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Vorwort. 

Wahrend die Leistungen des somatischen N ervensystems beim Zustande­
kommen von Bewegungen, Empfindungen, hoheren psychischen Funktionen fast 
ausschIieBlich Nervenarzte und Physiologen beschaftigen, erweckt die Regulation 
von Organfunktionen und Stoffwechselvorgangen durch das autonome oder vege­
tative Nervensystem immer mehr das Interesse beinahe aller medizinischen Dis­
zipIinen. 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
schluB gekommen; dagegen begegnen wir in seinem zentralen Anteil auf Schritt 
und Tritt offenen Problemen, wobei aber gerade der Nicht-Neurologe, besonders 
infolge der KompIiziertheit der anatomischen Verhaltnisse manche Schwierig­
keiten zu iiberwinden hat. So diirfte 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 1 um 
so eher entschlossen, als ich inzwischen selbst Gelegenheit hatte, iiber eine 
Reihe von Fragen, die ich fmher nur referierend darstellen konnte, eigene 
Beobachtungen zu sammeln. Von einer Losung dieses umfangreichen Fragen­
komplexes sind wir allerdings noch weit entfernt. Es solI hier nur versucht 
werden, womoglich auf Grund eigener Erfahrungen zum gegenwartigen Stand 
unserer Kenntnisse iiber die Beziehungen des zentralen N ervensystems 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 nnd Bemiihung bei Durchsicht der Korrekturen 
sei Herro Professor Dr. O. Marburg mein ergebenster Dank ausgesprochen. 
Auch Herrn Kollegen med. Alexander danke ich herzlich fUr seine freundliche 
Hilfsbereitschaft bei Ausfiihrung der Mikrophotogramme. Die Verlagsbuchhand­
lung Julius Springer ist in gewohnt groBziigiger Weise auf aIle meine 
Wiinsche eingegangen. 

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

1 Z. f. 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 kampfen. Zunachst ist zu beriicksichtigen, daB zwischen 
dem Zentralnervensystem und dem Erfolgsorgan, ja oft in diesem selbst Ganglien­
massen liegen 1 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), schlieB­
lich, daB die zentralen Bahnen des autonomen Nervensystems wahrscheinlich aus 
mehreren, iibereinandergeschalteten Neuronen bestehen. Daher ist die Wirkung 
von Liisionen des zentralen Nervensystems auf ein zu untersuchendes Organ in der 
Regel nur voriibergehend. Die Reaktionsfahigkeit tieferer Ganglien, bzw. des 
Erfolgsorgans selbst kann den Verlust der von dem ausgeschalteten Hirnteil kom­
menden Erregungen wettmachen, ja es kann der Fall eintreten, daB die Aus­
schaltung einer Stelle iiberhaupt zu keinen merkbaren Symptomen von seiten 
eines bestimmten Organs fUhrt, 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 empfangt 
(z. B. Blase, s. Kap. Hirnrinde), so daB die Ausschaltung der aus einer Hirnhalfte 
stammenden Innervation ohne merkbaren EinfluB ist. 

So bedarf denn das Studium der vegetativen Ausfallserscheinungen bei La­
sionen bestimmter Teile des Zentralnervensystems vielleicht noch mehr als das 
Studium animaler Funktionsstorungen der Erganzung durch die Beobachtung von 
Reizwirkungen. Hier wiederum hat man sich vor Augen zu halten, daB es schon im 
Experiment oft schwer ist, streng lokalisierte Reizung einer bestimmten Region zu 
setzen und daB in pathologischen Fallen die Forderung einer umschrie benen Reizung 
einer Zellgruppe oder eines Fasersystems noch viel seltener erfiillt wird. Bei der 
diffusen Druckwirkung von Tumoren, Blutergiissen und ahnlichen raumbeschran­
kenden Prozessen laBt sich oft kaum angeben, welches von zwei benachbarten, in 
Betracht kommenden Ganglien fUr die beobachtete Reizwirkung in Anspruch zu 
nehmen ist. Die anatomische Untersuchung sowie das Experiment miissen also 
vielleicht in noch hoherem MaBe als beim Studium der animalen Funktionen die 
Ergebnisse der Klinik erganzen und berichtigen. Die Schwierigkeit der Deutung 
von Reizwirkungen wird noch dadurch vermehrt, daB, wie erwahnt, die zentralen 

1 Beziiglich der peripheren Anteile des vegetativen Nervensystems verweise ich auf 
L. R. Muller: 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 vieIfach aus ubereinander geschalteten 
Neuronen bestehen, uber deren Lange wir aber meist nicht orientiert sind, so daB 
wir bei Reizung eines bestimmten Punktes erst untersuchen mussen, ob wir eine 
an dieser Stelle gelegene Zellgruppe oder ein hier voruberziehendes (von hoheren 
Zentren stammendes, zu tieferen Ganglien verlaufendes) Fasersystem gereizt 
haben. Rier muB Reizung der betreffenden Stelle nach Degeneration der von 
hoheren Zentren kommenden Bahnen die Entscheidung bringen. 

Ein wei teres Moment, das oft nicht genugend berucksichtigt 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, dafJ der von dieser Stelle 
ausgehende nervose Impuls auf andere Organe einwirkt,deren Tatigkeit erst 
sekundar den Zustand des gerade untersuchten Organs verandert. 

Bei der groBen Bedeutung, welche beispielsweise Drusenprodukte, insbesondere 
solche von Blutdrusen, fUr die Tatigkeit glattmuskeliger Organe haben, ist es 
leicht begreiflich, daB etwaige Anderungen im Kontraktionszustande eines solchen 
Organs (GefaB, Darm, Uterus) ebensowohl Fo]ge einer direkten nervosen Be­
einflussung als einer Einwirkung auf den Umweg uber die Anregung von Drusen­
sekretionen sein kann. Noch komplizierter werden die Verhaltnisse, wenn wir die 
zentralen Regulationen von Stoffwechselvorgangen, des Wasserhaushaltes, der 
K6rpertemperatur studieren; wirken ja bei diesen Mechanismen die verschieden­
sten Organe und Gewebe zusammen und es kann die nervose Beeinflussung eines 
dieser Organe genugen, urn eine Storung im ganzen System zu erzeugen. 

Wir haben diese Schwierigkeiten hier angefUhrt, urn deutlich zu machen, daB 
es besonderer Vorsicht bedarf, bevor man an einer bestimmt.en Stelle ein "Zentrum" 
eines bestimmten Organs oder einer bestimmten Funktion annimmt. Es genugt 
hierzu nicht, womit viele Zentrenentdecker sich zufrieden geben, daB etwa ein 
Einstich, eine Lasion oder eine Reizung dieser Stelle Anderungen in der Funktion 
des gerade untersuchten Organs oder Organkomplexes bedingt. Es mussen sich an 
dieser Stelle mehr minder umschriebene Ganglienzellenanhaufungen finden, deren 
Verbindungen eine Beziehung dieser Gruppe zu dem in Rede stehenden Organ­
system zumindest moglich erscheinen lassen. Es muB die Reizwirkung auf vorbei­
ziehende, VOn hoheren Zentren stammende Bahnen ausgeschlossen und schlieBlich 
nach Moglichkeit analysiert werden, inwiefern es sich urn direkte oder bloB in­
direkte Wirkungen handelt. 

Unter diesen Gesichtspunkten solI im folgenden die Lehre von der zentralen 
Lokalisation autonomer Funktionen, d. h. der bis zu einem gewissen Grade der 
Willkur des Individuums entzogenen Tatigkeit vor aHem der glattmuskeligen und 
drusigen Organe eine Darstellung erfahren. Besonders mit Rucksicht auf die 
topische Diagnostik sollen vor allem jene Tatsachen berucksichtigt werden, die 
eine feinere anatomische Lokalisation gestatten, aber auch nach Moglichkeit die 
Ergebnisse klinisch-pathologischanat.omischer 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) Zentrifngale Leitnng. 
FUr den Hauptteil 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 lIaut (Pilomotoreu, Langley und 
Sherrington), der Iris (Budge), Fasern zu den Driisen (SchweiBdriisen, Vul­
pian) und schlieBlich vasoconstrictorische Fasern (Pfliiger). Zum Teile sollen 
auch vasodilatatorische Wirkungen durch ihre Reizung erzielt werden konnen. So 
fanden Dastre und Morat vasodilatatorisch wirkende Fasern in den vorderen 
Wurzeln des 2.-5. Thorakalnerven, wobei es aber noch unsicher bleiben muB, 
inwiefern diese Vasodilatation beispielsweise der Mundschleimhaut durch eine 
direkte Wirkung auf die glatte Muskulatur der betreffenden GefaBe hervorgerufen, 
inwieweit sie bloB Folge der Anregung der Sekretion der Mundschleimdriisen und 
damit des Freiwerdens vasodilatatorischer Stoffe ist (vgl. Dale, Schilf). 

Gerade das Studium vasodilatatorischer W irkungen hat aber den AnstoB zu 
der Erkenntnis gegeben, daB nicht nur die Vorder-, sondern auch die Hinter­
wurzeln Impulse in zentrifugaler Richtung zu leiten vermogen. Stricker machte 
beim lIunde die Beobachtung, daB bei Reizung des peripheren Stumpfes durch­
schnittener lIinterw'urzeln GefaBerweiterung in den zugehorigen lIautpartien zu 
beobachten ist. Diese Beobachtung von Stricker hat trotz teilweisen Wider­
spruchs (N uel, Dastre, Vu 1 pian) eine vielfache Bestatigung erfahren (Gartner, 
Bornezzi, Morat und Bonne, Hasterlick und Biedl, Wersilow, Langley). 
Neuerdings hat Foerster auch beim Menschen GefaBerweiterung 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 nnd der Harnblase zu leiten vermogen 
(vgl. lIorton-Smith, Dale, Langley und Orb eli). Ausnahmsweise scheinen 
beim Frosch die lIinterwurzeln auch Erregungen zur Skelettmuskulatur zu leiten 
(liorton-Smith, Wana, Elze). Dagegen muB geleugnet werden, daB der Tonus 
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 1 naher ausgefiihrt habe, bisher in keinem einzigen 
FaIle nachweisen lassen, daB Durchschneidung der Hinterwurzeln den EinfluB 

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

1* 



4 Riiokenmark. 

hoherel' Zentren auf den Muskeltonus aufhebt, wie bei Zutreffen der Frankschen 
Hypothese zu erwarten ware. So konnte ich in eigenen Versuchen zeigen, daB die 
typischen Haltungsdifferenzen, die beim Frosch nach einseitiger Labyrinth­
exstirpation auftreten, trotz beiderseitiger Durchschneidung der zu den Hinter­
extremitaten zugehorigen Hinterwurzeln an diesen Extremitaten 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
trifuga,len, im Ruckenma,rk entspringenden Fa,sern beruhen. Anatomisch wurde 
allerdings bei niederen Tieren (Petromyzon) der Ursprung von Fasern hinterer 
Wurzeln im Ruckenmark nachgewiesen (Kutschin, :Freud, Klausner), wobei 
aber zu berucksichtigen ist, daB es sich, z. T. wenigstens, um im Ruckenmark be­
findliche Spinalganglienzellen handeln kann (Sherrington). Auch der Nachweis, 
daB beim Hiihnchen Elemente der hinteren Wurzeln aus Vorderhornzellen ent­
springen (Lenhoss ek), kann nicht ohne weiteres auf den Sauger und besonders 
auf den erwachsenen Menschen ubertragen werden. Nach Durchschneidung 
hinterer Wurzeln will Bechterew einzelne ]'asern gegen die Peripherie hin 
degenerieren gesehen haben, was allerdings eine Reihe von Autoren negieren 
(Singer, Munzer, Kohnstamm, Dale, Bayliss). Neuere Versuche von Elze 
am Frosch scheinen immerhin daranf 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 5% efferente Fasern ent­
halten, so daB jedenfalls mit der Existenz solcher endogener, efferenter Hinter­
wurzelelemente gerechnet werden ka,nn. 

Beim Zustandekommen der bei Reizung des peripheren Stumpfes durch­
schnittener Hintenvurzeln beobachteten Wil'kungen ist allerdings nicht bloB eine 
Reizung von Fasern in Betracht zu ziehen, die im Ruckenmark selbst entspringen. 
Denn es hat Bayliss gezeigt, daB a,uch die Spina,lga,nglienneurone selbst zentri­
fugale, "a,ntidrome" Erregungen lei ten k6nnen; der Effekt der Reizung des peri­
pheren Anteils durchschnittener hinterer Wurzeln stellte sich auch ein, wenn er 
10 Tage vor dem Reizversuch diese Dnrchschneidung der hinteren Wurzeln vor­
genommen und damit endogene, zentrifugale Elemente zur Degeneration ge­
bracht hatte. 

Diese auf den ersten Blick uberraschende Tatsache verliert an Merkwurdigkeit, 
wenn wir uns daran erinnern, daB Nervenfasern eine Erregung in doppelter Rich­
tung zu leiten vermogen, und ferner, daB eine im sensiblen Nerven ablaufende 
Erregung wahrscheinlich die Hinterwurzeln zu erreichen vermag, ohne uber­
haupt die seitlich aufsitzenden Spinalganglienzellen passieren zu miissen, worauf 
die Tatsache hinweist, daB die nervose Leitung im Spinalganglion keine Verzoge­
rung erleidet (Exner), sowie der Umstand, daB auch noch nach Degeneration der 
Spinalganglienzellen eine nervose Leitung durch die Spinalganglien moglich ist 
(Steinach). Wenn es also moglich ist, daB 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 Erregtmgen moglich ist, die in den (in doppelter Richtung leitfiihigen) 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 ansreicht, nm zentrifugale Wirkungen von seiten der Hinter­
wurzeln in jenen Fallen zu begreifen, in welchen nicht ein kunstlicher (elektrischer) 
Reiz an den Hinterwurzeln gesetzt wird, sondern efferente Erregungen auf dem 
Reflexwege, also auf dem Wege uber die graue Substanz, auf die Hinterwurzeln 
ubertreten. DaB dies tatsachlich mi:iglich ist, dafiir sprechen einmal Beoba,ch­
tungen von Bayliss beim Studium des Zustandekommens jener Blutdruck­
senkung, die bei Reizung des zentralen Stumpfes des durchschnittenen Vagus 
(Depre8sorfasern) auftritt. Die durch den Depressor zum Zentrum geleitete Er­
regung vermag reflektorisch eine GefaBerweiterung an den hinteren Extremitaten 
auszuli:isen. Diese GefaBerweiterung kommt nach Bayliss auch dann noch zu­
stande, wenn der Bauchsympathicus exstirpiert wird, also die uber die Vorder­
wurzeln das Ruckenmark verlassenden efferenten, vegetativen Fasern zur hinteren 
Extremitiit zersti:irt sind (ahnlich Fofanov und Chalussov). Es muB also in 
diesem FaIle die reflektorisch bedingte GefaBerweiterung der Hinterextremitat auf 
dem Wege uber die Hinterwurzeln ausgeli:ist werden. Weiter zeigen Versuche von 
Bremer und Leclercq, daB Hyperglycamie durch Reizung zentripetaler Nerven 
(z. B. des N. ischiadicus) dadurch zustande kommen konne, daB der ins Zentrum 
eintretende Impuls in efferente, glykoSiekretorische (vielleicht zur Leber ziehende) 
Erregnngen umgesetzt wird, die langs der Hinterwurzeln von cs-d3 aus dem 
Ruckenmark austreten. Hierher gehort vielleicht allch die Beobachtung von 
Gotch und Horsle y, daB bei Saugetieren eine auf dem Wege einer hinteren Wurzel 
ins Ruckenmark eintretende Erregung im Querschnitt anderer hinterer Wurzeln 
als negative Stromschwankung wieder zutage tritt, welche Erregung auch im 
N. ischiadicus, des sen 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 Beohachtungen darauf hin, daB Erregllngen, die 
durch zentripetule Fasern ins zent,rale Nervensystem eintreten und weiter in die 
graue Substanz des Ruckenmarks ubertreten, es entlang von Hinterwurzel­
elementen zu verlassen vermogen. Reicht nun fUr diese Falle die antidrome Er­
regungsleitung durch die Neurone der Spinalganglienzellen aus'l Dies scheint mir 
nicht der Fall zu sein. Denn die Annahme, daB in diesem Falle die Erregung aus 
dem Zentralnervensystem langs Hinterwurzelfasern austritt, die ihr trophisches 
Zentrum im Spinalganglion haben, wurde gegen ein bisher als aUgemein guItig 
anerkanntes Gesetz, das Gesetz der Einsinnigkeit der Erregungsleitung in Neu­
ronenketten, verstoBen. Wir muBten in diesem Falle annehmen, daB eine Er­
regung, die in die graue Substanz des Ruckenmarks eintritt, von hier auf das 
Axon der Spinalganglienzellen ubertritt und in diesem cellulipetal (zur Spinal­
ganglienzelle) geleitet wird, wahrend es ein Grundgesetz der Leitung in Reflex­
bagen (Neuronenketten) ist, daB 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 mussen daher fur jene Falle,in welchen Hinterwurzelelemente den effe­
renten Schenkel '/Jon ReflexbOgen darstellen, die oben erwahnten endogenen (im 

1 V gl. hierzu meine Experimentelle Neurologie. Teil I. Karger, Berlin 1928. 
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Riickenmark entspringenden) Hinterwurzelelernente heranziehen, wahrend bei 
direkter Reizung des peripheren Stumpfes durchschnittener Hinterwurzeln die 
zentrifugale Leitung sowohl durch endogene Fasern als auch durch antidrorne 
Leitung in N euronen der Spinalganglienzellen besorgt werden kann. FUr den 
Hauptteil der efferenten Leitung zu inneren Organen sind aber. jedenfalls die 
V orderwurzeln in Anspruch zu nehmen. 

b) Zentripetale Leitung. 
Die Anschauung, daB die H interwurzeln die atterente Leitung aus den inneren 

Organen ebenso wie aus dem iibrigen Korper besorgen, schien in den letzten 
Jahren einer Revision bediirftig, als man sowohl beim Menschen als auch im 
Tierversuch beobachtete, daB trotz anscheinender Durchtrennung der zugehorigen 
Hinterwurzeln Schmerzen von seiten innerer Organe noch empfunden wurden. 
Nachdem Foerster solche Beobachtungen in Fallen von gastrischen Krisen 
erhoben hatte, in welchen er in ausgedehntem MaBe Durchschneidung der thora­
kalen Hinterwurzeln vorgenommen hatte (s. auch Kidd, Frazier, Shawe; 
ausfiihrliche und kritische Zusammenstellung bei Wartenberg), erweiterte be­
sonders Lehmann diese Beobachtlmgen durch Tierversuche, in welchen trotz der 
Hinterwurzeldurchschneidung noch Schmerzreaktionen bei. Reizung von Ein­
geweiden erzielt werden konnten. 

Fragen wir uns zunachst nach anatornischen Tatsachen, die im Sinne einer 
afferenten Leitung in den Vorderwurzeln angefiihrt werden konnten, so sind diese 
wenig befriedigend. Wahrend Nottebaum nach Halssympathicusdurchschnei­
dung negative ResuItate 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
markshalfte 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 Riickenmarks auf der operierten Seite nachweisbar. Auch 
nachResektion des mittleren Teiles des Halssympathicus fand er im Riickenmark 
degenerierende Fasern in den vorderen WurzeLll der entsprechenden Halfte. Ein 
gleicher Versuch an einer Katze ergab ein negatives ResuItat. Trouschkowsky 
haIt selbst die Zahl seiner Experimente fii.r ungeniigend, urn allgemeine SchluB­
folgerungen daraus zu ziehen. 

Michailow, der die Verbindungen des Ganglion stellatum und Ganglion 
cervicale inferius in einer sorgfaltigen experimentellen Studie am Hunde er­
forschte und die Degenerationen nach Durchschneidungen der einzelnen mit 
diesen Ganglien in Verbindung tretenden Nervenzweige an Marchi.Praparaten 
verfolgte, beschreibt, daB Fasern aus diesen beiden Ganglien zwischen c7-dS 

ins Riickenmark durch die vorderen, zwischen C3-CS 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 daB 
auch seine Untersuchungen nicht als Beweis fiir die Existenz afferenter Fasern 
in den Vorderwurzeln gelten konnen. Ein sicherer anatornischer Nachweis zentri­
petaler Vorderwurzelfasern liegt also vorderhand nicht vor. Wir befinden uns da-
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mit in Ubereinstimmung mit Wallenberg, der trotz Erwahnung vereinzelter 
Beobachtungen afferenter Fasern in den Vorderwurzeln (Ki d d, J a cob s 0 hn­
Lask) meint, es sei ein ausreichender anatomischer Nachweis, daB die visceral. 
sensible Leitung auch Vorderwurzeln zum Eintritt ins Zentralnervensystem 
benutze, bisher nicht vorhanden (vgl. auch Shawe). 

Daher kann es nicht wundernehmen, daB die e:cperirnentelle Nachprlifung 
der besonders von Lehmann verteidigten Theorie der afferenten Leitung der 
Eingeweidesensibilitat in den Vorderwurzeln in der Hauptsache zu negativen 
Resultaten gelangte (A. :Frohlich und H. H. Meyer, A. W. Meyer, Rieder, 
s. auch Kodama). Flir die Brustorgane muB ich nach eigenen Versuchen in 
Gemeinschaft mit Singer, in welchen wir die Hinterwurzeln von C S-d4 durch­
schnitten, hervorheben, daB wir nach diesem Eingriff 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, daB in den Fallen, in 
welchen ein Erhaltenbleiben der Visceralsensibilitat beobachtet wurde, dies darauf 
zurlickzuflihren sei, daB einzelne Hinterwurzelfasern stehen geblieben waren, 
welche ftir die Schmerzleitung zum Zentrum in diesen Fallen noch ausreichten. 

Man hat zum Beweis der afferenten Leitung in den Vorderwurzeln auch auf die 
Tatsache hingewiesen, daB Aktion8strorne von den Vorderwurzeln bei Reizung 
ihrer peripheren Verzweigungen ableitbar seien. Gerade aber das Studium 
der Aktionsstrome spricht meines Erachtens viel eher gegen als fur die An­
nahme, daB zentripetale Erregungen langs der Vorderwurzeln ins Rlickenmark 
eintreten. Denn die Tatsache, daB Aktionsstrome von den Vorderwurzelu bei 
Reizung peripherer Nerven ableitbar sind (Gotch und Horsley bei der Katze, 
Foerster beim Menschen), ist bloB Ausdruck dafitr, daB die Axone der Vorder­
hornzellen ebenso wie auch andere Nervenfasern Erregungen in doppelter Richtung 
zu lei ten vermogen. Damit ist aber noch keineswegs gesagt" daB diese zentripetal 
geleiteten Erregungen weiter als bis zu den V orderhornzellen vordringen und die sie 
begrenzenden Synapsen liberschrciten konnen. Ware dies der Fall, so wtirde das 
schon oben erwahnte, 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 ablauft. DaB 
dieses Gesetz auch fitr die die Vorderhornzellen begrenzenden Synapsen gilt, 
geht gerade aus dem Studium der Aktionsstrome hervor. Haben ja schon Her­
mann, Bernstein gezeigt, daB 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, daB, 
wie oben erwahnt, die Hinterwurzeln sehr wohl die Fahigkeit haben, Erregungen, 
die sie auf dem Wege libel' die graue Substanz erreichen, in zentrifugaler Richtung 
zu leiten (vgl. die oben erwahnten Reflexe von einer Hinterwurzel auf eine andere), 
so kann die Ursache fitr das Ausbleiben von Aktionsstromen in den Hinter­
wurzeln bei Reizung del' vorderen nul' darin gesucht werden, daB die in Axonen 
del' Vorderhornzellen zentripetal ablaufenden Erregungen nicht libel' die Vorder­
hornzellen hinweg auf die mit ihnen in synaptischer Verbindung befindlichen 
Neurone tibertrcten konnen. 
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Wir miissen demnach daran festhalten, daB auch die zentripetalen Impnlse 
ans den inneren Organen in der iiberwiegenden Mehrzahl die Hinterwurzeln zum 
Eintritt ins Zentralnervensystem beniitzen. Es ist wohl die Moglichkeit nicht in 
Abrede zu steIlen, daB die Vorderwurzeln eine akzessorische Hilfsbahn der Sen­
sibilitat darsteIlen, wie Foerster, neuerdings auch W art en berg, vermutet, 
sofern sich afferente Vorderwurzelfasern (deren Ursprungszellen also extraspinal 
liegen) nachweisen laE'sen". Die Moglichkeit, daB die Axone der Vorderhornzellen 
Erregungen zentripetal weiter als bis zur Vorderhornzelle leiten, muB dagegen 
mich dem bisherigen Stand unserer Kenntnisse uber die Einsinnigkeit der Leitung 
in Neuronenketten geleugnet werden. 

2. Zentren. 
Nach den Untersuchungen Gaskells und Langley;.; geben nicht aIle Riicken­

markssegmente efferente Fasern an das vegetative Nervensystem ab; die wei Ben 
Rami communicantes, welche die praganglionaren ]1'asern zu den vegetativen 
Ganglien enthalten, fehlen an den Cervical- und den unteren Lumbalwurzeln. 
Damit ist eine naturliche Drel:teilnng der priiganglioniiren 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
sitmmengefaBt werden, gegenubergestellt wird. Uns interessieren hier zunachst 
die im Ruckenmark gelegenen Ursprungsstatten des thorakolumbalen und 
sitkralen Systems. Das erstgenannte bezieht seine Fasern yom ersten Thorakal­
segment abwarts (Sherrington beim Affen; beim Menschen kommt, noch Cs 

in Betracht). Seine untere Grenze liegt fur den Menschen bei l2 oder l3' fur den 
Hund bei l3-4' fur die Katze bei l4-5, fur das Kaninchen bei lo-6, (Langley, 
vgl. Harman fur den Menschen). Die praganglionaren Fasern des sakralen 
autonomen Systems sind beim Menschen in der 2.-4. Sakralwurzel, bei Katze und 
Hund in S2 und S3, beim Kaninchen in S3 und S4 zu suchen (vgl. Langley und 
Anderson). 

Der erste Versuch einer feineren Lokalisation der Ursprungsstatten der pra­
ganglionaren Fasern im Ruckenmark knupft sieh 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 
vVurzeln mit der Gegenwart der Clarkeschen Zellen in den entsprechenden Segmenten 
parallel geht. Um nun die Bedeutung der Clarkeschen Saule naher zu analysieren, geht 
er von folgender tJberlegung aus. Er findet die Columna Clarke in der kra~ialen, thora­
kalen und sakralen Eingeweideregion, wahrend, wie er glaubt, vasoconstrictorische Fasern 
nur in der thorakalen Region entspringen. Damit schlieBt er aus, daB die Columna Clarke 
Ursprungszellen fUr die Vasoconstrictoren enthalt; ebenso negiert er, daB sie Ursprungs­
zellen der katabolen, fordernden Driisennerven sind, da diese mit den Vasoconstrictoren 
verbunden sind. Nachdem er diese Zellgruppe zwischen d 9 und l3 am starksten entwickelt 
findet, glaubt er, daB sie am ehesten mit dem Bauchsplanchnicus verbunden ist, der die 
Fllnktion hat, die Bewegungen dcr Eingeweide zu hemmen. AuBerdem fand er diese 
Zellen in der Sakralregion, wo el' die Nn. erigentes, und in del' oberen Cervicalregion, 
wo er die Herzhemmllngsnerven entspl'ingen laBt. Er glaubt also, daB in del' Columna 
Clarke die Hemmllngs- (anabolischen) Nerven der Muskeln des Verdauungskanals, wahr-

1 Die Frage der zentl'ipetalell Leitung der Druckempfindung durch die vorderen 
Wurzelll faUt auBerhalb deA Rahmens unseres Themas. 
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scheinlich auch die entsprechenden Nerven der BlutgefaBe und Drusen entspringen. Ferner 
bringt er isolierte Zellen an der Basis des Hinterhorns und die Zellen des Seitenhorns mit 
visceralen Funktionen in Zusammenhang. Er meint, daB die ersteren motorische (for­
dernde) Fasern fUr die Eingeweidemuskulatur enthalten und in der Medulla oblongata 
zum dorsalen 10. Kern anschwellen, dem er auch motorische Funktionen beilegt. Am 
Seitenhorn unterscheidet er groBe Zellen, die er dem Ambiguuskern homologisiert und aus 
denen er efferente Fasern fUr quergestreifte Eingeweidemuskeln entspringen laBt, und 
kleine Zellen, welche katabolische (fordernde) Funktionen fUr die Eingeweide, Drusen und 
Muskeln der GefaBe besorgen sollen. 

Von den Resultaten der Untersuchungen Gaskells muBten vor allem seine AusfUh­
rungen uber die Clarkesche Saule 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 
solitaren Zellen des Seitenhorns. Auch Ziehen negiert die Beziehung der Clarkeschen 
Saule zu den vorderen Wurzeln, Schacherl konnte beim Menschen solche feinen Fasern, 
welche durch die vorderen Wurzeln austreten, nur in einem FaIle finden, halt das Vor­
handensein der Gaskellschen Fasern beim Menschen fUr wahrscheinlich, aber nicht sic her 
nachgewiesen. 

So hypothetischen Charakter also auch die Ausfiihrungen Ga sk ells tragen, der 
Gedanke, daB die um den Zentralkanal gelagerten Zellgruppen, sowie das Seiten­
horn Zentren autonomer Funktionen seien, blieb das Leitmotiv aller weiteren Unter­
suchungen. 

a) Spinale Lokalisation des thorakolnmbalen Systems. 
Die Bedeutung der einzelnen, fiir die vegetativen Vorgange 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 Lasion 
der Rami communicantes oder bestimmter sympathischer Ganglien auftretenden 
Nissl- und Marchi-Veranderungen, alsvon den Schwierigkeiten der Deutung der 
Zellveranderungen 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 ehesten 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. info s. sacralis im Sa­
kralmark an der seitlichen Grenze zwischen Vorder- und Hinterhorn beschrieben. 

Wir wollen uns vorderhand nur mit ersterer Gruppe beschiiftigen. 1hre 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 
Fortsatzen; 3. sie besitzen ein homogenes Aussehen und dunkle Farbung im 
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Nissl-Praparatl; 4. im Weigert -Praparat (Abb. 2) hebtsichdie Gruppe durchden 
besonders hellen Farbton der Grundsubstanz gleich der Substantia gelatinosa 
Rolandi abo 

Schon aus dieser Beschreibung ist ersichtlich, mit welcher Vorsicht die Be­
schreibungen der verschiedenen Autoren von Veranderungen 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. ThorakaIsegment. Mensch. Orig. Wei g er t -Priiparat. Cl S CIarkesche SiiuIe, Sh Seiteuhorn. 

Veranderung angesehen und darauf weitgehende lokalisatorische Schhisse ge­
griindet. Dnd 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 GroBe des ovalen Kerns, die UnregelmaBigkeit der im 
allgemeinen streifig angeordneten Nissl-Granula als typisch an. Es ist ihm jedenfalls 
recht zu geben, daB 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 Nuc!. sympathic. lat. sup. reicht nach J aco bsohn von cs-la (nach Gagel 
bis l2) und zerfiiJlt manchmal in zwei Zellhaufen, die Pars apicalis an der Spitze 
des Seitenhorns und die Pars praeangularis am Ubergang vom Seiten- zumHinter­
horn. Beide Abteilungen gehen am dorsalen Rande des Seitenhorns ineinander 
tiber. Es ist aber 1,. R. Mtiller beizustimmen, daB einzelne dieser Zellen manch­
mal auch in der benachbarten wei Ben Substanz anzutreffen sind. Am starksten 

Abb.3. X. Thorakalsegment. Nissl-Fiirbung. Cl S Clarkesche Saule, Sh Seitenhorn. 

ist die Saule in ~2 entwickelt, sie zeigt An- und Abschwellungen und regelmaBige 
Unterbrechungen. 

Sherrington fand bei Katzen die Seitenhorner zwischen Cs und l4 besonders 
entwickelt, also gerade in jenen Segmenten, aus welchen Fasern des thorakolum­
balen Anteils des autonomen Systems entspringen, und schlieBt daraus, daB diese 
Fasern aus dem Seitenhorn ihren Ursprung nehmen. Biedl ging von den Unter­
suchungen der Strickerschen Schule aus . welche zeigte, daB der Blutdruck noch 
durch Einftihrung von Giften, z. B. Strychnininjektion (W. Schlesinger) erhoht 
werden kann, wenn die Zentren in der Medulla oblongata ausgeschaltet sind; be­
sonders im unteren Hals- und oberen BrustabschniU vermutete Stricker wich­
tige vasomotorische Zentren, nachdem er in diese Segmente den Ursprung der 
Nn. splanchnici verlegte; Splanchnicusdurchschneidung ftihrte noch zum Druck­
abfaH, 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 Biedl bei 3 Hunden aus 
dem linken Splanchnicus oberhalb des Zwerchfells ein I cm langes Stiick aus, 
totete die Tiere zwischen dem 14. und IS. Tag post operationem und untersuchte 
nach Marchi und Niss!. Er fand im Riickenmark Zelldegeneration am deutlich­
sten zwischen Cs und d2 , und zwar in den Seitenhornern des untersten Hals- und 
den Vorderhornern des oberen Brustmarks, allmahlich bis C6 einerseits, 115 anderer­
seits abnehmend. Die austretenden Wurzeln enthielten zwischen C6 Ulld d5 

degenerierte Fasern. Er nimmt demnach den Ursprung der sympathischen Fasern 
im Halsmark in den Seitenhornern, im Brustmark in den lateralen Abschnitten 
der Vorderhorner an. Leider sind die histologischen Befunde Biedls nicht naher 
im Detail beschrieben. So bleibt es unverstandlich, 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 auBer von Onuf nnd Collins, deren Versuche weiter 
unten zusammenhangend besprochen werdensollen, vonLaignel-Lavastine an­
gegeben, der bei Hunden den sympathischen Grenzstrang einer Seite ausriB und nach 
19 Tagen bis 3 Monaten das Riickenmark nach Nissl und Marchi untersuchte. 
Hoe ben sah nach Exstirpation des Auges, noch deutlicher nach Entfernung des 
Ganglion cervicale sup. beim Kaninchen eine Zellgruppe im Halsmark in der Hohe 
des 6. lmd S. Halswirbels zugrunde gehen, welche im Vorder- und Seitenhorn liegt. 
Die mit diesen Ergebnissen angeblich konformen Resultate von Huet miissen, 
wie schon La pin ski und Cassirer betonen, mit Vorsicht verwertet werden, deIU;l 
abgesehen davon, daB, 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 Veranderungen in der Oblongata, im Mittelhirn, in den Zellen 
des zentralen Hohlengraus urn 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, welehe Veranderung nur auf diese Zellen 
beschrankt war. In den ganz ahnlichen Versuchen von Scaffidi zeigten sich 
Reaktionen nicht nur im lateralen Rorn, sondern auch an der Basis der Vorder­
horner und Herring konnte gleichfalls nach Halssympathicusdurchschneidung 
Veranderungen an den Seitenhornzellen auf der Seite der Durchschneidung 
zwischen Cs und d6 nachweisen. 

Neben dieser groBen 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. 
Auch wird die Anschauung, daB im Seitenhorn zentritugale vegetative Fasern ent­
springen, neuerdings dadurch gestiitzt, daB an Silberpraparaten Axone aus dieser 
Gruppe in die Vorderwurzeln verfolgt werden konnten (Bok, Poljak). 
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fJ) Die Bedeutung der Clarkeschen Saule und parazentraler 
Zellgruppen. 

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

Die Versuche von Laignel-Lavastine (AusreiBen des Sympathicusgrenz­
stranges bei Runden) ergaben im wesentlichen die gleichen Veranderungen (Zell-
8chwund, 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 Sanle beschrieben. Diese Beob~chtung erscheint aber noch 
nicht ausreichend, um die Existenz afferenter Fasern, welche um die Zellen der 
Clarkeschen Saule sich aufsplittern, anzunehmen, zumalin dem beschriebenen Falle 
sich in der grauen Substanz Blutungen fanden, mit welchen wohl das Auftreten 
von MarkzerfaH zusammenhangen kann. 

Was nun die in dieselbe Richtung gehorenden Experimente von Onuf und 
Collins anlangt, so stellten diese Autoren 3 Versuchsreihen an: 1. Exstirpation 
p.es Ganglion stellatum; 2. Entfernung des unteren Teiles des Bruststranges mit 
den entsprechenden Ganglien und 3. Entfernlmg eines Teiles der Lumbalganglien. 
Fiir die Untersuchung der sensiblen Fasern reichte die Untersuchllng nachMarchi 
aus, zum Nachweis der Ursprungszellen efferenter Fasern studierten sie die Nissl­
Verandertmgen an 5-8 Wochen alten Katzen, nachdem jiingere den Eingriff 
nicht iiberlebten 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 Endaste mit den 
Zellen der Columna Clarke in Verbindung treten und auch Beziehungen zu den 
groBen Zellen der Zona intermedia eingehen. Ein Teil der Fasern solI um kleine, 
parazentrale Zellen ,endigen, aus welchen wieder efferente sympathische Fasern 
entspringen. Bei jungen Katzen finden sie die Zellen der Clarkeschen Saule und 
der parazentralen Gruppen vermengt, sie vermuten, daB die beiden Gruppen 
zum Teil gemeinsame Funktion haben. Die groBen Zellen der parazentralen 
Gruppeh 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 On uf tmd 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 aHem die Doppelseitigkeit der Ver­
anderungen in der Clarkeschen Saule Bedenken ein. Hierfiir lieBe sich allenfalls 
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in einer teilweisen Kreuzung del' eintretenden hinteren Wurzelnein Substrat finden. 
Viel bedenklicher abel' scheint es mil', wenn ziemlich schwere Zellveranderungen 
an del' Clarkeschen Saule beschrieben werden, trotzdem sie nul' Endstatten affe­
renter Fasern sein sollen. Zwischen del' Starke und Art del' Veranderungen in del' 
Clarkeschen Saule, um welche sich afferente Fasern aufsplittern sollen, und den 
Veranderungen in den Seitenhornzellen, aus welchen angeblich efferente Fasern 
entspringen, wird von den Autoren kein Unterschied gemacht! Nun wissen wir 
zwar, daB die "trophischen" Veranderungen das verletzte Neuron uberschreiten 
konnen, wie aus den Beobachtungen von v. Monakow, Jelgersma, La· 
pinsky u. a. hervorgeht, andererseits abel' konnte heispielsweise Kohnstamm 
nach Durchschneidung del' Hinterstrange an den zugehorigen zweiten Neuronen 
(Nncl. Goll und Burdach) keine Veranderungen nachweisen. 

Auch die Bedeutung del' in del' Nachbarschaft des Zentralkanals gelegenen 
parazentralen Gruppen erscheint keineswegs sichel'. Man muB beispielsweise die 
Moglichkeit offenlassen, daB hier auch teilweise Fasern entspringen, welche durch 
die hintere Wurzel austreten, doch meinen die Autoren selbst, daB die an diese 
Zellgruppe herantretende Marchi-Degeneration afferenten Fasern zugehore. Wir 
konnen auch heute uber die Natur dieser Zellgruppen hochstens Vermutungen 
auBern. Sie scheinen zum Teil den Nebenzellen (Waldeyer, Marburg), zum 
Teil den Mittelzellen zuzugehoren. In den erstgenannten vermutet Wallen berg 
den Ursprung sekundarer visceraler Bahnen; was die Mittelzellen anlangt, so 
scheint die Tatsache, daB dieselben mit den Zellen der Clarkeschen Saule in del' 
Starke ihrer Entwicklung vikariieren (Reich), am ehesten dafiir zu sprechen, daB 
auch sie, wenigstens zum Teil, cerebellopetaIe Fasern entsenden. 

Es ist also zu vermuten, da(3 viscerale Impulse, so weit sie um die Zellen del' 
Clarkeschen SauIe, bzw. um die Mittelzellen endigen, unter anderen auch zum 
Kleinhirn geleitet werden. Ein Teil der Zellen der Intermediarzone, bzw. del' para­
zentralen Zellell, mag immerhin zentrifugale vegetative Fasern in die vorderen Wur­
zeIn entsenden, wie besonders Pol j ak, Terni auf Grund ihrer Praparate an­
nehmen, wahrend Bok del' Ansicht zuneigt, da.B die parazentrale Gruppe Schalt­
zellen zwischen dem afferenten Neuron und den Ursprungszellen del' zentrifugalen 
Fasern enthalte. DaB jedenfalls die Zellen del' 1ntermediarzolle nicht allein 
zentrifugale vegetative Fasern entsenden, darauf weist schon del' Umdand, daB 
diese Zellen, wie neuerdings besonders Gagel gezeigt hat, durch das gauze Rucken­
mark zu verfolgen, also auch in Segmenten anzu treffen sind, wo keine oder 
nul' wenige priiganglionaren Fasern entspringen. 

y) Die Bedeutung del' Substantia gelatinosa Rolandi. 

Relativ wenig wurde die Substantia gelatinosa Rolandi mit dem autonomen 
System in Beziehung gebracht. J aco bsohn sah in ihr einen N. sensibilis pro­
prius, auch Ha tschek faBte sie mit Rucksicht auf ihre geringe Entwicklung 
beim Delphin als ein Organ der Hautsensibilitat auf, welches bei diesem Tier 
mangels einer solchen nul' sehr schlecht entwickelt ist. Tora to Sano macht 
darauf aufmerksam, daB man nicht ohne weiteres die Substantia gelatinosa Ro­
landi mit del' Substantia gelatinosa trigemini homologisierell konne. Denn die ab­
steigenden V-Fasern sind viel reichlicher als die die Substantia gelatinosa Rolalldi 
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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 Starke der Entwicklung der Substantia gelatinosa 
Rolandi bei Tieren einer Klasse (z. B. Artiodactyla und Perissodactyla) keine ent­
sprechenden Verschiedenheiten der Hautempfindung dieser Tiere. Der SchluB 
Sanos allerdings, daB die Haufung dieser Substanz in den caudalen Riicken­
markspartien gegen eine bloB sensible Funktion spreche, scheint mir nicht ganz 
gerechtfertigt, nachdem ja gerade das in den unteren Riickenmarkspartien lokali­
sierte Genitale eine besonders entwickelte Sensibilitat aufweist. Ferner macht 
Sano darauf aufmerksam, daB die Substantia gelatinosa Rolandi einen eigen­
tiimlichen, bei allen Tierklassen gleichmaBigen Bau aufweist, aus iiberaus wenig 
differenzierten, runden Zellen und marklosen Nerven besteht, welch letztere von 
Rosenzweig in groBer Menge dargestellt wurden. Es scheint dieses Gewebe auf 
niederer Entwicklungsstufe stehen geblieben zu sein, man findet es beispielsweise· 
beim Menschen nicht wesentlich verschieden yom Bau bei Protopterus. Aus dieser 
Tatsache leitet Sano die Vermutung ab, daB diese Substanz vielleicht autonomen 
Funktionen diene. Die starke Entwicklung in der Sakralregion im Gebiete der 
Urogenitalzone solI an eine vasomotorische Funktion denken lassen. Wie schon 
oben erwahnt, erscheint dieser SchluB mit Riicksicht auf die bedeutende Ent­
wicklung der Genitalsensibilitat nicht ganz gerechtfertigt; ob mit der Annahme 
einer vasomotorischen oder sonstigen autonomen Funktion Differenzen in der 
Entwicklung bei verschiedenen Tieren erklart werden konnen, ware erst zu be­
weisen, eine Moglichkeit, welche nicht ganz von der Hand zu weisen ist, wenn man 
bedenkt, daB die Warmeabgabe durch die Haut bei verschiedenen Tieren sehr 
variiert. 

Eine Stiitze fiir die Annahme, daB zentripetale Visceralimpulse auch in die 
Substantia gelatinosa Rolandi eintreten, bietet die Untersuchung von Ranson, 
der marklose Fasern der hinteren Wurzel in die Lissauersche Zone eintreten sah 
und die Vermutung ausspricht, daB 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 jedenfaUs der Annahme spinaler, segmen­
taler Zentren autonomer Funktioneneine festere Grundlage. Inwieweit ist es nun 
aber moglich, segmentale Zentren fiir bestimmte Funktionen bzw. Organsysteme des 
vegetativen Lebens anzunehmen lind genauer in bestimmten Hohen des Riicken­
marks zu lokalisieren? Diese Frage verdient insbesondere mit Riicksicht auf die 
topische Diagnostik eine nahere Besprechung. 

Seit denklassischen 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 
einerweitgehenden Riickbildungfahigist, Thorakalmarkzerstorung in diesem Sta­
dium zu einer neuerlichen Vasoparalyse in den entsprechenden Korperteilen fiihrt. 
Ob allerdings ausschlieBlich die Seitenhornzellen als GefaBnervenzentren anzu-
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sprechen sind (vgl. Pierret, Grasset und Ranzier), kann heutenochnichtmit 
Sicherheit entschieden werden. 

Zur Feststellung der Segmentlokalisation hat man die reflektorische BeeinfluB­
barkeit der GefaBweite einzelner Korperteile durch Applikation von sensiblen, vor 
allem Kaltereizen auf entferntere Hautpartien bei Querschnittsaffektionen des 
Ruckenmarks studiert. So hat St,ursberg bei einem FaIle von Querschnitts­
lasion des Ruckenmarks von den unteren Extremitaten aus reflektorisch die Weite 
der GefaBe der oberen Extremitaten zu beeinflussen gesucht und auf diese Weise 
gefunden, daB die Vasoconstrictoren fur die oberen Extremitaten oberhalb von d7 

und ds austreten. Ahnliche Versuche hat Dennig angestellt. Vor allem aber hat 
L. R. Mull e r darauf hingewiesen, daB der sogenannte reflektorische Dermographis­
mus (Auftreten hyperamischer und anamischer Flecken bei starkerer Reizung der 
Haut in der weiteren Umgebung des Reizorts) bei Zerstorung von mindestens zwei 
Ruckenmarkssegmenten im entsprechenden Dermatombereich nicht auslOsbar ist 
(s. auch Bowing). Die Tatsache, daB zum Zustandekommen dieses Phanomens 
eine schon recht ausgedehnte Ruckenmarkszerstorung notig ist, weiter auch der Um­
stand, daB der reflektorische Dermographismus nicht bei allen Individuen gleich gut 
auslosbar ist, schranken leider dessen Verwertbarkeit fUr die Hohendiagnose ein. 

Die Annahme spinaler Schwei{3zentren ist ebenfalls gut begrundet; die vielfach 
zitierten Beobachtungen von Storungen der SchweiBsekretion bei Poliomyelitis 
(vgl. Higier) scheinen mir allerdings kein stringenter Beweis fur die Existenz 
eigener spinaler SchweiBzentren, bzw. fUr die Annahme, daB sich die Ursprungs­
zellen der sudoralen Fasern in enger Nachbarschaft des Vorderhorns befinden. 
LaBt sich ja nachweisen, daB 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 fallt, 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 GesetzmaBigkeit wohl abgegrenzte Storungen der SchweiBsekretion zeigen, 
laBt die Annahme spinaler SchweiBzentren sehr wahrscheinlich erscheinen. So 
konnte Schlesinger an Fallen der Literatur und eigenem Material zeigen, daB 
es zu isoIierter halbseitiger Anhidrosis bzw. Hyperhidrosis des Gesichtes, der 
oberen bzw. unteren Extremitaten kommen konne und daB schlieBIich die obere 
Thoraxhalfte, Hals und behaarter Kopf manchmal gemeinsam von SchweiB­
sekretionsstorungen befallen werden 1. Die darauf begriindete Hypothese spinaler 
SchweiBzentren erfahrt eine festere Begriindung durch die Versuche L u c h­
singers, der zeigen konnte, daB auch, wenn das Ruckenmark von Impulsen von 
der Medulla oblongata her und von den auf den hinteren Wurzeln zustromenden 
Innervationen getrennt ist, Sauerstoffmangel SchweiBsekretion bewirkt, was nur 
durch eine Reizung segmentarer spinaler ~entren erklart werden kann. Bestimmte 
Zellgruppen fUr diese Zentren in Anspruch zu nehmen - schon Charcot ver­
mutete, daB sie an der Basis des Hinterhorns zu suchen seien -, erscheint heute 
noch unmoglich. 

1 Die SchweiBzentren fiir das Gesicht liegen nach Filimonoff in der Gegend von 
cs-d1 , jene fiir die Arme nach Head und Riddoch bei d5_ 7 , fUr die Beine abwarts 
von d10• 

Spiegel, Autonomes Nervensys(em. 2 
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Viel wichtiger als die spinale Lokalisation der Vasomotoren und SchweiB­
driisen erscheinen fUr die topische Diagnostik und fUr das Studium der Hohen­
lokalisation der Grenzstrangganglien im Riickenmark die segmentaren Beziehungen 
der Pilomotoren, da die durch diese Nerven hervorgerufene Gansehaut die Fest­
steHung scharf abgegrenzter Hautareale gestattet. DaB tatsachlich spinale Zentren 
der Pilomotoren existieren, geht am deutlichsten aus der Tatsache hervor, daB bei 
Querschnittsunterbrechung des Riickenmarks der caudal von der Lasion 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 aHem der Beobachtung der pilomotorischen 
Effekte bedient, um mittels Reizung der einzelnen Vorderwurzeln, bzw. Grenz­
strangganglien die den letzteren iibergeordneten Riickenmarkssegmente fest­
zusteHen. Seine diesbeziiglichen Ergebnisse habe ich in Abb. 4 schematisch dar­
gestellt. 

Beim Menschen hat vor allem Andre-Thomas an einem recht groBen 
Material von Querschnittsaffektionen (42 FaIle, 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 Lasion 
gelegenen Riickenmarksabschnitt zusammenha,ngt und zweitens bei Reizung einer 
RautsteHe, deren afferente Fasern zu dem caudal von der Lasion gelegenen Teil 
des Riickenmarks ziehen. Bei reflektorischer Erregung des kranialen Riicken­
marksabschnittes (am besten Faradisation der Nackenregion) ka.nn man durch 
Feststellung der unteren Grenze der Piloarrektion finden, wie weit caudalwarts 
die kranial von der Verletzung gelegenen, segmentaren Ursprungsstatten der 
Pilomotoren die Raut versorgen; denn wahrend normalerweise die Erregung des 
Nackenfelds zu einer Piloarrektion der ganzen homolateralen Korperhalfte fUhrt, 
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, segmentaren Zentren eine gewisse selbstandige bzw. erhohte 
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 Gansehaut­
bildung kann, sofern die kranialsten Segmente des abgetrennten Riickenmarks­
abschnit,tes erregt werden, anzeigen, wie weit kranialwarts die unterhalb der 
Verletzung gelegenen Riickenmarksseg~ente Pilomotoren in die Peripherie ent­
senden. DaB diese kraniale Grenze tatsachlich erreicht wird, hangt natiirlich da· 
von ab, daB die gerade unter der Verletzung gelegenen Segmente schon eine 
reflektorische Erregbarkeit erlangt haben, bzw. der Hautreiz sie auch tatsach­
lich erreicht. 

Es zeigt sich nun die wichtige Tatsache, daB die vom oberen (= kranial von 
der Lasion gelegenen) Riickenmarksabschnitte erhaltene Piloarrektion die Grenz-
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linie zwischen normaler und erhaltener Sensibilitat nach caudalwarts, manchmal 
auch (bei Zerst6rung bloB eines Segments) die yom unteren (caudal von der 
Lasion gelegenen) Riickenmarksabschnitte erhaltene Gansehaut diese Grenze 
kranialwarts iiberschreiten kann. Dies wird leicht begreiflich, wenn wir uns er­
innern, daB die gesamten Grenzstrangganglien ihre praganglionaren Fasern bloB 
aus dem Gebiet von cs-l2 /3 beziehen l , also ein Riickenmarkssegment Fasern zu 
zahlreichen Grenzstrangganglien entsenden muB; dadurch kommt es, daB das einem 
Riickenmarkssegment zugehorige sensible Areal kleiner ist als das Innervations­
bereich der in diesem Segment vertretenen Grenzstrangganglien, obwohl die post­
ganglionaren Aste der einzelnen Grenzstrangganglien sich dem Verzweigungs­
bereich der zugehorigen Spinalnerven anschlieBen. 

Die diesbeziiglichen Resultate der Andnl-Thomasschen Untersuchungen 
habe ich in Abb. 5 schematisch dargesteIlt; 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. 

lch bin hier etwas naher auf diese Fragen eingegangen, weil die Beobachtung 
der Piloarrektion eine meines Erachtens recht wertvolle und noch zu wenig geiibte 
Erganzung und Objektivierung der Resultate der Sensibilitiitsprii!ung bei der 
Hohenlokalisation spinaler Querschnittserkrankungen darsteHt. Aus der schema­
tischen Abbildung kann man leicht ablesen, in welcher Hohe eine spinale Er­
krankung zu vermuten ist, wenn man die Grenzen der yom oberen, bzw. unteren 
Riickenmarksabschnitt ausge16sten Piloarrektion festgestellt hat. Reicht bei­
spielsweise die yom Nackenfeld aus16sbare Piloarrektion bis einschlieBlich dlO, 

so werden die spinalen Zentren des 11. Thorakalganglions nicht mehr erregt 
werden konnen, die Lasion muB zwischen dem 7. und 8. Brustsegment ihre obere 
Grenze haben. Kann man nun bei Reizung der unteren Korperhalfte in dieser 
nach aufwarts bis einschlieBlich d 6 Piloarrektion auslosen, so gerat wohl das 9., 
aber nicht mehr das 8. Thorakalsegment in reflektorische Erregung, die Lasion 
hat also zwischen dem 8. und 9. Brustsegment ihre untere Grenze. 

Wir haben gesehen, daB spinale, segmentare Zentren fiir die wichtigsten vege­
tativen Elemente der Haut: die GefaBe, die SchweiBdriisen und die Musc. ar­
rectores bestehen; aIle diese Zentren werden vermutungsweise ins Seitenhorn 
verlegt. Man muB sich damit die Frage nach dem gegenseitigen Verhiiltnis dieser 
spinalen Zentren der vegetativen Elemente der Haut vorlegen. Miissen wir ge­
sonderte Zentren fiir jedes dieser Organe annehmen oder hangen sie irgendwie 
miteinander zusammen ~ Wenn wir bedenken, daB die Zahl der in ein sympathi­
sches Ganglion aus dem Riickenmark einstrahlenden, praganglionaren Fasern 
geringer ist als die der austretenden postganglionaren Fasern zu den peripheren 
Organen (Bidder und Volkmann), so liegt der Gedanke nahe, daB in der Haupt­
sache die gleichen Riickenmarkselemente (vor aHem Seitenhornzellen?) die Zen-

1 Anmerkung: Nach Bowing solI 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 iiblichen V orstellungen von der 
spinalen Vertretung des thorakolumbalen Systems schwer vereinbar ist. 
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tren sowohl der Vasoconstrictoren, als auch der SchweiBdrusennerven und der 
Piloarrektoren darstellen, indem die praganglionaren Fasern aus diesen ZeHen 
in den sympathischen Ganglien KoHateralen zu den peripheren Neuronen all 
dieser Innervationen entsenden. Diese Anschauung wurde vor aHem auch be­
grei£lich machen, wieso durch Reizung der von hoheren Zentren kommenden 

G. ce/'vic. In(er. 

Thora7cal­
lJanglien 

Sab'aZ­
yanglien 

Th 

Splanchnic. 
minor. 

Splanchnic. ht(er. (zwn 
G. mesent. tn(er.) 

Pelvicus 

Abb. 5. Schema des spinalen Ursprungs der praganglionaren Fasern des thorakolumbalen nnd sakralen auto­
nomen Systems beim Menschen (dargestellt vorwiegend nach den Ergebnissen der And r Ii - Tho mas schen Unter­
suchungen der refiektorischen Piloarrektion bei RiickenmarksJiisionen). Tit Thorakalsegmente, L Lnmbalseg­
mente, S Sakraisegmente, Co Coccygeaisegmente bzw. G. coccyg. Ursplungsgebiete der praganglionaren Fasern 

zu den Extremitaten schraffiert. 

Bahnen die mannigfachsten vegetativen Effekte auslosbar sind. Man wird viel­
leicht hiergegen einwenden, daB diese drei verschiedenen Innervationen relativ un­
abhangig voneinander yom Zentrum aus in Erregung versetzt werden konnen. 
Diese Tatsache stellt aber meines Erachtens noch keinen Beweis dafur dar, 
daB verschiedene spinale Zentren fur diese drei Innervationen bestehen; wissen 
wir ja, wie weitgehend die Wirkung zentraler Erregungen auf das Erfolgsorgan 
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yom Zustand des betreffenden Organs abhangt. Auch der Zustand der Ursprungs­
zellen der postganglionaren Fasern, bzw. der begrenzenden Synapsen mag eine 
Rolle spielen. Damit solI natiirlich keineswegs geleugnet werden, daB vielleicht 
in manchen Segmenten einzelne Seitenhornzellen vorwiegend Fasern zu Pilomo­
toren, andere zu SchweiBdriisennerven oder Constrictoren der GefiWe entsenden 
konnen. 

Viel umstritten ist die Frage eines Centrum ciliospinale. Budge hatte auf 
Grund seiner Versuche ein Zentrum fUr 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 ahnliche Effekte an der Pupille bewirkte 
wie die Entfernung des oberen Halsganglions. Die Frage dieses letzteren Zentrums, 
dessen Existenz von Schiff, Salkowskyu. a. (ausfiihrliche Angaben beiBraun­
stein) verteidigt wurde, eriibrigt sich, nachdem keine Zellgruppe in der Medulla 
oblongata bekannt ist, welche als Zentrum pupillenerweiternder Fasern ange­
sehen werden konnte und die von den. genannten Autoren beobachteten Effekte 
(gleichseitige Miosis nach halbseitiger Durchschneidung oberhalb des C. cilio­
spinale infer.) durch Vernichtung der yom Karplus-Kreidlschen Zwischen­
hirnzentrum absteigenden Bahnen (s. spater) geniigend erklart werden. 

Dagegen muB die Existenz eines C. ciliospinale inL als hochstwahrscheinlich 
hingestellt werden. Langendorff konnte zeigen, daB 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 tatiger spinaler 
Zentren schlieBt. Karplus und Kreidl wenden zwar diesen Versuchen gegen­
iiber ein, daB sie wenigstens fUr die Katze nachgewiesen haben, daB jede Hals­
markseite Impulse zu beiden Sympathicis sendet, daB daher der verschiedene 
Effekt der Halsmarkdurchschneidung und der einseitigen Sympathicusdurch­
schneidung wohl verstandlich sei (3. Mitteilung), geben aber doch zu, daB die 
Versuche Luchsingers an strychninvergifteten Katzen, ebenso wie die Ander­
sons (geringe Pupillenerweiterung, Zuriickziehen der Nickhaut und Lidspalt­
erweiterung bei elektrischer Ischiadicusreizung auch nach Durchschneidung 
des Riickenmarks in der Hohe von Cl ) fUr die Existenz eines Centrum cilio­
spinale sprechen. 

Bei der Unsicherheit der Physiologen iiber die Existenz dieses Zentrums ge­
winnt der anatomische Nachweis einer bestimmten Zellgruppe an der Grenze 
zwischen lIals- und Brustmark als Ursprungsstelle von Pupillenfasern (J aco b­
sohn) an Interesse. Ein Carcinom der linken Schliisselbeingrube hatte fast aIle 
Nerven des Plexus brachialis zur Degeneration gebracht und auBer motorischen 
und sensiblen Lahmungserscheinungen der linken oberen Extremitat auf der 
gleichen Seite zum oculopupillaren Symptomenkomplex gefUhrt. Die histologische 
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Untersuchung wies Degeneration an den multipolaren Zellen der lateralen Zell­
gruppe des linken Vorderhorns von d1-c4 und der Zellgruppe an der Spitze des 
Seitenhorns zwischen Hals- und Brustmark nacho Diese letztere Zellgruppe wird 
von J aco bsohn als das eigentliche Centrum ciliospinale betrachtet. Die Hohen­
lokalisation stimmt auch gut mit den Untersuchungen von A. Klumpke, welche 
gezeigt haben, daB der oculopupillare Symptomenkomplex an den Ramus com­
municans des 1. Brustnerven gebunden ist. 

Fur die efferente Innervation der Eingeweide laBt sich nur der Segmentbezug 
der zum zugehorigen pravertebralen Ganglion (Solarplexus, G. mesenteric. inferius) 
ziehenden praganglionaren Fasern angeben (eingezeichnet in Abb. 4 und 5), ohne 
daB sich aber etwas Sicheres daruber aussagen laBt, welche Segmente etwa inner­
halb des ausgedehnten Ursprungsbereichs der Nn. splanchnici Fasern zu den 
einzelnen, yom Plex. solaris versorgten Organen entsenden. 

Eher laBt sich daruber etwas aussagen, in welche Ruckenmarkssegmente die 
zentripetaZen Faset·n 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 der in 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 del' Korperdecke einstrahlen. Aber nicht nur das Studium 
der cutanen Hyperalgesie bei visceralen Erkrankungen ergibt Hinweise fUr die 
segmentale Zugehorigkeit innerer Organe. Die paravertebrale Injektion (in die 
Gegend del' Rami communicantes) hat gelehrt (Kappis und Lawen, Mandl 
u. a.), daB durch Anasthesierung bestimmter Rami communicantes, bzw. del' in 
ihnen enthaltenen, zum Spinalganglion ziehenden zentripetalen Fasern Schmerzen 
von seiten der verschiedenen Eingeweide behoben werden konnen. Aus del' foI­
genden Tabelle sind die Ergebnisse dieser beiden Methoden ersichtlich. 

Herz ... . 
Lunge .. . 
Oesophagus . 
Magen .. . 
Leber .. . 
Brustdriisen . 
Gallenblase 
Darm. 
Hoden .. 
Ovar ... 
Nieren und Urethra. 
Uteruskontraktionen . 
Muttermund. 
Prostata .. 
Nebenhoden 
Adnexe ... 
Harnblase (Detrusor). 
Harnblase (Schleimhaut und 

Hals) . 
Rectum ......... . 

Head 

Ca- 4, dI - s 

Ca- 4 , da - 9 

c. (a?), d'-9' (.-IO?) 

Ca- 4' d'-Io (.?) 
d4 - 5 

ds-. (,?) 

d.-I2 
d IO - I2 
dlo 

dIO-lI (2?) 

dIO-lI (12?) 
82- 4 (I?) 

d IO- I2' 81"-3 (l5?) 
dIo - a 

dl1-l1 

dl1-l2 

Kappis u. Lawen 

d5-. 

d.-s (9) 
d.-Io 

d.-Io 
d.-Io Diinndarm 
dl1 -12 Dickdarm 
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b) Spinale Lokalisation des sakralen autonomen Systems. 
Dem sakralen autonomen System gebuhrt 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, daB von Sa abwarts 
(L. R. Mull e r) die Vorderhorner der groBen motorischen Ganglienzellen ent-

;.-_____ li t. 

___ VI> 

Abb.6. IV. Sakralsegment. Mensch . Weig e rt-Praparat. a c Canal. centralis, Hh Hinterhorn, 
N 8 N. symp. lat. inf., Vh Vorderhorn. 

behren und an der Ubergangszone vom Vorderhorn zum Hinterhorn Gruppen von 
Ganglienzellen auftreten. Es ist J aco bsohns N. sympath. lat. inferior sive sacra­
lis (Abb. 6 u. 7), der nach diesem Autor von S2 bis ins Coccygealmark reicht und, 
im Seitenwinkel zwischen Vorder- und Hinterhorn liegend, tief in die graue Sub­
stanz hineinragt, am starksten 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 SauleimN. sacralis Stilling ihr Homologon, welcher nach Schilder teils aus 
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Zellen der Clarkeschen Saule, teils aus Mittelzellen besteht, nach den Unter­
suchungen von Lenhossek bezuglich seiner Nervenfortsatze dasselbe Verhalten 
zeigt wie die Clarkesche Saule. NeueZellgruppen treten an der medialen und ventra­
len Zirkumferenz des Vorderhorns hinzu, welche von Jaco bsohn als N. sympath. 
medialis lumbosacralis beschrieben werden. Diese Zellen reichen nach Jacob­
sohn von l4 bis ins Coccygealmark, treten zuerst am medialen Rand des Vorder­
horns auf, rucken dann bei 82 an den ventralen Rand und vereinigen sich schlieB­
lich in der Hohe von 83 mit dem N. sympath. lateralis inf., urn von 8 4 abwarts mit 

.x", 
( ' I" 

Abb.7. tlbergang vom III. zum IV. Sakralsegment. Mensch. Nissl-Praparat. Bezeichnung wie Abb. e. 

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

Fur die genauere Zuordnung be8timmter Teile des Querschnittes zu bestimmten 
Organen liegen wenig brauchbare Beobachtungen vor. Onuf gliedert die Gruppen 
des Sakralmarks folgendermaBen. 1m Vorderhorn nimmt er die anterolaterale 
und posterolaterale Gruppe fUr die unteren Extremitaten 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 82 tritt an Stelle der anterolateralen Gruppe 
eine aus kleinen, multipolaren, dicht gedrangten Zellen bestehende Gruppe 
(Gruppe X) auf, welche er als charakteristisch fur 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 83 besonders stark ent­
wickelt, er lokalisiert hierher den Detrusor vesicae, Zentren fur die Erektion und 
Ejaculation, die Entleerung des Rectum und des Uterus. Auf Grund welcher 
Tatsachen er zu dieser detaillierten Lokalisation gelangt ist, bleibt ganzlich un­
verstandlich, sie ist durchaus,. hypothetisch. 

Mehr Interesse verdienen die Versuche von Sakai, Aufschlusse uber die 
Lokalisation der Beckenorgane von dem Gedanken ausgehend zu gewinnen, ob 
sich Unterschiede im Bau des Conus terminalis bei Mann und Frau finden. Schon 
Brautigam machte darauf aufmerksam, daB die Stillingschen Abbildungen 
vom mannlichen Conus in der Hohe von 82 schmalere und spitzere Vorderhorner 
aufweisen, wahrend sie beim Weibe mehr abgerundet erscheinen. Bei der mikro­
skopischen Untersuchung zeigen sich nach Sakai vor allem Differenzen im Bau 
der medialen Kernsaule. Diese Zellgruppe zeigt beim Weibe eine groBere Hohen­
ausdehnung, wahrend sie dagegen beim Manne auf eine geringere Hohenausdeh­
nung zusammengedrangt und daher stellenweise zellreicher ist als bei der Frau, 
Differenzen, die vor allem bis zur Entwicklung der Pubertat deutlich sind, beim 
Erwachsenen dagegen wieder geringer werden. Zwischen der medialen Kernsaule 
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, laBt 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 
geknupften Erwartungen, die gefundenen Differenzen reichen nicht aus, um eine 
genaue Lokalisation aus ihnen abzuleiten. 

Am ehesten kann man noch Aufschlusse iiber die genauere spinale Lokali­
sation der Beckenorgane von Fallen erwarten, in welchen ein einzelnes dieser 
Organe bzw. die anliegenden Zellgruppen des Plex. hypogastricus zerstort wurden, 
so daB die Endigungen der in diese Ganglien einstrahlenden, praganglionaren 
Pelvicusfasern geschadigt wurden und eine Degeneration der Ursprungszellen 
dieser Fasern zu erwarten ist. So untersuchte de Buck das Sakralmark 21 Tage 
nach einer Rectumresektion und fand Veranderungen im medialen Kerngebiet 
und im Tractus intermediolateralis, sowie in Gruppen kleiner Zellen hinter den 
Kernen der unteren Extremitaten. 1m FaIle von Bruce (Amputation der unteren 
Extremitat, bei welcher auBer einigen Beckenmuskeln durch die Operation der 
Schamnerv ladiert wurde) fand sich auBer den motorischen Kernen der unteren 
Extremitaten und des Beckens ein Teil der inneren Saule der Sakralregion in 
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Reaktion. Er meint, daB die Blase bzw. der Levator und Sphincter ani ihren 
Kern in der inneren Saule von 83 und 8 4 haben. Sano wieder bringt diese ZeIl­
gruppe mit dem M. ischiococcygeus und dem Levator ani in Beziehung, wahrend 
die Perinealmuskulatur in der Columna intermediolateralis vertreten sein soIl. 
Die Zellgruppe X von On uf soIl in ihren vorderen Anteilen dem Sphincter vesicae, 
in ihrem riickwartigen dem Sphincter ani zugehoren. Ahnlich betrachtet Mari­
nesco nach Versuchen am Runde die Gruppe X als Zentrum des Sphincter ani, 
wahrend er den M. levator in die anterointerne Gruppe von 81 und 82, die peri­
nealen Muskeln in eine nach auBen vom Kern X gelegene Gruppe lokalisiert. 

Irimesco und Parhon konnten in einem FaIle von Zerstorung des Sphincter 
undLevator ani durch Gangran das Riickenmark nach 10 Tagen, in einem zweiten 
FaIle (Eiterung nach Perianalfistel) nach 3 Monaten untersuchen. Sie gelangen 
zu folgenden Ergebnissen. Nach abwarts von 82 findet sich hinter dem Kern X 
von On uf eine Gruppe von etwas groBeren ZeIlen, welche mit den perinealen 
Muskeln in Verbindung stehen und der beim Rund von Marinesco beschriebenen, 
auBen vomKernXbefindlichen 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 Zellanhaufung, 
welche sie mit demSphincter ani in Verbindung bringen,dieinnereGruppedagegen 
soIl am ehesten mit dem M. ischiococcygeus (wie auch Sano meint) in Bezie­
hung treten. Die Bedeutung der Gruppe X halten sie dagegen noch fUr unbekannt. 

Man sieht, daB die Angaben iiber die Zugehorigkeit einzelner Organe zu be­
stimmten Zellgruppen ziemlich voneinander abweichen. Dies riihrt zum Teil 
daher, daB in den meisten dieser FaIle die verschiedensten Muskelgruppen bzw. 
Organe gleichzeitig betroffen sind, infolgedessen auch immer mehrere ZeIlkolo­
nien in Reaktion gefunden wurden, so daB die Zuordnung einer bestimmten ZeIl­
gruppe zu einem bestimmten Muskel bzw. einem bestimmten Organ mehr minder 
willkiirlich ist. Es ist aber auch gar nicht zu erwarten, daB jedem einzelnen 
Beckenorgan eine eigene, umschriebene Zellgruppe entspreche, hat sich ja auch 
fUr die Skelettmuskulatur erge ben, daB die einzelnen Muskeln nicht von gesonderten 
Kernen versorgt werden. In der Ablehnung umschriebener Zentren fUr einzelne 
Organe werde ich durch die histologischen Be£unde Ishikawas am Sakralmark 
von Runden bestarkt, 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 Veranderungen (Schwellungserscheinungen, weiter Zellschrumpfung und 
-schwund) vor allem im lateralen Anteil der im Winkel zwischen Vorder- und 
Rinterhorn gelegenen Zellgruppen, eine Veranderung, 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, daB auch einzelne mittelgroBe, 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 ahnliche Veranderungen wie nach der 
Pelvicusdurchschneidung, in 82 und 83 am starksten ausgesprochen, aber auch 
noch bis in die beiden letzten Lumbalsegmente nachweisbar. Fiir unsere Frage 
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ist hier aber insbesondere bemerkenswert, daB 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 daB sich diesbeziiglich eine besondere An­
ordnung feststellen lieB. 

Wir mussen nach all dem vermuten, daB vor allem die Zellen des N. sympath. 
later. infer. alB Ursprungsstiitte der PelvicUBfasern in Betracht kommen, daB aber 
innerhalb dieser Gruppe keine abgegrenzten Kerne fur die einzelnen Beckenorgane 
bestehen. 

Zu ahnlichen SchluBfolgerungen fiihrt uns das Studium des Segmentbezugs 
der Beckenorgane. Zunachst 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. Miiller). 

Man sieht, daB die klinischen und experimentellen Erfahrungen mit Ausnahme 
der Frage der spinalen LokaIisation der inneren Genitalien ziemIich gut iiber­
einstimmen. Es muB auffallen. daB diese von seiten der Sakralnerven nicht inner­
viert werden sollen (Langleyund Anderson), wahrend 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, 
daB der Reflexbogen der Ejaculation durch das obere Lumbalmark verlauft, 
obwohl L. R. Miiller selbst in einer alteren Arbeit das Ejaculationszentrum nach 
8a verlegt hatte. Auch neuere Erfahrungen (Boenheim) sprechen dafiir, daB 
doch das Sakralmark am Zustandekommen der Ejaculation nicht unbeteiligt ist, 
nachdem es bei Herden im Conus terminaIis 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, daB parasynipathisch erregende 
Pharmaka Uteruskontraktionen aus16sen konnen (E. Kehrer). 

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

FUr die klinische 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 bestatigt haben (Marburg und 
Ranzi, Schwarz, Bowing), bei Erkrankungen des Conus terminalis oder der 
Cauda equina zu ganz ahnlichen Storungen von seiten der Blase kommen kann 
wie bei Querschnittslasionen in hoheren Segmenten. Initial kann, wie beispiels-
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weise die Beobachtungen der letztgenannten Autoren an den Kriegsverletzten 
der Eiselsbergschen Klinik zeigten, sowohl Inkontinenz mit Harntraufeln und 
Ausdriickbarkeit der Blase als auch Retention, ein Unvermogen, den M. sphincter 
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vesicae zu erschlaffen, entstehen. Weiter entwickelt sich das beim Hund von Go I t z , 
beim Menschen von L. R. Miiller beschriebene Bild der automatischen Blase 1 : 

der Harn wird "automatisch" (eigentlich reflektorisch infolge der Blasendehnung 
durch denselben) in Zwischenraumen ausgestoBen. Die experimenteU von ZeiBl, 
Langley, Anderson u. a. erwiesene Tatsache, daB die im Sakralmark ent­
springenden Nn. erigentes die Harnaustreibung fordern, 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 
Kliniknoch keinen semiologischen Ausdruck gefunden, was damit zusammenhangen 
mag, daB auch doppelseitige Hypogastricusdurchtrennung zu relativ geringen An­
derungen der Blasentatigkeit fiihrt (s. besonders Dennig). Zur Unterscheidung 
einer den Conus betreffenden Storung von einer hoheren Querschnittslasion konnte 
jedoch vielleicht der Umstand herangezogen werden, daB Zerst6rung der sakralen 
Zentren, nicht aber eine iiber dem Conus gelegene Querschnittslasion zu einem 
A us/all der iiber das Riickenmark gehenden re/lektorischen Beeinflupbarkeit der Blase 
fiihren muB. So beobachtete L. R. Miiller, daB bei Querschnittslasion im Dorsal­
mark Reizung der Haut an den unteren Extremitaten eine reflektorische Harn­
entleerung bewirkte, welche bei Erkrankung des Sakralmarks ausblieb. 

Ebenso wird sich bei Storungen in der Innervation des Mastdarms eine Affek· 
tion der im Conus gelegenen Zentren von einer Lasion der zentralen Bahn noch 
am ehesten dadurch unterscheiden lassen, daB nur im ersteren FaIle der iiber das 
Riickenmark gehende Reflexbogen unterbrochen ist, so daB die Kontraktion der 
Sphincteren, unter welchen allerdings der quergestreifte M. sphincter ani externus 
vor allem in Betracht kommt, bei Beriihrung der Analschleimhaut ausbleibt 2. 

Was die Symptome von seiten der Genitalien bei Conuszerstorung anIangt, so 
weist eine Beobachtung Higiers darauf hin, daB der Geburtsakt beim Menschen, 
ahnlich wie es Goltz am Hunde gesehen hat, auch trotz Zerstorung der sakralen 
Zentren vor sich gehen kann. Die differentialdiagnostische Verwertung von 
Potenzst6rungen wird dadurch beeintrachtigt, daB einerseits L. R. Miiller angibt, 
daB sich bei seinen Runden nach Entfernung des unteren Sakralmarks Erektion 
nach Friktion des Penis nicht mehr einsteIlte, andererseits Marburg und Ranzi 
bei Kriegsverletzten iwch bei histologisch kontrolIierten, kompletten Cauda­
affektionen Erektionen bloB infolge mechanischer Reizung des Penis beobachteten. 
Es ist demnach die Moglichkeit nicht von der Hand zu weisen, daB sich ein peri­
pherer (extraspinaler), wenigstens zu einer rudimentaren Erektion fiihrender 
Mechanismus entwickeln kann. Diese Tatsache miissen wir uns vor Augen halten, 

1 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 daB die Blase nie ganz leer wird. Rhythmische Kontraktionen der Perineal­
muskulatur sollen nach ihm bei dieser automatischen Miktion eine bedeutsame Rolle spielen. 

2 Beim Runde scheint sich nach den Beobachtungen von Goltz und Ewald auch 
nach Entfernung der zugehorigen spinalen Zentren ein gewisser Tonus des M. sphincter 
ani externus bzw. eine Reaktionsf1thigkeit auf Reizung der Analschleimhaut entwickeln 
zu konnen, 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 V organge an die Intaktheit des tiber das Rtickenmark gehenden 
Reflexbogens gekntipft. Von der Voraussetzung ausgehend, daB das Ejaculations­
zentrum in Sa unter dem in S2 situierten Erektionszentrum liegt, betrachtet 
Boenheim Fehlen oder Herabsetzung der Ejaculation bei erhaltener Erektions­
fahigkeit als charakteristisch fUr einen Herd im Conus terminalis, sofern dieser 
Herd tiberhaupt im Rtickenmark liegt. Nachdem ferner der Orgasmus durch die 
Empfindung der bei der Ejaculation zustandekommenden Muskelkontraktionen 
bedingt ist, muB ein Herd im Conus, der mit der Lasion des Ejaculationszentrums 
auch die zentripetalen Erregungen von den Genitalien vernichtet, zu einer Rer­
absetzung oder A~fhebung des Orgasmus bei vorhandener Libido fUhren. Der Autor 
meint, daB dieses Symptomenbild der dissoziierten Potenzstorung: Storung der 
Ejaculation bei erhaltener Erektion und mangeInder Orgasmus bei erhaltener 
Libido fUr die Differentialdiagnose von Conusaffektionen wertvoll sein muB. 
Die oben erwahnte Tatsache, daB die Erektion auch extraspinal zustande kommen 
kann, wie Boenheim ubrigens selbst annimmt, muB die Wertigkeit dieses Sym­
ptoms erheblich beschranken. Es kann somit dieses Symptom, ebenso wie bei 
einer Erkrankung von Sa allein, aueh bei einer Miterkrankung des Erektions­
zentrums auftreten. Es kann sieh ferner ebensogut bei Conus- wie bei Cauda­
affektionen zeigen, da sich ja aueh noeh bei Betroffensein aller Sakralwurzeln 
eine (allerdings meist rudimentare) Erektion einstellen kann. Immerhin muB man 
Boenheim zugeben, daB bei Miterkrankung des Erektionszentrums oder seiner 
Wurzeln doeh anfangs Erektionsstorungen bestehen werden, die erst allmahlich 
dureh den peripheren Mechanismus ausgegliehen werden, so daB jedenfalls eine von 
Anfang an bestehende dissoziiertePotenzstorungohne Vorhergehen von Erektionssto­
rungen als Symptom einer Conuserkrankung betrachtet werden konnte. Dies alles gilt 
nattirlich nur unter der Voraussetzung, daB tatsaehlich ein sakrales Ejaculationszen­
trum existiert, was aber, wie erwahnt, L. R. M tiller neuerlich negiert; fUr die Loka­
lisation des Ejaculationzentrums im oberen Lumbalmark spricht nach ihm die Beob­
achtung, daB bei einem Runde, dem das obere Lumbalmark herausgenommen 
worden, der a ber noch im Besi tze des Sakralmarks ge blie ben war, d urch rei bende Be­
wegungen zwar starkste Erektion, aber keine Ejaculation ausgelost werden konnte. 
Vollig beweisend erscheint mir allerdings diese Beobachtungnicht, da der Eingriff im 
Lendenmark wohl eine Chokwirkung auf das sakrale Erektions- und Ejaculations­
zentrum zur Folge gehabt haben konnte, wahrend ein peripherer, extraspinaler Erek­
tionsmechanismus vielleicht noch zur Entwicklung kommen konnte. Rier erschei­
nen jedenfalls weitere Untersuchungen geboten, bevor von einer sicheren differen­
tialdiagnostischen Verwertbarkeit der dissoziierten Potenzstorungen gesprochen 
werden kann. 

3. Bahnen. 
a) Zentrifngale Systeme. 

Sind schon un sere Vorstellungen tiber 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 diesel' Organe nul' selten finden, so stehen del' Fest­
stellung del' Bahnen, welche mit diesen Zentren in Verbindung treten, noch viel 
groBere Schwierigkeiten im Wege. Del' Grund hierfiir scheint mil' VOl' allem in dem 
Umstande zu liegen, daB 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 odeI' auch nul' anatomisch zur Beobachtung kommen. 

Die Bedeutung der Seitenstriinge als Rauptstatte efferenter sympathischer 
Bahnen (vgl.Kolliker) geht sowohl aus experimentellen Untersuchungen als 
auch aus Beobachtungen del' Klinik hervor. 

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

Fur den Menschen weist Andre-Thomas darauf hin, d.aB die von ihm 
studierte reflektorische Piloarrektion trotz Degeneration del' direkten und ge­
kreuzten Pyramidenbahn, del' Hinterstrange, des Kleinhirnseitenstrangs, sowie 
Durchschneidung del' im Gowersschen Bundel gelegenen Systeme auslOsbar sei. 
Diesel' Reflex scheint daher durch Bahnen vermittelt, die wahrscheinlich in del' 
innersten Partie des Seitenstrangs, nahe dem Seitenhorn liegen. 

Auf die Existenz vasomotorischer Bahnen im Seitenstrange wiesen schon die 
alten Versuche von Di ttmar ; diesel' Autor durchschnitt in del' Rohe des 3. Rals­
wirbels das Ruckenmark unter Schonung del' Seitenstrange und konnte nachher 
feststellen, daB Blutdrucksteigerung auf Ischiadicusreizung noch immer eintritt. 
Wie Langendorff abel' mit Recht einwendet, laBt sich aus diesem Versuch nicht 
mit Sicherheit del' SchluB ziehen, daB die vasomotorischen Bahnen in den Seiten­
strangen verlaufen, weil auch noch nach vollstandiger Durchschneidung des 
Ruckenmarks Blutdrucksteigerung auf periphere Reize eintreten kann, indem die 
tiefer liegenden Reflexmechanismen in Aktion treten. Erfahrungen del' mensch­
lichen Pathologie machen es abel' doch in hohem Grade wahrscheinlich, daB die 
Vasomotorenbahnen innerhalb, bzw. in engel' Nachbarschaft del' Pyramidenbahn 
verlaufen, konnte ja Kocher bei Halbseitenlasionen infolge Wirbelsaulenverlet­
zungen an den gelahmten Gliedern Temperatursteigerung infolge Vasomotoren­
lahmung beobachten, ahnlich wie dies Brown-Sequard schon 1853 (zitiert 
nach Vulpian) beschrieben hatte. 

Bei dem Bestreben, diese Hahn genauer zu prazlsleren, zog man die sogenannte 
Dreikantenbahn in Betracht, jenes Biindel, welches sich besonders deutlich im oberen 
Cervicalmark als keilformiges Feld an der Peripherie des Riickenmarks zwischen 
Vorder- und Seitenstrang 'abhebt. 1hr erster Beschreiber, Helweg, fand beim Studium 
des Zentralnervensystems von Geisteskranken, daB dieses Biindel sich mit Car min beson­
ders dunkel farbt; diese besondere Farbbarkeit 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 Storungen zusam­
menhangen. Diese besonders dunkle Farbung des Biindels riihrt 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 1ndividuen das Biindel als helleres Feld im Weigert-Praparat erscheinen laBt; 
del' Befund einer Degeneration dieses Biindels ist demnach, soweit er sich nur auf die Auf­
hellung im W eigert- Praparat stiitzt, mit groBel' Vorsicht aufzufassen (ein Teil del' Fasern 
scheint ja nach den Befunden Spillers cerebl'alen Ul'spl'ungs zu sein) und aIle SchluB-
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folgerungen auf die Funktionen dieses Biindels sind abzulehnen; tatsachlich konnte auch 
Cassirer das Bundel an vier Fallen als helleres Feld abgrenzen, ohne daB vasomotorische 
Storungen bestanden hittten. 

Die Frage der genaueren Lokalisation der vasomotorischen Bahn im Seiten­
strang bleibt demnach noch offen. Ja, Miiller und Glaser bezweifeln neuerdings 
sogar, daB iiberhaupt der die spinalen Vasomotorenzentren beherrschende Tonus 
durch lange Bahnen geleitet wird und denken daran, ob er nicht vielmehr die 
ganze graue Substanz beherrscht. Sie haIten 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 
GefaBtonus zu dienen, eine Auffassung, die aber schon darum unwahrscheinlich 
erscheint, weil sie das Entstehen zirkumskripter Zirkulationsstorungen bei La­
sionen des Markmantels unerkJart laBt. 

Das Zusammentreffen von Innervationsstorungen von seiten der Vasomotoren 
mit Lahmung der quergestreiften Muskulatur bei Halbseitenlasion weist jeden­
falls darauf hin, daB GefaBnervenbahnen in enger Nachbarschaft bzw. vielleicht 
innerhalb der Pyramidenbahn im Seitenstrang verlaufen. DaB eine ahnliche Lo­
kalisation auch den von hoheren Zentren kommenden, die Nervi accelerantes 
erregenden Babnen zukommt, lassen eigene, noch nicht abgeschlossene Ver­
suche in Gemeinschaft mit Hashimoto vermuten. 

Etwas naher muB auf die Frage der Kreuzung der vasomotorischen Bahnen im 
Riickenmark eingegangen werden. Fiir eine teilweise Kreuzung sprechen schon 
altere Versuche von Schiff, der bei Halbseitendurchschneidung des obersten 
Brustmarks auf der verletzten Seite Erhohung der Temperatur am Kopf, Vorder­
arm und Unterscbenkel, 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. Karpl us und Kreidl schlieBen nach ihren Durchschneidungsversuchen, daB 
beim Mfen und der Katze jede Riickenmarkshalfte vasomotorischen EinfluB vor­
wiegend auf die Extremitaten ihrer Seite hat. Es scheint, daB die Verschiedenheit 
der Ergebnisse der einzelnen Experimentatoren beziiglich der Frage der Kreuzung 
ihren Grund darin hat, daB der Auteil der kreuzenden und der gleichseitig ver­
laufenden Fasern bei verschiedenen Tierarten recht wechselnd ist. Die in der Regel 
beobachtete Geringgradigkeit der Ausfallserscheinung bei partiellen Lasionen des 
Riickenmarks weist wohl darauf hin, wie Miiller und Glaser mit Recht auf­
merksam machen, daB auch beim Menschen jede Riickenmarkshalfte vasomoto­
rische Innervationen zu beiden Korperhalften leitet, wenn auch nicht zu vergessen 
ist, daB bei geringgradiger Lasion der von den hoheren Zentren stammenden 
Bahnen die segmentalen Riickenmarkszentren rasch einen Ausgleich der Storun­
gen leisten konnen. 

Fiir die Annahme besonderer SchweifJbahnen verwertet H. Schlesinger das 
Vorkommen von Storungen der SchweiBsekretion bei spinalen Mfektionen 
unabhangig von Vasomotorenlahmung. Dieser Autor kommt insbesondere auf 
Grund der Beobachtung, daB bei halbseitigem Schwitzen bei Riickenmarks-

Spiegel, Autonomes Nervensystem. 3 
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lasion meist die Seite der motorischen Storung mit der der SchweiBsekretion 
zusammenfallt, zur Anschauung, daB es lange SchweiBbahnen gibt, welche 
im Seitenstrang in der Nachbarschaft der WiIIkurbahnen verlaufen (Falle von 
Wagner-Stolper, Bechterew, Koer, Kobner u. a.). Vielleicht kommen fUr 
die SchweiBIeitung, ahnlich wie fUr die Pilomotoren (s. oben), zum Teil Fasern 
der seitlichen Grenzschicht in Betracht, nachdem Schlesinger bei gestorter halb­
seitiger SchweiBsekretion im Gesicht und den oberen Extremitaten ein Faser­
system im Winkel zwischen Hinter- und Vorderhorn degeneriert fand; mit Sicher­
heit ergibt sich allerdings die Lokalisation der SchweiBbahn an dieser Stelle nicht, 
da in diesem Falle noch andere Storungen vorhanden waren. Auch muB durchaus 
die Moglichkeit offen gelassen werden, daB die SchweiBsekretion z. T. durch kurze 
Bahnen unter Mitwirkung der grauen Substanz innerviert wird, wie dies Karpl us 
annimmt. Was die Existenz einer Kreuzung der SchweiBbahnen anlangt, so sind 
beim Menschen, wie erwahnt, in der Mehrzahl der Falle die SchweiBstorungen 
der Seite der motorischen Ausfallserscheinungen entsprechend, so daB also in der 
Hauptsache der Seitenstrang die Bahnen fUr die gleiche KorperhaIfte fUhrt 
(Schlesinger, Karplus), eine Regel, die auch nicht ohne Ausnahme steht 
(Herhold, Mann). DaB bei Tieren ein im Ruckenmark 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 Cl bei Reizung kranial von der Durchschnei­
dungs stelle Schwitzen an allen vier Extremitaten beobachten konnten. 

Sehr merkwurdig ist die von verschiedenen Autoren gemachte Beobachtung, 
daB leichte Vision des Riickenmarks zu Hyperhidrosis, schwere zu Anhidrosis in den 
gelahmten Korperpartien fUhren kann (Bikeles und Gerstmann, Schwenken­
becher, Karplus, Marburg und Ranzi). Mit der Annahme einer Storung des 
"Biotonus" (Dieden) verdecken wir unsere Unkenntnis nur durch einen neuen 
Namen. Wir mussen vielmehr versuchen, die Innervationsverhaltnisse des auto­
nomen Systems und die der somatischen Sphare auf ahnliche GesetzmaBigkeiten 
zuruckzufuhren. Erinnern wir uns, daB totale Querschnittsaffektionen auch zu 
Erloschen der Sehnenreflexe zu fUhren vermogen, was auf den Wegfall erregbar­
keitsfordernder Impulse von seiten hoherer Zentren, bzw. auf Diaschisiswirkung 
zuruckgefUhrt wird 1. A.hnliche Momente durften auch zur Unerregbarkeit der 
spinalen SchweiBzentren fuhren, wobei hervorzuheben ist, daB 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 (Gerst mann). Einer besonderen Aufklarung bedarf 
noch die Angabe, daB diese Anhidrosis so weit gehen konne, daB sogar die peri­
pheren Endigungen der sudoralen Fasern in den SchweiBdrusen durch Pilocarpin 
unerregbar werden (Bikeles und Gerstmann). Vielleicht, daB diese Erschei­
nung mit gleichzeitigen Anderungen der Durchblutung der gelahmten GliedmaBen 
zusammenhangt. 

1 Naheres hieriiber in meiner Experimentellen Neurologie. 1. Teil. Karger, Berlin 1928. 
Die Annahme, daB diese Anhidrosis mit einer Affektion schweiBhemmender Bahnen zu­
sammenhange, miissen wir schon darum fallen lassen, weil die Versuche Diedens, schweiB­
hemmende Fasern in peripheren Nerven nachzuweisen, nicht bestatigt werden konnten 
(Langley, Schilf). 



Zentrifugale Systeme. 35 

Auch fur 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 de'r Medulla oblongata abwarts nicht mehr kreuzen. 
Denn die sympathische Ophthalmoplegie bei Herden im verlangerten 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 1 des Halsmarks (Wei s s, Al­
banese, Kocher; Roper und Reitsch: Horners Syndrom auf der Seite der 
Hemiplegie nach SchuBverletzung des 6. Halswirbels) sprechen dafur, daB die 
Fasern im Cervicalmark fur das gleichseitige Auge bestimmt sind. 1m gleichen 
Sinne sprechen auch die meisten Erfahrungen des Tierexperiments, nicht nur 
die alteren Versuche von Salkowski, sondern auch neuere von Levinsohn 
(oculopupillares 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, daB Halbseitendurchschneidung in der Ge­
gend der I. -VIII. Cervicalwurzel den Effekt der Zwischenhirnreizung auf beide 
Halssympathici bestehen laBt. Auch zwei Durchschneidungen in verschiedener 
Hohe, aber auf derselben Seite anderten den Reizeffekt nicht. Sie meinen daher, 
daB bei der Katze jede Halfte des Halsmarks Impulse zu den beiden Halssympa­
thicis leitet, und daB ein Teil der Impulse erst nach Passieren des Halsmarks 
kreuzt. Es ist schwer, den Widerspruch in den Angaben· der letztgenannten 
Autoren gegenuber den fruheren Experimenten und den Erfahrungen der KIinik 
aufzuklaren. Sicherlich kann der Ausfall einer schwach entwickelten kreuzenden 
Bahn bei einer Halbseitenverletwng 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 fur das 
Auge der Gegenseite zerstort wurde. Doch weisen auch die Reizversuche von 
Trendelenburg und Bumke am Halsmark nur auf Beziehungen der gereizten 
Halfte 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 uberhangenden Gehirn wird 
die Innervation des gleichseitigen Auges gestort, wie die Autoren selbst gegenuber 
Huet zugeben, wobei sich nicht sicher sagen laBt, wie weit die Zerrung des gleich­
seitigen Oculomotorius eine Rolle spielt. In einem Teil der Versuche werden viel­
leicht auch Stromschleifen in Betracht gekommen sein, welche das Corpus sub-

1 O. Fischer beschreibt einen Fall von SchuBverletzung in der Hohe des 4. und 
5. Halswirbels, wobei nach der Lage des SchuBkanals eine Lasiori des Halssympathicus 
ausgeschlossen wurde; er fiihrt daher die der rechtsseitigen spastischen Parese gleichseitige 
Halssympathicuslahmung auf Verletzung der zentralen sympathischen Bahnen im Seiten­
strang zuriick. Die Tatsache, daB in seinem FaIle die entsprechende Pupille dieselben 
pharmakologischen Reaktionen wie nach direkter Halssympathicuslasion gab, spricht ihm 
gegen die Existenz des Budgeschen Zentrum ciliospinale inferius; doch scheint mir die 
Moglichkeit einer Lasion der austretenden Wurzelbiindel in diesem FaIle nicht geniigend 
beriicksichtigt. 

3* 
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thalamicum der Gegenseite betroffen haben konnen. 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, daB 
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, daB 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 bloB 
nach Exstirpation des Gangl. cervicale superius (Braunstein, Lewandowsky, 
Langendorff, Meltzer und Auer, Stra u b, Sternschein), sondern auch nach 
Durchtrennung iibergeordneter zentraler Bahnen zu einer tThererregbarkeit der 
Pupille gegeniiber peripheren Reizen. An Isolierungsveranderungen im Erfolgs­
organ in diesem Faile, wo die peripheren Neurone noch erhalten sind, zu denken, 
ist wohl nicht moglich, so daB die Shimaschen Versuche dafiir zu sprechen 
scheinen, daB die zentralen Bahnen die Erregbarkeit des Erfoigsorgans zu dampfen 
vermogen. 

Das sakrale autonome System soll nach L. R. Miiller nicht nur in seinem cellu­
laren Aufbau, sondern auch beziiglich der zu ihm in Beziehuhg tretenden Bahnen 
einige Besonderheiten aufweisen. Er fand, daB im Conus terminalis aus den 
Hinterstrangen Fasern biischelformig in die graue Substanz einstrahlen, von weI­
chen er vermutet, daB sie zu den zwischen Vorder- und Hinterhorn gelegenen 
Gangliengruppen fUhren. Diese langen absteigenden Hinterstrangbiindel des Sep­
tum posterius wiirden also den Riickenmarkszentren der Beckenorgane Impulse 
von hoher~n Zentralstellen iibermitteIn, also der Pyramidenbahn homolog sein. Fiir 
diese lange absteigende Bahn nimmt er vor allem das ovale Feld Flechsigs im 
Lendenmark und das dorsomediale Feid 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, 
daB beim 6 Wochen alten Kinde alle Fasern der Vorderseiten- und Hinterstrange 
bis auf den Pyramidenseitenstrang und das ovale Feld dicht markhaltig sind, was 
auch auf die funktionelle Verwandtschaft dieser Hinterstrangsysteme mit der Will­
kiirbahn hinweisen solI. Woher diese Fasern des ovalen Feldes stammen, erscheint 
noch ungewiB, im Brustmark sind sie an den Seitenpartien der Hinterstrange an­
zutreffen. Jedenfalls meint M iiller, 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 fUr den Ursprung dieser Fasern aus sehr weit zentral gelegenen Seg­
menten der Medulla spinalis. DaB corticofugale Systeme in den Hinterstrangen 
verIaufen konnen, ist immerhin moglich, wenn wir bedenken, daB auch die Pyra­
midenbahn bei manchen Tieren im Hinterstrang liegt (Mus, Spalax, Sciurus, Del­
phin usw., vgl. Obersteiner). 

So ansprechend nun auch die angefiihrte Theorie ist, experimentelle Beweise 
dafiir, daB die efferenten Impulse zu den sakralen Blasenzentren in den Hinter­
strangen verlaufen, lassen sich nicht erbringen. Gegeniiber den Versuchen Ste-
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warts, der bei Reizung der dorsalen Abschnitte der Seitenstrange 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 Vorderstrange 
nicht notwendig ist. Verletzungen; welche beide Seitenstrange betroffen hatten, 
verhinderten das Zustandekommen einer Blasenkontraktion bei Pes-Reizung, 
wahrend das Bestehenbleiben des Seitenstrangareals einer Seite zum Entstehen 
dieses Phanomens geniigte. Wir miissen daher, fiir die Katze wenigstens, die ab­
steigende Blasenbahn ebenso wie die iibrigen zentrifugalen, vegetativen Bahnen 
in den Seitenstrang verlegen. 

Ahnliches scheint auch fiir den Menschen zu gelten; das Fehlen von Blasen­
storungen bei spastischer Spinal paralyse spricht allerdings auf den ersten Blick 
dagegen, daB die gesuchten Bahnen in den Pyramidenseitenstrangen verlaufen 
(vgl. Frankl-Hochwart-Zuckerkandl). Immerhin aber sind Falle von an­
geborener spastischer Gliederstarre mit Blasenstorungen (Good) bekannt und 
Mar burg und Czyhlarz glauben, daB auch bei spastischer SpinalparalyseBlasen­
stDrungen auftreten, wenn die Fasern der Pyramidenseitenstrange degenerieren, 
welche bis in den Conus verlaufen, was der Fall von Sch iile bestatigen wiirde; 
auch zeigte sich, daB in den Fallen von Minkowsky und Dreschfeld die Pyra­
midendegeneration den Conus nicht erreicht, womit die fehlende BlasenstDrung 
in diesen Fallen erklart ware. Wir miissen es daher mit Marburg und Czyhlarz 
als recht wahrscheinlich ansehen, daB die willkiirliche BlasEminnervation 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 hoheren Zentren iibermitteln, sind 
recht sparlich. Wahrend Notte baum 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 Riickenmarksstrangen 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 Lange, ein 
Teil derselben bildete absteigende Bahnen im direkten Kleinhirnstrang, im 
Loewenthalschen Blindel, 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 C7, d1-d2 -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 (C7)- und 
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hintere (C7' CS, dd-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 langeren Verlauf nehmen sollen. Diese Resul­
tate bediirfen jedenfalls einer Erganzung und Nachpriifung in mehrfacher Rich­
tung. Vor allem miiBte man versuchen, angesichts der Kiirzemancher dieser 
Degenerationen die Moglichkeit der retrograden Degeneration auszuschalten, und 
weiter ware 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 AufschluB bringen; nachdem jede dieser Bahnen meist nur bei einem 
Versuche festgestellt wurde, ist die Moglichkeit offen, daB die Wallersche De­
generation in der zwischen der Operation und der Totung verflossenen Zeit nur 
bis zu einem bestimmten Segment vorgeschritten war; daB die betreffende Bahn 
aber tatsachlich in diesem Segment endigi, laBt sich erst dadurch be>yeisen, wenn 
man in dieser Hohe ein Einstrahlen des degeneriertEm Zuges in die graue Substanz 
nachweisen kann. Diesen Nachweis hat Michailow fiir die meisten seiner 
Bahnen nicht erbraeht. 

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 kleinen Zellen der Spinalganglienstammen, diese 
Zone bilden helfen. Gegeniiber der Vermutung Ingvars, daB dieses System als 
Leitungsbahn der Schmerzempfindung anzusprechen sei, macht allerdings neuer­
dings Wallen berg geltend, daB er hier nur eine winzige Zahl markhaltiger, 
exogener Hinterwurzelfasern an Degenerationspraparaten verfolgen konnte. 
Wallenberg vermutet seinerseits, daB es sich in dieser Zone um einen Rest der 
phylogenetisch alten Zona perimedullaris handle, wahrend er fiir die sekundare 
visceral-sensible Leitung wahrscheinlich halt, daB sie teils innerhalb der grauen 
Substanz um den Zentralkanal in diinnfaserigen Biindeln frontalwarts 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 laBt, schien eine 
experimentelle Prufung der Lokalisation der afferenten vegetativen Spinalbahnen 
nicht ohne Interesse. Diesbeziiglich konnen wir die Tatsache verwerten, daB sich 
im Tierversuch Schmerzen von seiten visceraler Hohlorgane, sowie von seiten des 
GefaBsystems durch Erzeugung von Krampf oder Dehnung der Wand hervorrufen 
lassen, oder wir konnen die zentripetalen Fasern aus den Bauch- bzw. Brust­
eingeweiden direkt reizen. 

So habe ich zunachst untersucht, in welch en Teilen des Riickenmarksquer­
schnitts jene zentripetalen Erregungen verlaufen, die durch GefafJkrampfe aus­
ge16st werden; es zeigte sich, daB jene Krampfe, die durch Injektion von Barium­
chlorid in die Femoralarterie erzeugt werden konnen, 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 
ausge16st 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 GefaBen cerebralwarts leite. 

Weiterhin entstand die Frage, ob diese im Vorderseitenstrang verlaufende 
Bahn durch ein einziges langes oder durch mehrere kettenformig iibereinander­
gelegtekurze Neurone dargestellt wird. Es war zu erwarten, daB hieriiber Ver­
suche mit gekreuzter Halbseitendurchschneidung einen gewissen AufschluB geben 
konnten; wissen wir ja, daB Schmerzen, wie sie durch Reizung cerebrospinaler 
Nerven ausgelOst werden, noch nach gekreuzter Hemisektion supraspinal 
geleitet werden konnen (Schiff, Rothmann, Karplus und Kreidl). Tat­
sachlich IieB sich zeigen, daB Einspritzung von Bariumchlorid sow-ohl in die 
rechte als auch in die linke Femoralarterie noch deutliche Schmerzreaktionen 
des Tieres (Katze) herbeifiihrte, wenn vorher die linke Riickenmarkshalfte im 
unteren Brustmark, die rechte im Halsmark durchschnitten war. Es scheint 
also auch fiir den GefaBschmerz die Moglichkeit der zentripetalen Leitung 
durch kUfze, 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 lO%igen Losung von Bariumchlorid auf die Darmschlingen ausgelOst 
werden. Nachdem wir wissen, daB die Schmerzreize aus Magen und Darm 
das Riickenmark ausschlieBIich auf dem Wege der Nn. splanchnici erreichen, 
schien neben der Erzeugung von Darmkrampfen die elektrische Reizung des zen­
tralen Splanchnicusstumpfes die Methode der Wahl, um die Riickenmarksbahnen 
der Visceralsensibilitat zu studieren. Um nicht nur grob sichtbare Allgemeinreak­
tionen des Tieres, sondern auch die Wirkung schwacherer zentripetaler Erregungen 
der Beobachtung zuganglich zu machen, wurde die Atmung registriert, indem in 
einem Nasenloch eine GIaskaniile 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), daB Durchtrennung der Hinter­
strange das Zustandekommen der durch Splanchnicusreizung ausgelOsten At­
mungshemmung nicht verhinderte; ebensowenig vermochte dies das Hinzutreten 
einer ein- 6der doppelseitigen Zerstorung des Kleinhirnseitenstranges. 

Wurde der Vorderseitenstrang nur einseitig auf der der Splanchnicusreizung 
homolateralen Seite oder auf der Gegenseite verIetzt, so war hochstens eine Ab­
schwachung der Atmungsreaktion die Folge. Ihre vollige Aufhebung trat erst ein, 
wenn der Vorderseitenstrang beiderseits in die Lasion einbezogen war. 

Es braucht wohl nicht besonders hervorgehoben zu werden, daB diese Auf­
hebung der Atmungshemmung nach SplanchnicusreizUllg auf eine Lasion des 
zentripetalen Schenkels dieses Reflexes zu beziehen ist, nachdem die Riicken­
marksdurchschneidung im untersten Halsmark bzw. obersten Brustmark erfolgte 
und die Nasenatmung registriert wurde. DaB eine Lasion der yom medullaren 
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Atmungszentrum absteigenden Bahn an dem Ausbleiben der vom Splanchnicus 
her ausge16sten Atmungshemmung nicht schuld trug, beweist auch der Umstand, 
daB im ubrigen die Spontanatmung keine grobe Storung zeigte. 

Auch die Schmerzreaktionen der Tiere bei Auftropfen von BaCl2 auf Magen, 
Diinndarm oder Dickdarm (Kontraktionen der Skelettmuskulatur, Aufbaumen 
des Tieres) waren nach doppelseitiger Vorderseitenstrangdurchtrennung nicht 
mehr auslosbar. 

Wir mussen also schlieBen, daB zentripetale Erregungen aus den Eingeweiden, 
soweit sie wenigstens zu SchmerzauBerungen bzw. Atmungsanderungen fUhren, 

II 
Abb. Sa. Atmungshemmung durch Splanchnicusreizung (von 
t bis "') vor (I) und nach (II) Hinterstrangzerstorung. Nasen­
atmung. Zeit in Sekunden. Kurve von rechts nach links zu 

lesen. Versuch mit Bernis. 

II I 
Abb. S b. Atmungshemmung durch Splanchnicusreizung vor 
(I) und nach (II) beiderseitiger Verletzung des Flechsig­

schen Biindels. 

durch den Vorderseitenstrang zu 
den supraspinalen Zentren ge­
leitet werden und da(J die Er­
regungen aus dem N. splanch­
nicus einer Seite im V orderseiten­
strang der gleichen wie der gekreuz­
ten Seite ihre Fortsetzung linden. 
Diese im Vorderseitenstrang auf­
steigende Bahn muB Zweige an 
die im Rhombencephalon gelege­
nen Atmungszentren abgeben, da 
wir noch nach Decerebration 
durch Mittelhirndurchtrennung 
die Atmungshemmung durch 
Splanchnicusreizung aus16sen 
konnten. 

Wir mussen uns natiirlich auch 
fur 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 erwahnten Methode der dop­
pelseitigen Hemisektion deshalb 
groBe Schwierigkeiten entgegen, 
weil die Visceralsensibilitat erst 
nach einer Ruckenmarkdurch­
trennung von d 5 (Kappis) auf­
warts aufgehoben ist, andrerseits 

die Ruckenmarksverletzung nicht kranial von den untersten Halssegmenten ge­
macht werden kann, wenn die Spontanatmung nicht leiden solI. Je mehr aber die 
beiden Hemisektionen einander genahert werden, desto geringere Aussicht besteht, 
nachher eine deutliche Schmerzreaktion bei Reizung des caudalen K6rperab­
schnitts zu erhalten (vgl. Karplus und Kreidl) . Wir konnen daher bloB ver­
mutungsweise, in Analogie zu den Verhaltnissen der GefiiBsensibilitat, auf die 
Moglichkeit hinweisen, daB auch die Eingeweidesensibilitat zum Teil durch kurze, 
kreuzende Neurone geleitet wird. 
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Jedenfalls lassen die Erfolge der besonders von Sch iiller und Spiller emp­
fohlenen Ohordotomia anterolateralis bei gastrischen Krisen (F 0 e r s t e r, Sic a r d) 
daran denken, daB der phylogenetisch alte Vorderseitenstrang auch beim Men­
schen die hauptsachlichste Bahn des Eingeweideschmerzes darstellt. DaB ahnliche 
Verhaltnisse auch fUr 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 Riickenmarksstrange gepriift wurde. 

Beziiglich der sensibeln Bahnen aus den Beckenorganen sei die Beobachtung 
vermerkt, daB das Gefuhl der Volle von Blase und Rectum bei Lasion 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. Es treten also die sensiblen Fasem dieser Organe anscheinend 
hOher oben ins Riickenmark ein, als die motorischen; Erhaltenbleiben der 
Blasen- und Mastdarmsensibilitat bei bestehender Lahmung dieser Organe spricht 
demnach dafiir, daB der ProzeB, der die motorischen Zentren dieser Organe zer­
start hat, nicht in den Markmantel der hoheren Segmente vorgedrungen ist. 

Zusammenfassung. 
~! Nach alledem laf3t sich jedenfalls soviel aussagen, daf3 die um den Zentralkanal 
angeordneten Zellgruppen (Tract. intermediolateralis, Clar kesche Saule, solitare 
Zellen, parazentrale Gruppen [ M ittelzellen, N ebenzellen ]) fur vegetative I nnerva­
tionen in Anspruch zu nehmen sind. Eine funktionelle Gruppierung dieser Kerne 
begegnet heute noch grof3en Schwierigkeiten. Es scheint allerdings, daf3 sich die Zen­
tren etterenter Fasern, wozu insbesondere der Tractus intermediolateralis zu rechnen 
ist, den motorischen Vorderhornkernen anlagern, wahrend die receptorischen Grup­
pen Teile der Hinterhornbasis bzw. des angrenzenden Teiles der Zona intermedia 
bilden. Unter diesen receptorischen Gruppen kommen Zellen der Clarkeschen Saule 
bzw. der mit ihnen vikariierenden M ittelzellen in Betracht, welche vielleicht von den 
Eingeweiden kommende Impulse, zum Teil wenigstens, zum Kleinhirn leiten, weiter 
die N ebenzellen, aus denen vielleicht zum Teil sekundare viscerale Bahnen zum Zwi­
schenhirn ihren Ursprung nehmen. Die Subst. gelatinosa Rolandi durfte durch mark­
lose Fasern der Lissauerschen Randzone ebenfalls Innervationen von vegetativen 
Organen empfangen. 

Die Annahme vasomotorischer, sekretorischer und pilomotorischer Zentren und 
solcher fur den Dilatator der Pupille ist ziemlich gut begrundet; eine exaktere Lokali­
sation im Querschnitt ist am ehesten fur das Oentrum ciliospinale durchfuhrbar, fur 
welches die Zellen an der Spitze des Seitenhorns am Ubergang zwischen Hals- und 
Brustmark in Anspruch genommen werden. Es ist zu vermuten, daB die verschie­
denen vegetativen Elemente der Haut z. T. durch gemeinsame Ursprungszellen pra­
ganglionarer Fasem (ebenfalls im Seitenhom gelegen~) innerviert werden. Fiir die 
Hohendiagnostik spinaler Querschnittsaffektionen ist neben der Beobachtung der 
Pupille am ehesten das Studium der pilomotorischen Reflexe verwertbar. Auch 
die segmentalen Beziehungen der zentripetalen Fasem 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 ihr sakrales Zentrum 
vorzugsweise in den Zellen des Nucl. sympathicus later. inferior, ohne da(3 sich aber 
am Querschnitt umschriebene Kerne filr die einzelnen Organe abgrenzen lassen; auch 
in kraniocaudaler Richtung ilberdecken sich infolge der plurisegmentalen Innervation 
der einzelnen Organe die Ursprungszonen der ihnen zugehorigen Pelvicusfasern. 

Uber die zentrifugalen Riickenmarksbahnen des autonomen Systems Za(3t sich 
jedenfalls so viel aussagen, da(3 sie aUe, soweit sie untersucht wurden, im Seiten­
strang, und zwar in enger Beziehung zur Willkilrbahn verlaufen. Dies gilt nicht 
nur filr die Bahnen zu den spinalen Ursprungsstatten des thorakalen autonomen 
Systems, sondern auch filr die Impulse zu den sakralen Blasenzentren. Doch 
sind alle unsere Kenntnisse ilber die genauere Lage der zentrifugalen vegetativen 
Bahnen noch sehr unsicher, was damit zusammenhangen mag, da(3 wir es nicht mit 
streng abgrenzbaren, auf ein enges Querschnittsfeld 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 filr die Vaso­
motoren angenommen werden, die Fasern filr die Schwei(3drilsen, Pilomotoren und 
die Pupille verlaufen wenigstens beim M enschen vorwiegend zur gleichen Korper­
halfte. 

Der phylogenetisch alte Vorderseitenstrang scheint unter anderem der Schmerz­
leitung sowohl aus den Extremitatengefa(3en, als auch aus den Brust- und Bauch­
organen zu dienen. Diese Bahn verlauft, 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, unter Benutzung der 
grauen /5ubstanz die Seite kreuzende Bahnen in Betracht zu ziehen, wie besonders 
filr die Schmerzen von seiten der Gefa(3e der hinteren Extremitat gezeigt wurde . 

.Medulla oblongata und Pons. 
1m Bereiche des Rhombencephalon kommen die Ursprungsstatten pra­

ganglionarer Fasern des kranialen autonomen Systems, des Vagus und der Spei­
chel- bzw. Tranendriisennerven, weiter Zentren hoherer Ordnung in Betracht, die 
den segmentaren, spinalen Zentren iibergeordnet sind, und schlieBlich Endstatten 
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. Wah­
rend in der alteren Literatur nur der N. ambiguus als Kerngebiet efferenter Vagus­
fasern angesehen wurde, leitete Gaskell den dorsalen Vagus kern von den iso­
lierten Zellen an der Basis des Hinterhorns ab (ahnlich spater On uf und Collins), 
welchen Zellen er fordernden EinfluB auf die Eingeweidemuskulatur zuschrieb; 
er vermutete daher, daB diesem Teil des X-Kerns ahnliche Funktionen zu­
kommen, wahrend der N. ambiguus ein Zentrum fUr 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 sieht in ihm ein Zentrum fur vasomotorische Fasern. Marinesco 
fand im Dorsalkern nach Durchschneidung des Glossopharyngeus-Vagus eine 
"reaction a distance", woraus er folgert , daB die Zellen mit den durchschnittenen 
Fasern in direkter Verbindung sein mussen. Nachdem der Dorsalkern sich in der 
Form seiner Zellen von dem Typus der Vorderhornzellen unterscheidet (vgl. Abb.lO), 
neigt er der Ansicht zu , daB er fur die glatte Muskulatur bestimmt sei ("noyau 
musculo-lisse") . Bruce studierte die Degenerationen, welche ein Tumor an der 
Schadelbasis verursacht hatte, der den N. glossopharyngeus mit einbezog, den 
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Abb.9. Medulla oblongata. Mensch. We i g e r t- Praparat. IX a Spinale Glossopharyngeuswurzel (Tract. solitar.), 
N d X dorsaler Vaguskern, N XII Hypoglossuskern, S fJ IX Subst. gelatinosa von I X 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 fUr den Menschen gezeigt war, daB der dorsale 
X-Kern motorischer Natur sein miisse. 

Ja, v a n 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
lOschen, 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 
r espirationsfahigen Fruchten (Kritik dieser Auffassung bei Cassirer und S chiff). Van 
Gehuchten und seine Schuler (de Beule, Alfewski) durchschnitten oder durchrissen 
nun die Kehlkopfzweige <;les N. vagus und kamen zu dem Schlusse, daB 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 liiBt 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 Ursprungsstatte efferenter vege­
tativer Fasern sei, der N. ambiguus quergestreifte Muskeln innerviere, findet schon 
im differenten morphologischen Charakter dieser beiden Kerne eine Begriindung. 
Raben ja die Zellen des N. ambiguus ausgesprochen Vorderhornzellcharakter, 
wahrend dieviel kleineren ovalen bzw. birn- oder spindelformigen, in eine faser-
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Abb.10. Mensch. Medulla oblongata. Nissl-Farbung. N d X", Nucl. dorsalis vagi medialis, 
N XII Hypoglossuskern, N f t Nucl. funiculi teretis, 8 e G subependymale Glia. 

arme Grundsubstanz eingebetteten Zellen des dorsalen Vaguskerns (Abb.9 u.lO) 
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 laBt, erscheint mir der Umstand, daB man schon normalerweise hier 
einzelne Zellen verstreut finden kann, die sich durch Sparlichkeit ihrer feinen 
TigroidschoHen bzw. Randstandigkeit des Kerns auszeichnen. Hierauf hinzuweisen 
erscheint mir vor aHem deshalb wichtig, weil uns dies dazu fuhren muB, mit 
SchluBfolgerungen auf pathologische Veranderungen im dorsalen Vaguskern recht 
vorsichtig . zu sein, solche nur dann anzunehmen, wenn tatsachlich eine groBere 
Zahl von Zellen dieses Kerns, bzw. Gruppen von Zellen in ihrem Tigroidgehalt, 
der Stellung ihres Kerns verandert erscheinen, eine Fordel'ung, die nicht immer 
in der Literatur erfullt ist. 
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Einer besonderen Besprechung bedarf das lateral vom dorsalen Vaguskern ge­
legene Gebiet; es ist von kleinsten Zellen erfilllt und geht ohne scharfe Grenze 
in den Kern der spinalen Glossopharyngeus-Vaguswurzel mit seinen ganz ahn­
lichen Zellen tiber. Hier scheinen Endstatten zentripetaler Vagusfasern vorzuliegen. 
So gelangen schon Kohnstamm und W olfstein auf Grund ihrer Versuche an 
Hunden und Katzen zu einer Dreiteilung des Ursprungsgebiets des X. Rirnnerven: 
Wahrend der Nucleus ambiguus die quergestreifte Muskulatur des Kehlkopfs und 
Schlunds versorgt, dem Dorsalkern die Innervation vegetativer Organe obliegt, 
finden sich lateral yom dorsalen X.-Kern die Endstatten sensibler X.-IX. Fasern. 
Dieses letztere Gebiet wird von ihnen weiterhin unterteilt in 1. den Kern des 
Tractus solitarius, 2. das markfas,erarme Gebiet zwischen diesem und dem Ven­
trikelboden (Griseum dorsale areae vagi), 3. den N. parasolitarius lateral yom 
Tractus solitarius; die Zellen dieses Kerns sollen Strangzellen bilden, welche ver­
schiedene Rohen des Vaguskerns miteinander verbinden und so den geordneten 
Ablauf von Erregungen, beispielsweise der Peristaltik der Speiserohre bedingen. 
Schlie.Blich sollen sich um den Dorsalkern selbst Endbaumchen sensibler Fasern 
verzweigen. Auch Shima kommt auf Grund vergleichend-anatomischer Tat­
sachen zur Folgerung, daB lateral yom 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 gelatinoser Substanz. Erfand, 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, daB dieser laterale Kern vielleicht ein sensibler sei. Abnlich halt auch 
Marburg an der Unterscheidung eines sensiblen lateralen, dorsalen Vaguskerns 
yom Kern des Tractus solitarius fest, nachdem die Grundsubstanz des ersteren 
feinfaseriger, des letzteren mehr gelatinos ist. 

Wenn nun auch ziemlich tibereinstimmend angenommen wird, daB der dorsale 
Vaguskern ein Zentrum 'glatter Muskulatur bzw. sekretorischer Fasern sei und es 
von dem ihm lateral anliegenden Kerngebiet sehr wahrscheinlich ist, daB hier 
zentripetale Erregungen aus den Eingeweiden endigen (vgl. Obersteiner, 
Edinger), so herrscht tiber die genauere Lokalisation einzelner Viscera noch 
keineswegs Ubereinstimmung. Die auBerordentliche Entwicklung des dorsalen 
X-Kerns bei Vogeln laBt es Kosaka und Yagita wahrscheinlich erscheinen, daB 
dieser Kern mit der motorischen Mageninnervation etwas zu tun habe. Nach 
Durchschneidung der Rami gastrici in der Rohe 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 tiberein, der den dorsalen X-Kern bei Tieren mit groBem 
Magen besonders entwickelt fand und nach vergleichenden Studien an Wieder­
kauern im speziellen das Psalterium in die am meisten caudal gelegenen Ab­
schnitte des Kerns verlegt. Ob die glatte Muskulatur der LUftwege auch Fasern 
yom 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 Zellveranderungen als bei Durchschneidung 
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weiter caudal, nachdem aber die Vagi wahrend ihres intrathorakalen Verlaufs 
zahlreiche Zweige zum Oesophagus abgeben, ist es den Autoren nicht moglich, 
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 yom Vagus, da nach Ausschneidung eines unteren Lungenlappens 
beim Hunde im Dorsalkern nur sehr wenige Zellen verandert waren. In einer 
zweiten Arbeit vermutet Kosaka, daB die glatte Muskulatur der Trachea und 
Bronchien auf dem Wege des Sympathicus yom Dorsalkern beeinfluBt wird. Die 
untere Abteilung des Nucleus ambiguus (entsprechend der lockeren Formation 
von Bunzl-Federn) zerfallt in eine dorsale und eine ventrale Gruppe; wahrend 
die dorsale die Kehlkopfmuskulatur mit Ausnahme des M. cricothyreoideus ver­
sorgen soIl, wird in die ventrale das Herzhemmungszentrum verlegt. 

Auch Marinesco und Parhon fanden nach Durchschneidung des Nervus X 
uber dem Eintritt ins Abdomen Degeneration in der unteren Kolonne des Dorsal­
kerns, wo sie demnach zentrifugale Elemente des Bauchanteils dieses Nerven, be­
sonders fUr den Magen, entspringen lassen, die Oesophagusmuskulatur muB da­
gegen, wenigstens beim Hund, der nur quergestreifte ]'asern im Oesophagus be­
sitzt, in die auBeren Anteile der dichten Formation des Nucl. ambiguus verlegt 
werden. Molhant unterscheidet im N. dorsalis X von vorn nach ruckwarts zu 
Zellgruppen fUr 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 Lungenaste noch zwei Drittel der 
Zellen des dorsalen Vaguskerns in Degeneration fand. DaB die Zellen fur Magen und 
Oesophagus in einer bestimmten Hohe des Kerns eine geschlossene Masse bilden 
sollten, scheint ihm nach seinen Praparaten kaum wahrscheinlich und es ist ihm 
jedenfalls beizustimmen, daB eine scharfe Abgrenzung der den einzelnen Organen 
zugehorigen Zellgruppen innerhalb desdorsalen Vaguskerns nicht moglich erscheint. 

Untersuchungen beim Menschen verdanken wir vor allem Hudovernig, der 
Falle von Carcinom der Epiglottis, des Oesophagus, des Magens und der Lunge 
und einen Fall von Vagusdurchschneidung untersuchen konnte. Er fand keine 
Anhaltspunkte dafur, daB 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. 1m 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 solitaren Bundels sensible Fasern aus dem N. laryngeus superior 
endigen. In der Langsmitte des Kerns stehen die Zellen des solitaren Bundels 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 (= auBere Gruppe) vertreten sein. Wahrend er sich 
also bezuglich der vorwiegenden Lokalisation des Magens im spinalenAbschnitt 
des Dorsalkerns in Ubereinstimmung mit Kosaka und Yagita befindet', glaubt 
er auBerdem ein Zentrumdes Magens und Oesophagus im N, ambiguus nach­
weisen zu konnen. 

Am unklarsten ist noch die Frage nach dem Ursprung der herzhemmenden 
Fasern des Vagus. Fur 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, wahrend Stuurmann nach seinen Durchschneidungsversuchen 
bei Kaninchen annimmt, daB das Herzhemmungszentrum nicht in den cauda.len 
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, daB das Zentrum der quergestreiften 
Muskulatur des Herzens gemeinsam mit jenen Gruppen, welche der Kehlkopf­
innervation zugehoren, nach ventral gewandert ist. Kohnstamm, L. R; Muller 
und Molhant halten dagegen an der Lokalisation im dorsalen Kern fest, und 
neuerdings gibt Blumenau an, daB er bei Hunden nach Durchschneidung der 
Herzaste des Vagus Degenerationen nur im dorsalen Vaguskern fand. Hier sind 
wohl noch weitere Untersuchungen notig 1. 

Dasselbe gilt auch fur die Angabe von Bru'gsch, Dresel und Lewy, daB 
nach Exstirpation des Halssympathicus Zellgruppen des dorsalen Vaguskerns de­
generieren. Angesichts der vielfaltigen Anastomosen, die zwischen Vagus und 
Sympathicus in der Peripherie bestehen, muB man immerhin daran denken, daB 
in diesen Versuchen die Degenerationen im dorsalen Vaguskern auf Lasion von 
Vagusfasern zuriickzufiihren seien, die wohl eine Strecke weit im Halssympathicus 
verlaufen, aber nicht in Grenzstrangganglien, sondern weiter peripher in eigenen 
Ganglien unterbrochen werden. V~n einem Beweis der Annahme, daB der "sym­
pathische Acceleranskern" bzw. das bei der Piqure getroffene "Zentrum der 
Nebenniereninnervation" im Bereich des dorsalen Vaguskerns liege, sind wir aber 
noch weit entfernt. 

Angesichts des Umstands, daB schon unt~r scheinbar leicht uberblickbaren~­
dingungen, wie nach Durchschneidung einzelner Vagusaste verschiedene Autoren 
zu recht differenten Resultaten bezuglich der Lokalisation der diesen Asten zu­
gehorigen Ursprtingszellen gelangten, erscheint besondere Vorsicht in der Verwer­
tung pathologischer Befunde an den Vaguszentren notig. Wie vieldeutig patholo­
gische Befunde sind, wenn sie nicht streng lokalisierte Herde ohne Druckwirkung 
auf die Nachbarschaft darstellen, zeigt der Fall von Edinger lind Neuburger. 

1 Azonskij und Viktorow vermuten, daB in der Medulla oblongata zweiHerzzentren, 
ein hemmendes und ein fiirderndes nahe beieinander liegen, von denen das erstere bei 
Sommeririischen durch elektrische Reize eher erschiipft wird als das letztere. Es handelt 
sich anscheinend in diesen Versuchen bei der Hemmung um Reizung eines Teils der Vagus­
kerne, bei der Fiirderung der Herzaktion um Reizung von Zellen oder Fasern der S. reti­
cularis, die Impulse zu den spinalen Ursprungsstatten der Acceleratoren leiten. Hierfiir 
spricht das Bestehenbleiben der fiirdernden 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 Fane eine Bestiitigung der Ansicht von Schiff und 
Heidenhain, wOIiach die Herzhemmungsfasern durch die XI-Wurzel dem N. vagus zu­
gefiihrt werden; diese Ansicht kann aber nicht mehr aufrechterhalten werden, nachdem 
Kreidl, Vas und Grossmann zeigten, daB die Herzhemmungsfasern im N. vagus ver­
laufen. Kohnstamm sieht demgemiiB in diesem Fane einen Beweis seiner Ansicht, 
daB die zenen der Formatio reticularis als Zentrum des Herzvagus beim Menschen be­
trachtet werden miissen, nachdem der Herd im Fane von Edinger und Neubiirger 
sich weiter nach vorne als die Accessoriuswurzel erstreckte. Mit derselben Berechtigung 
k6nnten jene, welche den N. ambiguus als Zentrum der Herzhemmungsfasern betrachten, 
annehmen, daB der in Nachbarschaft dieses Kerns gelegene Herd auf dessen zenen eine 
Druckwirkung hervorgerufen habe. Man sieht, wie verschiedene Meinungen sich aus der­
gleichen Beobachtung ableiten lassen, ohne daB die eine Meinung mehr Stiitzpunkte hiitte 
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 ladiert, sondern auch Veranderungen im 
N. ambiguus. AuBerdem zeigten die Wurzeln des IX. und X. Nerven Odem, 
Marchi-Schollen, so daB nicht gesagt werden kann, auf welche Lasion die intra 
vitam beobachtete Bradykardie bzw. Labilitat des Pulses zu beziehen ist. Wie 
wichtig es ist, den Zustand der Wurzeln auch bei scheinbar normalen Kernen zu 
beriicksichtigen, konnte ich mich selbst beim Studium von Meningitiden mit Him­
druckerscheinungen iiberzeugen (unpubliziert). Hier wies die Mehrzahl der Zellen 
der dorsalen Vaguskerne keine Veranderungen auf, welche die Grenzen der (ziem­
lich weiten) physiologischen Variationsbreite iiberschritten hatten. Aber auch die 
Zellen des Nucl. ambiguus waren relativ intakt, wahrend sich in den austretenden 
Wurzelbiindeln des Vagus entziindliche Veranderungen, von den Meningen iiber­
greifend, teilweise auch Markfaserzerfall nachweisen lieBen. 

Natiirlich solI nicht geleugnet werden, daB es bei Erkrankung des dorsalen 
Vaguskerns bzw. einzelner Teile desselben zu Symptomen von seiten zugehtiriger 
Organe kommen kann. So ktinnen durch Reizung des dorsalen Vaguskerns 
Spasmen der Eingeweidemuskulatur entstehen (Sch ule, 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 Kleinhirnhemisphare auf den 
Boden der Rautengrube iibergriff, anscheinend durch Druck auf den dorsalen 
Vaguskern die Magensymptome hervorgerufen hatte. Holler und Pollak be­
richten iiber Veranderungen im visceromotorischen Vaguskern bei akutem Magen­
geschwiir. So interessant auch solche einzelne FaIle sein mtigen, diirfen sie uns 
natiirlich nicht dazu verleiten, die neurogene, zumal zentrale Komponente in der 
Pathogenese des Ulcus ventriculi zu iiberschatzen. 

2. Zentren der Speicbel- und Tranensekretion. 
Unsere Kenntnis iiber die zentrale Lokalisation der Speicheldriisen ist vor aHem 

durch die Untersuchungen Kohnstamms begriindet. Nach Durchschneidung 
der Chordafasern (vgl. Abb. II) zur Glandula submaxillaris beim Hund fand dieser 
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Autor auf der Gegenseite, zum Tell auch auf der Seite der Durchschneidung Nissl­
Degeneration in einer Zellgruppe, die sich zwischen dem caudalen Pol des FaciaIis­
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 yom 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 iiberein, daB nach intra­
kranieller Reizung des N. intermediofacialis Koster Sekretion der Glandula sub­
maxillaris beobachtet hat. Ein Teil der austretenden Fasern scheint sich aber dem 
Nerv. vestibularis anzulagern undden sogenannten Fasciculus vestibularis medialis 
(Ka plan) zu bilden. Schon Bischoffkonnte Fasern, die er als gekreuzte Facialis­
fasern auffaBt, bei der Katze als medialste Fasern des N. vestibularis in zentri­
fugaler Richtung verfolgen und Leidler fiel es auf, daB beim Kaninchen bei 
Verletzungen nahe dem Facialisknie das in Rede stehende Biindel konstant in die 
beiderseitigen Vestibularisstamme degeneriert; erist im AnschluB an Kohns tam m 
der Ansicht, daB die bei dieser Operation getroffenen kreuzenden Biindel aus­
tretende Fasern des Nuc!. salivatorius enthalten, dessen Wurzeln demnach zum 
Teil gemeinsam mit denen des Nerv. vestibularis die Medulla oblongata verlassen. 

Das Sekretionszentrum der Glandula parotis muB mehr caudal liegen, 
denn Parotislahmung 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 solI. Die Zelldegeneration muB aber, wie 
Kohnstamm und Wolfstein selbst bemerken, mit groBer Vorsicht beurteilt 
werden, da die Zellen schon normalerweise tigrolytischen sehr ahnIich sehen. Jener 
Teil der Zellen der Nn. reticulares laterales, der in- der Hohe der Nn. salivatorii 
liegt, hat wahrscheinIich die Koordination zwischen Kauakt und Speichelsekretion 
lilU besorgen. 

Zu ganz ahnlichen Resultaten beziiglich des Zentrums der Glandula submaxil­
Zaris gelangten Yagi ta 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 derSeite der Operation zu finden waren, 
wahrend der letztgenannte Autor auch einen gekreuzten Ursprung annahm. 

Was das Zentrum der Parotisdriise 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 ere 
scheinende Zellen sich schon an normalen Nissl·Serien finden. Zwecks genauerer 
Darstellung des Parotiszentrums durchschnitt Ya gi taunter Schonung der Chorda 
tympani die J aco bsohnsche Anastomose (= N. tympanicus) in der Pauken­
hohle, welche die Sekretionsnerven der Parotis yom N. glossopharyngeus iiber-

Spiegel, Autonomes Nervensystem. 4 
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nimmt (Loeb, Heidenhain, vgl. Abb.ll). Nach den konsekutiv sich einstel­
lenden Veranderungen der Nissl-Struktur schlieBt er, daB das Sekretionszentrum 

der Parotis die caudale Fortsetzung des Zentrums der sekretorischen Chordafasern 
bildet und in der Formatio reticularis grisea entsprechend der Rohe des Glosso­
pharyngeusgebiets liegt; die Zellen entsprechen aber nicht dem von Kohnstamm 



Zentren der Speichel- und Triinensekretion. 51 

beschriebenen N. salivatorius mferior, der m semer Struktur nicht besonders von 
der Norm verandert ist, sondern Hegen m der direkten Fortsetzung des Chorda­
zentrums, smd gruppenweise ventromedial von der spmalen 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, wahrend Kohnstamm nach einseitiger Chordadurch­
schneidung beiderseits Nissl-Degeneration fand. 

Beobachtungen vom M e'Mchen, welche zur Lehre von der zentralen Innerva­
tion der Speicheldriisen beitragen konnten, liegen nur sparlich vor. Die bei Bulbar­
paralyse gleichzeitig bestehende Lahmung der Muskulatur der Mundhohle fiihrt 
schon an sich zu SpeichelfluB und laBt darum in der Regel nicht entscheiden, ob 
Storungen der Speichelsekretion bestehen oder nicht. Hierher gehort die Beob­
achtung von J. Fischl, der bei apoplektiformer Bulbarparalyse auf der Seite der 
VII-Lahmung vermehrte Speichelsekretion beschreibt, sowie ein Fall von Spiller. 
Mit der Nissl-Methode ist der Fall von Feiling untersucht. Es handelt sich um 
eine Schadelbasisfraktur mit Schadigung der Stamme des linken IX., X., XI. und 
XII. Nerven ohne Lasion der Gehimsubstanz. Es wurde Zelldegeneration auf der 
Seite der Verletzung auBer 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 Gaume'M werden durch Fasern erregt, welche ebenfalls 

mit dem N. facialis austreten und iiber den N. petrosus superficialis maior ver­
laufen. Rethi wies auBer emem sympathischen Zentrum in der Rohe des 5. und 
6. Brustwirbels emen 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 SekretfluB am Gaumensegel, welcher nach intra­
kranieller Reizung des Facialis zu beobachten ist, nach Durchschneidung des N. 
petrosus superficialis maior ausbleibt. DaB die praganglionaren, 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, daB Yagita nach Durchschneidung der Nn. palatini beim Rund dieses 
Ganglion degeneriert fand. Durchschneidung des zum Ganglion sphenopalatmum 
fiihrenden N. petrosus superficialis maior hingegen fiihrt 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 laBt sich im Niveau des mittleren 
Drittels des VII-Kerns eme 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-

4* 
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folgen ist. Diese Gruppe stellt demnach das Zentrum der kranial-autonomen In­
nervation des weichen Gaumens dar. 

Bezuglich der Triinensekretion neigt man jetzt der Ansicht zu, daB 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 Lasionen des VII-Nerven oberhalb dieses Ganglions Stornngen der 
Tranensekretion beobachtetwurden (Goldzieher, Klapp, Landolt, Koster). 
Ob aber die Ursprungszellen im Facialiskern selbst zu suchen sind, wie Jendras­
sik vermutet, oder ob sie in der Nahe des Kerngebiets des Glossopharyngeus liegen 
(Schirmer), daruber fehlen sichere anatomische Befunde (vgl. L. R. Muller und 
W. Dahl). Nachdem die aus dem N. facialis austretenden Sekretionsfasern der 
Tranendriise weiter uber 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, daB die 
dorsal vom VII-Kern gelegenen Zellen der Formatio reticularis vielleicht auch 
Zentren der Tranensekretion darstellen, doch lassen sich die beim Rund erhobenen 
Befunde nicht ohne weiteres auf den Menschen ubertragen, wie Yagita selbst 
hervorhebt. Es muB auch daran gedacht werden, daB vielleicht die beiden Tranen­
drusen verschieden innerviert werden, die eine von Fasern, die mit dem N. VII 
austreten, die andere durch den N. trigeminus (Campos), so daB sich nicht aus­
schlie Ben laBt, daB auch im Bereich der motorischen Trigeminuskerne Zentren 
der Tranensekretion liegen; hier konnen nur neue Tatsachen Aufklarung bringen. 

3. Vasomotoren-, Schwei:B- und Sto:ffwechselzentren. 
Die Lehre, daB im verlangerten Mark das Zentrum der Vasomotoren zu suchen 

sei, geht bekanntlich auf die Ludwigsche Schule zuruck. Owsjannikow durch­
trennte mit einem Messerchen, welches er durch eine Trepanoffnung in den Schadel 
einfiihrte, 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 Vierhugel beginnt, nach caudal bis 4 bis 
5 mm ober dem Calamus scriptorius reicht, als Vasomotorenzentrum abo Nach 
Dittmar, der eine ahnliche Versuchsreihe anstellte, reicht allerdings das Vaso­
motorenzentrum nur bis zum unteren Ende des Corpus trapezoides und Brustein 
fand bei Reizversuchen an Runden, welche erim Bechterewschen Laboratorium 
anstellte, die starkste Wirkung bei Reizung der Seitenteile der Oblongata zwischen 
mittlerem und unterem Drittel der Rautengrube, so daB er das Vasomotoren­
zentrum in die Formatio reticularis grisea verlegt. Auch Kohnstamm spricht 
Zellen der Formatio reticularis als Ursprungsstatten spinalwarts gerichteter Fasern 
aus dem Vasomotorenzentrum an. 

Die Existenz eines rhombencephalen, den spinalen segmentaren Ursprnngs­
zellen der Vasomotoren ubergeordneten Zentrums wurde erst in den letzten Jahren 
in Zweifel gezogen, besonders als durch die Versuche von Karplus und Kreidl 
die schon alteren Autoren bekannte Einwirkung hoherer Hirnteile, besonders di­
encephaler Zentren, auf den Blutdruck naher prazisiert und sichergestellt wurde 
(vgl. weiter unten). Muller und Glaser vermissen sichere Beweise fur die Exi­
stenz eines Vasomotorenzentrums in der Medulla oblongata und Briicke, und ver­
muten, daB die durch Reizung bzw. Lasion der Formatio reticularis erzielten Er-
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scheinungen bloB auf descendierende Fasern von hoheren Zentren zu beziehen 
seien. 

Es erscheint daher notig, auf diese Frage etwas naher einzugehen. 
Man muB zugeben, daB es um den Beweis eines rhombencephalen Vasomotoren­

zentrums auf Grund pathologischer Beobachtungen am Menschen recht schlecht be­
stellt ist. Der Versuch Helwegs, die Ergebnisse der Ludwigschen Schule auf 
den Menschen zu iibertragen und in den Seitenteilen der Oblongata das GefaB­
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 GefaBzentrum 
am Boden der Rautengrube zu beweisen, scheiterte, wie Cassirer in seiner ein­
gehenden Kritik naher ausfiihrte. Es sei darum hier nur kurz daran erinnert, daB 
weder die von Frerichs zitierten Falle von Glykosurie (vgl. Stieda, Reckling­
hausen) beweisend sind, nachdem auch bedeutende Veranderungen am Ventrikel­
boden oft ohne Glykosurie einhergehen, noch auch die FaIle Reinholds selbst. 
Wie Cassirer naher ausfiihrt, ist es iiberhaupt unsicher, ob in den drei von 
Reinhold beschriebenen Fallen zentral bedingte vasomotorische Storungen be­
standen, denn Decubitus, AbsceBbildung, Hamatome, subnormale Temperaturen 
bei einem Paralytiker sind noch keine Beweise hierfiir und ebenso ist die in zwei 
Fallen beobachtete Glykosurie nicht mit Sicherheit auf zentrale vasomotorische 
Storungen zuriickzufiihren. DaB es bei Leuten, welche an Intoxikation oder In­
fektionskrankheiten sterben (Falll und 2 von Reinhold starben an Pneumonie), 
leicht zu Hyperamie, asphyktischen agonalen Blutungen unter dem Ventrikel­
boden, leichtem Markfaserausfall kommen kann, ist allgemein bekannt. Vor allem 
aber muB man sich fragen, welche Kerngebiete unter dem Ventrikelboden eigent­
lich als Vasomotorenzentrum in Betracht kommen konnten. 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 tatsachlich an sympathische Elemente erinnern. Doch zeigt die ver­
gleichend-anatomische Untersuchung (Spiegel), daB dieser Kern beim Menschen 
hochst variabel, in der Tierreihe bis zu den Primaten fast gar nicht entwickelt ist, 
was mit der auBerordentlichen Bedeutung der GefaBregulierung fur den Warm­
bluter schwer vereinbar ist. Sonst aber findet sich in der bezeichneten Region 
unter dem Ventrikelboden keine umschriebene Kerngruppe, welche als aUgemeines 
Vasomotorenzentrum in Betracht kommen konnte. 

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

Am exaktesten lie Be sich der Nachweis eines allgemeinen Vasomotorenzentrums 
im verlangerten Mark dadurch erbringen, daB man caudal vom Thalamus zwischen 
diesem und der Brucke eine Querschnittsunterbrechung setzt, die sekundare Dege­
neration im Gefolge dieser Lasion 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 naturlich mit d~r Schwierigkeit zu kampfen, "Mittel­
hirn-" bzw. "Rautenhirntiere" genugend lange am Leben zu erhalten, damit die 
Degeneration der von kranialen Zentren herabziehenden Bahnen eintreten kann. 
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Es scheint aber auch moglich, im akuten Versuch einen direkten Beweis fiir die 
Existenz eines rhombencephalen, den segmentaren Riickenmarkszentren iil;>erge­
ordneten Zentrums zu fUhren dadurch, daB man die Reaktionsfahigkeit des Tieres 
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auf reflektorische und Blutreize nach An-
legung von Querschnitten in verschiede­
nen Ebenen priift. Schon Karplus und 
Kreidl erwahnen (IV. Mitteilung), daB 
sie auch nach vollkommener Durch­
schneidung des Mittelhirns Blutdruck­
steigerung nach Ischiadicusreizung auf­
treten sahen; dieser Effekt konnte 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, daB 
nach Querdurchtrennung caudal von der 
Medulla oblongata Ischiadicusreizung 
hochstens eine geringgradige Blutdruck­
steigerung erzeugt, im Gegensatz zu der 
recht betrachtlichen Steigerung (z. B. von 
90 auf 180 mm in einem Versuch mit 
Yaskin) beim Rautenhirntier. Ferner 
lehrten schon friihere Versuche mit De­
metriades, daB die durch Labyrinth­
reizung (siehe unten) aus16sbare Blut­
drucksenkung auch noch nach Querdurch­
trennung des Gehirns caudal vom Mittel­
him 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 fiir die (auf ahnliche 
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 
letzterwahnten Experimentalreihe her­
vor, daB Blutdrucksteigerung infolge des 
Reizes des CO2-iiberladenen Blutes bei 

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

Die Tatsache, daB elektrische Reizung der Formatio reticularis (vgl. oben 
Brustein) zu Blutdrucksteigerung fiihrt, rechtfertigt es, das hier gelegene 
Zentrum als vor allem den Vasoconstrictoren iibergeordnet zu betrachten, die 
Blutdrucksenkung bei Depressor- bzw. Labyrinthreizung als reflektorische Hem· 
mungswirkung auf dieses Zentrum aufzufassen 1. Dagegen liegen keine ausrei· 
chenden Beweise fiir 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 wilhrend 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 Schweif3zentren, 
die den segmentaren Riickenmarkszentren iibergeordnet waren. Schon Dieden 
wendet gegeniiber den Versuchen von Luchsinger und Nawrocki, welche durch 
Einleitung von CO2 mit dem Blut der A. carotis bei der Katze SchweiBsekretion 
auf allen vier Pfoten erzielten und diese auf Reizung von Zentren im verlangerten 
Mark bezogen, mit Recht ein, daB auf diese Weise ebensogut das Zwischenhirn 
gereizt werden konnte. 

Besonders schwierig ist die Frage nach der Existenz besonderer Stoffwechsel­
zentren in der Medulla oblongata zu beantworten. Hier muB 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 Zustandsanderungen vasodilatatorischer Nerven, wie 
besonders aus Versuchen von B a yliss undAsher liervorgeht. Insofern eine solche Wir­
kung eintritt, hat natiirlich das rhombencephale Vasomotorenzentrum auch auf die Vaso­
dilat.atoren EinfluB. 
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vor Augen halten, daB Storungen in bestimmten Stoffwechselvorgangen bzw. in 
der Funktion bestimmter Organsysteme nach Einstichen an verschiedenen Punk­
ten des Ventrikelbodens noch lange keinen Beweis dafur darstellen, daB in dieser 
Region spezielle "Zentren" der gestorten Funktionen oder Systeme liegen. Zu 
den klassischen Piqure-Versuchen der alteren Literatur (01. Bernard, Eck­
hard), welche die Moglichkeit der Auslosung von Glykosurie bzw. auch unab­
hangig davon die Aus16sbarkeit von Polyurie durch Einstich in den Boden der 
Rautengrube ergaben, ist noch der "Salzstich" (Jungmann und E. Meyer, 
Elektrolytausschwemmung auch ohne Polyurie, vg1. auch Veil) und der "Ham­
saurestich" (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 hoheren 
(z. B. diencephalen) zu den segmentaren spinalen Zentren; 2. Reizung von rhom­
bencephalen, den spinalen ubergeordneten Zentren, die vor allem in der Formatio 
reticularis zu suchen sind, und 3. Reizung der Ursprungszellen praganglionarer, 
kranial-autonomer Fasem, also vor allem des dorsalen Vaguskems. 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, daB es sich um Reizwirkung auf Zellen der Formatio reticu­
laris handle (Brugsch, Dresel und Lewy ffir den Salzstich), hat noch am 
ehesten fur jene Pi q ure -Wirkungen eine gewisse Wahrscheinlichkeit, die, wie 
die Glykosurie oder die Allantoinausscheidung. an das Erhaltenbleiben der 
Splanchnici gebunden sind. Baben wir ja bei Besprechung des Vasomotorenzen­
trums erwahnt, daB dieses vor allem den Tonus der vom N. splanchnicus inner­
vierten GefaBe beherrscht, und es ist immerhin daran zu denken, daB die durch 
Reizung der S. reticularis bedingte Splanchnicuserregung nicht nur auf Vasomo­
toren iibertragen wird, die im Solarplexus entspringen, sondem auch auf post­
ganglionare Neurone aus dem G. coeliacum zur Leber, Nebenniere 1 usw. und 
daB 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 Bundes (des Empfangers) in 
Anastomose setzten, daB PiqUre des Spenders beim Empfanger Adrenalinamie 
und auch Erhohung des Blutzuckers erzeugt. Nachdem die Nebenniere zentrale 
Impulse in der Hauptsache durch die Nn. splanchnici empfangt, weisen also diese 
Versuche darauf hin, daB durch die PiqUre der Oblongata nicht nur der Tonus 
der SplanchnicusgefaBe, sondem auch der Zustand der von den Splanchnicis inner­
vierten Drusen beeinfluBt werden kann. So ist zu vermuten, daB die Btoll­
wechseliinderungen bei Einstich in die Oblongata zum Teil wenigstens durch die-
8elben Elemente ausgelost werden, welche das Vasomotorenzentrum bilden. Eine 
genauere Lokalisation bzw. Abgrenzung gestatten aber weder die vorliegenden 

1 Fiir die Hemmung der Darmtatigkeit, die man bei Einstioh in die Oblongata erhalten 
kann, haben Tournade und Chabrol gezeigt, daB sie nioht bloB auf direkten Nervenreiz, 
sondern, zum Teil wenigstens, auf Adrenalinaussohiittung zuriiokzufiihren ist. Naoh Ver­
bindung der Nebennierenvene eines Hundes B mit der V. jugularis eines Hundes A erzeugte 
namlioh Piqure 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. Miilleru. a., vgl. auch 
Marburg). 

Was die dritte der oben erwahnten Moglichkeiten, die AuslOsung von Stoff­
wechselanderungen durch Einwirkung auf den dorsalen Vaguskern anlangt, so 
miissen wir jedenfalls zugeben, daB der dorsale Vaguskern auch sekretorische 
Nerven fiir die groBen Verdauungsdriisen abgeben konnte, 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 haItI. Nun geben Brugsch, Dresel und Lewy an, daB der Cl. Ber­
nardsche Zuckerstich, der zu Hyperglykamie und Glykosurie fiihrt, auf Reizung 
von Zellen des dorsalen Vaguskerns in seinem mittleren Drittel zu beziehen sei. 
Der diesen Abschnitt des Vaguskerns treffende Reiz solllangs 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 angefiihrt. Wir haben schon oben auseinander­
gesetzt, daB diese Befunde noch keineswegs ausreichen, um den Ursprung pragan­
glionarer Fasern des thorakal-autonomen Systems (speziell von Fasern, die mit 
dem Splanchnicus in Beziehungtretensollen) imdorsalen Vaguskern zu begriinden. 
Die retrograde Degeneration nach Halssympathicusexstirpation kann ebenso gut 
auf Lasion durchziehender Vagusfasern bezogen werden, deren zugehoriges post­
ganglionares Neuron erst zu bestimmen ware. Jedenfalls haben wir noch keinen 
AnlaB, von der Anschauung abzugehen, daB die zu Glykosurie fiihrende, iiber 
die Splanchnici ablaufende Erregung durch Reizung von Zellen oder Bahnen der 
Formatio reticularis ausgelost sei. 

Wichtiger erscheint jener Teil der Versuche von Brugsch, Dresel und 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 fordern 
vermag. Urn 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. Refiexwirkungen atferenter Hirnnerven auf die vegetativen 
Zentren des Rautenhirns. 

Zwei Hirnnerven vor allem vermogen mittels ihrer zentripetalen Fasern eine 
re£lektorische Wirkung auf die rhombencephalen vegetativen Zentren auszuiiben: 
der Nerv. vagus und der Nerv. vestibularis. Zunachst ist es vom Vagus bekannt, 
daB seine afferenten Fasern aus der Aorta ascendens (Depressorfasern) eine re­
flektorische Blutdrucksenkung zu bewirken vermogen (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 (Inspirationshen;tmung bzw. 
Auslosung von Exspiration durch AufbHi,hung der Lunge, Ausltisung von Ex­
spiration durch Kollabieren der Lunge); und drittens lost Reizung der aus den 
Abdominalorganen, besonders dem Magen stammenden, a££erenten Vagusfasern 
den Brechreflex aus. 

Wir wissen noch nicht, in welchen Abschnitten der oben erwiihnten 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, daB die Vagusfasern im Solitarbiindel am weitesten 
medial liegen und daB dieses Bi4ldel auBer an den ihm anliegenden Kern auch 
Fasern an den Nuc!. commissuralis der Commissura infima und an den dorsalen 
visceromotorischen Vaguskern abgibt. FUr das Verstandnis der oben angefiihrten 
Reflexwirkungen ist auBer den Beziehungen der afferenten Vagusfasern zum vis­
ceromotorischen Vaguskern die Tatsache wichtig, daB die sekundaren Bahnen 
aus den sensiblen Anteilen der Vaguskerne (ahnlich wie auch die sekundaren 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 aHem den spinalen Splanchnicuszentren iibertragen. Damit ist 
auch die oben erwahnte Tatsache begreiflich, daB Reizung der caudalsten Anteile 
des Ventrikelbodens zu Blutdrucksenkung zu fiihren vermag. 

Einen ahnlichen Weg iiber die sensiblen Endstatten des Vagus zur Formatio 
reticularis miissen wir auch fiir das Zustandekommen des Brechreflexes in Betracht 
ziehen; von der Subst. reticularis konnen 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 Erhohung der Bauchpresse durch die genannten quergestreif­
ten Muskeln und zu PylorusverschluB unter dem EinfluB desN. 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 Dampfung 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 abgeschwacht erreichen und dadurch hier Erregung auszu­
ltisen vermogen, wahrend der vom Depressor eintre££ende Impuls (vielleicht 
durch zwischengeschaItete Neurone) soweit abgeschwacht wird, daB er keine Er­
regung mehr hervorzurufen vermag; er hinterlaBt aber auf dem durchlaufenen 
Wege wahrscheinlich ein Refraktarstadium, so daB Impulse, die normalerweise 
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das Vasomotorenzentrum in Erregung erhalten, zu diesem nicht vordringen 
bzw. es nur abgeschwacht erreichen konnen 1• 

Die anatomischen Dif£erenzen im Bau der beiden Reflexbogen, welche diese 
unterschiedlichen Wirkungen bedingen, bediirfen noch eines genaueren Studiums. 
Vorderhand sei nur die Tatsache festgehalten, daB Reizung des Ventrikelgraus 
entsprechend den sensiblen Endstatten des Vagus Erbrechen aus16sen kann 
(vgl. besonders Hatcher und Weiss), und daB zum Zustandekommen dieses 
Mechanismus die Existenz der kranial von der Medulla oblongata gelegenen Telle 
des Zentralnervensystems nicht notig ist, wie ich mich selbst in Versuchen mit 
Ullmann iiberzeugen konnte. 

Als Endstatte der Breuer-Heringschen Fasern zur 8elb8tsteuerung der At­
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 auffaBt und in welche nach Bechterew Vagus­
fasern aus dem solitaren Biindel ziehen sollen, k6nnen dagegen nach Bunzl-Federn nicht 
als Vagusendigungen betrachtet werden. 

Kollateralen der sekundaren sensiblen Bahn werden wohl wieder die Vermitt­
lung an die Subst. reticularis besorgen, deren Neurone ihrerseits die Erregungen 
den segmentaren Ursprungskernen der Atemmuskulatur (Facialis-, Ambiguus­
kern, Phrenicuszentrum im Cervicalmark, thorakale Zentren der Brustmuskula­
tur) iibertragen 2• Lewandowsky nimmt speziell den Fasciculus Thomasi, 
dessen Ursprung im caudalen Tell der Formatio reticularis er feststellte, fiir die 
"Obertragung der Ateminnervationen aus der Medulla oblongata gegen dasRiicken­
mark in .A:n:spruch. Eine Durchschneidung des Seitenstrangs fiihrt auch in der Tat 
(Roth mann) zum Atemstillstand. Storungen der Atmung werden natiirlich nicht 
nur bei Lasion des wichtigsten Tells dieses Apparats entstehen konnen, der in der 
Subst. reticularis zu suchen ist (Gad-Marinesco, neuere Studien besonders durch 
Lumsden), sondern auch bei Schadigung (Reizung oder Ausfall) der auf ihn ein­
wirkenden vagalen Reflexe durch experimentelle Lasionen in der Gegend des Ca­
lamus scriptorius (Flomeus), im Tract. solitarius (Gierke) oder durch krank­
hafte Veranderungen in der Nahe der Rautengrube (Leyden, Lemcke, Gi­
uffre, Ladame und Monakow). 

Nicht minder manuigfaltig als die reflektorischen Wirkungen des Vagus sind 
die des Nerv. ve8tibulari8 auf das vegetative Nervensystem. Es sei nur darauf 
hingewiesen, daB Labyrinthreizung nicht nur zu Nausea, SpeichelfluB, Erbrechen, 
sondern auch zu Pupillenanderungen (zuerst Miosis, dann Mydriasis und Hippus), 
Blutdrucksenkung mit konsekutiver Hirnanamie, Anregung der Pendelbewegun­
gen des Diinndarms, Atemanderungen zu fiihren vermag3 • 

Hier k.6nnen wir nur auf den zentralen Mechanismus dieser Reflexe etwas 
naher eingehen. Zunachst fragt es sich, welche Anteile der Endkerne des Nerv. 

1 Siehe iiber das Wesen der Reflexhemmungen meine "Experimentelle Neurologie". 
S.126ff. 

2 Eine genauere Besprechung des zentralen Atemapparates, der ja, streng genommen, 
nicht zum vegetativen System geh6rt, miissen wir uns hier versagen und k6nnen nur auf 
seine Beeinflussung durch vagale Impulse etwas naher eingehen. 

3 Zusammenfassende Darstellung siehe Spiegel im Handb. d. Neurol. d. Ohres von 
Alexander-Marburg S,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 flinf Gebieten: 

1. 1m Nuc!. magnocellularis Deiters, 2. im Nuc!. parvicellularis triangularis 
Schwalbe,3. im Nuc!. angularis Bechterew, 4. indenderspinalenAcusticus­
wurzel eingelagerten Zellmassen, 5. im Kleinhirn. 

Bezuglich der Beziehungen dieser Endstatten 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, daB aus dem Nuc!. triangularis Fasern in die Subst. reticularis 
einstrahlen, und Held macht neuerdings auf die Existenz eines Tract. vestibulo­
reticularis, der vornehmlich im Nuc!. triangularis zu entstehen scheint, aufmerk­
sam. Er bezieht die Symptome von Ubelkeit, Erbrechen bei Labyrinthreizung 
auf diese Reflexleitung; auBerdem beschreibt er noch Fasern aus dem Tract. ve­
stibulospinalis, die zur Formatio reticularis ziehen und in welchen er die anatomi­
sche Grundlage fur eine Einwirkung auf Atmungs- und GefaBzentren vermutet, 
wahrend Wallenberg nach seinen Versuchen an Tauben Beziehungen der spi­
nalen Acusticuswurzel zu den Visceralkernen als Basis fUr 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, daB das Triangularis-Intercalatusbundel von Fuse, das dorsale 
Langsblindel von Schutz und die dorsal und ventral yom XII. Kern die Seite 
uberschreitenden Kranzfasern Teile eines Systems seien, das Vestibularisimpulse 
auf Koordinationskerne. der Medulla oblongata ubertragt. Es sind also Bezie­
hungen sowohl des Nucl. triangularis, als auch des Nuel. Deiters und des Kerns 
der spinalen VIII. Wurzel zu vegetativen Zentren behauptet worden, so daB die 
Faseranatomie uns keinen sicheren AufschluB geben kann, welche der medullaren 
Endstatten des Vestibularis die Reflexwirkung auf dieselben vermitteIt. 

Was die Morphologie der Vestibulariskerne selbst anlangt, so macht Kaplan 
darauf aufmerksam, daB bei manchen Tieren in diese Kerne Zellgruppen ein­
gelagert sind, die eine helle, faserarme, nahezu gelatinose 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 Nuc!. vestibularis triangularis), daB aus 
diesen Befunden keine SchluBfolgerungen bezuglich der Lokalisation vegetativer 
Funktionen abgeleitet werden konnen. Von allgemein morphologischen Betrach­
tungen her sucht Spitzer der Bedeutung der einzelnen Kernabschnitte naher zu 
kommen. Er unterscheidet ein idiotropes Nervensystem, welches die einzelnen 
Teile des Korpers miteinander in Beziehung bringen solI, von einem oikotropen 
System, welches den Korper mit der Umwelt in Relation setzt. Die dem oiko­
tropen System zugehorenden Zellgruppen liegen in lateralen Teilen der Oblongata, 
die idiotropen Kerne in deren medialen Abschnitten. Entsprechend dieser Ein­
teilung solI innerhalb der Vestibulariskerne die auBere Kernsaule der Beziehung 
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zur Umwelt, die innere der Wirkung auf den Korpet selbst, speziell der reflekto­
rischen Beherrschung der Nahrungsaufnahme, bzw. der ihr dienendenOrganevom 
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, daB die klein­
zelligen Anteile des Nucl. triangularis und angularis den Hinterstrangkernen, die 
mittelgroBen Zellen des Triangularis, resp. jene der spinalen Vestibulariswurzel der 
Clarkeschen Saule entsprechen, wahrend er die groBen Zellen des Nucl. Deiters 
als ein Reflexorgan analog den Vorderhornzellen betrachtet. Man sieht, daB die 
Morphologie zuden verschiedensten Gesichtspunkten fiihren kann, zu Theorien, 
die wohl heuristisch sehr wertvoll sind; die Beantwortung der Frage uber die 
Lokalisation bestimmter Funktionen bleibt aber schlieBlich doch Aufgabe des 
unter entsprechender anatomischer Kontrolle durchgefiihrten Experiments. 

In Versuchen gemeinsam mit Demetriades zeigte sich zunachst, wie oben 
schon erwahnt wurde, daB die vestibuliire 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 
vestibularen Blutdrucksenkung. 

, Damit reduziert sich unsere Frage nach dem zentralen Mechanismus der vesti­
bularen Blutdrucksenkung auf die Untersuchung, welche der medullaren End­
statten des Nerv. vestibularis den yom Labyrinth her kommenden Reiz auf das 
in der Subst. reticularis zu supponierende Vasomotorenzentrum ubertragt. 

Zerstorung des Deitersschen und des Bechterewschen Kerns hebt die vesti­
bulare 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 Lange isoliert in einem Versuch 
zu zerstoren. Jedoch konnte gezeigt werden, daB sowohl bei Lasionen, 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 yom Labyrinth auf das Vaso­
motorenzentrum durch den Nucl. triangularis vermittelt wird. Tatsachlich laBt 
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, daB Zellgruppen innerhalb des Nucl. 
triangularis die trbertragung labyrintharer Reize auf das rhombencephale Zen­
trum der Vasomotoren vermitteln. Es handelt sich um eine Hemmungswirkung, 
ahnlich der yom N. depressor vagi bewirkten, die ebenfalls vorwiegend durch 
eine Herabsetzung des Tonus der im Bereich der Splanchnici gelegenen GefaBe 
zustande kommt. 

In welchem Teil dieses ausgedehnten Kerns, der sicherHch auch noch anderen Funk­
tionen dient (vgl. die Versuche von Lorento de No iiber den zentralen Mechanismus 
des Nystagmus), diese Zellgruppen Hegen, kann vorderhand nicht mit Sicherheit angegeben 
werden. Die vergleichend histologische Untersuchung der Falle mit einseitiger Aufhebung 
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des Labyrinthreflexes auf den Blutdruck zeigte bisher nur soviel, daB die kleinste Ver­
letzung, die zur Vernichtung dieser Reaktion fiihrte, frontale Abschnitte des Nucleus tri­
angularis betraf. Ob dies dar auf zuriickzufiihren ist, daB die gesuchte reflexiibertragende 
Zellgruppe in oralen Abschnitten des Triangularis liegt, oder dar auf, daB die zu dieser 
ZeUgruppe zieheriden Vestibularisfasern in oralen Ebenen eintretend, innerhalb des Tri­
angularis eine Strecke nach riickwarts verlaufen, urn erst in seinen caudalen Abschnitten 
zu enden, rnuB vorderhand offen bleiben. . 

Was die weitere Reizubertragung vom Triangularis zur Subst. retieularis, dem 
vermutliehen Ort des rhombeneephalen Vasomotorenzentrums, anlangt, so seheint 

Abb. U. 

Abb. ]5. 

Abb.14-16. Kaninehen Tr XIX der Versuehsreihe mit Th. Demetriades. Absaugung des eaudalen Anteils 
der reehten Kleinhirnhlilfte uud des Veutrikelbodens entspreehend dem Gebiete des r. Nue!. triangularis. 
Vestibulare Blutdrueksenkung vom reehten Labyrinthe aus nieht, vom linkeD deutlieh ausliisbar. Bl Blutung, 
Oc Cerebellum, 0,. Corp. restiforme, N D Nue!. Deiters, N tr Nuel. triangularis, N R Kern der spinalen 
VIII. Wurzel, Ol. in(. Oliva inferior, OZ. sup. Oliva superior, Py Pyramidenbahn, V spinale Trigeminuswurzel, 

VII Faeialis, X dorsaler Vaguskern. 

hierfUr der schon erwahnte Befund von Obersteiner sowie Held die anatomisehe 
Grundlage abzugeben. Die Verbindungen des Nuel. triangularis mit der Subst. 
retieularis dfuften sowohl homolaterale als aueh doppelseitige sein, da bei einem 
Kaninehen, bei welehem die letztgenannte Region auf einer Seite fast in der 
ganzen Langsausdehnung der Medulla oblongata zerstort war, die Blutdruek­
senkung von beiden Labyrinthen her ausgelost werden konnte. 

Bezuglieh des zentralen Meehanismus der Labyrinthwirkung auf den Inte­
stinaltrakt ist jedenfalls soviel sieher, daB wir aueh die vestibulare Reflexwirkung 
auf den Dunndarm noeh naeh Mittelhirndurehtrennung beobaehteten und daB 
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bei einseitiger Labyrinthreizung dieser Reflex vorwiegend durch Erregung des 
homolateralen, zum Teil auch des kontralateralen Vagus der Peripherie liber­
mittelt wird. 

Was den intrazentralen Verlauf des vestibUliiren Pupillenreflexes anlangt, so 
fand ich nach Zerstorung des Fasciculus longitudinalis posterior im vorderen Teil 
der Briicke Aufhebung der sonst wahrend 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 Verstar­
kung des oft schon in der Ruhe zu beobachtenden Hippus beobachtet; dieser ist 
also nur zum Teil durch die Ubertragung vestibuliirer Erregungen auf den 
Sphincterkem via Fasciculus longitudinalis posterior bedingt, an seiner Ent­
stehung wirken noch andere Faktoren mit (psychische Erregung, Kontraktion 
der Willkiirmuskulatur). SchlieBlich konnte in Ver~chen, 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 Sphincterkeme zu beeinflussen, es miissen 
also die Vestibularisendkeme sowohl homolaterale, als auch gekreuzte Verbin­
dungen mit den vegetativen Anteilen des Oculomotoriuskems eingehen. 

Beziiglich des Ortes, an welchem die Kreuzung erfolgt, gibt ein Versuch einen gewissen 
AufschluB, bei welchem zufalligerweise statt der geplanten doppelseitigen Durchschneidung 
nur ein hinteres Langsbiindel (und zwar das rechte) im oralen Teil der Briicke verletzt 
wurde. In diesem FaIle 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
Hch abgeschwacht. Wir miissen also, soweit sich aus dieser einen Beobachtung schlie Ben 
litBt, 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 Va8omotoren anlangt, so zeigten schon FaIle der alteren 

Literatur, daB es beiAffektionen in der Medulla oblongata herdgleichseitig zu Sto­
rungen in der GefaBinnervation des Gesichts, herdkontralateral zu Innervations­
storungen der Vasomotoren der Extremitaten kommen kann. Schon Brown­
Sequard, Vulpian und Philipeaux kannten Temperaturerniedrigung auf den 
Extremitaten der Gegenseite als Folge von halbseitigen Verletzungen (!.er Medulla 
oblongata und der Briicke. Die Haufigkeit des Auftretens dieser Storungen bei 
Herden, welche die Hub8t. reticulari8 betreffen, laJ3t schlieJ3en, daB va8omotori8che 
Bahnen in diesem Gebiet verlaufen, ohne daB aber eine Gegeniibei'stellung jener 
FaIle, von welchen Sektionsbefunde vorhanden sind (beispielsweise FaIle von 
Duchek, Wernicke, Eisenlohr, Lemcke, Breuer-Marburg, E. Miiller 
u. a.), eine genauere Lokalisation gestatten wiirde. Wasklinische Beobachtungen 
anlangt, so zeigten von zwei Fallen von Senator der erste (Thrombose der linken 
A. vertebralis (Kaltegefiihl im Gesicht auf der linken Seite, livide Verfiirbung der 
rechten Extremitaten, der zweite Fall (ebenfalls Erweichung in der linken Halfte 
der Medulla oblongata) auch Kaltegefiihl im Gesicht der gleichen Seite, die Hand 
der Gegenseite fiihlte sich warmer und feuchter an. In einem Fall von J. Hoff­
mann kam es bei einer apoplektifor~en Bulbarparalyse zur Vasokonstriktion auf 
dem FuB der Gegenseite. P. Meyer beobachtete bei einem Fall von Ponsblutung 
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eine geringgradige,nur imAnfang der Erkrankung bestehende Temperaturerniedri­
gung auf der Gegenseite des Herdes. DaB es bei Hemiplegien, die in den verschie­
densten Hohen zwischen Cortex und Medulla spinalis entstehen konnen, oft zu vaso­
motorischen und damit auch zu thermischen Storungen an den gelahmten Extre­
mitaten kommt, also im Bereiche der Pyramidenbahn Vasomotoren liegen, war ja 
schon lange bekannt. Aber erst Babinski lenkte dasAugenmerk beonders auf die 
Tatsache, daB es bei einseitigen Herden in den lateralen Partien der Medulla oblon­
gata auch unabhiingig von Storungen der Willkurbewegungen zu einer "Thermo­
asymetrie et Vasoasymetrie" kommen konne, daB also die Bahn der Vasomotoren in 
der Oblongata, zum Tell wenigstens, getrennt von jener der Korpermuskulatur 
ziehen diirfte; in den beiden Fallen von Babinski war es herdkontralateral zu 
einer Herabsetzung der Hauttemperatur gekommen, welche er auf eine Vasokon­
striktion (Reizerscheinung1) zuriickfiihrt, weil der Patient auf jener Seite auch 
subjektiv KaItegefiihl empfand, weil ferner zeitweise ein Temperaturausgleich 
zwischen beiden Seiten unter Anstieg der Korpertemperatur 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 langer anhielt als auf der Gegenseite. Eine gewisse 
Bestatigung des von Ba bin ski beschriebenen Syndroms brachte der Fall von 
Fran9ais und Jaques, der nur leider eine sichere anatomische Lokalisation 
nicht zulaBt, nachdem sich auBer einem Herd in der Gegend des linken N. ambi­
guus, der die Vasokonstriktion auf der rechten Korperhal£te und das linksseitige 
Hornersche Syndrom erklaren konnte, Erweichungsherde in der rechten Pyra­
midenbahn und in der Schleife der linken Seite nebst einer. tabischen Hinter­
strangserkrankung und Veranderungen der Meningen zeigten. Souques dagegen 
stellte einen Fall vor, der eine motorische und sensible Lahmung der r~chten Seite, 
kombiniert mit Lahmung des sensiblen V., des VI., VII., VIII.linken Hirnnerven, 
linksseitige Miosis und vasomotorische Storungen an den Extremitaten der rechten 
Seite zeigte. Ein zweiter Fall von Souques und Vincent, als Beleg fiir die 
Babinskische Thermoasymmetrie betrachtet, zeigte linksseitige Extremitaten­
lahmung, kombiniert mit rechtsseitiger Oculomotoriusparese und im linken Arm 
Temperaturherabsetzung, Kontraktion der GefaBe und subjektives Kaltegefiihl. 
Strenggenommen kann man aber diese Faile nicht dem Babinskischen Syndrom 
zurechnen, da ja das unterscheidende Merkmal der FaIle von Babinski die Ther­
moasymmetrie bei fehlenden Lahmungserscheinungen von seiten der Korper­
muskulatur bildete. 

Wir miissen also zwei Formen von vasomotorischen Storungen bei Erkrankungen 
des Rautenhirns unterscheiden: solche bei Attektion der Pyramidenbahn, wobei 
es zu GefaBerscheinungen an den gelahmten GliedmaBen, ahnlich wie bei Kapsel­
oder Pedunculusherden (s. spater) kommt, und solche bei Liision des S. reticularis, 
bzw. ihrer Bahnen, wobei das Babinskische Syndrom der Thermoasymetrie et 
Vasoasymetrie unabhangig von Storungen der Willkiirmuskeln entstehen kann. 

Neuerdings bringt Depisch einen interessanten Beitrag zur Frage des Ver­
laufs der vasomotorischen Bahn. In seinem Faile handelt es sich wahrscheinlich 
um einen Herd in der Nahe des linken Deitersschen Kerns, der auf der gleichen 
Seite erhohte Temperatur des Gesichts, Erweiterung der RetinagefaBe, Erniedri­
gung der Temperatur an Stamm und Extremitaten, Vermehrung von SchweiB-, 
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Speichel- und Triinensekretion, Reizerscheinungen von seiten der sympathischen 
Muskulatur des linken Auges verursachte, wiihrend sich auf der Gegenseite Sto­
rungen von seiten der Motilitiit der unteren Extremitiiten fanden (Steigerung der 
Patellarsehnenreflexe, Zeichen von Ba bin ski). Nachdem iihnlich wie im Fall von 
Ba bin ski auf der objektiv kiiIteren (linken) Seite auch subjektiv Kiiltegefiihl 
bestand, die Temperatur auf dieser Seite in spontanen Krisen oder nach Gebrauch 
von Pharmacis (Atropin, aber auch Pilocarpin) sich erhob, muB angenommen 
werden, daB die Temperaturdifferenz am Stamm und den Extremitiiten durch 
eine Vasokonstriktion auf der linken Seite bedingt war; im Gesicht und an den Re­
tinagefiiBen zeigte sich dagegen eine abnorme Vasodilatation ebenfalls auf der linken 
Seite. Wiihrend man bisher gewohnt war, die vasomotorischen und SchweiBsto­
rungen am Stamm und den Extremitiiten gekreuzt zu den vegetativen Storungen 
im Gesicht und auf der gleichen Seite wie die motorischen Storungen zu beob­
achten, zeigt also dieser Fall herdgleichseitig vasomotorische Storungen von Kopf 
und Extremitiiten, herdkontralateral Storungen von seiten der Motilitiit der Beine. 
Ohne anatomischen Befund ist es naturlich schwer moglich, aus dieser Beobach­
tung bindende Schlusse zu ziehen. Wenn tatsiichlich ein Herd aIle Erscheinungen 
verursacht, so muB er vasomotorische Fasern fur den Kopf, wie auch fiir die 
Extremitiiten schon caudal von ihrer Kreuzung, die Willkurbahn dagegen kranial 
von ihrer Decussation getroffen haben. Damit ist aber noch keineswegs gesagt, 
daB die Gesamtheit der vasomotorischen Fasern fur die Extremitiiten oral von 
der Kreuzung der Willkurbahn auf die andere Seite ubertritt. Es erscheint wohl 
moglich, daB der Pyramidenanteil der Vasomotoreninnervation gemeinsam mit 
dem die Skelettmuskulatur innervierenden corticospinalen Neuron kreuzt, auBer­
dem aber die Reticulospinalbahnen einen kreuzenden und einen ungekreuzten 
Anteil haben, so daB es bei Reizung bloB des letzteren zu Vasokonstriktion der 
homolateralen Extremitiiten kommen kann, Liision des ersteren, bzw. des Pyra­
midenanteils der Vasomotoren zu kontralateraler Liihmung der Extremitiiten­
gefiiBe fuhrt, wie in den friiher erwiihnten Fiillen. Es ist aber auch moglich, daB 
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
tiitengefiiBe entstand. Angesichts der Vieldeutigkeit des Falles von Depisch und 
unserer mangelhaften Kenntnisse der Reticulospinalbahnen ist es also nicht ohne 
weiteres moglich, einfach anzunehmen, daB die Vasomotorenbahn der Extremi­
tiiten oral von der Willkurbahn kreuzt. 

Jedenfalls aber weisen die schon erwiihnten Fiille von Bulbiirparalyse mit 
herdgleichseitigen Liihmungs~rscheinungen von seiten der Vasomotoren des 
Kopfes, herdgegenseitiger Paralyse der GefiiBe des Stammes und der Extremi­
tiiten darauf hin, daB die Vasomotorenbahn der Extremitiiten distal von der Kreu­
zung der Vasomotoren des Kopfes auf die Gegenseite ubertritt. 

Ahnliche VerhiiItnissewie fiir die Vasomotorenbahnenscheinen fiirdieSchweif3-
druseninnervationzu bestehen. So bestandimzweiten Fall von E. Muller Anhidrose 
des Gesichts auf der Seite des bulbiiren Herds unabhiingig von Vasomotorensto­
rungen, im zweiten Fall von Senator geringgradige Hyperhidrose der kontra­
lateralen Hand; iihnliche Beobachtungen bringen Thomas und Hun. Nachdem 
halbseitige Liision im Cervicalmark schon zu herdgleichseitigen Sekretionssto-

Spiegel, Autouomes Nerveusystem. 5 
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rungen der SchweiBdrusen auch im Bereich des Rumpfs und der Extremitaten 
fiihrt, konnen wir wohl mit Schlesinger und Karplus annehmen, daB die Kreu­
zung der sudoralen Bahn des Rumpfs und der Extremitaten in die Nahe der Pyra­
midenbahn zu verlegen sei. 

Fur die genauere Lokalisation der Lage der sympathischen Bahnen suchten 
Breuer und Marburg die Bulbarparalysen mit Hornerschem Symptomenkom­
plex zu verwerten. Aus dem Fall von Wernicke und einer ahnlichen Beobach­
tung von Lemcke leiten sie ab, daB sympathische Bahnen fur die Pupille in die 
dorsomediale Partie der Subst. reticularis in der Nahe des Abducenskerns zu ver­
legen seien. Eine ahnliche Lage in der Nahe des dorsalen X-Kerns scheint diese 
Bahn in der Oblongata einzunehmen, wie die FaIle von Lemcke, Leyden, 
Ordt, Hun, Giuffre zeigen. Die Lage dieser Bahn nahe der Mittellinie gibt 
ferner nach Mar burg und Breuer eine Erklarung dafur, daB die sympathischen 
Erscheinungen auch auf der Gegenseite des Herdes zur Beobachtung kommen 
konnen (FaIle von Kussmaul, Griesinger), wenn die Affektion nur urn ein 
geringes die Mittellinie uberschreitet. 

Es kann nicht ubersehen werden, daB es auch bei Herden, die in den lateralen 
Gebieten der Subst. reticularis angenommen werden mussen, zur sympathischen 
Ophthalmoplegie kommen kann. So bestand beispielsweise im FaIle von Hat­
schek neben dem Hornerschen Syndrom nur Storung von seiten des rechten 
sensiblen V., Analgesie, Thermohypasthesie auf der linken Korperhalfte (ein pa­
thologisch-anatomischer Befund fehlt allerdings, so daB ein Hinubergreifen 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, daB die sympathischen Fasern fUr 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 Zirkulationsstorungen im Bereich dieses GefaBes zu 
oculopupillaren Symptomen kommt; wissen wir ja, wie varia bel die Grenzen dieses 
GefaBgebiets gerade nach medial sind. Noch weniger ist einzusehen, warum Falle 
von reiner Ptosis oder Miosis (Falle von Leyden, van Ordt, Hun, Heinicke, 
R. Meyer; vgl. Wallen berg) 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 mussen bei dem derzeitigen Stand un serer Kenntnisse, die auch durch 
neuere Beobachtungen (Higier, Goldstein u. a.) bezuglich der Lage der sym­
pathischen Bahnen nicht erweitert sind, ein relativ groBes Gebiet der Subst. reti­
cularis fUr die zentralen Bahnen des autonomen Systems in Anspruch nehmen. Die 
durch Marburg und Breuer durchgefUhrte Analyse erweist meines Erachtens 
zwar nicht mit Sicherheit, daB 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 muB. 

Auch der extrapyramidale Anteil der Bahn der Vasomotoren scheint zum Teil 
in enger N achbarschaft der sympathischen Bahnen fur die Orbita zu verlaufen, das 
erweisen die zahlreichen Beobachtungen von gleichzeitigen Storungen von seiten 
der autonomen Innervation der Augen und der GefaBinnervation (Duchek, 
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Wernicke, Eisenlohr, Remak, Senator, Striimpell, Lemcke, Fall 3 
von Hofmann, FaIl2vonBreuer-Marburg, E.Miiller, Cestan undChenais, 
Babinski, Depisch). Dies wie auch derUmstand, daB die eben erortertenauto­
nomen Fasern fUr das Auge mit Wahrscheinlichkeit bis nahe an die Mittellinie 
heranreichen, laBt vermuten, daB vielleicht ein Gleiches fUr die Ausdehnung der 
Vasomotorenbahn gilt. Es konnte dadurch ein Herd in der Subst. reticularis, der 
gleichseitige Vasomotorenstorung im Gesicht, gleichseitiges Horn e r sches Syndrom 
verursacht, durch Uberschreiten der Mittellinie urn ein geringes Vasomotoren­
fasern der Gegenseite noch vor ihrer Kreuzung treffen (besonders an Reizwirkung 
durch Druck auf die Gegenseite ist zu denken!), so daB e benfalls herdgleichseitige 
Symptome von seiten der Vasomotoren des Rumpfes und der Extremitaten zu­
stande kommen (vgl. den oben besprochenen Fall von Depisch). 

Uber die Bahn, welche zu den Beckeneingeweiden zieht, laBt 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 betrachtlich 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 Fallen von Ponstumor, bei wel­
chen die histologische Untersuchung vor allem eine weitgehende, im ersten Fall 
bis in den Conus reichende Pyramidendegeneration aufgedeckt hatte, wahrend 
in einem dritten Fall von Ponstumor ohne Blasenstorungen sich nur eine einseitige 
Pyramidendegeneration fand, im Conus Degeneration vermiBt 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 Unfahigkeit die Harnblase zu entleeren, kam, bedarf wohl noch 
der Aufklarung. Die Versuche, die mit dem Clarkeschen stereotaxischen Instru­
ment ausgefUhrt wurden, sind sicher sehr genau, es ware aber vor allem wohl 
wichtig zu wissen, welche Fasersysteme nach dem gesetzten Eingriff degenerierten, 
urn die Beziehungen der verletzten Region zu den Nervi pelvici zu verstehen. 
DaB auch extrapyramidal verlaufende Bahnen aus hoheren Zentren Impulse zu 
Beckenorganen leiten, laBt das Vorkommen von Ejaculationsstorungen bei Er­
krankung des Tegmentum pontis (Stenvers) vermuten. 

Von der im Vorderseitenstrang aus dem Riickenmark aufsteigenden Leitung 
visceraler Erregungen liiBt sich nicht viel aussagen. Wallen berg 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 Verstarkung der Ex­
tensorstarre decerebrierter Katzen, zum Teil wenigstens, auf einem ahnlichen 
Wege (Reflexwirkung auf die Tonuszentren der Subst. reticularis) zustande kommt. 

Die Endigung zentripetaler Vagusjasern, vor allem im sensiblen lateralen dor­
salen Vaguskern und im Kern des Tract. solitarius, haben wir schon erwahnt. 
Es ist nun interessant, daB jener Anteil der Trigeminussensibilitat, der aus der 
Mund- und Zungenschleimhaut stammt, eng benachbart dem Fasc. solitarius, nam­
lich im dorsalsten Anteil der descendierenden V. Wurzel verlauft und dementspre-

5* 



68 Medulla oblongata und Pons. 

chend auch in dorsalen Anteilen des Kerns der spinalen V. Wurzel bzw. des pon­
tinen V. Kerns endet (Wallenberg). Die sekundaren visceralsensiblen Bahnen 
aus den erwahnten Hirnnervenkernen (vgl. Wallenberg, Economo, Allen) 
scheinen auf ihrem thalamopetalen Weg durch die Subst. reticularis ebenfalls zahl­
reiche Kollateralen an deren Kerne abzugeben. 

Zusamlllenfassung. 
Unsere derzeitigen Kenntnisse fiber die Lokalisation in der Medulla oblongata 

und Brficke lassen sich demnach folgendermaBen darstellen: Der dorsale Vagus­
kern kann mit Jacobsohn als Nucl. sympathicus n. vagi bezeichnet werden, er ist 
gemischter Natur, in seinem medialen Anteil motorisch, wiihrend vor allem die lateral 
liegenden grauen Kerne (lateraler dorsaler Vaguskern, Kern des Tract. solitarius) 
Endstiitten afferenter Fasern darstellen. Am ehesten ist noch sichergestellt, dafJ im 
dorsalen Vaguskern der M agen-Darmtrakt lokalisiert ist, wahrscheinlich, dafJ auch 
der Plexus pulmonalis aus diesem Kerngebiet Fasern erhiilt, wiihrend die Versuche 
einer feineren Lokalisation innerhalb des dorsalen Vaguskerns zu keinem eindeutigen 
Ergebnis gefuhrt haben. Die Oesophagusmuskulatur, vor allem soweit sie quergestreift 
ist, vielleicht auch ein Teil der Magenmuskulatur, ist im N. ambiguus vertreten. Am 
wenigsten gekliirt ist die Lage des Herzhemmungszentrums, welches teils in den dor­
salen Kern, teils in den N. ambiguus lokalisiert wird. 

Das Zentrum der Speicheldrusen scheinen verstreute Zellen der Subst. reticularis 
darzustellen, im speziellen wird fur die Glandula parotis der caudale Anteil dieser 
Gruppe in der Hohe der IX-Wurzel, fur die Glandula submaxillaris der mittlere An­
teil, entsprechend dem unteren und mittleren Drittel des VII. Kerns, in Anspruch 
genommen, wiihrend die Drusen des Gaumens an Querschnitten entsprechend dem 
oralsten Drittel des VII-Kerns vertreten sind. Ob das Zentrum der Triinendruse 
ebenfalls in die Niihe des Facialiskerns zu verlegen ist, erscheint noch durchaus un­
sicher. 

Fur die Existenz eines rhombencephalen GefiifJzentrums, das den segmentalen, 
spinalen Vasomotorenzentren (speziell jenen des Splanchnicusgebiets) ubergeordnet 
ist, spricht die Moglichkeit, auch nach Hirnstammdurchtrennung caudal vom Mittel­
hirn sowohl durch reflektorische als auch durch Blutreize den Blutdruck zu beein­
flussen. Weniger begrundet ist die Annahme eines bulbiiren SchweifJzentrums; auch 
ist es noch unentschieden, inwiefern die durch Einstich in den Boden der Rauten­
grube erzielten Stoffwechselwirkungen auf Reizung durchziehender Bahnen, inwiefern 
sie auf Irritation von Zellen der Formatio reticularis beruhen, wenn auch zu ver­
muten ist, dafJ sie zum Teil (Zucker-, Allantoinausschwemmung) durch dieselben Ele­
mente ausgelOst werden, welche das Vasomotorenzentrum bilden und die N n. splanch­
nici beherrschen. Auch mag inmanchen Versuchen (Erzeugung von Hypoglykiimie) 
Reizung der im dorsalen Vaguskern gelegenen Ursprungszellen vagaler Fasern Z1t den 
Eingeweidedriisen in Betracht kommen. 

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

Fur das Entstehen der vestibuliiren Blutdrucksenkung sind der N. triangu­
laris und dessen Verbindungen mit der Subst. reticularis in Betracht zu ziehen. 
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Das hintere Langsbundel verrnittelt vestibuliire Erregungen nicht nur den Kernen der 
auf3eren Augenrnuskulatur, sondern auch dern rnesencephalen Sphincterzentrurn der 
Pupille. 

Zentrifugale vegetative Bahnen verlaufen sowohl irn Bereiche der Pyrarnidenbahn 
(ein Teil der Vasornotoren- und Schweif3bahnen, Fasern zu den Beckenorganen) 
als auch extrapyrarnidal irn Bereiche der S. reticularis (die ubrigen Vas01notoren­
bahnen, die zurn Zentrurn ciliospinale infer. absteigenden Fasern). Auf Affektion 
dieser Substanz ist wohl das Vorkornrnen von halbseitigen Storungen der Gefaf3-
innervation der Extrernitaten unabhangig von Syrnptornen von seiten der Skelettrnus­
kulatur zu beziehen. Die Fasern fur die glatte Muskulatur der Orbita nehrnen wahr­
scheinlich ein relativ grof3es Areal ein, das sehr weit dorsornedial in der Subst. reti­
cularis reicht. Wahrend die Pupillenfasern und die Bahn der Vasornotoren des Ge­
sichts schon oral von der Brucke kreuzen, uberschreiten die Fasern fur die Vaso­
rnotoren und Schweif3drusen des Starnrnes und der Extrernitaten die M ittellinie erst 
in der Medulla onlongata; ein sicherer Anhaltspunkt dafur, daf3 diese Kreuzung 
unabhangig von der Willkurbahn erfolgt, liegt nicht vor. 

Die irn V orderseitenstrang zurn Thalarnus aufsteigende viscerale Schrnerzleitung 
trift rnit dern Aternzentrurn, wahrscheinlich auch rnit den Tonuszentren der S. reticu­
laris in Beziehung; auch von den sekundaren visceralsensibeln Bahnen aus den Hirn­
nervenkernen durften Zellgruppen der S. reticularis Irnpulse ernpfangen. 

Kleinhirn. 
Die alte Lehre Galls liber die Beziehungen des Kleinhirns zum Geschlechts­

trieb hat wohl nur mehr historisches Interesse. Dasselbe gilt wohl auch flir die 
Angaben liber den EinfluB dieses Organs auf die Bewegungen der weiblichen Geni­
talien (Budge) bzw. die Samendrlise (Seglas). 

Aber auch die Beobachtungen liber Wirkungen von Kleinhirnlasionen oder 
-reizungen auf die Blasen- und die Darmbewegungen (Borgherini und Gallerani), 
auf die Herztatigkeit (Balogh), haben sich teils liberhaupt nicht bestatigen lassen 
(vgl. Bech terew), 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, daB Verletzung (Reizung?) des Kleinhirn­
wurms im Bereich der Uvula (Bolks Abschnitt b des Lobus medianus posterior) 
zu einer bis 4 Tage anhaltenden Hyperglykamie flihrt, so waren Kontrollversuche 
sehr wlinschenswert. Wenn die Anschauung dieser Autoren richtig ist, daB der 
afferente Schenkel der Zuckerregulation liber den Kleinhirnwurm verlauft, sowie 
daB das Kleinhirn durch Beziehungen zum Hypothalamus in den Zuckerstoff­
wechsel eingreift, dann mliBten sich ahnliche Anderungen des Blutzuckerspiegels 
wie nach der Wurmverletzung nach isolierter Lasion der spinocerebellaren Bahnen 
nachweisen lassen, bzw. es mliBte der Effekt der Wurmverletzung durch vorherige 
Durchschneidung der efferenten Kleinhirnbahnen (Bindearm) verhindert werden 
konnen. 

Klinisch wurden bei Kleinhirnerkrankungen einige Male Blasenstorungen be­
obachtet (Falle von Ferber, Gjor, Rosenthal, Klihnel, Leimbach, Ja­
co bson und Yamane, zitiert bei Czyhlarz und Mar burg), doch ist es schwer, 
in diesen Fallen die beobachtete Incontinentia urinae mit der Affektion des Klein-
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hims in direkten Zusammenhang zu bringen, da alle diese Falle, mit Ausnahme 
jenes von Leimbach, der aber mit einer Meningitis tuberculosa mit Dbergreifen 
auf das Ruckenmark kompliziert war, Schadigung der Pyramidenbahn durch 
Druckwirkung zeigten. Marburg und Czyhlarz, welche auf diese FaIle naher 
eingehen, heben hervor, daB sonst bei Blasenstorungen infolge von reiner Pyra­
midenlasion die Retention primar sei, die Inkontinenz dagegen erst relativ spat 
auitrete, wahrend in allen diesen Fallen von KleinhimaHektion die Inkontinenz 
im Vordergrund stehe. Sie denken daher an die Moglichkeit, daB das Betroffen­
sein des Kleinhims die bestehende Innervationsstorung der Blase steigem konne, 
greifbare Anhaltspunkte fUr eine Beteiligung des Kleinhims an der Innervation 
der Blase oder anderer Organe besitzen wir aber nicht. 

Angesichts der Tatsache, daB die Be2.iehungen des Kleinhims zum Tonus der 
quergestreiften Muskulatur seit Luciani im Vordergrund der Erorterungen uber 
die Funktionen dieses Himteils 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 begrunden suchte, kann es nicht Wunder nehmen, daB der Gedanke 
auftauchte, das Kleinhim sei das Zentrum des sympathisch innervierten Muskel­
tonus (Camis, Kure und Mitarbeiter). 

Wenn wir diese interessante Theorie ablehnen, so geschieht es weniger darum, 
weil der EinfluB des Kleinhims auf den Muskeltonus neuerdings zur Diskussion 
steht (vgl. Dusser de Barenne, Rademaker), als vielmehr deshalb, weil 
keine ausreichenden Beweise fur 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 1. Aber 
auch die Vermutung, daB eine Beziehung des Kleinhims 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 Kleinhims zum vegetativen Ner­
vensystem nicht ganz ohne Bedeutung, allerdings vor allem die Beziehungen 
zu afferent en Fasern. Wenn sich die Beobachtung jener Autoren als richtig er­
weist, welche die Zellen der Clar ke schen Saule, bzw. die mit ihnen vikariierenden 
Mittelzellen auch unter dem EinfluB afferenter vegetativer Fasern stehen lassen 
(vgl. Ruckenmark), so wurde der Tract. spinocerebellaris ventralis und dorsalis 
auch Erregungen von inneren Organen dem Kleinhim ubermitteln und damit 
die anatomische Grundlage fUr eine Beeinflussung der koordinatorischen Funk­
tionen dieses Hirnteils durch Impulse von seiten der Eingeweide gegeben sein. 

Mittelhirll. 
1. Ursprungsort der vegetativen Fasern des Nervus oculornotorius. 

Die motorische Innervation der Binnenmuskulatur des Auges wird durch vege­
tative Fasem 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 iortgesetzt werden. Die Stelle, wo die genannten, aus dem Mittel-

1 Eine Er6rterung dieser Fragen wurde den Rahmen unseres Themas uberschreiten. 
Diesbezuglich sei auf die ausfiihrliche Darstellung in meinem "Tonus der Skelettmuskula­
tnr", II. Aun., Berlin, Julius Springer 1927, verwiesen. 
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him austretenden vegetativen Anteile des Oculomotorius entspringen, ist noch 
nicht vollig sichergestellt, obwohl ihre genaue Kenntnis besonders fiir das Studium 
der Physiologie und Pathologie des Lichtreflexes der Pupille recht wichtig ware. 

Was nun zunachst das Pupillenzentrum anlangt, so hat schon Monakow dar­
auf bingewiesen, daB das Ganglion habenulae (Mendel) nicht in Betracht kommen 
kann, weil an dieses Opticusfasern gar nicht herantreten. Beziiglich des nach 
Darkschewitsch benanntenKerns vermutet neuerdings wieder Lenz auf Grund 
von Bielschowsky- Praparaten, daB 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 konne, da aus ihm keine Oculomotoriusfasern entspringen; 
er halt diesen Kern vielmehr bloB fiir eine Schaltstation im Verlauf von Pupillen­
fasern zum Sphincterkern. Doch sind m. E. die Beziehungen zum f. long. post. 
nicht zu vernachlassigen. 

Die Meinung von Raecke, daB das Pulvinar als Sit .. des Pupillenzentrums 
anzusprechen sei, hat durch Probst, der nach ausgedehnten Thalamuslasionen 
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 anscheinend 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 riickwarts 
ziehen und sich schlieBlich dem Oculomotorius zugesellen, als Bahn des Pupillen­
reflexes. Die Beobachtungen, auf welche er diese Hypothese stutzt, sind nichts 
weniger denn einwandfrei, in zwei Fallen waren die Pupillen iiberhaupt nicht 
untersucht, in den drei anderen fanden sich neben der beobachtetenAtrophie der 
geschilderten Fasern Veranderungen im Edinger- Westphalschen Kern, auf 
welche die Pupillenstarre bezogen werden konnte. 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 Vierhugel entziindliche Prozesse in diesen bis an den Aquaeductus reichend, 
so daB bei der Ausdehnung der primaren Lasion und bei der unscharfen Abgrenzung 
des daran anschlieBenden entziindlichen Prozesses nicht mit Sicherheit gesagt wer­
den kann, wo die Fasern entspringen, welche als bloB atrophisch geschildert werden. 

Mit der Ablehnung der angefiihrten Zentren bleibt per exclusionem nur die 
Moglichkeit ubrig, daB 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 daB 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 Zellsaule 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, 
KtHliker beispielsweise nicht aufrechterhalten wird. Die Zellen des Edinger­
Westphalschen Kerns gleichen nach den Kriterien von Jacobsohn den sym­
pathischen des Zentralnervensystems. 

Das Faserpriiparat liiBt 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 B e rnheimer an-

/.; II" 

Abb. 17. Mensch. Mittelhirn. Weigert-Farbung, E W Edinger-Westphalscher Kern, rlp Fascic. 
longitud. poster., IIIOculomotoriushauptkern. 

{Ill 

nimmt. Die Anschauung, daB die feinen Fasern die efferente Bahn autonomer 
Nerven darstellen, ist immerhin sehr verlockend, sollen sich ja uberhaupt 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 demGebiet des Edinger- Westphal­
schen Kerns ganz abzulehnen (vgl. Cassirer und Schiff) scheint mir jedenfalls 
zu weit gegangen. 

Der Befund, daB diese Fasern anscheinend spater markhaltig werden als die des 
ubrigen Oculomotorius (Tsuchida), mag auch dam it zusammenhangen, daB 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 willkurlichen 
Oculomotoriusanteils aber schon einen betrachtlichen Markbelag besitzen. AuBerdem 
mochte ich erwahnen, daB man nicht nur im Bereiche der Fibrae rectae, sondern auch 
zwischen den dicken Oculomotoriusfasern feine Faserchen finden kann, fiir welche ein Ur­
sprung aus dem Edinger- Westphalschen Kern, soweit sich aus den normalanato. 
mischen Praparaten Schlusse ziehen lassen, ziemlich wahrscheinlich iat. 
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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 Phanomen 
scheidet von vornherein schon darum aus, wei! ja noch immer der grosste Wider­
spruch dariiber herrscht, wohin eigentlich dieses Phanomen zu lokalisieren ist 
(vgl. unten). Es kann darum den immerhin sparlichen Befunden von Verande­
rungen im Edinger- Westphalschen Kern bei reflektorischer Pupillenstarre 
(Boettiger, Kostenitsch, Leube, Oppenheim, Pacetti, Siemerling) 
ebensowenig Bedeutung fUr diese Fragestellung zukommen wie den negativen 
Berichten (Cassirer-Schiff, Ralban-Infeld, Juliusberger und Kaplan, 
Naka, Oppenheim, Pineles, Siemerling undBoedeker, Tsuchidau.a.). 
Die FaIle mit Veranderungen im Edinger- Westphalschen Kern bei bestehen­
dem Argyll-Robertsonschen Phanomen konnen 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. Brou wer, 
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 Fallen von Boedeker, J aco b, 
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 Lasion der Edinger- Westphalschen Zell­
gruppe das Argyllsche Phanomen zu erzeugen suchte, wurde nicht mit Unrecht 
der Einwand erhoben, daB dabei Anteile der groBzelligen Oculomotoriuskerne 
mitverletzt wurden (Bach), so daB 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, daB der Zu­
gang zu dem in Rede stehenden Kerngebiet nur durch den Vierhiigel hindurch ge­
wonnen werden konnte und dadurch afferente Opticusfasern ladiert werden muBten, 
deren Lasion an dem Ausfall der Pupillenreaktion schuld sein konnte (Majano). 
Raben 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 N agasaka). 

Mit mehr Sicherheit alB die Eirtgriffe im Vierhiigelgebiet miiBte die Methode 
der axonalen Degeneration zu erkennen gestatten, welche Teile des III-Kerns fiir 
die glatte Muskulatur des Auges in Betracht kommen. Die urspriingliche Angabe 
von Bernheimer, daB nach Exstirpation des Bulbus Degenerationenim Edinger­
WestphalschenKern zu beobachten seien, konnte schondarum nichtrichtigsein, 
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 vermiBte Bach Veranderungen in diesem Kern, allerdings war seine 
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Methode unzureichend, da er nur Faserfarbungen in Anwendung brachte. Le vin­
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 feststelIen, 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 l • 

Bei der Unmoglichkeit, aus den normalanatomischen, pathologischen und 
experimentellen Untersuchungen sichere Schliisse auf die Bedeutung dieser Gruppe 
zu ziehen, sind vielleicht vergleichend-anatomische Untersuchungen nicht ohne 
Wert. Aber auch diese haben zu den verschiedensten Meinungen gefiihrt- Wah­
rend aIle Untersucher iiber die Existenz dieses Kerngebiets beim Menschen einig 
sind, nur dessen Variabilitat hervorgehoben wird (Tsuchida), herrscht schon 
beziiglich seines Vorhandenseins bei den Mfen Unsicherheit; wahrend 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, daB die einen Autoren den N. medianus 
anterior, der sich bei Tieren scharfer als beim Menschen als eigenes Gebiet ab­
sondern laBt, zum Edinger- Westphalschen Kern zurechnen, die anderen nicht. 
So meint Panegrossi, der die Unterscheidung zwischen Edinger- Westphal­
schem Kern und N. medianus anterior strenger durchfiihrt, daB der letztere Kern 
in der ganzen Saugetierreihe konstant anzutreffen sei, der erstere dagegen erst 
bei den hochstentwickelten Saugern auftrete und beim Menschen seine starkste 
Entwicklung erfahre. Zum Teil mag der Grund der verschiedenen Literatur­
angaben auch in dem Umstande zu suchen sein, daB die dif£usen Zellanhaufungen 
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 derZellform, womit natiirlich dem individuel­
len Ermessen groBer Spielraum eroffnet wird. 

Bei den geschilderten groBen Schwierigkeiten, welche einer exakteren Lokali­
sation der glatten Muskulatur des Auges entgegenstehen, leitete mich der Ge­
danke, ob es nicht moglich ware, der Klarung der Frage naherzukommen, wenn 
man die ganz verschiedenen Funktionen, welche diese Muskeln zu erfiillen haben, 
scharfer auseinanderhalt. 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 PupiIlenkontraktion ist in der ganzen 
Wirbeltierreihe vorhanden, wenn auch Verschiedenheiten in der Schnelligkeit und 
Starke dieser Reaktion vorkommen, beispielsweise beim Kaninchen eine viel tra­
gere Pupillenreaktion zu beobachten ist als bei der Katze (vgl. Hess). Die Fahig­
keit der Akkommodation dagegen hangt mit den Lebensgewohnheiten des Tieres 
eng zusammen. Nur jene Lebewesen, welche in der Einstellung der Retina auf 
Fern- und Nahsicht oft wechseIn miissen (Raubtiere, Vogel), bediirfen eines aus-

I Damit mag es auch zusammenhangen, daB N eiding und Frankfurter nach Durch­
schneidung des Nerv. III Veranderungen im Edinger-Westphalschen Kern vermiBten. 
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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 naher 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 nacht­
liche Lebewesen sind auf gute Akkommodation angewiesen. SchlieBlich hangt 
dieselbe auch von der GroBe des Auges und der damit zusammenhangenden GroBe 
der Retinabilder zusammen. Tatsachlich ergaben auch Messungen von Hess und 
Heine, daB beispielsweise der Macacus eine Akkommodationsbreite von 10 bis 
12 Dioptrien, der Hund nur eine solche von 2 1 / 2-3 1 / 2 Dioptrien, die Katze von 
1-2 1 / 2 Dioptrien besitzt, wahrend sie beim Kaninchen gleich Null ist. 

lch veranlaBte daher seinerzeit Herrn Dr. H. Zweig, an dem reichhaltigen 
Material des Wiener neurologischen lnstituts die vergleichende Anatomie des zen­
tralen Hohlengraus und der darin abgrenzbaren Kerngruppennochmals einer syste­
matischen Untersuchung zu unterziehen. Ohne auf die speziellen Befunde naher 
einzugehen, sei hiernur so viel bemerkt, daB in derTatder caudale TeildesEdinger­
Westphalschen Kerns eine auBerst variable Entwicklung in der Tierreihe zeigt, 
bei Rodentiern, Insectivoren, Fledermausen (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 starkste Ausbildung erreicht. Sein Fehlen bei Spalax typhlus (Blindmaus), 
welchem Tiere, wie Frankl-Hoch wart 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, wahrend ihre 
wechselnde Entwicklung in der Tierreihe, ihre ausgezeichnete Differenzierung beim 
Menschen sich gut mit der Annahme vereinen laBt, daB sie das Zentrum des 
M. ciliaris, des Akkommodationsmuskels, darstellt; 

Viel haufiger 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 Panegrossi direkt alskonstantinder Saugerreihe betrachtet. Soweit 
kann man allerdings bei Untersuchung einer groBeren Zahl von Serien nicht gehen, 
es laBt 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, sei es im N. medianus anterior, sei es im 
vorderen Abschnitt des lateralen Hauptkerns selbst, konstant in der Saugetierreihe 
kleinzellige Elemente vorfinden. Eine vollig gleichmaBige Ausbildung dieser Zell­
gruppen in der Saugetierreihe laBt sich allerdings auch nicht konstatieren, doch 
ist ja, wie schon erwahnt, auch die Pupillenreaktion gewissen Schwankungen 
unterworfen. Nehmen wir dazu den Umstand, daB 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 Volckers, Bernheimer und Angelucci, neuerdings auch die 
Versuche von Magnus und Rademaker erweisen, so ist der SchluB verlockend, 
in 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
ziehung stehen, und auch er schlieBt die Beteiligung kleiner Zellen iiber dem 
Oculomotoriuskern nicht aus. 

Es muB aber betont werden, daB diese Lokalisation nur mit der Einschrankung 
aufgefaBt werden kann, welche iiberhaupt auf eine feinere Lokalisation im Be­
reiche des Oculomotoriusursprungs Anwendung finden muB. Man kann besonders 
bei Tieren nur sagen, ein bestimmter M uskel sei vorwiegend in einer bestimmten Zell­
gruppe lokalisiert, nicht aber ausschlieBlich, was in ahnlicher Weise Siemerling 
und Boedeker, Wilbrandt und Sanger, 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 benotigen, namlich 
den Vogeln einerseits, den hoheren Saugern andererseits, bestimmte Kerngruppen 
scharfer, ohne aber den Zusammenhang mit den iibrigen Kernen aufzugeben. 
Besonders schon zeigt sich ja diese Differenzierung bei den Vogeln, wo dorsal 
vom eigentlichen Oculomotoriuskern eine deutlich abgrenzbare Zellgruppe zu 
finden ist, die von Brandis, Mesdag beschrieben, von Caj al direkt als Edinger­
Westphalscher Kern bezeichnet wird, eine Homologisierung, der sich auch 
Ka ppers anschlieBt. Caj al bildet direkt den Ursprung von Oculomotoriusfasern 
aus diesem Kern ab, wovon wir uns auch an Praparaten von Anser anas iiber­
zeugen konnten und wofiir Brouwer einen schonen Beweis im Fehlen dieser 
Gruppe bei einem augenlosen Star gibt. DaB speziell im Zentrum des M. sphincter 
pupillae dieser Differenzierungsvorgang bei verschiedenen Tiergruppen wechselnd 
vor sich gegangen ist, mag damit zusammenhangen, daB dieser Muskel bei Am­
phi bien und Vogeln 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 Saugern 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 zusammenhangt, daB 
dieser vor allem das Zentrum des M. ciliaris reprasentiert, dessen Bedeutung in der 
Tierreihe ungemein wechselt, wahrend 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
WestphalschenKerns dazu, daB ervomNucl.medianus anteriornur 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 Zweiteilungin 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 riickwarts 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, daB dieser unpaare An­
teil des groBzelligen Kerns si9h bei Tieren urn so mehr entwickelt, je mehr die 
Stellung der Augen im Kopfe des Tieres die Konvergenz ermoglicht ; er lokalisiert 
daher die Konvergenz in den Perliakern. Damit wiirden die Zentren der Kon­
vergenz (Perliakern) und der Akkommodation (E din g e r -We s t p h a lscher Kern) 
auch durch ihre raumliche Nachbarschaft die enge Verkniipfung der beiden Funk­
tionen zum Ausdruck bringen. 

2. Die Beziehungen des Lichtreflexes del' Pupille zum vorderen 
Vierhiigel. 

Nach den Versuchen von Karplus und Kreidl miissen wir die afferente Bahn 
des Pupillenreflexes auf Lichteinfall (vgl. Abb.lS) in den Arm des vorderen Vier­
hiigels verlegen. Konnten ja diese Autoren den zentripetalen Reflexschenkel vom 
Tract. opticus zwischen den beiden Kniehockern hindurch und iiber den vorderen 
Vierhiigelarm bis nahe 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, daB er beim Mfen nach 
Sehnervendurchschneidung mittels 
Marchi -Degeneration aus jedem 
Tract. opticus einen Faserzug ver­
folgen konnte, welcher von der 
inneren oberen Begrenzung des 
auBeren Kniehockers neben und 
unter dem inneren Kniehocker ab­

C.g.l. 

Abb.18. Schematisierter Querschnitt durch den vorderen 
Vierhiigel. A Arm des vorderen Vierhiigels, C [I m Corpus 
genic. mediale, ell l Corpus genic.laterale, E Edinger­
We s t p h a I scher Kern, G cil Gangi. ciliare, II L hinteres 
Langsbiindel (innen davon ist der gro13zellige Teil des 
Nuc!. III.), l Strat. lemnisci, L In Lemnisc. medialis, 0 Strat. 
opticum, PeB ped Pes pedunculi, Pulv Pulvinar, Ru Nuc!. 
rUber, S ni Subst. nigra, 1'1" opt Tract. opticus, tS)J Tr. 
tectospinalis, z Strat. zonale, III80 somatischer Teil des 

Nerv. III, III v vegetativer Anteil des Nerv. III. 
(Ans Spiegel: Vierhiigeldach im Hdb. d. Physiol. X.) 

biegt, gegen den lateralen Sulcus des vorderen Vierhiigels hinzieht, hier facher­
formig zerfasert, in die Substanz des Vierhiigels eintritt, in bogenformigem 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 iibcr Vermutungen nicht hinausgekommen. 
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Ob die Reflexubertragung durch ein im Vierhugelgebiet entspringendes 
Schaltneuron (Monakow) vermittelt wird, ob sie durch die im zentralen Rohlen­
grau um den Aquadukt anzutreffenden Radiarfasern (Meynert) oder durch die 
den Aquadukt umkreisenden Bogenfasern (Wilson) besorgt wird, muB noch als 
unentschieden bezeichnet werden. 

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

Abb.19. Abb.20. Abb.21. 

Abb. 19-21. Albinotisches Kaninchen (Nr. XXII der Versuchsreihe mit N agas aka). Erhaltener Lichtreflex 
der Pupille. Bl Blutung, a glat Corp. genicul. laterale, a q a Corp. quadrigemin. anterius, De Defekt, E Er­
weichung, F Fornix, F 1 p Fasc. longitudin. poster., L m Lemniscus medialis, N r' N. ruber, N v th Nucl. ven­
tralis thalami, N III Oculomotoriuskern, P p Pes pedunculi, R 8th Regio subthalamica, S n Subst. uigra, 

Sp Spalt, V d A Vicq d' Azyrsches Biindel, IIOpticus, IIIOculomotorius. 

eintretende Faseranteil fur das Zustandekommen der Lichtreaktion der Pupille 
von Bedeutung ist, laBt sich aber naturlich aus bloB faseranatomischen Studien 
schwer entscheiden, hier mussen vielmehr Experiment und pathologisch-anato­
mische Studien einsetzen. 

Fur die Pathogenese des Argyll-Ro bertsonschen Phanomens (siehe unten) 
schien vor allem die Frage wichtig, ob Verletzungen des zentralen Rohlengraus 
in der Nachbarschaft des Aquaeductus Sylvii fUr 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 Vierhugels 
verIauft. 

Zu diesem Zwecke wurden in Gemeinschaft mit N agasaka Versuche bei 
Katzen, Runden und albinotischen Kaninchen, welche ebenfalls eine ausgiebige 
und prompte Lichtreaktion der Pupille aufweisen, angestellt; nach Praparation 
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des Occipitalpols und Abdrangen desselben nach lateral brachten wir den vorderen 
Vierhiigel zur Ansicht und erzeugten nun moglichst unter Schonung der Vena 
magna Galeni, die sich durch stumpfe Praparation zur Seite schieben laBt, 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 Lasion des zentralen Hohlengraues um den Aquaeductus erhalten 
blieb. Die ausgedehnteste diesbeziigliche Verletzung sei hier wiedergegeben. 

AlbinotischesKaninchenXXII. 30. IIL1926. Einstich in den vorderen Vierhiigel, 
nachher sind die Pupillen bei Beleuchtung 1,5 mm, im Dunkeln 4 mm weit. Die 
Reaktion ist vielleicht etwas trager als normalerweise, aber deutlich wahrnehmbar. 

31. III. 1926. Exitus. 
Die histologische Untersuchung ergibt in 'caudalen Abschnitten des vorderen 

Vierhiigels eine yom 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 zunachst 
die Blutung auch auf den groBzelligen Oculomotoriuskern der rechten Seite iiber­
greifen (Abb. 19), sie verbreitert sich schlieBlich in den oralen Abschnitten des 
vorderen Vierhiigels immer mehr, so daB hier das Rohlengrau um den Aquae­
ductus sowie die tieferen Schichten der Vierhiigel, besonders in deren medialen 
Abschnitten, zerstort erscheinen (Abb.20). Diese Zerstorung reicht auch noch 
auf die dorsalen Abschnitte des caudalen Gebiets des Thalamus opticus (Abb. 21). 

Dieser Fall bestatigt zunachst 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, daB trotz ausgedehnter Zerstorung nicht 
nur der medialen Abschnitte des Tectums, sondern auch des Rohlengraus um den 
Aquaeductus, einer Zerstorung, die ventral bis knapp an das Oculomotoriuskern­
gebiet heranreicht, die Pupillenreaktion noch immer zustande kommen kann. 

Die Beobachtung, daB selbst ausgedehnte, bilaterale Lasionen der medialen 
Abschnitte der vorderen Vierhiigel, bzw. Zerstorung des zentralen Rohlengraus 
das Zustandekommen des Lichtreflexes nicht verhindern, hochstens eine Abschwa­
chung bzw. Verlangsamung der Pupillenreaktion auf Licht bedingen (die zum Teil 
Chokwirkung sein mag und sich vielleicht bei langerdauernder Beobachtung zu­
riickbildet), erscheint auf den ersten Blick recht auffallend. Raben ja Karplus 
und Kreidl - wie oben erwahnt - die Pupillenbahn im Reizversuch langs des 
vorderen Vierhiigelarms bis nahe an die Mittellinie verfolgt und weiterhin beob­
achtet, daB Durchschneidung dieses Arms zu dauernder (durch mehrere Monate 
beobachteter) Pupillenstarre fiihrt. Nun ist aber zunachst daran zu erinnern, daB 
sich schon in der alteren Literatur Angaben dariiber finden (Knoll, Bechterew), 
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daB der Pupillenreflex noch nach Lasion des vorderen Vierhiigeldaches erhalten 
war, Wenn man auch fiir einzelne dieser Versuche den Einwand machen kann, 
daB sie ungeniigend anatomisch kontrolliert sind, bzw.daB 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 keinerdeutlichen Storung 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 groBerer Sicherheit den SchluB 
zu ziehen, daB die betreffende Region zum Zustandekommen dieser Funktion nicht 
notig ist, als der umgekehrte SchluB erlaubt ist, daB der Ausfall einer Funktion 
nach Zerstorung eines Hirnteils die Bedeutung dieser Region fiir die Innervation 
der betreffenden Funktion erweist. 

FaIle, in welchen nach isolierter Durchtrennung der vorderen Vierhiigelarme 
dauernde Lichtstarre der Pupille beobachtet wurde, ohne daB die histologische 
Untersuchung Nebenverletzungen der tieferliegenden Teile aufgedeckt hatte, 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 Umstanden 
also, unter welchen Stromschleifenwirkung auszuschlieBen war. Diese Versuche 
weisen auf jeden Fall darauf hin, daB wenigstens ein Teil der im Tract. opticus 
enthaltenen Pupillenfasern seine Fortsetzung im Arm des vorderen Vierhiigels 
findet. Es ist aber damit natiirlich noch nicht gesagt, daB die Gesamtheit der 
Pupillenverengerung auslosenden optischen Impulse durch den vorderen Vier­
hiigelarm bis an die Mittellinie weitergeleitet werden muB und erst hier im Dach 
des vorderen Vierhiigels endigt. Man muB 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 yom vorderen Vierhiigel­
arm schon in dessen Beginn loslOst 1 und in die lateralsten Gebiete des Corp. qua­
drigeminum anterius eintritt, um eine Fortsetzung zum Sphincterkern durch Fasern 
zu finden, die auBen yom zentralen Hohlengrau, bzw. in dessen auBersten Schich­
ten zum Sphincterzentrum fiihren. Nur so laBt es sich erklaren, daB 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 vermogen. 

1 Caj al bildete in Abb. 122 seiner Histologiedu Syst. nerveux (Paris 1911) deutlich 
ab, wie sich Fasern aus dem vorderen Vierhiigelarm wahrend seines ganzen Verlaufs los­
lOsen, um sich im Tectum in Endbaumchen 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, ahnliche Verhiiltnisse beziiglich der Endigung seiner Fasern im histologischen 
Bild nachweisbar sind. 
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3. Zm' Pathologie des Argyll-Robertsonschen Phanomens. 
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)-Phanomen, zum isolierten Ausfall dieses Re­
flexes fiihren sollen 1. 1m 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 urn den Sphincterkern als Sitz der 
Lasion angesprochen. 

Was zunachst die Theorien anlangt, welche die zum A.R-Phanomen fiihrende 
Starung in den zentri/ugalen Schenkel des Reflexbogens verlegen, so haben sie aIle 
mit einer Schwierigkeit zu kampfen, auf die erst jiingst besonders Redlich auf­
merksam machte; die reflektorische Lichtstarre der Pupillen ist in der Regel von 
Miosis begleitet, wahrend die Lasion des efferenten Schenkels des Reflexbogens 
zu einer Erweiterung der Pupille fUhrt. Eine Theorie, welche das A.R-Phanomen 
in befriedigender Weise erklaren will, muB aber natiirlich allen Erscheinungen 
gerecht werden. 

1m 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 
Schadigung im Ciliarganglion, bzw. dessen listen annimmt, zu der Hilfshypothese 
greifen, daB die Schadigung elektiv nur jene Fasern betrifft, die den Sphincter 
pupillae innervieren, die zum Musculus ciliaris ziehenden Fasern dagegen intakt laBt. 

Der letztgenannte Einwand gilt auch fiir die besonders von Bauer vertre­
tene Anschauung, daB eine Attektion des III-Stammes dem isolierten Ausfall des 
Lichtreflexes zugrunde liege. Aber selbst wenn wir die Moglichkeit einer elektiven 
Schadigungder Pupillenfasern des Nerv. III nicht in Abrede stellen wollen, so miiB­
ten sich doch Anhaltspunkte fUr eine solche Schadigung im Markscheiden-oder 
Fibrillenpraparat finden lassen. Die histologische Untersuchung der Nn. III von 
Fallen mit A.R-Phanomen ergibt aber sowohl im Markscheiden-, als auch im 
Bielschowsky - Praparat, wie ich mich seinerzeit selbst in einer Reihe von Fallen 
iiberzeugen konnte, ein negatives Resultat. Man wird daher der Meinung jener 
Autoren zustimmen miissen, welche FaIle von einseitiger Lichtstarre der Pupillen 
nach traumatischer Lasion des Oculomotorius dadurch erklaren, daB die reflekto­
rische Erregung durch den Lichtreiz einen schwacheren 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, 
daB Lahmung der Oculomotoriusendigungen durch Atropin eher zur Aufhebung 
des Lichtreflexes als der Konvergenzreaktion fiihrt (Laqueur), kann man sich 
vorstellen, daB auch bei unvollkommener traumatischer Schadigung der III­
Fasern die Konvergenzreaktion resistenter ist als der so vulnerable Lichtreflex, 
der ja schon bei Lasionen auBerhalb des Reflexbogens (z. B. Durchschneidung des 
hinteren Langsbiindels nach eigener Beobachtung) voriibergehend aufgehoben sein 

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

Spiegel, Autonomes Nervensystem. 6 
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kann (Diaschisiswirkung). So kann es in Fallen nachweisbarer Oculomotorius­
schadigungzu einer unvollkommenen absolutenStarrekommen; solche Fallekonnen 
das Bild der isolierten reflektorischen Starre wohl imitieren, fUr die Erkliirung 
des Zustandekommens des echten A.R., bei dem der Nerv III mit den gegenwar­
tigen Methoden sich intakt erweist, diirfen sie aber nicht verallgemeinert werden. 

Zur Stiitze der Annahme, daB der Sphincterkern Sitz der zum A.R.-Phanomen 
fUhrenden Lasion sei, hat man schlieBlich sogar die Hypothese konstruiert, daB 
dieser Kern aus zwei Abschnitten bestehe, von welchen der eine auf die yom 
Opticus kommenden Impulse anspreche, der andere dagegen bei Akkommodation 
und Konvergenz erregt werde (Levinsohn; ahnlich friiher Heddaeus, Seggl). 
Die Unhaltbarkeit der Vorstellung, daB 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 fUr eine solche Zweiteilung des Sphincterkerns. 

1st demnach der zentrifugale Schenkel des RefIexbogens als Sitz der zum A.R.­
Phanomen fiihrenden Lasion abzulehnen, so wird andererseits die Moglichkeit 
einer Mfektion des zentripetalen Reflexschenkels angesichts des Umstands, daB 
Schadigung des N. opticus zu Reflextaubheit des betreffenden Auges 1, Tractus­
verletzung zu hemianopischer Starre fiihrt (vgl. Bumke), auf das enge Gebiet 
zwischen Tract. opticus und Sphincterkern eingeschrankt. 

Zwei Theorien stehen zur Diskussion, welche die Lasion in diesen Abschnitt 
des Reflexbogens verlegen; die eine nimmt eine elektive Schadigung der um die 
Zellen des Sphincterkerns sich aufsplitternden Endigungen optischer Reflexkolla­
teralen an (Bumke); die andere supponiert einen ProzeB in der Umgebung des 
Sphincterkerns im zentralen Hohlengrau, der die in der Nachbarschaft des Aqua­
ducts verlaufenden Fasern in Mitleidenschaft ziehen solI (Monakow, Mar burg, 
Behr, Wilson, Redlich u. a.). 1m Markscheiden-bzw. Fibrillenpraparat laBt 
sich kein Faserausfall, der im Sinne dieser Theorien verwertet werden konnte, 
nachweisen. 

Man konnte nun daran denken, wie dies auch Bumke getan hat, daB 
der Faserausfall so geringgradig sei, daB er mit unseren gegenwartigen Me­
thoden der Nervenfarbung nicht nachweis bar ist, und erwarten, daB sich, ahnlich 
wie dies am Riickenmark gezeigt wurde (Spiel meyer), entsprechend dem Faser­
ausfall eine reaktive Gliawucherung darstellen lieBe. Herr Kollege Warkany 
hat darum auf meine Veranlassung das ektodermale Stiitzgewebe im Hohlengrau 
um den Aquadukt und im Kerngebiet des N. III bei Metaluetikern mit fehlendem 
Lichtreflex unter Anwendung einer recht verwendbaren Modifikation der Holzer­
schen Gliafarbung einer systematischen U ntersuchung unterzogen. Was zunachst das 
Kerngebiet desN.III anlangt, so war in allen FallenderEdinger-Westpha~sche 
Kern, der schon normalerweise recht arm an faseriger Stiitzsubstanz ist, gegen­
iiber den Kontrollpraparaten auch in seinem vordersten Anteil unverandert. In 
einigen Fallen lieB sich eine geringe Gliazellvermehrung im Bereich des III-Haupt­
kerns nachweisen. Doch handelt es sich hier um vereinzelte Befunde, die keines-

1 Reflextaubheit eines Auges bedeutet Ausfall der direkten Lichtreaktion der zuge­
horigen 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 aIle FaIle von A.R. betrafen und vor allem in Fallen angetroffen wurden, 
in welchen das Bild des A.R. durch trage Konvergenzreaktion bzw. Parese der 
auBeren Augenmuskeln kompliziert war. Aus dem Verhalten der GIia im Kern­
gebiet des N. III konnte also kein AnhaItspunkt £iir einen Ausfall von optischen 
Reflexkollateralen um den· Sphincterkern gewonnen werden. Eher schienen die 
Praparate noch im Sinne eines Reizzustands der subependymalen Glia zu spre­
chen, die sich in allen Fallen gegeniiber der Norm verdichtet erwies. Doch ist 
hervorzuheben, daB diese Verdichtung nur eine schmale, knapp unter dem Epen­
dym befindliche Zone betraf, die tieferen Schichten des Hbhlengraus dagegen sich 
gegeniiber der Norm nicht verandert zeigten (vgl. hierzu auch H. Spi tzer). Man 
kann darum aus diesen Praparaten hbchstens den SchluB ziehen, daB im Ventrikel­
lumen kreisende Spirochaten bzw. deren Toxine einen Reizzustand der an das 
Lumen des Aquadukts unmittelbar angrenzenden ektodermalen Stiitzsubstanz 
gesetzt haben. Hieraus zu schlieBen, daB es zu einem Untergang des in tieferen 
Schichten gelegenen nervosen Parenchyms gekommen sei, ware voreilig; man 
kbnnte ebensogut folgern, daB dieser subependymale Gliawall die Erreger oder 
deren Stoffwechselprodukte abgefangen und das tiefer liegende Parenchym vor 
ihrem weiteren Eindringen geschiitzt habe. Die tieferen Schichten des H6hlen­
graus, in welchen die iiberwiegende Mehrzahl der aus dem Vierhiigeldach ventral­
warts ziehenden Fasern verlauft, lieBen jedenfalls keine Verdicht~tng der Glia gegen­
iiber der Norm erkennen, aus welcher auf einen Untergang von nervbsem Paren­
chym geschlossen werden kbnnte. 

Nachdem uns also die gegenwartigen Methoden der pathologischen Histologie 
keinen sicheren AufschluB gestatten, ob und inwiefern Anteile des zentripetalen 
Reflexschenkels zwischen Vierhiigeldach und Sphincterkern in Fallen von A.R. 
ladiert sind, schien es notwendig, die Frage auf einem anderen Wege anzugehen. 
Wissen wir ja, daB 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 friiher (S. 63) ausge£iihrt, daB der vestibuliire Pupillenreflex 
(Miosis, dann Mydriasis und schlieBlich Hippus bei Drehen der Versuchsperson) 
durch Ubertragung der labyrinthiiren Reize mittels des hinteren Liingsbiindels 

. zum homolateralen und zum gekreuzten Sphincterkern zustande kommt. Wie 
verhalt sich nun diese vestibulare Pupillenreaktion bei bestehendem A.R.-Pha­
nomen~ 

Die Beobachtungen von Wodak sowie von Udvarhelyi konnen uns hieriiber 
keine befriedigende Antwort geben; denn abgesehen davon, daB die beiden Auto­
ren auf Grund der Untersuchung einiger FaIle zu entgegengesetzten ResuItaten 
kamen, der eine (Udvarhelyi) Fehlen del' von ihm normalerweise nach Rotation 
beobachteten Mydriasis, der andere (W odak) Erhaltenbleiben dieser Reaktion 
bei Fallen von A.R. behauptete, wurde in diesen Untersuchungen die Pupille nicht 
wahrend aller Stadien der Drehung untersucht, sondern nur ihre Weite vor Be­
ginn und nach Ende del' Rotation verglichen. Nur die Pupillenbeobachtung wah­
rend aller Stadien der Drehung kann aber, wie auch spater W odak gemeinsam 
mit Fischer erkannt hat, genaueren AufschluB iiber die Labyrinthwirkung auf 
die Pupille geben. 

Es wurde daher bei Metaluetikern mit A.R.-Phanomen 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
stuhl mit einer Dreispiegelvorrichtung gepriift, welche die Beobachtung der 
Pupille wahrend aller Stadien der Drehung gestattete. 

Es zeigte sich, daB unter 16 Fallen 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 
FaIle von einseitigem A.R. bei guter Lichtreaktion auf der Gegenseite zeigten 
nur auf der affizierten Seite Ausfall der vestibularen Pupillenreaktion. Die iibrigen 
acht Beobachtungen lassen sich dahin zusammenfassen, daB entsprechend der 
Seite des A.R. Fehlen oder spurenweises Erhaltenbleiben der vestibularen Pu­
pillenreaktion, entsprechend der tragen Lichtreaktion mehr oder minder deutliche 
Drehreaktion feststellbar war. Bei absoluter Pupillenstarre war auch die vesti­
bulare Pupillenreaktion erloschen. Nystagmus lieB sich in allen Fallen, auch in 
jenen, welche keine Spur einer vestibularen Pupillenreaktion zeigten, deutlich 
nachweisen. 

Betrachten wir zunachst jene FaIle, in welchen das Verhalten des Lichtreflexes 
und der vestibularen Pupillenreaktion nicht parallel ging, so zeigten diese einheit­
lich noch vorhandene Ansprechbarkeit der Pupillen auf die vom Vestibularapparat 
ausgehende Erregung, wahrend der Lichtreiz nicht mehr imstande war, eine 
Sphincterkontraktion auszulosen. Dieses Verhalten wird dadurch begreiflich, daB 
schon die Beobachtung beim Normalen lehrt, daB die yom Vestibularis ausgehende 
Erregung einen starkeren Reiz fiir die Pupillen darsteIlt, als die Erregung der 
Retina durch Licht. Die vestibulare Pupillenreaktion dauert viel langer an als 
der Lichtreflex, geht in einen durch mehrere Sekunden anhaltenden Hippus iiber, 
sie iiberdauert 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 starkere Reiz weniger leicht geschadigt wird 
als der so empfindliche Lichtreflex, finden wir auch hier, daB dieser in einzelnen 
Fallen eher erlischt alB die vestibulare Pupillenreaktion. 

Fiir die Frage der Lokalisation des A.R.-Phanomens bedeutungsvoller er­
scheinen jene FaIle, in welchen die Schadigung so'weit gediehen ist, daB der Licht­
reflex und die vestibulare Pupillenreaktion vernichtet sind, insbesondere aber jene' 
vereinzelten Beobachtungen, in welchen beide Reflexe gemeinsam auf einer Seite 
ausgefallen sind, wahrend die andere Seite noch sowohl auf den Lichtreiz, als auch 
auf die vestibulare Erregung anspricht. 

Damit werden aIle jene Theorien, welche das A.R.-Phanomen auf einelektives 
Betrottensein von optischen Reflexkollateralen zum Sphincterkern zUrUckfiihren, 
hochst unwahrscheinlich; denn die Tatsache, daB es gleichzeitig zu einer "disso­
ziierten Storung der vestibuliiren Reflexe", wie man die Storung nennen konnte, 
zu einem Verlust der vestibularen Pupillenreaktion bei erhaltener Labyrinthwir­
kung auf die auBeren Augenmuskeln kommt, miiBte zu der Hilfsannahme zwingen, 
daB auch von den Fasern aus dem hinteren Langsbiindel gerade nur die zum 
Sphincterkern isoliert betroffen werden. Nimmt man noch hinzu, daB nach ein­
seitiger Labyrinthexstirpation von dem erhaltenen Labyrinth aus noch die Sphinc­
terkerne beiderseitig beeinfluBt werden, daB also ebenso wie aus dem Tract. opticus 
auchaus dem hinteren Langsbiindel Erregungen zum homolateralen und zum ge-
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kreuzten Sphincterkern abgehen, so wird das Absurde der erwahnten TheOIie an­
gesichts der Faile von isoliertem einseitigem Fehlen beider Reaktionen noch auf­
falliger. Schon I. Bauer hatauf die Schwierigkeiten hingewiesen, die der An­
nahme eines Ausfails der optischen Reflexkoilateralen aus den Fallen von 
einseitigem A.R. erwachsen mussen; man muBte sich vorsteilen, daB von den aus 
dem gleichseitigen Tract. opticus stammenden Fasern nur die ungekreuzten, von 
den Fasern aus dem Tractus der Gegenseite nur die gekreuzten degenerieren, wah­
rend die kreuzenden Fasern aus dem gleichseitigen und die ungekreuzten Fasern 
aus dem kontralateralen Tractus intakt sein soilen. Dieselbe gekiinstelte An­
nahme muBte man mutatis mutandis auch fiir die im hinteren Liingsbiindel ver­
laufenden Fasern zur Erklarung des einseitigen Fehlens der vestibularen Pupillen­
reaktion wiederholen und uberdies noch erklaren, warum vestibulare und optische 
Fasern auf der einen Seite gemeinsam von der Schadlichkeit befallen werden, auf 
der Gegenseite verschont bleiben. 

Aber auch die erst jiingst wieder von Wilson, Redlich vertretene Anschau­
ung einer das Hohlengrau um den Aquiidukt ergreifenden Erkrankung, die, aus­
gelost dadurch, daB spirochaten- oder toxinhaltiger Liquor die Wandungen des 
Aquadukts umspiilt, schlieBlich zu einer Schiidigung der am Aquadukt vorbei­
ziehenden, dem Oculomotoriuskern zustromenden Fasern fuhren solI, kann nicht 
ganz befriedigen. Sie wiirde wohl fiir jene Faile ausreichen, bei welchen Erhalten­
bleiben der vestibularen Pupillenreaktion bei aufgehobenem Lichtreflex beob­
achtet wird, ein Vorkommnis, das aber, wie wir ausgefiihrt haben, dadurch erklart 
werden kann, daB der vestibulare Reiz gegenuber dem optischen der starkere ist 
und darum der Lichtreflex eher geschadigt wird. Fur jene Faile, bei welchen 
vestibularer und optischer Reflex erloschen sind, muBte man aber, auf dem Boden 
der in Rede stehenden Theorie bleibend, annehmen, daB diese um den Aquadukt 
beginnende Erkrankung sich ziemlich diffus ausbreitet und weit nach ventral er­
streckt, so daB sie auch die aus dem hinteren Langsbiindel zum Sphincterkern 
tretenden Impulse blockiert, andererseits muBte 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 
ventralwarts (bis ins Bereich der Faserung aus dem hinteren Langsbiindel) konnte 
aber, wie schon erwahnt, mit den gegenwartigen Methoden der pathologischen 
Histologie vorderhand nicht bewiesen werden. 

Wir haben oben gezeigt, daB selbst grobe Verletzungen des zentralen Hohlen­
graus um den Aquadukt den Pupillenreflex nicht merklich zu beeintrachtigen 
vermogen, wie sollen es Lasionen tun, deren Nachweis jenseits der Grenzen un­
serer heutigen histologischen Technik steht! 

Die oben erwahnten Lenzschen Befunde, daB ein Teil der Faserung aus dem 
vorderen Vierhugelarm in die hintere Commi88ur eintrete, bzw. mit derselben auf 
die Gegenseite gelange, stellen uns vor die Frage, inwiefern eine Lasion dieser 
Commissur den Lichtreflex der Pupille schadige, bzw. beim Zustandekommen des 
A.R.-Phanomens von Bedeutung seL Tatsachlich hat Herrmann zwei inter­
essante Faile von Lichtstarre der Pupille (Encephalitis bzw. multiple Sclerose) 
mitgeteilt, in denen die anatomische Untersuchung eine Lasion der hinteren Com­
missur aufdeckte. Es erscheint aber schwer, aus diesen Beobachtungen allgemeine 
SchluBfolgerungen bezuglich der Pathogenese des A.R.-Phanomens abzuleiten. 
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Hierzu ware notig, daB sich in allen Fallen von A.R. Faserausfalle in der Com­
missura posterior nachweisen lieBen. Ferner erstreckte sich bei einzelnen der mit 
N agasaka operierten Tiere trotz Erhaltenbleibens der Lichtreaktion der Pupille 
die Lasion yom 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 muBte. Es erscheint mir daher nicht 
moglich, das A.R.-Phanomen auf eine Affektion der Commissura posterior zuriick­
zufiihren; damit solI 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, daB diese 
zweite Semidekussation unter Benutzung der hinteren Commissur erfolgt (vgl. 
Herrmann). Hieriiber miissen aber erst Versuche mit kombinierter Sagittal­
spaltung des Chiasmas und der hinteren Commissur Aufklarung bringen. 

Wir gelangen also zu dem SchluB, daB 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. fiihrenden Storung suchen, die Entstehung dieses 
Phanomens, bzw. die begleitenden Symptome befriedigend zu erklaren vermogen. 
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
stammen aufweist, lassen sieh bekanntlich dadurch erklaren, daB die Erregung 
bei ihrem Vbertritt von einem Neuron auf das andere die Grenzflache zweier haJb. 
fliissiger Medien zu passieren hat, eine Trennungsflache, die als Synapse bezeichnet 
wird (vgl. Sherrington). Die Schwierigkeit, durch eine Lasion im zentripetalen 
Anteil des Reflexbogens, bzw. durch eine Schadigung seiIies efferenten Abschnitts 
die Erscheinung des isolierten Ausfalls des Lichtreflexes sowie der vestibularen 
Pupillenreaktion befriedigend zu erklaren, stellt uns vor die Frage, inwiefern eine 
Schadigung jener Grenzflachen, welche die dem Sphincterkern zustromenden, 
reflexvermittelnden Neurone von dessen Zellen trennen, das A.R.-Phanomen 
und dessen Begleiterscheinungen verstandlich machen wiirde. Eine Blockierung 
der Synapsen wiirde nicht nur die yom Opticus herkommenden, sondern auch 
die aus dem Labyrinth stammenden Impulse betreffen. Auch die Einseitigkeit 
dieser Blockierung fUr Erregungen aus den verschiedensten peripheren Gebieten 
macht nun keine Schwierigkeit. Es ist damit auch verstandlich, daB den 
Sphinctertonus hemmende Impulse (vom Cortex bzw. vielleicht yom Corp. 
subthalamicum) den Kern nicht erreichen konrien, also in der Regel auch die 
Erweiterung der Pupille im Affekt, bzw. auf sensorische oder Schmerzreize aus­
bleibt (Moeli, HirschI u. a.). DaB diese sogenannte sympathische Reaktion 
beim Menschen zum groBten Teil via III, durch Hemmung des Sphinctertonus 
zustande kommt 1, geht daraus hervor, daB beim Menschen nach Sympathicuslah-

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 verandert erscheinen, dagegen bei Oculomotoriuslahmung die soge­
nannte sympathische Reaktion kaum nachweisbar ist(vgl. Bumke, Weiler). 

Auf den Wegfall der Pupillenerweiterung nach sensibler, sensorischer oder 
psychischer Reizung haben schon friihere 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 fiihrende Schadigung gleichzeitig auch die den Sphincter­
tonus hemmenden Fasern betroffen habe; daB aber diese Fasern etwa das zentrale 
Hohlengrau passieren, so daB sie durch einen ProzeB in diesem gleichzeitig mit 

xJlr 

Abb.22. Querschnitt durch den vorderen Vierhiigel (Katze). N 'J" Nuc!. rnber, N III Oculomotoriuskern, 
8 Operationschnittlinie, IIIOculomotorius. (Aus der von mir veranla13ten 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 Klarung dieser Frage in Gemeinschaft mit Herrn Dr. 
Gozzano angestellt wurden, haben vielmehr gezeigt, daB 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 Aquadukt reichende Zersti:irung des Daches 
und des Hohlengraus des vorderen Vierhiigels die Schmerzreaktion nicht aufhebt 
(Abb. 22). Die Hemmung des Sphinctertonus, die zu Pupillenerweiterung bei 
Schmerzreizen fiihrt, muB also den Sphincterkern von ventral her erreichen. Ein 
ProzeBum den Aquadukt kann, sofern er nicht geniigend weit ventral reicht, die 
Aufhebung dieser Reaktion bei bestehendem A.R.-Phanomen nicht erklaren. Falls 
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dagegen der Sitz der Storung in den Synapsen zwischen Sphincterkernzellen und 
den ihnen zustromenden Neuronen angenommen wird,ist der Ausfall der Pupillen­
erweiterung auf Schmerzreize und Psychoreflexe eine selbstverstandliche Folge­
rung. Diese Absperrung des Sphincterkerns von den ihm normalerweise zustro­
menden reflektorischen Erregungen und Psychoreflexen muB schlieBlich dazu 
fiihren, daB die normale Pupillenunruhe erlischt; nur mehr die zur Pupillenver­
engerung fiihrenden Mitbewegungen (bei Akkommodation, Konvergenz, LidschluB) 
die, wie schon oben erwahnt, auch beim Normalen einen kraftigeren Reiz fiir die 
Pupille darstellen 1 und schwerer zu schadigen sind (Atropin!) als die reflektori­
schen Einwirkungen, bleiben erhalten. Die Tatsache, daB 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 verstandlich, daB 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 vestibularen Pu­
pillenreaktion, also einer Blockierung der aus dem hinteren Langsbiindel dem 
Sphinctel'kern zustromenden Impulse kommen kann. Jene Theorie, welche bisher 
am ehesten allen das A.R.-Phanomen begleitenden Erscheinungen gerecht wurde, 
die Annahme einer· Erkrankung des Rohlengraus in der Nachbarschaft des 
Sphincterkerns, konnte erst dann ganz befriedigen, wenn eine Erkrankung des 
Rohlengraus in solcher Ausdehnung nachgewiesen wiirde, daB auch die dem 
Sphincterkern von ventral her zustromenden Erregungen (aus dem hinteren 
LangsbiindEil, hemmende Impulse bei der Schmerzreaktion) betroffen werden. 
Solange dieser Nachweis nicht gefiihrt ist, muB daran gedacht werden, dafJ ein 
ProzefJ an den Synap8en zwi8chen den Zellen de8 Sphincterkern8 und den ihnen zu-
8tr6menden N euronen vorliegt. Rier werden weitere Untersuchungen einsetzen 
miissen. 

1 Auf welohe Weise die Reiziibertragung von den Kernen der auBeren Augenmuskeln 
auf den Sphinoterkern bei den zur Pupillenverengerung fiihrenden Mitbewegungen erfolgt, 
ist nooh recht unklar. Vielleioht, daB nioht nur quantitative Versohiedenheiten zwisohen 
der Starke der reflektorisohen Erregung und dem Reiz der Mitbewegung, sondern auch 
Differenzen im Meohanismus der beiden Innervationen daran Schuld tragen, daB die Mit­
bewegungen eher erhalten bleiben als die Reflexwirkungen. Man wird einwenden, die An­
nahme einer Erkrankung der Synapse miisse (ahnlioh wie die Theorie einer Lasion des 
zentrifugalen Reflexsohenkels) quantitative Verschiedenheiten in der Starke der Mitbewe­
gungen und der reflektorisohen Reize heranziehen, um das Erhaltenbleiben der Konvergenz­
reaktion der Pupille bei Verlust der reflektorisohen Einwirkungen zu erklaren. Die An­
nahme einer Erkrankung des zentralen Hohlengraus soheint den Vorteil zu haben, daB sie 
die Schadigung an einer Stelle supponiert, wo die optischen Reflexfasern isoliert getroffen 
werden konnen, so daB das Erhaltenbleiben der Mitbewegungen sohon aus der Lokalisation 
des Herdes verstandlich wird. Dieser Vorteil ist aber nur ein scheinbarer. Denn wenn die 
erwahnte Theorie erklaren will, daB auch die dem Sphinoterkern von ventral her zustro­
menden reflektorischen Erregungen unwirksam werden, muB sie eine solohe Ausdehnung 
der Erkrankung supponieren, daB auoh die Verbindungen zwisohen den Kernen der auBeren 
Augenmuskeln und dem Sphinoterkern in das geschadigte Areal fallen. Damit ist man 
aber wieder auf quantitative Differenzen angewiesen, um das Erhaltenbleiben der Mit­
bewegungen gegeniiber den reflektorischen Einfliissen auf die Pupille verstandlich zu 
machen. 
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Mit einigen Worten sei auf die Einwande eingegangen, die Behr gegeniiber 
der hier vorgetragenen Theorie erhoben hat. 

Ihm scheint es zunachst fraglich, ob die Pupillenbewegung bei Labyrinthreizung tat­
sachlich durch den Sphincterkern zustande komme. Denn im Faile der Pupillenerweiterung 
miiBte der dem Oculomotoriuskern durch das hintere Langsbiindel zuflieLlende Reiz in 
diesem zwei ganz entgegengesetzte Wirkungen a uslOsen: eine Tonussteigerung in den Kernen 
der auLleren 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 vestibulare 
Pupillenreaktion zustande kommen soil, nachdem unsere Versuche gezeigt haben, daLl von 
den zwei das Pupillenspiel beherrschenden Nerven der Halssympathicus ohne Sttirung der 
Reaktion durchschnitten werden kann, Oculomotoriusdurchtrennung dagegen sie ver­
nichtet. DaLl auch die Kerne der auLleren Augenmuskeln durch das hintere Langsbiindel 
bei Labyrinthreizung sowohl erregende, als auch hemmende Impulse erhalten, ist langst 
bekannt, nachdem die Registrierung des Kontraktionszustandes der einzelnen Augenmus­
keln bei Labyrinthreizung zeigt (Topolanski, Bartels u. a.), daLl 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 Nystagmus die auLleren 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, daLl die Vestibulariskerne nicht direkt mit dem Oculomotorius­
kern in Verbindung stehen, sondern zunachst die Erregung dem pontinen Blickzentrum iiber­
mittelt werde, es aber nichtbekannt sei, daB 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 vestibularen Pu­
pillenreflexes dagegen in anatomisch kontrollierten Experimenten nachgewiesen. 

Das von Behr weiter angefiihrte Vorkommen von reflektorischer Starre bei Vierhiigel­
tumoren ist iiberhaupt fiir die Fragen der feineren Lokalisation nicht verwertbar, denn 
ebensogut wie man annehmen kann, daLl die Schaltneurone gegeniiber Druckischamie emp­
findlich seien, wie es Behr tut, ktinnte man das gleiche auch von denSynapsensupponieren. 
Was schlieLllich den gegeniiber Gozzanos Versuchen gemachten Einwand anlangt, daLl er 
das Verhalten des Lichtreflexes der Pupille unberiicksichtigt gelassen habe, brauche ich 
nur die oben zitierten Versuche mit Nagasaka zu erwahnen, die zeigen, wie weitgehend 
das Vierhiigeldach zersttirt sein kann, ohne daLl die Lichtreaktion aufgehoben wird. So 
kann ich denn in den Behrschen Ausfiihrungen bei aller Anerkennung seiner groLlen Ver­
dienste urn die Neurologie des Auges keinen einzigen stichhaltigen Einwand gegen meine 
Theorie finden. 

4. Sonstige Beziehungen des Mittelhirns zum vegetativen 
N ervensystem. 

Inwieweit die bei Vierhiigelreizung beobachtete 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
ziehender Bahnen beruhen, dafiir fehlen anatomische Anhaltspunkte. Ahnliches 
gilt von der von Ott nach Stichverletzung der Vierhiigel beobachteten Temperatur­
erhohung. 

Ebenso laBt sich von der nach elektrischer Reizung des vorderen (Knoll) 
bzw. hinteren Vierhiigels (Ferrier) oder des Bodengraus in der Gegend der Vier­
hiigel (Hensen- VOlckers) eintretenden Pupillen- und Lid8paltenerweiterung nur 
vermuten, daB sie auf Reizung durchziehender Fasern beruhe, ohne daB sich die 
exakte Lage dieser Bahn vorderhand genau angeben lii13t. Die Anschauung von 
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Kohnstamm, daB diese Bahn im hinteren Langsbundel verlaufe, ist durchaus 
hypothetisch. Jedenfalls aber kann, ahnlich wie wir es vom Rautenhirn ausge· 
ftihrt haben, durch Lasion der vom Thalamus descendierenden Fasern auch bei 
Mittelhirnaffektionen das Hornersche Syndrom entstehen. 

Die genauere Lage der durchziehenden vasomotorischen Bahn wurde vonN oth· 
nagel in die medialen Abschnitte des Pedunculus verlegt, Marburg dagegen 
kommt auf Grund der FaIle von Weber, Mayor, Leteinturier, Schrader, 
Roscioli und Leube zur Folgerung, daB diese Bahn wahrscheinlich zwischen 
dem fronto· und temporopontinen System, also im Areal der motorischen Bahn 
oder der Substantia nigra liege, ohne entscheiden zu konnen, welches dieser beiden 
Gebiete speziell dafur in Betracht kommt. Auch der Fall von S01}ques und 
Vincent (linksseitige Extremitatenlahmung, rechtsseitige Oculomotoriusparese, 
GefaBkontraktion im gelahmten Arm) fUhrt 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 Blasenstorungen, welche sich auf eine isolierte Pedunculuslasion 
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 Fallen von Petrina und Kohts handelte es sich nur urn 
eine Druckwirkung auf den Pedunculus durch Tumoren, die von der Zirbeldruse 
bzw. dem Kleinhirnwurm ausgingen, so daB aIle diese FaIle lokalisatorisch nur 
mit groBer Vorsicht verwertbar sind. 

Das Bewu(Jtwerden des Harn· oder Defakationsdranges solI nach Versuchen 
von Barrington bei Katzen von der Intaktheit des Hohlengraus im Bereiche 
des hinteren Vierhugels zwischen Aquadukt und mesencephaler V·Wurzel, bzw. 
dem auBen von dieser gelegenen Gebiet abhangen. Diese nur an wenigen Tieren 
erhobene Beobachtung lieBe vielleicht daran denken, daB zentripetale Bahnen 
aus den Beckenorganen in der Nahe des Hohlengraus im Mittelhirn verlaufen; 
hier werden erst weitere (bes. faseranatomische) Studien Aufklarung bringen 
konnen. 

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

Zusammenfassung. 
Beziiglich der Lokalisation im M ittelhirn la(Jt sich demnach nur so viel aussagen, 

da(J die Vertretung der glatten Muskulatur des Auges in der durch den Edinger. 
Westphalschen Kern bzw. dessen kranialsten Teil, den N. medianus anterior, 
reprasentierten Kernsaule trotz der vielen bere~htigten Einwande, die dagegen erhoben 
wurden, noch am wahrscheinlichsten ist. Vergleichend.anatomische Betrachtungen 
lassen vermuten, da(J der M. ciliaris im caudalen, der M. sphincter pupillae vor allem 
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im kranialen Teil dieser Kernsiiule, teilweise auch im vorderen Teil des lateralen 
Hauptkerns vertreten ist, soweit uberhaupt eine Z1tordnung einzelner Muskeln zu 
bestimmten Zellgruppen erlaubt erscheint. 

Die durch den Arm des vorderen Vierhiigels zugefiihrten, Pupillenverengerung 
auslOsenden retinalen Erregungen gelangen wahrscheinlich nur zum Teil bis an 
die medialsten Abschnitte des vorderen Vierhiigeldaches; ein Teil der Fasern, 
der geniigend groB ist, um den Lichtreflex zu vermitteln, diirfte sich vom vorderen 
Vierhiigelarm schon in dessen Beginn 10slOsen und in die lateralsten Gebiete des 
Corp. quadrigeminum anterius eintreten, urn eine Fortsetzung zum Sphincter­
kern durch Fasern zu finden, die auBen vom zentralen Hohlengrau bzw. in 
dessen auBersten Schichten zum Sphincterzentrum fiihren. Denn Zerstorung der 
medialen· Abschnitte dervol'deren V ierhugel, wie auch weitgehende Liision des zen­
tralen Hohlengraus um den Aquaeductus vel'mOgen den Pupillenreflex nicht auf­
zuheben. Diese Tatsache, wie auch der Umstand, daB bei vorhandenem Ar­
gyll-Ro bertson auch Reflexe ausfallen, deren zentripetalerSchenkeldie Sphinc­
terkernzellen von ventral her erreicht (Schmerzreaktion, vestibularer Pupillen­
reflex), sowie die Beobachtung von Ausfall des Lichtreflexes und auch des 
vestibularen Pupillenreflexes bloB auf der Pupille einer Seite sprechen in dem 
Sinne, daB das Argyll-Robertsonsche Phanomen auf einer Veriindel'ung der 
Synapsen zwischen den Sphincterkernzellen und den zu ihnen fuhrenden afferenten 
Fasern beruht. 

Die Bahnen fur die Vasomotoren verlaufen wahrscheinlich in enger Beziehung 
zur motorischen W illkurbahn, auch die Blaseninnervation durfte aUf dem Weg 
uber den Pedunculus vor sich gehen. Fur die sonst experimentell gefundenen Be­
ziehungen dieses Hirnteils zum autonomen System bedurfen wir noch einer genaueren 
anatomischen Grundlage. 

Zwischenhirn. 
Wie friiher in der Medulla oblongata, so werden jetzt im Zwischenhirn Zentren 

fiir eine Unzahl von autonomen Funktionen und Stoffwechselvorgangen gesucht, 
ohne daB man immer mit geniigender Scharfe auseinanderhalt, inwieweit die· be­
obachteten Effekte auf eine Beeinflussung von wirklichen Zentren, also mehr 
minder circumscripten ZeHansammlungen, welche ihre Achsenzylinder spinalwarts 
senden, oder nur auf durchziehende Bahnen zu beziehen sind. Vor aHem aber 
wird die Beurteilung der bei Lasionen bzw. Erkrankungen der Zwischenhirnbasis 
beobachteten Stoffwechselstorungen durch die innigen Beziehungen kompliziert, 
in welche dieser Hirnabschnitt mit der Hypophyse tritt. Wir wollen zunachst 
von den am leichtesten iibersehbaren Erscheinungen, den Symptomen von seiten 
einzelner Organe bei Reizversuchen, ausgehen. 

1. Beziehungen zu einzelnen Organen, insbesondere auf Grund 
von Reizversuchen. 

Schon in der iilteren Literatur finden sich Beobachtungen von Reizerscheinun­
gen von seiten des Halssympathicus bei Reizung der medialen Abschnitte des 
Thalamus, von Erregung der Pilomotoren bei Reizung der hinteren Anteile des 
Sehhiigels (Bechterew). Hemmende und fordernde Wirkungen auf den In-
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testinaltrakt wurden von Ott und Wood Field, Eckhard, Affanasiew, 
Probst, Bechterew und Mislavski verzeichnet, ebenso wurde eine Beein­
flussung der Vasomotoren und der Herznerven durch Exstirpations- und Reiz­
versuche nahegelegt (Balogh, Danilewski, Klug, Schiff, Prus, Ott), aus 
denen aber die sichere Entscheidung, ob durchziehende Bahnen oder wirkliche 
Zentren getroffen wurden, nicht gefallt werden kann. Doch spricht fUr die Exi­
stenz vasomotorischer Zentren im Sehhugel schon der Umstand, daB Bechterew 
Blutdruckerhohung nach Thalamusreizung noch beobachten konnte, wenn vorher 
die innere Kapsel zur Degeneration gebracht wurde. Auch machen es die Ver­
suche von Bechterew und seinen Mitarbeitern wahrscheinlich, daB tatsachlich 
im Thalamus Reflexzentren vorhanden sind, welche die Herztiitigkeit beschleu­
nigen; die durch Hautreize bewirkte Beschleunigung der Herztatigkeit blieb nach 
Entfernung der GroBhirnhemispharen bis auf den Thalamus bestehen, sistierte 
dagegen nach Pedunculusdurchschneidung; jedoch laBt sich nach seinen Ver­
suchen nicht sagen, in welchen Abschnitten des Diencephalon eigentlich diese 
Zentren zu suchen seien. 

Nach einem ahnlichen Prinzip (Bestehenbleiben der reflektorischen Blasen­
kontraktion nach Cortexentfernung, Aufhoren dieses Reflexes nach Pedunculus­
durchtrennung) ,bewies Nus s b au m die Existenz eines Blasenzentrums im Seh­
hugel; allerdings konnten Bechterew und Mislawski auch nach Pedunculus­
durchschneidung Blasenkontraktion vom N. ischiadicus auslOsen, bedurften hierzu 
aber viel hoherer Stromstarken als bei intakten Hirnschenkeln, so daB doch die bei 
Thalamusreizung beobachtete Blasenkontraktion (Bechterew, Ott und Wood­
Field) auf ein eigenes Zentrum bezogen werden konnte.Eine genauere Lokali­
sation konnte aus diesen Beobachtungen ebensowenig abgeleitet werden wie aus 
den Fallen der Pathologie; Beobachtungen von Inkontinenz bei Patienten mit Be­
wuBtseinsstorungen sind naturlich a priori auszuschalten, wie schon Marburg­
Czyhlarz hervorhoben, ebenso sind Falle nur mit Vorsicht zu verwerten, wo der 
Thalamus durch Tumoren der Umgebung (z. B. Tumor des Seitenventrikels bei 
Clarke) komprimiert wurde, da auch Kompression der durchziehenden Bahnen 
in diesen Fallen angenommen werden kann; im Falle von Fleischmann kann 
man die Inkontinenz ebensogut auf die durch den Tumor hervorgerufene Lasion 
des Thalamus als, wie der Beschreiber des Falles selbst, auf die Schadigung 
des Pedunculus beziehen; die Beobachtung von Eisenlohr ist lokalisatorisch 
ebensowenig verwertbar, da sich hier auBer beiden Sehhugeln die linke innere 
Kapsel und Teile des Linsenkerns erweicht finden; ahnliches gilt von dem Falle 
von Marburg und Czyhlarz, so daB die Autoren selbst zweifeln, ob ein be­
deutenderer Zusammenhang des Thalamus mit der Blaseninnervation besteht. 
Sie denken daran, ob die Beziehung des Thalamus zu den Affekten, speziell zu 
den sogenannten Psychoreflexen das Bindeglied fUr die Beteiligung dieses Hirn­
teils an der Blaseninnervation darstellt, nachdem es ja im Affekte oft, besonders 
bei Frauen und Kindern,zu unwillkiirlichem Harnabgang kommt (vgl. Beobach­
tungen von Bechterew). Nach den Untersuchungen dieses letzteren Autors 
soll es vom vorderen Thalamus nicht nur moglich sein, Blasenkontraktionen aus­
zulOsen, sondern auch auf die Bewegungen der Scheide und des Uter'us im for­
dernden und hemmenden Sinne einzuwirken, Erektion und Ejaculation hervor­
zubringen. 
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SchlieBIich ist auch eine .Anregung der Tatigkeit einer Reihe von DrUsen, wie 
der Tranen-, Speichel-, Magendriisen, von Bechterew angegeben worden. 

War schon von den friiheren Autoren 1 mancher Hinweis auf Beziehungen 
des Zwischenhirns zu verschiedenen Organen gegeben, so stellen doch erst Ex­
perimente von Karplus und Kreidl den ersten Versuch dar, exakter die Ein­
wirkungen des Sehhiigels auf das autonome System im Reizversuch zu lokalisieren. 
Die genannten Autoren konnten bei lIund, Katze und Macacus zeigen, daB man 
bei Reizung der Zwischenhirnbasis knapp hinter dem Tractus opticus, lateral vom 
Infundibulum beiderseitige maximale Pupillenerweiterung, Erweiterung der Lid­
spalte, Zuriickziehen des dritten Lides erhalt, eine Wirkung, die auch bei An­
wendung von schwachen Stromstarken bestehen bleibt, nur auf der Gegenseite 
starker zum Ausdruck kommt, nach der Durchtrennung des kontralateralen lIals­
sympathicus dagegen auf dieser Seite erlischt. Die Bevorzugung der kontra­
lateralen Seite mag zum Tell damit zusammenhangen, wie die Autoren auch 1I u e t 
gegeniiber zugestehen, daB bei der angewendeten Methodik der Operation am 
iiberhangenden Gehirn Zerrungen des gleichseitigen N. oculomotorius unvermeid­
bar waren. Nachdem Reizung der Dura, der lIemispharen, des Pedunculus mit 
den gleichen Stromstarken den beschriebenen Effekt nicht erzielen lieB, derselbe 
auch nach Durchschneidung des 11., IlL, V.lIirnnerven, sowie nach Durch­
trennung aller Verbindungen der Reizstelle mit Ausnahme jener mit dem Pedun­
culus zu beobachten war und die Erregbarkeit dieser Stelle noch viele Wochen 
nach Entfernung der lIirnrinde erhalten blieb, folgerten die Autoren, daB sie 
ein subcorticales Zentrum gereizt hatten, von welchem die Erregung durch den 
gleichseitigen Hirnschenkel spinalwarts verlauft, um im untersten Halsmark tell­
weise zu kreuzen und auf beide Halssympathici iiberzugehen. Zur genaueren 
Bestimmung dieses Zentrums reizten sie am Frontalabschnitt durch den Thalamus 
die caudale Schnittflache und fanden bei mikroskopischer Untersuchung, daB die 
Reizstelle der dorsomedialen Ecke des HirnschenkelfuBes, also jener Stelle, wo 
das Corpus subthalamicum (vgl. Abb.23) liegt, entspricht. Dieses Zentrum 
ist anscheinend in die vom Cortex absteigende, noch ungekreuzte autonome 
Bahn eingeschaltet, da die sonst vom Frontalpol aus zu erzielenden Sym­
ptome (Pupillenerweiterung, AufreiBen der Lider, Zuriickziehen der Nickhaut) 
bei Reizung des Frontalpols jener Seite ausbleiben, auf der die betreffende Stelle 
im lIypothalamus veratzt wird. Dieses Zwischenhirnzentrum scheint, wenig­
stens zum Teil, die reflektorische Wirkung von Schmerzreizen auf die Augen 
zu bewirken. ·Denn durch einen Querschnitt vor dem Chiasma werden diese 
Reflexe noch nicht aufgehoben, wahrend Zersttirung des lIypothalamus oder 
ein Schnitt caudal von demselben wenigstens die Reflexwirkung auf die Pu­
pille aufhebt; die Symptome von seiten der Nickhaut, der Lider bleiben er­
halten, wie die Autoren in ihrer vierten Mitteilung gegeniiber ihren friiheren 
Angaben hervorheben. 

Zugleich mit den geschilderten Symptomen von seiten des Auges konnte 
bei Reizung des lIypothalamus SchweiB- und Tranensekretion und Kontrak­
tion der BlutgefaBe nachgewiesen werden. Lichtenstern studierte in Fort­
setzungder Karplus-Kreidlsch~n Versuche die bei lIypothalamusreizung 

1 Von psychiatrischer Seite wies insbesondere Reichardt auf die Bedeutung des 
Zwischenhirns fiir vegetative Funktionen hin. 
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zu beobachtenden Blasenkontraktionen, die nach Durchtrennung der Nn. hypo­
gastrici in starkerem MaBe auftraten, nachDurchtrennung der Nn. erigentes und 
nach querer Durchschneidung des Riickenmarks iiber Sa ausblieben. Entfernung 
einer GroBhirnhalfte war ohne EinfluB auf den Effekt der Zwischenhirnreizung, 
Entfernung beider Hemispharen dagegen verstarkte die Einwirkung auf die Blase. 
Eine Beeinflussung des Uterus und der Samenstrange konnte nicht festgestellt 
werden. 

Einen neuerlichen Beweis dafiir, daB Hypothalamusreizung zu Erregung des 
Halssympathicus fiihrt, konnten Karplus und Kreidl in Gemeinschaft mit 
Einthoven und Hoogerwerf dadurch erbringen, daB sich Aktionsstrome im 

Abb.23. C In Corp. mammillare, e 8th Corp. subthalamicum Luysii, P p Pes pedunculi, T c Tuber cinereum 
III V III. VentrikeI, II Opticus. 

Halssympathicus bei der Reizung der hypothalamischen Region nachweisen 
lieBen. Aus der Tatsaehe, daB diese Aktionsstrome nach einer Latenz von etwa 
0,05 Sekunden auftraten, lieB sich unter der Annahme, daB die durchlaufene 
Strecke gegen 25 em betrug, eine mittlere Fortpflanzungsgeschwindigkeit von 
5 ill pro Sekunde erreehnen. Man muB sich natiirlich klar sein, daB ein solcher 
Durchschnittswert nur einen beilaufigen Anhaltspunkt iiber die Geschwindigkeit 
der Erregungsleitung in den zentralen vegetativen Bahnen gibt. Wissen wir ja 
nicht, aus wie viel Neuronen der zentrale Anteil dieser Streeke zusammengesetzt 
ist, konnen also nicht angeben, wie weit die Verzogerung an den einzelnen Sy­
napseD. eine Rolle spielt; auch ware es wichtig zu wissen, inwieweit der zentrale 
Anteil dieser Strecke aus markhaltigen, inwieweit er aus marklosen Fasern be­
steht, da in Analogie mit den peripheren Nerven wohl zu vermuten ist, daB die 
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Erregungsleitung in den grauen marklosen Fasern viellangsamer erfolgt als in 
den markumscheideten weiBen. Jedenfalls ist hier noch ein weites Feld fiir kiinf­
tige Untersuchungen. 

Man muB sich natiirlich angesichts des Umstandes, daB bei Reizung einer recht 
kleinen, umschriebenen Hirnpartie Effekte von den verschiedensten, weit aus­
einanderliegenden Organen auslOsbar sind, die Frage vorlegen, ob es sich hier 
um eine direkte Beeinflussung der Innervation all dieser Organe vom Hypo­
thalamus aus handelt oder ob der Effekt nicht bloB sekundarer Natur sei, be­
dingt durch Ausschiittung eines vegetative Apparate erregenden Stoffes in die 
Blutbahn. Es liegen ja Angaben dariiber vor, daB Reizung der Infundibular­
gegend zu einer Adrenalinausschiittung fiihre (Houssay und Molinelli). Auf 
diese konnte man am ehesten die Blutdrucksteigerung, aber schon kaum mehr 
die eklatante Pupillenerweiterung und noch viel weniger das Schwitzen nach Hypo­
thalamusreizung beziehen. Tatsachlich finden auch Karplus und Kreidl, daB 
nach Exstirpation der N ebennieren die beschriebenen Reizwirkungen sowohl auf 
den Blutdruck als auch auf die anderen peripheren Organe erhalten bleiben 1. 

Ebensowenig verhindert Hypophysenexstirpation den Reizeffekt, so daB auch die 
noch weiter unten zu erorternden Beziehungen des Tuber cinereum zur Inner­
vation dieser Driise nicht Ursache der oben beschriebenenReizwirkungen sein 
konnen. 

Solange sich nicht nachweisen laBt, daB die beschriebenen Effekte der Hypo­
thalamusreizung auf Ausschiittung anderer Substanzen in die Blutbahn beruhen, 
miissen wir also annehmen, daB in der Region des Corpus Luysii die Ursprungs­
statten von Bahnen gereizt werden, welche Aste an die spinalen Ursprungszellen 
sowohl des thoracolumbalen als auch des sakralen autonomen Systems abgeben. 

Ich spreche absichtlich von Reizung "der Region" des Corpus Luysii, denn 
es ist nicht mit Unrecht darauf hingewiesen worden, daB bei Zerstorung dieses 
Ganglions Hyperkinesen der gegenseitigen Extremitaten (Hemiballismus) beob­
achtet wurden (0. Fischer, Economo, A. Jacob, Spatz), die vegetativen 
Symptome dagegen nach den Reizversuchen von Karplus und Kreidl bloB 
vom medialsten Areal dieses Kerns auslOsbar seien (vgl. Greving). Dies wiirde 
erwarten lassen, daB sich auch anatomisch verschiedene Zellgruppen innerhalb 
des Corpus Luysii abgrenzen lassen, was aber nicht der Fall ist. Bevor dieser 
Widerspruch bzw. die Beziehung der das vegetative System beeinflussenden Stelle 
zu der auf die Skelettmuskulatur wirkenden geklart ist, wird man daher gut tun, 
die beschriebenen Reizelfekte blo(.J aut die Region des Corpus subthalamicum 
zu beziehen, wobei es vorderhand offen bleiben muB, ob es sich um Zellgruppen 
dieses Ganglions oder ihm medial anliegende Kerne des Tuber cinereum handle. 

Recht merkwiirdig sind die Resultate, die neuerdings F. H. Lewy bei Reizung 
der Gegend des Corpus subthalamicum bei Katzen unter Benutzung des Clarke­
schen Apparats erzielte. Er findet bei galvanischer Reizung mit 2 Milliampere 
homolateral Erweiterung der Lidspalte, Vortreibung des Bulbus und Zuriick­
ziehen der Nickhaut, bei 4 Milliampere aurh Pupillenerweiterung; faradische 
Reizung derselben Stelle ergab bei schwachen und mittelstarken Stromen Pupillen­
verengerung; Zuriicksinken des Bulbus und Vortreibung der Nickhaut. Es solI 

1 Natiirlich konnte eine Adrenalinausschiittung neben der direkten Erregung anderer 
peripherer Organe ausgelOst werden. 
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also die faradische Reizung der gleichen Elemente zu entgegengesetzten Resul­
taten fUhren als die galvanische! Angesichts des Umstandes, daB der Autor 
die faradische Pupillenverengerung durch Sympathicusdurchtrennung nicht 
beeinfluBt findet, liegt der Gedanke nahe, daB bei diesen Versuchen Oculomo­
toriusfasern mitbetroffen wurden, zumal die Effekte fast ausschlieBlich das homo­
laterale Auge betrafen und es bekannt ist, daB die Nervenwurzeln viel langer 
erregbar bleiben und viel schwerer durch Narkose und andere Schadigungen be­
troffen werden als zentrale Apparate. 

Es ist begreiflich, daB die Klinik, angeregt durch die Karplus-Kreidlschen 
Versuche, nach vegetativen Symptomen bei Herden im Bereiche des Corpus 
subthalamicum suchte. So lieferte Gerstmann einen Beitrag zut Symptomato­
logie der Regio hypothalamica; bei einer SchuBverletzung der rechten Schlafe 
befand sich das GeschoB zur Zeit der Untersuchung, wie das Rontgenbild zeigte, 
in der Frontalebene der Processus mastoidei 6 cm uber deren Spitze, 1 cm links 
von der Mittellinie. Klinisch zeigte sich neben einem rechtsseitigen Hornerschen 
Syndrom eine die linke Korperhalfte betreffende Steigerung der Sehnenreflexe 
und gleichseitiger Babinski, Hypasthesie, Hyperalgesie, Aufhebung der Lage­
empfindung, der passiven Bewegung der Gelenke, der Gnosie und Stereognose 
auf der linken Seite. Der Autor denkt an eine Lasion des rechten Thalamus und 
Corpus subthalamicum; nachdem Herde von der Brucke abwarts ebenfalls einen 
gleichseitigen Hornerschen Symptomenkomplex verursachen, nimmt er an, daB 
die Kreuzung der sympathischen Fasern zum graBten Teil oral vom Corpus sub­
thalamicum erfolge. Ob mit Rucksicht auf die beobachtete Agnosie undAstereo­
gnosie eine Lasion der betreffenden Rindenzentren ausgeschlossen erscheint, wie 
der Autor anzunehmen geneigt ist, sei dahingestellt. Aber auch zugegeben, daB 
es sich urn eine Lasion im Bereiche des rechten hinteren Thalamus handeln konne, 
erscheint die Annahme, daB der gleichzeitig mit den geschilderten Symptomen 
beobachtete Hornersche Symptomenkomplex auf einer Mitverletzung des rech­
ten Corpus subthalamicum beruht, nicht zwingend, nachdem ja gerade aus dem 
Rantgenbefund, aus welchem Gerstmann die Bahn des Geschosses konstruierte, 
ersichtlich ist, daB das GeschoB die Mittellinie urn 1 cm nach links uberschritten 
hatte. Die SchluBfolgerung, welche Gerstmann aus seinem FaIle zieht, daB 
namlich die sympathische Bahn zwischen Corpussubthalamicum und Gehirnrinde 
teilweise ungekreuzt, graBtenteils aber gekreuzt verlauft, erscheint darum wenig 
begrtindet, besonders steht sie auch im Widerspruch mit den Experimenten von 
Karplus und Kreidl, die wenigstens fUr die untersuchten Tiere beweisen, daB 
die Impulse vom Cortex auf das gleichseitige Corpus Luysii ubertreten. 

Eine weitere Beobachtung bringt Schrotten bach. Sein Fall zeigt links­
seitige motorische und sensible Parese, Sekretionsstorungen im Gesicht und linken 
Arm, homonyme Hemianopsie nach links, konjugierte Blicklahmung nach der 
gleichen Seite, mimische Lahmung der linken Gesichtshalfte. Von seiten des 
autonomen Systems zeigte sich ein Ausfall des sympathischen Pupillenreflexes 
auf Schmerz (anscheinend beiderseits), Schadigungen der Vasomotilitat beider 
oberen Extremitaten, anden linken Extremitaten starker ausgesprochen als rechts 
und auch weniger ruckbildungsfahig. Schrottenbach nimmt einen Herd an, 
welcher den Thalamus opticus, das Corpus geniculatum externum bzw. die Fase­
rung in der rechten Hemisphare und die Pyramidenbahn ventral vom Thalamus 
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betroffen hat, also ebenfalls in der Nahe des Karplus-Kreidlschen Zentrums 
liegt. Der Fall gewinnt dadurch an Interesse, daB die Storungen der Vasomotilitat 
auBer in einer konstanten Blutdrucksteigerung und Steigerung der Herzfrequenz 
in einem Ausbleiben oder einer Veranderung der auf bestimmte psychische Reize 
normalerweise erfolgenden Volumsveranderungen des Armes, also in einer Alte­
ration der sogenannten vasomotorischen Begleiterscheinungen psychischer Zu­
stande bestanden. Auch bei Kaninchen konnte Schrotten bach nach Lasion der 
Karplus-Kreidlschen Stelle auBer den schon von diesen Autoren beobachteten 
Ausfallserscheinungen vor allem Fehlen der normalen Volumsreaktionen des Ohres 
auf verschiedene Reize beobachten und meint, daB das Corpus Luysii vielleicht 
ein Bindeglied zwischen zentralen Vorgangen und peripheren vasovegetativen 
Innervationen darstellt, daB es vielleicht die Entstehung der vasomotorischen 
Begleiterscheinungen psychischer Zustande vermittelt. Die machtige Entwick­
lung dieses Ganglions bei Menschen und Primaten im Vergleich zu Rodentiern, 
Ungulaten, Edentaten wiirde sich ja auch in diesem Sinne verwerten lassen, doch 
findet man andererseits wieder bei den Marsupialiern ein machtig entwickeltes 
Corpus subthalamicum (Bauer, Marburg), so daB man annehmen muB, daB 
die Vermittlung von vasomotorischen Begleiterscheinungen psychischer Zustande 
nicht die einzige Funktion des Corpus Luysii darstellen konne. 

Im Sinne einer Reizung des Corpus subthalamicum deutet Bresowsky die 
von ihm beobachtete rechtsseitige Protrusio bulbi bei einem linksseitigen Thala­
musabszeB, der durch den linken Hirnschenkel caudal vom Luysschen Korper, 
jedoch anscheinend unter Schonung der zentrifugalen Faserung aus diesem Gan­
glion durchbrach. Aber abgesehen davon, daB Mydriasis oder sonstige Zeichen 
einer Reizerscheinung sympathischer Zentren fehlten, scheint mir in diesem FaIle 
die Entstehung der Protrusio bulbi durch reine Druckwirkung des durchbrechen­
den Abszesses nicht mit geniigender Sicherheit ausgeschlossen, um die Annahme 
des Autors als bewiesen anzusehen, daB dieser Exophthalmus durch entziindliche 
Reizung des' Corpus subthalamicum bedingt war. In den Fallen von Daviden­
coff fehlt iiberhaupt ein anatomischer Befund, so daB es hypothetisch bleiben 
muJ3, inwiefern die beobachteten halbseitigen Reizerscheinungen bzw. Zeichen 
von Ubererregbarkeit von seiten der SchweiBdriisen, Pilomotoren, der glatten 
Muskulatur des Auges auf Affektion thalamischer Zentren zu beziehen seien. 

Wenn nun auch natiirlich endgiiltige Beweiskraft nur Fallen zukommen kann, 
in denen vegetative Symptome bei wirklich isolierten, histologisch kontrollierten 
Lasionen des Corpus subthalamicum beobachtet werden, so laBt jedenfalls das 
vorliegende klinische Material doch mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit ver­
muten, daB auch beim Menschen entsprechend den erwahnten Tierversuchen 
ZeUgruppen im Bereiche des Corpus Luysii vegetativen Regulationen vorstehen. 

2. Stoifwechselstorungen und Dystrophien bei experimentellen 
Lasionen und Erkrankungen des Hypothalamus, speziell des Tuber 

cinereum. 
Viel komplexer als die im Reizversuch zu beobachtenden Symptome von seiten 

einzelner Organe sind die Stoffwechselstorungen, die bei Lasion oder Erkrankung 
des Hypothalamus auftreten. Wir wollen zunachst die Anderungen im Warme-

Spiegel, Autonomes Nervensystem. 7 
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und Wasserhaushalt, im Kohlehydrat-, Fett- und EiweiBstoffwechsel, sowie der 
Genitalfunktion besprechen, bevor wir auf die Frage nach der Genese dieser Sto­
rungen, ihrem eventuel1en Zusammenhang und der Existenz bestimmter "Zentren" 
naher eingehen. 

DaB der Thalamus opticus im Mechanismus der Wiirmeregulation eine bedeu­
tende Rolle spielen muB, ging schon aus alteren Versuchen von Peyrani, Tangl, 
Richet, Girard, Aisenstadt, Bechterew, Streerath u. a. hervor, welche 
vorwiegend die Verletzung der vorderen und medialen Teile des Sehhugels wirk­
sam fanden. Ott legte unter den von ihm beschriebenen Zentren auch insbeson­
dere dem Tuber cinereum eine Bedeutung fUr die Warmeregulation bei und 
Be ch terew, der besonders Einstiche in die tiefen Partien des vorderen Basal­
und Medialabschnitts des Thalamus wirksam fand, meint, daB diese Region sich 
schwer vom Tuber cinereum abgrenzen laBt. 

DaB bei demZustandekommen der cerebral bedingten Temperaturanderungen 
urn den dritten Ventrikel gelagerte Zentren eine maBgebende Rolle spielen, geht 
einwandfrei erst aus den Versuchen von Isenschmid und Krehl hervor, die 
Aufhebung der Warmeregulation erst nach querer Durchtrennung des Gehims 
hinter dem Thalamus opticus, aber noch nicht nach einem Schnitt hinter dem 
Streifenhugel feststellten. 

DaB das Tuber cinereum in erster Linie fUr die Warmeregulation in Betracht 
kommt, wie schon Ottangenommenhatte, bewiesen IsenschmidundSchni tzler, 
da sie gerade bei Ausschaltung dieses Himteils vollige Storung der Warmeregu­
lation beobachteten. 

Auch der Versuch von J a cob j und Rom e r , die nach Einbringen eines Queck­
silbertropfens in das Infundibulum Hyperthermie erzielten, konnte im Sinne einer 
Reizung des Tubergraus gedeutet werden, wenn die Autoren auch selbst der An­
nahme zuneigen, daB die von ihnen beobachtete Temperatursteigerung durch eine 
Verlegung des Abflusses des Hypophysensekrets bedingt sei. 

Das Erhaltenbleiben der diencephalen Mechanismen scheint auch zum Ent­
stehen verschiedener Fieberformen notwendig, da fiebererzeugende Reize (infek­
tiOse Erreger, Kochsalz, ,B-Tetrahydronaphthylamin) nach Einstich ins Zwischen­
him (Citron und Leschke) nicht mehr die sonst zu erzielende Temperatur­
erhohung auslOsen, die Tiere vielmehr ein poikilothermes Verhalten aufweisen. 
DaB auch bei Vogeln die zentrale Warmeregulation an diencephalen Zentren ge­
bunden ist, zeigen Versuche von Rogers an Tauben. 

Pathologische Fiille, die vielleicht bis zu einem gewissen Grade auf die Bedeutung 
des Bodengraus des dritten Ventrikels fUr die Wiirmeregulation hinweisen, werden 
schon von Be c h t ere w angefUhrt; allerdings war in allen diesen Fallen das Tuber 
nicht isoliert betroffen, denn im Fall von Widal bestand ein Hypophysentumor 
und es muB unentschieden bleiben, ob die beobachtete Temperaturerhohung von 
dieser Druse selbst oder von einer Druckwirkung auf das Infundibulum ausging. 
Wissen wir ja gerade durch die Untersuchungen von Bech terew, daB Entfemung 
der Hypophyse mit Herabsetzung der Korpertemperatur einhergeht und kennen 
andererseits FaIle von Drusentumoren, die von einer gesteigerten Produktion des 
betreffendenSekrets begleitet sind. Ebenso ist der Fall von White (hamorrhagi­
sche Cyste unter der vorderen Commissur) durch eine Degeneration des Him­
schenkels kompliziert und auch bei Olivier finden wir eine Blutung, die auBer 
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dem Thalamus den Pedunculus betraf. DaB FaIle halbseitiger Temperatursteige­
rung bei Thalamusherden, welche auf vasomotorischen Storungen (Monakow) 
beruhen, mit unserer Frage nichts zu tun haben, braucht wohl nicht besonders 
betont zu werden. 

Eher laBt sicheine Wirkung auf das den III. Ventrikel umlagernde Tubergrau 
in Fallen annehmen, in denen es zu einer Dehnung der Wand des Ventrikels durch 
Zunahme seines Inhalts kommt. Es ist dabei begreiflich, daB es im Beginn der 
Dehnung zu Reizerscheinungen (z. B. Fieber durch Blutung in den III. Ventrikel 
im FaIle Glasers), bei langerem Bestand zu Lahmungserscheinungen kommen 
kann (z. B. Untertemperaturen, poikilothermes Verhalten in einem durch Stett­
ner beobachteten FaIle von kindlichem Hydrocephalus). Die letzterwahnte Be­
obachtung ist auch dadurch interessant, daB Druckentlastung durch Ventrikel­
punktion wieder zu Temperaturanstieg, also Rlickgang der Lahmungserscheinun­
gen von seiten des Tuber cinereum flihrte. Was das Vorkommen von Hyper­
thermien bei diffusen Hirnprozessen, z. B. bei Paralytikern, Katatonikern (siehe 
besonders Reichardt), bei gewissen Fallen der epidemischen Encephalitis (Eco­
nomo) anlangt, so hat sicher die Vermutung Berechtigung, daB es sich hier urn 
ein Ubergreifen der Erkrankung auf die in Rede stehende Region handelt, wenn 
auch in diesen Fallen natlirlich der Beweis dieses Zusammenhangs infolge der 
unscharfen Begrenzung des Prozesses und der Vielheit der betroffenen Strukturen 
schwer zu erbringen ist. DaB jedenfalls weitgehende Analogien zwischen dem 
funktionellen Verhalten der Tuberregion des Menschen und den Ergebnissen des 
Tierversuchs bestehen, darauf weist neuerdings anschaulich eine Beobachtung von 
Marx; bei Sondierung der Keilbeinhohle in einem Fall von Hypophysentumor 
drang die Sonde in die Schadelhohle ein, es kam, ohne daB Liquor abgeflossen 
ware, zu Temperaturanstieg liber 400 durch mehrere Tage; nach dem Rontgen­
befund zu schlieBen, lag die Sonde im Tuber cinereum; wie weit Nebenverletzun­
gen, besonders der Hypophyse, mit eine Rolle spielten, muB allerdings mangels 
eines anatomischen Befundes offen bleiben. 

Weisen schon die Studien liber den zentralen Mechanismus der Warmeregula­
tion auf die Bedeutung des Tuber fUr Stoffwechselvorgange hin, so wird dies 
weiter durch Erfahrungen nahegelegt, welche zeigen, daB Storungen, die man 
frliher einfach auf Affektion der Hypophyse bezog, bei Erkrankungen bzw. La­
sionen der Zwischenhirnbasis trotz anatomisch intakter Hypophyse auftreten 
konnen (vgl. unter anderem Zusammenfassung bei Cloake). Dies gilt zunachst 
fUr die Storungen der Wasserausscheidung, wie sich aus neueren Beobachtungen 
liber den Diabetes insipidus ergibt. Die Frage nach der Pathogenese dieser Er­
krankung hat in den letzten Jahren manche Wandlungen durchgemacht. Frank 
bezog das Auftreten von Diabetes insipidus nach einer SchuBverletzung auf eine 
gesteigerte Funktion des Hinterlappens bzw. der Pars intermedia der Hypophyse 1, 
nachdem das Rontgenbild die Kugel in der Medianlinie etwas oberhalb des hin­
teren Abschnitts der Sella turcica erwies und Schaefer diuretische Substanzen 
im Hinterlappenextrakt nachgewiesen hatte. Doch schon Schaefer selbst hatte 
darauf hingewiesen, daB neben den diuresefordernden auch hemmende Substanzen 

1 Auf die Funktion der Hypophyse ebenso wie der Zirbel sei hier, unserem Thema ent­
sprechend, nicht niiher eingegangen; beziiglich der Gland. pinealis sei nur auf die zusammen­
fassende Arbeit Marburgs (Arb. aus dem neru:ol. Instit. Wien 23,1 [1920]) verwiesen. 

7* 
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vom Hinterlappen produziert werden, deren Existen .. weiter von van den Velden 
bewiesen wurde. 

Neuerdings geht besonders aus den Versuchen von Molitor und Pick an 
nicht narkotisierten Hunden hervor, daB das Hypophysenhinterlappenhormon 
nur eine hemmende Wirkung auf die Diurese hat, wahrend die widerspruchsvollen 
alteren Resultate durch Narkose der Versuchstiere getrubt waren (siehe auch 
MacFarlane). So wurde die Theorie einer Hyperfunktion der Hypophyse 
durch die einer Hypojunktion dieser Druse ersetzt (Goldzieher), welcher Mei­
nung sich auch Simmonds auf Grund seiner pathologischen Befunde anschloB, 
wiewohl er selbst zuerst eine Hyperfunktion des Organs angenommen hatte. War 
es aber schon unklar, wieso der Hinterlappen der Hypophyse, dem ja eigentlich 
sekretorische Elemente mangeln 1, eine Wirkung auf die Diurese haben solI, so 
muBte der Theorie einer Hypofunktion des Hinter- bzw. Zwischenlappens eine 
neue Schwierigkeit dadurch entstehen, daB mit dem Weiterwachsen einer Ge­
schwulst anderGehirnbasis Schwindender Polyurie beobachtet wurde (z. B. Gotzl 
und Erdheim, Fodor und Jankovich), aber auch totale Destruktion der Hypo­
physe ohne Polyurie einherging (Eisenlohr, Ingermann, Stroebe, Kolla­
rits, Chiari, Simmonds, Hann). Es war naheliegend, an eine Beteiligung 
des Vorderlappens zu denken. Fleckseder meint, daB die Tatigkeit des erhal­
tenen Vorderlappens zum Zustandekommen der Polyurie notig sei. Dafiir scheinen 
ihm Versuche von Cushing zu sprechen, der nach totaler Entfernung der Hypo­
physe Oligurie, nach Stielabtrennung Polyurie beobachtete, welche durch die In­
jektion von Vorderlappenextrakt gesteigert wurde, so daB die Existenz diurese­
fordernder Stoffe im Vorderlappen erwiesen schien. Wahrend aber Fleckseder 
aus gleich zu erorternden Grunden gleichzeitig an die Mitbeteiligung des Zwischen­
hirns denkt, glaubt Hann allein aus dem Uberwiegen des intakt gebliebenen, 
diuresefordernden Vorderlappens gegenuber dem geschadigten, diuresehemmenden 
Hinterlappen das Auftreten der Polyurie erklaren zu konnen, obwohl er gestehen 
muB, daB die Darstellung diuretischer Stoffe aus dem Vorderlappen nicht ge­
lungen ist (vgl. auch Neuburger). 

Die Annahme, daB der Hypophysenhinterlappen ein diuresehemmendes, der 
Vorderlappen ein forderndes Inkret produziere, vermag also wohl das Auftreten 
des Insipidus bei isolierter Hinterlappenaffektion, das Fehlen oder Verschwinden 
der Polyurie bei Miterkrankung des Vorderlappens verstandlich zu machen. Mit 
dieser Erklarung kann aber das Auftreten von Polyurie bei histologisch intakter 
Hypophyse (z. B. Gotzl und Erdheim, Leschke, Lhermitte, Claude­
Lhe~m~tte, EncephalitisfalIe, wie der von M. Meyer) nich~ erklart werden 2 • 

1 Gegenuber dem Einwand, daB der nur aus Glia und sparlichen nervosen Elementen 
bestehende Hinterlappen keine endokrine Funktion haben konne, macht Schiff nicht mit 
Unrecht darau£ aufmerksam, daB auch das Nebennierenmark nicht den anatomischen Auf­
bau einer endokrinen Druse habe, ohne daB seine endokrine Funktion bezweifelt werde. 
Was den Zwischenlappen anlangt, so ist er zwar hei den gebrauchlichen Versuchstieren 
(Hund, Katze) nachweisbar, beim Menschen dagegen hochstens rudimentar entwickelt; ja 
manche Autoren (Erdheim) leugnen sogar fUr den Menschen uberhaupt die Existenz eines 
Zwischenlappens. 

2 Frank steUt die Hypothese auf, daB die Polyurie dadurch auftrete, daB bei Ver­
legung des Sekretweges der Hypophyse zum III. Ventrikel (siehe nachsten Abschnitt) eine 
direkte Aufnahme der gestauten Drusenprodukte in die Blutbahn erfolge, und daB diese 
"Parasek:retion" mit einer Wirkungsumkehr des Ink'rets (DiuresefOrderung statt Hem-
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Damit muBte die Aufmerksamkeit auf extrahypophysare Momente, vor allem auf 
die Zwischenhirnbasis gelenkt werden. Wies ja schon Fleckseder darauf hin, 
daB auBer in seiner Beobachtung in Fallen von Zak, Bartels, Simmonds, 
Berblinger, Goldzieher das Infundibulum mit verandert war. 

FUr eine Beteiligung der Zwischenhirnbasis am zentralen Mechanismus der 
Diurese sprechen aber auch experimentelle Beobachtungen. Schon Eckhardt 
hatte bei Einstich in die Corpora mammillaria Polyurie registriert und neuerdings 
konnten zahlreiche Beobachtungen (Aschner, Camus und Roussy, Bailey 
und Bremer, Leschke, Houssay bei Saugern, Rogers bei Tauben) von meist 
voriibergehender Vermehrung der Harnflut bei Stichverletzungen der Tuberregion 
erhoben werden, ohne daB die Hypophyse betroffen worden ware. Es ware aller­
dings zu weit gegangen, wollte man nun in das entgegengesetzte Extrem verfallen 
(Leschke, Camus und Roussy, Bailey) und die Bedeutung der Hypophyse 
fiir die Entwicklung des Diabetes insipidus ganz in Abrede stellen, bzw. die Poly­
urie bei Einstich in die Hypophyse bloB auf Nebenverletzungen des Tuber be­
ziehen (Karlik). Liegen ja FaIle dieser Erkrankung vor, in welchen sich bloB 
isolierte Herde der Hypophyse fanden, das Zwischenhirn sich dagegen intakt 
erwies und auch nicht durch Druckwirkung betroffen sein konnte (siehe z. B. 
die Zusammenstellungen von Maranon, Simmonds). 

Wir miissen also daran festhalten, daB durch Affektionen sowohl des Zwischen­
hirns, als auch der Hypophyse die Symptome des Diabetes insipidus ausgelOst werden 
konnen. Die Erklarung dieser Erscheinung solI uns spater beschaftigen, nachdem 
wir uns iiber die Wechselbeziehungen zwischen der genannten Blutdriise und dem 
Hypothalamus klar geworden sein werden. 

Aber nicht nur Polyurie, sondern auch Glykosurie HiBt sich durch Stichver­
letzungen des Bodens des III. Ventrikels unter Schonung der Hypophyse erzielen, 
wie Aschner zeigte (vgl. Bailey und Bremer, Camus und Roussy, Camus, 
Gournay und Ie Grand u. a.). Es ist aber zu betonen, daB es sich hierbei nur um 
eine voriibergehende Erhohung des Blutzuckers bzw. Glykosurie handelt, wie auch 
E. Sachs und M. E. Macdonald mit Recht hervorheben. Die bei Fallen von 
menschlichem Diabetes im Zwischenhirn zu findenden Zellveranderungen (z. B. 
Niculescu und Raileanu, Urechia und Nitescu, Marinesco und Pauli­
anu, Inaba) sind daher wohl als sekundar bedingt, als Folgen dieser Stoff­
wechselstorung aufzufassen, wenn auch nicht zu leugnen ist, daB auch beim Men­
schen bei Mfektionen der Zwischenhirnhasis (Druckwirkung von Hypophysen­
tumoren Rath und Loeb, Basalmeningitiden, Schadelbasisfraktur vgl. Schiff) 
Glykosurie auftreten kann. 

Beziiglich der Dystrophia adiposogenitalis, welche ja gelegentlich auch mit 
Polyurie und Polydipsie einhergeht und die bekalmtlich von Frohlich auf eine 
Funktionsstorung der. Hypophyse bezogen worden war, hatte schon Erdheim 
aufmerksam gemacht, daB diese Krankheit auch bei intakter Hypophyse, wie er 

mung) verbunden sei. Wenn nun auch die Moglichkeit einer Stauung des Hypophysen­
inkrets in Fallen von Tumoren, dichten Narbenbildungen der Infundibulargegend zuzugeben 
ist, erscheint es wenig plausibel, daB nach Stichverletzungen im Bereich des Tuber schon 
zu einer Zeit, wo die reaktiven Veranderungen infolge der Lasion noch im voUen Gange 
sind und sicherlich noch keine dichte Narbe gebildet sein kann bzw. bei Encephalitis eine 
besondere Stauung der Drusenprodukte und damit eine "Parasekretion" sich entwickeln solI. 
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selbst histologisch nachweisen konnte, vorkommen konne und daB jene FaIle von 
Rypophysentumoren, welche mit Fettsucht einhergingen, ein Ubergreifen der Ge­
schwulst auf die Rirnbasis oder eine betrachtliche Druckwirkung auf diese zeigten. 
Er halt es darum fUr wahrscheinlich, daB die Adipositas bei Rypophysentumoren 
nicht auf die fehlerhafte Blutdriisenfunktionen, sondern auf die Beeinflussung einer 
noch unbekannten Stelle der Rirnbasis zuriickzufUhren sei; er vermutet auch, daB 
die bei diesen Fallen zu beobachtenden Symptome des Diabetes insipidus (z. B. 
Fall von Cagnetto) auf einer Funktionsstorung der Hirnbasis beruhen (vgl. be­
sonders Marburg). 

Tatsachlich konnte Genitalatrophie, wie auch Verfettung durch Verletzung 
des Zwischenhirnbodens (Aschner, Bailey und Bremer, Camus und Roussy, 
Ph. E. Smith) auch bei Unversehrtheit der Hypophyse erzeugt werden. Beim 
Menschen konnten FaIle von Meningitis serosa (Goldstein), Grippeencephalitis 
(Bielschowsky, Stiefler, Fendel), Myoclonie (Westphal), Hydrocephalus, 
bzw. Tumoren der Infundibulargegend bei gut erhaltener Hypophyse (Pollack 
und Hartmann, Lere boullet, Mouzon und Cathala, Cassirer und Lewy) 
mit dem Symptombild der Dystrophia adiposogenitalis beobachtet werden. Ob 
in dem von N ai to studierten Fall von Fettsucht der kongenitale Hydrocephalus 1 

bzw. die leichte Schadigung der Tuberzellen Ursache der Storung war, ist schwer 
zu entscheiden. Jedenfalls aber muG an der Moglichkeit einer rein infundibularen 
Genese von Keimdriisenstorungen und Fettsucht festgehalten werden, wobei aber 
andererseits nicht zu iibersehen ist, daB auch isolierte, zirkumskripte Hypophysen­
affektionen (vgl. Maranon, Gottlieb) zu ahnlichen Storungen fiihren konnen. 
So weist uns auch die Betrachtung dieses Krankheitsbildes auf die Frage der 
Wechselbeziehnngen zwischen Hypophyse und Zwischenhirnbasis. Diese Frage 
muB daher zunachst besprochen werden, wollen wir dem Verstandnis der Patho­
genese der beschriebenen Storungen naher kommen. 

3. Pathogenese del' TUbersymptome. 
So vielfache Beobachtungen auch iiber das Vorkommen der geschilderten Sto­

rungen vorliegen, sind wir doch von einer Kenntnis ihres Entstehungsmechanis­
mus noch recht weit entfernt. Handelt es sich urn die Folgen der Lasion be­
stimmter Zentren oder bloB durchziehender Bahnen? Sind die Storungen auf Aus­
fall der Innervation der verschiedenen beteiligten Organe und Gewebe oder bloB 
auf Funktionsanderung einzelner Blutdriisen, speziell der Hypophyse, zu be­
ziehen? Handelt es sich iiberhaupt urn Eigensymptome des Tuber cinereum oder 
sind die geschilderten Erscheinungen bloB auf Ausfall der Hypophysenfunktion 
durch Verlegnng der normalen Sekretwege dieser Driise zuriickzufUhren? Aile 
diese Fragen miissen beantwortet werden, bevor von hypothalamischen "Zen­
tren" bestimmter Regulationen gesprochen werden kann. 

Eine Erorterung dieser Probleme setzt zunachst die Kenntnis der genaueren 
Anatomie der Tuberregion nnd der Wechselbeziehungen derselben mit der Hypo­
physe voraus. Wir wollen darum zunachst auf die Architektonik der hier gelegenen 
Kerne nnd Fasersysteme etwas naher eingehen (vgl. Abb. 24-27). 

1 Wie weitgehend bei kongenitalem Hydrocephalus die Kerngruppen der Tuberregion 
komprimiert werden k6nnen, zeigen neuerdings Studien von Au e r s per g. 
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a) Die Kerne und Fasersysteme des Tuber cinereum. 
1m Bereich des Tuber cinereum fallt sowohl beim Menschen als auch in der 

gesamten Saugetierreihe, wie ich in Untersuchungen mit Zweig zeigen konnte, 
vor allem eine dem dorsolateralen Rand des Tract. opticus kappenformig auf­
sitzende Gruppe ziemlich groBer, polygonaler, mit Toluidinblau sich recht stark 
farbender Zellen auf, der sogenannte Nucleus supraopticus (vgl. Abb. 24-27). 
Derselbe ist in seiner Entwicklung ziemlich konstant und insbesondere von 
Schwankungen in der GroBe des Nervus opticus unabhangig. Nur bei den 
Aplacentaliern verliert er die geschlossene einheitliche Form, indem er teilweise 
von den Fasern des basalen Riechbiindels durchsetzt wird und seine Zellen netz­
formig die Spatien zwischen diesen Biindeln erfiillen, ohne daB aber ein Zusam­
menhang der Zellen mit diesem System nachweisbar ware. Langs des medialen 
Randes des Tract. opticus und zwischen den Nn. tuberis kann man auch bei den 
iibrigen Saugern und beim Menschen eine Absprengung des Kerns beobachten. 
An Sagittalschnitten laBt 
sicheine Unterteilungin den 
vor dem Tractus gelegenen 
Nucl. supraopticus anterior, 
den dorsal von ihm befind­
lichen Nucl. supraopticus 
dorsalis und schlieBlich 
einen zwischen dem Tuber 
und Tractus gelegenen N ucl. 
su praopticus posterior meist 
durchfiihren(vgl.Kolliker, 
Honegger). 

Aus recht ahnlichen Zel­
len wie der Nucl. supraop­
ticus besteht eine den Rand 
des III. Ventrikels beglei­

FOl'nix 

Np 
------.4<--- Pes pedunculi 

Nsch 1!'-7'-'-----Nnt 

II 

N80 

Abb. 24. Schematische Darstellung der Kerne am .Boden des III. Ven­
trikels. N p Nuc!. paraventricnJaris, N 8 ch N. suprachiasmaticus, 
N 8 0 N. supraopticus, Nn t Nn. tuberis, pf Gr perifornikale Gruppen, 

VIII Ventricnlus tertius, II Chiasma. eNach Spiegel-Zweig.) 

tende, vertikale Zellgruppe, der Nucleus parat'entricularis. Dieser findet sich eben­
falls in der ganzen Saugerreihe, wenn auch seine dorsoventrale Ausdehnung 
geringen Schwankungen unterworfen ist. 

Medial vom Pes pedunculi liegen ferner nahe der ventralen Oberflache des 
Tuber Gruppen bzw. Ziige kleinerer dreieckiger oder polygonaler, im Nissl-Bild 
blasser Zellen mit vielfach randstandigem Kern, die sogenannten Nuclei tuberis, 
an welchen sich insofern eine Fortentwicklung in der Saugerreihe feststellen laBt, 
als sie bei den niederen Saugern, z. B. beim Kaninchen, nur in ihrem lateralen 
Anteil entwickelt sind, bei den Carnivoren eine ziemlich kontinuierliche, schmale 
ZellstraBe an der ventralen Peripherie des Tuber, mediodorsal vom Tract. optious 
darstellen, bei den Primaten schlieBlich sich in mehrere Gruppen auflosen, von 
welchen die laterale die groBte Sagittalausdehnung besitzt. 

Das iibrige nm den Boden des III. Ventrikels angeordnete Tubergrau laBt nur 
mehr oder weniger dichte Ansammlungen kleiner, protoplasmaarmer, blasser Zellen 
~rkennen, welche eigentlich den Namen von Kernen kaum verdienen. Mit einer 
.gewissen RegelmaBigkeit sind solche Verdichtungen urn den Fornix und dorsal 
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yom Chiasma anzutreffen; wir haben sie als peri/ornicale Gruppen und als Nucl. 
8uprachiasmaticu8 beschrieben. Die letztgenannte Zellansammlung war besonders 
deutlich bei den meisten Carnivoren, beim Kaninchen (Abb. 25) und bei Perameles 
anzutreffen. 

Ein Vergleich unserer Beschreibung mit den verschiedenen Literaturangaben 
und ihrer oft verwirrenden Nomenklatur wird an Hand der beigegebenen Tabelle 
nicht schwer fallen. Schwieriger dagegen scheint es, eine scharfe Abgrenzung des 
Tubergebiets und seiner Kerne gegeniiber der Nachbarscha/t vorzunehmen, da 
sich vielfach Zellziige aus der Umgebung des Tuber gegen dieses vorschieben . 

II 
Abb.25. Kaninchen. Frontalschnitt (Weigert-Pal-Csokor- ~'iirbung) . Bezeichn!lng wie Abb. 24. 

Zunachst finden wir von oral und lateral her Ziige eines Kerngebiets, das an 
der Basis des Linsenkerns iiber der S. perforata anterior zwischen den Fasern der 
Linsenkernschlinge eingelagert ist, des sogenannten N. ansae peduncularis, in das 
Tubergebiet hineinreichen 1. Diese Zellen sind bi- oder multipolar, farben sich 
mit ihren ziemlich groben Tigroidschollen im Nissl-Bild recht intensiv. Ihre 
Unterscheidung von den oben erwahnten Zellansammlungen des Tubergebiets ge­
lingt leicht, wenn man beriicksichtigt, daB sie groBer als selbst die Zellen des 
N. supra.opticus und beim Menschen, bes. im Alter, recht pigmentreich sind. 
Weiterhin splittern sich, besonders bei manchen Tieren, z. B. beim Kalb, auch 
yom Glob. pallidus Zellgruppen ab, die zwischen Tract. opticus und Pedunculus 
eingelagert sind, von Wagner auch als eigener Kern der Meynertschen Com-

1 Manche Autoren bezeichnen im AnschluB an Kolliker diesen Kern auch als Mey­
nerts Basalganglien, was zur Vermeidung von Verwirrungen am best en vermieden wird. 
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missur beschrieben wurden, deren Zusammenhang mit dem Glob. pallidus aber 
an Serienschnitten demonstrierbar istI. Diese Zellgruppe wird man bei Beriick­
sichtigung ihrer charakteristischen Lage zwischen Tract. opticus und Pedunculus 
und ihres Zusammenhangs mit dem Glob. pallidus beim Studium von Serien­
schnitten unschwer von dem Tubergebiet absondern konnen. 

Viel inniger als mit den oral und lateral vom Tuber gelegenen Kernen hangt 
dasselbe mit caudal von ihm gelegenen Ganglienmassen zusammen. Dem Cor­
pus mamillare auBen und oral angelagert finden sich Ziige dreieckiger und 
multipolarer, pigmentarmer, im Vergleich zu den Zellen des N. supraoptic us etwas 
kleinerer und im Nissl-Bild etwas weniger intensiv sich farbender, etwas un­
scharf begrenzter Zellen, die von Malone als N. mamillo-infundibularis, spater als 
N. tubero-mamillaris beschrieben wurden. Sie sollen Auslaufer des lateralen Gan­
glions des Corpus mamillare darstellen. Doch nicht mit Unrecht trennt Greving 
diese Gruppe vom Corpus mamillare mit seinen kleineren Zellen abo Dieser Nucl. 
tubero-mamillaris vermengt sich nun nach oral zu vor all em mit den Nucl. tuberis, 
von denen immerhin die Unterscheidung nicht allzu schwer fam, nachdem es sich 
bei den letzteren, wie oben erwahnt, urn viel kleinere, am Nissl- Praparat recht 
blasse Zellen handelt. Der Nucl. paraventricularis entsendet oft nicb nur Zellen 
ins zentrale Hohlengrau und ist von den perifornikalen Gruppen schlecht ab­
grenzbar, sondern kann auch mit den sehr ahnlichen Zellen des sogenannten 
Nucl. campi Forel (Cajal) zusammenhangen. Erwahnen wir noch, daB die Zellen 
dieser Kerne Auslaufer urn den Fornix, das Vicq d' Azyrsche Blindel ent­
senden (vgl. besonders Foix und Nicolescu) und nach riickwarts auch mit der 
dorsal vom Corpus mamillare liegenden Subst. reticularis hypothalami zusam­
menhangen, so wird es klar, daB wir es hier weniger mit scharf abgegrenzten 
Kernen, als mit Zellnetzen zu tun haben, die stellenweise Verdichtungen auf­
weisen, in denen aber vielfach eine scharfe Abgrenzung bestimmter Areale mehr 
oder minder willkiirlich sein muB. 

Recht unklar sind noch unsere Vorstellungen iiber die Faserverbindungen der 
geschilderten Kerne, was bei der Markfaserarmut dieses Gebiets und damit den 
geringeren Aussichten der Marchi-Methode nicht wundernehmen kann. Am 
ehesten ist es noch an Silberpraparaten gelungen, Faserziige in dieser Region fest­
zustellen (besonders neuerdings Greving), wenn wir auch iiber deren Ursprung 
und Endigungen nicht viel sagen konnen. Schwer verwertbar sind dagegen die 
Befunde von Zelldegenerationen im Tubergebiet, wie sie von C. Kary nach Ein­
stich in die Hypophyse und damit Lasion der in dieselbe aus dem Zwischenhirn 
einstrahlenden Nervenendigungen beobachtet wurden. Denn bei der engen Nach­
barschaft von Infundibulum und Hypophyse laBt sich kaum entscheiden, inwie­
fern diese Zellveranderungen als axonale Degenerationen infolge Lasion der in die 
Hypophyse einstrahlenden Fasern, inwiefern sie als Reaktionen auf das Trauma 
an sich, bzw. auf anschlieBende entzlindliche Prozesse aufzufassen seien. Aber 
auch die Befunde von Zellveranderungen im Nucl. periventricularis (= Nucl. 
campi Forel), wie sie von Brugsch, Lewy und Dresel nach Einstich in den 
dorsalen Vaguskern festgestellt und als Folge der Zerstorung der Endigungen 
einer im genannten Vaguskern sich aufsplitternden Bahn gedeutet wurden, haben 

1 Diese Gruppe entspricht anscheinend dem N. pallidoinfundibularis von Greving. 
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sich keine allgemeine Anerkennung verschaffen konnen. Dasselbe gilt von der 
Angabe von Dresel, daB er nach Brustmarkdurchtrennung Degenerationen im 
Nucl. periventricularis finden konnte. Er stiitzt sich dabei auf einen einzigen 
Fall bei einem Kaninchen, das tot aufgefunden wurde, so daB postmortale Ver­
anderungen nicht ausgesehlossen erscheinen. 

Am ehesten scheint sichergestellt, daB aus dem Nucl. supraopticus Fasern in 
den Hypophysenstiel und weiter in den Hypophysenhinterlappen gehen. Schon 

Abb.26. Schrager Basalschnitt. Katze. Praparat von Herrn Dr. Stengel. Hst Hypophysenstielfasern, 
N 80 Nuel. supraopticus, III V Ill. Ventrikel. 

Cajal hatte angegeben, daB sich im Hypophysenstiel Fasern finden, die in einem 
hinter dem Chiasma gelegenen Kern zu entspringen scheinen. Neuerdings zeigten 
Greving, Pines den Zusammenhang der Hypophysenstielfasern mit dem Nucl. 
supraopticus und auch Herr Dr. Stengel, den ich schon vor dem Erscheinen der 
erwahnten Arbeiten zum Studium dieser Zusammenhange veranlaBt hatte, konnte 
zeigen, daB der Hauptteil der Hypophysenstielfaserung in den Nuel. supraoptieus zu 
verfolgen ist (vgl. Abb. 26). DaB man manehmal schon im Markfaserpraparat aus 
dem Gebiet des Nuel. supraoptieus Fasern in den Hypophysenstiel einstrahlen sehen 
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kann, zeigt das in Abb. 27 dargestellte Praparat von Pcramclcs. Es scheint aber be­
merkenswert, daB Stengel in seiner sehr genauen Untersuchung (an 70 Serien) 
nicht nur aus den Zellen des Nucl. supraopticus, sondern auch aus kleinen, medial 
gelegenen spindelformigen Zellen am Boden des III. Ventrikels, sowie aus einer 
paarigen, im lateralsten, vordersten Anteil des Tuber cinereum gelegenen Zell­
gruppe (Teile der Nn. tuberis n Achsenzylinder in den Hypophysenstiel ein­
strahlen sah, so daB jedenfalls die Bezeichnung eines bestimmten Kerns (z. B. 
des Nucl. supraopticus) als Nucl. hypophyseus (Pines) nicht gut moglich er­
scheint. Greving vermutet neuerdings, daB auch aus dem Gebiet des Nucl. para­
ventricularis kommende Fasern (Tr. paraventricularis cinereus), die gegen den 

II ]f st 

Abb. 27. Pemmeles. Sagittalschnitt. W e igert-Pa l-Csokor-Farbung. II st Hypophysenstielfasern, 
N 8 0 Nucl. supraopticus, II Opticus. 

00 

Nucl. supraopticus ziehen, entweder in diesem Kern ihr Ende finden oder eben falls 
weiter zur Hypophyse ziehen. 

Von kranial bzw. lateral her stromen in das Tubergebiet, speziell das der Nn. 
tuberis, markhaltige Faserchen ein, die von der Basis des Glob. pallidus kommen 
(siehe Abb. yom Hund bei Spiegel-Zweig); es sind dies anscheinend jene 
Biindel, die nach Greving aus der Ansa peduncularis stammen und als Tr. fronto­
tuberis beschrieben sind. Wenn wir bedenken, daB der Glob. pallidus yom Cortex 
(vom Frontalpol her) Impulse erhalt, so scheint damit vielleicht auch ein Weg 
corticaler Impulse zu den Tuberkernen gegeben. Nach Lewy und Dresel solI 
auch ihr Nucl. peri ventricularis Impulse aus dem Glob. pallidus empfangen. 
SchlieBlich hat Greving eine aus dem Thalamus in das Tubergebiet einstrahlende 
Faserung (Fasciculus thalamoinfundibularis), wie auch im AnschluB an Edin­
ger aus dem Tract. opticus in den N. supraopticus ziehende Fasern beschrieben. 
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Aber nicht nur aus dem Thalamus, sondern auch schon aus den sekundiiren 
sensiblen Bahnen scheinen Fasern in den Hypothalamus einzustrahlen. So macht 
Wallenberg darauf aufmerksam, daB medialste Schleifenfasern in den Pedun­
culus corporis mamillaris iibergehen und damit Erregungen, die der Gollsche Kern 
aus den untersten Sakralsegmenten empfangt, weiter zum Corpus mamillare iiber­
tragen werden l • Auch sollen nach Wallenberg aus dem Endpol der medialen 
Schleife, besonders ihrer medialen Teile, direkte Fasern in den Hypothalamus, in 
laterale Kerne des Mamillare, in die Zona incerta und deren Nachbarschaft ein­
dringen, ferner auch Bindearmfasern, beispielsweise im Grau des Forelschen 
Feldes endigen. 

Vor allem aber muB uns die Frage nach der zentritugalen Faserung aus diesem 
Gebiet interessieren. DiesbeziigIich haben wir schon die Strahlung in den Hypo­
physenstiel aus dem Nucl. supraopticus und aus benachbarten Zellansammlungen 
erwahnt. ZiemIich schlecht sind wir dagegen beziiglich der spinalwarts gerichteten 
Faserung aus dieser Region unterrichtet. Greving beschrieb nach Silberprapa­
raten am Sagittalschnitt einen Tr. substantiae griseae tuberis (in medialen Ab­
schnitten des zentralen Hohlengraus im Bogen um das Corpus mamillare zum 
zentralen Hohlengrau des Mittelhirns fiihrend), einen Tr. reticularis hypothalami, 
aus dem dorsalen Teil der S. reticularis hypothalami Malones, schlieBlich einen 
Tr. tuberis (aus den Nn. tuberis zunachst dorsalwarts ziehend), ohne daB sich aber 
vorderhand die Endstatten dieser Systeme genau angeben lieBen. Aber auch die 
Beziehungen des N. tubero-mamillaris (mamillo-infundibularis) Malones sind 
nicht auBer acht zu lassen. Vermengen sich ja, wie erwahnt, seine Zellen mit 
denen der Nn. tuberis, wahrend sie andererseits caudal mit den Kernen des Corpus 
mamillare, insbesondere mit dessen lateralem Ganglion in mehr oder minder innige 
Beziehung treten. Wir miissen darum die Moglichkeit im Auge behalten, daB 
der N. tubero-mamillaris die "Obertragung von Erregungen aus dem Tubergebiet 
zum Corpus mamillare besorgt. Nun ist aber eine caudalwarts gerichtete Faserung 
aus dem Corpus mamillare schon lange bekannt: der Fasc. mamillo-tegmentalis 
aus dessen medialem Ganglion zur Subst. reticularis der hinteren Vierhiigelgegend 
(Pro bst) bzw. nach Kolliker zu dem im Mittelhirn gelegenen Gangl. tegmenti 
profundum (Gudden), vielleicht auch zu pontinen bzw. bulbaren Haubenkernen 
{Foix und Nicolescu), weiter der Pedunculus corporis mamillaris aus dem late­
ralen Ganglion des Corp. mamillare zum Guddenschen G. tegmenti dorsale im 
mesencephalen Hohlengrau, vielleicht auch nach Hatschek zum G. tegmenti 
profundum (vgl. Obersteiner). So scheint durch Vermittlung des N. tubero­
mamillaris, sowie des Corpus mamillare und seiner Faserung die Ubertragung 
von Erregungen aus dem Tubergebiet zur S. reticularis bzw. dem zentralen Hohlen­
grau des Mesencephalon moglich. Es ist zu vermuten, daB hier neue Neurone zu 
tiefer gelegenen rhombencephalen bzw. spinalen Zentren entspringen, hieriiber 
werden aber erst weitere Untersuchungen AufschluB geben konnen. 

1 Thalamische Endstiitten visceral-sensibler Erregungen, besonderB solcher aUB dem sen­
siblen Vagus, vermutet Wallenberg vor aHem im Centre median, bzw. in medialen Thala­
muskernen bis zum zentralen Hiihlengrau der Ventrikelwandung. 
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b) Beziehungen zwischen Tuber cinereum und Hypophyse. 
Wir haben gesehen, daB N ervenjasern, die aus Zellgruppen des Tuber cinereum, 

besonders aus dem N. supraoptieus entspringen, in den HypophysenstieZ ein­
strahlen, um den Weg zu dieser Druse zu nehmen. Dies ist aber nieht die einzige 
Beziehung zwischen Hypophyse und Zwisehenhirnbasis. Nicht nur, daB Drusen­
substanz langs des Hypophysenstiels bis an die Hirnbasis zu reichen vermag 
(P. tuberalis, s. Herring, Biedl), sondern es seheint aueh dieser StieZ als 
Sekretweg fur die an ihm hangende Druse eine bedeutsame Rolle zu spielen. In 
diesem Sinne spraehen schon Versuche von Edinger, der Tuscheinjektionen in 
den Hypophysenvorderlappen machte und zeigen konnte, daB dadureh die peri­
cellularen Lymphraume zwischen Zellen und Capillaren dieser Druse injiziert 
werden und daB diese Lymphraume sich weiter in die perivascularen Lymph­
raume fortsetzen, die gegen das Infundibulum ziehen. Damit war wahrscheinlieh 
gemacht, daB wenigstens ein Teil des Hypophysensekrets direkt in das Tuber 
cinereum gelange und dessen Innervationszustand beeinflussen konne (vgl. 
aueh E. J. Kraus). Aueh konnte Herring beobachten, daB Kolloidtropfen 
aus der Hypophyse auf dem Wege des Infundibulum in den III. Ventrikel ge­
langen. 

Der Beweis fur die Anschauung, daB es sich hier um einen normalen Weg 
der Produkte dieser Druse handle, hing von zwei Momenten ab: der Mogliehkeit, 
Tiere naeh Hypophysenstieldurehtrennung am Leben zu erhalten und Hypo­
physensekret imLiquornachzuweisen. Nun hatten schon Cushing und Goetsch 
Hunde nach Abklemmung des Hypophysenstiels am Leben erhalten, weiter hatte 
Mora wski gezeigt, daB Affen auch vollige Durchtrennung dieses Stieles gut ver­
tragen. Erst Dixon sowie Trendelenburg gelang aber der Nachweis, daB die 
Fahigkeit des Liquors, einen ausgesehnittenen Uterus kraftig zu erregen, auf dem 
tJbertritt von Hypophysensekret in den Liquor beruhe. Denn diese erregende 
Wirkung des Liquors auf den Uterus ging verloren, wenn die Hypophyse vorher 
entfernt worden war, sie erwies sieh aber aueh an die Intaktheit des Hypophysen­
stiels gebunden. Diese letztere Tatsaehe weist darauf hin, daB das erregende 
Sekret der Hypophyse den Weg durch das Infundibulum zum III. Ventrikel und 
von hier naeh Passage des IV. Ventrikels in den Subarachnoidalraum nimmt. 
Nach histologisehen Studien von Collin solI Hypophysenkolloid teils langs peri­
vascularer Lymphscheid~n, teils langs der Interstitien zwischen Nervenfasern und 
Neuroglia den Weg dureh das Infundibulum nehmen. SchlieBlich ist es ihm aueh 
bei Vogeln gelungen, den Durchtritt des Kolloids durch das Ventrikelependym 
in den III. Ventrikel zu beobachten. Ob allerdings diese histologiseh nachweis­
baren Kolloidtropfen das Sekret der Hypophyse darstellen, erscheint noeh un­
sieher. Eine physiologische Wirkung des in den Cysten der Hypophyse ange­
sammelten Kolloids konnte nicht gezeigt werden (siehe Dixon, Trendelen­
burg). Ob dieses Kolloid unter dem EinfluB der Gliazellen der Neurohypophyse 
aktiviert wird, wie sich Collin vorstellt, ware erst zu beweisen. Jedenfalls 
kann aber aus den Resultaten der Hypophysenstieldurehsehneidung so viel 
geschlossen werden, daB Hypophysensekret mehr oder minder direkt auj die um 
den III. Ventrikel gelagerten ZeZlgruppen einzuwirken vermag. Es ware aber zu 
weitgehend, wollte man auf Grund 'dieser Versuehe annehmen, daB der Weg 
zum III. Ventrikel und weiter iiber den Subarachnoidalraum die einzige Mog-
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lichkeitJiir das Hypophysensekret darstellt, um in die allgemeine Zirkulation 
zu geraten. Daneben miissen wir noch immer die Moglichkeit des direkten mer­
tritts in die Capillaren, welche die Hypophyse durchsetzen, offen halten. 

c) Deutung der TUbersymptome. Die Frage der Existenz bestimmter 
vegetativer Zentren in dieser Region. 

Nachdem wir auf die Morphologie des Tuber cinereum und seine Beziehungen 
zur Hypophyse naher eingegangen sind, konnen wir eine Deutung der bei Lasion 
(Einstich oder Erkrankung) dieser Region beobachteten Storungen versuchen. 

Zunachst muB man sich natiirlich die Frage vorlegen, inwieweit die beobach­
teten Erscheinungen auf die Liision von durchziehenden Fasern aus hoheren 
Hirnteilen (Cortex oder Vorderhirnganglien) zuriickzufiihren seien. Dies gelingt 
durch den Vergleich der nach einem Schnitt kranial yom Thalamus opticus und 
der nach Durchschneidung caudal von diesem Hirnteil auftretenden Symptome. 
So haben wir beispielsweise schon erwahnt, daB nach den Versuchen der Krehl­
schen Schule der Verlust der Warmeregulation, die Verwandlung des Tieres aus 
einem homoiothermen in ein poikilothermes erst nach dem zweiten Schnitt auf. 
tritt, so daB also im Zwischenhirn tatsachlich Zentren der Warmeregulation zu 
liegen scheinen. Statt der mechanischen Durchtrennung vergleichen Molitor 
und Pick die Wirkung von Pharmaka, die vorwiegend das GroBhirn lahmen, mit 
der solcher Mittel, die auch am Zwischenhirn angreifen. So zeigte sich, daB 
Paraldehyd, welches vorwiegend die GroBhirnrinde betaubt, die Diurese un­
beeinfluBt laBt oder sogar fordert, wahrend Narkotica, die auch eine besondere 
Wirkung auf das Zwischenhirn besitzen, wie Chloreton und Luminal, die Harn­
ausscheidung zu unterdriicken vermogen; sofern eine periphere, bes. renale Wir­
kung der verwendeten Pharmaka ausgeschlossen werden kann, stiitzen diese 
Versuche die Anschauung, daB im Zwischenhirn eine die Wasserdiurese beherr­
schende Zentralstelle liegt, die yom GroBhirn vielleicht gehemmt wird. 

Es scheint demnach fUr die W iirmeregulation festzustehen und ist fUr den 
Wasserhaushalt wenigstens zu vermuten, daB sie vom Zwischenhirn aus reguliert 
werden. Ob ahnliches auch fiir die iibrigen Funktionen gilt, welche nach Tuber­
lasion gestort erscheinen (Zucker- und Fettstoffwechsel, Genitalfunktionen), ware 
erst nach dem oben geschilderten Prinzip zu erweisen, wenn es auch nicht 
ganz unwahrscheinlich ist. 

Mit der Feststellung von diencephalen Zentren entsteht sogleich .die weitere 
Frage nach deren Wirkungsmechanismus. Hier ist zunachst zu analysieren, in­
wiefern eine Beeinflussung tieferer Zentren mittels spinalwarts gerichteter Bahnen, 
inwiefern eine Regulation der Hypophysentatigkeit mittels der im Stiel dieser 
Driise enthaltenen. Fasern eine Rolle spielt. Zur Losung dieser Fragen konnen 
uns zunachst einmal Durchschneidungsversuche caudal vom Zwischenhirn dienen. 
So wissen wir insbesondere durch die Untersuchungen von Schonborn, Freund 
und Strassmann, Freund und Grafe, daB Durchschneidung des Halsmarks 
die physikalische und den groBten Teil der cheinischen Warmeregulation aufhebt; 
(es ist nur mehr auf dem Wege der Vagi eine Beeinflussung der Organe der che­
mischen Warmeregulation moglich); damit erscheint also wenigstens fiir die 
Warmeregulierung der Nachweis geliefert, daB das Zwischenhirn sie in der 
Hauptsache mittels spinalwarts gerichteter Bahnen beherrscht. Dagegen hat nach 
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den Versuchen Janssens Halsmarkdurchtrennung von Cs abwarts, bzw. beider­
seitige Vagotomie keinen EinfluB auf Menge und Konzentration des Harns, so 
daB also ein bemerkenswerter tonischer EinfluB des Zwischenhirns auf die Diurese, 
der durch zentrifugale Ruckenmarksbahnen oder durch die Vagi vermittelt 
wiirde, kaum anzunehmen ist. 

Ein zweiter Weg, urn in diesem Fragenkomplex AufschluB zu erhalten, schien 
durch Hypophysenexstirpation unter Schonung der Zwischenhirnbasis gegeben. 
Hierbei ist ailerdings zu berucksichtigen, daB es nach Hypophysenexstirpation 
zu einer Hypertrophie der Pars tuberalis dieser Druse kommen kann (Ramirez­
Corria, Koster), womit der Befund von Trendelen burg und Sa to zusammen­
hangen diirfte, daB nach Hypophysenexstirpation das Tuber cinereum reicher an 
harnhemmenden, chloridausschuttenden, bzw. uteruserregenden Substanzen ist 
als normalerweise. Der Befund, daB die Polyurie bzw. Glykosurie bei Einstich 
in die Zwischenhirnbasi'l (Aschner) auch trotz vorheriger Entfernung der Hypo­
physe zustande kommt (Camus und Roussy), ist daher nicht eindeutig: es kann 
sich sowohl urn die Zerstorung centrifugaler Systeme, als auch urn die Vernich­
tung der noch vorhandenen, eventueil hypertrophierten P. tuberalis der Hypo­
physe handeIn. 

Wir gelangen damit zu dem schwierigen Problem der Wechselwirkungen zwi­
schen Tuber und Hypophyse. Es ist nicht mit Unrecht gegenuber jenen Autoren. 
welche aile die oben geschilderten Symptome einzig auf Lasionen von Zwischen­
hirnzentren beziehen. betont worden (z. B. Cassirer und Lewy, Schiff), daB 
auch bei streng auf die Hypophyse begrenzten Lasionen bzw. Erkrankungen. bei 
welchen das Zwischenhirn anatomisch normal und auch durch Druckwirkung 
nicht betroffen war, die Symptome des Diabetes insipidus bzw. der Dystrophia 
adiposogenitalis auftreten konnen (vgl. oben). Zur Deutung der Tatsache, daB 
isolierte Hypophysenschadigung und isolierte TuberIasionen zu ganz ahnlichen 
Symptomen zu fuhren vermogen, mussen wir zwei Moglichkeiten in Betracht 
ziehen, die sich ubrigens keineswegs auszuschlieBen brauchen. Der anatomische 
Nachweis einer von Kerngruppen des Tuber ausgehenden Innervation der Hypo­
physe laBt daran denken, daB diese Druse zur normalen Produktion oder Aus­
schwemmung ihres Sekrets die ihr vom Tuber zuflieBenden nervosen Impulse 
braucht, die eben bei Erkrankung der Zwischenhirnbasis ausfallen. Es ist aber 
auch in Betracht zu ziehen, daB die Verlegung oder Unterbrechung des oben ge­
schilderten. zum III. Ventrikel gerichteten Sekretweges der Hypophyse durch 
eine Tubererkrankung schuld am Entstehen hypophysarer Ausfallserscheinungen 
sein konne. Was die erste Moglichkeit, die Frage der Innervation der Hypo­
physe vom Zwischenhirn aus, anlangt, so weisen Versuche von Hoff und Wermer 
darauf hin, daB psychische Erregung die Ausschwemmung von Pituitrin in den 
Liquor anzuregen vermag, wie wir ahnliches auch von psychischen Einflussen 
auf die Adrenalinsekretion (Cannon) wissen. Ob diese Impulse allein auf dem 
Wege des Hypophysenstiels zu der Gland. pituitaria gelangen oder ob auch die 
von Berkeley, Dandy, Pines nachgewiesenen Fasern aus dem Plexus caro­
ticus, die allerdings vor allem in den Vorderlappen einstrahlen, hierbei eine Rolle 
spielen, muB noch· als offen bezeichnet werden. Auch ist daran zu denken, daB 
die Fasern des Hypophysenstiels noch andere Erregungen, z. B. reflektorischer 
Art, dieser Druse ubermitteIn, nachdem sich ja solche Fasern schon bei niederen 
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Saugern mit nur gering entwickeltem Pallium nachweisen lassen (vgl. Abb. 27 
von Perameles) und die Versuche Sch iirmeyers dafiir sprechen, daB selbst bei 
Froschen die Hypophysentatigkeit (Produktion von Melanophoren-ausbreitenden 
Substanzen) vom Zwischenhirn aus angeregt werden kann. Der Gedanke liegt 
nahe (siehe Greving), daB beispielsweise optische Reize reflektorisch auf die 
die Hypophysentatigkeit regulierenden Zwischenhirnganglien einzuwirken ver­
mogen. 

Fiir uns ist vor allem die Frage wichtig, ob Ausfall der Zwischenhirnimpulse 
zur Hypophyse zu ahnlichen Funktionsstarungen dieser Driise fiihrt, wie Er­
krankungen der Driisensubstanz selbst. Diese Frage ist natiirlich schwer zu be­
antworten, da eine isolierte Ausschaltung der vom Infundibulum zur Hypophyse 
ziehenden Fasern ohne gleichzeitige Schadigung der Sekretwege dieser Driise 
vorderhand nicht gelungen ist. Einen gewissen Wegweiser gibt vielleicht das 
Verhalten anderer Blutdriisen nach Wegfall ihrer Innervation. Nun ist fiir 
eine Reihe von Blutdriisen, wie Epithelkorperchen, Thymus, ein EinfluB der 
Innervation bisher iiberhaupt nicht nachgewiesen, bei Driisen, bei welchen ein 
solcher EinfluB erweisbar ist, wie bei der Nebenniere, scheint die totale Aus­
schaltung der Innervation wohl zu einer Starung der Ausschwemmung des 
Hormons zu fiihren (Stewart und Rogoff), die Produktion desselben aber 
nicht zu verhindern (Shiota, Ciminata). Bedenken wir nun, daB die Hypo­
physe bzw. zumindestens ihr Vorderlappen auch nach Beseitigung der diencepha­
len Innervation noch auf dem Wege des Plexus caroticus zentrale Impulse 
empfangen kann, so miissen wir es fiir ziemlich unwahrscheinlich ansehen, dafJ. 
Wegfall der aus dem Zwischenhirn zur Hypophyse gelangenden Impulse zu 
8chweren FunktionsstOrungen wenigstens seitens des Vorderlappens fiihrt. Der 
Zwischen- bzw. Hinterlappen konnten immerhin soweit leiden, daB die Aus­
schwemmung ihres Sekrets auf psychische oder Reflexreize ausbleibt, eine 
vollige Einstellung ihrer Tatigkeit muB dagegen als unwahrscheinlich bezeichnet 
werden. 

Damit gewinnt die Frage nach der Bedeutungeiner Unterbrechung des 8ekret­
weges der Hypophyse zum III. Ventrikel erhohtes Interesse. Wir haben schon 
friiher betont, daB die Hypophysensekretion wohl nicht ausschlieBlich gegen den 
III. Ventrikel erfolgt, daB wahrscheinlich auch wie bei anderen Blutdriisen der 
direkte Ubertritt in die Capillaren der Hypophyse in Betracht zu ziehen ist. 
Die Bedeutung der Durchtrennung des Hypophysenstiels, der Verlegung des 
Weges zum III. Ventrikel, diirfte darum weniger in der Richtung zu suchen sein, 
daB Hypophysenprodukte nicht in die allgemeine Zirkulation gelangen, sondern 
diirfte darin bestehen, daB sie nicht wie normalerweise auf die urn den dritten 
Ventrikel gelegenen Zellgruppen· einwirken konnen. 

Fiir einen solchen zentralen Angriffsort der Hypophysenprodukte haben wir eine 
Reihe von Anhal tspunktEm. So zeigten S pie gel und Sa ito, daB kleinste, intra venos 
unwirksame Pituitrinmengen bei Injektion in den Seitenventrikel von Kaninchen 
entgegen der peripheren Wirkung dieser Substanz zu einer leichten Blutdruck­
senkung zu fiihren vermogen. Nachdem wir aus den Untersuchungen von Jaco by 
und Romer wissen, daB bei der angewandten Technik die injizierte Substanz 
leicht in den Ill. Ventrikel gelangt, war die Annahme naheliegend, daB es sich 
dabei urn eine Wirkung auf Zentren in der Nachbarschaft des III. Ventrikels 
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handle 1. Fernerzeigte Hashimoto, daB Hypophysenexstirpation bzw.Stieldurch­
trennung ganz ahnlich wie Zerstorung des Tuber cinereum das Tier aus einem 
homoiothermen in ein poikilothermes verwandelt, dessen Temperatur erniedrigt und 
dessen Fieberfahigkeit schwacht bzw. aufhebt, eine Storung, die durch Injektion 
von Hypophysensubstanz zum Verschwinden gebracht werden konnte. Die An­
nahme, daB Hypophysenprodukte bei normalen Tieren eine wesentliche Rolle ffir 
die Erregbarkeitserhaltung des Warmezentrums spie1en, erfuhr durch Versuche von 
Raab eine wichtige Stiitze und Erweiterung, welcher darauf hinwies, daB Pitui­
trin besonders jene Teilfunktion des Warmezentrums anrege, welche diedirekte 
Fettverbrennung beherrscht. Es ergab sich, daB Pituitrin zu einem Blutfettsturz 
fiihrte, eine Wirkung, die bei Injektion in die Hirnventrikel ungleich intensiver 
auftrat als bei subcutaner Applikation, nach Zerstorung des Tuber cinereum bzw. 
nach Halsmarkdurchschneidung oder Lahmung der Warmezentren durch zentral­
wirkende Antipyretica ausblieb. 

Beziiglich der diuresehemmenden Wirkung des Pituitrins nehmen Pick und 
seine Schule einen zentralen Angriffspunkt dieser Substanz an; Mehes und Mo­
litor schlieBen aus ihren Versuchen, daB diese Wirkung des Pituitrins von 
der Intaktheit des medialen Abschnitts des Hypothalamus abhangt. FUr den 
Menschen ergaben Beobachtungen von Hoff und Wermer iiber den zentralen 
Angriffspunkt des Hypophysensekrets, daB wahrend des Schlafes, in tiefer Hyp­
nose, sowie bei manchen Encephalitikern mit Zwischenhirnschadigung, so bei 
postencephalitischem Diabetes insipidus, die Diuresehemmung durch Pituitrin 
fehlte. Endgiiltige SchluBfolgerungen iiber das Zustandekommen der antidiureti­
schen Wirkung des Pituitrins erscheinen allerdings noch nicht moglich. Janssen 
fand vor und nach Halsmarkdurchschneidung, bzw. doppelseitiger Vagotomie 
keinen Unterschied in der antidiuretischen Wirkung eines Hypophysenextraktfs; 
entgegen den Resultaten Mc Farlanes gibt er auch an, daB Ausraumung des Ge­
hirns bis zu den Vierhiigeln die Hypophysenantidiurese unbeeinfluBt laBt, wenn 
nur das bei der Operation verwendete Narkotikum einmal ausgeschieden ist. 
Seine Versuche fiihren ibn in Anlebnung an Starling, Verney und Eichholz 
zur Annahme einer renalen antidiuretischen Wirkung der Hypophysensubstanzfn. 
Es wird wohl weiterer Versuche bediirfen, umdie Ergebnisse der Pickschen Schule 
und die der englischen Autoren, bzw. Janssens miteinander in Einklang zu brin-

1 Leimdorfer hat, von einer ahnlichen Fragestellung wie vor ihm Spiegel und Saito 
ausgehend, aber ohne Beriieksiehtigung ihrer Versuehe, intravenos unwirksame Dosen von 
Hypophysenextrakten bei Katzen intralumbal injiziert und eine Blutdrueksteigerung be­
obaehtet; er ist geneigt, dieselbe auf eine Einwirkung der injizierten Substanzen auf supra­
spinale Vasomotorenzentren zu beziehen, zumal er naeh Abbindung des Duralsaeks in der 
Hohe des Halsmarks die gesehilderte Blutdruekwirkung vermiBte. Leider laBt er die Mog­
liehkeit einer direkten Reizung des Riickenmarks, das ja bei Katzen bis in die untersten 
Absehnitte der Lendenwirbelsaule reicht, sowie einer Chokwirkung auf die tieferen Zen­
tren dureh die mit der Abbindung des Duralsacks verbundene Kompression des Halsmarks 
auBer aeht. Inaba, der auf meine Veranlassung bei Kaninchen und Katzen intravenos 
unwirksame Dosen von Hypophysenextrakten dureh die Membr. atlanto-occipitalis poste­
rior in den IV. Ventrikel injizierte, konnte keine sicheren Beweise fiir eine direkte Reiz­
wirkung dieser Extrakte auf die rhombencephalen Vasomotorenzentren finden, wie es naeh 
den Versuehen Leimdorfers zu erwarten gewesen ware. Ja naeh intraduraler Injektion 
einer 1 %igen MethylenblaulOsung zwischen letztem Lendenwirbel und Kreuzbein in der 
von Leimdorfer verwendeten Menge von 1/2 cem zeigte sich, daB die Fliissigkeit bei 
Bauchlage der Katze iiberhaupt nieht bis zum Rautenhirn vorgedrungen war. 
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gen. Die Anschauung, daB Hypophysenhormone auf dem Weg zum III. Ventrikel 
einen gewissen Einflu(J auf die denselben umlagernden Zentren zu nehmen ver­
mogen, durfte aber jedenfalls auf Grund der Erfahrungen uber ihren EinfluB auf 
den zentralen Vasomotorenapparat, den Wiirmehaushalt und den Fettstoffwechsel 
aufrecht zu erhalten sein. 

Ahnlich wie zwischen anderen Blutdrusen und dem vegetativen Nervensystem 
scheinen also auch zwischen der Hypophyse und der Zwischenhirnbasis innige 
Wechselwirkungen zu bestehen. Man hat diesbezuglich von einem Prinzip "mehr­
facher Sicherung" (vgl. J. Bauer) gesprochen; es scheint sich aber weniger um 
eine mehrfache Sicherung als um eine mehrfache Abhiingigkeit zu handeln, da 
infolge dieser Wechselwirkungen vielfache Moglichkeiten der Funktionsstorung 
bestehen. Der komplizierte Mechanismus, der zwischen autonomem Nerven­
system, Blutdrusen und Erfolgsorgan besteht, kann an den verschiedensten Stellen 
gestort werden, wie ich in Gemeinschaft mit M. Adolf an anderer Stelle fur den 
Morb. Basedow und den Morb. Addison ausgefiihrt habe. An welchem Punkt 
die Storung eingesetzt hat, ist im einzelnen Fall aus den klinischen Symptomen 
allein oft noch unmoglich zu entscheiden. Hier kann nur eine genaue vergleichende, 
klinische und pathologisch-anatomische Beobachtung jedes einzelnen Falles uns 
wei ter fiihren. 

Jedenfalls scheinen im Tuber cinereum stoffwechselregulierende Zentren zu 
bestehen, die durch spinalwiirts gerichtete Impulse, vielleicht auch durch 
Anregung der Hypophysensekretion auf die Peripherie einwirken. Diese Zen­
tren konnen ihrerseits wieder in ihrer Tiitigkeit (ihrem Erregungszustand) 
vom Hypophysensekret beeinfluBt werden, das auf dem Wf!ge zum III. Ven­
trikel an ihnen vorbeiflieBt. In diesem "Hypophysenzwischenhirnsystem" 
(Schiff) kann es sowohl von seiten der Blutdrilse als auch von seiten des Nerven­
systems zu Funktionsstorungen kommen, deren symptomatologische Differen­
zierung vorderhand vielfach noch unmoglich ist. 

Bei der Vielfiiltigkeit von Storungen, die bei Erkrankungen bzw. experimen­
tellen Liisionen des Tubergraus beobachtet wurden, muB man sich die Frage vor­
legen, ob alle diese Storungen auf eigene "Zentren" dieser Funktionen zu be­
ziehen seien, wozu in der Literatur der letzten Jahre eine gewisse Tendenz zu 
bestehen scheint, oder ob nicht vielmehr von derselben Stelle verschiedene 
Stoffwechselfunktionen beeinfluBbar seien bzw. eine Funktionsanderung in einem 
Stoffwechselsystem Storungen auch in anderen Systemen nach sich ziehen konne. 
Bedenken wir beispielsweise, daB die chemische Warmeregulation vor allem durch 
eine Reihe von Drusen, besonders Bauchdrusen, geleistet wird, so legt dies schon 
den Gedanken nahe, daB die Wiirmezentren und gewisse Stottwechselzentren 
weitgehend als identisch aufzufassen seien; tatsiichlich zeigte Raa b, daB Anti­
pyretica, welche das Wiirmezentrum liihmen, eine Aufhebung der vom "Fett­
zentrum" ausgehenden Pituitrinreaktion des Fettstoffwechsels bewirken (nor­
malerweise erzeugt Pituitrin einen Blutfettsturz, wahrscheinlich infolge erhohter 
intrahepataler Fettverbrennung); ferner konnte er ein dem Pituitrineffekt (der 
als Reizung des Fettzentrums aufgefaBt wird) analoges Verhalten des Blutfettes 
bei Reizung des Wiirmezentrums durch Wiirmestich feststellen. Auf Grund dieser 
Versuche erscheint die SchluBfolgerung nicht ungerechtfertigt, daB eine Tell­
funktion des im Tuber cinereum gelegenen Wiirmezentrums in der Anregung 
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einer intr!!>hepatalen Fettverbrennung besteht, so daB also das "FettstoffwechseI­
zentrum" als weitgehend identisch mit dem Warmezentrum, bzw. als ein Teil 
desselben aufzufassen ware 1. 

Zu den Teilfunktionen des im Tuber gelegenen Wiirmezentrums scheint aber 
nicht nur die Beeinflussung des Fett-, sondern auch des Kohlehydratstoffwechsels 
zu gehoren, nachdem wir ja wissen, daB beim Warmestich der Glykogenvorrat 
der Leber vor dem der Muskeln schwindet und der Warmestich noch am curari­
sierten Tiere wirksam ist (Hirsch, Miiller und Rolly, naheres siehe im Kapitel 
Vorderhirnganglien). So diirfte auch der Glykogenabbau durch die Leber vom di­
encephalen Warmezentrum her beeinfluBt werden. Die Vermutung liegt nahe, daB 
jene Stelle der Zwischenhirnbasis, deren Reizung durch Einstich voriibergehende 
Glykosurie aus16st, in inniger Beziehung zu jener Region steht, deren Zerstorung 
zur Aufhebungder Warmeregulation fiihrt. Jedenfalls kommt diese Glykosurie zum 
Teil wenigstens (ahnlich wie jene nach Einstich in den Boden des IV. Ventrikels) 
durch Anregung des Leberglykogenabbaus infolge erhohter Adrenalinausschiit­
tung durch die Nebennieren zustande. Denn es wird auch bei Einstich ins In­
fundibulum durch Erregungen, die iiber die Splanchnici geleitet werden (H 0 u s say 
und Molinelli), Adrenalinausschwemmung ausgelost. Inwiefern bei der Ent­
stehung dieser Glykosurie auch eine direkte Beeinflussung der Leberzellen eine 
Rolle spielt, ware erst zu analysieren. 

Die Tatsache, daB vom Tuber aus eine erhohte Fettverbrennung sowie ein 
erhohter Glykogenabbau angeregt wird, bringt vielleicht auch die Beobachtung 
von Leschke und Schneider dem Verstandnis naher, daB Einstich ins Zwischen­
hirn den Eiwei(Jstoffwechsel hemmt, ohne daB es notig ware, die Beobachtung 
im Sinne einer B~einflussung eines besonderen EiweiBstoffwechselzentrums zu 
deuten. Die erhohte Kohlehydrat- bzw. Fettverbrennung konnte einfach eiweiB­
sparend wirken. Die Auffassung von Camus, daB im Tuber cinereum ein Zen­
trum des Nucleinstoffwechsels sei, wird schon von Kayser und Le Breton be­
kampft. Die Gegenwart einer im Verhaltnis zur Harnsaure groBen Menge von 
Oxypurinen imHundeharn, wie sie Camus auf eine Verletzung des Tuber zuriick­
fiihrt, ist nach ihnen normal. Auch erscheint ihnen unwahrscheinlich, daB diure­
tische Substanzen aus Nucleinsauren infolge dieser Lasion entstehen, da keines 
der von ihnen studierten Derivate (Aminopurine, Nucleotide, Nucleoside) diu­
retische Wirkung hatte. Immerhin sind gewisse Zusammenhange zwischen Po­
lyurie und Storungen des EiweiBstoffwechsels nicht von der Hand zu weisen. 
Konnten ja Establier y Costa und C. Kayser bei Analyse der durch Einstich 
in den IV. Ventrikel zu erzielenden Hyperallantoinurie zeigen, daB jede Polyurie, 
ob sie nun durch Piqure oder durch intraperitoneal, bzw. venos injizierte Fliissig­
keit bedingt war, von Hyperallantoinurie begleitet war. 

Wenn auch diese Beziehungen noch eines naheren Studiums bediirfen, so 

1 Der Gedanke liegt nahe, daB die chronischen Storungen des Fettstoffwechsels, die 
bei Tuberlasionen beobachtet werden (Fettspeicherung) auf Ausschaltung derselben Stelle 
zuriickzufiihren seien, deren Reizung durch Pituitrin oder durch Erregungen von iiber­
geordneten Zentren beim Warmestich zu einer erhohten Fettverbrennung fiihrt. Dies 
miiBte aber erst durch exakte histologische Kontrolle der die akuten und die chronischen 
Fettstoffwechselstorungen auslOsenden Eingriffe bewiesen werden. Die Verfettung bei Hy­
pophysenschadigung diirfte dagegen auf den Wegfall bzw. die Verminderung der anregenden 
Wirkung der Hypophyse auf das Warmezentrum zuriickzufiihren sein. 
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weisen die angefiihrten Beobachtungen· jedenfalls darauf hin, daB auch zwischen 
den diuretischen und den Stoffwechselwirkungen zentraler Reize ZuSammenhiinge 
bestehen diirften. Bei dieser diuretischen Wirkung scheint es sich nicht bloB um 
eine Beeinflussung der Nierentatigkeit zu handeln; abgesehen davon, daB diese 
Diurese auch nach Entnervung der Nieren (Houssay und Carula, Bailey 
und Bremer) zu beobachten ist, wurde an nierenlosen Froschen nach Einstich 
ins Zwischenhirn bzw. Verletzung der Zweihiigelregion eine hohere und schnellere 
Gewichtszunahme beobachtet, als ohne diese zentralen Verletzungen (Jungmann 
und Bernhardtl). Es ist daher zu vermuten, daB die Quellbarkeit bzw. das 
Wasserbindungsvermogen der Gewebe durch den zentralen Reiz beeinfluBt wer­
den. Nun muB es aber als hochst unwahrscheinlich bezeichnet werden, daB yom 
Tuber ihren Ausgang nehmende Fasersysteme auf die Gewebe des gesamten Or­
ganismus direkten EinfluB nehmen sollen. Viel wahrscheinlicher erscheint es, 
daB diese Beeinflussung des Gewebsquellungszustandes auf dem Umwege iiber 
Blutdriisen erfolgt, zumal da wir wissen, daB das Inkret der Schilddriise das 
Wasserbindungsvermogen der Gewebe herabsetzt (Eppinger) und auch die Leber 
einen diuresefOrdernden Stoff zu produzieren scheint (besonders Pick und seine 
SchUler, siehe Molitor). Wenn aber die diuretische Wirkung des Zwischenhirns 
vor allem durch Anregung der Tatigkeit bestimmter Driisen eriolgt, wird der 
Zusammenhang der "Diuresezentren" mit den Stoffwechselzentren des Tuber 
cinereum um so wahrscheinlicher, nachdem die genannten Driisen, welche den 
Gewebsquellungszustand beeinflussen, ja gleichzeitig vielfaltige Stoffwechsel­
wirkungen entfalten. 

So scheint es, daB nicht nur zwischen der Regulation des Warmehaushalts 
und verschiedenen Stoffwechselwirkungen (besonders auf Kohlehydrate und 
Fette), sondern auch zwischen der Beeinflussung der Diurese und des Stoffwechsels 
innige Beziehungen bestehen. Die Abgrenzung bestimmter Zentren fUr einzelne 
Teilfunktionen muB daher als durchaus kiinstlich bezeichnet werden. 

Demnach muB es auch wenig aussichtsreich erscheinen, bestimmte Teilfunk­
tionen umschriebenen Zellgruppen des Tuber zuschreiben zu wollen 2. Man hat dies­
beziiglich die verschiedensten Hypothesen ausgesprochen. So hat Greving aus 
der Tatsache, daB Zweig und ich bei vergleichend-anatomischen Untersuchungen 
bei den Saugern eine relative phylogenetische Jugend der Nn.tuberis feststellten, 
die Vermutung abgeleitet, daB diese Kerne das Zentrum der in der Phylogenese 
erst bei Vogeln und Saugern ausgepragten Warmeregulation darstellen. Es ist 
aber zu bedenken, daB gerade erst innerhalb der Saugetierreihe eine Progredienz 
der Entwicklung der Tuberkerne festzustellen ist, wahrend die Warmeregulation 
auch bei niederen Saugern schon gut entwickelt ist. Neuerdings betont auch 
Sutkowaja, daB bei Vogeln, trotzdem diese eine gut entwickelte Warmeregu­
lation aufweisen, den Nn. tuberis entsprechende Zellgruppen nicht entwickelt seien. 
Auch haben die Versuche von Camus und Roussy gezeigt, daB gerade ober-

1 Der sogenannte Salzstich (siehe friiher) vermag nach Veil auch noch nach doppel­
seitiger Nierenexstirpation zu voriibergehender Hydramie zu fiihren. 

2 Der interessante Befund Rachmanows, daB sich die vegetativen Zellgruppen durch 
eine besonders leichte vitale Farbbarkeit auszeichnen, ist fiir Lokalisationsfragen schwer 
verwertbar, zilmal auch Zellen, die nicht dem vegetativen System angehiiren, wie die des 
Nuc!. ambiguus, nach dem genannten Autor diese Eigenschaft aufweisen. 
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fIachliche Verletzungen, welche die Nn. tuberis betreffen, zu Polyurie zu fiihren 
vermogen. In ihrem N. periventricularis habenDresel undLewy ein den Zucker­
stoffwechsel beherrschendes Zentrum sehen wollen 1, doch sind die von ihnen 
herangezogenen Befunde retrograder Degeneration nach Einstich in den dorsalen 
Vaguskern, wie erwahnt, skeptisch beurteilt worden. Auch wissen wir, daB der 
dorsale Vaguskern noch andere Funktionen zu erfiillen hat als die EinfluBnahme 
auf den Kohlehydratstoffwechsel, so daB, selbst wenn der N. periventricularis 
als iibergeordneter Kern des N. dorsalis vagi anzusprechen ware, noch nicht aus­
gemacht ist, daB er bloB dem Kohlehydratstoffwechsel vorsteht. Denn es scheint 
in den erwahnten Versuchen nicht geniigend bewiesen, daB die beschriebenen 
Degenerationen im N. periventricularis nur dann auftreten, wenn jene Stelle des 
dorsalen Vaguskerns verletzt ist, welche auf den Kohlehydratstoffwechsel ein­
wirkt. Es scheint aber auch nicht moglich, etwa den N. supraopticus gerade als 
Wasser- oder Diuresezentrum anzusprechen, denn wenn er auch durch Entsendung 
von Fasern zur Hypophyse und BeeinfIussung der Pituitrinausscheidung in den 
Wasserstoffwechsel einzugreifen vermag, so kommen ja doch dem Pituitrin auch 
noch andere Einwirkungen auf verschiedene Organe zu, die demnach ebenfalls 
unter dem EinfIuB des N. supraopticus bzw. aller jener Zellgruppen stehen konnen, 
die Fasern in den Hypophysenstiel entsenden. 

Eine funktionelle Gliederung der Kerne des Tuber cinereum laBt sich vielleicht 
noch am ehesten in der Weise durchfiihren, daB man hier zwei Gruppen von Ker­
nen unterscheidet, solche, welche an der Innervation der Hypophyse teilnehmen 
und solche, welche Fasern spinalwarts entsenden. Zur ersteren Gruppe gehoren 
vor allem der N. supraopticus, vielleicht auch noch Anteile der Nn. tuberis bzw. 
des N. paraventricularis. Die Vermittlung von Impulsen nach caudalwiirts ge­
legenen Zentren diirfte dagegen vor allem den Nn. tuberis und dem N. mamillo­
infundibularis zukommen, ob auch der N. paraventricularis diesbeziiglich eine 
Rolle spielt, muB als ungewiB bezeichnet werden. Es ist zu vermuten, daB die 
erstgenannten Kerngruppen dadurch, daB sie die Tatigkeit des Hypophysen­
zwischen- bzw. Hinterlappens beeinfIussen, in aIle jene Mechanismen eingreifen 
konnen, auf welche das Produkt der genannten Driisenanteile einzuwirken vermag. 
Die Ursprungsstatten caudalwarts gerichteter Systeme diirften vor allem Driisen 
im Bereiche des Splanchnicus (Leber, Nebennieren), vielleicht auch andere Blut­
driisen, z. B. die Schilddriisen und damit den Stoffwechsel bzw. den Quellungs­
zustand der Gewebe beeinflussen. Die phylogenetisch jiingsten Anteile dieser 
Systeme (Nn. tuberis) diirften vielleicht besonders die Ubertragung psychischer 
bzw. corticaler Reize auf diese Mechanismen vermitteln. 

Zusammenfassung. 
Von den vielen am Thalamus angestellten Reizversuchen gestatten am ehesten 

jene von Karplus und Kreidl, die auch noch nach Degeneration cortico­
fugaler Fasern ein positives Resultat ergaben, Beziehungen des Zwischenhirns, 
und zwar der Region des Corpus Luysii, zur glatten Muskulatur der Orbita, zur 
GefaB- und SchweiBdriiseninnervation sowie zur Blase anzunehmen. Weiterhin 

1 Nach Camus und Mitarbeitern soll gerade die Verletzung des N. paraventricularis, 
auf des sen Unterscheidung von ihrem N. periventricularis Lewy und Dresel besonderes 
Gewicht legen" Glykosurie erzeugen. 
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erscheint sichergestellt, daB die Existenz des Tuber cinereum zum Erhaltenbleiben 
der den homoiothermen Tieren eigentiimlichen Warmeregulationen notwendig 
ist. Eine Reihe von Symptomen, die fruher allein auf die Hypophyse bezogen 
wurden, wie Polyurie, Glykosurie, Dystrophia adiposo-genitalis, konnten so­
wohl in der menschlichen Pathologie als auch im Tierversuch nach Lasion der 
Tuberregion bei histologisch intakter Hypophyse wiedergefunden werden. Die 
Entstehung dieser Symptome scheint damit zusammenzuhangen, daB im Tuber 
cinereum stoffwechselregulierende Zentren bestehen, die teils durch spinalwarts 
gerichtete Bahnen, teils durch Anregung der Hypophysentatigkeit auf die Peri­
pherie einwirken, und daB diese Zentren ihrerseits wieder in ihrem Erregungs­
zustand vom Hypophysensekret beeinfluBt werden konnen, das auf dem Weg 
zum III. Ventrikel an ihnen vorbeiflieBt. In diesem "Hypophysen-Zwischenhirn­
system" kann es sowohl von seiten der Blutdriisen, als auch von seiten des Nerven­
systems zu Funktionsstorungen kommen, deren symptomatologische Differenzie­
rung vorderhand vielfach nicht moglich ist. Auch erscheint es nicht begrundet, 
eigene Zentren fiir aIle jene Funktionen anzunehmen, die nach experimen­
teller Verletzung oder Erkrankung der Tuberregion gestort sein konnen, nachdem 
nicht nur zwischen der Regulation des Warmehaushalts und der Beeinflus­
sung des Fett- und Kohlehydratstoffwechsels, sondern auch zwischen der Beein­
flussung der Diurese und des sonstigen Stoffwechsels innige Beziehungen bestehen. 
Eine funktionelle Gliederung der Kerne der Tuberregion laBt sich vielleicht am 
ehesten noch in der Weise durchfiihren, daB man jene Gruppe, welche an der 
Innervation der Hypophyse teilnimmt (N. supraopticus, ein Teil der Nn. tuberis, 
vieHeicht auch der N. paraventricularis) von jener trennt, welche Impulse caudal­
warts entsendet (vor aHem Nn. tuberis, N. mamillo-infundibularis) und wahr­
scheinlich vor allem Drusen im Bereiche der Splanchnici beeinfluBt. 

V orderhirnganglien. 
"Es gibt kaum einen Punkt, der so beweist, wie weit bisher noch unsere Be­

obachtungsfahigkeit zuruck ist, als der Umstand, daB wir bis heute weder von 
den Funktionen des Corpus striatum noch von den Symptomen etwas wissen, die 
eintreten, wenn es zerstort oder wenn es gereizt wird. Da ist ein machtiger Hirn­
teil, der von enormer Bedeutung sein muB, sonst ware er nicht von den Fischen 
an aufwarts vorhanden, ein Hirnteil, der bei den Vogeln die Hauptmasse des 
ganzen GroBhirns ausmacht, zumal ein Gebilde, in dem auBerordentlich oft beim 
Menschen Krankheitsherde gefunden werden, und doch hat niemals jemand ein 
Symptom entdeckt, das von ihm ausgeht." Dieses Bild, welches Edinger in 
seinen "Vorlesungen" uber den Stand unserer Kenntnisse entworfen hatte, muB 
heute als uberholt gelten. Nicht zuletzt scheint gerade die vergleichende Ana­
tomie Anhaltspunkte dafiir zu geben, in welcher Richtung die Bedeutung des 
Streifenhugels mit Wahrscheinlichkeit zu suchen ist 1. 

Untersucht man die Entwicklung des Striatum (= Nucl. caudatus + Putamen, 

1 Nicht unwichtig erscheint die Beriicksichtigung der Tatsache, daB Nucleus caudatus 
und Putamen nicht nur strukturell viillig gleich gebaut sind, sondern auch durch Inseln 
grauer Substanz, welche die Capsula interna besonders in ihrem vorderen Anteil durch­
setzen, miteinander in Verbindung stehen (vgl. Abb. 29), eine Verbindung, welche urn so 
inniger wird (Spiegel), je mehr mit dem Zuriicktreten des Cortex bei niederen Saugern 
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vgl. Abb. 28) in der Saugetierreihe, so miissen zwei Tatsachen vor aIlem auffaIlen: 
1. Die absolute Gleichformigkeit im Bau dieses Ganglion von den niedrigsten zu 
den hochststehenden Mammaliern, dieselbe Eintonigkeit im ceIlularen Aufbau, der 
Mangel einer Unterteilung in Teilkerne beim Menschen ebenso wie bei den lnsec­
tivoren, Monotremen undMarsupialiern (die Angabe von Leyboff, daB derNucl. 
caudatus beim Runde in verschiedene Teilkerne sich gliedern laBt, konnte ich 
nicht bestatigen); 2. muB die weitgehende Unabhangigkeit dieses ZeIlkomplexes 
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Abb. 28. Lepus eunieul. C'i Caps. interna, C'l Claustrum, Glp Glob. pallid., 
X b l Kern des basal en Langsbiindels, N c Nuel. eaudat., N sph Nuel. 

sphenoidal., Ps Psalterium, Pit Putamen, 8 L sagittales Langsbiindel. 

Cortex bemerkt werden. 
Diese vergleichend-ana­
tomische FeststeIlung 
stimmt recht gut zu den 
Ergebnissen von Gud­
den und Ganser, die 
nach Exstirpation der 
Remispharen bei neu­
geborenen Kaninchen 
keine Atrophie der Strei­
fenhiigel eintreten sahen, 
wahrend bei erwachse­
nen Tieren nur sparliche 
Fasern, die zwischen 
Rinde und Streifenhiigel 
verlaufen, zugrunde ge­
hen. Ahnliches lehrt ja 
auch die menschliche 
Pathologie. lch konnte 
mich beim Studium der 
Praparate des Wiener 
N eurologischen lnsti tu ts 
ii berzeugen, daB bei Fal­

len von ausgedehnter Porencephalie, durch die groBe Teile des Palliums betroffen 
waren, Putamen und Nucl. caudatus fast unbeteiligt waren. So wiesen im FaIle 
Obersteiners Nucl. caudatus und Nucl.lentiformisnur "Verschiebungen und Ver-

die Capsula interna an Machtigkeit und Geschlossenheit verliert und sich in einzelne Bundel 
aufsplittert, so daB man schIieBIich bei Echidna von einer Trennung von Nucleus caudatus 
und Putamen uberhaupt nicht mehr reden kann, sondern ein einheitliches Gebilde schalen­
artig den Thalamus von auBen, vorne und ruckwarts umgibt. Wenn also bei Tieren durch 
Operation der Nucleus caudatus noch so voIIstandig entfernt wird, so bleiben doch immer 
Reste des ganz gleich gebauten Putamen erhalten, welche vieIIeicht zum Teil die Funktionen 
der zerstorten TeiIe ubernehmen konnen. Damit mag es z. T. zusammenhangen, daB selbst 
bei totaler Exstirpation des Streifenhugels fast gar kein Symptom auftrat, welches als Eigen­
symptom dieses GangIions gedeutet werden konnte (Probst, Schuller). Zum Teil mag 
diese Symptomenarmut auch damit zusammenhangen, daB man vornehmlich nur auf 
Storungen der Bewegungsinnervation geachtet hat. JedenfaIIs erscheint es gerechtfertigt, 
N. caudatus und Putamen als Einheit aufzufassen, wie es auch die gemeinsame Be­
zeichnung Striatum fUr beide Ganglien (besonders C. und O. Vogt) ausdruckt, und es wird 
bei weiteren Experimentalstudien die mogIichste Ausschaltung beider Anteile des Stria­
tum, sowohl des N. caudatus, als auch des Putamen anzustreben sein. 
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driickungen der Gestalt" auf, wie sie sich durch die aJlgemeinen Formveranderun­
gen des Gehirns erklarenlieBen. Bianchi und d' Abundo fanden zwar beimHund 
nach Zerstorung des Gyrus sigmoideus Verkleinerungvon Streifenhiigel und Linsen­
kern und Wucherung der Glia, Marinesco bei Hunden und Mfen nach Entfernung 
der Stirnlappen degenerierte Faserchen im Streifenhiigel; doch betra.f diese Degene­
ration vorwiegend Durchgangsfasern und die leichte Atrophie, welche die letzt­
genannten Autoren nach Rindenentfernung beobachteten, ist nach Dejerine und 
Ca j al schon durch das Verschwinden der Kollateralen undResorption der hindurch­
gehenden Fasern zu erklaren. Auchkonnteich mich an Rattengehirnen, bei welchen 
H. Elias und ich halbseitige Decorticierung aus anderen Griinden vornahmen, 
iiberzeugen, daB die Marchi -Degeneration nur durch das Striatum durchziehende 
Fasern betrifft (unveroffentlichte Beobachtungen). Fallen, wie beispielsweise dem 
von Fickler, wo der durch eine Erweichung bedingte Untergang des Hemi­
spharenmarks von einer Atrophie des Nucl. caudatus und Putamen begleitet 
war, kommt keine Beweiskraft zu. Denn in diesem FaIle bildete das Striatum 
einen Teil der Cystenwand, konnte also schon rein mechanisch geschadigt sein. 
Gegen eine innigere Verbindung von Streifenhiigel und Cortex spricht auch, 
daB Probst nach Schweifkernlasion bei der Katze, Wilson nach Zerstorung 
des Linsenkerns bei Mfen keine Faserdegeneration zur Rinde verfolgen konn­
ten. Immerhin muB zugegeben werden, daB das retikulierte corticocaudale 
Biindel (Fasciculus fronto-occipitalis) vielleicht Rinden-Caudatus-Fasern fiihrt 
(Obersteiner-Redlich), jedoch ist diese Verbindung experimentell noch nicht 
sichergestellt. Anton und Zingerle betrachten beispielsweise dieses Biindel 
als Durchgangsstation von Fasern der inneren Kapsel. Economos Befund von 
Marchi-Degenerationen, die vom Corpus striatum radiar zur Hirnrinde aus­
strahlten, in einem FaIle von totaler Nekrose des Putamens kann ebensogut durch 
eine gleichzeitige Lasion der den Herd durchsetzenden Fasern entstanden sein, 
wie auch C. und O. Vogt hervorhoben, die beziiglich der Verbindungen des Stria­
tum zu ganz ahnlichen Schliissen gekommen sind, wie ich sie in meiner Arbeit 
iiber die Kerne im Vorderhirn der Sauger gezogen habe. 

Diese beiden Tatsachen der mangelnden Differenzierung und der Unabhangig­
keit des Striatums von der Cortexentwicklung in der ganzen Saugetierreihe, seiner 
auffallenden Machtigkeit beim Menschen wie bei den niedrigsten Mammaliern, 
weisen darauf hin, daB wir es hier mit einem Gebilde zu tun haben, welches mit 
den so wechselnden Funktionen der willkiirlichen Motilitat und der nicht minder 
schwankenden Aufnahmefahigkeit fiir Sinneseindriicke keinen direkten Zusam­
menhang haben kann. Wir mij,ssen Beziehungen zu Leistungen annehmen, welche 
dem Willen des Individuums bis zu einem gewissen Grade entzogen sind, konstant 
in der Saugetierreihe bis hinauf zum M'enschen vorkommen, also zu autonomen 
Leistungen ganz allgemein gesprochen. 

In welcher Richtung sind nun diese autonomen Funktionen zu sU:chen 1 Aron­
sohn und Sachs haben bekanntlich zuerst genauer die Abhangigkeit der Warme­
regulation vom Streifenhiigel bewiesen, indem sie zeigten, daB isolierte Verletzun­
gen von Hirnrinde und Mark keinen EinfluB auf die Warmeregulation hatten, 
dagegen Einstiche, welche im Streifenhiigel vom hinteren Ende des Septum pelluci­
dum nach vorne und auBen verliefen, eine Hyperthermie zur Folge hatten, welche 
auf eine gesteigerte Warmebildung bezogen werden muBte, da Kontraktion der 
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HautgefiiBe, welche eine verringerte Wiirmeabgabe hiitte bedingen konnen, fehlte. 
Die Tatsache des Wiirmestichs kann heute, nachdem die Versuche von Aronsohn 
und Sachs eine vielfache Bestiitigung erfahren haben (Richet, Baginski und 
Lehmann, Girard, JI. White, Ito, Sawadowski, Schuller; demgegen­
uber nur Mosso), nicht geleugnet werden. Ebenso darf man annehmen, daB eine 
gesteigerte Wiirmeproduktion einen der wesentlichsten Faktoren des Zustandekom­
mens dieser Hyperthermie darsteHt (Richet, Girard, White, Schultze) und 
daB diese erhohte Wiirmeproduktion vor aHem auf eine Beteiligung der Bauch­
drusen neben erhohten Umsetzungen in der Muskulatur zuruckzufiihren ist. Denn 
Ito fand die Temperatur nach Wiirmestich besonders im Duodenum gesteigert, 
weshalb er an eine erhohte Tiitigkeit des Pankreas denkt, iihnlich Lepine. 
Hirsch, Muller und Rolly fanden, daB die Lebertemperatur vor der Muskel­
temperatur und viel stiirker als diese ansteigt, und konnten im Gegensatz zu 
iilteren Angaben nachweisen, daB der Wiirmestich auch am vollkommen curari­
sierten Tiere wirksam ist, was auch Sinelnikow bestiitigte. Die Angabe von 
Rolly, daB der Wiirmestich bei glykogenfrei gemachten Kaninchen unwirksam 
sei, ist aber bestritten worden (Sena tor und Rich ter) und es soIl nicht geleugnet 
werden, daB neben der gesteigerten Tiitigkeit der Verdauungsdrusen auch andere 
Faktoren beteiligt sind. Fand ja Schultze trotz Vagus- und Splanchnicusresek­
tion den Wiirmestich wirksam; seine Versuche lassen aHerdings den Einwand zu, 
daB die Leber durch die Vagus- und Splanchnicusdurchschneidung noch nicht 
ganz von ihren nervosen Verbindungen getrennt ist, da sie noch aus dem Grenz­
strang stammende, in den Hilus eintretende Nerven empfiingt, wie schon 
Hirsch, Muller und Rolly hervorheben. Vor aHem aber weisen die Versuche 
von Freund und Janssen darauf hin, daB bei Einstich ins Corpus striatum 
auch Erregungen zur Skelettmuskulatur geleitet werden, welche dieselbe auf dem 
Wege der periarteriellen Nerven erreichen und hier gesteigerte Oxydationen aus­
lOsen, ohne daB es zu merkbaren Anderungen im Kontraktionszustand zu kommen 
braucht. 

Die Tatsache des Wiirmestichs und einer durch ihn ausgeWsten gesteigerten 
Wiirmeproduktion, die zum Teil auf einer erhohten Driisentiitigkeit, zum Teil auf 
Erhohung des Muskelstoffwechsels beruht, kann demnach als feststehend ange­
sehen werden. Zweifelhaft ist nur, ob diese Versuche die Existenz eines Wiirme­
zentrums im Corpus striatum beweisen 1. Schon Ar on s 0 hn und S a ch s bemerkten, 
daB sie Hyperthermie nur erzielten, wenn die mediale Seite des Corpus striatum 
verletzt wurde, was auch H. White hervorhob. DaB dies wahrscheinlich darauf 
beruht, daB durch einen an der Innenseite des Striatums verlaufenden Stichkanal 
der Ventrikel eroffnet wird (vgl. bezuglich der Beziehung des Ventrikels zum 
N. caudat. Abb. 29), geht aus den Angaben von Baginski und Lehmann, 
Girard u. a. hervor. Guyon fuhrt die Temperatursteigerung direkt auf eine Rei­
zung der Ventrikelwand zuruck, welche Zentren in der Medulla oblongata erregen 
soIl. DaB Ventrikelblutungen zu Hyperthermie fiihren konnen, zeigt neuerdings 
der Fall von Muller und Glaser. Fur die Mehrzahl der klinischen Beobach-

1 Ausgehend von der temperaturherabsetzenden Wirkung mancher zentral erregender 
Gifte (Krampfgifte, wie Pikrotoxin, Campher) denkt H. H. Meyer daran, daB viel1eicht 
ein dem Warmezentrum analoges Kiihlzentrum existiert. Die anatomische Abgrenzung 
eines solchen Zentrums ist vorderhand noch nicht gelungen. 
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tungen von Hyperthermie bei Striatumaffektion gilt darum der Einwand, daJ3 
die Ventrikelwand gereizt wurde (z. B. zwei Falle von Erb, Fall von Thole), 
zum Teil war in den Fallen der Literatur das Centrum semiovale (Bourneville) 
bzw. der Thalamus mit zerstort (Pasteur, H. White). Auch in derinteressanten 
Beobachtung von Hinsch, welche uber Temperatursteigerung nach einer 
Gehirnpunktion berichtet, die beiderseits miluoskopisch nachweisbare Ele· 
mente des Streifenhugels zutage forderte, ist Eroffnung des Seitenventrikels no· 
tiert. Volland beobachtete allerdings, daJ3 nach operativer Entfernung einer trau· 
matischen Stirnhirncyste remittierendes Fieber trotz Fehlens meningitischer Er· 
scheinungen auftrat, und berichtet, daJ3 sich bei der Sektion weder eine Entzun· 
dung, noch eine Kommunikation mit den Ventrikeln fand, die Cyste vielmehr 
bloJ3 yom Stirrihirn auf das Mark. x r 

lager und den vorderen Teil des Cor· 
pusstriatumubergriff. BeimMangel 
einer histologischen Untersuchung 
ist allerdings angesichts des dauern­
den Liquorabflusses in diesem Fall 
eine Eroffnung des Seitenventrikels Cc 

h l'u ---':-:-:L7'-:-nic t ganz auszuschlieJ3en. 
InsbesondereJ aco b jundRomer 

haben zu beweisen gesucht, daJ3 die 
Hyperthermie der friiheren Ver· 
suche durch Reizung der in der 
Ventrikelwand befindlichen ner· 
vosen Apparate zu erklaren sei. Sie 
zeigten beispielsweise, daJ3 man die 
nach Eroffnung des Ventrikels auf· 
tretende Hyperthermie neuerlich 
hervorrufen kann, wenn man in 
denselben Carbolsaure, Argentum 
nitricum oder Sublimat bringt, daJ3 
Einbringen von Hypophysenex. 
trakt in den Ventrikel die durch 
den Gehirnstich gesetzte Hyper. 
thermie erniedrigt usw. 

('( 

---.11 

N acc S 
Abb. 29. Hapale ursula. C c Corpus callosum, C i Capsula 
interna, Cl Claustrum, I( kugelige Zellgruppen im ventralen 
Gebiet des Sept. pellucidum, lateral davon und ventral Yom 
Kopf des N. caud. Begleitzellen des Streifenhiigels, NcNucl. 
caudat. , N aCc S Nucl. accumbens septi, p " Putamen, 

S p Septum pellucidum . 

Aus allen diesen Tatsachen kann aber nur der eine SchluB gezogen werden, daB 
die Beriihrung der Ventrikeloberfliiche einen Reiz darstellt, welcher in den zent ralen 
Mechanismus der Wiirmeregulation eingreift. Dieser Mechanismus muB sich aber in 
Ganglienmassen abspielen, welche wohl durch die Reizung derVentrikelwandresp. 
subependymaler Fasern bloB sekundar betroffen sein konnen, deren Tatigkeit aber 
doch erst diesen Mechanismus ausmacht. So meinen ja J aco b j und Romer selbst, 
daB Hypophyse und Gehirnplexus, welchen sie eine maBgebende Bedeutung bei der 
Wirkung des Warmestichs zuschreiben, auf die in den GroJ3hirnganglien zerstreu· 
ten Regulationszentren durch Beeinflussung ihres Blut· und Lymphstroms wirken. 
Ohne hier in die Diskussion uber die Berechtigung dieser Anschauung einzugehen, 
sei nur hervorgehoben, daB Isenschmid und Schnitzler nach Abtragung des 
Ependymbelags des III. Ventrikels und des darunter liegenden Gewebes keine 
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Anderung der Korpertemperatur feststellen konnten, daB also die von Jacobj 
und Romer angefiihrten Tatsachen nicht gegen die Existenz wiirmeregulierender 
Zentren sprechen. Die Frage ist nur, welche Rolle hierbei das Striatum spielt. 
Die Versuche der letzten Jahre, welche wir schon naher angefiihrt haben (siehe 
Thalamus), haben immer mehr gezeigt, daB das Tuber cinereum mit Wahrschein­
lichkeit vor allem fiir die Warmeregulation unentbehrlich ist. Es sei nur nochmals 
erinnert, daB Isenschmid und Krehl nach Abtrennung des Vorder- und Zwi­
schenhirns von ihren caudalen Verbindungen Aufhebung der Warmeregulation, 
nicht aber nach Abtrennung des Vorderhirns allein beobachteten, daB ferner 
Isenschmid und Schnitzler speziell nach Ausschaltung des Tuber cinereum 
vollige Storung der Warmeregulation feststellten. 

Daraus ergibt sich jedenfalls, daB die zentrale Warmeregulation des Saugers 
an die Existenz des T~ber cinereum gebunden, das Corpus striatum dagegen zum 
Zustandekommen jener Regulationen, welche eine Konstanz der Korpertempe­
ratur trotz Schwankungen der AuBentemperatur ermoglichen, entbehrlich ist. 
Damit ist aber natiirlich noch keineswegs gesagt, daB Erregungen vom Striatum 
nicht regulierend auf die im Tuber cinereum lokalisierten Mechanismen einzu­
wirken vermogen. 1st es ja eine allgemeine Eigentiimlichkeit der autonomen 
Innervationen, daB sie aus mehreren, kettenformig angeordneten Neuronen auf­
gebaut sind, und so meinen auch Isenschmid und Schnitzler selbst, daB dem 
Tuber cinereum vielleicht Impulse vom Corpus striatum zuflieBen. 1m Sinne sol· 
cher, vom Striatum ausgehender Erregungen schienen insbesondere Versuche zu 
sprechen, die Barbour angestellt hat. Schon aus Versuchen von Kahn an Hun­
den hatte sich ergeben, daB die Temperatur des in den Kopf einstromenden Blutes 
fiir den Erregungszustand der Warmezentren von maBgebender Bedeutung ist, 
nachdem lokalisierte Erwarmung des ,Carotidenblutes trotz Gleichbleibens der 
Korpertemperatur die gleichen Regulationen auslOst wie Erwarmen des gesamten 
Organismus (Tachypnoe, Schwitzen, Erweiterung der HautgefaBe). Auf die Frage 
nun, welche Zentren durch die Bluttemperatur in ihrem Erregungszustand ver­
andert werden, suchte Barbour dadurch eine Antwort zu geben, daB er an Ka­
ninchen zunachst Hyperthermie durch Stich ins Corpus striatum erzeugte; zum 
Einstich wurde eine doppellaufige Kaniile verwendet, die abwechselnd von war­
mem bzw. kaltem Wasser durchstromt werden konnte, so daB eine lokalisierte 
Erwarmung bzw. Abkiihlung des Corpus striatum moglich war. Es zeigte sich 
nun, daB Durchstromen mit warmem Wasser zu einem Absinken, 10kalisierte Ab­
kiihlung zu einem Wiederansteigen der Temperatur fiihrte, was Barbour und 
Prince noch 2 Wochen nach Einfiihren der Kaniile beobachten konnten. Es 
schienen also tatsachlich vom Striatum ausgehende Impulse auf die im Tuber ge­
legenen Warmezentren regulierend zu wirken und der Gedanke lag nahe, daB nor­
malerweise Anderungen der Bluttemperatur den Erregungszustand des Striatums 
und damit der tiefer gelegenen Warmezentren beeinflussen konnen 1; und zwar 
wiirde aus den Barbourschen Versuchen hervorgehen, daB Erhohung der Blut­
temperatur auf das Striatum im Sinne einer Dampfung, Herabsetzung der Blut­
temperatur im Sinne einer Steigerung des Erregungszustands zu wirken vermag 

1 Es ist natiirlich nach diesen Versuchen nicht auszuschlieBen, daB die Bluttemperatur 
nicht nur auf dem Umwege iiber das Corpus striatum, sondern auch direkt den Erregungs­
zustand tieferer Zentren, z. B. des Tuber cinereum beeinflussen kann. 
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(s. Meyer- Gottlie b), wahrend wir beispielsweise vom Cortex aus den Versuchen 
von Trendelen burg wissen, daB Abkiihlung einen lahmenden, Erwarmen einen 
erregenden EinfluB hat. Ob nun wirklich das Striatum entgegen anderen Zentren 
auf Temperaturanderungen zu reagieren vermag, machen Versuche von Cloetta 
und Waser zweifelhaft. Auch lassen die Experimente von Moore, sowie Sachs 
und Green Zweifel daran aufkommen, ob es sich in den Barbourschen Ver­
suchen tatsachlich urn eine isolierte Einwirkung auf das Striatum handelte, so daB 
gcgeniiber zu weitgehenden SchluBfolgerungen aus diesen Versuchen Vorsicht ge­
boten erscheint. 

Jedenfalls ist aber zuzugeben, daB unsere Kenntnisse iiber die absteigenden 
striiiren Verbindungen im Sinne einer Beeinflussung hypothalamischer Zentren 
vom Striatum aus sprechen. Die friihere Anschauung direkter striato-thalamischer 
Fasern (Edinger, Dejerine) muBte schon nach den Versuchen von Probst 
aufgegeben werden, der nach isolierten Schweifkernlasionen alle aus dem Nucl. cau­
datus entspringenden Fasern im Glob. pallidus endigen sah, Befunde, welche von 
G r ii n s t e i n besta tigt wurden. Der Glob. pallidus sammelt demnach die striofugalen 
Impulse; die in der Hauptsache'in der Linsenkernschlinge und in den Fibr. perforan­
tes verlaufende pallidofugale Faserung sei nur insoweit kurz besprochen, als sie fiir 
die hier interessierende Fragestellung der Beziehungen des Stria turns zum Hypotha­
lamusin Frage kommt. Am einwandfreisten nachweisbar ist die durch Fibr. perfo­
rantesgebildete Verbindung zum Corpus Luysii, wie die Falle von Monakow, Ma­
haim, Bischoff, Wilson, Economound auch vergleichend-anatomische Unter­
suchungen erweisen (Marburg, Spiegel). Nicht so eindeutig erscheint die Ab­
hangigkeit des zentralen Hohlengraus von der Linsenkernschlinge; ein Einstrahlen 
der urn den Pedunculus sich schlingenden (Ansa peduncularis) bzw. ihn durch­
setzenden Faserung ins zentrale Hohlengrau des vorderen Sehhiigels beobachteten 
Edinger, Monakow, Dejerine. Wahrend Langley und Griinbaum nach 
Entfernung der Hemisphare und des Corpus striatum einer Seite keine bemerkens­
werte Degeneration der grauen Substanz ventral vom eigentlichen Thalamus op­
ticus beobachteten und auch Wilson degenerierende Fasern aus dem Forelschen 
Feld H2 zum Tuber cinereum vermiBte, gibt Monakow eine Verbindung zu 
demselben an, auch nach Dej erine, Griinstein sollen in diese Region Fasern 
ziehen, welche aus dem Linsenkern kommen. Neuerdings beschreibt Greving 
auBer einem Tr. striohypothalamicus zum Corpus Luysii den schon erwahnten 
Tr. frontotuberalis aus del' Ansa peduncularis zu den Tuberkernen und schlieBlich 
einen Tr. fronto-supraopticus, dessen Ursprung im Striatum abel' hochstens ver­
mutet werden kann. 

Es stehen also die Ganglienmassen des Hypothalamus in Abhangigkeit vom 
Striatum, und dieses erscheint in den Mechanismus del' autonomen Innervationen, 
welche vom Hypothalamus aus beeinfluBt werden, im speziellen insbesondere in 
den Mechanismus del' Warmeregulation eingeordnet. Karplus und Kreidl 
meinen selbst (III. Mitteilung), daB die von ihnen im Hypothalamus gefundene 
Reizstelle von Fasern del' Linsenkernschlinge durchzogen wird und daB sich nicht 
ausschlieBen laBt, daB die Linsenkernschlinge in das hypothalamische Zentrum 
eingeschaltet ist. 

Gestatten nun die bishervorliegenden Experimente, resp. die Klinik von 
Striatumlasionen, abgesehen von dem schon erwahnten Warmestich, del' ja 
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eine Beziehung vor aHem zu Driiseninnervationen, bzw. zu Stoffwechselvorgangen 
wahrscheinlich macht, die Beziehungen des Corpus striatum zu autonomen Funk­
tionen naher zu prazisieren? 

Es liegt aHerdings eine Reihe von experimentellen Beobachtungen uber die 
Beeinflussung der verschiedensten glattmuskeligen Organe bei Reizung des Stria­
turns vor. So wurden beobachtet: Pupillenerweiterung (Kocenovski), Schluck­
bewegungen (Pachon und Delmas -Marsalet), Beeinflussung der Magenmotili­
tat (Hlasko, Openchowski, Kardiaoffnung), der Kontraktionen des Uterus 
(Korner) und der Blase (Valen tin; negiert von Be ch terew, Sch uller), schlieB­
Iich Anderungen im Kontraktionszustand der GefaBe (Blutdrucksteigerung Dani­
lewski, Stricker, Ott, Prus, Schuller, Bechterew), einigemal auch Blut­
drucksenkung Danilewski, Stricker, Ott, Bechterew). Bei der Beurteilung 
dieser Reizversuche hat man sich aber vor Augen zu haIten, daB die corticofugale 
Faserung, besonders bei Tieren, kein scharf abgegrenztes, geschlossenes System 
bildet, sondern in zahlreichen, auf ein ziemIich weites Areal zerstreuten Biindeln 
das Striatum durchsetzt, und daB diese Biindel nicht nur zur Skelettmuskulatur, 
sondern auch zu den verschiedensten inneren Organen Impulse zu leiten vermogen 
(vgl. nachster Abschnitt). Man muB daher ausschlieBen, daB es sich urn eine Wir­
kung auf diese das Striatum durchsetzende Faserung handle, bevor man SchluB­
folgerungen uber die Existenz striarer Zentren dieser Organe aus diesen Reiz­
versuchen zieht. So hat schon Schuller fUr die bei Reizung des N. caudatus 
zu erzielenden Korperbewegungen bzw. die Atmungsbeschleunigung gezeigt, daB 
diese nach Rindenexstirpation und sekundarer Degeneration der absteigenden 
Kapselfasern nicht mehr hervorgerufen werden konnte, und vermutet ahnliches 
auch fUr die Blutdruckveranderungen. 

In eigenen experimenteHen Untersuchungen in Gemeinschaft mit T a.k an 0 wurde 
die Frage einer Beeinflussung der Pupille, der GefaBe und der Harnblase durch 
Striatumreizung einer Prufung unterzogen, nachdem es sich hier urn Organe 
handeIt, die nach den Versuchen von Karplus und Kreidl bzw. Lichtenstern 
vom Corpus subthalamicum aus in Erregung versetzt werden konnen, und das 
Striatum, wie erwahnt, in faseranatomischer Verbindung mit dem Luysschen 
K6rper steht. Ein sicherer Effekt auf die Harnblase war aber uberhaupt nicht 
zu erzielen. Bei faradischer Reizung des Striatums nach Querdurchtrennung des 
Gehirns bei Katzen (10 mm hinter dem S. cruciatus) und Ausraumung des frontal 
von der Schnittflache gelegenen Gehirnanteils konnten weder Kontraktionen der 
freigelegten, mit Ringer feucht erhaltenen Blase beobachtet werden, noch konnte 
nach Einfiihrung eines Glasrohrchens in die Blase und Verbindung desselben mit 
einem Wassermanometer Drucksteigerung beobachtet werden, sofern dafiir Sorge 
getragen war, daB die Bauchmuskulatur zur Seite prapariert war und infolge­
dessen verhindert wurde, daB durch deren Kontraktionen ein Druck auf die Blase 
ausgeubt wurde. Dies steht im Einklang mit der Angabe von Schuller, daB er 
nach Curarisierung keine Druckanderungen des BlaseninhaIts bei Reizung des 
N. caudatus heohachten konnte. 

Ziemlich leicht lie Ben sich dagegen bei Katzen Pupillenbewegungen (meist bei­
derseitige Erweiterung, einmal Verengerung mit anschlieBendem Hippus) durch 
Reizung des Striatums am Querschnitt auslosen, jedoch war dieser Effekt in der 
Regel mit Augenbewegungen zur Gegenseite verbunden und war ebenso wie diese 
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nicht mehr auslasbar, wenn mehrere Wochen vor dem Reizversuch Stirnhirn und 
motorische Region dieser Seite abgetragen worden waren. Diese Versuche weisen 
demnach darauf hin, daB die corticofugalen Bahnen, welche Impulse fur die 
auBeren A ugenmuskeln, wie auch fur die Pupillen enthalten, in nahe topische 
Beziehung zum Striatum treten, ohne aber Anhaltspunkte fur besondere Pupillen­
zentren in diesem Ganglion zu liefern. Wir mussen vielmehr annehmen, daB die 
corticalen Impulse, welche zum C. subthalamicum geleitet werden, ohne Unter­
brechung das Striatum durchsetzen. 

Ganz ahnlich wurde zum Studium der Blutdruckwirkungen vorgegangen. 
Bei Katzen wurde 2-6 W ochen nach Zerstorung der motorischen Region 
einer Seite (rechts) ein Frontalschnitt durch beide Hemispharen in verschiede­
ner Entfernung yom S. cruciatus, meist 10 mm hinter demselben angelegt; 
durch Entfernung des vor der Schnittflache gelegenen Hirnanteils wurde das 

R L 
Abb. 30. Katze. R Motorisehe Region am 24. 1. 1928 exstirpiert. Am 22. II. 1928 wird 10 mm hinter dem 
linkeD S. erueiatus ein FrontaJsehnitt durch beide Hemisphiiren angeJegt, die vor der Schnittfliiche geJegenen 
HirnteiJe werden entfernt. Carotisblutdrueksehreibung (80 mg Hg vor der Reizung). Mit 7 em RA wird das 

reehte (R) und linke (Ll Striatum gereizt. Bewegungen bei L, nieht bei R. Versuch mit Takano. 
Zeit in Sekunden. 

Striatum der Reizung zuganglich gemacht und nun abwechselnd dieses Ganglion 
mit gleicher Stromstarke auf der linken und rechten Seite unter gleichzeitiger 
Registrierung des Carotidendrucks gereizt. Es ergab sich regelmaBig, daB yom 
Striatum der linken Seite, dessen durchsetzende corticofugale Faserung nicht de­
generiert war, Blutdruckschwankungen (meist im Sinne der Steigerung (Abb. 30), 
vereinzelt auch Senkung, vgl. Abb. 31) zu erzielen waren, wahrend die Reizung des 
Ganglions der rechten Seite, auf welcher die Kapselfaserung zur Degeneration ge­
bracht worden war, den Blutdruck unverandert lieB (vgl. AbL.30). Es ist demnach 
bisher noch fur kein glattmuskeliges Organ der Beweis erbracht, daB dessen Kon­
traktionszustand durch Reizung der Zellen des Striatums selbst verandert werden 
kanne, und es mussen die bisherigen Ergebnisse der Reizversuche blof3 auf Er­
regung corticofugaler Fasern zuruckgefuhrt werden, die nur in innige topischc Be­
ziehung zum Striatum treten. 

Auch die in der Literatur 2itierten pathologischen Beobachtungen von Blasen­
bzw. Mastdarmstorungen bei Affektionen der Streifenhugel (Bright, Hutchin-
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son, Re zek, Czy hlarz -Mar burg, Hom burger) stellen keine isoliertenHerde 
derStriata dar, die Capsula intern a bzw. das Marklager erscheint in diesen Fallen 
mitbetroffen, andererseits kann auch bei beiderseitigen Herden Blasenstorung 
fehlen (He bold, Reichel), so daB man nicht ohne weiteres von einem Zentrum 
der Blaseninnervation im Corpus striatum sprechen kann. A.hnliche Bedenken 
entstehen gegeniiber der Verwertung vasomotorischer Storungen bei Herden in 
diesen Ganglien (Monakow, Tonnini, Kaiser, Guiccardi-Petrazzini) und 
es muB auf Grund unserer oben erwahnten experimentellen Erfahrungen die An­
schauung vertreten werden (vgl. Minor), daB solche Storungen bloB auf Lasion 
durchziehender, corticofugaler Fasern beruhen. 

Neuerdings vermuten Dresel und Lewy im Glob. pallidus ein ihrem N. peri­
ventricularis iibergeordnetes Zuckerregulationszentrum und wollen sogar neben dem 
Pankreasdiabetes einen Typ der "palaostriaren Zuckerharnruhr" aufstellen. Dem-

Abb. 31. Ralze. Reizung des Querschnitts des normalen linkeD Striatums 
(10 mm hinter dem S. crueiatusJ. RA = 6 em. Versuch mit Takano. 

gegeniiber wurde mit 
Recht eingewendet 
(Economo), daB bei 
Zutreffen dieser An­
schauung zu erwarten 
ware, daB in den vie­
len Fallen ausgedehn­
ter Pallidumerkran­
kungen, die in den 
letzten J ahren beson­
ders im Gefolge der 
epidemischen Ence­
phalitis beobachtet 
wurden, Glykosurie 
ha tte auftreten sollen, 
was aber relativ sel­
ten der Fall ist (vgl. 
d'Antona). So sind 

dennwohl die von Dresel -imd Lewy bei Diabetikern gefundenen Pallidum­
veriinderungen als sekundiire Folge der Stoffwechselstorung und nicht als Ursache 
der Erkrankung aufzufassen. Bei der von Dresel an einem striatumlosen Hund 
beschriebenen Blutzuckersteigerung handelte es sich bloB urn eine passagere Er­
scheinung und es scheint nicht mit; Sicherheit ausgeschlossen, daB dieselbe auf 
einer durch die Operation bedingten, leichten Schadigung des Thalamus beruht. 

So stehen noch immer die Erscheinungen von seiten der Skelettmuskulatur 
(Hyperkinese bei Erkrankung der kleinen Zellen des Striatum; Rigor, Trem.or, 
Hypokinese bei Affektion besonders der groBen Zellen des Glob. pallidus) im 
Vordergrund der Symptomatologie dieses Hirnteils. Es war naheliegend zu ver­
muten, daB die Beziehungen des Pallidums zur Tonusregulation ebenfalls auf eine 
vegetative Funktion dieses Hirnteils hinweisen, nachdem besonders im AnschluB 
an Boekes Nachweis einer doppelten Innervation quergestreifter Muskeln die 
Theorie einer sympathischen (de Boer) bzw. parasympathischen (Frank) Inner­
vation des Skelettmuskeltonus aufgestellt worden war. So sehr ich mich aber 
bemiiht habe, in eigenen Versuchen Anhaltspunkte im Sinne dieser Theorien zu 
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finden, muB ich gestehen, daB aIle diesbezuglichen Versuche negativ ausfielen 
und auch die diese Theorien stiitzenden Angaben der Literatur einer naheren 
Kritik nicht standhielten 1, so daB ich schon 1921 zu einer Ablehnung dieser 
Theorien gelangte; auch beim gegenwartigen Stand unserer Kenntnisse scheint 
es mir nicht moglich, die Beziehungen der Vorderhirnganglien zur Tonusregulation 
im Sinne einer EinfluBnahme derselben auf vegetative Innervationen zu deuten. 

Zusammenfassung. 
Die auffaIlende Gleichformigkeit und mangelnde Differenzierung des Striatums 

(N. caudatus und Putamen) in der Saugetierreihe und die relative Unabhangigkeit 
seiner Entwicklung von der des Cortex, weiter die faseranatomischen Verbin­
dungen dieses Ganglions bzw. des ihm untergeordneten Glob. pallidus mit hypo­
thalamischen Zentren, welche mit dem vegetativen Nervensystem in Beziehung 
stehen (Corpus Luysii, Tuberregion), lassen es hochst wahrscheinlich erscheinen, 
daB die Vorderhirnganglien Erregungen auch zum autonomen System entsenden. 
Doch ist es bisher nicht gelungen, Anderungen im Zustand glattmuskeliger Organe 
bei Reizung des Striatums auch dann noch festzustellen, wenn die es durchsetzende 
corticofugale Faserung zur Degeneration gebracht war. Am ehesten weist noch 
immer der Warmestich auf Beziehungen dieses Ganglions zu Driisenfunktionen 
bzw. Stoffwechselumsetzungen der quergestreiften Muskulatur, welche unabhan­
gig von Anderungen ihres Kontraktionszustands auftreten konnen. Der Rigor, 
der insbesondere bei Pallidumerkrankungen beobachtet wurde, kann dagegen so­
lange nicht als Beweis einer Beziehung der Vorderhirnganglien zum vegetativen 
Nervensystem herangezogen werden, als die Theorien einer vegetativen Inner­
vation des Skelettmuskeltonus noch durchaus hypothetisch sind. 

Die Hirnrinde nnd ihre Projektionsfasernng. 
Taglich ist zu beobachten, daB psychische Vorgange von Erscheinungen 

in der vegetativen Sphare, von lnnervationsanderungen der Vasomotoren, 
SchweiBdriisen und Haarbalgmuskeln, Veranderung der Herzfrequenz, der 
Darm- und Blasenkontraktionen begleitet sein konnen, daB die Erregungs­
fiihigkeit der Geschlechtsorgane durch lust- oder unlustbetonte VorsteIlungen 
gefordert oder gehemmt werden kann; von einwandfreien Untersuchern wird 
iiber willkurliche Kontraktionen der glatten Muskulatur des Auges (vgl. 
Bechterew, Liebrecht, Lewandowsky, Goldflam), ja sogar iiber will­
kiirliche Anderungen der Herzfrequenz (Tarhanov, White), der Innervation 
der Arrectores pilorum (Maxwell, Chalmers, Konigsfeld und Zierl) be­
richtet. AIle diese Tatsachen, die immer wieder zum Beweis einer corticalen 
Vertretung autonomer Funktionen herangezogen werden, sollen hier, als all­
gemein bekannt, nicht niiher erortert werden. 

Niemand wird heute wohl daran zweifeln, daB auch der Cortex in den zentralen 
Mechanismus der autonomen Innervationen eingeschaltet sein kann, nur dariiber 
gehen die Meinungen auseinander, ob man wohl abgrenzbare Zentren fur die 
einzelnen vegetativen Funktionen und Organe annehmen darf, wie sie beispiels-

1 Ausfiihrliche Darstellung dieser Fragen in meinem "Tonus der Skelettmuskulatur". 
II. Aufl. Berlin, Julius Springer 1927. 

Spiegel, Autonomes Nervensystem. 9 
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weise Bechterew bis ins Detail feststellen zu konnen glaubt, oder ob diese Funk­
tionen von den ver8ckiedensten Teilen des Cortex ziemlick in gleicker Wei8e 
beeinfluBbar sind, wie es L. R. Muller mit Konsequenz vertritt. Das scharfste 
Lokalisationsbestreben, welches den subcorticalen Ganglien ubergeordnete Zentren 
darzustellen sucht, steht der Meinung gegenuber, daB der Cortex fiir die vegeta­
tiven thalamischen Zentren nur Peripherie darstellt, daB die corticofugalen 
Bahnen fUr diese Zentren ebenso afferenter Natur sind, wie die aus dem Rucken­
mark oder der Oblongata aufsteigenden (Allers). Ein ahnlicher Streit, wie er 
um die Abgrenzung von Rindenzentren fiir die willkiirlichen Bewegungeu und die 
Sinnesempfindungen gefiihrt wurde, wiederholt sich aufs neue. 

Es ist ja wahr, daB die BeeinfluBbarkeit des vegetativen Lebens durch Affekte 
nicht als Beweis umschriebener corticaler Zentren verwertet werden kann, nach­
dem "P8yckoreflexe" anscheinend 8ckon von tieferen Ganglien, vor allem yom 
Thalamus opticus, geleistet werden konnen. So hat sich gezeigt, daB das 
psychogalvanische Phanomen (Intensitatsschwankungen eines durch den Korper 
geleiteten oder daselbst entstehenden Stroms bei psychischen Vorgangen, wahr­
scheinlich infolge Funktionsanderung der SchweiBdrusen, Fere, Tarchanoff, 
Veraguth, Gildemeister) auch nach GroBhirnentfernung wenigstens bei Fro­
schen und Katzen nachweisbar ist (Schilf u. Schuberth) und erst nach Mittel­
hirndurchtrennung fehlt (Dennig). L. R. Muller hebt hervor, daB durchSchwan­
kungen der Stimmung das gesamte cerebrospinale Nervensystem beeinfluBt wird, 
er fiihrt des naheren aus, daB durch sie nicht nur die segmentalen Zentren der 
Erektion und Ejaculation, sondern auch solche fiir die Tranendrusen, Pupillen, 
Vasomotoren, SchweiBdriisen, Haarbalgmuskeln gefordert oder gehemmt werden. 
Diese Umstande gestatten aber meines Erachtens, die Existenz corticaler Zentren 
weder als bewiesen anzunehmen, noch sie zu negieren, denn der gleiche Gedanke 
laBt sich ja auch auf die willkiirliche Muskulatur ubertragen. L. R. Muller be­
schreibt selbst, wie die Geschlechtslust das ganze cerebrospinale Nervensystem in 
seinem Turgor erhoht, auch die kompliziertesten Willensakte beeinfluBt, und nie­
mand wird es heute einfallen, darum die Existenz umschriebener corticaler Zen­
tren der willkiirlichen Muskulatur zu leugnen. Noch weniger laBt sich aus der 
Tatsache, daB die Rinde der bewuBten Wahrnehmung und Handlung dient, ab­
leiten, daB sie keine Zentren fiir die vegetativen Funktionen enthalt; die eine 
Funktion schlieBt ja keineswegs die andere aus. 

Ebenso muB zugegeben werden, daB die willkurlicke Beeinflussung der 
Pupillen in der Regel auf dem Umwege uber Vorstellungen (z. B. des in 
die Ferne Blickens bei willkurlicher Erweiterung) und nicht als direkter 
AusfluB eines Willensimpulses zustande kommt. Weiter wissen wir, daB 
der Haa b sche Vorstellungsreflex (Pupillenverengerung bei Vorstellung einer 
starken Lichtquelle) auch bei Vorstellung einer groBen Muskelanstrengung 
auftreten kann (Piltz). Marburg meint, daB mit der Vorstellung einer Muskel­
leistung eine geringfugige Anspannung der Muskulatur parallel geht, die gerade 
im M. orbicularis oculi erfolgt und dadurch zur Auslosung des Orbicularisphano­
mens (Verengerung der Pupille bei Bewegungsintention zum AugenschluB) fiihren 
kann. Damit ist wohl ein Teil der Fiille von 80genannter willkurlicker Beein­
jlussung der Pupillen als Mitbewegung zu deuten. AlmIich meint L. R. Muller, 
daB bei der willkiirlichen Entleerung des Enddarms, bei der Adaption der Linse 
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fur die Nahe die Innervation der glatten Muskulatur erst durch die Kontraktionen 
der willkiirlich innervierten quergestreiften Muskulatur angeregt wird. Er ver­
mutet (ohne es naher beweisen zu konnen), daB durch die willkurliche Inner­
vation der quergestreiften Muskulatur am Beckenboden und durch das Nachlassen 
des quergestreiften M. compressor urethrae ein Reflex im vegetativen Nerven­
system ausgelOst wird, der der HarnausstoBung zugrunde liegt, er glaubt, daB das 
GroBhirn die Harnentleerung zwar einleitet, aber nur Zentren der quergestreiften 
Muskulatur am Beckenboden enthiilt. Auch fur den SchluB der Rarnentleerung 
nimmt er an, daB die Kontraktion des glatten M. sphincter vesicae und die Er­
schlaffung des Detrusor sich an die willkurliche Innervation des M. ischiocaver­
nosus und bulbocavernosus anschlieBt, ahnlich glaubt er auch, daB die Kontrak­
tion der glatten Muskulatur der Linse an die Innervation der Mm. recti interni 
gebunden ist, muB aber selbst zugeben, daB auch Einaugige fur die Nahe akkom­
modieren konnen, und neuerdings zeigen besonders Versuche von Eidel berg und 
Kestenbaum, daB Akkommodation ohne Konvergenz moglich ist. 

Je mehr man in die Frage der willkurlichen Innervation der glatten Musku­
latur einzudringen sucht, desto mehr zeigt sich, daB es unmoglich ist, uberhaupt 
eine 8char/e Grenze zwi8chen willkurlicher und unwillkurlicher MU8kulatur aufzu­
stellen (ahnlich Lewandowsky). Von Ausnahmefallen abgesehen, konnen wir 
vom Cortex in der Regel nur Intentionen zu Bewegungskombinationen abgeben, 
haben aber die Kontraktion des einzelnen, quergestreiften "willkurlichen" Mus­
kels in der Regel kaum mehr in unserer Gewalt wie die Kontraktion der Pupillen. 
Ich will nur das Ellbogengelenk beugen, welche Muskeln dabei innerviert werden, 
ist bei Fehlen eines besonderen Trainings in der Regel dem Willen entzogen, 
ebensb will ich nur in der Nahe sehen, dabei ist die Kontraktion meiner quer­
gestreiften Recti interni ebensosehr oder ebensowenig dem Willen unterworfen 
wie die gleichzeitig erfolgende Zusammenziehung des glatten M. sphincter iridis 
oder des Ciliarmuskels. Wenn unsere Fahigkeit entwickelt ist, Impulse zur Aus­
lOsung von Bewegungskombinationen im Bereiche der quergestreiften Muskulatur 
abzugeben, wiihrend die glatte Muskulatur unserem Willen mehr entzogen bleibt, 
so mag zum Teil auch der Umstand mit spielen, daB wir von Kindheit an Gelegen­
heit haben, die Bewegung der willkiirlichen Muskulatur zu kontrollieren und zu iiben, 
den Effekt abzuschatzen und zu variieren, wahrend die Bewegung der glatten Mus­
kulatur der Eingeweide der Kontrolle unseres Gesichts- und Tastsinnes entzogen ist. 

Man sieht, die aus der taglichen Erfahrung geholten Argumente konnen 
weder im Sinne einer strengen Lokalisation noch gegen sie verwendet werden 
und es entsteht damit die Frage nach den experimentellen und klini8chen Be­
obachtungen von Zustandsanderungen innerer Organe bei Reizung bzw. nach 
Ausschaltung umschriebener Rindenareale 1. 

Fur die Harnbla8e hatte schon Bochefontaine angegeben, daB beim Runde 
Reizung an vier Punkten der den Sulcus cruciatus umgebenden Windung Blasen­
kontraktion bewirkt; auch Fran90is Franck erzielte bei Reizung im Gebiete 
der motorischen Region Kontraktion und Erschlaffung des Sphincter bzw. De­
trusor vesicae, welche von den gleichzeitig beobachteten GefaBveranderungen 
unabhangig waren; Bechterew und Mislawski lokalisieren das Blasenzentrum 

1 Mit Riicksicht auf die ausfiihrliche Darstellung der iilteren Befunde bei Bechterew 
sollen nur die weiter hinzugekommenen Tatsachen eine eingehendere Besprechung erfahren. 

9* 
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speziell in den inneren Teil des vorderen und hinteren Abschnitts des Gyrus 
sigmoideus. Nach Meyers Untersuchungen im Bechterewschen Labora­
torium ist der Sphincter urethrae in die lateralen hinteren Teile des Gyrus sig­
moideus zu verlegen; Frankl-Hochwart und Frohlich fanden 1 em hinter 
dem Sulcus cruciatus eine Stelle, von welcher sowohl Zusammenziehung als auch 
Erschlaffung des Sphincter vesicae zu erzielen war. 

Hatten schon die Tierexperimente ergeben, daB die Blase von Teilen der moto­
rischen Region beeinfluBt werden konne, so zeigten auch Beobachtungen der 
menschlichen Pathologie, daB bei Affektionen, welche die Zentralwindungen be­
treffen, die Blaseninnervation gestort sein kann. 

Auf Grund der Faile von Troje, Jastrowitz, Steiner, Erb, Frankl­
Hochwart, Pineles und eigener Beobachtungen kommen Marburg und 
Czyhlarz zu dem Schlusse, daB das Blasenzentrum zwischen Arm- und Bein­
zentrum in der Gegend des Hultzentrum8 liegen miisse. Die corticale Blasen­
storung besteht nach ihnen im wesentlichen in einer Unfahigkeit, den Sphincter 
zu erschlaffen, die zur Retention fiihrt, wahrend ein eigentlicher Blasenspasmus 
fehlt. Den passageren Charakter der Blasenstorung bei einseitigen Herden er­
klaren sie damit, daB nach Broadbent bilateral symmetrisch wirkende Muskeln 
in jeder Hemisphare bilateral vertreten sind, so daB erst doppelseitige Herde zu 
dauernden Blasenstorungen fiihren konnen (ahnlich Minkowski). Auch die Be­
obachtung, daB es im epileptischen Anfalle im Momente, wo der Krampf auf die 
Bauchmuskulatur iibergeht, zum Ausspritzen des Urins kommt (Oppenheim), 
spricht bis zu einem gewissen Grade im Sinne einer Lokalisation des Blasen­
zentrums zwischen Arm- und Beinzentrum, nachdem ja im epileptischen Anfalle 
die einzelnen Rindenterritorien in einer gewissen GesetzmaBigkeit entsprechend 
der Reihenfolge ihrer Lagerung ergriffen werden, der Tatigkeit der Bauchpresse 
selbst aber bei der Miktion nach den Untersuchungen von Frankl-Hochwart 
.und Zuckerkandl nur geringe Bedeutung beizumessen ist. 

Auch weitere Beobachtungen von Friedmann, Ed. Miiller und Pfeifer 
sprechen im Sinne der von Marburg und Czyhlarz naher prazisierten Lokali­
sation. Demgegeniiber verlegen Forster, Kleist, Kleine das Blasenzentrumin 
den Lobus paracentrali8 an der medialen Hemisphare, also in die Nachbarschaft des 
Beinzentrums, weil sie Miktionsstorungen nur in Gemeinschaft mit Innervations­
storungen beider Beine beobachteten. Dieser Widerspruch ist aber nach 
A. Adler nur ein scheinbarer. In den Fallen von Betroffensein des in der Nahe des 
Hiiftzentrums gelegenen Rindenfeldes wurde in der Regel Retention beobachtet, 
wahrend in den Fallen, in welchen das Beinzentrum mitbetroffen ist, Inkontinenz­
erscheinungen von seiten der Blase bestehen, wie auch die eigenen FaIle Adlers 
zeigen. Ob die Blasenbeeinflussung durch die Rinde den Mechanismus befolgt, den 
Adler annimmt (Miktionshemmung durch Innervation des M. sphincter externus 
von der Region des Hiiftzentrums aus, Innervation der Urinentleerung vom Lob. 
paracentralis aus durch Beeinflussung des M. sphincter internus), sei allerdings 
dahingestellt; denn er scheint nicht mit geniigender Klarheit Spasmen der Sphinc­
teren von deren Unfahigkeit zu erschlaffen, Reizzustande von Ausfallserschei­
nungen zu unterscheiden. Hier konnen nur genaue Beobachtungen und Ana­
lysen der einzelnen FaIle, vor allem unter Beruck8ichtigung der zeitlichen Ent­
wicklung der Symptome, die ja schon bei den Blasenstorungen nach Riickenmarks-
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verletzungen eine groBe Rolle spielt, weiter fiihren. Jedenfalls ist Adler beizu­
stimmen, daB die vorhandenen Beobachtungen die Existenz zweier, vielleicht 
antagonistischer Blasenzentren vermuten lassen; der EinfluB derselben auBert 
sich wahrscheinlich in der Weise, daf3 Reizung in der Gegend des Hu/tzentrums zu 
Miktion, doppelseitige AU8schaltung zu Retention, dagegen doppelseitige Zerstiirung 
des Lob. paracentralis zu Inkontinenz luMen kann. 

DaB auch die Ubrigen Beckenorgane von Punkten beeinfluBt werden konnen, 
die in enger Nachbarschaft der fiir die Blaseninnervation wichtigen Rindenfelder 
zu suchen sind, geht aus.den Versuchen von Frankl-Hochwart und Frohlich 
hervor, die an derselben Stelle, welche die Kontraktionen des Sphincter urethrae 
beherrscht, auch den Sphincter ani lokalisiert fanden. Diese Stelle liegt 9 mm hinter 
dem S. centralis und von ihr laBt sich ahnlich wie beim Sphincter urethrae sowohl 
Erschlaffung als auch Kontraktion der SchlieBmuskulatur auslOsen. Auch Bech­
terew lokalisiert diese Muskulatur in die Nachbarschaft des Zentrums des Sphinc­
ter urethrae, nur etwas einwarts von diesem. Beim Mfen ist nach den Versuchen 
von Sherrington und Griin ba um das Analzentrum im hinteren Gebiet des Lob. 
paracentralis zu suchen, womit auch die Erfahrungen von C. und O. Vogt ziem­
lich gut iibereinstimmen. FUr den Menschen spricht eine Beobachtung von P a ulian 
(Incontinentia urinae, Stuhlverstopfung nach Schadelverletzung iiber dem Schei­
tel) im Sinne der Nachbarschaft der die Blase und den Anus beeinflussenden 
Rindenstellen. 

In das Bereich des Gyrus sigmoideus fallen nach den Angaben von Bech­
terew und Mislawski auch Stellen, von welchen aus Hemmung und Forderung 
der Scheiden- und Uterusbewegungen erzielt werden konnen; die genauere Angabe 
dieser Punkte scheint aber von geringerem Wert, nachdem Bechterew selbst 
zeigte, daB beziiglich ihrer Anordnung ziemlich bedeutende indiyiduelle Varia­
tionen zu beobachten sind. Sherringtonkonnte auch beim Affen vonderGegend 
des Analzentrums Kontraktionen der Vagina auslOsen. Entsprechend der Lage 
des Scheidenzentrums geben Bechterew und Pussep auch ein Zentrum der 
Erektion an, Reizung benachbarter Stellen sollen Ejaculationen bzw. Sekretion 
der Prostata bewirken. Die Erorterungen von Moebius, Krafft-Ebing iiber die 
Lokalisation der Geschlechtsorgane sind ebenso wie ihre Negation durch Muller 
und Dahl rein spekulativer Natur. 

Wichtiger als theoretische Vberlegungen scheint mir die Erfahrungstatsache, 
daB die Innervation der Beckenorgane gerade von Stellen beeinfluBt werden kann, 
welche anf einem ziemlich kleinen Areal einander eng benachbart, innerhalb der 
motorischen Sphare liegen. Dasselbe gilt auch beziiglich des Intestinaltraktes. Von 
Bochefontaine, Hlasko, Openchowski, Bechterew und Mislawski wer­
den Stellen beschrieben, von welchen aus die Bewegungen des Pylorus wie der 
Kardia gehemmt und gefordert werden konnen, Angaben, die doch insofern iiberein­
stimmen, als die Reizpunkte innerhalb des Gyrus sigmoideus gefunden wurden 
(negative Resultate bei Page-May). Wenn auch die Angaben Bochefontaines 
iiber peristaltische und antiperistaltische Darmbewegungen nach Hirnrinden­
reizung wegen der Beobachtung an der eroffneten Bauchhohle heute nur mehr 
historisches Interesse haben, so konnten doch Pal und Berggriin nach Abtra­
gung des Gyrus sigmoideus gesteigerte Peristaltik und Rotung des Diinndarms 
beobachten, Bechterew und Mislawski mittels in das Darmlumen eingefiihrter 
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Ballons nach Reizung der HirnoberfHiche im Bereiche des Gyrus sigmoideus und des 
diesem hinten auBen anliegenden Abschnittes der zweiten Primarwindung Dunn· 
darmkontraktionen undDickdarmerschlaffung registrieren. Ossipow, einSchiiler 
Bechterews, fand in einem kleinen Areal im vorderen Teil des Gyrus sigmoideus 
vor dem Sulcus cruciatus ein Zentrum fiir Kontraktionen des Dickdarms, ja er 
behauptet sogar, daB es im epileptischen Anfall zu Magen- und Darmkontraktionen 
kommen solI, welche nach Entfemung der motorischen Rindenzone ausbleiben. 
Mit den Untersuchungen der Bechterewschen Schule stehen die Befunde von 
Pfungen in guter fibereinstimmung, der von dem von Frankl-Hochwart und 
Frohlich gefundenen, hinter der hinteren Zentralwindung gelegenen Analzen­
trum aus Kontraktionen des Diinndarms auslOsen konnte, welche manchmal auch 
von Dickdarmkontraktionen begleitet waren. Zugleich mit der Steigerung der 
Dickdarminnervation wurde ein VerschluB des Sphincter ileocoecalis festgestellt. 
Auch die Tatsache, daB von einer Stelle aus, deren Reizung sonst Steigerung der 
Pendelbewegungen oder ausgesprochene Peristaltik auslOste, auch Hemmung der 
Pendelwellen erzielt wurde, bestatigt, daB anscheinend im Bereiche der Zentren 
der glatten Muskulatur ahnliche Gesetze herrschen wie innerhalb der Skelett· 
muskelzentren, nachdem Bubnoff und Heidenhain die durch kraftige Rinden­
reizung erzielten Kontraktionen von Vorderarmmuskeln durch spatere, schwachere 
Reizung der gleichen Rindenstelle gehemmt sahen. 

Die von Bechterew zitierten pathologischen Beobachtungen von auffallender 
Bulimie (Fall von Sollier und Delageniere: AbsceB in der motorischen Region 
und im Parietallappen, Fall von Perimow: Blutung in der zweitenStimwindung) 
scheinen mir dagegen nicht im Sinne einer Lokalisation motorischer oder sekre. 
torischer Magen.Darmzentren verwertbar, sie konnen ebensogut auf gestorte 
Organempfindungen oder Allgemeingefiihle bezogen werden, die ja Bechterew 
selbst in Analogie mit den Zentren der Haut- und Muskelempfindung in jenen 
Teilen der Rinde vermutet, wo auch die Bewegungszentren der inneren Organe 
liegen. Wir sind uber die Bedeutung der Rinde beimZustandekommen der Hunger­
empfindung, ebenso beim Zustandekommen der Durstempfindung (vgl. L. R. 
Muller, Leschke) nicht orientiert. 

Noch schwieriger als die Beein£lussung der glatten Muskulatur der Eingeweide 
sind die von der Rinde aus erzielten Veranderungen der Vasomotoren zu deuten. 
Es muB immerhin auffallen, daB ziemHch ubereinstimmend von den verschie­
denen Experimentatoren angegeben wird, daB von bestimmten Himpartien, die 
in der Regel innerhalb bzw. in der Nachbarschaft der motorischen Region Hegen 
(Danilewski, Lepine, Bochefontaine, Fr. Franck, Eulenburg und 
Landois, Stricker, Cerevkov, Richet, Langelaan und Beyermann), 
wenn sie sich auch in der Regel mit ihr nicht vollstandig decken (Bacchi und 
Bochefontaine, Bechterew u. a.), am ehesten vasomotorische Effekte erzielt 
wurden. Vasokonstriktion wird als der haufigste Reizeffekt beobachtet, doch 
werden auch Stellen angegeben, von welchen aus Vasodilatation (umschriebene 
Stellen im Stirnhim, Minor) hervorgerufen wird, so daB Stricker und 
Bech terew sowohl vasoconstrictorische als auch vasodilatatorische Zentren an­
nehmen. Neuerdings zeigten besonders Versuche von Dusser de Barenne und 
Kleinknecht, daB bei Hunden, Kaninchen und Katzen allgemeine Blutdruck­
senkung bei Rindenreizung als ein sehr oft auftretendes, ja selbst als ein regel-
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ma.6iges Resultat bemerkt werden kann, wobei ein und dieselbe Stelle immer mit 
dem gleichen Effekt (pressorisch oder senkend) reagierte. FUr die Annahme, daB 
die vasomotorischen Phanomene nur Teilerscheinung des durch die Reizung her­
vorgerufenen epileptischen Zustandes sind (FranQois Franck, Cerevkov), 
konnte man anfiihren, daB Poppelreuter Blutdruckerhohung eher bei Him­
verletzten mit Krampfan£allen als bei solchen ohne Krampfe fand; gegen diese 
Annahme spricht aber, daB Lepine, Eulenburg und Landois, Hitzig, Bech­
terew nach Abtragung oder Zerstorung der betreffenden Territorien, also auch 
ohne epileptische Krampfanfalle kontralaterale Vasomotorenstorungen (Vaso­
dilatation und dadurch Erhohung der auBeren Korpertemperatur) beobachteten. 

Aber auch die weitere Moglichkeit, daB die beobachtete Blutdrucksteigerung 
nur Folge einer gesteigerten Herzfrequenz sei, kann ausgeschlossen werden, da 
sich eine relative Unabhiingigkeit der Herz- und Gefiipwirkung nachweisen lieB , 
(Schiff, Balogh, Fr. Franck, Cerevkov, Bechterew). Eine gewisse Beach-
tung verdient der Einwand, daB der beobachtete Effekt corticaler Reizung Folge 
einer reflektorischen Einwirkung darstellt (Vul pian, Bochefon taine, Franck), 
etwa analog der Blutdrucksteigerung nach Reizung eines peripheren sensiblen 
Nerven sei; neuerdings vertritt, wie erwahnt, besonders Allers die Auf­
fassung, daB die Hirnrinde fiir die (subcortical gelegenen) vegetativen Zentren 
Peripherie sei. BloB auf Grund von Reizversuchen laBt sich diese Frage beson­
ders fUr die Vasomotoren schwer beantworten. Gibt ja Bechterew an, daB sich 
von einem so groBen Areal aus der Blutdruck beeinflussen laBt (der vasomotorisch 
aktive Teil der Himrinde solI nach ihm den Gyrus sigmoideus, den Scheitellappen 
und einen Teil des Schlafenlappens umfassen, von der Hor- und Sehrinde aus solI 
eine Beeinflussung des Blutdrucks moglich sein), daB es schwer fallt, dieses groBe 
Gebiet als vasomotorisches Zentrum im anatomischen Sinne anzusprechen. Bech­
terew meint zwar, daB innerhalb dieses groBeren Gebiets das im Bereiche der 
motorischen Zone gelegene Areal (Gyrus sigmoideus) besonders erregbar sei, hat 
aber doch nicht mit geniigender Pragnanz jenes Rindengebiet, welches als Ur­
sprungsort descendierender vasomotorischer Fasem anzusehen sein solI, von der 
Zone der indirekten BeeinfluBbarkeit abgegrenzt. Die Dauer der Blutdruckstei­
gerung nach corticalem Reiz gegenuber jener nach peripherem Reiz (Cerevkov), 
die kiirzere Latenzzeit der cortical ausgeltisten gegeniiber der reflektorisch be­
dingten Blutdrucksteigerung (Minor) sind ebenfalls kaum mit Sicherheit als 
unterscheidende Merkmale zu verwerten. Viel wichtiger erscheinen diesbezug­
lich die Resultate der Ausschaltungsversuche. Der Auffassung, daB die Him­
rindenreizung einfach der Reizung peripherer Nerven gleichzusetzen sei, wider­
spricht vor allem, daB die Ausschaltung umschriebener Rindenareale, vor allem 
im Bereiche der motorischen Region, wie oben erwahnt, zu halbseitigen Lah­
mungserscheinungen von seiten der contralateralen Vasomotoren fiihrt. 

Auch pathologische Beobachtungen sprechen dafiir, daB in der Gegend der 
motorischen Area Rindenfelder liegen, die fiir die GefaBweite von EinfluB sind. 

Vasomotorische Storungen der contralateralen Korperhalfte bei Attektionen der 
motorischen Region, welche Storungen sich vor allem in einseitigen Veranderungen 
der Temperatur ausdriicken, beobachteten schon Bechterew, Ripping. 1m 
FaIle von Rossolimo hatte eine Cyste der rechten motorischen Region neben 
Parese und Zuckungen der contralateralen Korperhalfte Cyanose, Odem, Herab-
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setzung der Temperatur der linken Hand verursacht, Erscheinungen, welche durch 
die operative Behandlung der Cyste zum Riickgang gebracht wurden. Fried· 
Iiinder und Schlesinger berichteten von einem Patienten, bei welchem wegen 
Lues cerebri ein Stiick der HirnoberfIache im Bereiche des untersten Abschnitts 
der Zentralwindungen entfernt worden war und der nach der Operation auf der 
geliihmten rechten Korperhalfte Zeichen von Vasomotorenlahmung darbot. Am 
wichtigsten fiir die Frage einer umschriebenen Lokalisation der GefaBnerven ilind 
die Beobachtungen iiber vasomotorische Formen der Jacksonepilepsie (Oppen. 
heim). Hierher gehort der erste Fall von Mager; wahrend der KrampfanfaIle, 
welche ein Gumma der rechten motorischen Region auslOste, konnte eine Herab· 
setzung der Temperatur der linken oberen Extremitat, die auch vor den iibrigen 
Korperteilen von den Krampfanfallen befallen war, beobachtet werden. Ein 
Tumor der beiden linken Zentralwindungen hatte im zweiten FaIle Herabsetzung 
der Temperatur und Cyanose an dem geIahmten rechten Bein zur Folge. Relativ 
wenig Material zu dieser Frage haben die Kriegsbeobachtungen gebracht. 
Peritz bringt zwei FaIle von Verletzungen der motorischen Region, welche im 
gelahmten Arm Blutdrucksteigerung, Cyanose neben sekretorischen und tro· 
phis chen Storungen (starke Behaarung) aufwiesen. DaB diese Differenzen im Blut· 
druck die schon normalerweise vorkommenden Unterschiede zwischen beiden 
Seiten (vgl. DaniIHopolu.Carniol) iibertreffen kOnnen, zeigte sich an den Be· 
obachtungen von Goldstein, der bei Lasion der vorderen Zentralwindung Blut· 
druckerhohung auf der kranken Seite beobachtete; allerdings betrafen aIle FaIle 
von Goldstein Spastiker, so daB eine Beteiligung der Spasmen der willkiirlichen 
Muskulatur beim Zustandekommen dieser Drucksteigerung nicht auszuschlieBen 
ist; in dem einen FaIle von Peri tz, in dem keine Spasmen der Willkiirmuskulatur 
bestanden, blieb es unsicher, ob die Differenz des Blutdrucks die Norm iiber· 
schritt. Ferner konnte Goldstein Temperaturerniedrigung auf der gelahmten 
Seite beobachten, die auch unabhangig von den Spasmen vorkam. 

Neuerdings betont wieder H. Berger (vgl. auch O. Fischer), daB "halh. 
seitiges Fieber" eine vasomotorische Storung ist, die bei Erkrankung der moto· 
rischen Region bzw. deren Nachbarschaft vorkommen kann. Er berichtet iiber 
FaIle von Dementia paralytica, wo es wahrend des Anfalls auf dessen Seite zu 
Temperaturabfall (Vasokonstriktion infolge Rindenreizung), nachher zu Tempe­
ratursteigerung dieser Seite infolge voriibergehender Funktionsherabsetzung der 
zugehorigen Rinde kam. Auch beobachtete er eine Melanosarkommetastase im 
Bereiche der linken motorischen Region mit Temperatursteigerung auf der Gegen· 
seite. 

Nach alledem kann also wohl angenommen werden, daB die Hirnrinde beson· 
ders im Bereicke der motoriscken Region die gegenseitigen Vasomotoren zu beein­
flussen vermoge. Noch schwierig ist es dagegen, die Detailfrage zu beantworten, 
ob einzelne isolierte Zentren fur die versckiedenen GefiifJterritorien in der Rinde exi· 
stieren, wie dies Bechterew behauptet, oder nur ein einziges Territorium vor· 
handen ist, von dem aus die tiefer gelegenen vasomotorischen Zentren gemeinsam 
beeinfluBt werden (Franck, Schafer und Bradford). Es sei nur daran erinnert, 
daB Lewandowsky und We ber bei Reizung des Vorderbeinzentrums des Hun· 
des die GefaBreaktion nicht auf die entsprechenden GliedmaBen beschrankt 
fanden, sondern die Blutdrucksteigerung auf eine Kontraktion der Splanchnicus. 
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gefaBe zuriickfiihren muBten, welche sogar das Extremitatenvolumen vergroBerte. 
Wir miissen MiillerundGlaser recht geben, daB der plethysmographischeNach­
weis einer Dilatation der GefaBe in jenen Korperabschnitten hypnotisierter 
Personen, in welchen diesen eine bestimmte Bewegungsvorstellung suggeriert 
wurde (Weber), noch nicht die Existenz streng umschriebener Rindenzentren 
der Vasomotoren fUr einzelne.Korperabschnitte beweisen konne. Eher sind viel­
leicht in diesem Sinne FaIle von Jacksonepilepsie mit lokalisierten vasomoto­
rischen Phanomenen, die von einem circumscripten Rindengebiet ausgelOst wer­
den (z. B. der erwahnte erste Fall Magers) verwertbar, doch neue, genauer ana­
lysierte Beobachtungen sind notig, ehe diese Frage mit Sicherheit entschieden 
werden kann. 

Beziiglich der Schwei{38ekretion gilt ahnliches wie fiir die Vasomotoren. Auch 
hier werden die Reizpunkte, von welchen Schwitzen vornehmlich der kontralate­
ralen Extremitaten ausgelost wurde, vor aHem im Bereiche der motorischen Region 
angegeben (Vulpian, Bechterew und Gribojedow; dagegen negative Resul­
tate Franck, Adamkiewicz, Strauss, Bloch zitiert bei Bechterew). 
Winkler findet Reizung einer Stelle am medialsten Basalteil des Frontalhirns 
besonders wirksam. 

Ebenso wie die Reizversuche weisen auch die Erfahrungen der Klinik auf eine 
Beteiligung der motorischen Region an der SchweiBdriiseninnervation. Schon 
Gowers, Bechterew u. a. erwahnen Hyperhidrosis auf der gelahmten Korper­
halfte. Hyperhidrosis einer Gesichtshalfte wurde von Meschede (bei Schwund 
der basalen Gyri), Morselli (Gliom im vorderen Teil der linken Hemisphare), 
Mickle (kombiniert mit Halbseitenzuckung und Miosis) beobachtet. Auch Pandi 
nimmt in seinem Fall (linksseitige VII-Lahmung, Hyperhidrose entsprechend 
der Verzweigung dieses Nerven, Zuckungen im gleichseitigen Arm) eine corticale 
Erkrankung an, wiewohl der Facialis in allen seinen drei Xsten betroffen 
war. Unter den Kriegsbeobachtungen zeigten die erwahnten FaIle von Peritz 
in den gelahmten Extremitaten Hyperhidrose, ahnliche Beobachtnngen teilt 
auch Goldstein mit. Die Hyperhidrose der gelahmten Korperhalfte kommt, 
wie schon friiher Parhon und Goldstein, weiter Bickeles und Gerstmann 
zeigten, nach Pilocarpininjektion starker zum Ausdruck. Aus den Beobachtungen 
der letztgenannten Autoren geht auch hervor, daB diese Hyperhidrose unabhangig 
von Spasmen der Willkiirmuskeln auftreten kann. Karplus konnte sowohl FaIle 
ohne SchweiBstorung, als auch leichte Hyperhidrosis auf der Lahmungsseite be­
obachten. Er bezieht die Hyperhidrosis nicht auf Lasion einer bestimmten Re­
gion, sondern auf die Hemispharenschadigung und glaubt nicht an ein eigentliches 
corticales, vegetatives Zentrum. Es ist aber die Frage, ob wir aus den Beobach­
tungen an SchuBverletzungen zur Negation eines corticalen SchweiBzentrums des­
halb gelangen konnen, weil kontralaterale SchweiBsekretionsstorungen nicht nur 
von dem engen Areal der motorischen Region ausgelost werden konnen. Karplus 
erinnert mit Recht, daB nach Exner Schadigung der Gesamtfunktion einer Hemi­
sphare durch lokalisierte Lasionen gesetzt werden konne. Dies gilt gerade fiir 
die SchuBverletzungen, von welchen wir ja wissen, daB es zu Erweichungen, kom­
motionellenStorungen auch entfernt vomSchuBkanal kommen kann, in erhohtem 
MaBe. Daraus folgt aber meines Erachtens, daB sich nach den Erfahrungen bei 
SchuBverletzungen die Existenz eines umschriebenen corticalen SchweiBzentrums 
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weder behaupten noch negieren liiBt, da wir die Fernwirkung von der lokalen 
Schadigung nicht mit Sicherheit bei bloB kIinisch beobachtetem Material unter­
scheiden konnen. Den EinfluB von Rindenzentren uberhaupt aprioristisch leugnen 
zu wollen, weil ein Zentrum vegetativer Funktionen dort nicht vertreten sein konne, 
wo geistige Tatigkeit ihren Sitz hat, wie dies Dieden tut, heiBt der Natur ~setze 
vorschreiben wollen, statt sie aus der Beobachtung abzuleiten. Wir glauben, daB die 
Analyse von Fallen von Jackson-Epilepsie mit lokalisierten Schweillsekretions­
storungen ebenso wie beziiglich der Frage der Vasomotorenzentren noch am ehe­
sten zum Ziele fiihren wird. So beschreibt Emminghaus epileptisches ~­
sichtsschwitzen, Senator Krampfe und SchweiBausbruch auf einen Arm lokaIi­
siert bei einem AbsceB in der gegenuberliegenden motorischen Region; auch der 
Fall I von Mager (Gumma der rechten Zentralregion) ist hier anzufUhren, der 
nach den Krampfanfallen an der am starksten betroffenen linken oberen Extre­
mitat verminderte SchweiBsekretion im Vergleich zur ~genseite aufwies. 

Was die sonstigen 8ekretori8chen Wirkungen der Hirnrinde anlangt, so wurde 
Anregung der Magen- (Gerwer, Bechterew), der Pankreas- (Narbut), der 
Gallensekretion (Virsaladse), der Nierentatigkeit (Karpinski, Bechterew) 
bei Reizung von Punkten in der Umgebung des S. cruciatus beobachtet (vgl. aus­
fUhrliche Darstellung bei Allers). Speziell die Speichelsekretion, und zwar vom 
Typus des Chordaspeichels, konnte von der ~gend des Facialiszentrums bei cu­
rarisierten Runden angeregt werden (Lepine und Bochefontaine, Bechte­
rew und Mislawski u. a.). Ahnlich laBt beim Menschen Koranyis Fall 
von epileptischem SpeichelfluB das Speichelsekretionszentrum in der Nahe 
des Sprachzentrums vermuten. Sichere Storungen in der Funktion der ge­
nannten DrUsen nach Ausschaltung der fUr sie angegebenen corticalen Reiz­
punkte konnten bisher nicht nachgewiesen werden; selbst die bedingten Speichel­
reflexe sind nach Tichomirow und Pawlow entgegen den Angaben Bechte­
rews nicht an die Intaktheit dieser Stellen gebunden. 

FUr die glatte Muakulatur deaAugea ist es noch schwieriger, als fUr die iibrigen 
vegetativen Organe zu entscheiden, ob man streng lokalisierte Zentren oder eine 
mehr diffuse Vertretung im Cortex anzunehmen habe, nachdem selbst jene Autoren, 
welche bestimmte Zentren angeben, zugeben miissen, daB deren mehrere vorhan­
den sind. So ist es verstandlich, daB nicht nur in der alteren Literatur (Boche­
fontaine, Schiff und Foa), sondern auch von neueren Experimentatoren 
(Karplus und Kreidl) die Anschauung vertreten wird, daB fast von der ge­
samtenRirnoberflache aus die Pupillenweite beeinfluBt werden kann. Levinsohn 
betont, daB nach Abtragung jener Hirnteile, deren Reizung Pupillenerweiterung 
ergibt, Miosis nur selten oder nur fluchtig auf tritt, was aber meines Erachtens 
gegen die Annahme lokalisierter Rindenzentren nicht angefUhrt werden kann, 
wenn man bedenkt, daB tieferliegende Zentren fur die Rinde eintreten konnen. 
Es muB doch auffallen, daB eine Gruppierung der Reizpunkte um zwei Areale, 
um ein frontales und um ein zweites, in der Parietooccipitalregion gelegenes Feld 
seit den Versuchen Ferriers und Ritzigs mit einer gewissen Konstanz beob­
achtet wurde. Beim Mfen konnten Ferrier, Parsons von der hinteren Halfte 
der oberen und mittleren Stirnwindungen Pupillendilatation, C. und O. Vogt 
auch Miosis durch Reizversuche erzeugen, Horsley und Schafer beobachteten 
das oculopupillare Phanomen am kontralateralen Auge nach Entfernung des Gyrus 
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marginalis und des ventralen Teils der motorischen Windungen; bei Hunden und 
Katzen erzielten Fr. Franck, Bessau, Kotschanowski, Bechterew und 
Mislawski, Braunstein Pupillenerweiterung vom vorderen Ast des Gyrus 
sigmoideus bzw. Gyrus suprasylvius. Der gleiche Effekt wurde vom tJbergang 
des Parietallappens in das Occipitalhirn von Mislawski, Parsons ausgelost, 
wahrend Piltz von hier aus Pupillenverengerungen erhielt. Bechterew konnte 
beim Macacus im Bereiche des Gyrus angularis von einem lateral gelegenen Punkt 
Erweiterung, von einem medial gelegenen Verengerung der Pupillen erzielen, eine 
Wirkung, die auch nach Umschneidung dieses Fokus bestehen blieb, so daB hier 
ein eigenes Zentrum angenommen wurde. E8lafJt 8ich demnach von jenen Rinden­
partien, welche die willkurliche Bewegung der Augen beherr8chen, auch da8 Spiel der 
Pupillen beeinflus8en. Nach den Untersuchungen des Bechterewschen Labora. 
toriums (Belicki) sollen hier auch Zentren fiir die Akkammodation zu suchen sein. 

Wahrend die alteren Autoren sich vorstellten, daB die Pupillenerweiterung nach 
GroBhirnreizung durch Erregung des Halssympathicus zustande komme, zeigte 
schon Griinhagen, daB die von der Rinde her ausgelOste Mydriasis auch 
nach Durchschneidung des Sympathicus bestehen bleibt; Braunstein schreibt 
der Rinde ausschlieBlich eine hemmende Wirkung auf den Oculomotorius zu; 
jedoch geht aus den Untersuchungen von Bechterew und Mislawski, Levin· 
sohn, Karplus und Kreidl hervor, daB beide Faktoren, die Erregung des Sym. 
pathicus und die Hemmung des Oculomotorius, in Betracht kommen (siehe auch 
nachstes Kapitel). 

Wenn nun auch angenommen werden kann, daB zwei lokalisierte Foci fiir die 
Pupillenbewegungen in der Rinde existieren, so ist doch Ani8okorie fur die Lokal· 
diagno8e corticaler H erde Mch8tens im Zusammenhang mit anderen Symptomen 
verwertbar. Dies kommt daher, daB die glatte Muskulatur des Auges nicht nur 
von den genannten Feldern, sondern auch von anderen Rindengebieten, so ins­
besondere vom Temporallappen her (Ferrier, Luciani und Tamburini, 
Schafer, Beevor und Horsley, zitiert bei Tschermak) beeinfluBbar ist. 
AuBerdem wurden sowohl innerhalb des frontalen Zentrums (Fr. Franck, 
Vogt), als auch im parietooccipitalen (Piltz, negative Resultate Levinsohn) 
Reizpunkte angegeben, von welchen nicht Dilatation der Pupillen, sondern Miosis 
erzielt wurde. Nimmt man hinzu, daB der Effekt der Rindenreizung zwar vor· 
wiegend ein kontralateraler ist, aber auch auf das gleichseitige Auge eine Ein­
wirkung zu beobachten ist (Brown-Sequard, Braunstein, Parsons, Ste· 
wart, Levinsohn, Shima)l, so wird aus all dem die geringe lokaldiagnostische 
Bedeutung einer cortical bedingten Anisokorie klar. Bei SchuBverletzungen des 
Gehirns ist die diffuse Schadigung des Nervengewebes (vgl. Roe mheld) nicht 
zu iibersehen, bei drucksteigernden Prozessen im Schadelraum (Tumoren, Blut­
ergiissen) kommt auch die Wirkung auf den gleichseitigen Nervus oculomotorius 
in Betracht, wie Hoessly fiir den traumatischen Hirndruck gezeigt hat. 

Bezuglich der corticofugalen Faserung lassen die Beobachtungen von vasomoto· 
rischen Storungen (Oppenheim, Parhon und Goldstein, Ingelrans, Kah. 
ler, Perisson, Pescatori), Anomalien der SchweiBsekretion (Literatur bei 

1 Hierbei sind individuelle, bzw. von der Tierspezies abhangige Verschiedenheiten 
im VerhiUtnis des kreuzenden zum ungekreuzten Faseranteil in Betracht zu ziehen 
(vgl. Riickenmark). 
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Raymond, Pandi, Cassirer) und der Innervation der glatten Muskulatur des 
Auges (Seeligmiiller, Prevost, Nothnagel, Klippel- Weil) bei Hemi­
plegien nur den SchluB zu, daB die Bahnen fur das autorwme N ervensystem in 
enger Beziehung zur WiUkilrbahn stehen, ohne daB wir etwas Genaueres iiber ihre 
Lage oder Abgrenzung aussagen konnten. Denn wahrend Oppenheim hervor­
hebt, daB die vasomotorischen Storungen in der Regel mit Hemianasthesie kom­
biniert sind, demnach also ein Verlauf der Vasomotorenbahn im hinteren Schenkel 
der inneren Kapsel wahrscheinlich ware, fan den Parhon und Goldstein in den 
beiden von ihnen sezierten Fallen das hintere Segment der inneren Kapsel frei 
und vermiBten in den Fallen, in welchen die vasomotorischen Storungen sich 
durch ein Odem der gelahmten Seite verrieten, sensible Storungen. Die FaIle der 
letztgenannten Autoren zeigten aber auch Lasionen des Nuc!. caudatus, und es 
erscheint nicht unwahrscheinlich, daB ein Teil der Vasomotorenbahn durch das 
Striatum hindurch zieht, wie dies schon Stricker experimentell gezeigt und Pal 
und Berggriin auch fiir die Darminnervation wahrscheinlich gemacht haben. In 
ahnlichem Sinne sprechen eigene Versuche mit Takano (siehe Kapitel Vorder­
hirnganglien) fUr die Vasomotoren- und die Pupilleninnervation. 

Die Folgen der Liision der corticofugalen Faserung auBern sich an den vegeta­
tiven Organen im Prinzip ganz ahnlich wie an der Skelettmuskulatur: zunachst 
kann es zu Ausfallserscheinungen, im weiteren Verlauf infolge der "Isolierung" 
und Funktionssteigerung der tieferen Zentren zu Verstarkung der Ruheinnerva­
tion gegeniiber der Norm kommen, wie sich besonders an den Vasomotoren der 
gelahmten Seite im Vergleich zu denen der gesunden zeigen laBt (vgI. Perisson). 

Uberblicken wir das reiche vorliegende Material, so muB vor allem eine Tat­
sache immer wieder auffallen, der Umstand namlich, daB die Rindenareale, von 
welchen aus vegetative Organe beeinfIuBt werden konnen, in enger Nachbar8chaft 
bzw. innerhalb der motorischen Region liegen. Ja meist sind diese Stellen nahe den 
Zentren solcher Skelettmuskeln zu finden, die den betreffenden Organen benach­
bart liegen. Beim Versuch einer Deutung dieser Tatsache muB man natiirlich zu­
nachst erwagen, inwiefern die beobachteten vegetativen Wirkungen sekundarer 
Natur, Folge der durch die corticale Reizung erzielten Skelettmuskelkontrak­
tionen seien. Dies gilt insbesondere fiir die GefaBwirkungen, welche durch die 
bei der Muskelkontraktion entstehenden Stoffwechselprodukte oder auch rein me­
chanisch dadurch hervorgerufen sein konnten, daB die zwischen den Muskelfasern 
verlaufenden Capillaren durch die Kontraktion dieser Fasern in ihrer Weite be­
einfluBt werden. Weiterhin kann daran gedacht werden, daB durch die Skelett­
muskelkontraktion sensible MuskeInerven gereizt und damit sekundare Reflexe 
ausgelOst werden, die auch auf das vegetative System wirken (vgI. oben die Aus­
fiihrungen L. R. MUlIers iiber die Harnentleerung). Die erwahnten Mechanismen 
lassen sich leicht durch Lahmung der Skelettmuskulatur mittels Curare ausschal­
ten und tatsachlich konnten Blutdruckanderungen (Bochefontaine, Bech­
terew) bei Rindenreizung an curarisierten Tieren beobachtet werden. 

Auch gestatten jene Experimente, in denen Kontraktionen freigelegter und 
weitgehend isolierter Organe direkt beobachtet bzw. registriert und in denen so­
wohl Reiz- als auch Hemmungswirkungen an inneren Organen (z. B. Darm) von 
der Rinde her ausgelost wurden (siehe oben), die beobachteten Effekte als weit­
gehend unabhangig von Zustandsanderungen der Skelettmuskulatur aufzufassen. 
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Wenn nun aber auch in vielen Fallen ausgeschlossen werden kann, daB die 
beobachteten vegetativen Wirkungen corticaler Reizung bloB sekundarer Natur, 
Folgen von Skelettmuskelkontraktionen seien, so muB doch die Moglichkeit ins 
Auge gefaBt werden, daB schon im Zentrum der I nnervationsmechanismus der 
inneren Organe mit dem der Skelettmuskulatur verkettet sei. Es ist zu bedenken, 
daB nicht nur innige topographische Beziehungen jener Rindenstellen, welche auf 
vegetative Organe einwirken, zur motorischen Region bzw. zu den Rindenzentren 
derden betreffenden Organen benachbarten Muskeln bestehen, sondern auchim Be­
reich der inneren Kapsel bzw. des Pedunculus, der Seitenstrange des Ruckenmarks 
(vgl. die Ausfiihrungen der betreffenden Kapitel) die zentrifugalen vegetativen 
Bahnen in enger Nachbarschaft bzw. innerhalb der Pyramidenbahn anzunehmen 
sind. Dies legt den Gedanken nahe, daB die corticofugalen Elemente, die Er­
regungen zur Skelettmuskulatur und jene, die Impulse zu inneren Organen leiten, 
wenigstens teilweise identisch sind, Neurone der Pyramidenbahn (direkt oder unter 
Vermittlung von Schaltzellen) sowohl die Vorderhornzellen, als auch die in den 
gleichen bzw. in benachbarten Segmenten gelegenen Seitenhornzellen zu innervieren 
vermogen. 

DaB ahnliches auch fiir die EinfluBnahme des Cortex auf das kraniale auto­
nome System zu vermuten ist, darauf weist der Umstand, daB Speichelsekretion 
von der Gegend des Facialiszentrums, Anderungen der Pupillenweite besonders 
von den die Augenbewegungen beherrschenden Rindenstellen auslosbar sind. 
Vereinzelt mogen Pyramidenfasern bloB an vegetative Elemente des Rucken­
marksquerschnitts herantreten, wie besonders fur die Ursprungszellen der Nn. 
pelvici zu vermuten ist, die ja vielfach schon in Segmenten liegen, die kaum 
ZeHen vom Vorderhorntypus enthalten. Gegen die weitgehende Identitat der die 
Vorderhornzellen und die Seitenhornzellen innervierenden corticofugalen Neu­
rone spricht im ersten Moment der Umstand, daB man bei Rindenreizung manch­
mal die vegetativen Wirkungen ohne gleichzeitige Skelettmuskelkontraktionen 
(auch ohne Curarevergiftung) beobachtet hat. Ob wirklich in diesen Fallen keine 
Erregungen zur Skelettmuskulatur geleitet wurden, laBt sich mangels gleichzei­
tiger Aktionsstromregistrierung allerdings nicht mit Sicherheit behaupten; e benso 
muS es auch offen bleiben, ob Rindenreizung Skelettmuskelkontraktionen 
aHein, ohne gleichzeitige vegetative Wirkungen hervorzurufen vermag, solange 
man nicht gleichzeitig mit den Muskelkontraktionen den Zustand der verschieden­
sten vegetativen Organe registriert. Aber selbst angenommen, daB bei Rinden­
reizung sowohl Skelettmuskelkontraktionen als auch vegetative Wirkungen iso­
liert und unabhangig voneinander auftreten konnen, so spricht dies noch nicht 
gegen eine teiIweise gemeinsame Innervation von Vorder- und Seitenhornzellen 
durch dieselben Pyramidenfasern. Solche FaIle konnen auf der Existenz einzelner 
Pyramidenfasern beruhen, die bloB Vorderhorn- bzw. bloB Seitenhornzellen inner­
vieren; auch ist daran zu erinnern, wie weitgehend die Erregungsleitung im Zen­
trum durch jene Mechanismen, die besonders Magnus als "Schaltung" kennen 
gelehrt hat, beeinfluBt werden kann, und es ist daran zu denken, daB solche Schal­
tungen durch Veranderung der Widerstande um die die Vorder- bzw. Seitenhorn­
zellen begrenzenden Synapsen nicht nur bei der Weiterleitung von reflektorischen 
Impulsen, sondern auch von corticofugalen Erregungen zum Erfolgsorgan eine 
Rolle spielen. 
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Es kann aber nicht iibersehen werden, daB die Pyramidenfaserung nicht den 
einzigen Weg corticofugaler Erregungen darstellt; es scheint eine EinflufJnahme 
des Cortex nicht nur mehr oder minder direkt auf die segmentaren vegetativen 
Zentren, sondern auch auf die hypothalamische Region moglich. Hierfiir diirften 
die vor allem aus dem Stirnhirn stammenden, corticofugalen Fasern zum Glob. 
pallidus (Flechsig, Griinstein, Monakow u. a.) und weiter dessen oben er­
wahnten Bahnen zum Hypothalamus, vielleicht auch direkte Rindenbahnen zum 
Corpus subthalamicum in Betracht zu ziehen sein 1. Jedenfalls scheinen die bei 
Sti:f.nhirnreizung zu beobachtenden vegetativen Wirkungen auf das Auge nach 
den Karplus-Kreidlschen Versuchen an die Intaktheit der Region des Corpus 
subthalamicum gebunden. 

Man konnte demnach, etwas schematisierend, die zentrifugalen Neurone des 
vegetativen Systems vielleicht in einen pyramidalen und einen extrapyramidalen 
.A nteil gliedern. Der erstere ist wahrscheinlich wenigstens z. T. identisch mit den cor­
ticospinalen Neuronen, die Impulse nicht nur an die Vorderhornzellen, sondern 
auch an die Ursprungszellen der praganglionaren vegetativen Fasern abgeben 
konnen; zum Teil mogen der Pyramidenbahn Elemente beigemengt sein, die bloB 
Vorderhornzellen bzw. bloB vegetative Zellen innervieren. Auf den pyramidalen 
Auteil mogen die vegetativen Erscheinungen zu beziehen sein, die bei Reizung 
oder Lasion der motorischen Region, der inneren Kapsel, des Pedunculus, zum 
Teil der Seitenstrange des Riickenmarks zu beobachten sind. 

Daneben wird der extrapyramidale .Anteil des vegetativen Systems durch 
frontopallidare bzw. striopallidare Bahnen, weiter die Verbindungen des Pallidum 
zur Regio hypothalamica dargestellt; diese diirfte ihrerseits auf vielfach noch 
unklaren Wegen (siehe Kapitel Zwischenhirn) auf die in der S. reticularis des 
Rautenhirns gelegenen Zellgruppen einwirken. Von hier aus stellen schlieBlich 
reticulospinale Fasern, die im Seitenstrang verlaufend, sich mit der Pyramiden­
bahn zum Teil vermengen, die Verbindung mit den spinalen Zentren dar. Auf 
diesen extrapyramidalen Auteil sind wohl die Zustandsanderungen vegetativer 
Organe zu beziehen, die bei Affektionen auBerhalb der motorischen Region, b~w. 
auBerhalb ihrer Faserung beobachtet werden; es sei diesbeziiglich z. B. nur an die 
von Babinski bei Affektion der Oblongata beschriebenen Vasomotorenstorungen 
bei intakter Pyramidenbahn (siehe Kapitel Medulla oblongata und Pons) erinnert. 

Zusammenfassung. 
Die Rindenareale, von denen aus eine Zustandsiinderung von Organen erzielt 

werden kann, die vom vegetativen System innerviert werden, liegen in der Hauptsache 
innerhalb bzw. in enger Nachbarschaft der motorischen Region. Dies gilt sowohl fur 
glattmuskelige Organe (Intestinaltrakt, Beckenorgane, Vasomotoren) , als auch fur 
Drusen (Schweif3-, Speichel-, MagendrUsen, Pankreas). 1m speziellen wurde .An­
regung der Miktion bei irritativen Prozessen in der Gegend des Huftzentrums, Re­
tention bei doppelseitiger .Ausschaltung dieser Region, Inkontinenz bei ZersWrung 
beider Parazentralliippchen beobachtet und scheinen auch Rectum und Genitalien 
von Punkten beeinfluf3bar, die in enger Nachbarschaft des fur die Blaseninnervation 

1 Auch an die fronto-thalamische Bahn ist zu denken; vom Thalamus aus konnte das 
Corpus subthalamicum direkt oder auf dem Umwege tiber den Glob. pallidus erreicht 
werden. 
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wichtigen Rindenfelde8 liegen. Die glatte M uskulatur des A uge8 kann vorwiegend 
von zwei Regionen aus, einer frontalen und einer parietooccipitalen im Bereich der 
ent8prechenden Foci filr die Willkiirbewegungen des Auges beeinflufJt werden, ohne 
dafJ aber die cortical bedingte Ani80korie 8ich vorderhand lokaldiagno8tisch verwerten 
liefJe. 

E8 bestehen al80 innige topische Beziehungen jener Rindenareale, welche auf vege­
tative Organe einwirken, zur motori8chen Region bzw. zu den Rindenzentren der den 
betreffenden Organen benachbarten Skelettmu8keln; es 8ind aber auch im Bereich der 
inneren Kap8el ebenso wie im Pedunculu8, bzw. in den Seitenstriingen des Rilcken­
mark8 enge riiumliche Beziehungen der zentrifugalen vegetativen Fasern zur Pyra­
midenbahn anzunehmen. E8 i8t darum die Moglichkeit in Betracht zu ziehen, dafJ 
die corticofugalen Elemente, die Erregungen zur Skelettmu8kulatur filhren, und jene, 
die Impulse zu inneren Organen leiten, zum Teil identi8ch 8ind, manche Neurone 
der Pyramidenbahn Impul8e 80wohl an die Vorderhornzellen wie auch an die Ur-
8prung8zellen priiganglioniirer vegetativer Fa8ern abgeben kOnnen. 

Neben diesem pyramidalen Anteil i8t aber auch ein extrapyramidaler Teil deJr 
zentralen, zentrifugalen Fa8ern des vegetativen SY8tem8 anzunehmen, der be8onder8 
das Stirnhirn mit dem Glob. pallidu8 bzw. der hypothalami8chen Region, weiterhin 
die8e mit der SW8t. reticulari8 des Rautenhirns verbindet und 8chliefJlich durch reti­
Cul08pinale, in die Seitenstriinge eintretende Fasern dargestellt er8cheint; 80 kann es 
zu ZU8tand8iinderungen vegetativer Organe auch bei Affektionen aufJerhalb der moto­
ri8chen Region bzw. der Pyramidenbahn kommen. 

Schln6bemerknngen fiber den Wirknngsmechanismns 
der vegetativen Zentren. 

Angesichts der Vielheit von Zentren, die den segmentalen Ursprungsstellen der 
praganglionaren Fasem (Form. reticularis des Rautenhims, Hypothalamus, Vorder­
him) Erregungen zusenden, entsteht natiirlich die Frage nach der Bedeutung 
dieser mehrfachen Vertretung von Organen bzw. Funktionen im Zentralnerven­
system. Durch Reizversuche an den einzelnen Zentralstellen laBt sich hieriiber 
kaum AufschluB erhoffen, da diese nur zeigen konnen, ob von einer bestimmten 
Region Impulse zu dem gepriiften Organ geleitet werden konnen oder nicht, 
ohne daB sich aber bisher wesentliche, auf funktionelle Differenzen hinweisende 
Unterschiede zwischen der Wirkung einer direkten Reizung, beispielsweise rhomb­
encephaler oder diencephaler Zentren, etwa auf Blutdruck hatten nachweisen 
lassen. 

Eher lieBe sich schon aus dem Studium der Folgeer8cheinungen der AUS8Chal­
tung der ver8chiedenen zentralen Anteile des vegetativen Nervensystems Auf­
schluB erwarten. Hierzu schien vor allem die Untersuchung der Wirkungen auf 
das GefiifJ8Y8tem geeignet, nachdem dieses in den wesentlichen, hier in Betracht 
kommenden Zentren vom Riickenmark aufwarts bis zum Cortex vertreten ist. 
Es wurde daher in Versuchen in Gemeinschaft mit Yaskin der Ein£luB der Aus­
schaltung der verschiedenen Anteile des Zentralnervensystems einerseits auf die 
Hohe des Blutdrucks, andererseits auf die Reaktionsfahigkeit der erhaltenbleiben­
den Zentralteile gegeniiber verschiedenen Reizen gepriift. 
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In diesen Versuchen konnte ein wesentlicher EinfluB der Ausschaltung des 
Cortex bzw. der Rinde samt den darunter liegenden Vorderhirnganglien auf den 
Blutdruck nicht beobachtet werden. Es kam meist zu leichter Blutdrucksen­
kung, in einzelnen Fallen zu geringgradiger, kurz dauernder Steigerung im 
Moment des Eingriffs bzw. im unmittelbaren AnschluB an denselben, wobei im 
ersteren Fall das tiberwiegen des Blutverlusts, im letzteren das tiberwiegen der 
Reizwirkung des Eingriffs schuld sein mag, ohne daB diese Versuche Schliisse 
auf einen besonderen tonischen EinfluB der ausgeschalteten Teile auf die tieferen 
gestatten wiirden. Eher lieB sich schon mit einer gewissen RegelmaBigkeit nach 
Abtragung des Thalamus eine Blutdrucksenkung feststellen, die aber ebenfalls 
nur voriibergehend war, so daB bei Beriicksichtigung des bei diesem Eingriff 
erfolgenden Blutverlusts (der allerdings bei Carotidenunterbindung und Kom­
pression der Vertebralarterien nach Sherrington meist nicht hochgradig war), 

Abb. 32. Katze. Beide Hemispharen und der grol3te 
Teil des Thalamus entferut. Injektion von 0,2 eem 
10%igem NaCl in deu IV. Ventrikel (vgJ. Abb. 33). 

Versueh mit Yaskin. Carotis-Blutdruek. 

ein bedeutender tonischer EinfluB des 
Thalamus auf die tieferen Zentren, der 
sich in der Rohe des Blutdrucks mani­
festieren wiirde, nicht anzunehmen ist. 

Dagegen war es recht auffallend, daB 
es bei Schnitten durch das Mittelhirn, be­
sonders dessen caudale Abschnitte bzw. 
knapp caudal von demselben, zu einer 
oftganzeklatanten, durch 4-10 Minuten 
anhaltenden Blutdrucksteigerung kam. 
Die Analyse dieses Phanomens zeigte 
zunachst, daB es weitgehend unabhangig 
von der durch die Mittelhirndurchtren­
nung zu erzielenden Tonuserhohung der 
Skelettmuskulatur entstehen kann. Wei­
terhin zeigte sich, daB nach Abklingen 
der durch die Mittelhirndurchtrennung 
erzielten Blutdrucksteigerung durch einen 

zweiten, etwas weiter caudal durch den vordersten Teil der Briicke gefiihrten 
Schnitt eine ganz ahnliche, wenn auch etwas schwachere bzw. kiirzer dauernde 
Drucksteigerung zu erzielen war. Dies weist darauf hin, daB es sich nicht einfach 
um die Folge der Ausschaltung von hemmenden Impulsen aus hoheren Zentren 
auf den Vasoconstrictorentonus, sondern im wesentlichen um die Reizwir~ung des 
Eingriffs handelt. Allerdings ist nicht zu iibersehen, daB diese Blutdrucksteige­
rung, die nach der Mittelhirndurchschneidung auf tritt, viel regelmaBiger und viel 
betrachtlicher bzw. anhaltender ist, als jene Steigerung, die gelegentlich etwa nach 
bloBer Hemispharenabtragung eintritt, so daB an die Wirkung besonderer Fak­
toren gedacht werden muB, welche die besondere Intensitat dieser Reizwirkung 
bedingen. 

Tatsachlich zeigte sich, als Yaskin und ich die Wirkung blutdrucksteigernder 
Reize vor und nach Mittelhirndurchtrennung verglichen, daB sowohl Reflexreize 
(Reizung des zentralen Ischiadicusstumpfes), als auch Stoffwechselreize (As­
phyxie), wie auch Reizung der Wand des IV. Ventrikels etwa durch Injektion von 
einigen Zehntel Kubikzentimetern einer lO%igen KochsalzlOsung (Abb. 32 u . 33) 
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eine viel intensivere bzw. anhaltendere pressorische Wirkung nach der Mittel­
hirndurchtrennung ausuben als vor derselben. 

Es ist nun schon Dresel aufgefallen, daB die durch Adrenalininjektionen zu 
erzielende Blutdrucksteigerung nach 
Mittelhirndurchschneidung starker ist 
als vor diesem Eingriff. Dresel ist 
geneigt, weitgehende Schlusse aus die­
ser Beobachtung zu ziehen. Er nimmt 
an, daB das hypothalamische Zentrum 
das Niveau des Blutdrucks aufrecht 
zu erhalten und Ausschlage zu kom­
pensieren habe, indem Blutdruck­
steigerung von hier aus eine Vagus­
reizung und Sympathicushe mmung 
und damit Depression des Blutdrucks, 
Blutdrucksenkung hingegen eine Va­
gushemmung und Sympathicusrei­
zung und damit Blutdrucksteigerung 
bewirke. Bei Richtigkeit dieser Vor­
stellung ware zu erwarten, daB nicht 
nur fur pressorische, sondern auch fur 
depressorische Reize die Reflexerreg­
barkeit nach Mittelhirndurchtrennung 
regelmaBig gesteigert sei, was wir aber 
in unseren Versuchenmit Yaskin kei­
neswegs nachweisen konnten. Eszeigte 
sich vielmehr, daB nach Mittelhirn­
durchtrennung die blutdrucksenkende 
Wirkung einer Reizung des zentralen 
Vagusstumpfes manchmal starker, 
manchmal schwacher ausfallt als vor­
her, jaes konnte sogareinmal ein Urn­
schlagen der depressorischen Wirkung 
in den gegenteiligen Effekt beobachtet 
werden. Auch konnten wirdieAngabe 
von Dresel nicht bestatigen, daB die 
blutdrucksteigernde Wirkung einer 
Abklemmung der noch offenen Carotis 
(bei Blutdruckschreibung von der 
zweiten Carotis) 1 nach Mittelhirn­
durchtrennung nicht mehr nachweis­
bar ist. Diese Wirkung lieB sich trotz 
totaler Mittelhirndurchtrennung bei 
Katzen noch prompt auslosen, falls 

1 Die Verschlechterung der Gehirn­
durchblutung wirkt dabei anscheinend als 
Reiz. 

Spiegel, Autonomes Nervensystem. 

.: 

10 
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die Tiere durch Chokwirkung bzw. Blutverlust infolge des Eingriffs nicht zu 
sehr geschadigt waren. 

Es laBt sich darum nur soviel aussagen, daB nach l1ittelhirndurchtrennung 
die Reaktionsfiihigkeit der verbleibenden Teile des Vasomotorenapparats fur pres­
sorische Reize erhOht ist, was mit dem WegfaIl regulatorischen Impulse, welche die 
rhombencephalen Vasoconstrictorenzentren normalerweise treffen, zusammen­
hangen magI. 

Es ist dies eine Tatsache, die beispielsweise beim Studium von Giftwirkungen 
auf den Blutdruck am decerebrierten Tier berucksichtigt werden muB und die 
KontroIlversuche mit dem zu prufenden Stoff an Tieren mit intaktem Gehirn 
notig erscheinen laBt. Damit wird auch erklarlich, warum die Durchtrennung des 
Mesencephalon bzw. caudal von diesem leicht zu der beschriebenen Blutdruck­
steigerung fuhrt. Es wirken in diesem FaIle zwei Faktoren: die Reizwirkung des 
Eingriffs und die Erregbarkeitssteigerung der verbleibenden Abschnitte der Vaso· 
motorenzentren fur blutdrucksteigernde Reize zusammen. 

Der Meinung von Dresel, daB das hypothalamische Zentrum das Blutdruck­
niveau aufrecht erhalte und Ausschlage kompensiere, konnen wir uns demnach 
nicht anschlieBen. Aber auch die Anschauung, daB das Pallidum (Palaeostriatum) 
iiir die Hohe des Blutdruckniveaus verantwortlich sei, auf die das subthalamische 
Zentrum reguliert, und daB bei Erregungssteigerung im Palaeostriatum das Zwi­
schenhirnzentrum auf einen niedrigeren Blutdruck reguliere, konnen wir nicht 
akzeptieren; zunachst deshalb, weil die Ausschaltung des PaIlidum zu keinen 
konstanten Blutdruckanderungen fiihrt (wie Dresel selbst zugeben muB); weiter 
weil die von ihm bei Reizung der Gegend des Pallidums erhaltene Blutdruck­
senklmg keineswegs beweisend ist, nachdem, wie wir schon fruher erwahnt haben, 
auch schon bei Reizung der Schnittflache des Striatums sowohl blutdruckstei­
gernde als auch depressorische Wirkungen beobachtet wurden, die sich aber aIle 
von der Intaktheit der corticofugalen Kapselfaserung abhangig erwiesen, so daB 
Reizversuchen an diesen Ganglien keinerlei Beweiskraft zukommt, solange nicht 
die sie durchsetzende bzw. ihnen benachbarte corticofugale Faserung degene­
riert ist. 

Am ehesten kann man sich noch von der Bedeutung der verschiedenen An­
teile des zentralen Vasomotorenapparats die Vorstellung machen, daB die seg­
mentiiren Zentren einfach als Ursprungsstatten der zentrifugalen, praganglionaren 
Fasern dienen und als solche bloB segmentiire Reflexe zu bewirken vermogen, 
dem rhombencephalen Anteil dieses Apparats dagegen die Regulation des ge­
samten Blutdrucks, vor allem durch Beherrschung des yom Splanchnic1tS inner­
vierten GefaBgebiets zukommt. 

Was die diencephalen Zentren anlangt, so haben schon Marburg und Czyh­
larz fur die Blase darauf gewiesen, daB der Thalamus Psychoreflexe auf dies~s 
Organ vermitteln konne, und Karplus und Kreidl haben gezeigt, daB Mittel­
hirndurchtrennung die Pupillenerweiterung auf Schmerz aufhebt; besonders aber 
hat S ch rot ten b a c h nach seinen experimenteIlen Verletzungen des Hypothalamus 
demselben fur das Zustandekommen vasomotorischer Begleiterscheinungen psychi­
scher Erregungen eine besondere Bedeutung zugesprochen. Tatsachlich scheint 

1 Uber den genaueren Ursprung dieser Erregungen sollen noch weitere Versuche an­
gestellt werden. 
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ja schon im Thalamus eine gewisse primitive BewufJtseinstiitigkeit zustande· zu 
kommen; diesbeziiglich braucht nur kurz an die Erfahrungen iiber den Wechsel 
von Schlaf- und Wachzustanden bei groBhirnlosen Tieren (Goltz, Rothmann, 
Karplus und Kreidl) und an die Tatsache erinnert zu werden, daB sich bei 
doppelseitigem Einstich in den Thalamus ein schlafahnlicher Zustand von wochen­
langer Dauer erzielen laBt (Spiegel und Inaba). 

Die "Obertragung psychischer bzw. auch corticaler Erregungen kann aber nicht 
die einzige Funktion des Hypothalamus, vor allem der im Tuber cinereum ge­
legenen grauen Massen sein, nachdem, wie wir gesehen haben, die Intaktheit des 
Tuber fiir die Erhaltung von Funktionen notig ist, die, wie z. B. die Warmeregula­
tion, auch ganz unabhangig von psychischen Erregungen zustande kommen konnen. 
Es scheint demnach, daB die kompliziertereKoordination vegetativer Funktionen, die 
im Interesse des Gesamtorganismusliegen, vor allem die Koordination von Stoffwechsel­
vorgiingen, mit zu den Aufgaben des Hypothalamus gehOrt. 

Die EinfluBnahme des Cortex ist wohl nicht blofJ auf die oben (Kapitel Hirn­
rinde) erwahnte, vereinzelt beobachtete willkurliche Innervation von Organen be­
schrankt. DaB tatsachlich z. B. bei Einwirkung schmerzhafter Reize Rinden­
areale, die auf vegetative Organe EinfluB zu nehmen vermogen, mit in Erregung 
geraten, darauf weist der Umstand, daB nach Dekortizierung die Pupillenerwei­
terung bei schmerzhaften Reizen geringer ist als beim normalen Tier (Amsler); 
die zur Pupillenerweiterung fiihrende Erregung verlauft also sowohl iiber die Rinde 
als auch iiber das Karplus-Kreidlsche Zentrum. 

iller die Art, wie von den hoheren Zentralstellen aus die segmentaren Ur­
sprungsstatten der zentrifugalen, praganglionaren Fasern beeinfluBt werden, geben 
Versuche einen gewissen AufschluB, welche die Wirkung von Reflexreizen bzw. 
zentraler Erregungen nach Ausschaltung des einen oder andern Tells der zu einem 
Organ ziehenden doppelten Innervation zeigen. Schon klinische Erfahrungen 
weisen darauf hin, daB bei Patienten, welche eine Schadigung des Halssympathi­
cus (das Horne rsche Syndrom, Miosis, Ptosis, Enophthalmus) zeigen, Schmerzreize 
noch immer zu Pupillenerweiterung fOOren (vgl. B u mke). Noch deutlicher laBt sich 
in Tierversuchen, besonders bei Katzen, demonstrieren, daB Reizung des zentralen 
Ischiadicusstumpfes trotz Durchschneidung des Halssympathicus Pupillenerweite­
rungauslOst, die hochstens etwas weniger prompt und ausgiebigistalsaufderSeite 
des intakten Halssympathicus. Es kann also die sogenannte sympathische Pupillen­
reaktion nicht nur auf dem Wege iiber den Halssympathicus, sondern auch iiber 
den Oculomotorius durch eine Hemmung des Tonus dieses Nerven zustande 
kommen (letzterer Mechanismus wird besonders von Braunstein betont). Es 
muB aber Karplus und Kreidl recht gegeben werden, daB wenigstens bei 
Katzen auch bei Erhaltenbleiben bloB des Halssympathicus die Pupillenerweite­
rung auf Schmerzreize ebenfalls zustande kommen kann, wie die Autoren neuer­
dings besonders in Versuchen gezeigt haben, in denen sie nicht bloB den Oculo­
motorius durchschnitten, sonderu auch die Pupille durch Eserin bzw. Tetanisierung 
des peripheren Oculomotoriusstumpfes kiinstlich verengt hatten. Wir haben es also 
hier mit einer Reaktion zu tun, die sowobl durch Erregung des Sympathicus als 
auch durch Hemmung des Oculomotorius vermittelt werden kann; mit andern 
Worten, die aus dem Ischiadicus in den Thalamus und weiter zum Corpus Luysii 
geleiteten Erregungen erreichen von hier aus die Ursprungsstatten beider, die Pu-

10* 
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pille innervierenden antagonistischen Nerven: das an der Grenze zwischen Hals­
und Brustmark gelegene Centrum ciliospinale, die Ursprungsstatte des Halssym­
pathicus, wird erregt, die Ursprungsstatte des Antagonisten, des Oculomotorius, 
wird gehemmt. Auf eine ahnliche Verteilung der afferenten, reflexauslOsenden 
Erregungen weist fiir die durch Reizung des zentralen Depressorstumpfes erzeug­
bare Blutdrucksenkung die Tatsache hin, daB nach Bayliss und Asher dabei 
sowohl eine Erregung der Vasodilatatoren, als auch eine Hemmung der Vaso­
constrictoren erfolgt; auch wird nach Brucke durch die Depressorreizung nicht 
nur das Herzvaguszentrum erregt, sondern auch das Zentrum der Acceleratoren 
gehemmt. 

Diese Beobachtungen sprechen dafiir, daB eine GesetzmaBigkeit, die fur die 
Innervation der Skelettmuskulatur schon lange bekannt ist, namlich die reziproke 
Hemmung der Antagonisten (Hering-Sherrington), weitgehend auch fur vege­
tative Innervationen gilt, und es ist zu vermuten, daB diese Hemmung hier auf 
ahnliche Weise zustande kommt, wie es die Untersuchungen der letzten Jahre fur 
die Skelettmuskelreflexe wahrscheinlich gemacht haben (besonders V erworn, 
K. Lucas, Adrian, Brucke, Beri toff), namlich in der Weise, daB der Impuls, 
bevor er den Ursprungskern des antagonistischen Nerven erreicht, so sehr ab­
geschwacht wird, daB er hier keine Erregung mehr auszulOsen vermag; er hinter­
laBt aber auf der durchlaufenen Strecke ein Refraktarstadium, welches bewirkt, 
daB das Antagonistenzentrum von den es normalerweise in Erregung haltenden 
Innervationen nicht oder nur abgeschwacht erreicht werden kann, so daB eine 
Herabsetzung des Erregungszustandes des Antagonisten eintritt 1. 

Es muB aber betont werden, daB die Regel von der reziproken Antagonisten­
hemmung sich nicht durchwegs an allen Reflexen bzw. Organen des vegetativen 
Nervensystems nachweisen laBt. Es braucht nur darauf hingewiesen zu werden, 
daB der Lichtreflex der Pupille nach Ausschaltung des Oculomotorius nicht mehr 
zustande kommt, die Miktion an die Intaktheit der Pelvici gebunden ist, um dies 
zu illustrieren 2. 

Jedenfalls aber scheint es, daB eine iihnliche Erregungsverteilung wie fur Re­
flexreize in einzelnen Fallen auch fur corticofugale Erregungen nachweisbar ist, 
worauf schon die Versuche Braunsteins uber die Pupillenreaktion hindeuten. 
Fur den Menschen laBt beispielsweise die Tatsache, daB es im epileptischen, 
manchmal auch im hysterischen Anfall (Karplus) nicht nur zu Erweiterung, 
sondern auch zu Reaktionslosigkeit der Pupillen gegenuber Lichteinwirkung 
kommen kann, daran denken, daB diese Erweiterung nicht nur durch eine Er­
regung des Halssympathicus, sondern auch durch eine Hemmung des Oculo­
motorius zustande kommt, eine Hemmung, die anscheinend so stark ist, daB die 
durch den Lichtreiz ausgelosten Erregungen sie nicht zu uberwinden vermogen. 

Die erwahnte Pupillenerweiterung im epileptischen bzw. hysterischen Anfall 
ist nur ein spezieller Fall bzw. ein Zerrbild fUr die Reaktionsweise der vegetativen 

1 Ausfiihrliche Darstellung dieser Frage in meiner Experimentellen Neurologie I. Teil, 
Karger, Berlin 1928. 

2 Ob in diesen Fallen die Antagonistenzentren des normalerweise in Erregung ge­
ratenden Nerven iiberhaupt nieht von Impulsen erreieht werden, muB offen gelassen wer­
den, solange nieht Aktionsstromuntersuehungen tiber diese Frage vorliegen; diesbeztig­
liehe Verwche sind in Vorbereitung. 
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Mechanismen bei corticalen bzw. psychomotorischen Erregungen. Denn iiberblickt 
man die vegetativen Begleiterscheinungen psychischer Erregung (vgl. Zusammen­
fassende Darstellung bei Metzner): auBer Pupillenerweiterung Beschleunigung 
des Pulses, Verengerung der GefaBe und damit Blutdrucksteigerung (vgL Wyss), 
Hemmung der Eingeweidebewegungen (Splanchnicuswirkung), erhOhte Tatigkeit 
der SchweiBdriisen, wie sie vor aHem im psychogalvanischen Phanomen zum Aus­
druck kommt, Adrenalinausschiittung ins Blut infolge Splanchnicuserregung (siehe 
Cannon), so lassen sich diese Wirkungen uuter der Formel Steigerung der Er­
regungen im sympathischen Anteil des vegetativen Nervensystems zusammen­
fassen, wie auch W ein berg annimmt, daB eine Erhohung des BewuBtseinsniveaus 
mit einer Zunahme der yom sympathischen Nervensystem geforderten katabolen 
Prozesse einhergehe. 

Man muB sich natiirlich klar sein, daB eine solche schematisierte DarsteHung 
nicht allen Einzeifallen gerecht werden kann. Wissen wir ja beispielsweise, daB 
Aufregung bei manchen Neurotikern nicht zu einer Hemmung, sondern zu einer 
Steigerung der Darmperistaltik zu fiihren vermag; hieran mag die abnorme An­
sprechbarkeit vagaler Apparate in diesen Fallen schuld sein, ahnlich wie wir aus 
der Pharmakologie, besonders durch die Untersuchungen von Pick und seinen 
Mitarbeitern wissen, daB beispielsweise Auderungen des Ionengleichgewichts zwi­
schen K- und Ca-Ionen zu abnormen Reaktionen gegeniiber den "spezifisch" auf 
das sympathische oder parasympathische Nervensystem eingestellten Pharmacis 
fiihren konnen (z. B. "inverse Adrenalinwirkung" auf das Herz bei Mangel freier 
Ca-Ionen). Unter der Einwirkung von Ionenverschiebungen, inneren Sekreten 
bzw. noch unbekannten Faktoren scheint auch beim Menschen die Ansprechbar­
keit der zu einem Organ fiihrenden Antagonisten zugunsten des einen oder des 
andern Widerparts verschoben sein zu konnen, was sich auch gegeniiber zentralen 
Reizen offenbart. Aber auch abgesehen von solchen Ausnahmefallen wissen wir 
beispielsweise, daB lustbetonte Vorstellungen zu einer Erhohung der Magensekre­
tion bzw. des Magentonus sowie der Darmbewegungen (besonders Katsch), also 
zur Erregung vagaler Apparate zu fiihren vermogen, wahrend Unlustgefiihle im 
entgegengesetzten Sinne wirken konnen (vgl. Zusammenstellung bei Heilig 
und Hoff l ). 

Wenn nun also auch diese Regel keineswegs ohne Ausnahme ist, so laBt sich 
doch fiir die Mehrzahl der Faile sagen, daB Steigerung der psychischen Aktivitiit 
mit ErhOhung des Erregungszustandes im sympathischen Teil des vegetativen 
Nervensystems verbunden ist. Diese Tonussteigerung in dem einen Teile des vege­
tativen Nervensystems geht aber, wie oben ausgefiihrt wurde, wenigstens in ein­
zelnen Abschnitten, mit einer Hemmung des Antagonistentonus einher. Diese 
Tatsache miissen wfr uns vor Augen halten, wenn wir die Umkehrung im Ver­
haltnis des Erregungszustandes der beiden antagonistischen Systeme wahrend des 

1 Man konnte diese Falle so deuten, daB Unlustgefiihle im allgemeinen zu einer Er­
hohung, Lustgefiihle zu einer Entspannung der psychischen Aktivitat und damit erstere 
zu Tonuserhohung, letztere zu einer Dampfung des sympathischen Systems fiihren, so daB 
die antagonistische Wirkung der Affekte sich auch in das Schema einreihen lieBe. DaB 
a,.ber die Verhaltnisse hier komplizierter liegen, geht gerade aus Versuchen von Heilig und 
Hoff hervor, welche zeigten, daB Suggestion von Lustgefiihlen in Hypnose zu einer Hem­
mung der Wasser- und Kochsalzaussc.1:teidung, also ahnlich wie Splanchnicusreizung, Un­
lustgefiihle dagegen ahnlich einer Vaguserregung diuresefordernd wirken. 
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Schlafes verstehen wollen. Es braucht nur daran erinnert zu werden, daB es im 
Schlaf zu Verengerung der Pupillen (siehe H. H. Meyer, Pietrusky), zu Ver­
langsamung des Herzschlages bzw. Blutdrucksenkung (siehe Danilewski und 
Lawrinowitsch, Klewitz, Wiechmann und Bamberger) kommt. Ahn­
lich kommt auch Weinberg zu der Anschauung, daB Herabsetzung der BewuBt­
seinsprozesse von einer Zunahme der parasympathisch innervierten, anabolen 
Prozesse begleitet ist 1. • 

H. H. Me yer fiihrt die unter Morphinwirkung bzw. im Schlaf zu beobachtende 
Pupillenverengerung und Pulsverlangsamung auf die Lahmung bzw. Ruhe eines 
zentralen Hemmungsapparates der parasympathischen Zentren zuruck und meint, 
daB man diesen hypothetischen Hemmungsapparat als eine Aktionszentrale der 
sympathischen Nerven betrachten konne, die zur antagonistischen Zentrale der 
parasympathischen Nerven im VerhaItnis gegenseitiger Hemmung stehe. Nun 
aber kennen wir keine eigenen hoheren Zentren der sympathischen sowie der para­
sympathischen Nerven und mussen daher versuchen, ohne diese Annahme be­
sonderer ubergeordneter Zentralstellen fiir das sympathische und parasympathi­
sche System die Umkehrung der Erregungsverhaltnisse in den beiden Anteilen 
des vegetativen Nervensystems im Schlafe zu verstehen. 

Die Deutung dieses Phanomens geht wohl am besten von den VerhaItnissen aus, 
die wir von der Innervation der Skelettmuskulatur her kennen. Hier wissen wir nun 
insbesondere aus den Untersuchungen Sherringtons, daB die reziprokeAntago­
nistenhemmungnach Sistieren eines reflexauslosenden Reizes leicht in einen Zustand 
erhohter Erregung des Antagonisten umschlagt, wabrend die frUber erregten Mus­
kelgruppen eine Dampfung ihres Erregungszustandes aufweisen (sukzessive spi­
nale Induktion Sherringtons). Dies ist wobl darauf zuruckzufiihren, daB wah­
rend der Hemmung der Antagonisten in den diesen zugehorigen Vorderhornzellen 
sich anabole Prozesse abgespielt haben, so daB sie sich nun leicht entladen konnen, 
wahrend die Zentren der friiher erregten Muskeln nun relativ erschopft sind, bzw. 
die sie begrenzenden Synapsen dem Durchgang von Erregungen erhohten Wider­
stand entgegensetzen (vgl. hierzu meine Experimentelle Neurologie, S. 146). Ein 
Hervortreten unterdruckter antagonistischer Innervationen nach Wegfall der auf 
ihnen lastenden Hemmungen, bzw. Einstellung der Tatigkeit der frUber in Er­
regung befindlichen Mechanismen scheint nun nicht nur fiir Ruckenmarksreflexe, 
sondern auch fur den Erregungsablauf in den hoheren Zentren zu geIten, so daB 
man vielleicht allgemeiner von einer sukzessiven zentralen Induktion sprechen kann. 
Es ist nur an die, besonders von Potzl hervorgehobene Tatsache zu erinnern, daB 
die Wach- und die Schlafstellung der Augen in jeder Komponente als antagoni­
stisch zueinander erscheinen und daB auch der Innervationszustand der erwei-

1 Hess entwickelt neuerdings eine Vorstellung, welche die iibliche Auffassung yom 
Verhaltnis psychischer Vorgange und vegetativer Prozesse umkehrt. Er meint, daB das 
vegetative Nervensystem die Leistungsbereitschaft des animalen und damit auch die psy­
chischen Vorgange reguliere. Der Sympathicus solI das animale System im Sinne der 
Energieentfaltung, also Erregung, der Parasympathicus im Sinne der Erhaltung und Re­
stitution der Gewebselemente, also hemmend beeinflussen. So geistreich auch diese Theorie 
ist, so mochten wir doch erst abwarten, ob sich eine anatomische Grundlage finden laBt, 
die eine EinfluBnahme sympathischer sowie parasympathischer Apparate auf die Rinde 
moglich erscheinen laBt. 
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terten Sehspharen des GroBhirns nach Potzls interessanten Beobachtungen im 
Wachen und Traum ein reziproker ist. 

Damit kommen wir vielleicht bis zu einem gewissen Grade einem Verstandnis 
der Tatsache naher, daB der thorakolumbale (sympathische) Teil des vegetativen 
Nervensystems, der wahrend der Aktivitat der BewuBtseinszentren in standige 
Erregung versetzt ist, in der folgenden Periode herabgesetzter BewuBtseinstatig­
keit, die als Schlafzustand bezeichnet wird, ebenfalls einen verringerten Er­
regungszustand aufweist, wahrend der friiher gehemmte Widerpart, das para­
sympathische System, nun die in der Hemmungsperiode gespeicherte Energie ent­
falten kann. Dies ist natiirlich nur ein Schema, das, wie jedes Schema, nicht jedem 
Einzelfall vollkommen gerecht zu werden vermag, zumal ja in vielen Organen eine 
doppelte antagonistische Innervation durch dassympathische und parasympa­
thische System nicht zu bestehen scheint, das aber doch eine gewisse einheitliche 
Auffassung der vegetativen Begleiterscheinungen jener verschiedenen BewuBtseins­
grade gestattet, die als Wach- und Schlafzustand voneinander getrennt werden. 
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- - bulbare 63, 66. 
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Warmeregulation 98, Ill, 
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Zona intermedia 15. 
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