auf das Erfolgsorgan
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vom Zustand des betreffenden Organs abhéingt. Auch der Zustand der Ursprungs-
zellen der postgangliondren Fasern, bzw. der begrenzenden Synapsen mag eine
Rolle spielen. Damit soll natiirlich keineswegs geleugnet werden, daf vielleicht
in manchen Segmenten einzelne Seitenhornzellen vorwiegend Fasern zu Pilomo-
toren, andere zu SchweiBdriisennerven oder Constrictoren der GefiBe entsenden
koénnen.

Viel umstritten ist die Frage eines Centrum ciliospinale. Budge hatte auf
Grund seiner Versuche ein Zentrum fiir die Dilatation der Pupillen zwischen dem
6. Hals- und dem 4. Brustwirbel angenommen, nachdem er bei Kaninchen nur
innerhalb dieser Abschnitte bei Reizung des Riickenmarksquerschnittes Pupillen-
erweiterung erzielen konnte (C. ciliospinale inferius). AuBerdem vermutete er ein
hoher gelegenes Zentrum (C. ciliospinale superius), das er in die Gegend des Hypo-
glossusursprunges verlegte, weil die Durchschneidung der Anastomose zwischen
dem Nervus XII und dem Sympathicus dhnliche Effekte an der Pupille bewirkte
wie die Entfernung des oberen Halsganglions. Die Frage dieses letzteren Zentrums,
dessen Existenz von Schiff, Salkowsky u. a. (ausfiihrliche Angaben bei Braun-
stein) verteidigt wurde, eriibrigt sich, nachdem keine Zellgruppe in der Medulla
oblongata bekannt ist, welche als Zentrum pupillenerweiternder Fasern ange-
sehen werden kénnte und die von den genannten Autoren beobachteten Effekte
(gleichseitige Miosis nach halbseitiger Durchschneidung oberhalb des C. cilio-
spinale infer.) durch Vernichtung der vom Karplus-Kreidlschen Zwischen-
hirnzentrum absteigenden Bahnen (s. spiter) geniigend erklart werden.

Dagegen muf} die Existenz eines C. ciliospinale inf. als héchstwahrscheinlich
hingestellt werden. Langendorff konnte zeigen, daf die nach halbseitiger
Durchschneidung des Halsmarkes auftretende, voriibergehende Verengerung der
gleichseitigen Pupille bei Kaninchen und Katzen von einer viel erheblicheren,
dauernden Pupillenkontraktion gefolgt wird, wenn dazu die Durchschneidung des
Halssympathicus tritt. Ebenso fand er, wenn er rechts das Halsmark, links den
Halssympathicus durchschnitt, auf der linken Seite die Pupille dauernd enger
als auf der Gegenseite, woraus er auf die Existenz dauernd tétiger spinaler
Zentren schlieft. Karplus und Kreidl wenden zwar diesen Versuchen gegen-
iiber ein, daB sie wenigstens fiir die Katze nachgewiesen haben, dafl jede Hals-
markseite Impulse zu beiden Sympathicis sendet, dal daher der verschiedene
Effekt der Halsmarkdurchschneidung und der einseitigen Sympathicusdurch-
schneidung wohl verstindlich sei (3. Mitteilung), geben aber doch zu, daB die
Versuche Luchsingers an strychninvergifteten Katzen, ebenso wie die Ander-
sons (geringe Pupillenerweiterung, Zuriickzichen der Nickhaut und Lidspalt-
erweiterung bei elektrischer Ischiadicusreizung auch mnach Durchschneidung
des Riickenmarks in der Hohe von C)) fiir die Existenz eines Centrum cilio-
spinale sprechen.

Bei der Unsicherheit der Physiologen tiber die Existenz dieses Zentrums ge-
winnt der anatomische Nachweis einer bestimmten Zellgruppe an der Grenze
zwischen Hals- und Brustmark als Ursprungsstelle von Pupillenfasern (Jacob-
sohn) an Interesse. Ein Carcinom der linken Schliisselbeingrube hatte fast alle
Nerven des Plexus brachialis zur Degeneration gebracht und aufler motorischen
und sensiblen Lahmungserscheinungen der linken oberen Extremitdt auf der
gleichen Seite zum oculopupilliren Symptomenkomplex gefithrt. Die histologische



Spinale Lokalisation des thorakolumbalen Systems. 23

Untersuchung wies Degeneration an den multipolaren Zellen der lateralen Zell-
gruppe des linken Vorderhorns von d;—c¢, und der Zellgruppe an der Spitze des
Seitenhorns zwischen Hals- und Brustmark nach. Diese letztere Zellgruppe wird
von Jacobsohn als das eigentliche Centrum ciliospinale betrachtet. Die Hohen-
lokalisation stimmt auch gut mit den Untersuchungen von A. Kiumpke, welche
gezeigt haben, daB der oculopupillire Symptomenkomplex an den Ramus com-
municans des 1. Brustnerven gebunden ist.

Fiir die efferente Innervation der Eingeweide 148t sich nur der Segmentbezug
der zum zugehérigen privertebralen Ganglion (Solarplexus, G. mesenteric. inferius)
ziechenden priganglioniren Fasern angeben (eingezeichnet in Abb. 4 und 5), ohne
daB sich aber etwas Sicheres dariiber aussagen 1468t, welche Segmente etwa inner-
halb des ausgedehnten Ursprungsbereichs der Nn. splanchnici Fasern zu den
einzelnen, vom Plex. solaris versorgten Organen entsenden.

Eher 148t sich dariiber etwas aussagen, in welche Riickenmarkssegmente die
zentripetalen Fasern aus den einzelnen inneren Organen einstrahlen. Wissen wir
ja, insbesondere durch die Studien von Head, daB es bei irritativen Erkrankungen
. innerer Organe zu einer Hyperalgesie derin den gleichen Segmenten lokalisierten
Hautzonen kommen kann, wahrscheinlich dadurch, daB die zentripetale Erregung
aus dem inneren Organ auf benachbarte Hinterhornzellen irradiiert, in welche
afferente Impulse aus der Korperdecke einstrahlen. Aber nicht nur das Studium
der cutanen Hyperalgesie bei visceralen Erkrankungen ergibt Hinweise fiir die
segmentale Zugehorigkeit innerer Organe. Die paravertebrale Injektion (in die
Gegend der Rami communicantes) hat gelehrt (Kappisund Liwen, Mandl
u. a.), dafl durch Anésthesierung bestimmter Rami communicantes, bzw. der in
ihnen enthaltenen, zum Spinalganglion ziehenden zentripetalen Fasern Schmerzen
von seiten der verschiedenen Eingeweide behoben werden koénnen. Aus der fol-
genden Tabelle sind die Ergebnisse dieser beiden Methoden ersichtlich.

Head Kappis u. Liwen

Herz. . . .. ... ... C—g 1—s
Lunge . . . . .. . ... C3—y d3—,
Oesophagus . . . . . . . . ds—s
Magen . . . . . . . . .. ¢ (370, di—gr (6—10?) ds—s (o)
Leber . . . .. .. ... Co—p Fi—10 (7 | dy—10
Brustdriisen. . . . . . . . dy—s |
Gallenblase . . . . . . . . Lo dg—y (37 L dy—yp
Darm. . . . . . ... .. dy—10 dy—1, Diinndarm
Hoden . . . . . . . . .. ‘ dlo_lz dll‘lz Dickdarm
Ovar. . . . . ... ... I dy
Nieren und Urethra . . . . | dy—1I; (,?) Niere dyy (12)—1
Uteruskontraktionen . . . . dyo—l; (1,?)
Muttermund. . . . . . . . S5—4 (19
Prostata . . . . . . . .. dig~—120 S—3 (?)
Nebenhoden ., . . . . .. dyo—1s
Adnexe. . . . . . . ... d—1, dys—4,
Harnblase (Detrusor). . . . dy—1,
Harnblase (Schleimhaut und

Hals). . . ... . ... 83—y
Rectum. . . . . . . . .. Sa—4
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b) Spinale Lokalisation des sakralen autonomen Systems.

Dem sakralen autonomen System gebiihrt nicht nur nach seinem funktionellen
und pharmakodynamischen Verhalten, sondern auch nach den Besonderheiten des
anatomischen Aufbaues der spinalen Zentren eine eigene Stellung. Die Modifika-
tion des Querschnittes . wird vor allem dadurch bedingt, dafl von s; abwirts
(L. R. Miiller) die Vorderhérner der groflen motorischen Ganglienzellen ent-

Abb. 6. IV, Sakralsegment. Mensch. Weigert-Praparat. (¢ Canal. centralis, Hh Hinterhorn,
N s N.symp. lat. inf.,, Vi Vorderhorn.

behren und an der Ubergangszone vom Vorderhorn zum Hinterhorn Gruppen von
Ganglienzellen auftreten. Es ist Jacobsohns N. sympath. lat. inferior sive sacra-
Iis (Abb. 6 u. 7), der nach diesem Autor von s, bis ins Coccygealmark reicht und,
im Seitenwinkel zwischen Vorder- und Hinterhorn liegend, tief in die graue Sub-
stanz hineinragt, am stirksten im 3. und 4. Sakralsegment entwickelt ist. Diese
Zellgruppe wird von den verschiedenen Autoren (Waldeyer, Onuf, Irismesco-
Parhon, Sano, de Buck) als homolog den Seitenhornzellen, bzw. dem Tr. inter-
mediolateralis angesehen.

Von den oben betrachteten Zellgruppen findet im Sacralmark die Clarke-
sche Séauleim N, sacralis Stilling ihr Homologon, welcher nach Schilder teils aus
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Zellen der Clarkeschen Siule, teils aus Mittelzellen besteht, nach den Unter-
suchungen von Lenhossek beziiglich seiner Nervenfortsitze dasselbe Verhalten
zeigt wie die Clarkesche Siule. Neue Zellgruppen treten an der medialen und ventra-
len Zirkumferenz des Vorderhorns hinzu, welche von Jacobsohn als N. sympath.
medialis lumbosacralis beschrieben werden. Diese Zellen reichen nach Jacob-
sohn von /, bis ins Coccygealmark, treten zuerst am medialen Rand des Vorder-
horns auf, riicken dann bei s; an den ventralen Rand und vereinigen sich schlie3-
lich in der Hohe von s; mit dem N. sympath. lateralis inf., um von s, abwérts mit

Abb. 7. Ubergang vom III. zum IV. Sakralsegment. Mensch. Nissl-Priparat. Bezeichnung wie Abb. €.

diesem gemeinsam das Vorderhorn und die Z. intermedia zu erfiillen. Es sei gleich
vorweggenommen, dafl die Zurechnung der medialen Zellgruppe zum autonomen
System jedoch durchaus hypothetischer Natur ist und Jacobsohn bei dieser
Aufstellung nur vom anatomischen Charakter dieser Zellformation geleitet ist
(s. auch Bertrand und Bogaert).

Fiir die genauere Zuordnung bestimmier Teile des Querschnittes zu bestimmten
Organen liegen wenig brauchbare Beobachtungen vor. Onuf gliedert die Gruppen
des Sakralmarks folgendermafien. Im Vorderhorn nimmt er die anterolaterale
und posterolaterale Gruppe fiir die unteren Extremitéten in Anspruch, die antero-
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mediale Gruppe bildet die Fortsetzung der Kerne der Riickenmuskeln, im postero-
medialen Kern wird dagegen das Zentrum der Perinealmuskeln, des Sphincter ani
et vesicae vermutet. In der Hohe von s, tritt an Stelle der anterolateralen Gruppe
eine aus kleinen, multipolaren, dicht gedréngten Zellen bestehende Gruppe
(Gruppe X) auf, welche er als charakteristisch fiir das 2. Sakralsegment be-
trachtet und in der er das Zentrum des M. ischiocavernosus oder erector clitoridis
und des M. bulbocavernosus oder M. sphincter vaginae sieht. An der Basis des
Hinterhorns finden sich Zellen, welche nicht den Vorderhorntypus haben und dem
Tractus intermediolateralis bzw. den von ihm und Collins beschriebenen para-
zentralen Gruppen entsprechen sollen. Diese Gruppe ist in s; besonders stark ent-
wickelt, er lokalisiert hierher den Detrusor vesicae, Zentren fiir die Erektion und
Ejaculation, die Entleerung des Rectum und des Uterus. Auf Grund welcher
Tatsachen er zu dieser detaillierten Lokalisation gelangt ist, bleibt géinzlich un-
verstindlich, sie ist durchaus hypothetisch.

Mehr Interesse verdienen die Versuche von Sakai, Aufschliisse iiber die
Lokalisation der Beckenorgane von dem Gedanken ausgehend zu gewinnen, ob
sich Unterschiede im Bau des Conus terminalis bei Mann und Fraw finden. Schon
Briautigam machte darauf aufmerksam, dafi die Stillingschen Abbildungen
vom ménnlichen Conus in der Hohe von s, schmilere und spitzere Vorderhrner
aufweisen, wihrend sie beim Weibe mehr abgerundet erscheinen. Bei der mikro-
skopischen Untersuchung zeigen sich nach Sakai vor allem Differenzen im Bau
der medialen Kernsidule. Diese Zellgruppe zeigt beim Weibe eine groBere Héhen-
ausdehnung, wihrend sie dagegen beim Manne auf eine geringere Hohenausdeh-
nung zusammengedringt und daher stellenweise zellreicher ist als bei der Frau,
Differenzen, die vor allem bis zur Entwicklung der Pubertit deutlich sind, beim
Erwachsenen dagegen wieder geringer werden. Zwischen der medialen Kernsiule
und den motorischen Vorderhornzellen findet er im ventralen Vorderhorngebiet
eine Gruppe, welche beim Weibe zellreicher ist als beim Manne. Ob aber dieser
Zellreichtum ein absoluter ist, 146t sich nicht entscheiden, da die Ausdehnung der
Gruppe beim Manne durchschnittlich groBer ist. Von den groBen motorischen
Vorderhornzellen zeigt nur die ventrolaterale Gruppe ein gewisses Uberwiegen
beim weiblichen Geschlecht.

Es entsprechen also auch die Ergebnisse dieser Untersuchungen nicht den an sie
gekniipften Erwartungen, die gefundenen Differenzen reichen nicht aus, um eine
genaue Lokalisation aus ihnen abzuleiten.

Am ehesten kann man noch Aufschliisse iiber die genauere spinale Lokali-
sation der Beckenorgane von Féllen erwarten, in welchen ein einzelnes dieser
Organe bzw. die anliegenden Zellgruppen des Plex. hypogastricus zerstért wurden,
s0 daBl die Endigungen der in diese Ganglien einstrahlenden, priganglioniren
Pelvicusfasern geschidigt wurden und eine Degeneration der Ursprungszellen
dieser Fasern zu erwarten ist. So untersuchte de Buck das Sakralmark 21 Tage
nach einer Rectumresektion und fand Veréinderungen im medialen Kerngebiet
und im Tractus intermediolateralis, sowie in Gruppen kleiner Zellen hinter den
Kernen der unteren Extremitéten. Im Falle von Bruce (Amputation der unteren
Extremitédt, bei welcher auBler einigen Beckenmuskeln durch die Operation der
Schamnerv lidiert wurde) fand sich auBler den motorischen Kernen der unteren
Extremititen und des Beckens ein Teil der inneren Siule der Sakralregion in
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Reaktion. Er meint, daB die Blase bzw. der Levator und Sphincter ani ihren
Kern in der inneren Sdule von s; und s, haben. Sano wieder bringt diese Zell-
gruppe mit dem M. ischiococcygeus und dem Levator ani in Beziehung, wihrend
die Perinealmuskulatur in der Columna intermediolateralis vertreten sein soll.
Die Zellgruppe X von Onuf soll in ihren vorderen Anteilen dem Sphincter vesicae,
in ihrem riickwiirtigen dem Sphincter ani zugehéren. Ahnlich betrachtet Mari-
nesco nach Versuchen am Hunde die Gruppe X als Zentrum des Sphincter ani,
wihrend er den M. levator in die anterointerne Gruppe von s und s, die peri-
nealen Muskeln in eine nach aullen vom Kern X gelegene Gruppe lokalisiert.
Irimesco und Parhon konnten in einem Falle von Zerstérung des Sphincter
und Levator ani durch Gangrin das Riickenmark nach 10 Tagen, in einem zweiten
Falle (Eiterung nach Perianalfistel) nach 3 Monaten untersuchen. Sie gelangen
zu folgenden Ergebnissen. Nach abwirts von s, findet sich hinter dem Kern X
von Onuf eine Gruppe von etwas groBeren Zellen, welche mit den perinealen
Muskeln in Verbindung stehen und der beim Hund von Marinesco beschriebenen,
aullen vom Kern X befindlichen Gruppe entsprechen sollen. Die Intermediolateral-
gruppe steht mit dem Rectum und vielleicht mit der Blase in Beziehung. Neben die-
ser Gruppe finden sie zwischen Vorder- und Hinterhorn eine weitere Zellanhdufung,
welche sie mit dem Sphincter ani in Verbindung bringen, die innere Gruppe dagegen
soll am ehesten mit dem M. ischiococcygeus (wie auch Sano meint) in Bezie-
hung treten. Die Bedeutung der Gruppe X halten sie dagegen noch fiir unbekannt.
Man sieht, dall die Angaben tiiber die Zugehoérigkeit einzelner Organe zu be-
stimmten Zellgruppen ziemlich voneinander abweichen. Dies rithrt zum Teil
daher, daB in den meisten dieser Fille die verschiedensten Muskelgruppen bzw.
Organe gleichzeitig betroffen sind, infolgedessen auch immer mehrere Zellkolo-
nien in Reaktion gefunden wurden, so dal die Zuordnung einer bestimmten Zell-
gruppe zu einem bestimmten Muskel bzw. einem bestimmten Organ mehr minder
willkiirlich ist. Es ist aber auch gar nicht zu erwarten, daBl jedem einzelnen
Beckenorgan eine eigene, umschriebene Zellgruppe entspreche, hat sich ja auch
fiir die Skelettmuskulatur ergeben, daB die einzelnen Muskeln nicht von gesonderten
Kernen versorgt werden. In der Ablehnung umschriebener Zentren fiir einzelne
Organe werde ich durch die histologischen Befunde Ishikawas am Sakralmark
von Hunden bestirkt, welchen ich in der einen Versuchsreihe den rechten Nerv.
pelvicus durchschnitt, in einer zweiten Versuchsreihe den Uterus samt den an-
grenzenden Gangliengruppen exstirpierte. An den Tieren, an denen die Pelvicus-
durchschneidung vorgenommen worden war, zeigten sich 3 Wochen p. op. degene-
rative Verdnderungen (Schwellungserscheinungen, weiter Zellschrumpfung und
-schwund) vor allem im lateralen Anteil der im Winkel zwischen Vorder- und
Hinterhorn gelegenen Zellgruppen, eine Verdnderung, die im 2. und 3. Sakral-
segment am schwersten ausgesprochen war. Aber auch noch im 1. Sakralsegment,
bzw. den letzten Lumbalsegmenten konnte Degeneration einzelner Zellen fest-
gestellt werden, wobei sich zeigte, dall auch einzelne mittelgrofle, lateral gelegene
Zellen des Vorderhorns affiziert waren. An den Tieren der zweiten Versuchsreihe,
bei welchen der Uterus samt den anliegenden Ganglien exstirpiert worden war,
fanden sich nach der gleichen Zeit ganz dhnliche Verinderungen wie nach der
Pelvicusdurchschneidung, in s, und s; am stérksten ausgesprochen, aber auch
noch bis in die beiden letzten Lumbalsegmente nachweisbar. Fiir unsere Frage
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ist hier aber insbesondere bemerkenswert, dafl nicht ein scharf umgrenzter Ab-
schnitt der im Winkel zwischen Vorder- und Hinterhorn gelegenen Zellen dege-
nerierte, sondern an den verschiedenen Querschnitten einzelne Zellen Degene-
rationserscheinungen aufwiesen, ohne dal sich diesbeziiglich eine besondere An-
ordnung feststellen lieB3.

Wir miissen nach all dem vermuten, dall vor allem die Zellen des N. sympath.
later. infer. als Ursprungsstitte der Pelvicusfasern in Betracht kommen, dal} aber
innerhalb dieser Gruppe keine abgegrenzten Kerne fir die einzelnen Beckenorgane
bestehen.

Zu dhnlichen SchluBfolgerungen fiihrt uns das Studium des Segmentbezugs
der Beckenorgane. Zuné#chst orientiert die folgende Tabelle iiber die diesbeziig-
lichen Angaben der einzelnen Autoren (ausfiihrliche Zusammenstellung der phy-
siologischen bzw. klinischen Literatur bei Langley, Anderson, Bechterew,
Langendorff, L. R. Miller).

Man sieht, daB die klinischen und experimentellen Erfabhrungen mit Ausnahme
der Frage der spinalen Lokalisation der inneren Genitalien ziemlich gut iiber-
einstimmen. Es muB auffallen. daB diese von seiten der Sakralnerven nicht inner-
viert werden sollen (Langley und Anderson), wihrend wir sonst fiir die meisten
inneren Organe eine doppelte Innervation durch das thorakale autonome System
einerseits, das kraniale bzw. sakrale andererseits kennen. L. R. Miiller und
Dahl gehen merkwiirdigerweise auf diese Frage nicht naher ein und nehmen an,
daBl der Reflexbogen der Ejaculation durch das obere Lumbalmark verlduft,
obwohl L. R. Miiller selbst in einer édlteren Arbeit das Ejaculationszentrum nach
sz verlegt hatte. Auch neuere Erfahrungen (Boenheim) sprechen dafiir, daf3
doch das Sakralmark am Zustandekommen der Ejaculation nicht unbeteiligt ist,
nachdem es bei Herden im Conus terminalis zu Storungen der Ejaculation kommen
kann (s. unten). Auch fiir den Uterus muB} ich nach den gerade angefiihrten
Ishikawaschen Befunden nach Exstirpation dieses Organs zur Anschauung
gelangen, daB auch die sakralen Zentren an dessen Innervation mitbeteiligt seien,
womit auch die Tatsache in Einklang steht, dall parasympathisch erregende
Pharmaka Uteruskontraktionen auslésen konnen (E. Kehrer).

Dagegen scheint es mir unmaoglich, wovon mich auch wieder die Befunde nach
Uterusexstirpation iiberzeugt haben, die sakralen Zentren der einzelnen Organe -
ausschlieBlich in je ein bestimmtes Segment zu verlegen. Ahnlich wie wir von der
Skelettmuskulatur wissen, daB die meisten Muskeln plurisegmental innerviert
werden, scheint auch fiir die einzelnen Beckenorgane zu gelten, daB sie von
mehreren Segmenten her prigangliondre Fasern erhalten, ihre Riickenmarks-
zentren sich also in der Hoéhenausdehnung iiberdecken. Die Angabe, daB ein
bestimmtes Hohlorgan in einem bestimmten Segment vertreten sei, kann daher
héchstens in dem Sinne gelten, da8 dieses Segment vornehmlich, aber nicht aus-
schlieBlich efferente Fasern zu dem betreffenden Organ entsendet.

Fiir die Elinische Diagnostik verliert die Frage des genaueren Segmentbezuges be-
ziiglich der Blase auch darum an Bedeutung, weil es, wie L. R. M iiller zuerst betont
hat und auch die Erfahrungen des letzten Krieges bestitigt haben (Marburg und
Ranzi, Schwarz, B6wing), bei Erkrankungen des Conus terminalis oder der
Cauda equina zu ganz dhnlichen Stérungen von seiten der Blase kommen kann
wie bei Querschnittsldsionen in héheren Segmenten. Initial kann, wie beispiels-
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Blase Mastdarm Erektion Ejaculation |Uterusu.Vag.
Budge 3.—5. Sakral- | 4. Lendenwirbel 4. Lendenwir-| 4. Lenden-
nerv bel entspre- wirbel
chend d. 4. | (Kaninchen)
Lumbalnerv.
Eckhard 18 ‘

" Kérner 1.u.2.Lenden-
wirbel (Sa-
kralnerven)

(Hund)
Nawrocki [4. und 5. Lum-
und balwurzel zum
Skabi- Plexus hypo-
tschewsky gastric.
2. und 3. Sakral-
nerv zu den Nn.
erigentes
Sherring- | Katze I,—I;; Affe s,—s, Vas defe- | Vagina: dul.
ton Affe 1,(;)—1,(5) rens: Sphincter:
Affe I, u. 1;;. | Affe s, u. 8,3
Katze I; u.l, | Katze s; u. s,
Kirchhoff 83—8,
Oppenheim 83—8,
Sarbé S 8
Langley- | Katzeund Hund | Kolon, Rectum | Katzes,—s,;Ka- | Kaninchen 7,—I;; Katze
Anderson |s, und s,; Ka-|und Sphincter | ninchen s,—s,. | I,—I,. Sakralnerven ent-
ninchen s, und | ani internus bei | Kontraktion der | halten keine Bewegungs-
S () sy 1, Kaninchen I, | Arterien des Pe- | nerven fiir die inneren
bis I;, s, und s,, | nis: Katze Tho- Geschlechtsorgane
cocc. 1 oder 2. rac. 13, (), I,
Katze 1,—I, (I;) | l,-1;; Kaninchen
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weise die Beobachtungen der letztgenannten Autoren an den Kriegsverletzten
der Eiselsbergschen Klinik zeigten, sowohl Inkontinenz mit Harntrdufeln und
Ausdriickbarkeit der Blase als auch Retention, ein Unvermdogen, den M. sphincter
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vesicae zu erschlaffen, entstehen. Weiter entwickelt sich das beim Hund von Goltz,
beim Menschen von L. R. Miiller beschriebene Bild der automatischen Blase!:
der Harn wird ,,automatisch* (eigentlich reflektorisch infolge der Blasendehnung
durch denselben) in Zwischenrdumen ausgestoBen. Die experimentell von ZeiBl,
Langley, Anderson u. a. erwiesene Tatsache, daB die im Sakralmark ent-
springenden Nn. erigentes die Harnaustreibung férdern, die im Lendenmark loka-
lisierten Nn. hypogastrici diese Funktion bis zu einem gewissen Grade hemmen
(Druckherabsetzung in der Blase bei Hypogastricusreizung), diese Tatsache der dop-
pelten Beeinflussung vom lumbalen und sakralen Zentrum her hat dagegen in der
Klinik noch keinen semiologischen Ausdruck gefunden, was damit zusammenhangen
mag, dall auch doppelseitige Hypogastricusdurchtrennung zu relativ geringen An-
derungen der Blasentitigkeit fithrt (s. besonders Dennig). Zur Unterscheidung
einer den Conus betreffenden Stérung von einer hsheren Querschnittslision kénnte
jedoch vielleicht der Umstand herangezogen werden, dal Zerstorung der sakralen
Zentren, nicht aber eine iiber dem Conus gelegene Querschnittslision zu einem
Awusfall der iiber das Riickenmark gehenden reflektorischen Beeinflufbarkeit der Blase
fithren muBl. So beobachtete L. R. Miiller, da3 bei Querschnittslidsion im Dorsal-
mark Reizung der Haut an den unteren Extremitéiten eine reflektorische Harn-
entleerung bewirkte, welche bei Erkrankung des Sakralmarks ausblieb.
Ebenso wird sich bei Stérungen in der Innervation des Mastdarms eine Affek-
tion der im Conus gelegenen Zentren von einer Lésion der zentralen Bahn noch
am ehesten dadurch unterscheiden lassen, daf3 nur im ersteren Falle der iiber das
Riickenmark gehende Reflexbogen unterbrochen ist, so dal die Kontraktion der
Sphincteren, unter welchen allerdings der quergestreifte M. sphincter ani externus
vor allem in Betracht kommt, bei Berithrung der Analschleimhaut ausbleibt?2.
Was die Symptome von seiten der Genitalien bei Conuszerstérung anlangt, so
weist eine Beobachtung Higiers darauf hin, daB der Geburtsakt beim Menschen,
ahnlich wie es Goltz am Hunde gesehen hat, auch trotz Zerstérung der sakralen
Zentren vor sich gehen kann. Die differentialdiagnostische Verwertung von
Potenzstorungen wird dadurch beeintrachtigt, daBl einerseits L. R. Miiller angibt,
daB sich bei seinen Hunden nach Entfernung des unteren Sakralmarks Erektion
nach Friktion des Penis nicht mehr einstellte, andererseits Marburg und Ranzi
bei Kriegsverletzten auch bei histologisch kontrollierten, kompletten Cauda-
affektionen Erektionen blo8 infolge mechanischer Reizung des Penis beobachteten.
Es ist demmach die Moglichkeit nicht von der Hand zu weisen, daB sich ein peri-
pherer (extraspinaler), wenigstens zu einer rudimentiren Erektion fiithrender
Mechanismus entwickeln kann. Diese Tatsache miissen wir uns vor Augen halten,

! Was den Mechanismus der sogenannten automatischen Blase anlangt, so macht
Barrington darauf aufmerksam, daB bei Katzen wenigstens auch nach Durchschneidung
des unteren Thorakalmarks (also auch bei Erhaltenbleiben der lumbosakralen Zentren)
die sich entwickelnde automatische Miktion von der normalen recht verschieden ist, da die
normale Koordination zwischen Blasenkontraktion und Sphincterenerschlaffung verloren
geht, so dafl die Blase nie ganz leer wird. Rhythmische Kontraktionen der Perineal-
muskulatur sollen nach ihm bei dieser automatischen Miktion eine bedeutsame Rolle spielen.

2 Beim Hunde scheint sich nach den Beobachtungen von Goltz und Ewald auch
nach Entfernung der zugehérigen spinalen Zentren ein gewisser Tonus des M. sphincter
ani externus bzw. eine Reaktionsfahigkeit auf Reizung der Analschleimhaut entwickeln
zu kénnen, was beim Menschen nicht beobachtet werden konnte.
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wenn wir das von Boenheim im Anschlusse an H. Curschmann beschrie-
bene Symptom der ,,dissoziierten Potenzstorung® bewerten wollen.

Die Ejaculation ist in ihrer Endphase, der Ausschleuderung des Samens aus
der Pars prostatica urethrae, bekanntlich durch die Kontraktion des quer-
gestreiften M. bulbo- und ischiocavernosus bedingt. Es ist demnach die normale
Innervation dieser Vorgiinge an die Intaktheit des tiber das Riickenmark gehenden
Reflexbogens gekniipft. Von der Voraussetzung ausgehend, da} das Ejaculatiouns-
zentrum in S; unter dem in 8, situierten Erektionszentrum liegt, betrachtet
Boenheim Fehlen oder Herabsetzung der Ejaculation bei erhaltener Erektions-
fahigkeit als charakteristisch fiir einen Herd im Conus terminalis, sofern dieser
Herd tiberhaupt im Riickenmark liegt. Nachdem ferner der Orgasmus durch die
Empfindung der bei der Ejaculation zustandekommenden Muskelkontraktionen
bedingt ist, muB ein Herd im Conus, der mit der Lision des Ejaculationszentrums
auch die zentripetalen Erregungen von den Genitalien vernichtet, zu einer Her-
absetzung oder Aufhebung des Orgasmus bei vorhandener Libido fiihren. Der Autor
meint, daB dieses Symptomenbild der dissoziierten Potenzstorung: Stérung der
Ejaculation bei erhaltener Erektion und mangelnder Orgasmus bei erhaltener
Libido fiir die Differentialdiagnose von Conusaffektionen wertvoll sein muB,
Die oben erwihnte Tatsache, daB die Erektion auch extraspinal zustande kommen
kann, wie Boenheim iibrigens selbst annimmt, mull die Wertigkeit dieses Sym-
ptoms erheblich beschrinken. Es kann somit dieses Symptom, ebenso wie bei
einer Erkrankung von S, allein, auch bei einer Miterkrankung des Erektions-
zentrums auftreten. Es kann sich ferner ebensogut bei Conus- wie bei Cauda-
affektionen zeigen, da sich ja auch noch bei Betroffensein aller Sakralwurzeln
eine (allerdings meist rudimentire) Erektion einstellen kann. Immerhin mufl man
Boenheim zugeben, daB bei Miterkrankung des Erektionszentrums oder seiner
Wurzeln doch anfangs Erektionsstérungen bestehen werden, die erst allméhlich
durch den peripheren Mechanismus ausgeglichen werden, so daf jedenfalls eine von
Anfang an bestehende dissoziierte Potenzstorung ohne Vorhergehen von Erektionssto-
rungen als Symptom einer Conuserkrankung betrachtet werden kénnte. Dies alles gilt
natiirlich nur unter der Voraussetzung, daB tatséchlich ein sakrales Ejaculationszen-
trum existiert, was aber, wie erwahnt, L. R. Miiller neuerlich negiert ; fiir die Loka-
lisation des Ejaculationzentrums im oberen Lumbalmark spricht nach ihm die Beob-
achtung, daB bei einem Hunde, dem das obere Lumbalmark herausgenommen
worden, der aber noch im Besitze des Sakralmarks geblieben war, durch reibende Be-
wegungen zwar stirkste Erektion, aber keine Ejaculation ausgelost werden konnte.
Vollig beweisend erscheint mir allerdings diese Beobachtung nicht,da der Eingriff im
Lendenmark wohl eine Chokwirkung auf das sakrale Erektions- und Ejaculations-
zentrum zur Folge gehabt haben konnte, wihrend ein peripherer, extraspinaler Erek-
tionsmechanismus vielleicht noch zur Entwicklung kommen konnte. Hier erschei-
nen jedenfalls weitere Untersuchungen geboten, bevor von einer sicheren differen-
tialdiagnostischen Verwertbarkeit der dissoziierten Potenzstorungen gesprochen
werden kann.

3. Bahnen.
a) Zentrifugale Systeme.

Sind schon unsere Vorstellungen iiber die spinalen Zentren der einzelnen vege-
tativen Organe recht unklar, was vor allem darin begriindet ist, daB sich verwert-
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bare isolierte Affektionen dieser Organe nur selten finden, so stehen der Fest-
stellung der Bahnen, welche mit diesen Zentren in Verbindung treten, noch viel
groBere Schwierigkeiten im Wege. Der Grund hierfiir scheint mir vor allem in dem
Umstande zu liegen, dal die vegetativen Bahnen kein eigenes, isoliertes, scharf
umschriebenes Areal im Querschnitt besitzen, sondern teils untereinander, teils
mit anderen Bahnen vermengt ohne strengere Abgrenzung verlaufen, so daB
schwerlich isolierte Affektionen einer vegetativen Bahn klinisch in Erscheinung
treten oder auch nur anatomisch zur Beobachtung kommen.

Die Bedeutung der Seitenstringe als Hauptstitte efferenter sympathischer
Bahnen (vgl. Kélliker) geht sowohl aus experimentellen Untersuchungen als
auch aus Beobachtungen der Klinik hervor.

Langley reizte verschiedene Stellen des Querschnittes und konnte nach-
weisen, daB die Pilomotoren ihren Weg durch die Seitenstringe nehmen.

Fiir den Menschen weist André-Thomas darauf hin, daB die von ihm
studierte reflektorische Piloarrektion trotz Degeneration der direkten und ge-
kreuzten Pyramidenbahn, der Hinterstringe, des Kleinhirnseitenstrangs, sowie
Durchschneidung der im Gowersschen Biindel gelegenen Systeme auslésbar sei.
Dieser Reflex scheint daher durch Bahnen vermittelt, die wahrscheinlich in der
innersten Partie des Seitenstrangs, nahe dem Seitenhorn liegen.

Auf die Existenz wvasomotorischer Bahnen im Seitenstrange wiesen schon die
alten Versuche von Dittmar ; dieser Autor durchschnitt in der Hohe des 3. Hals-
wirbels das Riickenmark unter Schonung der Seitenstringe und konnte nachher
feststellen, daB3 Blutdrucksteigerung auf Ischiadicusreizung noch immer eintritt.
Wie Langendorff aber mit Recht einwendet, 148t sich aus diesem Versuch nicht
mit Sicherheit der SchluB} ziehen, daB die vasomotorischen Bahnen in den Seiten-
stringen verlaufen, weil auch noch nach vollstindiger Durchschneidung des
Riickenmarks Blutdrucksteigerung auf periphere Reize eintreten kann, indem die
tiefer liegenden Reflexmechanismen in Aktion treten. Erfahrungen der mensch-
lichen Pathologie machen es aber doch in hohem Grade wahrscheinlich, daB die
Vasomotorenbahnen innerhalb, bzw. in enger Nachbarschaft der Pyramidenbahn
verlaufen, konnte ja Kocher bei Halbseitenlisionen infolge Wirbelsdulenverlet-
zungen an den gelihmten Gliedern Temperatursteigerung infolge Vasomotoren-
lahmung beobachten, &hnlich wie dies Brown-Séquard schon 1853 (zitiert
nach Vulpian) beschrieben hatte.

Bei dem Bestreben, diese Bahn genauer zu prizisieren, zog man  die sogenannte
Dreikantenbahn in Betracht, jenes Biindel, welches sich besonders deutlich im oberen
Cervicalmark als keilférmiges Feld an der Peripherie des Riickenmarks zwischen
Vorder- und Seitenstrang abhebt. Ihr erster Beschreiber, Helweg, fand beim Studium
des Zentralnervensystems von Geisteskranken, daB dieses Biindel sich mit Carmin beson-
ders dunkel férbt; diese besondere Férbbarkeit betrachtet er als Zeichen seiner mangel-
haften Entwicklung in den untersuchten Fallen und glaubt, daB mit dieser mangelhaften
Entwicklung die bei Geisteskranken oft beobachteten vasomotorischen Stérungen zusam-
menhéngen. Diese besonders dunkle Farbung des Biindels rithrt aber nur von einer be-
sonderen Schmalheit der Markscheiden her, welche, wie Obersteiner zeigen konnte,
schon normalerweise diesem Biindel eigentiimlich ist und daher schon an Gehirnen nerven-
gesunder Individuen das Biindel als helleres Feld im Weigert- Praparat erscheinen 143t;
der Befund einer Degeneration dieses Biindels ist demnach, soweit er sich nur auf die Auf-

hellung im Weigert- Praparat stiitzt, mit groBer Vorsicht aufzufassen (ein Teil der Fasern
scheint ja nach den Befunden Spillers cerebralen Ursprungs zu sein) und alle SchluB-



Zentrifugale Systeme. 33

folgerungen auf die Funktionen dieses Biindels sind abzulehnen; tatséichlich konnte auch
Cassirer das Biindel an vier Fillen als helleres Feld abgrenzen, ohne dafl vasomotorische
Storungen bestanden hétten.

Die Frage der genaueren Lokalisation der vasomotorischen Bahn im Seiten-
strang bleibt demnach noch offen. Ja, Miiller und Glaser bezweifeln neuerdings
sogar, dafl iberhaupt der die spinalen Vasomotorenzentren beherrschende Tonus
durch lange Bahnen geleitet wird und denken daran, ob er nicht vielmehr die
ganze graue Substanz beherrscht. Sie halten es fiir fraglich, ob das kranielle
Vasomotorenzentrum isolierte Innervationsimpulse nach einzelnen Korper-
regionen sendet, zu deren Leitung es isolierter Bahnen bedarf. Das Vasomotoren-
zentrum scheint ihnen nur der Aufrechterhaltung und Regulierung des allgemeinen
GefdBtonus zu dienen, eine Auffassung, die aber schon darum unwahrscheinlich
erscheint, weil sie das Entstehen zirkumskripter Zirkulationsstorungen bei Lé-
sionen des Markmantels unerklért 146t.

Das Zusammentreffen von Innervationsstérungen von seiten der Vasomotoren
mit Liéhmung der quergestreiften Muskulatur bei Halbseitenlésion weist jeden-
falls darauf hin, daB GefaBinervenbahnen in enger Nachbarschaft bzw. vielleicht
innerhalb der Pyramidenbahn im Seitenstrang verlaufen. Daf eine dhnliche Lo-
kalisation auch den von héheren Zentren kommenden, die Nervi accelerantes
erregenden Babnen zukommt, lassen eigene, noch nicht abgeschlossene Ver-
suche in Gemeinschaft mit Hashimoto vermuten.

Etwas ndher mul} auf die Frage der Kreuzung der vasomotorischen Bahnen im
Riickenmark eingegangen werden. Fiir eine teilweise Kreuzung sprechen schon
dltere Versuche von Schiff, der bei Halbseitendurchschneidung des obersten
Brustmarks auf der verletzten Seite Erhohung der Temperatur am Kopf, Vorder-
arm und Unterschenkel, auf der Gegenseite Temperatursteigerung an Rumpf,
Schulter, Oberarm und Oberschenkel beobachtet haben will. Mehr beweisend
scheinen die Reizversuche von Nicolaides, der im unteren Brustmark eine
Halbseitendurchschneidung vornahm und dann den distalen Teil des durch-
schnittenen Cervicalmarks reizte, worauf Erblassen beider Nieren zu beobachten
war. Karplus und KreidlschlieBen nach ihren Durchschneidungsversuchen, dafl
beim Affen und der Katze jede Riickenmarkshilfte vasomotorischen Einflu$3 vor-
wiegend auf die Extremitéten ihrer Seite hat. Hs scheint, daf3 die Verschiedenheit
der Ergebnisse der einzelnen Experimentatoren beziiglich der Frage der Kreuzung
ihren Grund darin hat, dafl der Anteil der kreuzenden und der gleichseitig ver-
laufenden Fasern bei verschiedenen Tierarten recht wechselnd ist. Die in der Regel
beobachtete Geringgradigkeit der Ausfallserscheinung bei partiellen Lésionen des
Rickenmarks weist wohl darauf hin, wie Miiller und Glaser mit Recht auf-
merksam machen, daBl auch beim Menschen jede Riickenmarkshélfte vasomoto-
rische Innervationen zu beiden Korperhélften leitet, wenn auch nicht zu vergessen
ist, daB bei geringgradiger Lésion der von den hoheren Zentren stammenden
Bahnen die segmentalen Riickenmarkszentren rasch einen Ausgleich der Storun-
gen leisten konnen.

Fir die Annahme besonderer Schweifsbahnen verwertet H. Schlesinger das
Vorkommen von Storungen der Schweilisekretion bei spinalen Affektionen
unabhéngig von Vasomotorenlahmung. Dieser Autor kommt insbesondere auf
Grund der Beobachtung, daB bei halbseitigem Schwitzen bei Riickenmarks-

Spiegel, Autonomes Nervensystem. 3
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lision meist die Seite der motorischen Stérung mit der der Schweillsekretion
zusammenfillt, zur Anschauung, daB es lange Schweilbahnen gibt, welche
im Seitenstrang in der Nachbarschaft der Willkiirbahnen verlaufen (Fille von
Wagner-Stolper, Bechterew, Koer, Kobner u. a.). Vielleicht kommen fiir
die Schweilleitung, dhnlich wie fir die Pilomotoren (s. oben), zum Teil Fasern
der seitlichen Grenzschicht in Betracht, nachdem Schlesinger bei gestorter halb-
seitiger Schweillsekretion im Gesicht und den oberen Extremitéten ein Faser-
system im Winkel zwischen Hinter- und Vorderhorn degeneriert fand ; mit Sicher-
heit ergibt sich allerdings die Lokalisation der Schweilbahn an dieser Stelle nicht,
da in diesem Falle noch andere Stérungen vorhanden waren. Auch mufl durchaus
die Moglichkeit offen gelassen werden, daf} die SchweiBlsekretion z. T. durch kurze
Bahnen unter Mitwirkung der grauen Substanz innerviert wird, wie dies Karplus
annimmt. Was die Existenz einer Kreuzung der Schweillbahnen anlangt, so sind
beim Menschen, wie erwiahnt, in der Mehrzahl der Fille die Schweillstorungen
der Seite der motorischen Ausfallserscheinungen entsprechend, so daB also in der
Hauptsache der Seitenstrang die Bahnen fiir die gleiche Korperhilite fiihrt
(Schlesinger, Karplus), eine Regel, die auch nicht ohne Ausnahme steht
(Herhold, Mann). DaB bei Tieren ein im Riickenmark kreuzender Anteil der
sudoralen Fasern neben einem ungekreuzten Anteil vorhanden ist, geht aus den
Versuchen von Karplus und Kreidl hervor, die nach Halbseitendurchtrennung
des Cervicalmarks in der Hohe von ¢; bei Reizung kranial von der Durchschnei-
dungsstelle Schwitzen an allen vier Extremitéten beobachten konnten.

Sehr merkwiirdig ist die von verschiedenen Autoren gemachte Beobachtung,
daB leichte Lision des Riickenmarks zu Hyperhidrosis, schwere zu Anhidrosis in den
gelihmten Kérperpartien filhren kann (Bikelesund Gerstmann, Schwenken-
becher, Karplus, Marburg und Ranzi). Mit der Annahme einer Stérung des
,,Biotonus‘ (Dieden) verdecken wir unsere Unkenntnis nur durch einen neuen
Namen. Wir miissen vielmehr versuchen, die Innervationsverhiltnisse des auto-
nomen Systems und die der somatischen Sphire auf dhnliche GesetzmiBigkeiten
zuriickzufiihren. Erinnern wir uns, daB totale Querschnittsaffektionen auch zu
Erloschen der Sehnenreflexe zu fithren vermogen, was auf den Wegfall erregbar-
keitsfordernder Impulse von seiten héherer Zentren, bzw. auf Diaschisiswirkung
zuriickgefiihrt wird1. Ahnliche Momente diirften auch zur Unerregbarkeit der
spinalen SchweiBzentren fithren, wobei hervorzuheben ist, dal quantitative Unter-
schiede in der Resistenz bzw. Erholbarkeit der verschiedenen spinalen Zentren zu
bestehen scheinen, nachdem Anhidrosis bei gleichzeitiger Erhohung der Sehnen-
reflexe beobachtet wurde (Gerstmann). Einer besonderen Aufklarung bedarf
noch die Angabe, da diese Anhidrosis so weit gehen konne, dal sogar die peri-
pheren Endigungen der sudoralen Fasern in den Schweifidriisen durch Pilocarpin
unerregbar werden (Bikeles und Gerstmann). Vielleicht, dafi diese Erschei-
nung mit gleichzeitigen Anderungen der Durchblutung der gelihmten Gliedmafen
zusammenhangt.

1 Néheres hieriiber in meiner Experimentellen Neurologie. I. Teil. Karger, Berlin 1928.
Die Annahme, daB diese Anhidrosis mit einer Affektion schweiBhemmender Bahnen zu-
sammenhénge, miissen wir schon darum fallen lassen, weil die Versuche Diedens, schweil3-
hemmende Fasern in peripheren Nerven nachzuweisen, nicht bestétigt werden konnten

(Langley, Schilf).
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Auch fiir eine genauere Lokalisation der sympathischen Bahnen des Auges rei-
chen unsere bisherigen Kenntnisse nicht aus. Die Erfahrungen der Klinik lassen
es allerdings hochstwahrscheinlich erscheinen, daB diese Bahnen ebenfalls im
Seitenstrang liegen und von der Medulla oblongata abwiirts nicht mehr kreuzen.
Denn die sympathische Ophthalmoplegie bei Herden im verlingerten Mark be-
trifft in der Regel die dem Herde entsprechende Seite (vgl. weiter unten), sie wird
durch Herde in der Substantia reticularis bedingt, so daB als die einfachste Ver-
bindung von hier zu den im Seitenhorn gelegenen Ursprungszellen des Hals-
sympathicus (Beobachtung von Jacobsohn) der Seitenstrang anzunehmen ist.
Auch die Erfahrungen bei halbseitiger Verletzung! des Halsmarks (Weiss, Al-
banese, Kocher; Roéper und Reitsch: Horners Syndrom auf der Seite der
Hemiplegie nach Schullverletzung des 6. Halswirbels) sprechen dafiir, daB die
Fasern im Cervicalmark fiir das gleichseitige Auge bestimmt sind. Im gleichen
Sinne sprechen auch die meisten Erfahrungen des Tierexperiments, nicht nur
die &lteren Versuche von Salkowski, sondern auch neuere von Levinsohn
(oculopupilldres Syndrom gleichseitig bei Halbseitendurchschneidung der Medulla
oblongata) und von Trendelenburg und Bumke (Erweiterung der gleichseiti-
gen Pupille bei einseitiger Reizung des oberen Halsmarks). Karplus und
Kreidl finden dagegen bei Katzen, da Halbseitendurchschneidung in der Ge-
gend der I.—VIIIL. Cervicalwurzel den Effekt der Zwischenhirnreizung auf beide
Halssympathici bestehen 148t. Auch zwei Durchschneidungen in verschiedener
Hohe, aber auf derselben Seite &nderten den Reizeffekt nicht. Sie meinen daher,
daB bei der Katze jede Halfte des Halsmarks Impulse zu den beiden Halssympa-
thicis leitet, und daf} ein Teil der Impulse erst nach Passieren des Halsmarks
kreuzt. Es ist schwer, den Widerspruch in den Angaben der letztgenannten
Autoren gegeniiber den fritheren Experimenten und den Erfahrungen der Klinik
aufzukliren. Sicherlich kann der Ausfall einer schwach entwickelten kreuzenden
Bahn bei einer Halbseitenverletzung leicht der Beobachtung entgehen, da Aniso-
corie (Miose der homolateralen Seite) auftreten wird, ob nun nur die Bahn
zum gleichseitigen Halssympathicus oder auch ein schwacher Faseranteil fiir das
Auge der Gegenseite zerstért wurde. Doch weisen auch die Reizversuche von
Trendelenburg und Bumke am Halsmark nur auf Beziehungen der gereizten
Hilfte zum gleichseitigen Auge. Bei den Karplus-Kreidlschen Reizversuchen
am Zwischenhirn sind dagegen die Versuchsbedingungen wohl recht kompliziert,
durch die Art der Operation von der Basis her am iiberhingenden Gehirn wird
die Innervation des gleichseitigen Auges gestért, wie die Autoren selbst gegeniiber
Huet zugeben, wobei sich nicht sicher sagen 1a8t, wie weit die Zerrung des gleich-
seitigen Oculomotorius eine Rolle spielt. In einem Teil der Versuche werden viel-
leicht auch Stromschieifen in Betracht gekommen sein, welche das Corpus sub-

1 0. TFischer beschreibt einen Fall von SchuBverletzung in der Héhe des 4. und
5. Halswirbels, wobei nach der Lage des SchuBlkanals eine Lésion des Halssympathicus
ausgeschlossen wurde; er fiithrt daher die der rechtsseitigen spastischen Parese gleichseitige
Halssympathicuslihmung auf Verletzung der zentralen sympathischen Bahnen im Sejten-
strang zuriick. Die Tatsache, daB in seinem Falle die entsprechende Pupille dieselben
pharmakologischen Reaktionen wie nach direkter Halssympathicuslision gab, spricht ihm
gegen die Existenz des Budgeschen Zentrum ciliospinale inferius; doch scheint mir die
Moéglichkeit einer Lision der austretenden Wurzelbiindel in diesem Falle nicht geniigend
beriicksichtigt.

3*
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thalamicum der Gegenseite betroffen haben kénnen. An Unterschiede im Ver-
lauf der Bahnen beim Kaninchen, welches die zuerst angefiihrten Autoren zu-
meist verwendeten, und bei der Katze, welche Karplus und Kreidl vorwiegend
als Versuchstier diente, mag ja auch gedacht werden, doch ist zu bemerken, daBi
beispielsweise Shima auch in Versuchen an Katzen nach Halbseitendurchschnei-
dung oberhalb des C. ciliospinale eine Wirkung auf die. gleichseitige Pupille ver-
zeichnete.

Die Versuche dieses Autors erscheinen mir auch insofern bemerkenswert, als
er zeigte, dafl Adrenalin; welches normalerweise bei Katzen keine Mydriasis her-
vorruft, nach Halbseitendurchschneidung des Cervicalmarks eine Erweiterung der
zur Durchschneidung gleichseitigen Pupille erzeugt. Es kommt also nicht blof
nach Exstirpation des Gangl. cervicale superius (Braunstein, Lewandowsky,
Langendorff, Meltzer und Auer, Straub, Sternschein), sondern auch nach
Durchtrennung iibergeordneter zentraler Bahnen zu einer Ubererregbarkeit der
Pupille gegeniiber peripheren Reizen. An Isolierungsverinderungen im Erfolgs-
organ in diesem Falle, wo die peripheren Neurone noch erhalten sind, zu denken,
ist wohl nicht moglich, so dafl die Shimaschen Versuche dafiir zu sprechen
scheinen, daf3 die zentralen Bahnen die Erregbarkeit des Erfolgsorgans zu ddmpfen
vermaogen.

Das sakrale autonome System soll nach L. R. Miiller nicht nur in seinem cellu-
laren Aufbau, sondern auch beziiglich der zu ihm in Beziehung tretenden Bahnen
einige Besonderheiten aufweisen. Er fand, daf im Conus terminalis aus den
Hinterstrangen Fasern bischelférmig in die graue Substanz einstrahlen, von wel-
chen er vermutet, dafl sie zu den zwischen Vorder- und Hinterhorn gelegenen
Gangliengruppen fithren. Diese langen absteigenden Hinterstrangbiindel des Sep-
tum posterius wiirden also den Riickenmarkszentren der Beckenorgane Impulse
von héheren Zentralstellen iibermitteln, also der Pyramidenbahn homolog sein. Fiir
diese lange absteigende Bahn nimmt er vor allem das ovale Feld Flechsigs im
Lendenmark und das dorsomediale Feld im oberen Sakralmark in Anspruch, denn
in diesen Feldern sind bei totaler Querschnittserkrankung iiber dem Sakralmark
Degenerationen wahrzunehmen. Auch beim Studium der Markreifung zeigt sich,
daf3 beim 6 Wochen alten Kinde alle Fasern der Vorderseiten- und Hinterstréinge
bis auf den Pyramidenseitenstrang und das ovale Feld dicht markhaltig sind, was
auch auf die funktionelle Verwandtschaft dieser Hinterstrangsysteme mit der Will-
kiirbahn hinweisen soll. Woher diese Fasern des ovalen Feldes stammen, erscheint
noch ungewil3, im Brustmark sind sie an den Seitenpartien der Hinterstringe an-
zutreffen. Jedenfalls meint Miiller, daB sie nicht nur absteigende Aste der hin-
teren Wurzel enthalten (vgl. Redlich), sondern zum Teil vielleicht aus dem GroB-
hirn stammen. Jedenfalls sprechen ja auch die Untersuchungen von Hoche,
Marburg fiir den Ursprung dieser Fasern aus sehr weit zentral gelegenen Seg-
menten der Medulla spinalis. DaB corticofugale Systeme in den Hinterstringen
verlaufen konnen, ist immerhin moglich, wenn wir bedenken, dafl auch die Pyra-
midenbahn bei manchen Tieren im Hinterstrang liegt (Mus, Spalax, Seiurus, Del-
phin usw., vgl. Obersteiner).

So ansprechend nun auch die angefiihrte Theorie ist, experimentelle Beweise
dafiir, daB3 die efferenten Impulse zu den sakralen Blasenzentren in den Hinter-
stringen verlaufen, lassen sich nicht erbringen. Gegeniiber den Versuchen Ste-
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warts, der bei Reizung der dorsalen Abschnitte der Seitenstringe Blasenkontrak-
tionen beobachtete, lieBe sich noch immerhin der Einwand erheben, daB eine
exakte Lokalisation am Querschnitt in solchen Reizversuchen recht schwierig ist.
Es zeigte sich aber auch in eigenen Versuchen in Gemeinschaft mit Mac Pherson,
daB zum Zustandekommen von Blasenkontraktionen bei Reizung des Hypothala-
mus bzw. des Pes pedunculi das Erhaltenbleiben der Hinter- und Vorderstringe
nicht notwendig ist. Verletzungen; welche beide Seitenstringe betroffen hatten,
verhinderten das Zustandekommen einer Blasenkontraktion bei Pes-Reizung,
wihrend das Bestehenbleiben des Seitenstrangareals einer Seite zum Entstehen
dieses Phinomens geniigte. Wir miissen daher, fiir die Katze wenigstens, die ab-
steigende Blasenbahn ebenso wie die tibrigen zentrifugalen, vegetativen Bahnen
in den Seitenstrang verlegen.

Ahnliches scheint auch fiir den Menschen zu gelten; das Fehlen von Blasen-
stérungen bei spastischer Spinalparalyse spricht allerdings auf den ersten Blick
dagegen, daB die gesuchten Bahnen in den Pyramidenseitenstringen verlaufen
(vgl. Frankl-Hochwart-Zuckerkandl). Immerhin aber sind Fille von an-
geborener spastischer Gliederstarre mit Blasenstérungen (Good) bekannt und
Marburgund Czyhlarz glauben, dafl auch bei spastischer Spinalparalyse Blasen-
storungen auftreten, wenn die Fasern der Pyramidenseitenstringe degenerieren,
welche bis in den Conus verlaufen, was der Fall von Schiile bestitigen wiirde;
auch zeigte sich, daf in den Féllen von Minkowsky und Dreschfeld die Pyra-
midendegeneration den Conus nicht erreicht, womit die fehlende Blasenstérung
in diesen Fillen erklart wire. Wir miissen es daher mit Marburg und Czyhlarz
als recht wahrscheinlich ansehen, daB die willkiirliche Blaseninnervation auch
beim Menschen in der Gegend der Pyramidenbahn geleitet wird.

b) Zentripetale Systeme.

Die anatomischen Grundlagen unserer Kenntnisse iiber die Systeme, welche
afferente Impulse aus inneren Organen den héheren Zentren iibermitteln, sind
recht sparlich. Wahrend Nottebaum und Huet keine Degeneration im Riicken-
mark nach Durchschneidung des Halssympathicus nachweisen konnten, hat
S. Michailow bei Hunden nach Durchschneidung der verschiedenen zu- und ab-
fiihrenden Zweige des Ganglion stellatum und Ganglion cervicale inferius Marchi-
Degenerationen in den verschiedensten Riickenmarksstringen beschrieben. So
fanden sich aufsteigende Degenerationen auf der Seite der Operation, zum Teil
auch auf der Gegenseite im direkten Kleinhirnstrang, im Gollschen und den
Seitenpartien des Burdachschen Systems und im sogenannten Fasciculus
Loewenthal. Die degenerierenden Fasern waren von verschiedener Linge, ein
Teil derselben bildete absteigende Bahnen im direkten Kleinhimstrang, im
Loewenthalschen Biindel, im Burdachschen Strang, im intermedialen Klein-
hirnstrang (im Gebiet des Pyramidenseitenstrangs) und im vorderen Anteil des
Seitenstrangs. Auch diese Systeme waren iiber eine verschiedene Anzahl von
Segmenten zu verfolgen. Ein Teil der Fasern, welche aus dem Riickenmark durch
die ¢7, d;—d,-Wurzeln austraten, um zum Ganglion stellatum zu ziehen, fanden
ihre Fortsetzung angeblich nicht in der Peripherie, sondern diese Fasern bildeten
riicklaufige Systeme, welche das Riickenmark wieder durch die vordere (¢;)- und
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hintere (c;, cs, d;)-Wurzel erreichten. Auch diese Fasern sollen sich im Riicken-
mark in aufsteigende und absteigende Systeme teilen, welche wieder im direkten
Kleinhirnstrang, im Funiculus Goll, Burdach und Loewenthal anzutreffen
sind und bald einen kiirzeren, bald lirigeren Verlauf nehmen sollen. Diese Resul-
tate bediirfen jedenfalls einer Erginzung und Nachpriifung in mehrfacher Rich-
tung. Vor allem miiBte man versuchen, angesichts der Kiirze mancher dieser
Degenerationen die Moglichkeit der retrograden Degeneration auszuschalten, und
weiter wire zu entscheiden, ob die von Michailow beschriebenen Bahnen wirk-
lich nur in einigen wenigen Segmenten verlaufen oder ob es nicht doch lange
Sympathicusbahnen gibt. Hieriiber konnen die Versuche des russischen Autors
keinen Aufschluf3 bringen; nachdem jede dieser Bahnen meist nur bei einem
Versuche festgestellt wurde, ist die Moglichkeit offen, daB3 die Wallersche De-
generation in der zwischen der Operation und der Tétung verflossenen Zeit nur
bis zu einem bestimmten Segment vorgeschritten war; dafl die betreffende Bahn
aber tatsichlich in diesem Segment endigt, 148t sich erst dadurch beweisen, wenn
man in dieser Hohe ein Einstrahlen des degenerierten Zuges in die graue Substanz
nachweisen kann. Diesen Nachweis hat Michailow fiir die meisten seiner
Bahnen nicht erbracht.

Als Weg afferenter Impulse kommt vielleicht auch noch die Lissauersche
Randzone in Betracht, nachdem Ranson zeigte, daB die marklosen Fasern der
hinteren Wurzel, welche von den kieinen Zellen der Spinalganglien stammen, diese
Zone bilden helfen. Gegeniiber der Vermutung Ingvars, daB dieses System als
Leitungsbahn der Schmerzemypfindung anzusprechen sei, macht allerdings neuer-
dings Wallenberg geltend, daB er hier nur eine winzige Zahl markhaltiger,
exogener Hinterwurzelfasern an Degenerationspriparaten verfolgen konnte.
Wallenberg vermutet seinerseits, daB es sich in dieser Zone um einen Rest der
phylogenetisch alten Zona perimedullaris handle, wihrend er fiir die sekundire
visceral-sensible Leitung wahrscheinlich hilt, daf} sie teils innerhalb der grauen
Substanz um den Zentralkanal in diinnfaserigen Biindeln frontalwirts geleitet
wird, teils nahe dem gekreuzten Tract. spinothalamicus aufsteigt, wie schon
Kohnstamm vermutet hatte.

Angesichts der Vielheit von Bahnen, welche die Anatomie als Weg der zentri-
petalen Leitung von visceralen Erregungen moglich erscheinen 148t, schien eine
experimentelle Priifung der Lokalisation der afferenten vegetativen Spinalbahnen
nicht ohne Interesse. Diesbeziiglich kénnen wir die Tatsache verwerten, daB sich
im Tierversuch Schmerzen von seiten visceraler Hohlorgane, sowie von seiten des
GefédBsystems durch Erzeugung von Krampf oder Dehnung der Wand hervorrufen
lassen, oder wir kénnen die zentripetalen Fasern aus den Bauch- bzw. Brust-
eingeweiden  direkt reizen.

So habe ich zunéichst untersucht, in welchen Teilen des Riickenmarksquer-
schnitts jene zentripetalen Erregungen verlaufen, die durch Gefifkrimpfe aus-
gelost werden ; es zeigte sich, daf3 jene Krimpfe, die durch Injektion von Barium-
chlorid in die Femoralarterie erzeugt werden kénnen, nach Hinterstrang- und
Kleinhirnseitenstrangdurchschneidung noch Schmerzreaktionen der Versuchstiere
hervorrufen. Nach Durchtrennung des Vorderseitenstrangs einer Seite im Brust-
mark ist dagegen die Schmerzreaktion, welche von den beiden Femoralarterien
ausgelost wird, im Vergleich zu der von der A. brachialis erzeugten deutlich ver-
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mindert, so daB geschlossen werden muBte, daB der Vorderseitenstrang zentri-
petale Erregungen aus den GeféBen cerebralwirts leite.

Weiterhin entstand die Frage, ob diese im Vorderseitenstrang verlaufende
Bahn durch ein einziges langes oder durch mehrere kettenformig iibereinander-
gelegte kurze Neurone dargestellt wird. Es war zu erwarten, dafl hieriiber Ver-
suche mit gekreuzter Halbseitendurchschneidung einen gewissen Aufschlufl geben
kénnten; wissen wir ja, daB Schmerzen, wie sie durch Reizung cerebrospinaler
Nerven ausgelost werden, noch nach gekreuzter Hemisektion supraspinal
geleitet werden kénnen (Schiff, Rothmann, Karplus und Kreidl). Tat-
sichlich lieB sich zeigen, daB Einspritzung von Bariumchlorid sowohl in die
rechte als auch in die linke Femoralarterie noch deutliche Schmerzreaktionen
des Tieres (Katze) herbeifithrte, wenn vorher die linke Riickenmarkshélfte im
unteren Brustmark, die rechte im Halsmark durchschnitten war. Es scheint
also auch fiir den Gefillschmerz die Moglichkeit der zentripetalen Leitung
durch kurze, unter Benutzung der grauen Substanz die Seite kreuzende Bahnen
zu bestehen. :

Um den Weg zentripetaler Impulse aus den Eingeweiden zu verfolgen, wurde
in Versuchen in Gemeinschaft mit Bernis untersucht, an welche Spinalbahnen
die afferente Leitung von Erregungen gekniipft ist, die durch Krampfe der
Eingeweidemuskulatur hervorgerufen werden, wie sie z. B. durch Auftropfen
einer 10%igen Losung von Bariumchlorid auf die Darmschlingen ausgelost
werden. Nachdem wir wissen, dall die Schmerzreize aus Magen und Darm
das Riickenmark ausschlieflich auf dem Wege der Nn. splanchnici erreichen,
schien neben der Erzeugung von Darmkriampfen die elektrische Reizung des zen-
tralen Splanchnicusstumpfes die Methode der Wahl, um die Riickenmarksbahnen
der Visceralsensibilitidt zu studieren. Um nicht nur grob sichtbare Allgemeinreak-
tionen des Tieres, sondern auch die Wirkung schwécherer zentripetaler Erregungen
der Beobachtung zugénglich zu machen; wurde die Atmung registriert, indem in
einem Nasenloch eine Glaskaniile befestigt wurde, die mit einem Mareyschen
Tambour in Verbindung stand. Jene Hemmung der Atmung, die nach faradischer
Reizung des zentralen Splanchnicusstumpfes in typischer Weise auftritt (vgl. Le-
wandowsky); erwies sich als sehr geeignet, um zu studieren, ob die in den
obersten Thorakal- bzw. letzten Cervicalsegmenten vorgenommenen Durchschnei-
dungsversuche die zentripetale Bahn der Eingeweidesensibilitat betroffen hatten.

Auch hier wieder zeigte sich (vgl. Abb. 8), daBl Durchtrennung der Hinter-
stringe das Zustandekommen der durch Splanchnicusreizung ausgelosten At-
mungshemmung nicht verhinderte ; ebensowenig vermochte dies das Hinzutreten
einer ein- oder doppelseitigen Zerstorung des Kleinhirnseitenstranges.

Wurde der Vorderseitenstrang nur einseitig auf der der Splanchnicusreizung
homolateralen Seite oder auf der Gegenseite verletzt, so war hochstens eine Ab-
schwichung der Atmungsreaktion die Folge. Thre vollige Aufhebung trat erst ein,
wenn der Vorderseitenstrang beiderseits in die Lésion einbezogen war.

Es braucht wohl nicht besonders hervorgehoben zu werden, dafl diese Auf-
hebung der Atmungshemmung nach Splanchnicusreizung auf eine Léasion des
zentripetalen Schenkels dieses Reflexes zu. beziehen ist, nachdem die Riicken-
marksdurchschneidung im untersten Halsmark bzw. obersten Brustmark erfolgte
und die Nagenatmung registriert wurde. Dal} eine Lésion der vom medullédren



40 Riickenmark.

Atmungszentrum absteigenden Bahn an dem Ausbleiben der vom Splanchnicus
her ausgeldsten Atmungshemmung nicht schuld trug, beweist auch der Umstand,
daf im tibrigen die Spontanatmung keine grobe Storung zeigte.

Auch die Schmerzreaktionen der Tiere bei Auftropfen von BaCl, auf Magen,
Diinndarm oder Dickdarm (Kontraktionen der Skelettmuskulatur, Aufbdumen
des Tieres) waren nach doppelseitiger Vorderseitenstrangdurchtrennung nicht
mehr auslésbar.

Wir miissen also schlieBen, daB zeniripetale Erregungen aus den Eingeweiden,
soweit sie wenigstens zu SchmerzauBerungen bzw. Atmungséinderungen fiihren,

durch den Vorderseitenstrang zu
den supraspinalen Zentren ge-
leitet werden und dafl die Er-
requngen aus dem N. splanch-
nicus einer Seite im Vorderseiten-
strang der gleichen wie der gekreuz-
ten Seite ihre Fortsetzung finden.
Diese im Vorderseitenstrang auf-
steigende Bahn mull Zweige an
die im Rhombencephalon gelege-
nen Atmungszentren abgeben, da
wir noch mnach Decerebration

I I durch  Mittelhirndurchtrennung

Abb. 8a. Atmungshemmung durch Splanchnicusreizung (von di A h d h
¥ bis A) vor (I) und nach (I7) Hinterstrangzerstérung. Nasen- 1€ tmungs emimung i urc

atmung. Zeit in Sekunden. Kurv_e von rephts nach links zu Splanchnicusreizung auslosen
lesen. Versuch mit Bernis.

konnten.
Wir missen unsnatiirlich auch
fiir die zentripetale Leitung der
Eingeweidesensibilitat die Frage
vorlegen, ob hier kurze, unter Be-
nutzung der grauen Substanz die
Seite kreuzende Bahnen eine Rolle
spielen. Hier stellen sich aber der
oben erwihnten Methode der dop-
pelseitigen Hemisektion deshalb
groBle Schwierigkeiten entgegen,
I 1 weil die Visceralsensibilitdt erst
Abb. 8b. Atmungshemmung durch Splanchnicusreizung vor nach einer Riickenmarkdurch-
(I) und nach (II) beiderseitigef Verletzung des Flechsig- trennung von d (Ka iS) auf-

schen Biindels. g 5 PP
warts aufgehoben ist, andrerseits
die Riickenmarksverletzung nicht kranial von den untersten Halssegmenten ge-
macht werden kann, wenn die Spontanatmung nicht leiden soll. Je mehr aber die
beiden Hemisektionen einander gendhert werden, desto geringere Aussicht besteht,
nachher eine deutliche Schmerzreaktion bei Reizung des caudalen Korperab-
schnitts zu erhalten (vgl. Karplus und Kreidl). Wir konnen daher bloB ver-
mutungsweise, in Analogie zu den Verhiltnissen der GeféBsensibilitit, auf die
Moglichkeit hinweisen, daf3 auch die Eingeweidesensibilitdt zum Teil durch kurze,
kreuzende Neurone geleitet wird.



Zusammenfassung. 41

Jedenfalls lassen die Erfolge der besonders von Schiiller und Spiller emp-
fohlenen Chordotomia anterolateralis bei gastrischen Krisen (Foerster, Sicard)
daran denken, daB der phylogenetisch alte Vorderseitenstrang auch beim Men-
schen die hauptséchlichste Bahn des Eingeweideschmerzes darstellt. DaB dhnliche
Verhéltnisse auch fiir die afferente Leitung aus Herz und Aorta gelten, darauf
weisen neuere eigene Versuche mit Hashimoto, in welchen die zentripetale
Faserung aus diesen Organen an ihrer Durchgangsstation, dem G. stellatum,
durch Quetschen desselben gereizt und das Erhaltenbleiben der Schmerzreaktion
nach Durchtrennung der verschiedenen Riickenmarksstringe gepriift wurde.

Beziiglich der sensibeln Bahnen aus den Beckenorganen sei die Beobachtung
vermerkt, dal3 das Gefiihl der Viélle von Blase und Rectum bei Lésion des Mark-
mantels im untersten Abschnitt des Conus noch ausgelost werden kann (Kocher,
L. R. Miiller), wahrend die motorischen Zentren dieser Organe nicht mehr funk-
tionieren. KEs treten also die sensiblen Fasern dieser Organe anscheinend
hoher oben ins Riickenmark ein, als die motorischen; Erhaltenbleiben der
Blasen- und Mastdarmsensibilitat bei bestehender Lihmung dieser Organe spricht
demnach dafiir, dal der ProzeB, der die motorischen Zentren dieser Organe zer-
stort hat, nicht in den Markmantel der hoheren Segmente vorgedrungen ist.

Zusammenfassung.

*" Nach alledem lift sich jedenfalls soviel aussagen, daf die uwm den Zentralkanal
angeordneten Zellgruppen (Tract. intermediolaieralis, Clarkesche Sdule, solitéire
Zellen, parazentrale Gruppen [Mittelzellen, Nebenzellen]) fiir vegetative Innerva-
tionen in Anspruch zu nehmen sind. Hine funktionelle Gruppierung diesér Kerne
begegnet heute noch grofien Schwierigkeiten. Es scheint allerdings, daf sich die Zen-
tren efferenter Fasern, wozu insbesondere der Tractus intermediolateralis zu rechnen
ist, den motorischen Vorderhornkernen anlagern, wihrend die receptorischen Grup-
pen Teile der Hinterhornbasis bzw. des angrenzenden Teiles der Zona intermedia
bilden. Unter diesen receptorischen Gruppen kommen Zellen der Clarkeschen Sdule
bzw. der mit ihnen vikariierenden Mittelzellen in Betracht, welche vielleicht von den
Eingeweiden kommende Impulse, zum Teil wenigstens, zum Kleinhirn leiten, weiter
die Nebenzellen, aus denen vielleicht zum Teil sekunddre viscerale Bahnen zum Zwi-
schenhirn thren Ursprung nehmen. Die Subst. gelatinosa Rolandi diirfte durch mark-
lose Fasern der Lissauerschen Randzone ebenfalls Inmnervationen von vegetativen
Organen empfangen.

Die Annahme vasomotorischer, sekretorischer und pilomotorischer Zentren und
solcher fiir den Dilatator der Pupille ist ziemlich qui begriindet; eine exaktere Lokali-
sation im Querschnitt ist am ehesten fiir das Centrum ciliospinale durchfihrbar, fir
welches die Zellen an der Spitze des Seitenhorns am Ubergang zwischen Hals- und
Brustmark in Anspruch genommen werden. Es ist zu vermuten, dafl die verschie-
denen vegetativen Elemente der Haut z. T. durch gemeinsame Ursprungszellen préi-
gangliondrer Fasern (ebenfalls im Seitenhorn gelegen ¢) innerviert werden. Fir die
Héhendiagnostik spinaler Querschnittsaffektionen ist neben der Beobachtung der
Pupille am ehesten das Studium der pilomotorischen Reflexe verwertbar. Auch
die segmentalen Beziehungen der zentripetalen Fasern aus den Eingeweiden sind
diagnostisch (fiir die Auffindung des erkrankten, schmerzauslosenden Organs)
von Bedeutung.
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Die von den Nervi pelvici versorgten Beckenorgane haben thr sakrales Zentrum
vorzugsweise in den Zellen des Nucl. sympathicus later. inferior, ohne daf sich aber
am Querschnitt umschriebene Kerne fiir die einzelnen Organe abgrenzen lassen; auch
in kraniocaudaler Richtung iberdecken sich infolge der plurisegmentalen Innervation
der einzelnen Organe die Ursprungszonen der ihnen zugehirigen Pelvicusfasern.

Uber die zentrifugalen Riickenmarksbahnen des autonomen Systems lift sich
jedenfalls so viel aussagen, dafi sie alle, soweit sie untersucht wurden, im Seiten-
strang, und zwar in enger Beziehung zur Willkiirbahn verlaufen. Dies gilt nicht
nur fiir die Bahnen zu den spinalen Ursprungsstitten des thorakalen autonomen
Systems, sondern auch fir die Impulse zu den sakralen Blasenzentren. Doch
sind alle unsere Kenntnisse diber die genauere Lage der zentrifugalen vegetativen
Bahnen noch sehr unsicher, was damit zusammenhingen mag, daf wir es nicht mit
streng abgrenzbaren, auf ein enges Querschnitisfeld begrenzten Bahnen, sondern mit
Systemen zu tun haben, welche vielfach mit anderen Elementen untermengt sind.
Eine partielle Kreuzung der spinalen Bahnen kann noch am ehesten fiir die Vaso-
motoren angenommen werden, die Fasern fiir die Schweifdriisen, Pilomotoren und
die Pupille verlaufen wenigstens beim Menschen vorwiegend zur gleichen Korper-
hdlfte.

Der phylogenetisch alte Vorderseitenstrang scheint unter anderem der Schmerz-
leitung sowohl aus den Extrematitengefiflen, als auch aus den Brust- und Bauch-
organen zu dienen. Diese Bahn verlduft, beim Quadrupeden wenigstens, sowohl auf
der entgegengesetzten, als auch auf der gleichen Seite wie die eintretenden Hinter-
wurzelfasern. Daneben ist auch eine Leitung durch kurze, wnter Benulzung der
grauen Substanz die Seite kreuzende Bahnen in Betracht zu ziehen, wie besonders
fir die Schmerzen von seiten der Gefdfie der hinteren Extremitit gezeigé wurde.

Medulla oblongata und Pons.

Im Bereiche des Rhombencephalon kommen die Ursprungsstitten prii-
gangliondrer Fasern des kranialen autonomen Systems, des Vagus und der Spei-
chel- bzw. Tranendriisennerven, weiter Zentren héherer Ordnung in Betracht, die
den segmentéren, spinalen Zentren iibergeordnet sind, und schlieBlich Endstitten
zentripetaler Hirnnerven, die eine Reflexwirkung auf das autonome Nervensystem
entfalten. .

1. Zentren des Nervus vagus.

Uber die Bedeutung der einzelnen Ursprungsgebiete des X. Hirnnerven ist man
in den letzten Jahren zu einer gewissen einheitlichen Auffassung gelangt. Wih-
rend in der dlteren Literatur nur der N. ambiguus als Kerngebiet efferenter Vagus-
fasern angesehen wurde, leitete Gaskell den dorsalen Vaguskern von den iso-
lierten Zellen an der Basis des Hinterhorns ab (&hnlich spater Onuf und Collins),
welchen Zellen er férdernden Einflul auf die Eingeweidemuskulatur zuschrieb;
er vermutete daher, dafl diesem Teil des X-Kerns dhnliche Funktionen zu-
kommen, wihrend der N. ambiguus ein Zentrum fiir die quergestreifte Muskulatur
im Bereiche des N. vagus darstelle. Auch Forel schrieb nach den Untersuchungen
von Mayser dem Dorsalkern motorische Funktion zu und Dees zeigte mittels
Durchschneidungsversuchen an Kaninchen, daB der Dorsalkern zentrifugale Fa-
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sern entsende, er sicht in ihm ein Zentrum fir vasomotorische Fasern. Marinesco
fand im Dorsalkern nach Durchschneidung des Glossopharyngeus-Vagus eine
,;réaction a distance®, woraus er folgert, dall die Zellen mit den durchschnittenen
Fasern in direkter Verbindung sein miissen. Nachdem der Dorsalkern sich in der
Form seiner Zellen von dem Typus der Vorderhornzellen unterscheidet (vgl. Abb. 10),
neigt er der Ansicht zu, daB er fiir die glatte Muskulatur bestimmt sei (,,noyau
musculo-lisse”). Bruce studierte die Degenerationen, welche ein Tumor an der
Schidelbasis verursacht hatte, der den N. glossopharyngeus mit einbezog, den

Abb. 9. Medulla oblongata. Mensch. Weigert-Priparat. IX a Spinale Glossopharyngeuswurzel (Tract. solitar.),
Nd X dorsaler Vaguskern, N XII Hypoglossuskern, S g IX Subst. gelatinosa von IX a.

Vagus aber verschont hatte. An Marchi- Praparaten fanden sich degenerierte
Fasern nur zum Tractus solitarius, nicht aber zum dorsalen X-Kern oder zum
Nucleus ambiguus, womit auch fiir den Menschen gezeigt war, dall der dorsale
X-Kern motorischer Natur sein miisse.

Ja, van Gehuchten und seine Schule gingen sogar so weit, im dorsalen X-Kern auch
ein Zentrum der Larynxmuskeln zu erblicken, eine Meinung, welche durch Holm schon
in etwas anderer Weise ausgesprochen wurde; dieser Autor sah bei Fallen von isolierter
Sklerose im dorsolateralen Anteil des dorsalen X-Kerns den Tracheobronchialreflex. er-
16schen, den er infolgedessen in diese Kernabschnitte verlegte; das Respirationszentrum
lokalisierte er in die ventromedialen Teile des dorsalen X-Kerns, nachdem er nur bei
Totgeborenen in diesem Kern eine mindere Entwicklung der Fasern fand, nicht aber bei
respirationsfahigen Friichten (Kritik dieser Auffassung bei Cassirer und Schiff). Van
Gehuchten und seine Schiiler (de Beule, Alfewski) durchschnitten oder durchrissen
nun die Kehlkoptzweige des N. vagus und kamen zu dem Schlusse, da$ der dorsale X-Kern
rein motorischer Natur sei; die sensiblen Zentren dieses Nerven sollen ausschlieBlich im
Ganglion jugulare und Ganglion nodosum zu suchen sein, wahrend nach Durchschneidung
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der motorischen Kehlkopfnerven sich nur im dorsalen X-Kern eine Degeneration finde,
also dieser Kern das Zentrum der Kehlkopfmuskulatur darstelle; diese Anschauung hat
sich indes keine Anerkennung zu verschaffen vermocht. Schon Bunzl-Federn 1aBt die
Nervi laryngei aus dem N. ambiguus, und zwar den N. laryngeus superior aus der dichten
Formation des Nucleus ambiguus, den Nervus laryngeus inferior aus der lockeren Forma-
tion dieses Kerns entspringen.

Die Anschauung, daB der dorsale Vaguskern Ursprungsstiitte efferenter vege-
tativer Fasern sei, der N. ambiguus quergestreifte Muskeln innerviere, findet schon
im differenten morphologischen Charakier dieser beiden Kerne eine Begriindung.
Haben ja die Zellen des N. ambiguus ausgesprochen Vorderhornzellcharakter,

withrend die viel kleineren ovalen bzw. birn- oder spindelférmigen, in eine faser-

Abb, 10. Mensch. Medulla oblongata. Nissl-Firbung. N d X m Nucl, dorsalis vagi medialis,
N XII Hypoglossuskern, N f ¢ Nucl. funiculi teretis, s ¢ G- subependymale Glia.

arme Grundsubstanz eingebetteten Zellen des dorsalen Vaguskerns (Abb.9 u. 10)
an die Zellen des Seitenhorns erinnern, deren Zurechnung zum vegetativen Nerven -
system ziemlich allgemein anerkannt ist. Wichtiger als die Tatsache, daB sich eine
dorsomediale von einer ventralen Abteilung innerhalb des dorsalen Vaguskerns
abgrenzen 14Bt, erscheint mir der Umstand, daB man schon normalerweise hier
einzelne Zellen verstreut finden kann, die sich durch Sparlichkeit ihrer feinen
Tigroidschollen bzw. Randstéindigkeit des Kerns auszeichnen. Hierauf hinzuweisen
erscheint mir vor allem deshalb wichtig, weil uns dies dazu fiilhren muB, mit
SchluBfolgerungen auf pathologische Verdnderungen im dorsalen Vaguskern recht
vorsichtig zu sein, solche nur dann anzunehmen, wenn tatsichlich eine groflere
Zahl von Zellen dieses Kerns, bzw. Gruppen von Zellen in ihrem Tigroidgehalt,
der Stellung ihres Kerns verdndert erscheinen, eine Forderung, die nicht immer
in der Literatur erfiillt ist.
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Einer besonderen Besprechung bedarf das lateral vom dorsalen Vaguskern ge-
legene Gebiet; es ist von kleinsten Zellen erfiillt und geht ohne scharfe Grenze
in den Kern der spinalen Glossopharyngeus-Vaguswurzel mit seinen ganz &hn-
lichen Zellen iiber. Hier scheinen Endstitten zentripetaler Vagusfasern vorzuliegen.
So gelangen schon Kohnstamm und Wolfstein auf Grund ihrer Versuche an
Hunden und Katzen zu einer Dreiteilung des Ursprungsgebiets des X. Hirnnerven :
Wihrend der Nucleus ambiguus die quergestreifte Muskulatur des Kehlkopfs und
Schlunds versorgt, dem Dorsalkern die Innervation vegetativer Organe obliegt,
finden sich lateral vom dorsalen X.-Kern die Endstétten sensibler X.—IX. Fasern.
Dieses letztere Gebiet wird von ihnen weiterhin unterteilt in 1. den Kern des
Tractus solitarius, 2.das markfaserarme Gebiet zwischen diesem und dem Ven-
trikelboden (Griseum dorsale areae vagi), 8. den N. parasolitarius lateral vom
Tractus solitarius; die Zellen dieses Kerns sollen Strangzellen bilden, welche ver-
schiedene Hohen des Vaguskerns miteinander verbinden und so den geordneten
Ablauf von Erregungen, beispielsweise der Peristaltik der Speisershre bedingen.
SchlieBlich sollen sich um den Dorsalkern selbst Endbdumchen sensibler Fasern
verzweigen. Auch Shima kommt auf Grund vergleichend-anatomischer Tat-
sachen zur Folgerung, daf} lateral vom eigentlichen dorsalen X-Kern, welcher
Lungen, Magen und Herz versorgt, ein eigenes Zellgebiet (N. dorsalis vagi late-
ralis) besteht; dieser Kern bildet ein diffuses Grau mit eingesprengten kleinen
Ganglienzellen und gelatindser Substanz. Er fand, daB dieses Gebiet bei verschie-
denen Tieren eine verschiedene Entwicklung zeigt und auffallend mit der Sub-
stantia gelatinosa der spinalen IX-Wurzel vikariiere, woraus er die Annahme ab-
leitet, dafl dieser laterale Kern vielleicht ein sensibler sei. Ahnlich h#lt auch
Marburg an der Unterscheidung eines sensiblen lateralen, dorsalen Vaguskerns
vom Kern des Tractus solitarius fest, nachdem die Grundsubstanz des ersteren
feinfaseriger, des letzteren mehr gelatinos ist.

Wenn nun auch ziemlich iibereinstimmend angenommen wird, da der dorsale
Vaguskern ein Zentrum - glatter Muskulatur bzw. sekretorischer Fasern sei und es
von dem ihm lateral anliegenden Kerngebiet sehr wahrscheinlich ist, da8 hier
zentripetale KErregungen aus den Eingeweiden endigen (vgl. Obersteiner,
Edinger), so herrscht iiber die genauere Lokalisation einzelner Viscera noch
keineswegs Ubereinstimmung. Die auBerordentliche Entwicklung des dorsalen
X-Kerns bei Vogeln 146t es Kosaka und Yagita wahrscheinlich erscheinen, daB
dieser Kern mit der motorischen Mageninnervation etwas zu tun habe. Nach
Durchschneidung der Rami gastrici in der Hohe der Kardia fanden diese Autoren
die caudalen Partien des dorsalen X-Kerns (sehr deutlich beim Kaninchen, we-
niger ausgesprochen beim Hund) in Degeneration. Sie glauben, daB die meisten
Zellen des dorsalen X-Kerns zu der glatten Muskulatur des Verdauungstraktes in
Beziehung stehen. Damit stimmen auch vergleichend-anatomische Untersuchun-
gen von Vermeulen gut iiberein, der den dorsalen X-Kern bei Tieren mit groBem
Magen besonders entwickelt fand und nach vergleichenden Studien an Wieder-
kduern im speziellen das Psalterium in die am meisten caudal gelegenen Ab-
schnitte des Kerns verlegt. Ob die glatte Muskulatur der Luftwege auch Fasern
vom dorsalen Kern empfangt, erscheint Kosaka und Yagita nicht sicher. Sie
finden zwar nach Durchschneidung des Vagus zwischen Abgang des N. recurrens
und der Lungenzweige zahlreichere Zellverdnderungen als bei Durchschneidung
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weiter caudal, nachdem aber die Vagi wihrend ihres intrathorakalen Verlaufs
zahlreiche Zweige zum Oesophagus abgeben, ist es den Autoren nicht méglich,
zu entscheiden, ob der Dorsalkern an der Innervation der glatten Muskulatur der
Luftwege teilnimmt oder nicht. Jedenfalls empfangt die Lunge nicht viele moto-
rische Fasern vom Vagus, da nach Ausschneidung eines unteren Lungenlappens
beim Hunde im Dorsalkern nur sehr wenige Zellen veréindert waren. In einer
zweiten Arbeit vermutet Kosaka, dal die glatte Muskulatur der Trachea und
Bronchien auf dem Wege des Sympathicus vom Dorsalkern beeinflufit wird. Die
untere Abteilung des Nucleus ambiguus (entsprechend der lockeren Formation
von Bunzl-Federn) zerfillt in eine dorsale und eine ventrale Gruppe; wihrend
die dorsale die Kehlkopfmuskulatur mit Ausnahme des M. cricothyreoideus ver-
sorgen soll, wird in die ventrale das Herzhemmungszentrum verlegt.

Auch Marinesco und Parhon fanden nach Durchschneidung des Nervus X
iiber dem Eintritt ins Abdomen Degeneration in der unteren Kolonne des Dorsal-
kerns, wo sie demnach zentrifugale Elemente des Bauchanteils dieses Nerven, be-
sonders fiir den Magen, entspringen lassen, die Oesophagusmuskulatur muf} da-
gegen, wenigstens beim Hund, der nur quergestreifte Fasern im Oesophagus be-
sitzt, in die dulleren Anteile der dichten Formation des Nucl. ambiguus verlegt
werden. Molhant unterscheidet im N. dorsalis X von vorn nach riickwirts zu
Zellgruppen fiir den Magen, die Lunge, das Herz und die Tracheobronchialmusku-
latur. Die vorwiegende Beziehung des dorsalen Vaguskerns zu den Bauchorganen
geht neuerdings wieder aus den Studien Hustens hervor, der nach Durchschnei-
dung des Vagus unterhalb des Abgangs der Lungeniste noch zwei Drittel der
Zellen des dorsalen Vaguskerns in Degeneration fand. Daf die Zellen fiir Magen und
Oesophagus in einer bestimmten Hohe des Kerns eine geschlossene Masse bilden
sollten, scheint ihm nach seinen Priparaten kaum wahrscheinlich und es ist ihm
jedenfalls beizustimmen, daB eine scharfe Abgrenzung der den einzelnen Organen
zugehorigen Zellgruppen innerhalb desdorsalen Vaguskerns nicht méglich erscheint.

Untersuchungen beim Menschen verdanken wir vor allem Hudovernig, der
Fille von Carcinom der Epiglottis, des Oesophagus, des Magens und der Lunge
und einen Fall von Vagusdurchschneidung untersuchen konnte. Er fand keine
Anhaltspunkte dafiir, dal die Halsganglien des Vagus beim Menschen das aus-
schlieBliche sensible Vaguszentrum darstellen, wenn auch ein Teil der sensiblen
X-Fasern in diesen Ganglien endigt. Was die Kerne der Oblongata anlangt, so
bilden die Kerngebiete des IX., X. und XI. Hirnnerven ein physiologisch zu-
sammengehoriges Gebiet, wie ja auch Kreidl die austretenden Fasern dieser
Nerven als ein gemeinsames Wurzelgebiet betrachtet. Im speziellen stellt der
Nucl. dorsalis ein gemischtes, teilweise motorisches, teilweise sensibles Zentrum
dar, in der ventralen Gruppe seines spinalen Anteils ist der Plexus gastricus, viel-
leicht auch der Plexus pulmonalis zu lokalisieren. Hier sollen aber auch ebenso
wie an Zellen des solitdren Biindels sensible Fasern aus dem N. laryngeus superior
endigen. In der Langsmitte des Kerns stehen die Zellen des solitdren Biindels mit
dem Oesophagus, im cerebralen Abschnitt des dorsalen Kerns sind Zellen der dor-
salen und ventralen Gruppe des dorsalen Kerns mit dem Plexus pulmonalis oder
Plexus gastricus in Verbindung. Das motorische Oesophaguszentrum wird in die
innere Gruppe des Nucl. ambiguus entsprechend der Langsmitte des Kerns ver-
legt; aber auch Magen und Lunge sollen teilweise im N. ambiguus, und zwar in
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dessen lockerer Formation (= &uflere Gruppe) vertreten sein. Wahrend er sich
also beziiglich der vorwiegenden Lokalisation des Magens im spinalen Abschnitt
des Dorsalkerns in Ubereinstimmung mit Kosaka und Yagita befindet, glaubt
er aullerdem ein Zentrum des Magens und Oesophagus im N: ambiguus nach-
weisen zu konnen. .

Am unklarsten ist noch die Frage nach dem Ursprung der herzhemmenden
Fasern des Vagus. Fir ihre Lokalisation in der ventralen Gruppe des spinalen
Abschnitts des N. ambiguus (Kosaka und Yagita) sprechen Versuche von
Schaternikoff und Friedenthal. Marinesco und Parhon vermuten, daB
die Nachbarschaft der lockeren Formation des N. ambiguus hierfiir in Anspruch
zu nehmen sei, wihrend Stuurmann nach seinen Durchschneidungsversuchen
bei Kaninchen annimmt, dall das Herzhemmungszentrum nicht in den caudalen
Abschnitten des N. ambiguus liegt, wie Kosaka meint, sondern im oralen Ab-
schnitt dieses Kerns gemeinsam mit dem Ursprung der Rr. pharyngei et laryngei
superiores. C. U. Ariens Kappers, der anfangs der Lokalisation im dorsalen
Kern zugeneigt hatte, gibt die Moglichkeit zu, dal das Zentrum der quergestreiften
Muskulatur des Herzens gemeinsam mit jenen Gruppen, welche der Kehlkopf-
innervation zugehoren, nach ventral gewandert ist. Kohnstamm, L. R: Miiller
und Molhant halten dagegen an der Lokalisation im dorsalen Kern fest, und
neuerdings gibt Blumenau an, daB er bei Hunden nach Durchschneidung der
Herzéste des Vagus Degenerationen nur im dorsalen Vaguskern fand. Hier sind
wohl noch weitere Untersuchungen notig?!.

Dasselbe gilt auch fir die Angabe von Brugsch, Dresel und Lewy, daBl
nach Exstirpation des Halssympathicus Zellgruppen des dorsalen Vaguskerns de-
generieren. Angesichts der vielfaltigen Anastomosen, die zwischen Vagus und
Sympathicus in der Peripherie bestehen, mufl man immerhin daran denken, da3
in diesen Versuchen die Degenerationen im dorsalen Vaguskern auf Lésion von
Vagusfasern zuriickzufiihren seien, die wohl eine Strecke weit im Halssympathicus
verlaufen, aber nicht in Grenzstrangganglien, sondern weiter peripher in eigenen
Ganglien unterbrochen werden. Von einem Beweis der Annahme, daB der ,,Sym-
pathische Acceleranskern® bzw. das bei der Pigure getroffene ,,Zentrum der
Nebenniereninnervation® im Bereich des dorsalen Vaguskerns liege, sind wir aber
noch weit entfernt.

Angesichts des Umstands, daf3 schon unter scheinbar leicht iiberblickbaren Be-
dingungen, wie nach Durchschneidung einzelner Vaguséste verschiedene Autoren
zu recht differenten Resultaten beziiglich der Lokalisation der diesen Asten zu-
gehorigen Ursprungszellen gelangten, erscheint besondere Vorsicht in der Verwer-
tung pathologischer Befunde an den Vaguszentren nétig. Wie vieldeutig patholo-
gische Befunde sind, wenn sie nicht streng lokalisierte Herde ohne Druckwirkung
auf die Nachbarschaft darstellen, zeigt der Fall von Edinger und Neubiirger.

1 Azonskijund Viktorow vermuten, dafl in der Medulla oblongata zwei Herzzentren,
ein hemmendes und ein forderndes nahe beieinander liegen, von denen das erstere bei
Sommerfréschen durch elektrische Reize eher erschopft wird als das letztere. s handelt
sich anscheinend in diesen Versuchen bei der Hemmung um Reizung eines Teils der Vagus-
kerne, bei der Férderung der Herzaktion um Reizung von Zellen oder Fasern der S. reti-
cularis, die Tmpulse zu den spinalen Ursprungsstitten der Acceleratoren leiten. Hierfiir
spricht das Bestehenbleiben der fordernden Reizwirkung nach Vagusdurchschneidung.
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Klinisch bestanden Erscheinungen von Vagusreizung, als deren Ursache die mikro-
skopische Untersuchung ein Blutextravasat in der dorsomedialen Abteilung des Seiten-
strangs ergab, welches die obere Wurzel des XI. Nerven in ihrem Verlauf getroffen
hatte. Die Autoren sahen in diesem Falle eine Bestitigung der Ansicht von Schiff und
Heidenhain, wonach die Herzhemmungsfasern durch die XI-Wurzel dem N. vagus zu-
gefithrt werden; diese Ansicht kann aber nicht mehr aufrechterhalten werden, nachdem
Kreidl, Vas und Grossmann zeigten, dafl die Herzhemmungsfasern im N. vagus ver-
laufen. Kohnstamm sieht demgeméafl in diesem Falle einen Beweis seiner Ansicht,
daB die Zellen der Formatio reticularis als Zentrum des Herzvagus beim Menschen be-
trachtet werden miissen, nachdem der Herd im Falle von Edinger und Neubiirger
sich weiter nach vorne als die Accessoriuswurzel erstreckte. Mit derselben Berechtigung
konnten jene, welche den N. ambiguus als Zentrum der Herzhemmungsfasern betrachten,
annehmen, dafl der in Nachbarschaft dieses Kerns gelegene Herd auf dessen Zellen eine
Druckwirkung hervorgerufen habe. Man sieht, wie verschiedene Meinungen sich aus der-
gleichen Beobachtung ableiten lassen, ohne daf3 die eine Meinung mehr Stiitzpunkte hitte
als die anderen.

Besonders deutlich wird die diffuse Wirkung von hirndrucksteigernden Pro-
zessen durch die Befunde von Toyojro Kato, der die pathologisch-anatomische
Grundlage verschiedener Allgemeinsymptome von Hirntumoren aufzudecken
suchte; er fand bei Fallen von Hirndrucksteigerung durch Tumoren nicht nur die
kleinen Zellen des dorsalen X-Kerns lddiert, sondern auch Verdnderungen im
N. ambiguus. AuBerdem zeigten die Wurzeln des IX. und X. Nerven Odem,
Marchi-Schollen, so daBl nicht gesagt werden kann, auf welche Lésion die intra
vitam beobachtete Bradykardie bzw. Labilitit des Pulses zu beziehen ist. Wie
wichtig es ist, den Zustand der Wurzeln auch bei scheinbar normalen Kernen zu
berticksichtigen, konnte ich mich selbst beim Studium von Meningitiden mit Hirn-
druckerscheinungen iiberzeugen (unpubliziert). Hier wies die Mehrzahl der Zellen
der dorsalen Vaguskerne keine Verdnderungen auf, welche die Grenzen der (ziem-
lich weiten) physiologischen Variationsbreite tiberschritten hdatten. Aber auch die
Zellen des Nucl. ambiguus waren relativ intakt, wihrend sich in den austretenden
‘Wurzelbiindeln des Vagus entziindliche Veréinderungen, von den Meningen iiber-
greifend, teilweise auch Markfaserzerfall nachweisen lieBen.

Nadtiirlich soll nicht geleugnet werden, daBl es bei Erkrankung des dorsalen
Vaguskerns bzw. einzelner Teile desselben zu Symptomen von seiten zugehoriger
Organe kommen kann. So koénnen durch Reizung des dorsalen Vaguskerns
Spasmen der Eingeweidemuskulatur entstehen (Schule, Steindl); auch konnte
ich selbst einen Fall histologisch untersuchen, der klinisch die Erscheinungen
eines Pylorospasmus bot (klinisch beobachtet und publiziert von Porges) und
bei dem eine Carcinommetastase, die von der linken Kleinhirnhemisphére auf den
Boden der Rautengrube tibergriff, anscheinend durch Druck auf den dorsalen
Vaguskern die Magensymptome hervorgerufen hatte. Holler und Pollak be-
richten iiber Verdnderungen im visceromotorischen Vaguskern bei akutem Magen-
geschwiir. So interessant auch solche einzelne Fille sein mégen, diirfen sie uns
natiirlich nicht dazu verleiten, die neurogene, zumal zentrale Komponente in der
Pathogenese des Ulcus ventriculi zu iiberschéitzen.

2. Zentren der Speichel- und Trinensekretion.
Unsere Kenntnis tiber die zentrale Lokalisation der Speicheldriisen ist vor allem
durch die Untersuchungen Kohnstamms begriindet. Nach Durchschneidung
der Chordafasern (vgl. Abb.11) zur Glandula submaxillaris beim Hund fand dieser
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Autor auf der Gegenseite, zum Teil auch auf der Seite der Durchschneidung Nissl-
Degeneration in einer Zellgruppe, die sich zwischen dem caudalen Pol des Facialis-
kerns und dem frontalen Ende des Kaumuskelkerns erstreckt und deren Zellen
zwischen Raphe, Deitersschem Kern und Ventrikelboden zerstreut liegen (N.
salivatorius superior). Die ventrale Grenze dieses Kerngebiets entspricht etwa
der dorsalen Umrandung des Facialiskerns. Es besteht aus Zellen vom Vorder-
horntypus, seine Wurzelfasern bilden den Nerv. intermedius; dem gekreuzten
Faseranteil entsprechen wahrscheinlich jene Fasern, welche man bisher als
kreuzende VII-Fasern angesprochen hat. Damit stimmt tiberein, daB nach intra-
kranieller Reizung des N. intermediofacialis Koster Sekretion der Glandula sub-
magxillaris beobachtet hat. Ein Teil der austretenden Fasern scheint sich aber dem
Nerv. vestibularis anzulagern und den sogenannten Fasciculus vestibularis medialis
(Kaplan) zu bilden. Schon Bischoffkonnte Fasern, die er als gekreuzte Facialis-
fasern auffaB3t, bei der Katze als medialste Fagsern des N. vestibularis in zentri-
fugaler Richtung verfolgen und Leidler fiel es auf, dall beim Kaninchen bei
Verletzungen nahe dem Facialisknie das in Rede stehende Biindel konstant in die
beiderseitigen Vestibularisstimme degeneriert ; eristim AnschluBan Kohnstamm
der Ansicht, daf3 die bei dieser Operation getroffenen kreuzenden Biindel aus-
tretende Fasern des Nucl. salivatorius enthalten, dessen Wurzeln demnach zum
Teil gemeinsam mit denen des Nerv. vestibularis die Medulla oblongata verlassen.

Das Sekretionszentrum der Glandula parotts muB mehr caudal liegen,
denn Parotislihmung tritt nach Durchschneidung der Wurzeln des N. glosso-
pharyngeus, nicht aber nach intrakranieller Durchschneidung des N. facialis ein
(Heidenhain). Kohnstamm nimmt fiir dieses Zentrum seinen N. salivatorius
inferior in Anspruch, der gleichseitig und gekreuzt zwischen unterer Olive und
N. ambiguus liegen, frontal bis zum caudalen Ende des Facialiskerns, caudal fast
bis zum Ende des Ventrikels reichen soll. Die Zelldegeneration muf} aber, wie
Kohnstamm und Wolfstein selbst bemerken, mit groBer Vorsicht beurteilt
werden, da die Zellen schon normalerweise tigrolytischen sehr ahnlich sehen. Jener
Teil der Zellen der Nn. reticulares laterales, der in' der Hohe der Nn. salivatorii
liegt, hat wahrscheinlich die Koordination zwischen Kauakt und Speichelsekretion
zu besorgen.

Zu ganz dhnlichen Resultaten beziiglich des Zentrums der Glandula submazil-
laris gelangten Yagita und Hayama. Sie fanden nach Chordadurchschneidung
ebenfalls degenerierte Zellen von motorischem Typus in der Formatio reticularis
im Niveau des VII-Kerns, zwischen diesem und dem Deitersschen Kern; im
Deitersschen Kern selbst konnten sie dagegen im Gegensatz zu Solomowicz
keine degenerierten Zellen nachweisen. Auch betonen sie gegeniiber Kohn-
stamm, daB degenerierte Zellen nur auf der Seite der Operation zu finden waren,
wihrend der letztgenannte Autor auch einen gekreuzten Ursprung annahm.

Was das Zentrum der Parotisdrise anlangt, so betonen die japanischen For-
scher, daB entsprechend dem N. salivatorius inferior von Kohnstamm zwischen
dem oberen Teil der unteren Olive und der spinalen V-Wurzel degeneriert er-
scheinende Zellen sich schon an normalen Nissl-Serien finden. Zwecks genauerer
Darstellung des Parotiszentrums durchschnitt Y agita unter Schonung der Chorda
tympani die Jacobsohnsche Anastomose (= N. tympanicus) in der Pauken-
hohle, welche die Sekretionsnerven der Parotis vom N. glossopharyngeus iiber-

Spiegel, Autonomes Nervensystem. 4
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nimmt (Loeb, Heidenhain, vgl. Abb.11). Nach den konsekutiv sich einstel-
lenden Verinderungen der Nissl-Struktur schlieft er, daBl das Sekretionszentrum

der Parotis die caudale Fortsetzung des Zentrums der sekretorischen Chordafasern
bildet und in der Formatio reticularis grisea entsprechend der Hohe des Glosso-
pharyngeusgebiets liegt ; die Zellen entsprechen aber nicht dem von Kohnstamm
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beschriebenen N. salivatorius inferior, der in seiner Struktur nicht besonders von
der Norm verdndert ist, sondern liegen in der direkten Fortsetzung des Chorda-
zentrums, sind gruppenweise ventromedial von der spinalen Acusticuswurzel, zum
kleineren Teil zerstreut weiter ventral in der Formatio reticularis zu treffen, wo
sie sich bis zur dichten Formation des N. ambiguus oder zum VII-Kern erstrecken.
Der Parotiskern wird von kleinen Zellen vom Charakter jener des dorsalen Vagus-
kerns gebildet, ihre Achsenzylinder gehen nach Yagita nur in die gleichseitigen
Glossopharyngeuswurzeln, wihrend Kohnstamm nach einseitiger Chordadurch-
schneidung beiderseits Nissl-Degeneration fand.

Beobachtungen vom Menschen, welche zur Lehre von der zentralen Innerva-
tion der Speicheldriisen beitragen kénnten, liegen nur spérlich vor. Die bei Bulbér-
paralyse gleichzeitig bestehende Lahmung der Muskulatur der Mundhéhle fithrt
schon an sich zu Speichelflufl und 1463t darum in der Regel nicht entscheiden, ob
Stoérungen der Speichelsekretion bestehen oder nicht. Hierher gehort die Beob-
achtung von J. Fischl, der bei apoplektiformer Bulbirparalyse auf der Seite der
VII-Lihmung vermehrte Speichelsekretion beschreibt, sowie ein Fall von Spiller.
Mit der Nissl-Methode ist der Fall von Feiling untersucht. Es handelt sich um
eine Schidelbasisfraktur mit Schiadigung der Stamme des linken IX., X.; XI. und
XII. Nerven ohne Lision der Gehirnsubstanz. Es wurde Zelldegeneration auf der
Seite der Verletzung aufler im linken Accessoriuskern, N. ambiguus, dorsalen X-
und XII-Kern in verstreuten Zellen in der grauen Substanz des oberen Teils der
Medulla oblongata dorsal von der unteren Olive gefunden. Diese degenerierten
Zellen fanden sich von Schnitthohen durch den Eintritt des N. cochlearis bis zu
Schnitten durch das obere Ende der unteren Olive, nach innen und ventral vom
VII-Kern. Der Autor ist geneigt, seine Befunde denen von Kohnstamm und
Yagita zu homologisieren, obwohl klinisch keine Sekretionsstorungen von seiten
der Speicheldriise bestanden.

Die Driisen des weichen Gawmens werden durch Fasern erregt, welche ebenfalls
mit dem N. facialis austreten und iiber den N. petrosus superficialis maior ver-
laufen. Réthi wies auBer einem sympathischen Zentrum in der Héhe des 5. und
6. Brustwirbels einen zweiten Kern unter dem Boden der Rautengrube beiderseits
von der Mittellinie nach, dessen Fasern mit dem N. facialis austreten. Weiter
konnte er zeigen, daB der Sekretflul am Gaumensegel, welcher nach intra-
kranieller Reizung des Facialis zu beobachten ist, nach Durchschneidung des N.
petrosus superficialis maior ausbleibt. DalB die priaganglioniren, aus dem N. fa-
cialis in den N. petrosus superficialis maior iibertretenden Fasern im Ganglion
sphenopalatinum endigen und hier das zweite Neuron entspringt, geht daraus
hervor, dal Yagita nach Durchschneidung der Nn. palatini beim Hund dieses
Ganglion degeneriert fand. Durchschneidung des zum Ganglion sphenopalatinum
filhrenden N. petrosus superficialis maior hingegen fithrt nach Yagita homo-
lateral zu Degenerationen von multipolaren Zellen der Formatio reticularis, welche
dorsal vom VII-Kern, ventral von den Zellen der Speichelsekretion liegen, aber
weiter cerebral als diese letzteren bis in Querschnittebenen des oralen Drittels
des VII-Kerns reichen. Auch beim Menschen 148t sich im Niveau des mittleren
Drittels des VII-Kerns eine analoge Zellgruppe zwischen VII-Kern und der spi-
nalen VIII-Wurzel nachweisen, welche Gruppe auch bis ins cerebrale Drittel des
VII-Kerns, lateral vom sogenannten accessorischen VII-Kern gelegen, zu ver-

g%
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folgen ist. Diese Gruppe stellt demnach das Zentrum der kranial-autonomen In-
nervation des weichen Gaumens dar.

Beziiglich der T'rinensekretion neigt man jetzt der Ansicht zu, daBl die
sekretorischen Fasern mit dem N. intermediofacialis aus der Medulla oblongata
austreten und in der Gegend des Ganglion geniculi diesen Nerven verlassen, nach-
dem nur bei Lisionen des VII-Nerven oberhalb dieses Ganglions Storungen der
Tréanensekretion beobachtet wurden (Goldzieher, Klapp, Landolt, Koster).
Ob aber die Ursprungszellen im Facialiskern selbst zu suchen sind, wie Jendras-
sik vermutet, oder ob sie in der Néhe des Kerngebiets des Glossopharyngeus liegen
(Schirmer), dariiber fehlen sichere anatomische Befunde (vgl. L. R. Miiller und
W. Dahl). Nachdem die aus dem N. facialis austretenden Sekretionsfasern der
Tranendriise weiter iiber den N. petrosus superficialis maior zum Ganglion spheno-
palatinum ziehen sollen, wiirden die oben beschriebenen Befunde Yagitas nach
Durchschneidung des N. petrosus superficialis maior darauf hinweisen, da8 die
dorsal vom VII-Kern gelegenen Zellen der Formatio reticularis vielleicht auch
Zentren der Trinensekretion darstellen, doch lassen sich die beim Hund erhobenen
Befunde nicht ohne weiteres auf den Menschen iibertragen, wie Yagita selbst
hervorhebt. Es mul auch daran gedacht werden, daB vielleicht die beiden Trinen-
driisen verschieden innerviert werden, die eine von Fasern, die mit dem N. VI1
austreten, die andere durch den N. trigeminus (Campos), so daB sich nicht aus-
schlieBen 146t, daBl auch im Bereich der motorischen Trigeminuskerne Zentren
der Tranensekretion liegen ; hier kénnen nur neue Tatsachen Aufklarung bringen.

3. Vasomotoren-, Schweif3- und Stoffwechselzentren.

Die Lehre, daB im verlingerten Mark das Zentrum der Vasomotoren zu suchen
sei, geht bekanntlich auf die Lud wigsche Schule zuriick. Owsjannikow durch-
trennte mit einem Messerchen, welches er durch eine Trepansffnung in den Schiadel
einfithrte, das verlangerte Mark und die Briicke in systematischen Schnittreihen
unter gleichzeitiger Bestimmung des Blutdrucks und grenzte auf diese Weise ein
Gebiet, welches 1—2 mm unterhalb der Vierhiigel beginnt, nach caudal bis 4 bis
5 mm ober dem Calamus scriptorius reicht, als Vasomotorenzentrum ab. Nach
Dittmar, der eine dhnliche Versuchsreihe anstellte, reicht allerdings das Vaso-
motorenzentrum nur bis zum unteren Ende des Corpus trapezoides und Brustein
fand bei Reizversuchen an Hunden, welche erim Bechtere wschen Laboratorium
anstellte, die stirkste Wirkung bei Reizung der Seitenteile der Oblongata zwischen
mittlerem und unterem Drittel der Rautengrube, so dal er das Vasomotoren-
zentrum in die Formatio reticularis grisea verlegt. Auch Kohnstamm spricht
Zellen der Formatio reticularis als Ursprungsstétten spinalwirts gerichteter Fasern
aus dem Vasomotorenzentrum an.

Die Existenz eines rhombencephalen, den spinalen segmentidren Ursprungs-
zellen der Vasomotoren iibergeordneten Zentrums wurde erst in den letzten Jahren
in Zweifel gezogen, besonders als durch die Versuche von Karplus und Kreidl
die schon dlteren Autoren bekannte Einwirkung héherer Hirnteile, besonders di-
encephaler Zentren, auf den Blutdruck niher prézisiert und sichergestellt wurde
(vgl. weiter unten). Miiller und Glaser vermissen sichere Beweise fiir die Exi-
stenz eines Vasomotorenzentrums in der Medulla oblongata und Briicke, und ver-
muten, dafl die durch Reizung bzw. Lision der Formatio reticularis erzielten Er-
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scheinungen bloB auf descendierende Fasern von hoheren Zentren zu beziehen
seien.

Es erscheint daher nétig, auf diese Frage etwas néher einzugehen.

Man mul} zugeben, daB es um den Beweis eines thombencephalen Vasomotoren-
zentrums auf Grund pathologischer Beobachtungen am Menschen recht schlecht be-
stellt ist. Der Versuch Helwegs, die Ergebnisse der Lud wigschen Schule auf
den Menschen zu iibertragen und in den Seitenteilen der Oblongata das GefiB3-
nervenzentrum zu lokalisieren, ist schon darum abzulehnen, weil es unsicher bleibt,
ob iiberhaupt die von Helweg untersuchten Geisteskranken vasomotorische Sto-
rungen boten oder nicht. Aber auch der Versuch Reinholds, ein Gefafizentrum
am Boden der Rautengrube zu beweisen, scheiterte, wie Cassirer in seiner ein-
gehenden Kritik néher ausfithrte. Es sei darum hier nur kurz daran erinnert, daf3
weder die von Frerichs zitierten Fille von Glykosurie (vgl. Stieda, Reckling-
hausen) beweisend sind, nachdem auch bedeutende Verinderungen am Ventrikel-
boden oft ohne Glykosurie einhergehen, noch auch die Fille Reinholds selbst.
Wie Cassirer nidher ausfithrt, ist es iiberhaupt unsicher, ob in den drei von
Reinhold beschriebenen Fillen zentral bedingte vasomotorische Stérungen be-
standen, denn Decubitus, AbsceBbildung, Himatome, subnormale Temperaturen
bei einem Paralytiker sind noch keine Beweise hierfiir und ebenso ist die in zwei
Fillen beobachtete Glykosurie nicht mit Sicherheit auf zentrale vasomotorische
Storungen zuriickzufiihren. DaB es bei Leuten, welche an Intoxikation oder In-
fektionskrankheiten sterben (Fall 1 und 2 von Reinhold starben an Pneumonie),
leicht zu Hyperdmie, asphyktischen agonalen Blutungen unter dem Ventrikel-
boden, leichtem Markfaserausfall kommen kann, ist allgemein bekannt. Vor allem
aber mull man sich fragen, welche Kerngebiete unter dem Ventrikelboden eigent-
lich als Vasomotorenzentrum in Betracht kommen kénnten. Reinhold nimmt
hierfiir ein ziemlich groBes Gebiet (von der Spitze der Ala cinerea bis iiber die Striae
acusticae) in Anspruch. Von Kernen, welche innerhalb dieses Gebiets in Betracht
zu ziehen sind, denkt Reinhold vor allem an den Nucl. funiculi teretis, dessen
Zellen ja tatsichlich an sympathische Elemente erinnern. Doch zeigt die ver-
gleichend-anatomische Untersuchung (Spiegel), daBl dieser Kern beim Menschen
héchst variabel, in der Tierreihe bis zu den Primaten fast gar nicht entwickelt ist,
was mit der auBerordentlichen Bedeutung der GefidBregulierung fiir den Warm-
bliiter schwer vereinbar ist. Sonst aber findet sich in der bezeichneten Region
unter dem Ventrikelboden keine umschriebene Kerngruppe, welche als allgemeines
Vasomotorenzentrum in Betracht kommen kénnte.

So sind wir bei dem Mangel von Beweisen aus der menschlichen Pathologie auf
die Priifung der Frage im Tierversuch angewiesen.

Am exaktesten lieBe sich der Nachweis eines allgemeinen Vasomotorenzentrums
im verlingerten Mark dadurch erbringen, dal man caudal vom Thalamus zwischen
diesem und der Briicke eine Querschnittsunterbrechung setzt, die sekundére Dege-
neration im Gefolge dieser Lésion abwartet und nachher versucht, ob Durchschnei-
dung der Medulla oblongata neuerlich zu einer Blutdrucksenkung bzw. Reizung be-
stimmter Teile ihres Querschnitts zu einer allgemeinen Vasoconstriction fiihrt.

Solche Versuche haben natiirlich mit der Schwierigkeit zu kdmpfen, ,,Mittel-
hirn-*“ bzw. ,,Rautenhirntiere‘‘ geniigend lange am Leben zu erhalten, damit die
Degeneration der von kranialen Zentren herabzichenden Bahnen eintreten kann.
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Es scheint aber auch méglich, im akuten Versuch einen direkten Beweis fiir die
Existenz eines rhombencephalen, den segmentéren Riickenmarkszentren iiberge-
ordneten Zentrums zu fiihren dadurch, dal man die Reaktionsfihigkeit des Tieres

Abb. 12. Farad. Reizung des zentralen Vagusstumpfes einer decerebrierten Katze. Versuch mit Yaskin (Nr. XVI). Rollenabstand 7 cm,

Asphyxie nach Querdurchtrennung

Blutdruck von der Carotis geschrieben, vor der Reizung 100 mm Hg. Zeit in Sek.

auf reflektorische und Blutreize nach An-
legung von Querschnitten in verschiede-
nen Ebenen priift. Schon Karplus und
Kreidl erwéhnen (IV. Mitteilung), daf3
sie auch nach vollkommener Durch-
schneidung des Mittelhirns Blutdruck-
steigerung nach Ischiadicusreizung auf-
treten sahen; dieser Effekt koénnte na-
tiirlich ebensogut durch reflektorische
Beeinflussung eines in der Medulla ob-
longata gelegenen allgemeinen als auch
bloB segmentaler Vasomotorenzentren
bewirkt sein. Es ist aber zu betonen, da
nach Querdurchtrennung caudal von der
Medulla oblongata Tschiadicusreizung
hochstens eine geringgradige Blutdruck-
steigerung erzeugt, im Gegensatz zu der
recht betrichtlichen Steigerung (z. B. von
90 auf 180 mm in einem Versuch mit
Yaskin) beim Rautenhirntier. Ferner
lehrten schon frithere Versuche mit Dé-
métriades, daB die durch Labyrinth-
reizung (siehe unten) auslosbare Blut-
drucksenkung auch noch nach Querdurch-
trennung des Gehirns caudal vom Mittel-
hirn erhalten bleibt, also die Existenz des
diencephalen Vasomotorenzentrums zum
Zustandekommen dieses Reflexes, der in
der Hauptsache in einer Hemmung des
Splanchnicustonus besteht, nicht notig
ist. Das gleiche gilt fir die (auf dhnliche
Weise zustande kommende) Blutdruck-
senkung, die durch Reizung des zentralen
Vagusstumpfes erzielt wird (Depressor-
reflex), wie ich mich in weiteren Ver-
suchen mit Yaskin iiberzeugen konnte
(Abb. 12). Vor allem aber geht aus der
letzterwihnten Experimentalreihe her-
vor, daB Blutdrucksteigerung infolge des
Reizes des CO,-iiberladenen Blutes bei

des Gehirns caudal vom Mittelhirn noch
deutlich (Abb. 13), nach Durchtrennung caudal von der Medulla oblongata nur mehr
in geringem Grade zu erhalten ist, solange es nicht zu Krimpfen der Skelett-
muskulatur infolge der Asphyxie kommt.
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Wir miissen demnach an der Existenz eines 'rht;mbencepkalen Vasomotoren-
zentrums festhalten, das den spinalen GeféfBzentren, speziell den Ursprungszellen
des Nerv. splanchnicus, iibergeordnet ist, auf reflektorische und himatogene Reize
mit Anderungen des allgemeinen Blutdrucks (in erster Linie durch Beeinflussung
des Splanchnicustonus) zu reagieren vermag,

Die Tatsache, daB elektrische Reizung der Formatlo reticularis (vgl. oben
Brustein) zu Blutdrucksteigerung fithrt, rechtfertigt es, das hier gelegene
Zentrum als vor allem den Vasoconstrictoren tibergeordnet zu betrachten, die
Blutdrucksenkung bei Depressor- bzw. Labyrinthreizung als reflektorische Hem-
mungswirkung auf dieses Zentrum aufzufassent. Dagegen liegen keine ausrei-
chenden Beweise tiir die Existenz spezieller vasodilatatorischer Zentren vor. Die
Beobachtung von Ranson und Billingsley, daB Reizung des caudalsten Anteils
der Fossa rhomboidalis zu Blutdrucksenkung fiihrt, diirfte auf Reizung der Endi-
gungen afferenter Vagusfasern (Depressorfasern) bzw. der Ursprungszellen herz-

Abb. 13. Katze, Vorder-, Zwischen-, Mittelhirn und vorderster Teil der Briicke abgetragen.
Carotisblutdruck wihrend Abklemmung der Trachealkaniile. Versuch mit Yaskin.

hemmender Vagusfasern beruhen, wofiir insbesondere die Versuche von Scott
und Roberts sprechen.

Recht wenig wissen wir iiber die Existenz von rhombencephalen Schweifzentren,
die den segmentéren Riickenmarkszentren iibergeordnet wéren. Schon Dieden
wendet gegeniiber den Versuchen von Luchsingerund Nawrocki, welche durch
Einleitung von CO, mit dem Blut der A. carotis bei der Katze SchweiBsekretion
auf allen vier Pfoten erzielten und diese auf Reizung von Zentren im verlingerten
Mark bezogen, mit Recht ein, daB auf diese Weise ebensogut das Zwischenhirn
gereizt werden koénnte.

Besonders schwierig ist die Frage nach der Existenz besonderer Stoffwechsel-
zentren in der Medulla oblongata zu beantworten. Hier mufl man sich vor allem

1 Natiirlich kommt es entsprechend dem Prinzip der reziproken Hemmung der Anta-
gonisten (vgl. weiter unten) gleichzeitig mit Erregung bzw. Tonusherabsetzung der Vaso-
constrictoren zu entgegengesetzten Zustandsinderungen vasodilatatorischer Nerven, wie
besonders aus Versuchen von Bayliss und Asher hervorgeht. Insofern eine solche Wir-
kung eintritt, hat natiirlich das rhombencephale Vasomotorenzentrum auch auf die Vaso-
dilatatoren EinfluB.
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vor Augen halten, dal Storungen in bestimmten Stoffwechselvorgingen bzw. in
der Funktion bestimmter Organsysteme nach Einstichen an verschiedenen Punk-
ten des Ventrikelbodens noch lange keinen Beweis dafiir darstellen, daB in dieser
Region spezielle ,,Zentren* der gestorten Funktionen oder Systeme liegen. Zu
den klassischen Piqire-Versuchen der dlteren Literatur (Cl. Bernard, Eck-
hard), welche die Moglichkeit der Auslésung von Glykosurie bzw. auch unab-
héngig davon die Auslosbarkeit von Polyurie durch Einstich in den Boden der
Rautengrube ergaben, ist noch der ,,Salzstich” (Jungmann und E. Meyer,
Elektrolytausschwemmung auch ohne Polyurie, vgl. auch Veil) und der ,,Harn-
sdurestich” (Michaelis, vermehrte Allantoinausscheidung beim Kaninchen) hin-
zugekommen.

Es sind vor allem drei Moglichkeiten bei Deutung dieser verschiedenen Wir-
kungen in Betracht zu ziehen: 1. Reizung durchziehender Bahnen von héheren
(z. B. diencephalen) zu den segmentéren spinalen Zentren; 2. Reizung von rhom-
bencephalen, den spinalen iibergeordneten Zentren, die vor allem in der Formatio
reticularis zu suchen sind, und 3. Reizung der Ursprungszellen priganglionérer,
kranial-autonomer Fasern, also vor allem des dorsalen Vaguskerns. Eine sichere
Entscheidung zwischen den beiden erstgenannten Moglichkeiten durch Reizver-
suche nach Degeneration der durchziehenden Bahnen ist bisher meines Wissens
nicht getroffen worden.

Die Vermutung, dafl es sich um Reizwirkung auf Zellen der Formatio reticu-
laris handle (Brugsch, Dresel und Lewy fiir den Salzstich), hat noch am
ehesten fiir jene Piqire-Wirkungen eine gewisse Wahrscheinlichkeit, die, wie
die Glykosurie oder die Allantoinausscheidung, an das Erhaltenbleiben der
Splanchnici gebunden sind. Haben wir ja bei Besprechung des Vasomotorenzen-
trums erwihnt, daB dieses vor allem den Tonus der vom N. splanchnicus inner-
vierten GefiBBe beherrscht, und es ist immerhin daran zu denken, daf3 die durch
Reizung der S. reticularis bedingte Splanchnicuserregung nicht nur auf Vasomo-
toren iibertragen wird, die im Solarplexus entspringen, sondern auch auf post-
gangliondre Neurone aus dem G. coeliacum zur Leber, Nebenniere! usw. und
daf3 auf diese Weise die genannten Stoffwechselwirkungen ausgelost werden.
Zeigten ja Houssay und Molinelli, welche die Nebennierenvene eines Hundes
(des Spenders) mit der V. jugularis eines zweiten Hundes (des Empféngers) in
Anastomose setzten, daB Pigiire des Spenders beim Empfinger Adrenalindmie
und auch Erhshung des Blutzuckers erzeugt. Nachdem die Nebenniere zentrale
Impulse in der Hauptsache durch die Nn. splanchnici empfingt, weisen also diese
Versuche darauf hin, da durch die Pigire der Oblongata nicht nur der Tonus
der Splanchnicusgefifle, sondern auch der Zustand der von den Splanchnicis inner-
vierten Driisen beeinfluit werden kann. So ist zu vermuten, daBl die Stoff-
wechseldnderungen bei Einstich in die Oblongata zum Teil wenigstens durch die-
selben Elemente ausgelost werden, welche das Vasomotorenzentrum bilden. Eine
genauere Lokalisation bzw. Abgrenzung gestatten aber weder die vorliegenden

1 Fiir die Hemmung der Darmtitigkeit, die man bei Einstich in die Oblongata erhalten
kann, haben Tournade und Chabrol gezeigt, da$} sie nicht blo8 auf direkten Nervenreiz,
sondern, zum Teil wenigstens, auf Adrenalinausschiittung zuriickzufiithren ist. Nach Ver-
bindung der Nebennierenvene eines Hundes B mit der V. jugularis eines Hundes A erzeugte
nidmlich Pigiire von B bei beiden Tieren eine Hemmung der Darmtatigkeit.
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Experimente, noch die klinisch beobachteten Glykosurien (Chabrol, Reinhold,
Rossolimo, Allen-Starr, Bonnier, Marinesco, E. Miller u. a., vgl. auch
Marburg).

Was die dritte der oben erwidhnten Moglichkeiten, die Auslosung von Stoff-
wechselinderungen durch Einwirkung auf den dorsalen Vaguskern anlangt, so
miissen wir jedenfalls zugeben, dall der dorsale Vaguskern auch sekretorische
Nerven fiir die groBen Verdauungsdriisen abgeben kénnte, nachdem Aste vom
Vagus zur Leberpforte und zur Leber nachweisbar sind (L. R. Miiller) und
Pawlow den spezifisch sekretorischen EinfluB des Vagus auf dasPankreas fiir
erwiesen hiltl. Nun geben Brugsch, Dresel und Lewy an, daB der Cl. Ber-
nardsche Zuckerstich, der zu Hyperglykdmie und Glykosurie fiihrt, auf Reizung
von Zellen des dorsalen Vaguskerns in seinem mittleren Drittel zu beziehen sei.
Der diesen Abschnitt des Vaguskerns treffende Reiz soll lings der Splanchnici zu
den Bauchorganen iibertragen werden; als Stiitze hierfiir wird der Nachweis retro-
grad degenerierender Zellen in dem betreffenden Areal des dorsalen Vaguskerns
nach Halssympathicusexstirpation angefithrt. Wir haben schon oben auseinander-
gesetzt, daf diese Befunde noch keineswegs ausreichen, um den Ursprung prégan-
glionidrer Fasern des thorakal-autonomen Systems (speziell von Fasern, die mit
dem Splanchnicus in Beziehung treten sollen) im dorsalen Vaguskern zu begriinden.
Die retrograde Degeneration nach Halssympathicusexstirpation kann ebenso gut
auf Lision durchziehender Vagusfasern bezogen werden, deren zugehériges post-
ganglionéires Neuron erst zu bestimmen wire. Jedenfalls haben wir noch keinen
AnlaB, von der Anschauung abzugehen, daB die zu Glykosurie fithrende, iiber
die Splanchnici ablaufende Erregung durch Reizung von Zellen oder Bahnen der
Formatio reticularis ausgelost sei.

Wichtiger erscheint jener Teil der Versuche von Brugsch, Dreselund Lewy,
in welchem sie bei Einstich in das vorderste Drittel des dorsalen Vaguskerns ein
Absinken des Blutzuckers beobachteten. Wissen wir ja, daB Vagusreizung teils
durch Steigerung der inneren Sekretion des Pankreas (Asher und Corral), teils
durch direkte Leberwirkung (Eiger) den Aufbau des Leberglykogens zu férdern
vermag. Um Reizung dieser Fasern konnte es sich bei den Einstichen in den
vordersten Anteil des dorsalen Vaguskerns handeln. Die Angaben der genannten
Autoren iiber retrograde Degeneration dieses Kernanteils nach Pankreasexstirpa-
tion sind allerdings umstritten (vgl. Hess und Pollak).

4. Reflexwirkungen afferenter Hirnnerven auf die vegetativen
Zentren des Rautenhirns.

Zwei Hirnnerven vor allem vermdégen mittels ihrer zentripetalen Fasern eine
reflektorische Wirkung auf die rhombencephalen vegetativen Zentren auszuiiben :
der Nerv. vagus und der Nerv. vestibularis. Zunichst ist es vom Vagus bekannt,
daB seine afferenten Fasern aus der Aorta ascendens (Depressorfasern) eine re-
flektorische Blutdrucksenkung zu bewirken vermégen (Ludwig und Cyon,
Tschermak und Koster) und normalerweise wahrscheinlich durch Dehnung

1 Vgl. auch die Bedeutung des Vagus fiir den Warmehaushalt durch Regulation der
Verbrennungen in den Verdauungsdriisen (Freund und Strasmann, Freund und
Grafe).
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des Anfangsteils der Aorta infolge Blutdrucksteigerung erregt werden; weiter
kennen wir seit Breuer und Hering die ebenfalls durch Erregung zentripetaler
Vagusfasern bewirkte ,,Selbststeuerung‘’ der Atmung (Inspirationshemmung bzw.
Auslosung von Exspiration durch Aufblihung der Lunge, Auslosung von Ex-
gpiration durch Kollabieren der Lunge); und drittens lost Reizung der aus den
Abdominalorganen, besonders dem Magen stammenden, afferenten Vagusfasern
den Brechreflex aus.

Wir wissen noch nicht, in welchen Abschnitten der oben erwiahnten sensiblen
Anteile der Vaguskerne (sensibler, lateraler dorsaler Vaguskern, Kern des Tract.
solitarius) diese verschiedenen Vagusfasern aus Aorta, Lunge, Magen endigen. Es
laBt sich nach den Untersuchungen, insbesondere von van Gehuchten und
Allen, nur soviel aussagen, dal die Vagusfasern im Solitérbiindel am weitesten
medial liegen und daB dieses Biindel auBler an den ihm anliegenden Kern auch
Fasern an den Nucl. commissuralis der Commissura infima und an den dorsalen
visceromotorischen Vaguskern abgibt. Fiir das Verstdndnis der oben angefithrten
Reflexwirkungen ist auBler den Beziehungen der afferenten Vagusfasern zum vis-
ceromotorischen Vaguskern die Tatsache wichtig, daf die sekundiren Bahnen
aus den sensiblen Anteilen der Vaguskerne (dhnlich wie auch die sekundéren Trige-
minusbahnen) Kollateralen an die Zellen der Subst. reticularis entsenden, wie schon
Kolliker beobachtete. Denn damit ist der Weg gezeichnet, den der Depressor-
reflex nimmt: die in die Medulla einstrahlenden, hemmenden Impulse erreichen
die unter dem Ventrikelboden gelegenen sensiblen Vaguskerne und werden von
hier aus dem in der Subst. reticularis gelegenen Vasomotorenzentrum und von
diesem weiter vor allem den spinalen Splanchnicuszentren iibertragen. Damit ist
auch die oben erwéhnte Tatsache begreiflich, dal Reizung der caudalsten Anteile
des Ventrikelbodens zu Blutdrucksenkung zu fiilhren vermag.

Einen dhnlichen Weg iiber die sensiblen Endstétten des Vagus zur Formatio
reticularis miissen wir auch fiir das Zustandekommen des Brechreflexes in Betracht
ziehen; von der Subst. reticularis kénnen die Impulse einerseits zu den spinalen
Zentren des Diaphragmas und der Bauchmuskulatur, andererseits zu den Ur-
sprungszellen der Splanchnici iibertragen werden. Nun kommt es aber beim Er-
brechen nicht nur zu Erhshung der Bauchpresse durch die genannten quergestreif-
ten Muskeln und zu Pylorusverschlufl unter dem Einflul} des N. splanchnicus, son-
dern es wird auch Offnung der Kardia durch eine besondere Innervation und zwar
durch zentrifugale Vagusfasern vermittelt (bes. Klee). Es miissen also beim Zu-
standekommen des Brechreflexes die afferenten Vagusimpulse den visceromotori-
schen Anteil der Vaguskerne erreichen. Aber auch insofern unterscheidet sich der
Mechanismus des Brechreflexes von dem des Depressorreflexes, als es im ersteren
Fall zu einer Erhohung, im letzteren zu einer Démpfung des Splanchnicustonus
kommt. Die Ursache dieses Unterschieds diirfte wohl, in Analogie zu anderen
zentralen Hemmungswirkungen, in der Richtung zu suchen sein, daB die Er-
brechen-auslosenden, zentripetalen Vagusimpulse die Zellen der Formatio reticu-
laris ziemlich wenig abgeschwicht erreichen und dadurch hier Erregung auszu-
losen vermogen, wihrend der vom Depressor eintreffende Impuls (vielleicht
durch zwischengeschaltete Neurone) soweit abgeschwicht wird, dal er keine Er-
regung mehr hervorzurufen vermag; er hinterliBt aber auf dem durchlaufenen
Wege wahrscheinlich ein Refraktirstadium, so dal Impulse, die normalerweise
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das Vasomotorenzentrum in Erregung erhalten, zu diesem nicht vordringen
bzw. es nur abgeschwicht erreichen koénnen?.

Die anatomischen Differenzen im Bau der beiden Reflexbogen, welche diese
unterschiedlichen Wirkungen bedingen, bediirfen noch eines genaueren Studiums.
Vorderhand sei nur die Tatsache festgehalten, daBl Reizung des Ventrikelgraus
entsprechend den sensiblen Endstdtten des Vagus Erbrechen auslosen kann
(vgl. besonders Hatcher und Weiss), und daB zum Zustandekommen dieses
Mechanismus die Existenz der kranial von der Medulla oblongata gelegenen Teile
des Zentralnervensystems nicht nétig ist, wie ich mich selbst in Versuchen mit
Ullmann iiberzeugen konnte.

Als Endstitte der Breuer-Heringschen Fasern zur Selbststeuerung der Ai-
mung nehmen Lewandowsky und Kohnstamm speziell den Kern des Tract.
solitarius an.

Die von Mislawsky neben der Raphe medial von den Hypoglossuswurzeln beschriebe-
nen Zellgruppen, die er als Atemzentrum auffallt und in welche nach Bechterew Vagus-
fasern aus dem solitdren Biindel ziehen sollen, kénnen dagegen nach Bunzl-Federn nicht
als Vagusendigungen betrachtet werden.

Kollateralen der sekundéren sensiblen Bahn werden wohl wieder die Vermitt-
lung an die Subst. reticularis besorgen, deren Neurone ihrerseits die Erregungen
den segmentiren Ursprungskernen der Atemmuskulatur (Facialis-, Ambiguus-
kern, Phrenicuszentrum im Cervicalmark, thorakale Zentren der Brustmuskula-
tur) iibertragen?. Lewandowsky nimmt speziell den Fasciculus Thomasi,
dessen Ursprung im caudalen Teil der Formatio reticularis er feststellte, fiir die
Ubertragung der Ateminnervationen aus der Medulla oblongata gegen das Riicken-
mark in Anspruch. Eine Durchschneidung des Seitenstrangs filhrt auch in der Tat
(Rothmann) zum Atemstillstand. Stérungen der Atmung werden natiirlich nicht
nur bei Lésion des wichtigsten Teils dieses Apparats entstehen konnen, der in der
Subst. reticularis zu suchen ist (Gad-Marinesco, neuere Studien besonders durch
Lumsden), sondern auch bei Schidigung (Reizung oder Ausfall) der auf ihn ein-
wirkenden vagalen Reflexe durch experimentelle Lésionen in der Gegend des Ca-
lamus scriptorius (Flomeus), im Tract. solitarius (Gierke) oder durch krank-
hafte Verdnderungen in der Niahe der Rautengrube (Leyden, Lemcke, Gi-
uffré, Ladame und Monakow).

Nicht minder mannigfaltig als die reflektorischen Wirkungen des Vagus sind
die des Nerv. vestibularis auf das vegetative Nervensystem. Es sei nur darauf
hingewiesen, dal Labyrinthreizung nicht nur zu Nausea, Speichelflufl, Erbrechen,
sondern auch zu Pupillenédnderungen (zuerst Miosis, dann Mydriasis und Hippus),
Blutdrucksenkung mit konsekutiver Hirnandmie, Anregung der Pendelbewegun-
gen des Diinndarms, Ateménderungen zu fithren vermags3.

Hier konnen wir nur auf den zentralen Mechanismus dieser Reflexe etwas
ndher eingehen. Zundchst fragt es sich, welche Anteile der Endkerne des Nerv.

1 Siehe iiber das Wesen der Reflexhemmungen meine ,,Experimentelle Neurologie*.
S. 1261f.

2 Eine genauere Besprechung des zentralen Atemapparates, der ja, streng genommen,
nicht zum vegetativen System gehort, miissen wir uns hier versagen und kénnen nur auf
seine Beeinflussung durch vagale Impulse etwas néher eingehen.

3 Zusammenfassende Darstellung siehe Spiegel im Handb. d. Neurol. d. Ohres von
Alexander-Marburg 3, 631 (1926).
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vestibularis der Reflexiibertragung der durch das periphere Neuron zugefiihrten
Impulse auf das autonome Nervensystem dienen.

Der Vestibularis endet bekanntlich direkt bzw. mit Kollateralen der ins Rauten-
hirn einstromenden Fasern in fiinf Gebieten:

1. Im Nucl. magnocellularis Deiters, 2. im Nucl. parvicellularis triangularis
Schwalbe, 3. im Nucl. angularis Bechterew, 4. in den der spinalen Acusticus-
wurzel eingelagerten Zellmassen, 5. im Kleinhirn.

Beziiglich der Beziehungen dieser Endstéatten des Vestibularis zu vegetativen
Reflexen gestattet uns die Anatomie nur, Vermutungen aufzustellen. Am ehesten
sind noch die Faserverbindungen wegweisend. Schon bei Obersteiner findet
sich die Angabe, dafl aus dem Nucl. triangularis Fasern in die Subst. reticularis
einstrahlen, und Held macht neuerdings auf die Existenz eines Tract. vestibulo-
reticularis, der vornehmlich im Nucl. triangularis zu entstehen scheint, aufmerk-
sam. Er bezieht die Symptome von Ubelkeit, Erbrechen bei Labyrinthreizung
auf diese Reflexleitung; auBlerdem beschreibt er noch Fasern aus dem Tract. ve-
stibulospinalis, die zur Formatio reticularis ziehen und in welchen er die anatomi-
sche Grundlage fiir eine Einwirkung auf Atmungs- und GefiBzentren vermutet,
wihrend Wallenberg nach seinen Versuchen an Tauben Beziehungen der spi-
nalen Acusticuswurzel zu den Visceralkernen als Basis fiir die gastrischen Sto-
rungen bei Erkrankungen des Vestibularis ansieht. Andererseits scheint Bech -
terew, nach seiner etwas unklaren Beschreibung zu urteilen, auch aus dem
Deitersschen Kern Fasern in die Subst. reticularis einstrahlen gesehen zu haben.
Auf Grund vergleichend anatomischer Untersuchungen gelangt neuerdings Takagi
zu der Anschauung, dafl das Triangularis-Intercalatusbiindel von Fuse, das dorsale
Liangsbiindel von Schiitz und die dorsal und ventral vom XII. Kern die Seite
iiberschreitenden Kranzfasern Teile eines Systems seien, das Vestibularisimpulse
auf Koordinationskerne der Medulla oblongata iibertrigt. Es sind also Bezie-
hungen sowohl des Nucl. triangularis, als auch des Nucl. Deiters und des Kerns
der spinalen VIIL. Wurzel zu vegetativen Zentren behauptet worden, so daBl die
Faseranatomie uns keinen sicheren Aufschlufl geben kann, welche der medulliren
Endstéatten des Vestibularis die Reflexwirkung auf dieselben vermittelt.

Was die Morphologie der Vestibulariskerne selbst anlangt, so macht Kaplan
darauf aufmerksam, dafl bei manchen Tieren in diese Kerne Zellgruppen ein-
gelagert sind, die eine helle, faserarme, nahezu gelatinése Grundsubstanz auf-
weisen und damit an vegetative Kerne erinnern. Er findet aber solche Zellgruppen
in so verschiedenen der von ihm untersuchten Kerne (in den die spinale Acusticus-
wurzel begleitenden, sogenannten Acusticomarginalkernen, im kleinzelligen dor-
salen Teil des spinalen Acusticuskerns, im Nucl. vestibularis triangularis), da aus
diesen Befunden keine SchluBlfolgerungen besiiglich der Lokalisation vegetativer
Funktionen abgeleitet werden konnen. Von allgemein morphologischen Betrach-
tungen her sucht Spitzer der Bedeutung der einzelnen Kernabschnitte niher zu
kommen. Er unterscheidet ein idiotropes Nervensystem, welches die einzelnen
Teile des Korpers miteinander in Beziehung bringen soll, von einem oikotropen
System, welches den Korper mit der Umwelt in Relation setzt. Die dem oiko-
tropen System zugehérenden Zellgruppen liegen in lateralen Teilen der Oblongata,
die idiotropen Kerne in deren medialen Abschnitten. Entsprechend dieser Ein-
teilung soll innerhalb der Vestibulariskerne die duBlere Kernsiule der Beziehung
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zur Umwelt, die innere der Wirkung auf den Korper selbst, speziell der reflekto-
rischen Beherrschung der Nahrungsaufnahme, bzw. der ihr dienenden Organe vom
Vestibularis aus dienen. Ein anderes Prinzip wieder legt Marburg der Einteilung
der Vestibulariskerne zugrunde. Er homologisiert ihre einzelnen Anteile den Aus-
strahlungen der sensiblen Wurzeln der Spinalnerven und meint, da die Kklein-
zelligen Anteile des Nucl. triangularis und angularis den Hinterstrangkernen, die
mittelgroBen Zellen des Triangularis, resp. jene der spinalen Vestibulariswurzel der
Clarkeschen Siule entsprechen, wihrend er die groBen Zellen des Nucl. Deiters
als ein Reflexorgan analog den Vorderhornzellen betrachtet. Man sieht, daB die
Morphologie zu den verschiedensten Gesichtspunkten fithren kann, zu Theorien,
die wohl heuristisch sehr wertvoll sind; die Beantwortung der Frage iiber die
Lokalisation bestimmter Funktionen bleibt aber schlieBlich doch Aufgabe des
unter entsprechender anatomischer Kontrolle durchgefiihrten Experiments.

In Versuchen gemeinsam mit Démétriades zeigte sich zunichst, wie oben
schon erwahnt wurde, dafl die vesttbulire Blutdrucksenkung auch nach totaler
Mittelhirndurchtrennung erhalten bleibt.

Wie zu erwarten, verhindert auch nicht Abtragung des Kleinhirns, die wir
mittels der von Baginski und Lehmann zuerst zur Exstirpation des Corpus
striatum verwendeten Methode der Absaugung vornahmen, das Entstehen der
vestibuldren Blutdrucksenkung.

, Damit reduziert sich unsere Frage nach dem zentralen Mechanismus der vesti-
buldren Blutdrucksenkung auf die Untersuchung, welche der medulliren End-
stitten des Nerv. vestibularis den vom Labyrinth her kommenden Reiz auf das
in der Subst. reticularis zu supponierende Vasomotorenzentrum iibertrigt.

Zerstorung des Deitersschen und des Bechterewschen Kerns hebt die vesti-
bulére Blutdrucksenkung bei calorischer Reizung des Labyrinths der entsprechen-
den Seite nicht auf. Was den Kern der spinalen Acusticuswurzel anlangt, so ist
es natiirlich schwer, denselben in seiner ganzen Lénge isoliert in einem Versuch
zu zerstoren. Jedoch konnte gezeigt werden, daBl sowohl bei Léasionen, welche den
caudalen Abschnitt dieses Kerngebiets betreffen, als auch bei Verletzungen seines
oralen Anteils die Reaktion erhalten bleibt. Schon diese Versuche weisen also
per exclusionem darauf hin, daB die Reflexwirkung vom Labyrinth auf das Vaso-
motorenzentrum durch den Nucl. triangularis vermittelt wird. Tatséchlich 148t
sich bei Tieren, bei welchen die mikroskopische Untersuchung diesen Kern auf
einer Seite von der Zerstorung betroffen bzw. von Blutungen durchsetzt erweist.
Ausfall der Blutdrucksenkung bei calorischer Reizung des homolateralen Laby-
rinths nachweisen (vgl. Abb. 14—16).

Wir gelangen also zu der Vorstellung, dafl Zellgruppen innerhalb des Nucl.
triangularis die Ubertragung labyrinthirer Reize auf das rhombencephale Zen-
trum der Vasomotoren vermitteln. Es handelt sich um eine Hemmungswirkung,
dhnlich der vom N. depressor vagi bewirkten, die ebenfalls vorwiegend durch
eine Herabsetzung des Tonus der im Bereich der Splanchnici gelegenen Gefalle
zustande kommt.

In welchem Teil dieses ausgedehnten Kerns, der sicherlich auch noch anderen Funk-
tionen dient (vgl. die Versuche von Lorento de No iiber den zentralen Mechanismus

des Nystagmus), diese Zellgruppen liegen, kann vorderhand nicht mit Sicherheit angegeben
werden. Die vergleichend histologische Untersuchung der Fille mit einseitiger Aufhebung
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des Labyrinthreflexes auf den Blutdruck zeigte bisher nur soviel, daf} die kleinste Ver-
letzung, die zur Vernichtung dieser Reaktion fiihrte, frontale Abschnitte des Nucleus tri-
angularis betraf. Ob dies darauf zuriickzufiithren ist, daB die gesuchte reflexiibertragende
Zellgruppe in oralen Abschnitten des Triangularis liegt, oder darauf, daB die zu dieser
Zellgruppe zieheriden Vestibularisfasern in oralen Ebenen eintretend, innerhalb des Tri-
angularis eine Strecke nach riickwirts verlaufen, um erst in seinen caudalen Abschnitten
zu enden, muB3 vorderhand offen bleiben.

Was die weitere Reiziibertragung vom Triangularis zur Subst. reticularis, dem
vermutlichen Ort des rhombencephalen Vasomotorenzentrums, anlangt, so scheint

Abb. 14—16. Kaninchen T XIX der Versuchsreihe mit Th. Démétriades. Absaugung des caudalen Anteils

der rechten Kleinhirnhilfte und des Ventrikelbodens entsprechend dem Gebiete des r. Nucl. triangularis.

Vestibuldre Blutdrucksenkung vom rechten Labyrinthe aus nicht, vom linken deutlich auslésbar. Bl Blutung,

Cc Cerebellum, Cr Corp. restiforme, N D Nucl. Deiters, N #r Nucl. triangularis, N B Kern der spinalen

VIIL Wurzel, OL. inf. Oliva inferior, Ol. sup. Oliva superior, Py Pyramidenbahn, 7 spinale Trigeminuswurzel,
VII Facialis, X dorsaler Vaguskern.

hierfiir der schon erwihnte Befund von Obersteiner sowie Held die anatomische
Grundlage abzugeben. Die Verbindungen des Nucl. triangularis mit der Subst.
reticularis diirften sowohl homolaterale als auch doppelseitige sein, da bei einem
Kaninchen, bei welchem die letztgenannte Region auf einer Seite fast in der
ganzen Léngsausdehnung der Medulla oblongata zerstért war, die Blutdruck-
senkung von beiden Labyrinthen her ausgeltst werden konnte.

Beztiglich des zentralen Mechanismus der Labyrinthwirkung auf den Inte-
stinaltrakt ist jedenfalls soviel sicher, daB wir auch die vestibulire Reflexwirkung
auf den Diinndarm noch nach Mittelhirndurchtrennung beobachteten und daB
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bei einseitiger Labyrinthreizung dieser Reflex vorwiegend durch Erregung des
homolateralen, zum Teil auch des kontralateralen Vagus der Peripherie iiber-
mittelt wird.

Was den intrazentralen Verlauf des vestibuldren Pupillenreflexes anlangt, so
fand ich nach Zerstorung des Fasciculus longitudinalis posterior im vorderen Teil
der Briicke Aufhebung der sonst wihrend der Drehung einsetzenden Pupillen-
verengerung bei erhaltener Lichtreaktion. Dagegen wurde manchmal, wenn auch
in geringerem Grade als am intakten Tier, so doch noch deutlich eine Verstér-
kung des oft schon in der Ruhe zu beobachtenden Hippus beobachtet ; dieser ist
also nur zum Teil durch die Ubertragung vestibulirer Erregungen auf den
Sphincterkern via Fasciculus longitudinalis posterior bedingt, an seiner Ent-
stehung wirken noch andere Faktoren mit (psychische Erregung, Kontraktion
der Willkiirmuskulatur). SchlieBlich konnte in Versrchen, in welchen das Laby-
rinth nach der von de Kleijn beschriebenen Methode einseitig exstirpiert wurde,
das Erhaltenbleiben der Reaktion auf beiden Augen festgestellt werden. Es
geniigt also ein Labyrinth, um beide Sphincterkerne zu beeinflussen, es miissen
also die Vestibularisendkerne sowohl homolaterale, als auch gekreuzte Verbin-
dungen mit den vegetativen Anteilen des Oculomotoriuskerns eingehen.

Beziiglich des Ortes, an welchem die Kreuzung erfolgt, gibt ein Versuch einen gewissen
AufschluB, bei welchem zufélligerweise statt der geplanten doppelseitigen Durchschneidung
nur ein hinteres Lingsbiindel (und zwar das rechte) im oralen Teil der Briicke verletzt
wurde. In diesem Falle war nur eine spurweise Verengerung der Pupille auf der operierten
Seite wahrend der Drehung nachzuweisen, der Hippus gegeniiber der Gegenseite, die sowohl
Miosis als auch die nachfolgenden Pupillenschwankungen sehr ausgesprochen zeigte, deut-
lich abgeschwicht. Wir miissen also, soweit sich aus dieser einen Beobachtung schlieBen
148t, vermuten, daB die Kreuzung der aus den Vestibulariskernen ins hintere Langsbiindel
eintretenden, zum autonomen Anteil des Oculomotoriuskerns ziehenden Fasern vorwiegend
im hinteren Teil der Briicke erfolgt.

5. Bahnen.

Was die Bahn der Vasomotoren anlangt, so zeigten schon Fille der alteren
Literatur, daB es bei Affektionen in der Medulla oblongata herdgleichseitig zu St6-
rungen in der GefiBinnervation des Gesichts, herdkontralateral zu Innervations-
storungen der Vasomotoren der Extremitéiten kommen kann. Schon Brown-
Séquard, Vulpian und Philipeaux kannten Temperaturerniedrigung auf den
Extremitéiten der Gegenseite als Folge von halbseitigen Verletzungen der Medulla
oblongata und der Briicke. Die Haufigkeit des Auftretens dieser Storungen bei
Herden, welche die Subst. reticularis betreffen, 148t schlieBen, daB vasomotorische
Bahnen in diesem Gebiet verlaufen, ohne daB aber eine Gegeniiberstellung jener
Fille, von welchen Sektionsbefunde vorhanden sind (beispielsweise Falle von
Duchek, Wernicke, Eisenlohr, Lemcke, Breuer-Marburg, E. Miiller
u. a.), eine genauere Lokalisation gestatten wiirde. Was klinische Beobachtungen
anlangt, so zeigten von zwei Fillen von Senator der erste (Thrombose der linken
A. vertebralis (Kaltegefiihl im Gesicht auf der linken Seite, livide Verfarbung der
rechten Extremititen, der zweite Fall (ebenfalls Erweichung in der linken Hiilfte
der Medulla oblongata) auch Kiltegefiihl im Gesicht der gleichen Seite, die Hand
der Gegenseite fithlte sich wérmer und feuchter an. In einem Fall von J. Hoff-
mann kam es bei einer apoplektiformen Bulbérparalyse zur Vasokonstriktion auf
dem FuB der Gegenseite. P. Meyer beobachtete bei einem Fall von Ponsblutung
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eine geringgradige, nur im Anfang der Erkrankung bestehende Temperaturerniedri-
gung auf der Gegenseite des Herdes. Dafl es bei Hemiplegien, die in den verschie-
densten Hohen zwischen Cortex und Medulla spinalis entstehen kénnen, oft zu vaso-
motorischen und damit auch zu thermischen Stérungen an den gelihmten Extre-
mitdten komint, also ¢m Bereiche der Pyramidenbahn Vasomotoren liegen, war ja
schon lange bekannt. Aber erst Babinski lenkte das Augenmerk beonders auf die
Tatsache, daf es bei einseitigen Herden in den lateralen Partien der Medulla oblon-
gata auch wunabhingig von Storungen der Willkiirbewegungen zu einer ,, Thermo-
asyméirie et Vasoasymétrie kommen konne, da also die Bahn der Vasomotoren in
der Oblongata, zum Teil wenigstens, getrennt von jener der Kérpermuskulatur
ziehen diirfte; in den beiden Fillen von Babinski war es herdkontralateral zu
einer Herabsetzung der Hauttemperatur gekommen, welche er auf eine Vasokon-
striktion (Reizerscheinung?) zuriickfiihrt, weil der Patient auf jener Seite auch
subjektiv Kiltegefiihl empfand, weil ferner zeitweise ein Temperaturausgleich
zwischen beiden Seiten unter Anstieg der Kérpertemperatur auf der kiihleren Seite
erfolgte und drittens schlieBlich, weil Hallion plethysmographisch nachweisen
konnte, daB die Vasokonstriktion nach Eintauchen der Hand in kaltes Wasser auf
der kiihleren Seite ungleich linger anhielt als auf der Gegenseite. Eine gewisse
Bestatigung des von Babinski beschriebenen Syndroms brachte der Fall von
Francais und Jaques, der nur leider eine sichere anatomische Lokalisation
nicht zuldBt, nachdem sich auler einem Herd in der Gegend des linken N. ambi-
guus, der die Vasokonstriktion auf der rechten Kérperhélfte und das linksseitige
Hornersche Syndrom erkliren kénnte, Erweichungsherde in der rechten Pyra-
midenbahn und in der Schleife der linken Seite nebst einer tabischen Hinter-
strangserkrankung und Verinderungen der Meningen zeigten. Souques dagegen
stellte einen Fall vor, der eine motorische und sensible Lahmung der rechten Seite,
kombiniert mit Lahmung des sensiblen V., des V1., VIL., VIII. linken Hirnnerven,
linksseitige Miosis und vasomotorische Stérungen an den Extremitéten der rechten
Seite zeigte. Ein zweiter Fall von Souques und Vincent, als Beleg fiir die
Babinskische Thermoasymmetrie betrachtet, zeigte linksseitige Extremitédten-
lshmung, kombiniert mit rechtsseitiger Oculomotoriusparese und im linken Arm
Temperaturherabsetzung, Kontraktion der GefiBe und subjektives Kaltegefiihl.
Strenggenommen kann man aber diese Fille nicht dem Babinskischen Syndrom
zurechnen, da ja das unterscheidende Merkmal der Fille von Babinski die Ther-
moasymmetrie bei fehlenden Léhmungserscheinungen von seiten der Korper-
muskulatur bildete.

Wir miissen also zwet Formen von vasomotorischen Stérungen bei Erkrankungen
des Rautenhirns unterscheiden: solche bei Affektion der Pyramidenbahn, wobei
es zu GefiaBerscheinungen an den gelahmten GliedmaBen, dhnlich wie bei Kapsel-
oder Pedunculusherden (s. spater) kommt, und solche bei Lision des S. reticularis,
bzw. ihrer Bahnen, wobei das Babinskische Syndrom der Thermoasymétrie et
Vasoasymétrie unabhingig von Stérungen der Willkiirmuskeln entstehen kann.

Neuerdings bringt Depisch einen interessanten Beitrag zur Frage des Ver-
laufs der vasomotorischen Bahn. In seinem Falle handelt es sich wahrscheinlich
um einen Herd in der Nihe des linken Deitersschen Kerns, der auf der gleichen
Seite erhohte Temperatur des Gesichts, Erweiterung der Retinagefafle, Erniedri-
gung der Temperatur an Stamm und Extremititen, Vermehrung von Schweil3-,
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Speichel- und Tranensekretion, Reizerscheinungen von seiten der sympathischen
Muskulatur des linken Auges verursachte, wihrend sich auf der Gegenseite Sto-
rungen von seiten der Motilitdt der unteren Extremitéten fanden (Steigerung der
Patellarsehnenreflexe, Zeichen von Babinski). Nachdem &hnlich wie im Fall von
Babinski auf der objektiv kilteren (linken) Seite auch subjektiv Kiltegefiihl
bestand, die Temperatur auf dieser Seite in spontanen Krisen oder nach Gebrauch
von Pharmacis (Atropin, aber auch Pilocarpin) sich erhob, mufl angenommen
werden, dafl die Temperaturdifferenz am Stamm und den Extremititen durch
eine Vasokonstriktion auf der linken Seite bedingt war; im Gesicht und an den Re-
tinagefaflen zeigte sich dagegen eine abnorme Vasodilatation ebenfalls auf der linken
Seite. Wéhrend man bisher gewohnt war, die vasomotorischen und SchweiBsto-
rungen am Stamm und den Extremitéten gekreuzt zu den vegetativen Storungen
im Gesicht und auf der gleichen Seite wie die motorischen Stérungen zu beob-
achten, zeigt also dieser Fall herdgleichseitig vasomotorische Stérungen von Kopf
und Extremititen, herdkontralateral Stérungen von seiten der Motilitiat der Beine.
Ohne anatomischen Befund ist es natiirlich schwer méglich, aus dieser Beobach-
tung bindende Schliisse zu ziehen. Wenn tatséchlich ein Herd alle Erscheinungen
verursacht, so mull er vasomotorische Fasern fiir den Kopf, wie auch fiir die
Extremitéten schon caudal von ihrer Kreuzung, die Willkiirbahn dagegen kranial
von ihrer Decussation getroffen haben. Damit ist aber noch keineswegs gesagt,
daBl die Gesamtheit der vasomotorischen Fasern fiir die Extremitéten oral von
der Kreuzung der Willkiirbahn auf die andere Seite iibertritt. Es erscheint wohl
moglich, dafl der Pyramidenanteil der Vasomotoreninnervation gemeinsam mit
dem die Skelettmuskulatur innervierenden corticospinalen Neuron kreuzt, auler-
dem aber die Reticulospinalbahnen einen kreuzenden und einen ungekreuzten
Anteil haben, so daB es bei Reizung bloB des letzteren zu Vasokonstriktion der
homolateralen Extremitdten kommen kann, Lésion des ersteren, bzw. des Pyra-
midenanteils der Vasomotoren zu kontralateraler Lahmung der Extremitéiten-
gefdBe fithrt, wie in den frither erwéhnten Fillen. Es ist aber auch moglich, daf3
durch Druckwirkung des Herdes nahe der Mittellinie verlaufende (s. unten) Vaso-
motorenfasern der gegenseitigen S. reticularis noch kranial von ihrer Kreuzung
gereizt wurden und auf diese Weise die Konstriktion der homolateralen Extremi-
tiatengefife entstand. Angesichts der Vieldeutigkeit des Falles von Depisch und
unserer mangelhaften Kenntnisse der Reticulospinalbahnen ist es also nicht ohne
weiteres moglich, einfach anzunehmen, daB3 die Vasomotorenbahn der Extremi-
téten oral von der Willkiirbahn kreuzt.

Jedenfalls aber weisen die schon erwdhnten Falle von Bulbdrparalyse mit
herdgleichseitigen L&hmungserscheinungen von seiten der Vasomotoren des
Kopfes, herdgegenseitiger Paralyse der GefdBle des Stammes und der Extremi-
taten darauf hin, daB die Vasomotorenbahn der Extremitéiten distal von der Kreu-
zung der Vasomotoren des Kopfes auf die Gegenseite iibertritt.

Ahnliche Verhéltnisse wie fiir die Vasomotorenbahnen scheinen fiir die Schwes 8-
driiseninnervation zu bestehen. So bestand im zweiten Fall von E. Miiller Anhidrose
des Gesichts auf der Seite des bulbédren Herds unabhéngig von Vasomotorensto-
rungen, im zweiten Fall von Senator geringgradige Hyperhidrose der kontra-
lateralen Hand ; dhnliche Beobachtungen bringen Thomas und Hun. Nachdem
halbseitige Lésion im Cervicalmark schon zu herdgleichseitigen Sekretionssto-
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rungen der Schweilidriisen auch im Bereich des Rumpfs und der Extremitidten
fithrt, kénnen wir wohl mit Schlesinger und Karplus annehmen, daf die Kreu-
zung der sudoralen Bahn des Rumpfs und der Extremitéten in die Nahe der Pyra-
midenbahn zu verlegen sei.

Fiir die genauere Lokalisation der Lage der sympathischen Bahnen suchten
Breuer und Marburg die Bulbdrparalysen mit Hornerschem Sympfomenkom-
plex zu verwerten. Aus dem Fall von Wernicke und einer dhnlichen Beobach-
tung von Lemcke leiten sie ab, dall sympathische Bahnen fiir die Pupille in die
dorsomediale Partie der Subst. reticularis in der Nahe des Abducenskerns zu ver-
legen seien. Eine dhnliche Lage in der Niahe des dorsalen X-Kerns scheint diese
Bahn in der Oblongata einzunehmen, wie die Félle von Lemcke, Leyden,
Ordt, Hun, Giuffré zeigen. Die Lage dieser Bahn nahe der Mittellinie gibt
ferner nach Marburg und Breuer eine Erklirung dafiir, daB die sympathischen
Erscheinungen auch auf der Gegenseite des Herdes zur Beobachtung kommen
kénnen (Fille von Kussmaul, Griesinger), wenn die Affektion nur um ein
geringes die Mittellinie iiberschreitet.

Es kann nicht iibersehen werden, daB es auch bei Herden, die in den lateralen
Gebieten der Subst. reticularis angenommen werden miissen, zur sympathischen
Ophthalmoplegie kommen kann. So bestand beispielsweise im Falle von Hat-
schek neben dem Hornerschen Syndrom nur Stérung von seiten des rechten
sensiblen V., Analgesie, Thermohypésthesie auf der linken Kérperhilfte (ein pa-
thologisch-anatomischer Befund fehlt allerdings, so daB ein Hiniibergreifen der
Affektion auf das mediale Gebiet der Subst. reticularis nicht mit Sicherheit aus-
geschlossen werden kann). Jedenfalls aber ist Gerstmann zu widersprechen,
wenn er gegen die Annahme, dal die sympathischen Fasern fiir die glatte Mus-
kulatur der Orbita im dorsomedialen Teil der Subst. reticularis liegen, anfiihrt,
daB das Versorgungsgebiet der A. cerebelli inferior posterior nicht so weit medial
liegt, es aber in der Regel bei Zirkulationsstérungen im Bereich dieses GefaBes zu
oculopupilliren Symptomen kommt; wissen wir ja, wie variabel die Grenzen dieses
GefaBgebiets gerade nach medial sind. Noch weniger ist einzusehen, warum Fille
von reiner Ptosis oder Miosis (Fille von Leyden, van Ordt, Hun, Heinicke,
R. Meyer; vgl. Wallenberg) nicht verwertet werden sollen, sofern nur eine Be-
teiligung des Oculomotorius ausgeschlossen ist. Wissen wir ja, daB es auch bei
Halssympathicusaffektionen oft nur zu Miosis der betreffenden Seite kommt.

Wir miissen bei dem derzeitigen Stand unserer Kenntnisse, die auch durch
neuere Beobachtungen (Higier, Goldstein u. a.) beziiglich der Lage der sym-
pathischen Bahnen nicht erweitert sind, ein relativ grofies Gebiet der Subst. reti-
cularis fiir die zentralen Bahnen des autonomen Systems in Anspruch nehmen. Die
durch Marburg und Breuer durchgefiihrte Analyse erweist meines Erachtens
zwar nicht mit Sicherheit, daf die sympathischen Bahnen nur im dorsomedialen
Teil der Subst. reticularis zu suchen sind, es geht aus ihr jedenfalls so viel hervor,
daB die Grenze der sympathischen Bahnen bis nahe an die Mittellinie verlegt
werden mul.

Auch der extrapyramidale Anteil der Bahn der Vasomotoren scheint zum Teil
in enger Nachbarschaft der sympathischen Bahnen fiir die Orbita zu verlaufen, das
erweisen die zahlreichen Beobachtungen von gleichzeitigen Storungen von seiten
der autonomen Innervation der Augen und der GefiaBinnervation (Duchek,
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Wernicke, Eisenlohr, Remak, Senator, Striimpell, Lemcke, Fall 3
von Hofmann,Fall2von Breuer-Marburg, E. Miiller, Cestanund Chenais,
Babinski, Depisch). Dies wie auch der Umstand, daB die eben erérterten auto-
nomen Fasern fiir das Auge mit Wahrscheinlichkeit bis nahe an die Mittellinie
heranreichen, 1468t vermuten, daB vielleicht ein Gleiches fiir die Ausdehnung der
Vasomotorenbahn gilt. Es kénnte dadurch ein Herd in der Subst. reticularis, der
gleichseitige Vasomotorenstérung im Gesicht, gleichseitiges Hornersches Syndrom
verursacht, durch Uberschreiten der Mittellinie um ein geringes Vasomotoren-
fasern der Gegenseite noch vor ihrer Kreuzung treffen (besonders an Reizwirkung
durch Druck auf die Gegenseite ist zu denken!), so daf ebenfalls herdgleichseitige
Symptome von seiten der Vasomotoren des Rumpfes und der Extremititen zu-
stande kommen (vgl. den oben besprochenen Fall von Depisch).

Uber die Bahn, welche zu den Beckeneingeweiden zieht, 148t sich nur so viel
sagen, daB sie wahrscheinlich in enger Beziehung zur Pyramidenbahn steht.
Denn bei einem Tumor der Basis (Jacobsohn und Yamane), der abwechselnd
Retention und Inkontinenz der Blase verursachte, hatte nur die motorische Bahn
der Briicke betrichtlich gelitten, die sensible war frei. Auch Czyhlarz und Mar-
burg verzeichnen Storungen der Blaseninnervation (in ihrem ersten Fall auch
mit schwerer Obstipation einhergehend) in zwei Fillen von Ponstumor, bei wel-
chen die histologische Untersuchung vor allem eine weitgehende, im ersten Fall
bis in den Conus reichende Pyramidendegeneration aufgedeckt hatte, wihrend
in einem dritten Fall von Ponstumor ohne Blasenstérungen sich nur eine einseitige
Pyramidendegeneration fand, im Conus Degeneration vermiit wurde. Wieso es
in den Versuchen Barringtons an Katzen nach beiderseitiger Verletzung ventral
von der inneren Ecke des Brach. conjunctivum im kranialen Teil der Briicke zu
einer dauernden Unfihigkeit die Harnblase zu entleeren, kam, bedarf wohl noch
der Aufklirung. Die Versuche, die mit dem Clarkeschen stereotaxischen Instru-
ment ausgefithrt wurden, sind sicher sehr genau, es wire aber vor allem wohl
wichtig zu wissen, welche Fasersysteme nach dem gesetzten Eingriff degenerierten,
um die Beziehungen der verletzten Region zu den Nervi pelvici zu verstehen.
DaB auch extrapyramidal verlaufende Bahnen aus héheren Zentren Impulse zu
Beckenorganen leiten, 148t das Vorkommen von Ejaculationsstérungen bei Er-
krankung des Tegmentum pontis (Stenvers) vermuten.

Von der im Vorderseitenstrang aus dem Riickenmark aufsteigenden Leitung
visceraler Erregungen 128t sich nicht viel aussagen. Wallenberg vermutet sie
in der Formatio reticularis dorsal von der medialen Schleife. Die von ihm betonte
Faserabgabe an Reticulariskerne diirfte die anatomische Grundlage der von Spie-
gel und Bernis beobachteten Atembeeinflussung durch Reizung des zentralen
Splanchnicusstumpfs bei decerebrierten Katzen darstellen. Vielleicht, daB auch
die von Spiegel in Gemeinschaft mit Worms beobachtete Verstirkung der Ex-
tensorstarre decerebrierter Katzen, zum Teil wenigstens, auf einem ahnlichen
Wege (Reflexwirkung auf die Tonuszentren der Subst. reticularis) zustande kommt.

Die Endigung zentripetaler Vagusfasern, vor allem im sensiblen lateralen dor-
salen Vaguskern und im Kern des Tract. solitarius, haben wir schon erwéihnt.
Es ist nun interessant, dafl jener Anteil der Trigeminussensibilitit, der aus der
Mund- und Zungenschleimhaut stammt, eng benachbart dem Fasc. solitarius, nadm-
lich im dorsalsten Anteil der descendierenden V. Wurzel verlduft und dementspre-
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chend auch in dorsalen Anteilen des Kerns der spinalen V. Wurzel bzw. des pon-
tinen V. Kerns endet (Wallenberg). Die sekundéren visceralsensiblen Bahnen
aus den erwdhnten Hirnnervenkernen (vgl. Wallenberg, Economo, Allen)
scheinen auf ihrem thalamopetalen Weg durch die Subst. reticularis ebenfalls zahl-
reiche Kollateralen an deren Kerne abzugeben.

Zusammenfassung.

Unsere derzeitigen Kenntnisse iiber die Lokalisation in der Medulla oblongata
und Briicke lassen sich demnach folgendermaflen darstellen: Der dorsale Vagus-
kern kann mit Jacobsohn als Nucl. sympathicus n. vagi bezeichnet werden, er ist
gemischier Natur, tn seinem medialen Anteil motorisch, wihrend vor allem die lateral
liegenden grauen Kerne (lateraler dorsaler Vaguskern, Kern des Tract. solitarius)
Endstitten afferenter Fasern darstellen. Am ehesten ist noch sichergestellt, dafi im
dorsalen Vaguskern der Magen-Darmirakt lokalisiert ist, wahrscheinlich, dafi auch
der Plexus pulmonalis aus diesem Kerngebiet Fasern erhilt, wihrend die Versuche
etner feineren Lokalisation tnnerhalb des dorsalen Vaguskerns zu keinem eindeutigen
Ergebnis gefiihrt haben. Die Oesophagusmuskulatur, vor allem soweit sie quergestreift
ist, vielletcht auch ein Teil der Magenmuskulatur, ist im N. ambiguus vertreten. Am
wenigsten geklirt ist die Lage des Herzhemmungszentrums, welches teils in den dor-
salen Kern, teils in den N. ambiguus lokalisiert wird.

Das Zentrum der Speicheldriisen scheinen verstreute Zellen der Subst. reticularis
darzustellen, im speziellen wird fiir die Glandula parotis der caudale Anteil dieser
Gruppe in der Hohe der IX-Wurzel, fiir die Glandula submaxillaris der miitlere An-
teil, enisprechend dem wunteren und mittleren Drittel des VII. Kerns, in Anspruch
genommen, wihrend die Driisen des Gawmens an Querschnitten entsprechend dem
oralsten Drittel des VII-Kerns vertreten sind. Ob das Zentrum der Trdinendriise
ebenfalls in die Nihe des Facialiskerns zu verlegen ist, erscheint noch durchaus un-
sicher.

Fiir die Existenz eines rhombencephalen Gefdfzentrums, das den segmentalen,
spinalen Vasomotorenzentren (speziell jenen des Splanchnicusgebiets) dibergeordnet
ist, spricht die Moglichkeit, auch nach Hirnstammdurchtrennung caudal vom Mittel-
hirn sowohl durch reflektorische als auch durch Blutreize den Blutdruck zu beein-
flussen. Weniger begriindet ist die Annakme eines bulbdren Schweifizentrums; auch
1st es moch unentschieden, inwiefern die durch Einstich in den Boden der Rauten-
grube erzielten Stoffwechselwirkungen auf Reizung durchzichender Bahnen, inwiefern
sie auf Irritation von Zellen der Formatio reticularis beruhen, wenn auch zu ver-
muten ist, daf3 sie zum Teil (Zucker-, Allantoinausschwemmung) durch dieselben Ele-
mente ausgelost werden, welche das Vasomotorenzentrum bilden und die Nn. splanch-
nict beherrschen. Auch mag in manchen Versuchen (Erzeugung von Hypoglykdmzie)
Reizung der vm dorsalen Vaguskern gelegenen Ursprungszellen vagaler Fasern zu den
Eingeweidedriisen in Betracht kommen.

Die Reflexwirkungen zentripetaler Vagusfasern (Blutdrucksenkung, Erbrechen,
Atmungssteuerung) kommen wahrscheinlich durch Kollateralen der sekunddren Bahn
aus den sensiblen Vaguskernen zur Subst. reticularis, bzw. durch Reiziibertragung
auf den visceromotorischen dorsalen Vaguskern zustande.

Fiir das Entstehen der wvestibuldren Blutdrucksenkung sind der N. triangu-
laris und dessen Verbindungen mit der Subst. reticularis in Betracht zu ziehen.
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Das hintere Lingsbiindel vermittelt vestibuldre Erregungen nicht nur den Kernen der
duferen Augenmuskulatur, sondern auch dem mesencephalen Sphincterzentrum der
Pupille.

Zentrifugale vegetative Bahnen verlaufen sowohl im Bereiche der Pyramidenbahn
(ein Teil der Vasomotoren- und Schweifibaknen, Fasern zu den Beckenorganen)
als auch extrapyramidal vm Bereiche der S. reticularis (die dibrigen Vasomotoren-
bahnen, die zum Zentrum ciliospinale infer. absteigenden Fasern). Auf Affektion
dieser Substanz ist wohl das Vorkommen von halbseitigen Storungen der Gefdfs-
innervation der Extremititen unabhingig von Symptomen von seiten der Skelettmus-
kulatur zu beziehen. Die Fasern fir die glatte Muskulatur der Orbita nehmen wahr-
scheinlich ein relativ grofies Areal ein, das sehr weit dorsomedial in der Subst. reti-
cularis reicht. Wihrend die Pupillenfasern und die Bahn der Vasomotoren des Ge-
sichis schon oral von der Briicke kreuzen, diberschreiten die Fasern fir die Vaso-
motoren und Schweifdriisen des Stammes und der Extremititen die Mittellinie erst
in der Medulla onlongata; ein sicherer Anhalispunkt dafir, daf3 diese Kreuzung
unabhingig von der Willkiirbahn erfolgt, liegt wicht vor.

Die im Vorderseitenstrang zum Thalamus aufsteigende viscerale Schmerzleitung
iritt mit dem Atemzentrum, wahrscheinlich auch mit den Tonuszentren der S. reticu-
laris in Beziehung ; auch von den sekunddren visceralsensibeln Bahnen aus den Hirn-
nervenkernen diirften Zellgruppen der S. reticularis Impulse empfangen.

Kleinhirn.

Die alte Lehre Galls iiber die Beziehungen des Kleinhirns zum Geschlechts-
trieb hat wohl nur mehr historisches Interesse. Dasselbe gilt wohl auch fiir die
Angaben iiber den EinfluB dieses Organs auf die Bewegungen der weiblichen Geni-
talien (Budge) bzw. die Samendriise (Séglas).

Aber auch die Beobachtungen iiber Wirkungen von Kleinhirnlisionen oder
-reizungen aufdie Blasen- und die Darmbewegungen (Borgheriniund Gallerani),
auf die Herztéitigkeit (Balogh), haben sich teils tiberhaupt nicht bestatigen lassen
(vgl. Bechterew), teils sind sie als Nachbarschaftssymptome durch Mitverletzung
der Medulla oblongata und ihrer Bahnen zu deuten. Was die Angaben von Dresel
und Lewy, sowie Shinosaki anlangt, dal Verletzung (Reizung?) des Kleinhirn-
wurms im Bereich der Uvula (Bolks Abschnitt b des Lobus medianus posterior)
zu einer bis 4 Tage anhaltenden Hyperglykimie fithrt, so wiren Kontrollversuche
sehr wiinschenswert. Wenn die Anschauung dieser Autoren richtig ist, dal} der
afferente Schenkel der Zuckerregulation iiber den Kleinhirnwurm verlduft, sowie
daB das Kleinhirn durch Beziehungen zum Hypothalamus in den Zuckerstoff-
wechsel eingreift, dann miiBten sich dhnliche Anderungen des Blutzuckerspiegels
wie nach der Wurmverletzung nach isolierter Lésion der spinocerebellaren Bahnen
nachweisen lassen, bzw. es miiite der Effekt der Wurmverletzung durch vorherige
Durchschneidung der efferenten Kleinhirnbahnen (Bindearm) verhindert werden
kénnen.

Klinisch wurden bei Kleinhirnerkrankungen einige Male Blasenstorungen be-
obachtet (Fille von Ferber, Gjor, Rosenthal, Kiihnel, Leimbach, Ja-
cobson und Yamane, zitiert bei Czyhlarz und Marburg), doch ist es schwer,
in diesen Fillen die beobachtete Incontinentia urinae mit der Affektion des Klein-
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hirns in direkten Zusammenhang zu bringen, da alle diese Fille, mit Ausnahme
jenes von Leimbach, der aber mit einer Meningitis tuberculosa mit Ubergreifen
auf das Rickenmark kompliziert war, Schidigung der Pyramidenbahn durch
Druckwirkung zeigten. Marburg und Czyhlarz, welche auf diese Fille naher
eingehen, heben hervor, daBl sonst bei Blasenstérungen infolge von reiner Pyra-
midenlision die Retention primér sei, die Inkontinenz dagegen erst relativ spét
auftrete, wihrend in allen diesen Fallen von Kleinhirnaffektion die Inkontinenz
im Vordergrund stehe. Sie denken daher an die Moglichkeit, daB das Betroffen-
sein des Kleinhirns die bestehende Innervationsstérung der Blase steigern kénne,
greifbare Anhaltspunkte fiir eine Beteiligung des Kleinhirns an der Innervation
der Blase oder anderer Organe besitzen wir aber nicht.

Angesichts der Tatsache, dafl die Beziehungen des Kleinhirns zum Tonus der
quergestreiften Muskulatur seit Luciani im Vordergrund der Erérterungen iiber
die Funktionen dieses Hirnteils stehen, sowie des Umstandes, daB insbesondere
Boeke vegetative Endigungen in quergestreiften Muskeln nachwies und de Boer
die Hypothese der sympathischen Innervation des Skelettmuskeltonus experi-
mentell zu begriinden suchte, kann es nicht Wunder nehmen, daf3 der Gedanke
auftauchte, das Kleinhirn sei das Zentrum des sympathisch innervierten Muskel-
tonus (Camis, Kuré und Mitarbeiter).

Wenn wir diese interessante Theorie ablehnen, so geschieht es weniger darum,
weil der EinfluBl des Kleinhirns auf den Muskeltonus neuerdings zur Diskussion
steht (vgl. Dusser de Barenne, Rademaker), als vielmehr deshalb, weil
keine ausreichenden Beweise fiir die sympathische oder parasympathische Inner-
vation des Muskeltonus vorliegen und alle Versuche, die ich in dieser Richtung
anstellte, gegen die Hypothesen der vegetativen Tonusregulation sprachen?!. Aber
auch die Vermutung, daB eine Beziehung des Kleinhirns zur vegetativen Innervation
der Muskulatur im Sinne einer Beeinflussung ihrer Trophik bestehe (vgl. besonders
Bechterew), kann sich nicht auf ausreichende experimentelle Beweise stiitzen.

Dennoch scheinen mir die Beziehungen des Kleinhirns zum vegetativen Ner-
vensystem nicht ganz ohne Bedeutung, allerdings vor allem die Beziehungen
zu afferenten Fasern. Wenn sich die Beobachtung jener Autoren als richtig er-
weist, welche die Zellen der Clarkeschen Saule, bzw. die mit ihnen vikariierenden
Mittelzellen auch unter dem Einflufl afferenter vegetativer Fasern stehen lassen
(vgl. Riickenmark), so wiirde der Tract. spinocerebellaris ventralis und dorsalis
auch Erregungen von inneren Organen dem Kleinhirn iibermitteln und damit
die anatomische Grundlage fiir eine Beeinflussung der koordinatorischen Funk-
tionen dieses Hirnteils durch Impulse von seiten der Eingeweide gegeben sein.

Mittelhirn.

1. Ursprungsort der vegetativen Fasern des Nervus oculomotorius.
Die motorische Innervation der Binnenmuskulatur des Auges wird durch vege-
tative Fasern des Oculomotorius besorgt, die im Ganglion ciliare unterbrochen
und durch dessen Axone, die Nn. ciliares breves bis zum Ringmuskel der Iris bzw.
dem M. ciliaris fortgesetzt werden. Die Stelle, wo die genannten, aus dem Mittel-
1 Eine Erérterung dieser Fragen wiirde den Rahmen unseres Themas iiberschreiten.

Diesbeziiglich sei auf die ausfiihrliche Darstellung in meinem ,,Tonus der Skelettmuskula-
tur®, IL Aufl., Berlin, Julius Springer 1927, verwiesen.
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hirn austretenden vegetativen Anteile des Oculomotorius entspringen, ist noch
nicht véllig sichergestellt, obwohl ihre genaue Kenntnis besonders fiir das Studium
der Physiologie und Pathologie des Lichtreflexes der Pupille recht wichtig wire.

Was nun zunichst das Pupillenzentrum anlangt, so hat schon Monakow dar-
auf bingewiesen, dal3 das Ganglion habenulae (Mendel) nicht in Betracht kommen
kann, weil an dieses Opticusfasern gar nicht herantreten. Beziiglich des nach
Darkschewitsch benannten Kerns vermutet neuerdings wieder Lenz auf Grund
von Bielschowsky- Praparaten, daBl er in den Reflexbogen des optischen Pu-
pillenreflexes, bzw. wenigstens in einen Teil desselben eingeschaltet sei (vgl. unten).
Er meint aber selbst, daB der Kern von Darkschewitsch nicht das Sphincter-
zentrum darstellen kénne, da aus ihm keine Oculomotoriusfasern entspringen;
er hélt diesen Kern vielmehr blo8 fiir eine Schaltstation im Verlauf von Pupillen-
fasern zum Sphincterkern. Doch sind m. E. die Beziehungen zum f. long. post.
nicht zu vernachlissigen.

Die Meinung von Raecke, daBl das Pulvinar als Sitz des Pupillenzentrums
anzusprechen sei, hat durch Probst, der nach ausgedehnten Thalamuslésionen
die Pupillenreaktion intakt fand, eine Widerlegung erfahren. Den komplizierten
Weg, den Bach fiir den Pupillenreflex angenommen hat, hat schon Marina in
eingehender Kritik abgelehnt und anscheimend der Autor selbst aufgegeben (siehe
Pupillenlehre 1908).

Nur kurz braucht die Frage besprochen zu werden, ob aus den Zellen des Vier-
hiigeldachs selbst Fasern entstehen, welche zum Ganglion ciliare ziehen und die glatte
Muskulatur des Auges innervieren. Majano beschrieb Fasern, die aus den late-
ralen Gebieten der vorderen Vierhiigel entspringen, in der Mittellinie als Fibrae
rectae herabziehen, in der Meynertschen Kreuzung die Seite wechseln, im Fasci-
culus praedorsalis (Fasciculus sublongitudinalis) eine Strecke nach rickwéirts
ziehen und sich schlieBlich dem Oculomotorius zugesellen, als Bahn des Pupillen-
reflexes. Die Beobachtungen, auf welche er diese Hypothese stiitzt, sind nichts
weniger denn einwandfrei, in zwei Féllen waren die Pupillen iiberhaupt nicht
untersucht, in den drei anderen fanden sich neben der beobachteten Atrophie der
geschilderten Fasern Verdnderungen im Edinger-Westphalschen Kern, auf
welche die Pupillenstarre bezogen werden kénnte. Das Macacusgehirn, aus dessen
Untersuchung er den geschilderten Faserverlauf ableitet, zeigt nebst volliger ope-
rativer Zerstorung der Hinterhauptslappen und Lasion der obersten Partie der
vorderen Vierhiigel entziindliche Prozesse in diesen bis an den Aquaeductus reichend,
so daf bei der Ausdehnung der priméren Lésion und bei der unscharfen Abgrenzung
des daran anschlielenden entziindlichen Prozesses nicht mit Sicherheit gesagt wer-
den kann, wo die Fasern entspringen, welche als blofl atrophisch geschildert werden.

Mit der Ablehnung der angefiithrten Zentren bleibt per exclusionem nur die
Moglichkeit {ibrig, daf die von Edinger und Westphal beschriebene kleine
Gruppe bzw. der vor ihr liegende N. medianus anterior Zentrum der glatten Mus-
kulatur des Auges seien oder daf3 dieses Zentrum in die groBzelligen Anteile des
Oculomotoriuskerns zu verlegen sei. Edinger und Westphal beschrieben fast
gleichzeitig eine Zellgruppe, die dorsomedial dem lateralen Hauptkern des Oculo-
motorius in seinen oralen Teilen anliegt (vgl. Abb. 17), sich beim Menschen in
einen dorsolateralen und einen ventromedialen Kernabschnitt gliedert, von wel-
chen der letztere als eine schmale, vertikal gestellte Zellsdule frontal iiber die vor-
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dersten Abschnitte des eigentlichen Oculomotoriuskerns hinausreicht. Der vor-
derste Anteil wurde durch Perlia als N. medianus anterior abgetrennt, eine Tren-
nung, die von einigen Autoren (Cassirer-Schiff) beibehalten, von Obersteiner,
Kolliker beispielsweise nicht aufrechterhalten wird. Die Zellen des Edinger-
Westphalschen Kerns gleichen nach den Kriterien von Jacobsohn den sym-
pathischen des Zentralnervensystems.

Das Faserprdparat 1463t nur mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit vermuten,
daB die feinen Fibrae rectae, welche medial von den groben Oculomotoriusbiindeln
herabziehen (Abb. 17), aus diesem Kerngebiet entspringen, wie Bernheimer an-

Abb. 17. Mensch. Mittelhirn. Weigert-Firbung, £ W Edinger-Westphalscher Kern, /1 p Fascic.
longitud. poster., III Oculomotoriushauptkern.

nimmt. Die Anschauung, daB die feinen Fasern die efferente Bahn autonomer
Nerven darstellen, ist immerhin sehr verlockend, sollen sich ja tiberhaupt nach
den Untersuchungen von Langley, Edgeworth, Fischer u. a. die autonomen
Fasern von den zur quergestreiften Muskulatur ziehenden durch ihre Feinheit aus-
zeichnen. Den Ursprung dieser Fasern aus dem Gebiet des Edinger-Westphal-
schen Kerns ganz abzulehnen (vgl. Cassirer und Schiff) scheint mir jedenfalls
zu. weit gegangen.

Der Befund, dafl diese Fasern anscheinend spiter markhaltig werden als die des
iibrigen Oculomotorius (Tsuchida), mag auch damit zusammenhéngen, daf} sie infolge
ihrer Markarmut leicht als noch nicht markhaltig zu einer Zeit erscheinen, wo beginnende
Markreifung an ihnen schon vorhanden ist, die viel dickeren Biindel des willkiirlichen
Oculomotoriusanteils aber schon einen betrichtlichen Markbelag besitzen. Auflerdem
mochte ich erwahnen, da man nicht nur im Bereiche der Fibrae rectae, sondern auch
zwischen den dicken Oculomotoriusfasern feine Féserchen finden kann, fiir welche ein Ur-
sprung aus dem Edinger-Westphalschen Kern, soweit sich aus den normalanato-
mischen Praparaten Schliisse ziehen lassen, ziemlich wahrscheinlich ist.
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Weder das vorliegende: pathologisch-anatomische Material, noch die bisherigen
experimentellen Ergebnisse gestatten mit Sicherheit die Entscheidung der Frage,
ob die Pupillenfasern des Nerv. oculomotorius im Edinger-Westphalschen
Kern entspringen oder nicht. Die Literatur iiber vorhandene oder fehlende Ver-
anderungen in diesem Kerngebiet bei Argyll-Robertsonschem Phénomen
scheidet von vornherein schon darum aus, weil ja noch immer der grosste Wider-
spruch dariiber herrscht, wohin eigentlich dieses Phénomen zu lokalisieren ist
{(vgl. unten). Es kann darum den immerhin spéirlichen Befunden von Verénde-
rungen im Edinger-Westphalschen Kern bei reflektorischer Pupillenstarre
(Boettiger, Kostenitsch, Leube, Oppenheim, Pacetti, Siemerling)
ebensowenig Bedeutung fiir diese Fragestellung zukommen wie den negativen
Berichten (Cassirer-Schiff, Halban-Infeld, Juliusberger und Kaplan,
Naka, Oppenheim, Pineles, Siemerling und Boedeker, Tsuchidau.a.).
Die Fille mit Veranderungen im Edinger-Westphalschen Kern bei bestehen-
dem Argyll-Robertsonschen Phinomen kénnen schon deswegen nicht heran-
gezogen werden, weil es sich meist um ziemlich diffuse Prozesse handelt, welche
das in Rede stehende Kerngebiet nicht allein, sondern zusammen mit dem zen-
tralen Hohlengrau bzw. Wurzelfasern des Oculomotorius betreffen. R. Brouwer,
bei dem ich einen ganz analogen Standpunkt vertreten fand, hebt auch gegeniiber
Cassirer und Schiff, Tsuchida hervor, daB kein Fall der Literatur existiere,
in welchem bei vorhandener Pupillenreaktion und Akkommodationsfahigkeit eine
totale Destruktion des Edinger-Westphalschen Kerns beobachtet wurde, und
daB bei den in diesem Sinne gedeuteten Féllen von Boedeker, Jacob,
Majano, Kaiser noch Kernreste vorhanden waren.

Ahnliche Bedenken, wie gegeniiber den pathologischen Befunden, gelten
gegeniiber den bisherigen experimentellen Untersuchungen. Gegeniiber den Ver-
suchen von Bernheimer, der durch Lision der Edinger-Westphalschen Zell-
gruppe das Argyllsche Phdnomen zu erzeugen suchte, wurde nicht mit Unrecht
der Einwand erhoben, dafl dabei Anteile der grofBzelligen Oculomotoriuskerne
mitverletzt wurden (Bach), so daBl auch Levinsohn bei Nachpriifung der Ver-
suche Bernheimers zu dem Schlusse kam, daB diese keine sichere Lokalisation
des Sphincterkerns zulassen. Weniger Bedeutung hat der Einwand, daf} der Zu-
gang zu dem in Rede stehenden Kerngebiet nur durch den Vierhiigel hindurch ge-
wonnen werden konnte und dadurch afferente Opticusfasern ladiert werden mufiten,
deren Lésion an dem Ausfall der Pupillenreaktion schuld sein kénnte (Majano).
Haben ja schon Knoll, Gudden und Bechterew trotz Abtragung der ober-
flachlichen Schichten des vorderen Vierhiigels und weiter Bernheimer trotz
Lasion benachbarter Kerngebiete die Pupillenreaktion erhalten gefunden (vgl.
auch die weiter unten angefiihrten eigenen Versuche mit Nagasaka).

Mit mehr Sicherheit als die Eingriffe im Vierhiigelgebiet miiite die Methode
der axonalen Degeneration zu erkennen gestatten, welche Teile des III-Kerns fir
die glatte Muskulatur des Auges in Betracht kommen. Die urspriingliche Angabe
von Bernheimer, daB nach Exstirpation des Bulbus Degenerationenim Edinger-
Westphalschen Kern zu beobacliten seien, konnte schon darum nicht richtig sein,
weil das Ganglion ciliare in den Verlauf des autonomen Anteils der Oculomotorius-
fasern eingeschaltet ist (vgl. Marina). Aber auch nach Exstirpation dieses Gang-
lions selbst vermifite Bach Verénderungen in diesem Kern, allerdings war seine
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Methode unzureichend, da er nur Faserfarbungen in Anwendung brachte. Levin-
sohn dagegen konnte bei Katzen an Nissl-Praparaten Degenerationen im vorder-
sten Teile des Edinger-Westphalschen Kerns und im Nucl. medianus anterior
nach Abtragung des Ganglion ciliare feststellen, jedoch kann man die ablehnende
Stellung Bachs gegeniiber diesen Versuchen begreifen, wenn man bedenkt, wie
schwer Degenerationserscheinungen an den kleinzelligen, tigroidarmen Elementen
des Edinger-Westphalschen Kerns mit Sicherheit festzustellen sind?!.

Bei der Unmoglichkeit, aus den normalanatomischen, pathologischen und
experimentellen Untersuchungen sichere Schliisse auf die Bedeutung dieser Gruppe
zu ziehen, sind vielleicht wergleichend-anatomische Untersuchungen nicht ohne
Wert. Aber auch diese haben zu den verschiedensten Meinungen gefiihrt- Wih-
rend alle Untersucher iiber die Existenz dieses Kerngebiets beim Menschen einig
sind, nur dessen Variabilitdt hervorgehoben wird (Tsuchida), herrscht schon
beziiglich seines Vorhandenseins bei den Affen Unsicherheit; wihrend Bach,
Brouwer und Panegrossi beim Macacus den Edinger-Westphalschen Kern
nachweisen konnten, negiert Tsuchida seine Existenz bei diesem Tier. Bern-
heimer und Biervliet wieder vermiBten ihn beim Kaninchen, bei dem ihn
Bach, Brouwer, Cajal und Kappers angedeutet finden. Diese Divergenzen
sind teilweise darauf zuriickzufiihren, daf die einen Autoren den N. medianus
anterior, der sich bei Tieren schérfer als beim Menschen als eigenes Gebiet ab-
sondern l4B8t, zum Edinger-Westphalschen Kern zurechnen, die anderen nicht.
So meint Panegrossi, der die Unterscheidung zwischen Edinger-Westphal-
schem Kern und N. medianus anterior strenger durchfithrt, dafl der letztere Kern
in der ganzen Siugetierreihe konstant anzutreffen sei, der erstere dagegen erst
bei den hochstentwickelten Sdugern auftrete und beim Menschen seine stéirkste
Entwicklung erfahre. Zum Teil mag der Grund der verschiedenen Literatur-
angaben auch in dem Umstande zu suchen sein, daf} die diffusen Zellanh&dufungen
des Ventrikelbodens sich vielfach schwer von einem gering entwickelten Edinger-
Westphalschen Kern unterscheiden lassen; so meint beispielsweise Bach, die
Zellen dieses Kerns seien beim Kaninchen nicht so dicht gelagert wie beim Men-
schen, und identifiziert sie nur nach der Zellform, womit natiirlich dem individuel-
len Ermessen grofer Spielraum erdffnet wird.

Bei den geschilderten groen Schwierigkeiten, welche einer exakteren Lokali-
sation der glatten Muskulatur des Auges entgegenstehen, leitete mich der Ge-
danke, ob es nicht moglich wire, der Kldrung der Frage ndherzukommen, wenn
man die ganz verschiedenen Funktionen, welche diese Muskeln zu erfillen haben,
schirfer auseinanderhilt. Die glatte Muskulatur des Auges hat zwei Aufgaben
zu leisten: Die Kontraktion der Pupille durch den M. sphincter pupillae und die
Akkommodation durch den M. ciliaris. Die Pupillenkontraktion ist in der ganzen
Wirbeltierreihe vorhanden, wenn auch Verschiedenheiten in der Schnelligkeit und
Stéarke dieser Reaktion vorkommen, beispielsweise beim Kaninchen eine viel tri-
gere Pupillenreaktion zu beobachten ist als bei der Katze (vgl. Hess). Die Fahig-
keit der Akkommodation dagegen hiingt mit den Lebensgewohnheiten des Tieres
eng zusammen. Nur jene Lebewesen, welche in der Einstellung der Retina auf
Fern- und Nahsicht oft wechseln miissen (Raubtiere, Vigel), bediirfen eines aus-

1 Damit mag es auch zusammenhéngen, dal Neiding und Frankfurter nach Durch-
schneidung des Nerv. III Verinderungen im Edinger-Westphalschen Kern vermiften.
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gebildeten Akkommodationsapparates, ein Tier, das seine Nahrung immer in
gleicher Entfernung sucht (Pflanzenfresser), wird viel weniger in die Lage kom-
men, seine Akkommodationsmuskulatur in Anspruch zu nehmen (z. B. Bemerken
einer nahenden Gefahr). Ferner bediirfen, wie Beer néher ausfiihrt, Tiere, welche
einmal am Lande, einmal unter Wasser leben, also Schwimm- und Tauchvogel,
Robben, Delphine und Wale einer besonders starken Akkommodation, um die
wechselnde Brechkraft des sie umgebenden Mediums auszugleichen. Auch nécht-
liche Lebewesen sind auf gute Akkommodation angewiesen. SchlieBlich hingt
dieselbe auch von der Gréfie des Auges und der damit zusammenhéngenden Grofle
der Retinabilder zusammen. Tatsdchlich ergaben auch Messungen von Hess und
Heine, daB beispielsweise der Macacus eine Akkommodationsbreite von 10 bis
12 Dioptrien, der Hund nur eine solche von 21/,—31/, Dioptrien, die Katze von
1-—21/, Dioptrien besitzt, wihrend sie beim Kaninchen gleich Null ist.

Ich veranlaBite daher seinerzeit Herrn Dr. H. Zweig, an dem reichhaltigen
Material des Wiener neurologischen Instituts die vergleichende Anatomie des zen-
tralen Héhlengraus und der darin abgrenzbaren Kerngruppen nochmals einer syste-
matischen Untersuchung zu unterziehen. Ohne auf die speziellen Befunde naher
einzugehen, sei hier nur so viel bemerkt, dafin der Tat der caudale Teildes Edinger-
Westphalschen Kerns eine duflerst variable Entwicklung in der Tierreihe zeigt,
bei Rodentiern, Insectivoren, Fledermiusen (welchen nach Beer ebenfalls eine
geringe Akkommodation zukommt) nur sehr schwer vom zentralen Hohlengrau
als eigene Zellgruppe abzugrenzen ist, eine auffallende Entwicklung bei Phocaena
gewinnt, bei allen Anthropoiden vorhanden ist und beim Menschen sicherlich
seine stirkste Ausbildung erreicht. Sein Fehlen bei Spalax typhlus (Blindmaus),
welchem Tiere, wie Frankl-Hochwart beschreibt, auch sonst die Augenmuskel-
kerne mangeln, kann allerdings nicht mit Sicherheit verwertet werden, da bei den
Rodentiern iiberhaupt dieser Kern nur angedeutet ist, von einer scharfen Abgren-
zung aber nicht die Rede sein kann. Als Zentrum des M. sphincter pupillae kann
jedenfalls diese so variable Kerngruppe nicht in Betracht kommen, wihrend ihre
wechselnde Entwicklung in der Tierreihe, ihre ausgezeichnete Differenzierung beim
Menschen sich gut mit der Annahme vereinen liaB8t, dall sie das Zentrum des
M. ciliaris, des Akkommodationsmuskels, darstellt.

Viel héufiger findet man kleinzellige Elemente in circumscripter Anordnung im
zentralen Hohlengrau dorsal vom vordersten Anteil des Oculomotoriuskerns, ent-
sprechend dem cranialsten Teil des E.-W. Kerns, dem sogenannten N. medianus
anterior, den Panegrossidirekt als konstantin der Séugerreihe betrachtet. Soweit
kann man allerdings bei Untersuchung einer gréBeren Zahl von Serien nicht gehen,
es 148t sich aber nachweisen, daB bei Tieren, welche den N. medianus anterior nur
undeutlich ausgepragt zeigen, in den vorderen Abschnitten des lateralen Oculomo-
toriushauptkernes zahlreiche kleinzellige Elemente eingesprengt sind (Kaninchen,
Cavia, Schwein), so daB man wohl behaupten kann, daB sich entsprechend dem
oralsten Abschnitt des Oculomotoriuskerns, seies im N. medianus anterior, sei es im
vorderen Abschnitt des lateralen Hauptkerns selbst, konstant in der Séugetierreihe
kleinzellige Elemente vorfinden. Eine vollig gleichméBige Ausbildung dieser Zell-
gruppen in der Saugetierreihe 146t sich allerdings auch nicht konstatieren, doch
ist ja, wie schon erwihnt, auch die Pupillenreaktion gewissen Schwankungen
unterworfen. Nehmen wir dazu den Umstand, daf gerade die vordersten Wurzel-
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biindel des Nerv. oculomotorius Pupillenfasern zu enthalten scheinen, wie die
Untersuchungen von Kahler und Pick, der Fall von Oyon, Reizversuche von
Hensen und Vélckers, Bernheimer und Angelucci, neuerdings auch die
Versuche von Magnus und Rademaker erweisen, so ist der Schluf verlockend,
tn diesen vordersten kleinzelligen Elementen, die sich teils noch nicht vom Haupt-
kern isoliert haben, teils den N. medianus anterior bilden, das Zentrum der Pupil-
lenfasern zu erblicken. Ahnlich vermutet ja auch Tsuchida, daB die kleinen
Zellen im frontalen Pol des Lateralkerns mit der Pupilleninnervation in Be-
ziechung stehen, und auch er schlieft die Beteiligung kleiner Zellen iiber dem
Oculomotoriuskern nicht aus.

Es muB aber betont werden, daf} diese Lokalisation nur mit der Einschrinkung
aufgefalt werden kann, welche iiberhaupt auf eine feinere Lokalisation im Be-
reiche des Oculomotoriusursprungs Anwendung finden mufl. Man kann besonders
bei Tieren nur sagen, ein bestimmier Muskel sei vorwiegend in einer bestimmien Zell-
gruppe lokalisiert, nicht aber ausschlieflich, was in dhnlicher Weise Siemerling
und Boedeker, Wilbrandt und Sédnger, Marburg auf Grund ihres patho-
logischen Materials aussprechen. Das zeigt am deutlichsten die vergleichend-
anatomische Betrachtung. Wahrend bei den niederen Vertebraten (Amphibien,
Fische) die Augenmuskelkerne noch eine recht einheitliche Kernmasse darstellen
(vgl. C. U. Ariens-Kappers), differenzieren sich bei jenen Tierklassen, welche
eine besonders exakte Einstellung ihres optischen Apparats benoétigen, ndmlich
den Végeln einerseits, den héheren Sdugern andererseits, bestimmte Kerngruppen
schérfer, ohne aber den Zusammenhang mit den iibrigen Kernen aufzugeben.
Besonders schon zeigt sich ja diese Differenzierung bei den Viogeln, wo dorsal
vom eigentlichen Oculomotoriuskern eine deutlich abgrenzbare Zellgruppe zu
finden ist, die von Brandis, Mesdag beschrieben, von Cajal direkt als Edinger-
Westphalscher Kern bezeichnet wird, eine Homologisierung, der sich auch
Kappers anschlieBt. Cajal bildet direkt den Ursprung von Oculomotoriusfasern
aus diesem Kern ab, wovon wir uns auch an Préparaten von Anser anas iiber-
zeugen konnten und wofir Brouwer einen schénen Beweis im Fehlen dieser
Gruppe bei einem augenlosen Star gibt. Dal} speziell im Zentrum des M. sphincter
pupillae dieser Differenzierungsvorgang bei verschiedenen Tiergruppen wechselnd
vor sich gegangen ist, mag damit zusammenhéngen, dafl dieser Muskel bei Am-
phibien und Végeln noch quergestreift ist, in der aufsteigenden Tierreihe durch
glatte Muskulatur ersetzt wird, aber auch beim Menschen noch einwandfreie
Beobachtungen von willkiirlicher Pupilleninnervation gemacht wurden. So sind
noch bei den Séugern teils die vordersten Anteile des lateralen Hauptkerns, teils
der N. medianus anterior als das wahrscheinliche Pupillenzentrum anzusprechen.

Es erscheint mir daher moglich, daB die wechselnde Ausbildung des Edinger-
Westphalschen Kerns bzw. seines caudalen Teils damit zusammenhéngt, daB
dieser vor allem das Zentrum des M. ciliaris reprasentiert, dessen Bedeutung in der
Tierreihe ungemein wechselt, wihrend die viel konstantere Pupillenreaktion in die
vordersten Kernanteile des Hauptkerns bzw. in den cranialsten Abschnitt des
E.-W. Kerns, den sogenannten N. medianus anterior zu verlegen ist.

Beim Menschen kommt es infolge der besonderen Entwicklung des Edinger-
Westphalschen Kerns dazu, dag er vom Nucl. medianus anterior nur mehr schwer
abgrenzbar ist, bzw. durch Zellbriicken mit ihm in Verbindung tritt (vgl. Gre -
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ving). Dies scheint mir aber kein Grund zu sein, die besonders durch die ver-
gleichend-anatomische Untersuchung begriindete Zweiteilung in einen N. medianus
anterior und den eigentlichen Edinger-Westphalschen Kern und die Loka-
lisation des M. sphincter pupillae in den kranialen, des M. ciliaris in den caudalen
Teil dieses Gebietes aufzugeben. Die Lokalisation des Akkommodationsmuskels in
weiter riickwirts gelegene Kernabschnitte wiirde auch gut zu der Anschauung
passen, daB} die Konvergenzbewegung der Augen in den N. centralis von Perlia
zu verlegen sei; Brouwer macht darauf aufmerksam, dall dieser unpaare An-
teil des groBzelligen Kerns sich bei Tieren um so mehr entwickelt, je mehr die
Stellung der Augen im Kopfe des Tieres die Konvergenz ermoglicht ; er Iokalisiert
daher die Konvergenz in den Perliakern. Damit wiirden die Zentren der Kon-
vergenz (Perliakern) und der Akkommodation (Edinger-Westphalscher Kern)
auch durch ihre raiumliche Nachbarschaft die enge Verkniipfung der beiden Funk-
tionen zum Ausdruck bringen.

2. Die Beziehungen des Lichtreflexes der Pupille zum vorderen
Vierhiigel.

Nach den Versuchen von Karplus und Kreidl miissen wir die afferente Bahn
des Pupillenreflexes auf Lichteinfall (vgl. Abb.18) in den Arm des vorderen Vier-
hiigels verlegen. Konnten ja diese Autoren den zentripetalen Reflexschenkel vom
Tract. opticus zwischen den beiden Kniehéckern hindurch und fiber den vorderen
Vierhiigelarm bisnahe an die Mittel-
linie verfolgen und nach Durch-
schneidung der beiden Brachia cor-
poris quadrigemini anterioris beim
Affen isolierte reflektorische Pupil-
lenstarre erzielen. Unklar ist da-
gegen der Teil des Reflexbogens,
der zwischen dem vorderen Vier-
hiigelarm einerseits und dem Kern-
gebiet: des Oculomotorius anderer-
seits liegt. Bernheimer beschrieb
zwar, daBl er beim Affen nach

Abb. 18. Schematisierter Querschnitt durch den vorderen
Vierhiigel. A Arm des vorderen Vierhiigels, (' g m Corpus

Sehnervendurchschneidung mittels
Marchi-Degeneration aus jedem
Tract. opticus einen Faserzug ver-
folgen konnte, welcher von der
inneren oberen Begrenzung des
duBeren Kniehockers neben und

genic. mediale, ('gl Corpus genic. laterale, £ Edinger-
Westphalscher Kern, G cil Gangl. ciliare, h I. hinteres
Lingsbiindel (innen davon ist der groBzellige Teil des
Nucl. IIL.), I Strat. lemnisci, L s Lemnisc. medialis, o Strat.
opticum, Pes ped Pes pedunculi, Pulv Pulvinar, R« Nucl,
ruber, S nié Subst. nigra, 1 opt Tract. opticus, #sp Tr.
tectospinalis, z Strat. zonale, III so somatischer Teil des
Nerv. II1, ITI v vegetativer Anteil des Nerv. III.

. L (Aus Spiegel: Vierhiigeldach im Hdb. d. Physiol. X.)
unter dem inneren Kniehocker ab-

biegt, gegen den lateralen Sulcus des vorderen Vierhiigels hinzieht, hier ficher-
formig zerfasert, in die Substanz des Vierhiigels eintritt, in bogenférmigem Ver-
lauf nach hinten oben, dann nach vorn unten bis unter das Niveau des Aquae-
ductus hinzieht und hier die Gegend des lateralen Kopfendes der kleinzelligen
paarigen Medialkerne, der Sphincterkerne erreicht. Keiner der Nachuntersucher
(Dimmer, Bach, Bumke, Karplus und Kreidl) konnte aber diesen Faser-
zug wiederfinden. So ist man iiber Vermutungen nicht hinausgekommen,
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Ob die Reflexiibertragung durch ein im Vierhiigelgebiet entspringendes
Schaltneuron (Monakow) vermittelt wird, ob sie durch die im zentralen Hohlen-
grau um den Aquédukt anzutreffenden Radidrfasern (Meynert) oder durch die
den Aquiidukt umkreisenden Bogenfasern (Wilson) besorgt wird, mufl noch als
unentschieden bezeichnet werden.

Neuerdings sucht Lenz durch das Studium von Bielschowsky-Priparaten
in diesen Fragen Aufklirung zu bringen. Er findet, daB Fasern aus dem vorderen
Vierhiigelarm teils im Vierhiigeldach enden, teils in die Commissura posterior
der gleichen und der gekreuzten Seite eintreten ; vor Erreichen des Sphincterkerns
sollen, wie schon erwihnt, die Zellen des Kerns von Darkschewitsch in diese
Faserung eingelagert sein (vgl. S. 71). Inwiefern dieser in die hintere Kommissur

Abb. 20. Abb. 21.

Abb. 19—21. Albinotisches Kaninchen (Nr. XXII der Versuchsreihe mit Nagasaka). Erhaltener Lichtreflex

der Pupille. Bl Blutung, C g lat Corp. genicul. laterale, ('q a Corp. quadrigemin. anterius, De Defekt, E Er-

weichung, F' Fornix, F [ p Fasc. longitudin. poster., I m Lemniscus medialis, N » N. ruber, N v t» Nucl. ven-

tralis thalami, N ZIT Oculomotoriuskern, P p Pes pedunculi, R sth Regio subthalamica, S Subst. nigra,
Sp Spalt, V'd A Vieq d’Azyrsches Biindel, II Opticus, IZI Oculomotorius.

eintretende Faseranteil fiir das Zustandekommen der Lichtreaktion der Pupille
von Bedeutung ist, 148t sich aber natiirlich aus bloB faseranatomischen Studien
schwer entscheiden, hier miissen vielmehr Experiment und pathologisch-anato-
mische Studien einsetzen.

Fiir die Pathogenese des Argyll-Robertsonschen Phinomens (siehe unten)
schien vor allem die Frage wichtig, ob Verletzungen des zentralen Hohlengraus
in der Nachbarschaft des Aquaeductus Sylvii fiir den Bestand des Lichtreflexes
der Pupille von Bedeutung sind, mit anderen Worten, ob die Bahn des Pupillen-
reflexes in unmittelbarer Nachbarschaft des Aquaeductus oder weiter entfernt
von diesem, bzw. in diffuser Ausbreitung im Bereiche des vorderen Vierhiigels
verlduft.

Zu diesem Zwecke wurden in Gemeinschaft mit Nagasaka Versuche bei
Katzen, Hunden und albinotischen Kaninchen, welche ebenfalls eine ausgiebige
und prompte Lichtreaktion der Pupille aufweisen, angestellt; nach Priparation
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des Occipitalpols und Abdrangen desselben nach lateral brachten wir den vorderen
Vierhiigel zur Ansicht und erzeugten nun méglichst unter Schonung der Vena
magna Galeni, die sich durch stumpfe Priparation zur Seite schieben laft, me-
diane, bzw. paramediane Einstiche in den vorderen Vierhiigel; das Verhalten
der Pupille wurde natiirlich vor und nach der Operation studiert. Bei der auBer-
ordentlichen Empfindlichkeit des Lichtreflexes der Pupille gegen operative Ein-
griffe, die selbst in weiterer Entfernung von dessen Reflexbogen vorgenommen
werden, haben wir prinzipiell nur jene Versuche fiir unsere SchluBfolgerungen
verwertet, in welchen ein Erhaltenbleiben der Lichtreaktion nach der Operation
festgestellt werden konnte.

Es zeigte sich nun, daB der Pupillenreflex trotz Verletzung des medialen
Abschnittes beider vorderen Vierhiigel, bzw. der von hier ausgehenden Faserung
und bilateraler Lision des zentralen Hohlengraues um den Aquaeductus erhalten
blieb. Die ausgedehnteste diesbeziigliche Verletzung sei hier wiedergegeben.

Albinotisches Kaninchen X XII. 30.111.1926. Einstich in den vorderen Vierhiigel,
nachher sind die Pupillen bei Beleuchtung 1,5 mm, im Dunkeln 4 mm weit. Die
Reaktion ist vielleicht etwas triger als normalerweise, aber deutlich wahrnehmbar.

31. IIT. 1926. Exitus.

Die histologische Untersuchung ergibt in caudalen Abschnitten des vorderen
Vierhiigels eine vom Aquaeductus auf den rechten Trochleariskern iibergreifende
Blutung. Auch im Kerngebiet der linken Seite sind schwere Zelldegenerationen
feststellbar. An den weiter kranial gelegenen Schnitten sieht man zunéichst
die Blutung auch auf den grofizelligen Oculomotoriuskern der rechten Seite iiber-
greifen (Abb. 19), sie verbreitert sich schlieflich in den oralen Abschnitten des
vorderen Vierhiigels immer mehr, so daBl hier das Hohlengrau um den Aquae-
ductus sowie die tieferen Schichten der Vierhiigel, besonders in deren medialen
Abschnitten, zerstért erscheinen (Abb. 20). Diese Zerstérung reicht auch noch
auf die dorsalen Abschnitte des caudalen Gebiets des Thalamus opticus (Abb. 21).

Dieser Fall bestatigt zundchst jene Auffassung, welche das Sphincterzentrum
in den vordersten Teil des Oculomotoriuskerns verlegt, nachdem die Blutung in
den mittleren und caudalen Vierhiigelabschnitten noch auf den Oculomotorius-
kern einer Seite iibergegriffen hatte und dennoch die Pupillenreaktion beiderseits
erhalten war. Er zeigt aber vor allem, dafl trotz ausgedehnter Zerstérung nicht
nur der medialen Abschnitte des Tectums, sondern auch des Hohlengraus um den
Aquaeductus, einer Zerstérung, die ventral bis knapp an das Oculomotoriuskern-
gebiet heranreicht, die Pupillenreaktion noch immer zustande kommen kann.

Die Beobachtung, dafl selbst ausgedehnte, bilaterale Lésionen der medialen
Abschnitte der vorderen Vierhiigel, bzw. Zerstorung des zentralen Hohlengraus
das Zustandekommen des Lichtreflexes nicht verhindern, héchstens eine Abschwi-
chung bzw. Verlangsamung der Pupillenreaktion auf Licht bedingen (die zum Teil
Chokwirkung sein mag und sich vielleicht bei lingerdauernder Beobachtung zu-
riickbildet), erscheint auf den ersten Blick recht auffallend. Haben ja Karplus
und Kreidl — wie oben erwihnt — die Pupillenbahn im Reizversuch lings des
vorderen Vierhiigelarms bis nahe an die Mittellinie verfolgt und weiterhin beob-
achtet, da3 Durchschneidung dieses Arms zu dauernder (durch mehrere Monate
beobachteter) Pupillenstarre fithrt. Nun ist aber zunéchst daran zu erinnern, dafl
sich schon in der dlteren Literatur Angaben dariiber finden (Knoll, Bechterew),
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daf3 der Pupillenreflex noch nach Lésion des vorderen Vierhiigeldaches erhalten
war. Wenn man auch fiir einzelne dieser Versuche den Einwand machen kann,
daB sie ungeniigend anatomisch kontrolliert sind, bzw. dal} es sich, wie in den
Versuchen von Levinsohn an Affen, bloB um halbseitige Exstirpation handelte,
bei diesen Tieren aber auch die einseitige Durschschneidung des Tract. opticus
zu keiner deutlichen Stérung der Pupillenreaktion fiihrt, so ist andererseits darauf
hinzuweisen, daB} trotz doppelseitiger Zerstorung der vorderen Vierhiigel in den
Versuchen von Levinsohn an Kaninchen, in den Affenversuchen von Ferrier
und Turner, sowie von Bernheimer noch Pupillenkontraktion auf Lichteinfall
beobachtet wurde. Das Erhaltenbleiben einer Funktion trotz Zerstorung einer
bestimmten Hirnregion gestattet aber wohl, mit viel gréBerer Sicherheit den Schlufl
zu ziehen, daBl die betreffende Region zum Zustandekommen dieser Funktion nicht
notig ist, als der umgekehrte Schlufl erlaubt ist, daB der Ausfall einer Funktion
nach Zerstorung eines Hirnteils die Bedeutung dieser Region fiir die Innervation
der betreffenden Funktion erweist.

Fille, in welchen nach isolierter Durchtrennung der vorderen Vierhiigelarme
dauernde Lichtstarre der Pupille beobachtet wurde, ohne dafl die histologische
Untersuchung Nebenverletzungen der tieferliegenden Teile aufgedeckt hétte, sind
bisher nicht bekannt geworden. Denn auch in den Durchschneidungsversuchen
von Karplus und Kreidl lieBen sich solche Nebenverletzungen nicht aus-
schlieBen. Mehr Bedeutung scheint jenen Versuchen dieser Forscher zuzu-
kommen, in welchen sie den zentripetalen Verlauf von Pupillenverengerung aus-
losenden Fasern langs des vorderen Vierhiigelarms nicht nur durch elektrische,
sondern auch durch mechanische Reizung verfolgen konnten, unter Umsténden
also, unter welchen Stromschleifenwirkung auszuschliefen war. Diese Versuche
weisen auf jeden Fall darauf hin, dal wenigstens ein Teil der im Tract. opticus
enthaltenen Pupillenfasern seine Fortsetzung im Arm des vorderen Vierhiigels
findet. Es ist aber damit natirlich noch nicht gesagt, daB die Gesamtheit der
Pupillenverengerung auslésenden optischen Impulse durch den vorderen Vier-
hiigelarm bis an die Mittellinie weitergeleitet werden mufl und erst hier im Dach
des vorderen Vierhiigels endigt. Man mulBl vielmehr daran denken, daB nur ein
Teil der Pupillenverengerung bewirkenden Fasern bis an die medialsten Abschnitte
des vorderen Vierhiigeldachs gelangt, ein Teil der Pupillenfasern dagegen, der ge-
niigend groB ist, um den Lichtreflex zu vermitteln, sich vom vorderen Vierhtigel-
arm schon in dessen Beginn loslost! und in die lateralsten Gebiete des Corp. qua-
drigeminum anterius eintritt, um eine Fortsetzung zum Sphincterkern durch Fasern
zu finden, die auBen vom zentralen Hohlengrau, bzw. in dessen duBersten Schich-
ten zum Sphincterzentrum fithren. Nur so 1d8t es sich erkldren, dall Zerstorung
der medialen Abschnitte der vorderen Vierhiigel, bzw. der von hier entspringenden
Fasern, wie auch weitgehende Lasion des zentralen Hohlengraus um den Aquae-
ductus den Pupillenreflex nicht aufzuheben vermdogen.

1 Cajal bildete in Abb. 122 seiner Histologie -du Syst. nerveux (Paris 1911) deutlich
ab, wie sich Fasern aus dem vorderen Vierhiigelarm wihrend seines ganzen Verlaufs los-
I6sen, um sich im Tectum in Endbdumchen aufzulosen. Es handelt sich allerdings um
einen Sagittalschnitt bei der Maus, und es ware noch weiter zu untersuchen, ob auch bei
anderen Tieren, bei welchen der vordere Vierhiigelarm einen mehr nach medial gerichteten

Verlauf hat, dhnliche Verhéltnisse beziiglich der Endigung seiner Fasern im histologischen
Bild nachweisbar sind.
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3. Zur Pathologie des Argyll-Robertsonschen Phiinomens.

An den verschiedensten Stellen des in Abb. 18 dargestellten Weges des Licht-
reflexes der Pupille hat man die pathologischen Veranderungen supponiert, die
zum Argyll-Robertson (A.R.)-Phinomen, zum isolierten Ausfall dieses Re-
flexes fithren sollent. Im efferenten Anteil hat man das Ganglion ciliare, den Ocu-
lomotoriusstamm, den Sphincterkern, in seinem zentripetalen Anteil die im Hohlen-
grau des vorderen Vierhiigels in der Nachbarschaft des Aquaeducts verlaufenden
Fasern, bzw. deren Endaufsplitterungen um den Sphincterkern als Sitz der
Lision angesprochen.

Was zunéchst die Theorien anlangt, welche die zum A.R.-Phénomen fiihrende
Stoérung in den zentrifugalen Schenkel des Reflexbogens verlegen, so haben sie alle
mit einer Schwierigkeit zu kimpfen, auf die erst jiingst besonders Redlich auf-
merksam machte; die reflektorische Lichtstarre der Pupillen ist in der Regel von
Miosis begleitet, wiahrend die Lésion des efferenten Schenkels des Reflexbogens
zu einer Erweiterung der Pupille fiihrt. Eine Theorie, welche das A.R.-Phéinomen
in befriedigender Weise erkldren will, muB3 aber natiirlich allen Erscheinungen
gerecht werden.

Im speziellen haben die Angaben von Sala und Marina, die Veranderungen
in den Ciliarnerven, bzw. deren Ursprungsganglion behaupteten, einer Nachprii-
fung nicht standgehalten (Thomas, Rizzo). Auch muB eine Theorie, welche die
Schidigung im Ciliarganglion, bzw. dessen Asten annimmt, zu der Hilfshypothese
greifen, dal die Schiadigung elektiv nur jene Fasern betrifft, die den Sphincter
pupillae innervieren, die zum Musculus ciliaris ziehenden Fasern dagegen intakt1a8t.

Der letztgenannte Einwand gilt auch fiir die besonders von Bauer vertre-
tene Anschauung, daB eine Affektion des I1I-Stammes dem isolierten Ausfall des
Lichtreflexes zugrunde liege. Aber selbst wenn wir die Moglichkeit einer elektiven
Schidigung der Pupillenfasern des Nerv. III nicht in Abrede stellen wollen, so miiB3-
ten sich doch Anhaltspunkte fiir eine solche Schédigung im Markscheiden- oder
Fibrillenpréaparat finden lassen. Die histologische Untersuchung der Nn. IIT von
Fillen mit A.R.-Phédnomen ergibt aber sowohl im Markscheiden-, als auch im
Bielschowsky- Praparat, wie ich mich seinerzeit selbst in einer Reihe von Fillen
iiberzeugen konnte, ein negatives Resultat. Man wird daher der Meinung jener
Autoren zustimmen miissen, welche Félle von einseitiger Lichtstarre der Pupillen
nach traumatischer Lision des Oculomotorius dadurch erkliren, daB die reflekto-
rische Erregung durch den Lichtreiz einen schwécheren Impuls fiir die Kontrak-
tion des Sphincters darstellt, als jene Mitbewegung der Pupille, die durch die Kon-
vergenz ausgelost wird (Bumke, Bach, Abelsdorff). Ebenso wie wir wissen,
dal Lahmung der Oculomotoriusendigungen durch Atropin eher zur Aufhebung
des Lichtreflexes als der Konvergenzreaktion filhrt (Laqueur), kann man sich
vorstellen, daB3 auch bei unvollkommener traumatischer Schadigung der III-
Fasern die Konvergenzreaktion resistenter ist als der so vulnerable Lichtreflex,
der ja schon bei Lésionen auflerhalb des Reflexbogens (z. B. Durchschneidung des
hinteren Langsbiindels nach eigener Beobachtung) voriibergehend aufgehoben sein

1 Theorien, die auBlerhalb des Reflexbogens (im Halsmark, bzw. der Oblongata) den
Sitz der Stérung annahmen, beanspruchen héchstens historisches Interesse. Diesbeziiglich
sei auf die eingehende Darstellung Bumkes verwiesen.

Spiegel, Autonomes Nervensystem. [
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kann (Diaschisiswirkung). So kann es in Fillen nachweisbarer Oculomotorius-
schiadigung zu einer unvollkomnienen absoluten Starre kommen ; solche Fillekonnen
das Bild der isolierten reflektorischen Starre wohl imitieren, fiir die Erklirung
des Zustandekommens des echten A.R., bei dem der Nerv IIT mit den gegenwiir-
tigen Methoden sich intakt erweist, diirfen sie aber nicht verallgemeinert werden.

Zur Stitze der Annahme, dal3 der Sphincterkern Sitz der zum A.R.-Phinomen
fiihrenden Lision sei, hat man schlieBlich sogar die Hypothese konstruiert, daf3
dieser Kern aus zwei Abschnitten bestehe, von welchen der eine auf die vom
Opticus kommenden Impulse anspreche, der andere dagegen bei Akkommodation
und Konvergenz erregt werde (Levinsohn; &dhnlich frither Heddaeus, Seggl).
Die Unhaltbarkeit der Vorstellung, daB3 nur der erstgenannte Kernabschnitt bei
der Entstehung der isolierten reflektorischen Pupillenstarre betroffen werde,
braucht nicht naher begriindet zu werden. Fehlt doch jede anatomische Grund-
lage fiir eine solche Zweiteilung des Sphincterkerns.

Ist demnach der zentrifugale Schenkel des Reflexbogens als Sitz der zum A R.-
Phénomen fiihrenden Lésion abzulehnen, so wird andererseits die Moglichkeit
einer Affektion des zentripetalen Reflexschenkels angesichts des Umstands, daB
Schidigung des N. opticus zu Reflextaubheit des betreffenden Auges?, Tractus-
verletzung zu hemianopischer Starre fithrt (vgl. Bumke), auf das enge Gebiet
zwischen Tract. opticus und Sphincterkern eingeschrankt.

Zwel Theorien stehen zur Diskussion, welche die Liésion in diesen Abschnitt
des Reflexbogens verlegen; die eine nimmt eine elektive Schiadigung der um die
Zellen des Sphincterkerns sich aufsplitternden Endigungen optischer Reflexkolla-
teralen an (Bumke); die andere supponiert einen ProzeB3 in der Umgebung des
Sphincterkerns im zentralen Héhlengrau, der die in der Nachbarschaft des Aqui-
ducts verlaufenden Fasern in Mitleidenschaft ziehen soll (Monakow, Marburg,
Behr, Wilson, Redlich u. a.). Im Markscheiden- bzw. Fibrillenpriaparat 146t
sich kein Faserausfall, der im Sinne dieser Theorien verwertet werden konnte,
nachweisen.

Man koénnte nun daran denken, wie dies auch Bumke getan hat, daB
der Faserausfall so geringgradig sei, daBl er mit unseren gegenwértigen Me-
thoden der Nervenfarbung nicht nachweisbar ist, und erwarten, dafl sich, &hnlich
wie dies am Riickenmark gezeigt wurde (Spielmeyer), entsprechend dem Faser-
ausfall eine reaktive Gliawucherung darstellen lieBe. Herr Kollege Warkany
hat darum auf meine Veranlassung das ektodermale Stiitzgewebe im Hohlengrau
um den Aquédukt und im Kerngebiet des N. III bei Metaluetikern mit fehlendem
Lichtreflex unter Anwendung einer recht verwendbaren Modifikation der Holzer-
schen Gliafirbung einer systematischen Untersuchung unterzogen. Was zunichst das
Kerngebiet des N. ITT anlangt, so war in allen Fallender Edinger-Westphalsche
Kern, der schon normalerweise recht arm an faseriger Stiitzsubstanz ist, gegen-
iiber den Kontrollpriparaten auch in seinem vordersten Anteil unveriandert. In
einigen Féllen lieB sich eine geringe Gliazellvermehrung im Bereich des ITI-Haupt-
kerns nachweisen. Doch handelt es sich hier um vereinzelte Befunde, die keines-

1 Reflextaublieit eines Auges bedeutet Ausfall der direkten Lichtreaktion der zuge-
hérigen und der konsensuellen Reaktion auf die gegenseitige Pupille, dagegen Erregbarkeit
beider Pupillen von der Retina der Gegenseite her; beim A.R.-Phanomen dagegen besteht
direkte und konsensuelle Unerregbarkeit nur der betreffenden Pupille.
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wegs alle Falle von A.R. betrafen und vor allem in Féllen angetroffen wurden,
in welchen das Bild des A.R. durch trige Konvergenzreaktion bzw. Parese der
duBeren Augenmuskeln kompliziert war. Aus dem Verhalten der Glia im Kern-
gebiet des N. TII konnte also kein Anhaltspunkt fiir einen Ausfall von optischen
Reflexkollateralen um den Sphincterkern gewonnen werden. Eher schienen die
Priparate noch im Sinne eines Reizzustands der subependymalen Glia zu spre-
chen, die sich in allen Féllen gegeniiber der Norm verdichtet erwies. Doch ist
hervorzuheben, dal} diese Verdichtung nur eine schmale, knapp unter dem Epen-
dym befindliche Zone betraf, die tieferen Schichten des Hohlengraus dagegen sich
gegeniiber der Norm nicht verandert zeigten (vgl. hierzu auch H. Spitzer). Man
kann darum aus diesen Pridparaten hochstens den Schlufl ziehen, dafl im Ventrikel-
lumen kreisende Spirochéten bzw. deren Toxine einen Reizzustand der an das
Lumen des Aquidukts unmittelbar angrenzenden ektodermalen Stiitzsubstanz
gesetzt haben. Hieraus zu schlielen, dall es zu einem Untergang des in tieferen
Schichten gelegenen nerviosen Parenchyms gekommen sei, wére voreilig; man
konnte ebensogut folgern, dall dieser subependymale Gliawall die Erreger oder
deren Stoffwechselprodukte abgefangen und das tiefer liegende Parenchym vor
ihrem weiteren Eindringen geschiitzt habe. Die tieferen Schichten des Hohlen-
graus, in welchen die iiberwiegende Mehrzahl der aus dem Vierhiigeldach ventral-
wirts ziehenden Fasern verlauft, lielen jedenfalls keine Verdichiung der Glia gegen-
iiber der Norm erkennen, aus welcher auf einen Untergang von nervosem Paren-
chym geschlossen werden koénnte. ;

Nachdem uns also die gegenwirtigen Methoden der pathologischen Histologie
keinen sicheren Aufschlufl gestatten, ob und inwiefern Anteile des zentripetalen
Reflexschenkels zwischen Vierhiigeldach und Sphincterkern in Féllen von A.R.
ladiert sind, schien es notwendig, die Frage auf einem anderen Wege anzugehen.
Wissen wir ja, dall der Sphincterkern reflektorische Impulse nicht nur von der
Retina her empfangt. Ein zweites Ursprungsgebiet afferenter Erregungen, die
diesen Kern treffen, stellt das Labyrinth dar.

Wir haben schon frither (8. 63) ausgefithrt, dall der vesttbulire Pupillenreflex
(Miosis, dann Mydriasis und schlieBlich Hippus bei Drehen der Versuchsperson)
durch Ubertragung der labyrinthiren Reize mittels des hinteren Léngsbiindels

-zum homolateralen und zum gekreuzten Sphincterkern zustande kommt. Wie
verhiilt sich nun diese vestibulire Pupillenreaktion bei bestehendem A.R.-Phé-
nomen ?

Die Beobachtungen von Wodak sowie von Udvarhelyi kénnen uns hiertiber
keine befriedigende Antwort geben; denn abgesehen davon, daB die beiden Auto-
ren auf Grund der Untersuchung einiger Fille zu entgegengesetzten Resultaten
kamen, der eine (Udvarhelyi) Fehlen der von ihm normalerweise nach Rotation
beobachteten Mydriasis, der andere (Wodak) Erhaltenbleiben dieser Reaktion
bei Fillen von A.R. behauptete, wurde in diesen Untersuchungen die Pupille nicht
wihrend aller Stadien der Drehung untersucht, sondern nur ihre Weite vor Be-
ginn und nach Ende der Rotation verglichen. Nur die Pupillenbeobachtung wih-
rend aller Stadien der Drehung kann aber, wie auch spiter Wodak gemeinsam
mit Fischer erkannt hat, genaueren Aufschluf} iiber die Labyrinthwirkung auf
die Pupille geben.

Es wurde daher bei Metaluetikern mit A.R.-Phinomen bzw. trager Pupillen-

6%
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reaktion bei Lichteinfall (es kamen 24 Tabiker und zwei Paralytiker zur Unter-
suchung), das Verhalten der Pupille bei Drehung der Patienten in einem Dreh-
stubl mit einer Dreispiegelvorrichtung gepriift, welche die Beobachtung der
Pupille wihrend aller Stadien der Drehung gestattete.

Es zeigte sich, daB unter 16 Fillen von beiderseitigem A.R. elfmal die Dreh-
reaktion ebenfalls fehlte, dreimal beiderseits vorhanden war, zweimal auf der einen
Seite fehlte, auf der anderen spurenweise nachgewiesen werden konnte. Zwei
Fille von einseitigem A.R. bei guter Lichtreaktion auf der Gegenseite zeigten
nur auf der affizierten Seite Ausfall der vestibuliren Pupillenreaktion. Die iibrigen
acht Beobachtungen lassen sich dahin zusammenfassen, dafl entsprechend der
Seite des A.R. Fehlen oder spurenweises Erhaltenbleiben der vestibuldren Pu-
pillenreaktion, entsprechend der tragen Lichtreaktion mehr oder minder deutliche
Drehreaktion feststellbar war. Bei absoluter Pupillenstarre war auch die vesti-
buldre Pupillenreaktion erloschen. Nystagmus lieBl sich in allen Fillen, auch in
jenen, welche keine Spur einer vestibuliren Pupillenreaktion zeigten, deutlich
nachweisen.

Betrachten wir zunichst jene Fille, in welchen das Verhalten des Lichtreflexes
und der vestibuléren Pupillenreaktion nicht parallel ging, so zeigten diese einheit-
lich noch vorhandene Ansprechbarkeit der Pupillen auf die vom Vestibularapparat
ausgehende Erregung, wihrend der Lichtreiz nicht mehr imstande war, eine
Sphincterkontraktion auszulésen. Dieses Verhalten wird dadurch begreiflich, dafl
schon die Beobachtung beim Normalen lehrt, daBl die vom Vestibularis ausgehende
Erregung einen stirkeren Reiz fiir die Pupillen darstellt, als die Erregung der
Retina durch Licht. Die vestibuldre Pupillenreaktion dauert viel linger an als
der Lichtreflex, geht in einen durch mehrere Sekunden anhaltenden Hippus iiber,
sie liberdauert auch bei einer Reihe von Individuen nach Atropinisierung die
Lichtreaktion. Ahnlich wie von der Konvergenzreaktion der Pupille ausgefiihrt
wurde (vgl. oben), daB sie als der stdrkere Reiz weniger leicht geschiadigt wird
als der so empfindliche Lichtreflex, finden wir auch hier, dafl dieser in einzelnen
Fillen eher erlischt als die vestibuldre Pupillenreaktion.

Fiir die Frage der Lokalisation des A.R.-Phinomens bedeutungsvoller er-
scheinen jene Fille, in welchen die Schidigung so weit gediehen ist, daf der Licht-
reflex und die vestibulare Pupillenreaktion vernichtet sind, inshesondere aber jene -
vereinzelten Beobachtungen, in welchen beide Reflexe gemeinsam auf einer Seite
ausgefallen sind, wihrend die andere Seite noch sowohl auf den Lichtreiz, als auch
auf die vestibulire Erregung anspricht.

Damit werden alle jene Theorien, welche das A.R.-Phénomen auf ein elektives
Betroffensein von optischen Reflexkollateralen zum Sphincterkern zuriickfithren,
héchst unwahrscheinlich; denn die Tatsache, dall es gleichzeitig zu einer ,,désso-
zuterten Storung der vestibuldren Reflexe”, wie man die Stérung nennen kénnte,
zu einem Verlust der vestibuliren Pupillenreaktion bei erhaltener Labyrinthwir-
kung auf die duBleren Augenmuskeln kommt, miiite zu der Hilfsannahme zwingen,
daBl auch von den Fasern aus dem hinteren Léngsbiindel gerade nur die zum
Sphincterkern isoliert betroffen werden. Nimmt man noch hinzu, daf nach ein-
seitiger Labyrinthexstirpation von dem erhaltenen Labyrinth aus noch die Sphinc-
terkerne beiderseitig beeinflufit werden, daBl also ebenso wie aus dem Tract. opticus
auch aus dem hinteren Léngsbiindel Erregungen zum homolateralen und zum ge-
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kreuzten Sphincterkern abgehen, so wird das Absurde der erwihnten Theorie an-
gesichts der Fille von isoliertem einseitigem Fehlen beider Reaktionen noch auf-
falliger. Schon I. Bauer hat auf die Schwierigkeiten hingewiesen, die der An-
nahme eines Ausfalls der optischen Reflexkollateralen aus den Fillen von
einseitigem A.R. erwachsen miissen; man miilte sich vorstellen, dafl von den aus
dem gleichseitigen Tract. opticus stammenden Fasern nur die ungekreuzten, von
den Fasern aus dem Tractus der Gegenseite nur die gekreuzten degenerieren, wih-
rend die kreuzenden Fasern aus dem gleichseitigen und die ungekreuzten Fasern
aus dem kontralateralen Tractus intakt sein sollen. Dieselbe gekinstelte An-
nahme miilite man mutatis mutandis auch fiir die im hinteren Langsbiindel ver-
laufenden Fasern zur Erklirung des einseitigen Fehlens der vestibuldren Pupillen-
reaktion wiederholen und {iberdies noch erkliren, warum vestibulére und optische
Fasern auf der einen Seite gemeinsam von der Schidlichkeit befallen werden, auf
der Gegenseite verschont bleiben.

Aber auch die erst jingst wieder von Wilson, Redlich vertretene Anschau-
ung einer das Hohlengrau um den Aquidulkt ergreifenden Erkrankung, die, aus-
gelost dadurch, daBl spirochéten- oder toxinhaltiger Liquor die Wandungen des
Aquadukts umspiilt, schlieBlich zu einer Schidigung der am Aquédukt vorbei-
zichenden, dem Oculomotoriuskern zustromenden Fasern fiihren soll, kann nichi
ganz befriedigen. Sie wiirde wohl fiir jene Fille ausreichen, bei welchen Erhalten-
bleiben der vestibuliren Pupillenreaktion bei aufgehobenem Lichtreflex beob-
achtet wird, ein Vorkommnis, das aber, wie wir ausgefiithrt haben, dadurch erkléart
werden kann, daB der vestibulidre Reiz gegeniiber dem optischen der stéirkere ist
und darum der Lichtreflex eher geschadigt wird. Fiir jene Fille, bei welchen
vestibuldrer und optischer Reflex erloschen sind, miiite man aber, auf dem Boden
der in Rede stehenden Theorie bleibend, annehmen, da diese um den Aquidukt
beginnende Erkrankung sich ziemlich diffus ausbreitet und weit nach ventral er-
streckt, so daf} sie auch die aus dem hinteren Langsbiindel zum Sphincterkern
tretenden Impulse blockiert, andererseits miiite man zur Erklarung des einseitigen
Fehlens beider Reaktionen die strenge Begrenzung des Prozesses auf eine Seite
fordern. Eine solche diffuse Ausbreitung einer Erkrankung des Hohlengraus nach
ventralwirts (bis ins Bereich der Faserung aus dem hinteren Langsbiindel) konnte
aber, wie schon erwihnt, mit den gegenwirtigen Methoden der pathologischen
Histologie vorderhand nicht bewiesen werden.

Wir haben oben gezeigt, da8l selbst grobe Verletzungen des zentralen Hohlen-
graus um den Aquidukt den Pupillenreflex nicht merklich zu beeintréchtigen
vermogen, wie sollen es Léasionen tun, deren Nachweis jenseits der Grenzen un-
serer heutigen histologischen Technik steht!

Die oben erwihnten Lenzschen Befunde, daf ein Teil der Faserung aus dem
vorderen Vierhiigelarm in die hintere Commissur eintrete, bzw. mit derselben auf
die Gegenseite gelange, stellen uns vor die Frage, inwiefern eine Lésion dieser
Commissur den Lichtreflex der Pupille schadige, bzw. beim Zustandekommen des
A.R.-Phinomens von Bedeutung sei. Tatsdchlich hat Herrmann zwei inter-
essante Fille von Lichtstarre der Pupille (Encephalitis bzw. multiple Sclerose)
mitgeteilt, in denen die anatomische Untersuchung eine Lision der hinteren Com-
missur aufdeckte. Es erscheint aber schwer, aus diesen Beobachtungen allgemeine
SchluBfolgerungen beziiglich der Pathogenese des A.R.-Phidnomens abzuleiten.
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Hierzu wire notig, dall sich in allen Fallen von A.R. Faserausfille in der Com-
missura posterior nachweisen lieBen. Ferner erstreckte sich bei einzelnen der mit
Nagasaka operierten Tiere trotz Erhaltenbleibens der Lichtreaktion der Pupille
die Léasion vom Dach des vorderen Vierhiigels auch auf die dorsalen Abschnitte
der angrenzenden Thalamuspartien, so daB es zu mehr oder minder schweren La-
sionen der hinteren Commissur kommen muBite. Ks erscheint mir daher nicht
moglich, das A.R.-Phénomen auf eine Affektion der Commissura posterior zuriick-
zufiihren ; damit soll aber nicht geleugnet werden, daB in diese Commissur ein-
tretende Fasern aus dem vorderen Vierhiigelarm beim Zustandekommen des Licht-
reflexes mitbeteiligt seien. Angesichts des Umstands, daB die konsensuelle Licht-
reaktion noch nach Durchtrennung der im Chiasma kreuzenden Fasern zustande
kommen kann, also eine zweite partielle Kreuzung der retinalen Impulse vor Er-
reichen des Sphincterkerns anzunehmen ist, liegt die Vermutung nahe, dafl diese
zweite Semidekussation unter Benutzung der hinteren Commissur erfolgt (vgl.
Herrmann). Hieriilber miissen aber erst Versuche mit kombinierter Sagittal-
spaltung des Chiasmas und der hinteren Commissur Aufklirung bringen.

Wir gelangen also zu dem Schluf}, dal weder die Theorien, die im efferenten
Schenkel des optischen Pupillenreflexes, noch jene, welche in seinem zentripetalen
Anteil, bzw. dem zwischen Tract. opticus und Sphincterkern supponierten Schalt-
neuron den Sitz der zum A.R. fithrenden Storung suchen, die Entstehung dieses
Phinomens, bzw. die begleitenden Symptome befriedigend zu erkléren verméogen.
Damit wird der Gedanke nahegelegt, ob vielleicht die Schadigung die Synapsen
zwischen beiden Anteilen des Reflexbogens betreffe. Jene charakteristischen
Eigenschaften, welche die Leitung in Reflexbogen gegeniiber der in Nerven-
stimmen aufweist, lassen sich bekanntlich dadurch erkliren, dafl die Erregung
bei ihrem Ubertritt von einem Neuron auf das andere die Grenzfliche zweier halb-
fliissiger Medien zu passieren hat, eine Trennungsfliche, die als Synapse bezeichnet
wird (vgl. Sherrington). Die Schwierigkeit, durch eine Lésion im zentripetalen
Anteil des Reflexbogens, bzw. durch eine Schidigung seines efferenten Abschnitts
die Erscheinung des isolierten Ausfalls des Lichtreflexes sowie der vestibuldren
Pupillenreaktion befriedigend zu erkléren, stellt uns vor die Frage, inwiefern eine
Schidigung jener Grenzflichen, welche die dem Sphincterkern zustréomenden,
reflexvermittelnden Neurone von dessen Zellen trennen, das A.R.-Phinomen
und dessen Begleiterscheinungen verstindlich machen wiirde. Eine Blockierung
der Synapsen wirde nicht nur die vom Opticus herkommenden, sondern auch
die aus dem Labyrinth stammenden Impulse betreffen. Auch die Einseitigkeit
dieser Blockierung fiir Erregungen aus den verschiedensten peripheren Gebieten
macht nun keine Schwierigkeit. Es ist damit auch versténdlich, daB den
Sphinctertonus hemmende Impulse (vom Cortex bzw. vielleicht vom Corp.
subthalamicum) den Kern nicht erreichen kénnen, also in der Regel auch die
Erweiterung der Pupille im Affekt, bzw. auf sensorische oder Schmerzreize aus-
bleibt (Moeli, Hirschl u. a.). DaBl diese sogenannte sympathische Reaktion
beim Menschen zum groBten Teil via III, durch Hemmung des Sphinctertonus
zustande kommt 1, geht daraus hervor, da beim Menschen nach Sympathicuslédh-

1 Bei der Katze ist auch eine Erregung des Halssympathicus an der Reaktion erwiesen,
wie besonders Karplus und Kreidl entgegen den Angaben von Braunstein zeigten (siehe
letzten Abschnitt). '
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mung hochstens die Amplitude der Iriserweiterung bei schmerzhaften Hautreizen
geringer ist, die Irisschwankungen infolge psychischer Erregung nicht einmal
quantitativ verdndert erscheinen, dagegen bei Oculomotoriuslihmung die soge-
nannte sympathische Reaktion kaum nachweisbar ist (vgl. Bumke, Weiler).

Auf den Wegfall der Pupillenerweiterung nach sensibler, sensorischer oder
psychischer Reizung haben schon frithere Autoren, zuletzt wieder Redlich, die
bei bestehendem A.R. oft zu beobachtende Pupillenenge zuriickgefiihrt. Diese
an sich plausible Erklarung setzt aber stillschweigend voraus, daB die zum Aus-
fall des Lichtreflexes fithrende Schidigung gleichzeitig auch die den Sphincter-
tonus hemmenden Fasern betroffen habe; da aber diese Fasern etwa das zentrale
Hohlengrau passieren, so daB sie durch einen Prozef in diesem gleichzeitig mit

Abb. 22. Querschnitt durch den vorderen Vierhiigel (Katze). N » Nucl. ruber, N III Oculomotoriuskern,
S Operationschnittlinie, JIT Oculomotorius. (Aus der von mir veranlaBten Arbeit von Gozzano, Z. f. d. ges.
Neurol u. Psych., Bd. 95.)

den den Lichtreflex vermittelnden Fasern betroffen wiirden, ist durchaus hypo-
thetisch. Versuche, die zur Klirung dieser Frage in Gemeinschaft mit Herrn Dr.
Gozzano angestellt wurden, haben vielmehr gezeigt, dafl bei Katzen, welchen
vorher beiderseits der Halssympathicus durchschnitten wurde, bei welchen also
die Pupillenerweiterung auf Schmerzreize nur durch eine Hemmung des III-Tonus
zustande kommen kann, bis an den Aquidukt reichende Zerstérung des Daches
und des Héhlengraus des vorderen Vierhiigels die Schmerzreaktion nicht authebt
(Abb. 22). Die Hemmung des Sphinctertonus, die zu Pupillenerweiterung bei
Schmerzreizen fithrt, muf} also den Sphincterkern von ventral her erreichen. Hin
Prozel um den Aquidukt kann, sofern er nicht gentigend weit ventral reicht, die
Aufhebung dieser Reaktion bei bestehendem A.R.-Phénomen nicht erkliren. Falls
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dagegen der Sitz der Storung in den Synapsen zwischen Sphincterkernzellen und
den ihnen zustrémenden Neuronen angenommen wird, ist der Ausfall der Pupillen-
erweiterung auf Schmerzreize und Psychoreflexe eine selbstverstindliche Folge-
rung. Diese Absperrung des Sphincterkerns von den ihm normalerweise zustro-
menden reflektorischen Erregungen und Psychoreflexen mulBl schlieBlich dazu
fithren, daB die normale Pupillenunruhe erlischt; nur mehr die zur Pupillenver-
engerung fithrenden Mitbewegungen (bei Akkommodation, Konvergenz, Lidschluf3)
die, wie schon oben erwahnt, auch beim Normalen einen kréftigeren Reiz fiir die
Pupille darstellen® und schwerer zu schédigen sind (Atropin!) als die reflektori-
schen Einwirkungen, bleiben erhalten. Die Tatsache, dal die normale Pupillen-
unruhe einem fast volligen Stillstand Platz macht, nur die im Sinne der Verenge-
rung wirkenden Mitbewegungen den Sphincterkern erreichen, die ihn erschlaffen-
den Impulse aber ausgeschaltet sind, macht es verstindlich, daf3 die Pupille in
einen Zustand der Kontraktur mit der Tendenz zur zunehmenden Verengerung
verfallen kann.

Die vorliegenden Beobachtungen haben gezeigt, daB es gleichzeitig mit dem
Ausfall des Lichtreflexes der Pupille zu einer Aufhebung der vestibuliren Pu-
pillenreaktion, also einer Blockierung der aus dem hinteren Léngsbiindel dem
Sphincterkern zustromenden Impulse kommen kann. Jene Theorie, welche bisher
am ehesten allen das A.R.-Phinomen begleitenden Erscheinungen gerecht wurde,
die Annahme einer Erkrankung des Hohlengraus in der Nachbarschaft des
Sphincterkerns, kénnte erst dann ganz befriedigen, wenn eine Erkrankung des
Hohlengraus in solcher Ausdehnung nachgewiesen wiirde, daBl auch die dem
Sphincterkern von ventral her zustromenden Erregungen (aus dem hinteren
Langsbiindel, hemmende Impulse bei der Schmerzreaktion) betroffen werden.
Solange dieser Nachweis nicht gefithrt ist, muBl daran gedacht werden, dafi ein
Prozef an den Synapsen zwischen den Zellen des Sphincterkerns und den thnen zu-
stromenden Neuronen vorliegt. Hier werden weitere Untersuchungen einsetzen
miissen.

1 Auf welche Weise die Reiziibertragung von den Kernen der duleren Augenmuskeln
auf den Sphincterkern bei den zur Pupillenverengerung fithrenden Mitbewegungen erfolgt,
ist noch recht unklar. Vielleicht, daB nicht nur quantitative Verschiedenheiten zwischen
der Stiarke der reflektorischen Erregung und dem Reiz der Mitbewegung, sondern auch
Differenzen im Mechanismus der beiden Innervationen daran Schuld tragen, dafl die Mit-
bewegungen eher erhalten bleiben als die Reflexwirkungen. Man wird einwenden, die An-
nahme einer Erkrankung der Synapse miisse (#hnlich wie die Theorie einer Lasion des
zentrifugalen Reflexschenkels) quantitative Verschiedenheiten in der Stirke der Mithewe-
gungen und der reflektorischen Reize heranziehen, um das Erhaltenbleiben der Konvergenz-
reaktion der Pupille bei Verlust der reflektorischen Einwirkungen zu erkliren. Die An-
nahme einer Erkrankung des zentralen Hohlengraus scheint den Vorteil zu haben, daB sie
die Schadigung an einer Stelle supponiert, wo die optischen Reflexfasern isoliert getroffen
werden kénnen, so dafl das Erhaltenbleiben der Mitbewegungen schon aus der Lokalisation
des Herdes verstindlich wird. Dieser Vorteil ist aber nur ein scheinbarer. Denn wenn die
erwidhnte Theorie erklaren will, dafl auch die dem Sphincterkern von ventral her zustro-
menden reflektorischen Erregungen unwirksam werden, muB sie eine solche Ausdehnung
der Erkrankung supponieren, daB auch die Verbindungen zwischen den Kernen der duBeren
Augenmuskeln und dem Sphincterkern in das geschidigte Areal fallen. Damit ist man
aber wieder auf quantitative Differenzen angewiesen, um das Erhaltenbleiben der Mit-
bewegungen gegeniiber den reflektorischen Einflissen auf die Pupille verstindlich zu
machen.
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Mit einigen Worten sei auf die Einwénde eingegangen, die Behr gegeniiber

der hier vorgetragenen Theorie erhoben hat.

IThm scheint es zunachst fraglich, ob die Pupillenbewegung bei Labyrinthreizung tat-
séchlich durch den Sphincterkern zustande komme. Denn im Falle der Pupillenerweiterung
miiite der dem Oculomotoriuskern durch das hintere Léngsbiindel zuflieBende Reiz in
diesem zwei ganz entgegengesetzte Wirkungen auslosen: eine Tonussteigerung in den Kernen
der duBleren Augenmuskeln (seitliche Ablenkung, Nystagmus) und eine Tonusverminde-
rung in dem parasympathischen Kern; ein solches Verhalten stehe aber auller aller Analogie
in der Physiologie des Zentralnervensystems.

Leider gibt Behr nicht an, auf welche Weise nach seiner Vorstellung die vestibulire
Pupillenreaktion zustande kommen soll, nachdem unsere Versuche gezeigt haben, dal3 von
den zwei das Pupillenspiel beherrschenden Nerven der Halssympathicus ohne Stérung der
Reaktion durchschnitten werden kann, Oculomotoriusdurchtrennung dagegen sie ver-
nichtet. DaB auch die Kerne der duBleren Augenmuskeln durch das hintere Léngsbiindel
bei Labyrinthreizung sowohl erregende, als auch hemmende Impulse erhalten, ist lingst
bekannt, nachdem die Registrierung des Kontraktionszustandes der einzelnen Augenmus-
keln bei Labyrinthreizung zeigt (Topolanski, Bartels u.a.), daB beispielsweise Kon-
traktion des M. rectus externus entsprechend dem Gesetz der reziproken Antagonisten-
hemmung von Erschlaffung des M. rectus internus begleitet ist. Wenn also beim Zustande-
kommen des Nystagnius die 4&uBeren Augenmuskeln abwechselnd in Erregung versetzt und
gehemmt werden, so braucht es nicht wunder zu nehmen, wenn auch dem Sphincter pu-
pillae abwechselnd erregende und tonusvermindernde Impulse zuflieBen.

Weiterhin meint Behr, daBl die Vestibulariskerne nicht direkt mit dem Oculomotorius-
kern in Verbindung stehen, sondern zunéchst die Erregung dem pontinen Blickzentrum iiber-
mittelt werde, es aber nicht bekannt sei, dafl bei Erregungen dieses Blickzentrums Pupillen-
bewegungen eintreten. Nun ist iiberhaupt die Annahme der Existenz eines eigenen pon-
tinen Blickzentrums ganz hypothetisch, der von mir angegebene Weg des vestibuliren Pu-
pillenreflexes dagegen in anatomisch kontrollierten Experimenten nachgewiesen.

Das von Behr weiter angefithrte Vorkommen von reflektorischer Starre bei Vierhiigel-
tumoren ist tiberhaupt fiir die Fragen der feineren Lokalisation nicht verwertbar, denn
ebensogut wie man annehmen kann, da8 die Schaltneurone gegeniiber Druckischamie emp-
findlich seien, wie es Behr tut, kénnte man das gleiche auch von den Synapsensupponieren,
Was schlieBlich den gegeniiber Gozzanos Versuchen gemachten Einwand anlangt, dal3 er
das Verhalten des Lichtreflexes der Pupille unberiicksichtigt gelassen habe, brauche ich
nur die oben zitierten Versuche mit Nagasaka zu erwidhnen, die zeigen, wie weitgehend
das Vierhiigeldach zerstoért sein kann, ohne daBl die Lichtreaktion aufgehoben wird. So
kann ich denn in den Behrschen Ausfithrungen bei aller Anerkennung seiner groBen Ver-
dienste um die Neurologie des Auges keinen einzigen stichhaltigen Einwand gegen meine
Theorie finden.

4. Sonstige Beziehungen des Mittelhirns zum vegetativen
Nervensystem.

Inwieweit die bei Vierhiigelreizung becbachtete Bradykardie (Balogh, Bech-
terew), die von dort ausgeloste Kontraktion der Kardia (Hlasko), Anregung
der Darmperistaltik (Openchowsky), der Magensaftsekretion (Bechterew) auf
reflektorische Beeinflussung entfernterer Hirnpartien oder auf Reizung durch-
ziechender Bahnen beruhen, dafiir fehlen anatomische Anhaltspunkte. Ahnliches
gilt von der von Ott nach Stichverletzung der Vierhiigel beobachteten Temperatur-
erhohung.

Ebenso 148t sich von der nach elektrischer Reizung des vorderen (Knoll)
bzw. hinteren Vierhtigels (Ferrier) oder des Bodengraus in der Gegend der Vier-
hiigel (Hensen-Vélckers) eintretenden Pupillen- und Lidspaltenerweiterung nur
vermuten, daB sie auf Reizung durchziehender Fasern beruhe, ohne daB sich die
exakte Lage dieser Bahn vorderhand genau angeben l46t. Die Anschauung von
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Kohnstamm, dall diese Bahn im hinteren Lingsbiindel verlaufe, ist durchaus
hypothetisch. Jedenfalls aber kann, dhnlich wie wir es vom Rautenhirn ausge-
fithrt haben, durch Léasion der vom Thalamus descendierenden Fasern auch bei
Mittelhirnaffektionen das Hornersche Syndrom entstehen.

Die genauere Lage der durchziehenden vasomotorischen Bahn wurde von Noth-
nagel in die medialen Abschnitte des Pedunculus verlegt, Marburg dagegen
kommt auf Grund der Fille von Weber, Mayor, Leteinturier, Schrader,
Roscioli und Leube zur Folgerung, dall diese Bahn wahrscheinlich zwischen
dem fronto- und temporopontinen System, also im Areal der motorischen Bahn
oder der Substantia nigra liege, ohne entscheiden zu kénnen, welches dieser beiden
Gebiete speziell dafiir in Betracht kommt. Auch der Fall von Souques und
Vincent (linksseitige Extremitédtenlahmung, rechtsseitige Oculomotoriusparese,
GefaBkontraktion im gelihmten Arm) fithrt nicht weiter, zumal eine anatomische
Untersuchung fehlt.

Die cerebrale Blasenbahn ist wohl nach den experimentellen Untersuchungen
von Budge und Affanasieff in den Pedunculus zu verlegen. Klinische Beob-
achtungen von Blasenstérungen, welche sich auf eine isolierte Pedunculuslision
beziehen lassen, sind jedoch nicht bekannt. So ist der Fall von Fleischmann
durch Betroffensein des Thalamus kompliziert, in jenem von Henoch reichte
der Herd bis fast an die Corpora quadrigemina und es bestanden daneben Klein.
hirntuberkel, in den Fillen von Petrina und Kohts handelte es sich nur um
eine Druckwirkung auf den Pedunculus durch Tumoren, die von der Zirbeldriise
bzw. dem Kleinhirnwurm ausgingen, so da8 alle diese Fille lokalisatorisch nur
mit groBer Vorsicht verwertbar sind.

Das Bewuptwerden des Harn- oder Defikationsdranges soll nach Versuchen
von Barrington bei Katzen von der Intaktheit des Hohlengraus im Bereiche
des hinteren Vierhiigels zwischen Aquéadukt und mesencephaler V-Wurzel, bzw.
dem auflen von dieser gelegenen Gebiet abhingen. Diese nur an wenigen Tieren
erhobene Beobachtung liefie vielleicht daran denken, daB zentripetale Bahnen
aus den Beckenorganen in der Néhe des Hohlengraus im Mittelhirn verlaufen ;
hier werden erst weitere (bes. faseranatomische) Studien Aufklirung bringen
kénnen.

Nur kurz kann hier auf die interessante Beobachtung Economos hingewiesen
werden, daf} sich aus dem corticalen Kau- und Schluckzentrum eine Bahn zur
Subst. nigra verfolgen 1aBt. Wenn auch der Kauakt nur von quergestreiften Mus-
keln geleistet wird, so leitet doch schon der sich anschlieBende Schluckakt zu
Funktionen des vegetativen Nervensystems iiber, so daB immerhin daran zu
denken ist, daf} diese noch so ritselhafte Zellgruppe zum Teil wenigstens mit dem
autonomen System in Verbindung stehe.

Zusammenfassung.

Beziiglich der Lokalisation im Mittelhirn l@ft sich demnach nur so viel aussagen,
daf} die Vertretung der glatten Muskulatur des Auges in der durch den Edinger-
Westphalschen Kern bzw. dessen kranialsten Teil, den N.medianus anterior,
reprisentierten Kernsiule trotz der vielen berechtigten Einwdinde, die dagegen erhoben
wurden, noch am wahrscheinlichsten ist. Vergleichend-anatomische Betrachtungen
lassen vermuten, daf der M. ciliaris im caudalen, der M. sphincter pupillae vor allem



Beziehungen zu einzelnen Organen, insbesondere<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>