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Vorwort zur ersten Auflage.

So gro} die Zahl der Lehr- und der Handbiicher iiber das zerebrospinale
Nervensystem ist, das vegetative Nervensystem hat bisher noch keine eigene
Darstellung in Buchform erfahren. Das mag seine Ursache darin haben, daB
die anatomische Gliederung dieses Systemes starken Verschiedenheiten unter-
worfen ist. Die histologische Darstellung der Ganglienzellen des Grenz-
stranges, vorziiglich aber der Ganglienzellen in den Organen, war bis vor kurzer
Zeit wenig befriedigend gewesen. Dem Studium der Physiologie stellten sich,
da die Organnerven vielfach schlecht zugénglich sind, grofie Schwierigkeiten
in den Weg. Vor allem aber war eine Trennung zwischen dem vegetativen
und dem zerebrospinalen System, sowohl in anatomisch-histologischer als auch
in physiologischer Hinsicht unméglich, sind doch groBle und sehr wichtige Teile
des vegetativen Systemes im Gehirn und im Riickenmark eingelagert.

Es ist also wohl zu verstehen, dall von einer einheitlichen Darstellung des
Aufbaues und der Leistungen des vegetativen Nervensystems bisher abgesehen
wurde.

Die letzten zwei Jahrzehnte brachten uns aber in histologischer, in physio-
logischer und pharmakologischer Beziehung, schliefilich auch in klinischer
Hinsicht so zahlreiche neue Tatsachen, daB nun eine Zusammenfassung all
dieser Erfahrungen zu einem Buche iiber das vegetative Nervensystem wohl
gerechtfertigt erscheint.

Manches Dunkel, wie die Beziehungen des Gehirns zum v1szeralen Nerven-
system, lichtet sich.

Manches von dem, was wir frither als unerforschhche Triebe aufgefallt
haben, kliart sich.

Auch iiber manche reflektorische Vorgénge im vegetativen Nervensystem,
vor allem iiber diejenigen, die von sensorischen Bahnen auf solche des vis-
zeralen Systemes iiberspringen, kénnen wir uns jetzt anndhernd eine Vor-
stellung machen.

Seit mehreren Jahren schon hat mich das Studium der Gestaltung und der
Tatigkeit des viszeralen Nervensystems angezogen und gefesselt. In Einzel-
darstellungen versuchte ich im Verein mit Kollegen, die am Augsburger Kranken-
hause oder an der medizinischen Poliklinik in Wiirzburg mit mir tétig waren,
das Nervensystem zu studieren, durch welches das Leben d. h. die Erhaltung
des Individuums und der Art gesichert wird.

Von verschiedenen Seiten wurde ich nun aufgefordert, all diese Arbeiten
einmal zusammenzufassen. Das ist jetzt in dem vorliegenden Buche geschehen.
Freilich bin ich mir klar dariiber, dal unsere jetzigen Kenntnisse noch keinen
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tieferen Einblick in die nervisen Vorgénge erlauben, welche das Zusammen-
arbeiten unserer Organe gewihrleisten. Die Unzuldnglichkeit des mensch-
lichen Geistes kommt bei dem Studium dieser wunderbaren Steuerung der
Funktionen recht peinlich zum Bewufltsein.

Aber das eine mag doch aus diesem Buche entnommen werden, dafl fiir
die Innervation der inneren Organe in morphologischer und physiologischer
Hinsicht von der Natur ganz andere Gesetze geschrieben sind als sie fiir das
zerebrospinale System gelten.

Bei der Darstellung der Innervationsverhéltnisse der einzelnen Organe lieffen
sich Wiederholungen nicht vermeiden. Aber gerade diese Wiederholungen
mogen ein Beweis dafiir sein, dal die Gesetze fiir die Innervation all der ver-
schiedenen Organe mit ihren so verschiedenen Funktionen immer dieselben sind.

Wiirzburg, Pfingsten 1920
L. R. Miiller.

Vorwort zur zweiten Auflage.

Rascher als vermutet war die erste Auflage dieses Buches vergriffen. Lang-
samer als erhofft wurde die zweite Auflage fertig gestellt. Ich hatte mir aber
vorgenommen, die Liicken der ersten Auflage nach Méglichkeit auszufiillen
und eine Reihe von neuen Abschnitten einzufiigen.

Da iiber die makroskopische Anlage des vegetativen Nervensystems vielfach
Unklarheit besteht, so schien es angezeigt, auf zwei Tafeln eine anatomische
und eine schematische Darstellung des sympathischen und des para-
sympathischen Nervensystemes zu geben.

Ferner war es notwendig, daf3 die Histologie der Lebenszentren im
Zwischenhirn genauer studiert wurde.

Auch das, was iiber die allgemeine Nervenphysiologie des vegetativen
Systems erforscht wurde, muBte zusammengetragen werden.

Dije Arbeiten von Ph. Stohr iiber die Innervation der BlutgefiBe
der weichen Hirnhéute des Gehirnes schienen mir fiir das Verstdndnis
des Entstehens der Kopfschmerzen von so groBer Wichtigkeit, daf ich ihn bat,
seine in Wiirzburg begonnenen Studien selbst in diesem Buche zusammenzufassen.

Der EinfluB der Lebensnerven auf den Stoffwechsel und auf die Warme-
regulation war einheitlich darzustellen.

Sicherlich gehort auch die Atmung zu den vegetativen Vorgéngen. Deshalb
muBte auch die Innervation der Atmung in diesem Buche besprochen
werden.

Die Abhingigkeit der Ernihrung der Haut und des Unterhautzell-
gewebes und der Knochen vom vegetativen Nervensystem war noch niemals
zusammenhingend behandelt worden.

Neu mit einbezogen ist endlich die Pathologie des vegetativen Nerven-
systems. Herrn Professor E. Edens in St. Blasien bin ich zu grofiem Danke
dafiir verpflichtet, dafi er das schwierige Kapitel der Pathologie der Herzinner-
vation iibernommen hat.
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Ich hatte das Gliick, nicht nur am Krankenhaus zu Augsburg und an der
medizinischen Poliklinik zu Wiirzburg, sondern auch an der medizinischen
Klinik in Erlangen fleiflige und besonders tiichtige Mitarbeiter, Freunde und
Schiiler gefunden zu haben, die mit Freude, ja mit Aufopferung die ihnen zu-
gewiesenen Fragen zu 16sen suchten. Ich habe diesen Herren um so mehr zu
danken, als ihré Mitarbeit in eine Zeit der ernsten Sorge fiir die Bestreitung der
Kosten fiir das tagliche Brot und — was viel schlimmer ist — der schwersten
vaterldndischen Not gefallen ist. Und schwerste vaterlindische Not bedeutet
es, wenn man hilflos zusehen mufB, wie ein Stiick deutschen Landes nach dem
andern von der Heimat abgetrennt wird und wenn man erleben muB, wie deutsche
Bewohner dieser abgetrennten Lénder ins Gefidngnis geworfen, entrechtet,
beraubt, ja ermordet werden. Wenn trotzdem in dieser Zeit des Riickganges
der européischen Kultur und des Verblassens der Ethik des Abendlandes das
vorliegende Buch fertig gestellt und so gut ausgestattet werden konnte, so mag
dies als kleines Zeichen dafiir angesehen werden, dal sowohl die deutsche Wissen-
schaft als auch der deutsche Verlagsbuchhandel dem Vernichtungswillen unserer
grausamen und unversohnlichen Feinde einen unbeugsamen Lebenswillen ent-
gegensetzen.

Erlangen, Weihnachten 1923.
L. R. Miiller.
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Namengebung.

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

Winslow hat vor zwei Jahrhunderten das in Rede stehende Nervensystem
als ,sympathisches bezeichnet. Dieser Name ist trefflich gewahlt. Tat-
séichlich JaBt es die inneren Organe osvumadely, d. h. es 1aBt sie an Freude und
auch am Leid teilnehmen. Seelische Erregungen &uBern sich nicht nur im
Rotwerden, in der Erweiterung der Gefiafle des Gesichtes bei der Freude, sondern
auch im Abblassen des Gesichtes und im Schweilausbruch bei der Angst. Die
Tatigkeit des Magens, des Darmes und der Geschlechtsorgane wird ebenfalls
durch Stimmungen beeinfluf3t.

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

Langley?') und mit ihm die englische Schule fassen das Lebensnervensystem,
weil es bis zu einem gewissen Grade unabhéngig von dem Zerebrospinalnerven-
system arbeitet, unter dem Namen ,,autonomes System‘ zusammen. Dieses
zerfillt nach Langley in mehrere Untergruppen. So bilden der Grenzstrang,
die Prévertebralganglien und die zugehorigen Nervenverbindungen das eigent-
liche , sympathische* System. Demgegeniiber steht das parasympathische
System, das einerseits die Innervation des Sphincter pupillae, andererseits das
oroanale viszerale System umfalit. Letzteres wieder zerfallt in ein ,,bulb&r®-
und ein ,sakral-autonomes* System. Fir den Auerbachschen und den
MeiBnerschen Plexus fordert Langley eine Sondergruppierung unter dem
Namen: ,,Enteric System*‘.

Von der an und fiir sich richtigen Anschauung ausgehend, dafi die vom
Grenzstrang ausgehenden Erregungen in einem gewissen (legensatz zu denen
der viszeralen Fasern des Vagus stehen, wurde von einer kleinen Gruppe
Wiener Forscher, von Eppinger und HelB, das sympathische System
dem Vagusgebiet gegeniibergestellt. Zum Vagus wurden aber willkiirlicher-
weise auch die iibrigen aus dem Schédel entspringenden viszeralen Bahnen,
“welche weder anatomisch noch physiologisch zu ihm gehéren, gerechnet.

Fir den beiderseits neben der Wirbelsdule verlaufenden Grenzstrang mit
seinen Ganglienknoten und den von dort entspringenden Nervenfasern, ferner
fiir die Privertebralganglien (Plexus solaris) wird man am besten den Namen
,,sympathisches System® beibehalten.

Die aus dem Mittelhirn in der Néhe des Okulomotoriuskernes entspringenden
Fasern fiir die Nervi ciliares und den Sphinkter pupillae, den viszeralen Vaguskern

1) Langley, The nomenclature of the Sympathetic and of the related systems of
nerves. Zentralbl. {. Phys. 27, 149 und The autonomic nervous System. Part. I. Cambridge,
W. Hefter and Sons 1921.

Miiller, Nervensystem. 2. Aufl. 1



2 Namengebung.

im Boden des IV. Ventrikels, die Centren fiir die Vasodilatatoren und fiir die
Tranen- und Speicheldriisen in der Medulla oblongata mdchten wir als , kranial-
autonomes‘‘ System und die aus dem untern Sakralmark stammenden Bahnen
(Nervus pelvicus) fiir die Beckenorgane und die Geschlechtsorgane ,,sakral-
autonomes* System benennen. Da das kranial- und das sakral-autonome
System in seiner Funktion in einem gewissen Gegensatz zu dem Sympathicus
steht, so mag es als ,,parasympathisches System‘ zusammengefalt werden.
Zum parasympathischen System sind freilich auch die vasodilatatorischen
Bahnen uIil,_d die Hemmungsfasern fiir die Pilomotoren, die aus dem ganzen
Riickenmark entspringen, zu rechnen.

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

Vielleicht ist die Bezeichnung ,,juxta- und intramurales System*
oder besser ,,Wandnervensystem* fiir die in den Wandungen der Hohlorgane
befindlichen Nervenplexus und Ganglienzellengruppen ein entsprechender Name.

Die Gesamtheit aller Ganglienzellengruppen, mégen sie in oder auBerhalb
des zerebrospinalen Systems gelegen sein und all die Nervenfasern, welche die
glatte Muskulatur, das Herz und die Driisen innervieren, bezeichnet man wohl
am besten als ,,vegetatives’ oder als ,,Lebensnervensystem®, da durch
dieses Nervensystem der richtige Ablauf der vegetativen, d. h. zur Unterhaltung
des Lebens notwendigen Iunktionen gewihrleistet wird. Wenn Langley
gegen den Ausdruck ,,vegetativ' anfiihrt, daf dieser nur fiir die Lebensvorgiinge
der Pflanzen gelte, so kann dies fiir den deutschen Sprachgebrauch nicht zu-
gegeben werden. Auch der tierische und der menschliche Kérper ,,vegetiert‘
und das diesem Lebensvorgang zugrunde liegende Nervensystem mag deshalb
auch als das ,,vegetative’ bezeichnet werden.

Folgende Ubersicht soll die Namengebung, die den Ausfilhrungen in dem
vorliegenden Buche zugrunde liegt, verstindlich machen.

Vegetatives Nervensystem.

Sympathisches System | Parasympathisches System
Ganglienzellen | ] | Vasodilatation,
Rami comm, | d. Grenzstranges Rami comm. Ktra;gﬁ' ; Heml&mnglf'.l Stakral-
albi u. d. priverte- grisei autonomes | Iasern der rilo-) autonomes

System ’motoren i.Brust-|  System

tbral(‘en Ganglien 4. Lendenmark

Wandnervensystem der Hohlorgane.

)Heubner, Zur Nomenklatur im vegetativen Nervensystem. Zentralbl. f. Phys. 27, 635.
%) Pophal, Zur Frage der Nomenklatur des vegetativen Nervensystems. Dtsch. Zeitschr.
f. Nervenheilk. 71.



Entwicklungsgeschichte. 3

Entwicklungsgeschichte.

Zum Verstandnis des makroskopischen und mikroskopischen Aufbaues des
vegetativen Nervensystems gehért notwendig die Kenntnis seiner embryo-
nalen Entwicklung.

Die Entwicklung des vegetativen Nervensystems geht, ebenso wie die des
Gehirns und des Riickenmarks, vom Ektoderm aus. Das ist eine Tatsache,
die schon 1877 Balfour?) festgestellt hat und die seitdem nur wenig Wider-
spruch gefunden hat. Dagegen ist man sich bis jetzt noch nicht einig dariiber
geworden, welche Teile des Ektoderms an der Entstehung des Nervensystems
beteiligt sind. Wohl die umfassendsten Untersuchungen auf diesem Gebiete
hat der Amerikaner Kuntz 2) unternommen. An Embryonen aller Tiergattungen
hat er fortlaufende Untersuchungen vorgenommen, um den Beginn der Sym-
pathicusentwicklung und die Herkunft der beteiligten Elemente nachzuweisen.
Neuerdings hat er seinen histologischen Forschungen auch experimentelle Unter-
suchungen angeschlossen. Er entfernte durch Elektrolysis oder mit dem Messer
Teile des Medullarrohres, um die Entwicklung der hinteren oder der vorderen
Wurzeln hintanzuhalten. Blieb in dem einen oder dem anderen Falle die Ent-
wicklung des Sympathicus aus, so mufite damit die lang umstrittene Frage
itber den Ausgang des Sympathicus entschieden sein.

Es zeigte sich nun, dafl die Anlagen des Sympathicus sich auch dann ent-
wickelten, wenn die Spinalganglien und hinteren Wurzeln fehlten; hingegen
wurden sie nicht gebildet, wenn die vorderen Wurzeln durch Zerstérung der
ventralen Hilfte des Medullarrohres in ihrer Entstehung gehindert wurden.
Es konnte damit die schon frither von demselben Verfasser behauptete Annahme
bestitigt werden, dafl die Mehrzahl der in die Sympathicus einwandernden
Zellen von den intermediiren Teilen der Medullarrohrwandung stammen. Nur
ein kleiner Teil von Zellen geht von den Spinalganglien aus. Die Zellen wandern
den Spinalnerven entlang und biegen an der Stelle, wo spéter der Ramus com-
municans gebildet wird, zu den sympathischen Anlagen ab, um zu einem Zell-
haufen zusammenzutreten.

Aus den noch ungeordnet zu beiden Seiten der Aorta liegenden Zellhaufen
entsteht durch allmihliche Gruppierung in einzelne Ganglien der Grenzstrang,
der durch die Rami communicantes mit dem Riickenmark in Verbindung

1y Balfour, A Monograph on the Development of Elasmobranch Fishes. 1878. 8. 172.

2) Kuntz, The Development of the Sympathetic Nervous System in Mammals. Journ.
of comparative Neurology and Psychology 20. Nr. 3.

The Development of the Sympathetic Nervous System in Birds. Journ. of comp.
Neurol. and Psych. 20. Nr. 4.

The Development of the Sympathetic Nervous System in certain. Fishes Journ. of
comp. Neurol. and Psych. 21. Nr. 2.

The Development of the Sympathetic Nervous System in Turtles. The Amer. Journ.
of Anat. 11. Nr. 3.

The Evolution of the Sympathetic Nervous System in Vertebrates. The Jowrn. of
comp. Neurol. 21. Nr. 3.

The Development of the Sympathetic Nervous System in the Amphibia. The Journ.
of comp. Neurolog. 21. Nr. 4.

The Development, of the Sympathetic Nervous-System in Mammals. The Journ. of comp.
Neurolog. 32. Nr. 2.

Experimental Studies on the Histogenesis of the Sympathetic Nervous System. The
Journ. of comp. Neurolog. 34. Nr. 1.

1*



4 Entwicklungsgeschichte.

bleibt. Die Priavertebralganglien nehmen ihrerseits vom Grenzstrang aus ihren
Ursprung, indem Zellen von hier aus der Aorta entlang ziehen, vor allem zu
den Nebennierenanlagen. Sie stehen also in direkter genetischer Beziehung
zum Grenzstrang.

Im Widerspruch zu dieser hier wiedergegebenen Anschauung von Kuntz,
der Entstehung des Sympathicus hauptséchlich auf dem Wege der vorderen
Waurzeln, aber auch der hinteren Wurzeln, stehen die Experimente von Erik
Miller und Sven Ingvar?). Diese glauben auf Grund ihrer Untersuchungen
an Selachierembryonen und an Embryonen vom Frosch die frithere Ansicht
von Held bestitigen zu konnen, dafl die sympathischen Ganglien aus den
Spinalganglien entstehen. Auch diese Forscher bedienten sich der Methode,
die embryonale Entwicklung der vorderen Wurzeln oder Spinalganglien zu

- Dorsalwurzel
Spinalganglion

= Ventralwurzel

- Spinalnerv

///A N‘“ T Ramus _
communicans

¢ Ganglion des
v ¥ Grenzstranges

* Nebennierd

Priivertebrales Ganglion

Abb. 1. Schematische Darstellung der Entwicklung des Grenzstranges und der
pravertebralen Ganglien (nach Kuntz).

storen und erhielten bei den genanntenTierarten gerade das gegenteilige Resultat
wie Kuntz: verhinderten sie die Ausbildung der Spinalganglien, so blieb auch
die Entwicklung des Sympathicus aus, wihrend sie nach Fehlen der vorderen
Waurzeln ungestért vor sich ging. Hier steht also ein experimentelles Ergebnis
dem anderen gegeniiber. Die Entscheidung miissen weitere Untersuchungen,
die im Gange sind, bringen.

Einen experimentellen Nachweis, woher die Kopfganglien des vegetativen
Systers ihren Ursprung nehmen, konnte Kun tz nicht bringen. Aber schon aus
seinen histologischen Untersuchungen scheint hervorzugehen, daf hieran Zellen
sowohl gangliondren Ursprungs wie medulliren Ursprungs beteiligt sind. So
werden die Anlagen des Ziliarganglions in der Hauptsache gebildet von Zellen, die
vom Ganglion Gasseri iiber den N. ophthalmicus hereinziehen. Eine geringe Zahl

1) Erik Miiller und Sven Ingvar, Uber den Ursprung des Sympathicus bei den
Amphibien. Upsala 1921.
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von Zellen gelangt auf dem Wege des N. oculomotorius zu den Anlagen. Auch
das Ganglion sphenopalatinum bezieht den grofiten Teil seiner Zellen vom
Ganglion Gasseri auf dem Wege des N. maxillaris, wéhrend im Anfang Zellen
auf dem Wege des N. petrosus superficialis major einwandern. 'Das Ganglion
oticum entsteht aus Zellen, die vom Ganglion petrosum die Bahn des N. petrosus
superficialis minor benutzen, aulerdem aus Zellen, die vom Trigeminus durch
den N. mandibularis zu ihm hinziehen. Auch das Submaxillar- und Sublingual-
ganglion nehmen Zellen vom Trigeminus auf, und zwar durch den N. lingualis,
vielleicht auch Zellen vom Fazialis iiber die Chorda tympani.

Von den intra- und juxtamuralen Plexus des Osophagus, des Herzens, der
Lunge und der Baucheingeweide glaubte man frither allgemein, dafl sie durch
Auswandern von Grenzstrangelementen in dhnlicher Weise wie die Prévertebral-
ganglien entstanden seien. Dem scheint aber nicht so zu sein. Kuntz konnte
vielmehr nachweisen, dafl diese unabhingig von der Grenzstrangentwicklung
auftreten. Verhindert man ndmlich durch einen operativen Eingriff bei Em-
bryonen die Entstehung der Sympathicusanlagen, so verlduft die Entwicklung
dieser Plexus ungestért. Sie wird aber verhindert, wenn man die Vagi entfernt
hat. Nach diesem Forscher werden also die ,,enteric‘ oder ,,Vagusplexus® von
Zellen gebildet, die auf dem Wege des Vagus von den Vagusganglien und den
Wandungen des Hinterhirnes aus peripherwérts ziehen. Es sind Zellen, die ganz
den Bildungszellen des Sympathicus gleichen. Eine spitere Beteiligung von
Grenzstrangzellen an diesen Plexus ist nicht ausgeschlossen, ja sogar nach den
klinischen und experimentellen Erfahrungen wahrscheinlich. Mit diesen An-
schauungen stimmen auch Befunde von E. Miiller?) iiberein, die er jiingst
verdffentlicht hat. Er konnte an Hithnerembryonen im Magen- und Darmkanal
zweierlei Arten von Zellen nachweisen, von denen die zuerst vorhandenen vom
Vagus ausgegangen sind und die zu typischen multipolaren Ganglienzellen
werden. Erst spiter wandern mit Sympathicusnerven sympathische Zellen ein.

Anatomie und Histologie des vegetativen
Nervensystems.

Die Trennung des vegetativen Nervensystems in einen sympathischen und
in einen parasympathischen Teil ist in der Hauptsache in dem physiologischen
und pharmakologischen Verhalten dieser Systeme begriindet. Sie laBt sich
anatomisch nicht in voller Schérfe durchfiihren.

1. Anatomie des sympathischen Grenzstranges.

Der Grenzstrang, iber den alle sympathischen Bahnen verlaufen, liegt
zu beiden Seiten der Wirbelsiule. Dieser Nervenstrang reicht von der Schidel-
basis bis zum SteiBbein und stellt eine Reihe von kleinerbsengroflen Ganglien-
knoten dar, die durch Nervenstringe, die Rami internodiales, miteinander ver-
bunden sind (vgl. Tafel I). Daneben bestehen aber auch Nervenverbindungen
zwischen Grenzstrang und Riickenmark, die von den Rami communicantes

1) E. Miiller, Uber das Darmnervensystem. Upsala likareforenings Forhandlinger.
26. H. 5/6.



6 Anatomie und Histologie des vegetativen Nervensystems.

gebildet werden. In dem Halsteil des sympathischen Grenzstranges sind in
der Regel drei Ganglien eingelagert: das Ganglion cervicale superius, das
unbestindige Ganglion cervicale medium und das groBe Ganglion cervicale
infimum. Letzteres verschmilzt aber bei den Siugetieren ausnahmslos mit
einem oder zwei Ganglien des Brustteiles, hat dann maulbeershnliche Gestaltung
und trigt den Namen Ganglion stellatum.

Das Ganglion cervicale supremum sendet stets Verbindungsdste zu dem
Glossopharyngeus, zum Vagus und zum Hypoglossus. In dieses Ganglion
miindet von unten der Halssympathicus, der als grofer Ramus communicans
albus aufzufassen ist; ferner gehen von ihm kranialwirts feine ,,postzelluldre‘
Nervenfiden ab, welche die Carotis interna umfassen und als Plexus caroticus
in die Schidelhohle treten. Von dem mittleren Halsganglion geht meist ein
Ast zum Herzen, ein Ramus cardiacus medius ab. Die Verbindung dieses
Ganglions mit dem Ganglion stellatum ist héufig eine zweiteilige. Der eine
Strang lauft ventral, der andere dorsal von der Arteria subclavia. Diese Schlingen-
bildung fithrt den Namen ,,Ansa Vieussenii“. Vgl. Abb. 6 auf Seite 10.

Aus dem Ganglion stellatum nimmt auch héufig ein Herzast, der Ramus
cardiacus inferior, seinen Ursprung. Das Ganglion stellatum setzt sich durch
seinen Ramus internodialis in den Brustgrenzstrang fort. Dieser wird aus einer
Anzahl von zwolf Ganglien gebildet, die simtlich an den Kopfchen der Rippen
gelegen sind. Lateralwérts ist der Sympathicus durch die Rami communi-
cantes mit den Spinalnerven verbunden. An der medialen Seite entspringen die
Fasern, welche die Organe und GefiBe versorgen. Zu den segmentalen Arterien
gehen besondere, feinste Nervenfiserchen ab. Der Haupteingeweidenerv, der
N. splanchnicus, entspringt von den Thorakalganglien bzw. von ihren Rami
communicantes. Man unterscheidet einen Splanchnicus major — er nimmt
seinen Ursprung vom 6.—9. Brustsegment — und den Splanchnicus minor,
welcher vom 10.—12. Brustsegment entspringt. Beide Splanchnici ziehen
abwirts und miinden in das Ganglion solare, nachdem sie zuvor kleiné Aste
an das Nieren- und Nebennierengeflecht abgegeben haben.

Nach dem Durchtritt durch das Diaphragma beginnt der Bauchteil des
Sympathicus. Die Zahl der Ganglien ist wechselnd. Das erste Ganglion zeichnet
sich gewohnlich durch besondere GroBe aus. Es miinden dahinein auch die
Rami communicantes von mehreren Spinalnerven.

Der Sakralteil des Grenzstranges besteht aus drei getrennten Ganglien-
knoten, an die sich ein grofles unpaares Ganglion, das Ganglion coccygeum,
anschlieft.

Von den privertebralen Ganglien ist das Ganglion solare schon erwihnt.
Es ist mitten im Plexus coeliacus gelegen und hat eine sehr wechselnde Gestalt;
manchmal setzt es sich aus einer Reihe von einzelnen Ganglien, den Ganglia
coeliaca, zusammen. In das Ganglion miinden die Nervi splanchnici, aber auch
der Vagus ist stets durch einen Ast in dem Ganglion solare vertreten. Nach
unten schlieBt sich dann noch das Ganglion mesentericum inferius an. Dieses
liegt an der Abgangsstelle der Art. mes. inf. und wird auch wegen seiner Be ie-
hungen zur Blase und Niere Ganglion vesico-renale genannt.

Von dem sakralen und dem coccygealen Teile des Grenzstranges gehen
stets feine Aste an die groBen Nervengeflechte ab, die der Blase und den Genitalien
und dem Mastdarm angelagert sind. :
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Im Brustteile der Wirbelsdule ziehen von den Ganglienknoten des sym-
pathischen Grenzstranges zu den nahegelegenen spinalen Nerven meistens
zwei Astchen in der Linge von etwa 1 cm. Gar nicht selten sind es auch drei
oder noch mehr, oder aber nur einer. Recht hiufig teilt sich dann ein solcher
Verbindungsast gablig in seinem Verlaufe.

Auf Abb. 2 und 3, die beide nach Heraus-
nahme des mittleren Brustmarkes mit
seinen Wurzeln und Nerven und nach Los-
préparierung des Grenzstranges von den

Abb. 4. Bauchstrang des Sympathicus Abb. 5. Lendenwirbelsgule -und. unterster
und seine Verbindungsiste zu den Teil der Brustwirbelsdule mit dem auf-
Lumbalnerven. liegenden Grenzstrang und seinen Verbin-

dungsésten mit den peripherischen Nerven.

Wirbelkorpern gezeichnet worden sind, ist die wechselnde Verlaufsart der Rami
communicantes deutlich zu studieren. Man sieht aber auch von einem
Ganglion des Brustgrenzstranges Aste nicht nur zu dem in gleicher Hohe
gelegenen Spinalnerven, sondern auch zu dem néichst héher oder tiefer ge-
legenen ziehen.

Die Einmindungsstelle der Rami communicantes liegt immer am
Spinalnerven, also an einer Stelle, an welcher sich die vordere und hintere
Wurzel schon zum peripherischen Nerven vereinigt haben.

Bekanntlich unterscheidet man einen weiBien, d. h. markhaltigen, und
einen grauen, d.h. marklosen Ramus communicans. Bei der makroskopischen
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Darstellung ist die Unterscheidung aber durchaus nicht immer mit Bestimmt-
heit zu machen. Freilich bietet der kriftigere, mehr peripherisch gelegene Ast
meist ein glinzenderes ,,weifles’ Aussehen als das oder die medial gelegenen,
etwas zarteren Biindel; wie wir spiter bei der Besprechung der mikroskopischen
Verhéltnisse eingehender darlegen werden, enthélt aber ein Biindel sehr hiufig
beide Arten, d. h. markhaltige und marklose Nervenfasern; kein Wunder
also, daB bei der Besichtigung mit dem bloBen Auge eine Unterscheidung zwischen
weillen und grauen Rami communicantes nicht immer mit Bestimmtheit ge-
macht werden kann.

Noch unregelméBiger als an der Brustwirbelsdule ist die Verlaufsart der
Rami communicantes am Lendenteile der Wirbelsiule. Dadurch, da8 hier,
wie auf der Abb. 4 und 5 zu erkennen ist, der Grenzstrang nicht mehr seitlich
hinten an den Wirbeln, sondern weiter vorne an den Lendenwirbelkérpern entlang
verlduft, ist die Entfernung zwischen den sympathischen Ganglienknoten und
der Ursprungsstelle der peripherischen Nerven sehr viel groBer geworden. Die
Rami communicantes verlaufen hier auch nicht direkt von einem Knoten zum
nichsten peripherischen Nerven, sondern sie ziehen vielfach zum nichst héher-
oder tiefergelegenen Lumbalnerven. Sie bilden dann Schleifen und iiberkreuzen
sich und in jedem Falle, in dem man die Rami communicantes des Lumbal-
teiles vom Grenzstrange zur Darstellung bringt, ist der Verlauf dieser Biindel
wieder anders gelagert. Von einer makroskopischen Unterscheidung zwischen
weiflen und grauen Rami communicantes kann hier keine Rede mehr sein.
In den unteren Teilen der Lendenwirbelsdule und am Kreuzbein treten dann
sehr hiufig noch quere Verbindungen zwischen beiden Grenzstringen auf. Die
Linge der Rami communicantes, welche im Lendenteile 3—4 cm betragen kann,
ist am Kreuzbein, wo die Entfernung zwischen Grenzstrang und Ursprungsort
des peripherischen Nerven wieder kiirzer ist, natiirlich auch viel geringer.

Ganz unmoglich erscheint es bei dem ersten Versuche, den Verlauf der
Rami communicantes, welche von dem Halssympathicus zu den Zervikal-
nerven ziehen, zu schildern und in ein System einzureihen. Die zahlreichen
Schlingen der Ansa Vieussenii, die dazu noch in jedem Falle wieder anders
gelagert sind, und die Varietdten der von dem Ganglion stellatum und von
dem Ganglion cervicale supremum ausgehenden Rami communicantes spotten
jeder Beschreibung. Durch sehr zahlreiche Untersuchungen an verschiedenen
Arten von Sdugetieren (26 Tierspezies) gelang es dem Hollinder A. J. P. van
den Broek?') doch Klarheit in diese Verhéltnisse zu bringen und den Grund-
gedanken der Anordnung der Rami communicantes, welche vom Halssympathicus
zu den Zervikalnerven ziehen, darzulegen.

Auf dem ,,Schema des Baues vom Halssympathicus bei einem Siugetier
ohne Bildung eines Vagosympathicus® (vgl. Abb. 6) laBt sich der dem Auf-
bau des Halssympathicus und seiner Rami communicantes zugrunde liegende
Plan klar erkennen. In das Ganglion stellatum senken sich Rami com-
municantes von einer wechselnden Zahl von Halsnerven ein. Abgesehen
vom Ramus communicans des 8. Halsnerven sind diese meist zu einem einzigen
Strange verbunden, welcher von dem Anatomen als ,,Nervus vertebralis‘

1) v. d. Broek, Untersuchungen iiber den Bau des vegetativen Nervensystems der
Saugetiere. Morph. Jahrb. 37 u. 38. 1907 u. 1908.
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bezeichnet wird und gemeinsam mit der Arteria vertebralis im Canalis trans-
versarius der Halswirbelsdule verliuft. Broek faBit den Nervus vertebralis
also als das Produkt der Rami communicantes der unteren Halsnerven auf.
Von anderer Seite wird er als ein die Arteria vertebralis begleitender Ast aus
dem Ganglion stellatum, der als der Anfang eines sympathischen Plexus dieser
Arterie zu bstrachten ist, angesehen. Zugunsten der ersteren Auffassung ist
anzufithren, da die von den unteren Zervikalnerven herkommenden Zweige
sich vollkommen als Rami communicantes verhalten. Es gehen von dem Nervus
vertebralis keine Fasern ab, die das Gefafl umspinnen.

Abb. 6. Schema der Anlage vom Halssympathicus bei einem Siugetier (nach v. d. Broek).

Beim Menschen findet man das Ganglion cervicale medium dort, wo es vor-
handen ist, in Zusammenhang mit dem 4. und 5.Zervikalnerven. Hiufig
fehlen aber auch Verbindungen zwischen den Zervikalnerven und diesem
Ganglion. Und zwar ist dies jedesmal der Fall, wenn die Arteria vertebralis
schon in das Foramen des 6. Halswirbels eintritt, dann verlaufen die Rami
communicantes aller Zervikalnerven vom 4. Halswirbel ab direkt zum Ganglion
stellatum. Aus dem Ganglion cervicale medium nimmt dann meist ebenso wie
vom Ganglion stellatum ein Ramus cardiacus medius, bezw. inferior seinen
Ursprung.

Das oberste Halsganglion, das Ganglion cervicale superius, zeigt beim
Menschen eine recht erstaunliche GroBe. Nicht nur nach der spindligen Form,
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sondern auch nach dem Umfange ist es mit einem Dattelkerne zu vergleichen.
Seine Zusammensetzung aus mehreren segmentéren Zervikalganglien ist manch-
mal noch aus der maulbeerformigen Oberfliche zu schliefen. Die Zahl der
Zervikalnerven, die ihre Rami communicantes zum Ganglion cervicale supremum
senden, ist verschieden. Als untere Grenze ist nach Broek der 3. Halsnerv
anzugeben (vgl. Abb. 6). Es kommen aber hier nicht nur zwischen den ver-
schiedenen Tierspezies, sondern auch bei den Individuen ein und derselben
Gattung Abarten vor.

Abb. 7. Einmiindungsstelle eines gemischten Ramus communicans in den 6. Interkostalnerven.

Die Frage, ob ein Ramus communicans weill oder grau ist, d. h. ob er mark-
haltige oder marklose Nervenfasern enthalte, und die Frage, wohin diese Fasern
dann verlaufen, 1Bt sich nur durch die mikroskopische Untersuchung
von Schnitten studieren, die nach einer Markscheidenfirbungsmethode gefirbt
wurden.

Auf Abb. 7, die einem Dorsalnerven entstammt, zu dem nur ein Biindel
als Ramus communicans zieht, ist deutlich zu erkennen, wie die markhaltigen
Fasern der weiflen Rami communicantes im groflen Bogen aus der Mitte
des Nerven ausstrahlen. Hier sind sie freilich dann unter den anderen mark-
haltigen Nervenbiindeln nicht weiter zu vérfolgen und es 148t sich auf diesem
Schnitte ebensowenig wie auf vielen anderen, die ich durchmustert habe, ent-
scheiden, ob diese Fasern aus der vorderen Wurzel oder aus dem Spinalganglion
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kommen. Zweifellos aber ziehen, wie auch bei starker VergroBerung zu sehen
ist, die Fasern ausschlieflich von der Richtung des Riickenmarkes her, sie
biegen aus der Mitte des Nerven nach aullen ab und setzen sich aus breiten
gleichmaBig dicken Markscheiden zusammen.

Spinalganglion

Grenzstrangganglion
Abb. 8. Eintritt eines gemischten Ramus communicans in den 2. Lendennerven
(Mensch). AuBlen markhaltige Fasern, die vom Spinalganglion herkommen, innen
marklose Fasern, die nach der Peripherie umbiegen.

Spinalganglion

Ram. comm. albus Ram. comm. griseus

Abb. 9. Einmiindung eines weillen (links) und eines grauen (rechts) Ramus comm. in den
5. Interkostalnerven. Der Ram. comm. albus (links) enthélt an der Peripherie und in der
Mitte auch marklose Fasern. h

Anders ist es mit den Rami communicantes grisei! Wiederholt konnten
wir feststellen, daf} zarte Biindel, die neben vereinzelten diinnen Markscheiden
in itiberwiegender Mehrzahl marklose Nervenfasern enthielten, direkt in ein
Spinalganglion der unteren Zervikalnerven einmiindeten. Breitere
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Rami communicantes grisei miinden dann stets weiter peripherisch in den
Spinalnerven ein. Derjenige Ramus communicans griseus, welcher nahe der
Ursprungsstelle an den Spinalnerven herantritt, sendet seine Fasern sowohl
nach der Peripherie als nach dem Spinalganglion zu. Freilich 148t sich
nicht mit Bestimmtheit entscheiden, ob diese Fasern tatsichlich in das Spinal-
ganglion eintreten und mit den Ganglienzellen dort in Beziehung treten oder
ob sie — was uns nach dem histologischen Befund wahrscheinlicher ist — sich
dem Ramus dorsalis des Spinalnerven, der unmittelbar nach dem Spinalganglion
nach hinten abbiegt, anschlieBen, um mit diesem zum Riicken zu ziehen und
dort die GefiBe und die Schweifidriisen zu versorgen.

Abb. 10. Ramus communicans albus und Ramus communicans griseus zu einem Strang

vereint bei starker VergroBerung. Auf dem Mikrophotogramm ist der Unterschied zwischen

den breiten, durch Weigertsche Firbung schwarzen tingierten Markscheiden des weiBen

Astes und den spérlichen zarten und diinnen Markscheiden des grauen Astes recht deutlich
zu erkennen. Im Ramus communicans griseus vereinzelte diinne Markgscheiden.

Abb. 7 und 8 zeigen recht deutlich, daB3 der Ramus communicans griseus seine
Fasern ausschlieflich nach der Peripherie zu aussendet; von diesem grauen
Verbindungsaste gehen also keine Fasern mehr zuriick zum Spinalganglion!
Aber nur auf eine kurze Strecke, nur solange die marklosen Fasern im
Spinalnerven noch zu einem Biindel vereinigt sind, lassen sie sich verfolgen.
Spiter scheinen sich auch diese Fasern mit Markscheiden zu umbhiillen,
wenigstens sind im weiteren Verlaufe des Spinalnerven keine marklosen Fasern
dort festzustellen.

Die Deutung der grauen Rami communicantes macht, soweit deren Biindel nach der
Peripherie des Spinalnerven zieht, keinerlei Schwierigkeiten. Wir haben in ihnen die
Bahnen zu suchen, durch welche die Ganglien des Grenzstranges die Tatigkeit der Gebilde
der Haut wie der BlutgefiBe, der Haarbalgmuskeln (Erectores pilorum) und der Schwei8-

driisen regulieren. Die Funktion der marklosen Nervenfasern, die aus dem grauen Ramus
communicans nach dem Riickenmark zu ziehen, ist freilich auch noch nicht annihernd
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zu bestimmen; wir haben einstweilen keine Moglichkeit, zu entscheiden, ob sie sich nach
den vorderen Wurzeln oder nach dem Spinalganglion zuwenden oder ob sie, was das Wahr-
scheinlichste ist, im Wirbelkanal bzw. im Duralsacke endigen und dort vielleicht die Blut-
gefaBle der Riickenmarkshéute innervieren. —

Abb. 11. Schnitt durch ein Ganglion des unteren Brustgrenzstrangs (Weigert-Himatoxylin-
Eosinfirbung) bei schwacher VergroBerung.

Die Ramicommunicantes stellen bekanntlichVerbindungsbahnen zwischen denUrsprungs-
stellen der Spinalnerven und den Ganglienknoten des sympathischen Grenzstranges dar.
Haben wir bisher die Einmiindungsstelle der Rami communicantes in den Spinalnerven
studiert, so miissen wir jetzt auf ihren Ursprung aus dem Ganglion des Grenzstranges zu
sprechen kommen. An Priparaten, die nach der Weigertschen Markscheidenfiarbung
behandelt worden sind, ist nun festzustellen (siehe Abb. 11), daB der graue Ast jedesmal
aus der Mitte des nichst gelegenen sympathischen Ganglions entspringt; ja man kann
meistens recht deutlich erkennen, wie die einzelnen Faserbiindel von den einzelnen Ganglien-
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zellengruppen zu dem Ramus communicans griseus zusammenlaufen. Der weile Ver-
bindungsast miindet dagegen meist nicht direkt in das niichstgelegene Ganglion ein, sondern
verlduft an dessen Peripherie nach dem Ramus internodialis. In dem cbersten Brust-
teile ziehen dann die breiten markhaltigen Fasern der weilen Rami communicantes nach
oben, um sich schlieBlich zum Strange des Halssympathicus zu vereinigen. Im mittleren
und unteren Brustteile verlaufen sie dagegen nach unten, um zum Nervus splanchnicus
zusammenzutreten. Ein Teil der Fasern der weiflen Rami communicantes splittert sich

Abb. 12. Nervus sympathicus (Ramus internodialis, schwache Vergrofierung).
(Weigert-Hamatoxylin-Eosinfarbung.)

aber auch immer in dem zugehérigen oder in dem nachsten dariiber oder darunter ge-
legenen sympathischen vertebralen Ganglion, um dort gelegene Ganglienzellen auf. Auf
Abb. 11 tritt die dreieckige Form, welche so sehr haufig die Ganglienknoten des Grenz-
stranges haben, nicht so deutlich zutage wie gewdhnlich. In dem grauen Ramus com-
municans finden sich unregelmifBig zerstreut vereinzelte, meist recht diinne Markscheiden-
fasern. Dem weiflen Ramus communicans auf Abb. 11 ist ein schmales markloses Biindel
angefiigt. Dieses bezieht, wie deutlich zu erkennen ist, seine Fasern direkt aus diesem
Ganglienknoten. AuBerdem entspringt aus der medialen Seite des hier wiedergegebenen
Brustganglions noch ein feines Nervenbiindel, welches ganz augenscheinlich zu den inneren
Organen der Brusthohle (wahrscheinlich zu den groflen Gefafien) zieht. Die markhaltigen
Fasern stehen an der Peripherie des Ganglionknotens besonders dicht. Auch auf diesem
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Schnitte, der in Abb. 11 wiedergegeben wurde, ist festzustellen, daf die Gruppen von
Ganglienzellen sich nicht nur auf das eigentliche Ganglion selbst beschrinken, sondern auch
noch in den Verbindungsésten zu dem néichst hoheren und tieferen Ganglion, also in den
,,Rami internodiales®, sich reichlich vorfinden.

Kurz sei noch auf die Histologie des Ramus internodialis, des Ver-
bindungsastes zwischen den segmentédren, vertebralen Ganglienknoten ein-
gegangen. Dieser Strang, der eigentliche ,,N. sympathicus‘, wird ebenso wie die
Ganglienknoten, von einer bindegewebigen Hiille umgeben. Zum Unterschied
von einem peripherischen Nerven des zerebrospinalen Systems bietet sein

Fadix posterior

Nervies sympathics
(Harnues internodalis)

zu den_praevertebralen Ganglien

zum Darem

Abb. 13. Schematische Darstellung des Verlaufes der Fasern der Rami communicantes,
des sympathischen Grenzstranges und seiner Ganglien.
Die punktiert durch das Spinalganglion verlanfende und in der intermediiren Zone der
grauen Substanz verlaufende Linie soll die von den inneren Organen kommende sensible
Bahn darstellen.

Querschnitt nicht eine rundliche oder ovale Form, sondern er ist meistens sehr
breit und platt gedriickt.

Langsschnitte, die nach der Weigertschen Methode gefirbt sind, zeigen, wie auch
Abb. 12 dartut, dafl der Ramus internodialis Markscheidenfasern vom allerverschiedensten
Kaliber beherbergt. Am Rande verlaufen meist dicke markhaltige Nervenfasern, welche
von dem dariiber oder darunter gelegenen weiBlen Ramus communicans stammen. Kleinere
Biindel von markhaltigen Fasern sehen wir aber auch jedesmal in der Mitte des Ramus
internodialis. Sie splittern sich dann meistens um Gruppen von Ganglienzellen auf oder
verlieren sich im nichstgelegenen Ganglion des Grenzstranges. Die Dicke der Markscheiden
wechselt ganz auBerordentlich. Neben dem Breitendurchmesser von Markumhiillungen,
wie wir sie in den peripherischen Nerven treffen, finden sich mittelstarke und ganz
diinne Markscheiden. Die Mehrzahl der Fasern eines Ramus internodialis wird aber natiir-
lich von nackten Achsenzylindern gebildet. Diese Remakschen Fasern zeichnen sich ja
auf den Weigertpraparaten nicht ab, durch die Nachfirbung mit Himatoxylin-Eosin
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kommen aber doch - wenigstens ihre feinen Umhiillungen und deren Zellkerne zur Dar-
stellung. Hervorzuheben ist ganz besonders, dafl auch in dem Verbindungsaste zwischen den
vertebralen Ganglienknoten, also in dem sog. ,,Nervus‘‘ sympathicus sich immer zahlreiche
Ganglienzellen vorfinden. Diese unterscheiden sich nicht von denen der vertebralen
Ganglienknoten selbst. Es sind multipolare Ganglienzellen mit Kernblischen und Kern-
korperchen, die bald vereinzelt, bald in Gruppen zwischen die dichten Nervenfasern ein-
gebettet sind. Demnach handelt es sich beim Ramus internodialis nicht um einen eigent-
lichen Nerven, sondern mehr um ein langgestrecktes Ganglion.

Endlich sei in Abb. 13 noch eine schematische Darstellung des Faser-
verlaufes in den Verbindungsbahnen zwischen dem spinalen und dem sym-
pathischen Nervensystem gebracht. Der Verlauf der Fasern ist, soweit er fest-

Abb. 14. Ganglienzellen aus den Ganglienknoten des Grenzstrangs. Obere Reihe:
»Sternzellentypus®. Links unten: ,,Kronenzellen“. Rechts unten: ,,Glomerulo‘-typus.

steht, mit ausgezogenen Linien, soweit er hypothetisch ist, mit punktierten
Linien eingezeichnet. Die markhaltigen Fasern (hier blau gezeichnet), welche
aus dem Riickenmark in das sympathische System iibergehen, entspringen in
dem Seitenhorn des Riickenmarkes. Von hier aus ziehen sie durch die vorderen
Wurzeln in den peripherischen Nerven, um im geschwungenen Bogen in den
weiter lateralwirts gelegenen Ramus communicans einzumiinden. Da dieser
Verbindungsast somit markhaltige Fasern enthalt, wird er als Ramus communi-
cans albus bezeichnet. In das néchstgelegene Ganglion des sympathischen
Grenzstranges gelangt, splittert sich nur ein kleiner Teil der markhaltigen Fasern
um die dort befindlichen Ganglienzellen auf. Der groere Teil zieht aber im Ramus
internodialis nach aufwirts oder nach abwérts, um entweder im nichsten verte-
bralen Ganglion zu endigen oder mit den Biindeln von weiteren Rami communi-
cantes albi sich zum Halssympathicus oder zum Splanchnicus zusammenzufinden.

Miiller, Nervensystem. 2. Aufl. 2
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Von den Ganglienzellen der vertebralen sympathischen Ganglienknoten ziehen
die marklosen, auf unserem Schemarot gezeichneten Fasern in dem medial
gelegenen Ramus communicans griseus zum peripherischen spinalen Nerven,
um mit dessen Fasern zu den Organen der Haut, d. h. zu den GefidfBlen, zu den

Abb. 15. Schnitt durch ein Ganglion des Grenzstrangs bei Weigert- Himatoxvlin-
Eosinfarbung (starke VergroBerung). )

Schweiidriisen und zu den Haarbalgmuskeln zu gelangen. Freilich lassen sie
sich im peripherischen Nerven nicht weit isolieren oder verfolgen. Ein Teil der
marklosen Fasern zieht vom Ramus communicans griseus dagegen spinalwiirts.
Der weitere Verlauf dieser Biindel ist noch nicht erforscht. Von den verte-
bralen Ganglienknoten gehen dann ferner noch postganglionire, marklose, feine
Nervenfidchen zu den Organen der Brust- und der Bauchhdohle.
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Die pravertebralen Ganglien, wie das Ganglion coeliacum, unterscheiden
sich nur durch die Art ihrer Lagerung, nicht aber grundsitzlich von den verte-
bralen Ganglienknoten, d. h. auch zu ihnen ziehen prézellulire markhaltige
Fasern und auch aus ihnen entspringen postzellulire nackte Achsenzylinder.

Abb. 16. Schnitt durch ein Ganglion des Brustgrenzstrangs (starke VergriBerung).
Bielschowskyfarbung.

Die Kenntnis der
Histologie des sympathischen Grenzstranges und seiner Ganglienknoten

148t sich auf den Beginn der mikroskopischen Untersuchungen in den dreiBiger
Jahren des vorigen Jahrhunderts zuriickfiihren. Sie hat aber an Bedeutung
erst gewonnen mit der Einfithrung des Silberimprignationsverfahrens nach
Golgi und Ramon y Cajal und mit der Vitalfirbung nach Ehrlich. Nun

2*
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konnte man nicht mehr im Zweifel sein, ob die Ganglienzellen des Grenz-
stranges apolar, unipolar, bi- oder multipolar seien; mit aller Sicherheit lief
sich feststellen, daf alle Zellen dieses Systemes zahlreiche Fortsitze nach
allen Richtungen hin aussenden.

Da die histologischen Abbildungen des vorliegenden Buches zum groBten
Teil mit Hilfe des Silberimprignationsverfahrens oder der Ehrlichschen
Vitalfarbungen gewonnen wurden, erscheint es notwendig, kurz auf die von uns
angewandten Farbemethoden einzugehen.

Technik der Silberimpriignation.

Die Bielschowsky-Firbung wurde meist in der GroBschen Modifikation durchge
fiithrt. Es gelingt mit ihr besonders gut, die charakteristische Gestalt der vegetativen Zelle
mit ihren Fortsitzen, sowie die perikapsuliren Geflechte zu Darstellung zu bringen. Wir
sind hierbei in folgender Weise vorgegangen.

1. Nach Hértung der Gewebsstiicke in 109/, Formollosung fiir mindestens 28 Stunden
und Anfertigang von 10 y dicken Schnitten mit dem Gefriermikrotom Einlegen der Pripa-
rate eine Stunde lang in 20%/, Argentum nitricum-Lisung.

2. Mehrmaliges Durchziehen durch 209/, Formollssung.

3. Farbung der Priparate in 20°/, Silberlosung, der tropfenweise Ammoniak bis zur
Losung zugegeben ist, unter Kontrolle mit dem Mikroskop.

4. Einlegen in 20°/, Ammoniaklésung fiir 1 Minute.

5. Durchziehen durch destilliertes Wasser, dem einige Tropfen Essigsdure zugefiigt sind.

6. Ubertragen in destilliertes Wasser, dem auf 10 cem Wasser 5 Tropfen Goldchlorid-
l6sung beigegeben sind. Verbleiben in dieser Losung 1 Stunde bis zur Aufhellung.

7. Einlegen in 5%/, Fixiernatron etwa 1/, Stunde.

8. Sorgfiltiges Auswaschen in destilliertem Wasser.

9. Steigender Alkohol, Karbolxylol-Kanadabalsam.

Die Grofische Modifikation der Bielschowskyfarbung eignet sich besonders fiir die Dar-
stellung der vegetativen Zellformen und des Faserverlaufs im Grenzstrang und in den Or-
ganen. Fir diese Zwecke ist auch die von O. Schultze mitgeteilte und von Ph. St6hr
ausgebaute Silberfirbung zu empfehlen. Diese Methode wurde nach den Angaben von
Ph. Stohr in folgender Weise durchgefiihrt 1).

1. Nach Hértung in 109/, Formollssung Einlegen der Praparate in 4°/,ige Natronlauge
(10 Teile zu 50 Teilen Aqua dest.) fiir 24 Stunden.

2. Auswaschen in Aqua dest. 1 Stunde (4mal Wasser wechseln).

3. Einlegen in 10°%, Argentum nitricum-Losung fiir 24 Stunden.

4. Reduktion in einer Formolhydrochinonlésung in 50facher Verdiinnung unter stindiger
Kontrolle mit dem Mikroskop.

5. Auswaschen in Aqua dest. 1—2 Stunden.

6. 969/, Alkohol, Karbolxylol, Kanadabalsam.

Als Vorteile dieser Methode ist hervorzuheben einmal die Schnelligkeit, mit der die
Priparate fertig werden, sodann die Moglichkeit, auch dickere Schnitte zu firben.

Technik der vitalen Methylenblaufirbung.

Bekanntlich dienen zur Vitalfirbung die verschiedensten sauren und basischen Farb-
stoffe, doch sollen hier nur die Methoden in Kiirze Erwihnung finden, die fiir unsere Zwecke
besonders in Frage kommen. ‘

Wir verwendeten fiir unsere Untersuchungen fast ausschlieSlich das rektifizierte Methylen-
blau nach Ehrlich?) und das (von Unna und Golodetz in die Firbetechnik eingefiihrte),
von Kreibich3) zuerst zur Firbung markloser Hautnerven gebrauchte RongalitweiB,

) Vgl. hierzu Ph. St6hr, O. Schultzes Natronlauge-Silbermethode zur Darstellung
der Achsenzylinder und Nervenzellen. Anat. Anz. 54, Nr. 23/24. 1921. S. 536.

2) Uber die Methylenblaureaktion der lebenden Nervensubstanz. Dtsch. med. Wochen-
schrift 1886..Nr. 4. :

%) Prag. med. Wochenschr. 1913/38; Berl. klin. Wochenschr. 1913/12.
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Abb. 17. Nervenendigung in der oberflichlichen Schicht des Herzrohres beim Menschen.
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Abb. 18. Endverzweigung im Herzrohr des Menschen (tiefe Schicht).
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Abb. 19. Ganglienzelle mit Fibrillenbiindel und Y% LD
Nervenendigung im Herzrohr des Menschen. i
()
Abb. 21. Nervenendverzwei-
gungen im Herzrohr des
N Menschen (innere Schicht).
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Abb. 20. Nervenendigung im Herzrohr
des Menschen.
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Das Rongalitweill stellt nach Kreibich eine Mischung von Lisungen des MethylenweiBl
(= reduziertes Methylenblau) urd des reduzierenden Rongalits dar. Die Losung ist in
frischem Zustand farblos, féarbt sich aber bei Luftzutritt durch Oxydation allmihlich blau.

Beide Farbstoffe kénnen einem lebenden Tier (meist
intravends oder intraperitoneal) einverleibt oder auch
in der Weise angewendet werden, da8 man noch lebens-
frische Gewebsstiickchen in die Farblgsung einlegt.
Man spricht demnach von ,,intravitaler und ,,supra-
vitaler® Farbung. Zur Firbung wihlt man im all-
gemeinen etwa 1/;,—19/, Losungen, wobei 0,85°/, Koch-
salzlgsung als Verdiinnungsmittel dient. Bei der intra-
vitalen Anwendung ist es vorteilhaft, wiederholte
Injektionen vorzunehmen, die gewdhnlich gut ertragen
werden. Auch beim Einlegen von Gewebsstiickchen in o
die Farblosung 148t man diese eine bis mehrere Stunden -
einwirken. Die Losungen sollen kérperwarm sein. Nach e v
geniigender Einwirkung der Farbe werden die Ge- 1
websstiicke der Luft ausgesetzt, wobei zunehmende

o)

Abb. 22. Nervenendiguangen in der duBeren Abb. 23. Nervenendigungen in der
Muskularisschicht im Osophagus des Speiserdhrenmuskulatur des
Meerschweinchens. Kaninchens.
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Abb. 24, Schlingenférmige Abb. 25. Maschenartige Abb. 26. Gablige Nerven-

Nervenendigung in der Nervenendigung in der endigung in der Gallen-

Bronchialschleimhaut des Darmmuskulatur des blasenwand des Huhnes.
Schweines. . Huhnes.

Blauung erfolgt, hierauf in destilliertem Wasser abgespiilt und in eine der Fixierungsfliissig-
keiten gebracht. Uns bewéhrte sich in den meisten Fillen die von Bethe eingefiihrte, auch
von Kreibich empfohlene 5%/, wéfrige Ammoniummolybdatlésung am besten. Nach diesen
Vorbereitungen kénnen dann ohne weiteres Zupf- und Quetschpriiparate oder Gefrierschnitte
hergestellt werden oder es kann nach gehériger Hértung Einbettung in Paraffin erfolgen.

Mittels der hier beschriebenen Methoden lassen sich markhaltige und marklose Nerven-
fasern, sowie Ganglienzellen und Nervenendigungen zur Darstellung bringen. Naturgem#
geben mit Methylenblau oder mit Rongalitweif gefdrbte Ganglienzellen andersartige Bilder
als solche, die mit Metallsalzen imprigniert wurden. Freilich treten bei Anwendung letzterer
Methode die Fortsitze der Ganglienzellen meist viel deutlicher hervor, dagegen hat fiir das
Studium mancher Eizelheiten die Vitalfirbung den Vorzug.
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VerhéltnismaBig leicht gelingt es, durch Vitalfarbung die

Endigungen der vegetativen Nerven
zur Anschauung zu bringen.

Beriicksichtigt man vorwiegend neuere Befunde, so treten einige wenige
Grundformen hervor. Im Hinblick auch auf eigene Erfahrungen kann die
Endigung als feine Verzweigung mit knopfartigen Anschwellungen an den
Zweigspitzen wohl als die verbreitetste Form angesehen werden. Solche End-
apparate werden in den verschiedensten Organen von Mensch und Tieren ge-
funden.

Abb. 27. Mikrophotogramm eines Schnittes aus dem Ganglion coeliacum mit Sternzellen.
(Bielschowskysche Silberfirbung.)

Bald sieht man einfache Verzweigungen, bald baumartige, auch biischel-
shnliche Gebilde, deren einzelne Spitzen Verdickungen tragen, die rundliche,
ovale oder mehr blattartige Formen darbieten. Die Abb. 17—26 zeigen solche
Befunde. Manche Autoren beschrieben Terminalnetze, doch erscheint es immer-
hin fraglich, ob man derartige netzartige Ausbreitungen, die man in be-
stimmten Organen antrifft, als eigentliche Nervenendigungen ansprechen darf.

Hervorzuheben ist noch, dafl man Nervenendigungen nicht nur in der glatten
Muskulatur der Organe antrifft, sondern auch in der Schleimhaut. Hier scheinen
nach unseren eigenen bisherigen Untersuchungsergebnissen ganz iiberwiegend ein-
fache Verzweigungen mit Endkndtchen vorzukommen. Solche Knétchen tragen
auch die Endigungen von Nervenfasern, die an (auch in ?) Ganglienzellen gefunden
werden. Vereinzelt sah ich allerdings hier biischelartige Aufspaltungen, wobei
die einzelnen Fiden die genannten terminalen Anschwellungen vermissen lieen.
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Unter den Forschern, die sich eingehend mit dem Studium der
Ganglienzellen
befaft haben, ist vor allem Ramon y Cajal zu nennen. Cajal?l) unterscheidet
Zellen, welche Fortsétze wie Sternstrahlen nach allen Seiten hin aussenden,
von solchen, deren Dendriten innerhalb der perizelluldren Kapsel bleiben und
sich dort bogen- und hakenférmig abbiegen. Als dritten Typus schildert er
Zellen, deren Dendriten sich nach einer Seite hin stark veristeln und mit
dhnlichen Gebilden anderer Zellen ein Geflecht, wie er sagt, ein ,,Glomerulo*

bilden.
Diese Einteilung der vegetativen Ganglienzellen, der ich mich nur mit Vor-
bzhalt anschlieBen mochte, sei durch beistehende Abbildungen illustriert.

Abb. 28. ,,Sternzelle“ aus dem Ganglion cervicale supremum (Bielschowsk ysche
Silberfirbung). 240fache VergréBerung.

In der Abb. 14 auf Seite 17 sind die drei verschiedenen Typen wiedergegeben. Diein der
oberen Reihe befindlichen Zellen wirden dem Typus I von Cajal in reiner Form ent-
sprechen. Die links stehende Zelle der unteren Reihe stellt den zweiten Typus Cajals mit
kurzen hakenférmigen Fortsétzen und einem Nervenfortsatz dar. Endlich sehen wir mit den
tibrigen Zellen der unteren Reihe den dritten Typus abgebildet. Abb. 15 auf Seite 18 zeigt
die fortsatzlosen Ganglienzellen des Grenzstranges, wie sie sich bei der Farbung mit
Hamatoxylin darstellen. Die Markscheiden wurden durch Weigertsche Methode zur Dar-
stellung gebracht. Abb. 16 auf Seite 19 ist nach einem Schnitte durch ein Ganglion des
Brustgrenzstranges gezeichnet, der nach der Bielschowskyschen Methode behandelt wurde.

Besser noch und iiberzeugender als durch Zeichnungen ist die Verschiedenheit der
Zellen, welche wir im vegetativen System vorfinden, durch Mikrophotogramme darzu-
stellen (vgl. Abb. 27—33). Voraus bemerkt aber sei noch, daB man im mikroskopischen
Praparat durchaus nicht immer die Typen in reiner Form vorfindet. Man ist oft geneigt,
die Einteilung der Zellen tiberhaupt fallen zu lassen, sieht man doch iiberaus héufig
Ubergangszellen, die gleichzeitig die Merkmale zweier verschiedener Typen tragen.

) Cajal, Las cellulas del gran sympathico del hombre adulto. Trabajos del Laborat.
de investigaciones biol. de la Universidad de Madrid. 4.
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Abb. 29. Zelle aus dem Ganglion cervicale supremum mit breitem Achsenzylinder und
kleinen, intrakapsuliren, hakenférmigen Dendriten (Kronenzelle).

Abb. 30. Zelle aus dem Ganglion ciliare mit kurzen, plumpen, hakenartigen Fortsitzen
(Kronenzelle).
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Abb. 31. Zelle aus dem Ganglion ciliare mit langem, sich um die linke Hilfte der Zelle
windenden Achsenzylinder (Kronenzelle mit Achsenzylinder).

Abb. 32. Ganglienzelle aus dem Plexus zwischen Prostata und Vesica seminalis. Von

dieser Zelle entspringen sehr zahlreiche kurze Dendriten, die zum Teil in kleinen Knépfchen

endigen. An dem rechts gelegenen Pol entspringt aus der Ganglienzelle ein Achsen-

zylinder, der sich den an der Ganglienzelle vorbeiziehenden Nervenfasern anlegt. Typus
einer Kronenzelle.
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Auf den Mikrophotogrammen (vgl. Abb. 27 und 28) sind Zellen zu sehen, deren
Fortsatze nach allen Seiten hin ausstrahlen und relativ weit zu verfolgen sind. Das ist
der kurz mit dem Namen ,,Sternzellen‘ belegte erste Typus von Cajal. Auf den Bildern
Abb. 29, 30, 31 und 32 sind Zellen des zweiten von Cajal als Kronenzellen bezeichneten
Typus vertreten. Die Dendriten biegen sich hakenférmig ab und bleiben innerhalb der
die Zelle umgebenden Kapsel. Nur ein Fortsatz, der sicher als Nervenfortsatz anzusprechen
ist, durchbricht diese Hiille. Endlich mag den dritten Typus, den ,,Glomerulotypus®, die
Abb. 33 darstellen. Man sieht hier deutlich, wie meist nach einer Seite hin die Zellen ihre
knorrigen Fortséitze entsenden, dem Wurzelwerk eines Baumes vergleichbar. Mitunter
verflechten sich die Fortsiitze zweier benachbarter Zellen in inniger Weise (vgl. auch Abb. 33)
Es sei ferner auf die Abb. 226 S. 297 in dem Abschnitt iiber die Innervation der Nebenniere
verwiesen. Hier geht von einer Ganglienzelle ein dicker Fortsatz aus, der sich bald in ein
unentwirrbares Knéuel auflost und entschieden dem , Glomerulo® von Cajal entspricht.

Abb. 33. ,,Glomenlotypus® aus dem (anglion cervicale supremum des Menschen.
Bielschowsky-Fiarbung. 140fache VergrofSerung.

Da die Ganglienzellen zwar sehr zahlreiche Dendriten, aber nur einen Achsenzylinder-
fortsatz haben, so ist es nicht wunderzunehmen, daB dieser verhaltnismaBig selten auf
dem Schnitt getroffen wird. Er ist aber dann meist ohne Schwierigkeiten von den Dendriten
zu unterscheiden. Am besten laBt sich der Neurit bei den sog. Kronenzellen erkennen.
Hier ist er als breiter Fortsatz, der sich weithin verfolgen 148t, von den zarten kurzen
Dendriten, die die Zelle rosettenférmig umgeben, deutlich zu trennen. Er schlieBt sich,
wie auf Abb. 29 und auf Abb. 31 und 32 zu sehen ist, bald einem breiteren Zuge von
Nervenfasern an.

Sind nun die einzelnen Ganglienzellenarten fiir das Organ, das sie inner-
vieren und fiir den Ort, an dem wir sie treffen, charakteristisch? Diese Frage
ist nicht scharf zu beantworten. :

Sicherlich iiberwiegen in den Ganglienknoten des Grenzstranges und damit
auch im Ganglion stellatum und in den privertebralen Ganglien, wie im
Ganglion solare und Ganglion mesentericum inferius, die Sternzellen, d. h. die
Zellformen, die lange Dendriten strahlenférmig nach allen Seiten ausstrecken,
also dem ersten Typus von Cajal entsprechen.
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Im Plexus prostaticus und cavernosus und in anderen, den Organen unmittel-
bar an- oder inneliegenden Geflechten sind vorziiglich solche Zellen vertreten,
deren kurze intrakapsulire Dendriten sich hakenférmig abbiegen.

Ganz besonderer Art sind die Ganglienzellen, die wir im Auerbachschen
Plexus myentericus und im MeiBnerschen Plexus submucosus antreffen. Sie
sind in dem Abschnitt {iber die Darminnervation wiedergegeben.

Im allgemeinen glauben wir annehmen zu diirfen, dafl der Grundtypus
aller Zellen des vegetativen Nervensystems derselbe ist, dafl sich aber die
Zellen bzw. ihre Dendriten unter den verschiedenen Anspriichen, welche die
Funktion des betreffenden Organes an sie stellt, verschieden gestalten.

Abb. 34. Neurofibrillen, in sympathischen Zellen aus dem Ganglion cervicale
der Katze.

Sehr viel wurde friiher die Frage erortert, wieviel Kerne der sym-
pathischen Ganglienzelle zugehoren.

Dieser Streit ist entschieden: Beim Kaninchen und beim Meerschweinchen
scheinen die Ganglienzellen mit zwei Kernen etwas ganz Gewdhnliches zu sein.
Beim Menschen sind nur ganz selten zwei Kerne in einer Ganglienzelle des
vegetativen Nervensystemes anzutreffen.

Der Kern selbst besteht, ebenso wie bei den Spinalganglienzellen und den
grofien motorischen Zellen der Vorderhorner, aus einem verhiltnismiBig grofen
Kernblédschen mit einem kleinen Kernkdrperchen. Neurofibrillen durchziehen
die ganze Ganglienzelle; wihrend sie in den Fortséitzen, ohne sich zu verzweigen,
dicht nebeneinander verlaufen, bilden sie in dem Zellkérper ein enges Maschen-
werk (vgl. Abb. 34); auch sieht man bei geeigneter Firbung deutlich Tigroid-
schollen.
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Endgeflechte der prigangliondren Fasern.

Durch die Erfindung der vitalen Methylenblaufarbung hat Ehrlich
es ermdglicht, die Endigungen der prézelluliren markhaltigen Fasern,
zur Darstellung zu bringen. Dogiel?) und Len-
hossek? haben die Endigungen der prézelluliren
Faserneingehend studiertund beschrieben. Lenhossek
unterscheidet beim Ganglion ciliare der Vogel drei
verschiedene Typen: 1. den Typus des polaren Ge-
flechtes, bei dem sich die Nervenfaser in verschiedene
Aste aufteilt und mit ihnen den einen Pol der Gan-
glienzelle umgreift, 2.den Typusdespolaren Biischels, &
bei dem dieser in Fasern aufgeloste Nervemstamm ./ (1 _
in mehr parallel bleibenden Stringen zur Ganglien- /-~ /' &
zelle hinzieht, 3. schildert Lenhossek die perizellu- i
liren Geflechte, bei denen die veristelte Nervenfaser >
die ganze Zelle von allen Seiten gleichmafig umfaft. \

Auf Abb. 35, die nach einem vital gefirbten |
Préparat aus der Blase des Frosches stammt, ist gut
zu sehen, wie die Nervenfasern die Ganglienzelle aypp. 35. Nervenfasern und
umwickeln und umspinnen, Nervenkniuel von Gan-

Auch mit den verschiedenen Methoden der Silberimpriig- ~glienzellen in der Blase des
nation lassen sich die Endnetze sehr schén zur Darstellung Frosches. ?uprawtale Ron-
bringen (Ramony Cajal, Hof mann, Marinesco, v. Len- gahtweLBfarpung (starke
hossek, Carpenter, Greving). Vergroferung).

Firbungen nach Bielschowsky zeigen, daf die Endge-
flechte nicht nach einem einheitlichen Plan aufgebaut sind; es findet sich vielmehr ein
grofer Formenreichtum in der Anlage von Endnetzen, so daB mitunter deren Einreihung
in bestimmte Typen schwierig erscheint. Man kann aber wohl nach Greving?) funf
Haupttypen unterscheiden:

1. Typus der groben Schlinge.

2. Typus der Endaufsplitterung.

3. Typus der kapsuldren Ge-

flechtbildung.

4. Typus der perizelluldren Ge-

flechtbildung.

5. Typus des Dendritengeflechtes

(Ramon y Cajal).

Da in der Benennung der End-
geflechte in der Literatur eine ziem- Abb. 36. Endgeflecht im Ganglion cervicale
liche Verwirrung herrscht, so soll supremum. Typus der groben Schlinge.
hier betont werden, daB mit dem )
Namen ,,perizellulire Geflechte* nur solche belegt werden, die direkt dem Zelleib aufliegen;
Geflechte, die auf der Kapsel gelagert sind, werden als ,,perikapsuldre*, solche, die im Innern
.der Kapsel liegen, als ,intrakapsulire Geflechte bezeichnet. Geflechte, die teils auf der
Kapsel, teils in der Kapsel sich finden, werden ,kapsulire Geflechte genannt.

1y Dogiel, Zur Frage iiber den feineren Bau des sympathischen Nervensystemes
bei den Saugetieren. Arch. f. mikrosk. Anat. 46. 1895.

?) Lenhossek, Das Ganglion ciliare der Vogel. Arch. f. mikrosk. Anat. u. Ent-
‘wicklungsgesch. 76. 1911.

8) R. Greving, Zur Anatomie der Endgeflechte priganglionirer Fasern im Ganglion
.cervicale supremum des Menschen. Zeitschr. f. d. ges. Anat. Abt. L.; Zeitschr. f. Anat.
u. Entwicklungsgesch. 61. Heft 1/2. 1921. Hier findet sich auch ein Literaturverzeichnis
.der einschligigen Arbeiten.
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1. Typus der groben Schlinge. Bei dieser einfachsten Art der Geflechtbildung
tritt eine einzige, verhdltnisméafBig dicke Nervenfaser an die Nervenzelle heran, bildet iiber
ibr eine einfache Schlinge (Abb. 36) oder auch mehrere zum Teil verschlungene Windungen
(Abb. 37) und verlafit die Zelle wieder; die Nervenfaser hat hierbeian Dicke nicht abgenommen.
Eine etwas kompliziertere Form zeigt das Mikrophotogramm der Abb. 39. Man sieht hier
in der Mitte des Bildes die umsponnene sympathische Zelle; die Dendriten sind nicht gefarbt.

Abb. 37. Endgeflecht im Ganglion cervicale  Abb. 38. Endgeflecht im Ganglion cervicale
supremum. Typus der groben Schlinge. supremum. Typus der Endaufsplitterung.

An diese Zelle tritt von rechts unten eine Nervenfaser heran, die sich in mehrfachen Kreis-
touren um die Zelle legt. Das Geflecht tritt leider nur an der rechten Seite der Zelle hervor,
an der oberen und linken Seite ist es verschwommen, da es nicht genau in der Einstellungs-
ebene liegt. Eine Teilung der dicken Fasern oder eine Abzweigung von feineren war in
keinem Falle sichtbar.

Abb. 39. Mikrophotogramm eines Endgeflechtes im Ganglion cervicale supremum.
Typus der groben Schlinge.

Die Fasern, aus denen sich die beschriebenen Endnetze zusammensetzen, sind wohl
sicher den markhaltigen zuzurechnen. Es ist moglich, daB sie auf diese Weise an mehrere
Zellen herantreten, da sie nicht an den Zellen aufhéren, sondern weiter ziehen. Allerdings
konnte hieritber Niheres nicht beobachtet werden.

2. Typus der Endaufsplitterung. In &hnlicher Weise wie bei dem 1. Typus tritt
auch hier eine verhiiltnisméBig dicke Faser an die Zelle heran. Doch behilt sie nicht ihre
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gleiche Stirke bei, sondern teilt sich in zwei und mehr feine Aste, die schlieBlich immer
feiner werden. Die Endéste umfassen schlingenformig die Zelle; wir finden auch hier ein-
fache und komplizierte Verhiltnisse. Die einfachste Form dieser Endteilung ist aus Abb. 38
ersichtlich; eine reichere Veristelung zeigt Abb. 40. In diesem Bilde ist die Zelle nicht
sichtbar. Die Endiste liegen hier der Zellkapsel auf, die durch ihre Kerne deutlich zu
erkennen ist. Eine dickere Faser teilt sich dichotomisch in mehrere diinner werdende Aste,
die die Zellkapsel umfassen. Auf Grund dieser Bilder ist zu betonen, daB diese Ge-
flechte nicht perizellular liegen; man mufl vielmehr annehmen, daB sie zum

Abb. 40. Endgeflecht im Ganglion cervicale supremum. Typus der Endaufsplitterung.

Teil perikapsuldr, zum Teil im Innernder Kapsel, also intrakapsulér gelagert
sind. Es sei auf diese Tatsache besonders auch deshalb hingewiesen, da von Ramon y
Cajal, van Gehuchten, v. Lenhossek und Carpenter #hnliche Endapparate be-
schrieben, aber von ihnen als perizellulir bezeichnet wurden.

3. Typus der kapsuldren Geflechtbildung. Diese Art der Endveristelung ist
am hiufigsten beschrieben worden; sie zeichnet sich durch einen besonderen Formenreichtum
aus. Handelt es sich um einen einfacheren Bau eines solchen Endnetzes, so treten 2—3 feine

Abb. 41. Endgeflecht im Ganglion Abb. 42. Endgeflecht im Ganglion
cervicale supremum. ; cervicale supremum.
Typus der Endaufsplitterung. Typus der kapsuldren Geflechtbildung.

Nervenfasern, die Varikosititen besitzen konnen, an die Zellkapsel heran und umschliefen
diese in mehrfachen Windungen; zum Teil dringen die Nervenfasern auch in das Innere
der Kapsel ein, wie Abb. 42 zeigt.

Kompliziertere Formen von Geflechtbildungen zeigen Abb. 43 und 44. Hier ziehen in
wechselnder Zahl zum Teil duBerst feine Fasern zunichst an die Fortsitze der Zelle heran,
umspinnen und umwickeln diese vielmals, um dann erst auf die Zellkapsel iiberzugehen.
Um letztere winden sie sich in zahlreichen Kreistouren, durchflechten sich dabei und bilden
5o gleichsam ein Faserkniuel (Abb. 43 und 44). Bisweilen enthalten die Fasern Varikositéten.

Hiiufig sind es zahlreiche Fasern, die zu Biindeln vereinigt an die Zellkapsel herantreten,
in anderen Fillen wieder finden wir ein oder zwei Fasern, die sich in Spiraltouren um einen



32 Anatomie und Histologie des vegetativen Nervensystems.

Fortsatz, vielleicht den Neurit herumwinden. In manchen Fillen (Abb. 43 und 44) erhalten
wir dann Bilder von Spiralfasern, wie sie an sympathischen Zellen des Froschherzens bereits
des ofteren beschrieben wurden. Leider gelingt es nur selten durch ein gliickliches Zusam-

menwirken von Schnittfiihrung und vollem Gelingen
der Firbung ein Geflecht in seinem ganzen Aufbau
zur Darstellung zu bringen. Solch einen Zufall zeigt
Abb. 44. Ein unentwirrbares Knéuel feinster Fasern
erscheint hier im mikroskopischen Bild, den Kokons

Abb. 43. Endgeflecht im Ganglion Abb. 44. Endgeflecht im Ganglion cervicale

cervicale supremum. Typus der kap- supremum. Typus der kapsuliren
suldren Geflechtbildung mit Geflechtbildung mit Spiralfaser.
Spinalfaser.

der Seidenraupen vergleichbar. Deutlich zu erkennen ist die perikapsulire Lage des Ge-
flechts. Doch treten auch Fasern in das Innere der Kapsel und durchflechten diese. Be-

Abb. 45. Endnetz aus dem

Ganglion cervicale supre-

mum. Typus des perizellu-
liren Geflechtes.

sonders gut zeigen dies Querschnitte solcher Geflechte. Die
hier beschriebenen Geflechte umschlieBen sympathische Zellen
vom Glomerulotypus, worauf bereits Ramon y Cajal (1905)
hingewiesen hat. Wir kénnen die diesbeziiglichen Angaben
des spanischen Forschers vollauf bestétigen.

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

Die Spiralfaser wurde, wie schon erwiihnt, zuerst am
Frosch festgestellt, siehe Abb. 35 auf Seite 29 (Beale,
Arnold, Courvoisier, Retzius und Smirnow). Huber
beschrieb sie sodann bei Amphibien und Reptilien, v. Len-
hossek im Ganglion ciliate der Vogel und Sala im sym-
pathischen Ganglion des Hundes; beim Menschen wurden
spiralige Bildungen bisher nur von Ramon y Cajal
(1905) erwihnt. Wie Abb. 43 und 44 darlegen, finden sie

sich auch im Ganglion cervicale des Menschen. Die Spiralfaser stellt somit nicht
ein charakteristisches Merkmal fiir eine besondere Tierklasse dar, wie man
es zundchst fiir den Frosch annahm, wenn sie dort auch besonders gut zu studieren
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ist, sondern sie ist eine allgemeine, auch beim Menschen vorkommende
Bildung. Die Spiralfaser hat wahrscheinlich keine besondere physiologische Be-
deutung, und ist dadurch entstanden, daB sie einer Weinranke vergleichbar sich an der
Nervenfaser hinwindet, um zur Zelle zu gelangen. Zusammenfassend sei darauf hingewiesen,
daB die bis jetzt beschriebenen Endgeflechte teils auf, teils innerhalb der
Kapselliegen. Am besten wird man sie schlechtweg als kapsulidre Endgeflechte bezeichnen.

Abb. 46. Endgeflecht aus dem Ganglion cervicale supremum. Typus des Dendritengeflechtes.

Abb. 47. Endgeflecht aus dem Ganglion cervicale supremum. Typus des Dendritengeflechtes.

Abb. 48. Endgeflecht aus dem Ganglion cervicale supremum. Typus des Dendritengeflechtes.

Sie bieten nicht das Bild eines Netzes, sondern eines verworrenen Kniuels; einzelne oder
mehrere Féden schlingen sich, wahrscheinlich ohne Teilung, vielmals um und durch die
Kapsel nach allen Richtungen hin.

4. Typus des perizelluliren Geflechtes. Wihrend alle bisher beschriebenen
Qeflechte als kapsulir gelegen gedeutet werden muBlten, tritt uns hier ein Geflecht entgegen,
das dem Zellkorper dicht aufliegt. In Abb. 45 sieht man deutlich, dafl eine groBe Zahl
feinster Fasern ein dichtes Geflecht bildet. Obwohl die Zelle nicht zu sehen ist, ergibt sich
die Lage des Geflechtes daraus, daB ein Kranz von Kapselkernen dieses umgibt; es liegt
also unter der Kapsel. Alle frither beschriebenen kapsuldren Geflechte traten sehr hiufig

Miiller, Nervensystem. 2. Aufl. 3
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in Erscheinung; dieses perizellulire Geflecht haben wir nur ein einzigesmal trotz eifrigen
Suchens beobachten kénnen. Hiermit befinden wir uns in Ubereinstimmung mit Michai-
low, der den Typus der perizelluldren Netze als selten vorkommend annimmt.

5. Typus des Dendritengeflechtes (Ramon y Cajal). Durch Ramon y Cajal
wurden perizellulire Netze um sympathische Zellen beschrieben, die durch Dendriten-
verzweigungen benachbarter sympathischer Zellen gebildet werden. Wir konnten #hnliche
Beobachtungen machen. So zeigt Abb. 46 eine sympathische Zelle, deren Fortsatz sich in
zwei Aste teilt, von denen jeder unter mehrfacher Teilung eine sympathische Zelle mit seinen
Endzweigen umklammert. Bei Abb. 47 und 48 sehen wir die Endfiserchen eines solchen
Dendritenastes in die Kapsel einbiegen und dort mehrfache Windungen ausfiihren. Bei
Abb. 48 umschlieBen die Endveriistelungen eines Dendriten eng eine benachbarte Zelle.

Abb. 49. Endgeflecht aus dem Ganglion cervicale supremum. Mikrophotogramm.
Typus des Dendritengeflechts.

Die Dendriteniste liegen hier ebenso wie bei Abb. 47 im Innern der Kapsel der um-
sponnenen Ganglienzelle.

In dem Mikrophotogramm der Abb. 49 umkreisen die Endveristelungen des nach links
ziehenden Dendriten ringformig den schwach sichtbaren Zellkérper. Beim Drehen mit der
Mikrometerschraube trat die umsponnene Zelle deutlich hervor.

Wenn wir kurz noch einmal zusammenfassen diirfen, so méchten wir be-
tonen, dafl die Mehrzahl aller Endgeflechte nicht perizellulir, sondern peri-
und intrakapsuldrliegt. Die Bildungeiner oder mehrerer Spiralfasern kommt
vor, ist allerdings nicht sehr hdufig. Die Geflechte sind bald aus feinen, bald
aus dickeren Fasern, bald aus beiden Faserarten zusammengesetzt.

Die Nervenfortsiitze,
d. h. die Achsenzylinder, gehen als postzellulire oder postganglionire
Bahnen in die zarten Nervenbiindel iiber, welche das Ganglion mit dem zu
innervierenden Organ verbinden.
Ob die allgemein geltende Auffassung, daf von einer Ganglienzelle immer
blof ein Fortsatz zu dem Erfolgsorgan zieht, auch wirklich fiir alle Fille
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Abb. 50. Zellen des Ganglion coeliacum mit einstrahlendem Nervus splanchnicus, dessen
Fasern sich korbartig um die Ganglienzellen aufsplittern.
(Bielschowskysche Silberfarbung.)

Abb. 51. Mikrophotogramm eines Mesenterialnerven mit nackten Achsenzylindern,
spirlichen diinnen Markfasern und einer breiten Markscheide (Weigert sche
Markscheidenfarbung).

richtig ist, wage ich nicht zu entscheiden. Tatsdchlich sieht man nicht selten
von einer Zelle einen Fortsatz entspringen, der viel breiter und faseriger ist

3*
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Abb. 52. Schnitt aus dem Plexus hypogastricus nach der Weigertschen Mark-

scheidenfirbung behandelt. Der Nerv setzt sich hauptsichlich aus marklosen, hier blaB

gebliebenen Achsenzylindern zusammen. Vereinzelt sind diinne, hier schwarzgefirbte

Markscheidenfasern eingelagert. In der linken Hilfte des Bildes sind mehrere (Ganglien-

zellen getroffen, bei der am weitesten rechts stehenden ist ein Kernblischen und darin
ein Kernkorperchen undeutlich zu erkennen.

Abb. 53. Mesenterialnerv aus der Mitte des Mesenteriums mit vereinzelt eingelagerten
Ganglienzellen (Bielschowskysche Silberfarbung).
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als die Dendriten und der sich unter Umsténden weit in das Fasergewirr hinein
verfolgen laft.

Die erwiahnten Nervenbahnen, welche die Verbindung zwischen Ganglion
und Organ darstellen, setzen sich hauptsédchlich aus marklosen Fasern zu-
sammen, sie haben dadurch im Gegensatz zu den markhaltigen, fettig weil3-
glinzenden Nerven eine mehr graue Farbe.

Zur bildlichen Darlegung dieser Verhéltnisse habe ich ein kleines Nervenbiindel gewihlt,
welches vom Plexus mesentericus superior im Gekrise zum Darm zieht (vgl. Abb. 51). Auf
diesem Schnitte, der nach Weigertscher Markscheidenmethode vorbehandelt und mit
Hiamatoxylin-Eosin nachgefarbt wurde, blieben die nackten Achsenzylinder, aus welchen
sich ja im wesentlichen ein solcher peripherischer Nerv des sympathischen Systems zu-
sammensetzt, ungefirbt. Nur die feine Umbhiillung der Re makschen Fasern hat sich mit
Eosin als eine zarte Linie abgezeichnet. Die Kerne dieser Umhiillung treten dagegen als
stdbchenférmige, den Fasern parallel gestellte Gebilde, stark hervor. Sehen wir nun
mit einer starken Vergréflerung einen solchen Schnitt an, so miissen wir feststellen, dafl
auch die scheinbar nackten Achsenzylinder hiufig doch eine auBerordentlich zarte und
leicht grau gefirbte Markumhiillung haben. Diese umkleidet sie aber immer nur auf ganz
kurze Strecken.

Daneben heben sich vereinzelte Markscheiden, die allerdings noch recht diinn sind
und leicht kolbige Anschwellungen bieten, durch intensiv schwarze Firbung ab. Und
schlieBlich sind in solchen peripherischen postgangliondren Nerven des vegetativen Systems
jedesmal auch vereinzelte dicke Markscheiden zu treffen, die dann meistens Lantermann-
sche Segmente aufweisen.

Diese dicken Markfasern werden seit Koelliker als sensible Nervenbahnen ange-
sprochen, welche zwar den sympathischen Nerven eingelagert sind, diesen aber im
Prinzip nicht zugehoren sollen.

Sehr hiufig sind in die grauen Nervenbiindelchen noch Ganglienzellen
eingestreut, wie sich aus einem Schnitt durch den N. hypogastricus, der nach der
Weigertschen Methode gefirbt wurde (vgl. Abb. 52), und aus einem weiteren Schnitt
durch den N. mesentericus, der mit der Cajalschen Silberimpréignation behandelt wurde
— hier haben sich auch die Fortsitze der Ganglienzellen gefdarbt (vgl. Abb. 53) — ent-
nehmen laBt.

Von den Ganglienknoten des Grenzstranges gehen direkt zu den inneren
Organen nur ganz spérliche und sehr zarte postganglionire Nervenbiindelchen,
und zwar ziehen diese hauptsichlich zu den Gefifien.

Der Darm, die Niere, die Genitalien werden von vorgeschobenen Nerven-
knoten, von den priavertebralen Ganglien, wie von dem Ganglion coeliacum
oder dem Ganglion mesentericum inferius oder dem Ganglion hypogastricum
versorgt. Diese unterscheiden sich nur durch die Art jhrer Lagerung, nicht aber
prinzipiell und nicht histologisch von den vertebralen Ganglienknoten, d. h.
auch zu ihnen ziehen prézellulire markhaltige Fasern und auch aus ihnen
entspringen postzellulire nackte Achsenzylinder.

Der Ursprung der prizelluliren Fasern im Riickenmark
ist schwer festzustellen.

Schon seit langer Zeit werden gewisse Zellgruppen im Riickenmark, welche
an der Ubergangszone vom Vorderhorn zum Hinterhorn gelegen sind, als
Ursprungskerne des prigangliondren sympathischen Neurons angesprochen.

Stilling beschreibt diese Zellen als Seitenhorngruppe, Clarke fafite sie als
Intermediolateraltrakt zusammen.

Durch die Arbeiten von Gaskell, Sherrington, Bruce, Langley und
Herring scheinen die Beziehungen zwischen sympathischem Grenzstrang und
diesen Zellgruppen sicher gestellt zu sein.
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Jacobsohn!) spricht in seinem Werke iiber die Kerne des menschlichen
Riickenmarkes direkt von Nuclei sympathici. Er unterscheidet zunichst
einen Nucleus sympathicus lateralis superior. Dieser erstreckt sich, im
Seitenhorn gelegen, vom 8. Zervikal- bis in das 3. Lumbalsegment herein. Von
ihm entspringen alle Rami communicantes des Grenzstranges. Der Nucleus
sympathicus lateralis inferior beginnt im distalen Abschnitt des 2. Sakral-
segmentes und reicht bis ins Coccygealmark. Die von Jacobsohn so bezeichnete
Zellgruppe liegt am seitlichen Winkel zwischen Vorder- und Hinterhorn. Endlich
hat dieser Forscher noch eine dritte Siule sympathischer Zellen festgestellt.
Das ist der Nucleus sympathicus medialis inferior, der im 4. Lumbalsegment

Abb. 54. Ganglienzellen des Vorderhorns (Nucleus motorius) und des Intermediolateral-
traktes (Nucleus sympathicus lateralis superior an der Spitze des Seitenhornes) aus dem
7. Brustsegment.

seinen Anfang nimmt und ebenfalls bis in das Coccygealmark zu verfolgen ist.
In seinen unteren Abschnitten ist dieser Kern von dem Nucleus sympathicus
lateralis inferior nicht zu trennen. Diese letzteren beiden Kerngruppen liefern
keine Bahnen fiir den Grenzstrang, sondern lediglich solche fiir den Nervus
pelvicus und so werden wir diese Zellgruppen bei der Histologie des para-
sympathischen Systems noch zu besprechen haben.

Tatséchlich sind nun im Riickenmark in den Hohen, in denen Rami communicantes
von den austretenden Nerven entspringen, stets an der Spitze oder dem dorsalen Rande des
Seitenhornes Ganglienzellen eingelagert, die sich von den Ganglienzellen der Vorder- und

Hintersdulen ganz wesentlich unterscheiden. Sie sind nur etwa halb so groB wie die
motorischen Vorderhornzellen, stehen viel dichter als diese und entbehren der multi-

) Jacobsohn, Uber die Kerne des menschlichen Riickenmarks. Anhang z. d.
Abhandl. der kgl. preuB. Akad. d. Wissenschaft. 1908.
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polaren Fortsitze. Auch durch ihre kommaé#hnliche oder Spermatozoen gleichende Form
lassen sie sich mit Sicherheit von den Vorderhornzellen trennen.

Wenn auch der Beweis, daBl diese Gruppen wirklich als Ursprungszellen
der Rami communicantes albi anzusprechen sind, solange nicht bindend er-
bracht ist, bis nach Durchschneidung der weiBen Verbindungsbahnen die ent-
sprechenden Zellgruppen in Degeneration geraten, so dringt sich doch die
Uberzeugung auf, daB es sich hier tatsichlich um die spinalen Zentren der
zu den Grenzstrangganglien oder zu den Privertebralganglien ziehenden Ver-
bindungsbahnen handelt.

Um den Ursprungskernen des Splanchnicus nachzugehen, habe ich vom 6. bis 12. Brust-
segment Schnitte angefertigt und mit Toluoidinblau und nach der Bielschowskyschen

Abb. 55. Schnitt aus dem obersten Lumbalmarke nach Nissl gefirbt. Oben: Grofle
motorische Ganglienzelle des Vorderhornes. Links: Kommissur und Zellgruppe des
Zentralkanals. Unten: GroBle Ganglienzellen der Clarkeschen Siulen. Rechts: Von der
Spitze des Seitenhornes zieht eine Gruppe kleiner Ganglienzellen am Rande der grauen
Substanz nach der Basis des Hinterhornes (Nucleus sympathicus lateralis).

Farbung behandelt. In all diesen Priparaten ist zweifellos an der Spitze des rudimentéren
Seitenhornes oder am dorsalen Rande desselben eine kleine Gruppe von Ganglienzellen
zu sehen. Auf Abb. 54, die dem 7. Dorsalsegment entnommen ist, hebt sich diese Gruppe
deutlich ab. Die Ganglienzellen liegen hier viel enger aneinander als die viel gréBeren
Zellen des Vorderhornes oder der Clarkeschen Saulen. Selbst bei dieser schwachen Ver-
groBerung laBt sich feststellen, daB die Ganglienzellen hier rundliche, eiférmige oder birn-
formige Gestaltung haben. Niemals gibt eine solche Ganglienzelle mehrere lange Fortsitze
nach verschiedenen Seiten ab, wie dies die groBen Ganglienzellen des Vorderhornes tun.
Wohl aber trifft man manchmal eine Zelle, von welcher ein kurzer Fortsatz dorsolateral-
wirts nach der weilen Substanz ausstrahlt. Da die Zelle sich zu diesem Fortsatz
auszieht, kann sie mit einer Birne und deren Stiel verglichen werden. Ahnlich wie
die Zellen des Vorderhornes und der Clarkeschen Sidulen beherbergen auch sie ein
Kernblaschen und Kernkorperchen, nur daf sich diese nicht so scharf wie dort vom Zelleib
abheben. Wie schon von Bruce betont wurde, beschrinken sich die Ganglienzellen nicht
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auf die Spitze und die dorsale Partie des Seitenhornes. Vielfach erstrecken sie sich von
dem angedeuteten Seitenhorn an dem &duBeren Rand der grauen Substanz etwas nach
hinten, und gar nicht selten sah ich eine oder mehrere Zellen schon in der angrenzenden
weiBlen Substanz liegen, die hier neben dickeren Markscheiden stets sehr zahlreiche diinne
Fasern aufweist.

Auch im oberen Lumbalmark, dort, wohin wir das Zentrum firr die Ejakulation und
das fiir die Retention des Harnes in der Blase verlegen miissen, zieht eine Reihe von solchen
Zellen von der Spitze des Seitenhornes nach dem Winkel, der dieses vom Hinterhorn ab-
grenzt (siche Abb. 55). Bei stirkerer VergréBerung sehen wir recht deutlich, daB sich
diese Zellen nicht nur durch ihre Kleinheit, sondern auch durch ihre Form sehr wesentlich
von den grolen Zellen des Vorderhornes und der Clarkeschen Siulen unterscheiden.

Besonders deutlich heben sich die Ganglienzellengruppen des Intermedio-
lateraltraktes im unteren Sakralmark dort ab, wo die grofien multipolaren
Ganglienzellen bis auf wenige Zellen aus den Vorderhérnern geschwunden sind.
Diese sollen aber als zum sakral-autonomen System gehorig im néchsten
Kapitel iiber das parasympathische System besprochen werden.

Zweifellos stehen diese Zellgruppen den Funktionen der Blase, des Mast-
darmes und der Genitalien vor.

SchlieBlich sei noch erwidhnt, dafl die Ganglienzellen des vegetativen Nerven-
systems zweierlei Arten Pigment enthalten, ein helles, welches die Lipoid-
reaktionen gibt, und ein dunkles, welches leichter 1oslich ist und erst im héheren
Alter und bei kachektischen Individuen auftritt. Nach den Untersuchungen
von Spiegel?) scheinen sich die peripherischen Ganglien des vegetativen
Nervensystems von denen welche dem Grenzstrang zugehéren, durch ihre
Pigmentarmut zu unterscheiden.

Anatomie und Histologie des parasympathischen
Systems.

Das parasympathische System setzt sich aus dem kranial-autonomen
und dem sakral-autonomen System zusammen. AuBerdem gehen iiber die
hinteren Wurzeln des ganzen Brust- und des obersten Lendenmarkes Bahnen,
welche der Vasodilatation und der SchweiBhemmung, der Hemmung der Pilo-
motoren im Bereiche des Rumpfes und der Extremitéiten dienen; sie sind
somit auch zum parasympathischen System zu rechnen.

Das kranial-autonome System

liefert Fasern, die aus dem Mittelhirn kommen und iiber den Nervus oculo-
motorius zum Ganglion ciliare ziehen, um von dort aus den Sphincter iridis
und den Ziliarmuskel zur Kontraktion anzuregen. AuBerdem entspringen
im Schédel aus dem verlingerten Marke noch die sekretorischen Fasern fiir die
Trénendriisen, fir die Speicheldriisen und fiir die Vasodilatation im Gesicht
und in der Mundhoéhle. Der Hauptvertreter des kranial- bzw. des bulbir-auto-
nomen Systemes ist aber der Vagus, nach dem ja das kranial-autonome System
auch vielfach benannt wird.

) E. Spiegel, Beitriige zur Anatomie und Pathologie des autonomen Nervensystems.
I Mitteilung. Zur Morphologie der peripheren Ganglien. Anat. Anz. 54. Nr. 16.
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Die Ganglienzellen, welche die glatte Muskulatur des inneren Auges zur
Kontraktion anregen, liegen im Mittelhirn unter den vorderen Vierhiigeln
medial von den groBzelligen Kernen des Okulomotorius. Aus Abb. 56, die
nach Bernheimer!) gezeichnet wurde, ist zu ersehen, daB der Medialkern
viel kleinere Ganglienzellen beherbergt. Diese sind auch nicht so sternférmig
und so multipolar geformt wie die groleren lateral davon gelegenen motorischen
Ganglienzellen der quergestreiften Muskeln des &uBleren Auges, die ja den
Vorderhornganglienzellen des Riickenmarkes entsprechen. Die Fasern, welche
aus dem medialen kleinzelligen Okulomotoriuskern entspringen, schlieBen sich
als priganglionire Bahnen den motorischen Fasern des Okulomotorius an,

Abb. 56. Schnitt durch das Okulomotoriuszentrum eines vierwéchigen Kindes (nach
Bernheimer). Die groSen lateral gelegenen multipolaren Ganglienzellen dienen der
Innervation der quergestreiften Muskulatur des #uBeren Auges, die kleinen medial
gelegenen Ganglienzellen der glatten Muskulatur des inneren Auges.

um im Ganglion ciliare zu enden und um von dort aus den Sphincter pupillae
und den Musculus ciliaris zu versorgen.

Die Ganglienzellengruppen, welche die Tranensekretion auslésen, sind
meines Wissens noch nicht mit Bestimmtheit im Gehirnstamm lokalisiert
worden. Wir miissen sie aber wohl in die Nihe der groflen multipolaren Ganglien-
zellen des VII. Gehirnnerven, des Fazialis, verlegen; wissen wir doch, dafl die
sekretorischen Fasern fiir die Trinendriisen mit den Wurzeln des Fazialis aus
der Medulla oblongata entspringen, um freilich im Felsenbein am Knie des
Fazialis von diesem Nerven abzuzweigen und im Nervus petrosus superficialis
major zum Ganglion sphenopalatinum zu ziehen. Vgl. den Abschnitt iiber das
Ganglion sphenopalatinum Seite 127—133. Dem bulbéren Kerngebiet fiir die
Trinensekretion ist dasjenige fiir die Schleimdriisen des Nasenrachenraumes

1) Aus Bernheimer-Graefe-Simisch: Handbuch d. ges. Augenheilkunde. 2. Aufl.
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sicherlich benachbart. Beide Driisen funktionieren ja auch, wie schon der
Ausdruck ,,Rotz- und Wasserheulen* sagt, ziemlich gleichsinnig.

Auch die Ganglienzellen fiir die Vasodilatation des Gesichtes sind wohl in
der Ndhe des motorischen Kernes des Nerven fiir die Gesichtsmuskulatur zu
suchen. Im Riickenmark wenigstens sind die Zentren fiir die Vasodilatation
immer im selben Segment gelegen wie die motorischen Ganglienzellen des
betreffenden Dermatomyomes.

In die Nihe des Fazialiskernes lokalisierte Kohnstamm?) auch den
Nucleus salivatorius superior. Er will sogar festgestellt haben, daB nach
der Durchschneidung der Chorda tympani eine Ganglienzellengruppe dorsal
vom Fazialis der Tigrolyse verfallen wére! Jedenfalls entspringen von dort
auch die gefiBerweiternden Fasern, welche in der Chorda tympani verlaufen.

Die Kerngruppe, welche der Sekretion der Ohrspeicheldriise vorsteht,
wurde von Kohnstamm 2) in die Umgebung des frontalen Teiles vom Nucleus
ambiguus zwischen diesem und der Oliva inferior verlegt und als Nucleus
salivatorius inferior beschrieben.

Der Hauptvertreter des kranial-autonomen Systems ist aber der

Vagus.

Der 10. Gehirnnerv unterscheidet sich von allen Gehirnnerven, ja von simt-
lichen iibrigen Nerven des zerebrospinalen Systems dadurch, daBl er groBe
innere Organe versorgt. Aufer dem Schlund- und dem Kehlkopf werden
doch von ihm das Herz, die Lungen, der Magen, die Leber, die Bauch-
speicheldriise und der obere Teil des Darmes innerviert. Der Vagus hat
also auBer seinen motorischen und sensiblen Funktionen auch noch vegetativen
Aufgaben gerecht zu werden. Wenn auch der Vagus die Schlundrohre, die
Bronchien, den Magen und den oberen Teil des Darmes scheinbar ohne
grofere zwischengeschaltete Ganglien versorgt, so muB doch daran erinnert
werden, dafl den Wandungen all dieser genannten Organe Ganglienzellen ein-
gelagert sind.

Makroskopische Anatomie des Vagus®).

Der Vagus entspringt mit 12 bis 18 feinen Wurzelfdserchen in einer Furche hinter der
Olive unterhalb der Fasern des Glossopharyngeus aus dem verlingerten Mark. Die zarten
Biindel vereinigen sich zu einem lockeren Strang und bilden noch innerhalb der Schidel-
hohle eine knopfférmige, kaum erbsengrofe Verdickung, das Ganglion jugulare. Nach-
dem der Nerv durch das Foramen jugulare aus der Schidelhdhle ausgetreten ist und den

1) Vom Zentrum der Speichelsekretion. Verhandl. d. Kongr. f. inn. Med. Wiesbaden,
Bergmann 1902.

?) Kohnstamm und Wolfstein, Journ. {. Psych. u. Neurol. 8. 1907.

3) Nach einer im Deutsch. Arch. f. klin. Med. 101 erschienenen Arbeit: L.R.Miiller,
Beitréige zur Anatomie, Histologie und Physiologie des Nervus vagus, zugleich ein Beitrag
zur Neurologie des Herzens, der Bronchien und des Magens. Eine ausfiihrliche Schilde-
rung der Histologie des Vagus und seiner Kerne findet sich bei

Molhant, Le nerf vague, Etude anatomique et experimentale. Louvain 1914.

Der Vaguskern ist u. a. auch von

Bunzl-Federn, Der zentrale Ursprung des Vagus. Monatsschr. f. Psych. u. Neur. 5.
und von

Shima, Zur vergleichenden Anatomie des dorsalen Vaguskernes. Arbeiten aus dem

neur. Inst. an der Univ. Wien 17
studiert worden.
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Ramus meningeus posterior und den Ramus auricularis abgegeben hat, durchsetzt er ein
zweites Ganglion, das Ganglion nodosum; dieses ist linger gezogen und gewinnt dadurch

Abb. 57. Schematische Darstellung des Nervus vagus und seiner Aste und deren Beziehungen
zum Grenzstrange des Sympathicus.

spindelige Gestalt. Wie der Glossopharyngeus bildet also der Vagus im Gegensatz zu den
iibrigen Gehirnnerven zwei Ganglien. Worauf das zurtickzufihren ist, ist noch ungeklirt;
vermutlich ist dafiir phylogenetisch die Zusammenlegung zweier Nerven in einen
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verantwortlich zu machen. Wie auf der schematischen Darstellung Abb. 57 zu sehen ist,-
bestehen zwischen dem Vagus und dem anliegenden Glossopharyngeus und dem N. acces-
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Abb. 58. Durchschnitt durch die Ursprungskerne des Vagus im verlingerten Marke
(motorische Bahnen blau, viszerale Bahnen griin, sensible Bahnen rot).

sorius, ja auch zwischen dem Vagus und dem Ganglion cervicale supremum nervi sym-
pathici zahlreiche Anastomosen. Vom Ganglion nodosum ab hat der N. vagus einen lang-
gestreckten Verlauf bis zum Magen herab. Entlang der unteren Hilfte der Speisershre
verdstelt er sich hiufig zu einem Plexus.
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Vom Recurrens nervi vagi zweigen hiufig Aste zum Plexus cardiacus (Ramus cardiacus)
und ein solcher zur Aorta (N. depressor) ab. Demnach beherbergt der Rekurrens neben
tiberwiegend motorischen Bahnen auch viszerale und sensible zentripetal leitende Fasern.
Am N. recurrens findet sich dort, wo er sich in den Kehlkopt einsenkt, manchmal ein
stecknadelkopfgroBes (Ganglion, welches sich ausschlieBlich aus groBen multipolaren, also
sympathischen Ganglienzellen zusammensetzt. Diese Ganglienzellen und die zugehdrigen
Nervenfasern konnen meines Erachtens nur fiir die Innervierung der GefiBe des Kehl-
kopfes oder der Schilddriise in Betracht kommen.

Uber die der Schlundrohbre, der Lunge, der Leber und dem Herzen zugehérigen Nerven-
plexus, sowie iiber die Vagusfasern, welche an der Innervation der Baucheingeweide be-
teiligt sind, wird in besonderen Kapiteln berichtet werden.

Abb. 59. Mikrophotogramm der Ganglienzellen des Nucleus ambiguus vagi.
(Bielschowskysche Silberfarbung.)

Histologie des Vagus.
Ursprungskerne des Vagus im verlingerten Mark.

Den drei verschiedenen Funktionen, welchen der Vagus gerecht werden muB, der
Innervation der quergestreiften Muskulatur des Schlundkopfes und des Kehlkopfes,
der Leitung der Empfindung von dort und schlieBlich der Beeinflussung des Herzens,
der glatten Bronchialmuskulatur, der Schlundréhre, des Magens, des Darmes und der
groBen Driisen der Leibeshohle, entsprechen auch drei verschiedene Kerne im ver-
lingerten Marke (vgl. Abb. 58).

Als motorischer Kern fiir die quergestreifte Muskulatur des Schlund- und
Kehlkopfes ist zweifellos die groBzellige Ganglienzellengruppe des Nucleus ambiguus anzu-
sprechen. Dieser Kern enthalt groBe multipolare Ganglienzellen von ausgesprochenem
Vorderhorntypus, entspricht er doch auch der Fortsetzung der Vordersiule in der Medulla
oblongata. Auf Abb. 59 ist ein Mikrophotogramm einer Zellgruppe aus dem Nucleus
ambiguus wiedergegeben. Dort ist die bedeutende Grofle der Ganglienzellen aus einem
Vergleich mit den dazwischenliegenden quer- und lingsgetroffenen Nervenfasern gut zu
ermessen. Zufalligerweise erscheinen auf diesem Bilde drei groBere Zellen als bipolare
Ganglienzellen, tatsichlich handelt es sich aber um multipolare Zellen, die jhre langen
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Fortsitze nach allen Seiten hin aussenden. Nach Durchtrennung des N. recurrens findet
man, wie Kohnstamm 1) u. a. nachgewiesen haben, eine ausgesprochene Degeneration im
gleichseitigen Nucleus ambiguus.

Von dem Nucleus ambiguus, der ventral von den iibrigen Vaguskernen und dorsal
von der Olive zwischen der Olivenzwischenschicht und der Substantia gelatinosa gelegen
ist, strahlen die Nervenfasern dorsalwirts und leicht medialwirts nach dem dorsalen
Vaguskern, um, bevor sie diesen erreichen, in scharfer hakenférmiger Biegung sich dessen
Fasern anzuschliefen. Mit ihnen durchbrechen sie gemeinschaftlich das spinale Trigeminus-
feld und treten in einer Furche hinter der Olive aus dem verlingerten Mark aus(vgl. Abb. 57).

Nach Durchschneidung des Vagus verfillt nun aber nicht nur der Nucleus ambiguus,
sondern, wie Bunzl-Federn und van Gehuchten nachgewiesen haben, auch eine groBe

Abb. 60. Mikrophotogramm des Nucleus dorsalis seu visceralis vagi.
(Bielschowskysche Silberfirbung.)

Ganglienzellengruppe am Boden des 4. Ventrikels lateral vom Hypoglossuskern der
Tigrolyse. Es ist damit erwiesen, daBl auch diese Ganglienzellengruppe, der sog. dorsale
Vaguskern, zentrifugale Fasern aussendet. Da bei Rekurrensdurchtrennung keine einzige
Zelle des dorsalen Vaguskernes degeneriert, diese aber nach Durchschneidung des Vagus-
stammes tiefer unten am Halse, also nach Abgang des N. recurrens, in Entartung geraten,
so bleibt, wie Kohnstamm und Wolfstein iiberzeugend darlegen, fiir den dorsalen
Vaguskern keine andere Funktion fibrig als die motorische Innervation von viszeralen
Organen, eine Annahme, welcher auch Molhant in neuester Zeit auf Grund seiner experi-
mentellen Erfahrungen beipflichtet.

Die Ganglienzellen dieses dorsalen oder viszeralen.- Vaguskernes unter-
scheiden sich nun ganz wesentlich von denen des Nucleus ambiguus; vor allem
in der GroBe. Der Vergleich des Mikrophotogrammes der Ganglienzellen des Nucleus
ambiguus (Abb. 59) mit dem der Zellen vom dorsalen Vaguskern (Abb. 60) zeigt

') Kohnstamm und Wolfstein, Versuch einer physiologischen Anatomie der Vagus-
urspriinge und des Kopfsympathicus. Journ. f. Phys. u. Neurol. 8. )
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den GroBenunterschied aufs deutlichste. Beide Bilder sind bei der gleichen mikroskopi-
schen VergroBerung aufgenommen. Aber auch die Form der Ganglienzellen dieser
beiden Vaguskerne ist sehr verschieden. Die Zellen des Nucleus ambiguus sind
multipolar, sie haben zahlreiche, lange, weithin zu verfolgende, schlanke Fortsitze. Der
umfangreiche Zelleib weist jedesmal ein groBes Kernbldschen mit Kernkérperchen auf.
Die kleinen Ganglienzellen des Nucleus visceralis vagi dagegen sind meistens rundlich
oder birnférmig zu einer Spitze ausgezogen. Multipolare Elemente werden nur ganz ver-
einzelt angetroffen. Die eiformigen Zellen weisen manchmal gar keine Fortsitze auf,
manchmal setzt an ihnen ein breiter Nervenfortsatz an und es entstehen dann keulen-
dhnliche Gebilde (siche Abb. 60). Auch von den birnformigen Zellen 148t sich haufig, dem
Stiel entsprechend, ein Fortsatz weiter verfolgen. Hin und wieder finden sich auch bipolare
Zellen, die manche Ahnlichkeit mit Trypanosomenfiguren haben. Zellkerne weisen die
Ganglienzellen des viszeralen Vaguskernes bei der Silberbehandlung nach Bielschowsky
nicht auf, sie firben sich vielmehr gleichmaBig braun. Dagegen kommt das lockere, fein-
faserige Nervenzwischengewebe sehr gut zur Darstellung. Die Nervenfasern sind hier
viel zarter und schmaéler als auf dem fibrigen Querschnitt des verlingerten Markes (vgl.
Abb. 60). Um die Ganglienzellen herum 148t das lockere Zwischengewebe stets einen kleinen
Lymphraum frei.

Eine scharfe Abgrenzung des viszeralen Vaguskernes ist nicht moglich. Medialwirts
hebt sich freilich die Gruppe der groBzelligen multipolaren Zellen des Hypoglossuskernes
auf das deutlichste von den kleinen rundlichen Formen des Vaguskernes ab; lateralwirts
und ventralwirts stoBen aber auch Gebiete mit kleineren Ganglienzellen an, so dal eine
Unterscheidung der Zellgruppe des Glossopharyngeus von dem viszeralen Vaguskern recht
schwierig ist.

Die rezeptorischen, die sensiblen Bahnen des Vagus, welche die Empfindung
vom Schlund und Kehlkopf, von der Trachea und den Bronchien nach dem Gehirn leiten,
haben ihr trophisches Zentrum in den beiden Ganglien, die der Vagus durchsetzen muf
(Ganglion jugulare und Ganglion nodosum). Von hier ziehen die sensiblen Fasern als
dorsale Wurzeln, d. h. dorsal von den motorischen und von den viszeralen Fasern gelegen
und gelangen zu den Solitdrbiindeln (Fasciculus solitarius).

Hier endigen die Fasern aber nicht sofort in Ganglienzellen, sondern sie verlaufen
dhnlich wie die Bahnen des Trigeminus und des Glossopharyngeus im Solitérbiindel noch
nach abwirts, d. h. kaudalwirts, um weiter unten erst in den Ganglienzellen des Solitir-
biindelkernes (Nucleus fasciculi solitarii, medial und dorsal von der Trigeminuswurzel
gelegen) zu endigen.

Von hier gehen dann, ebenso wie von den spinalen Trigeminuskernen, Bogenfasern
zur medialen Schleife und damit zum Gehirn. Theoretisch ist eine Verbindung des sensiblen
Vaguskernes, des Nucleus fasciculi solitarii, mit dem motorischen Vaguskern, dem Nucleus
ambiguus, zu fordern; denn nur hier k6nnen die Bahnen sein, welche den sensiblen Schenkel
des Schluckreflexes mit dem motorischen verbinden. Auch nur einseitige Zerstorung
dieses Teiles des verlingerten Markes, wie sie manchmal infolge einer Embolie oder einer
Thrombose der Arteria cerebellaris posterior inferior zustande kommt, hebt den Schluck-
akt vollig auf.]

AuBerdem miissen vom Nucleus solitarius Fasern zu den Kernen der Atemmuskulatur
ziehen, um bei Reizung der Kehlkopf- oder Trachealschleimhaut zuerst Hemmung der
Inspiration und dann zwangsmaBig kriftige Exspiration bei geschlossener Glottis, Husten,
auszulésen.

Ganglion jugulare.

Unmittelbar, nachdem die Wurzeln des Vagus zu einem lockeren Biindel zusammen-
getreten sind, verdickt sich dieses zu der GroBe eines kleinen Weichselkernes zu dem
Ganglion jugulare (siche Abb. 58). Die Mehrzahl der Faserbiindel durchsetzt das Ganglion,
ohne sich darin aufzul6sen; sie ziehen dann mitten durch das Ganglion oder sie verlaufen
in oder auBerhalb der fibrosen Kapsel, welche das Ganglion umhiillt. Auf Lingsschnitten
durch das Ganglion kann man feststellen, daB die Faserbiindel des Vagus tatsichlich zum
groBeren Teil nicht mit den Zellgruppen des Jugularknotens in Beziehung treten, zum
kleineren Teil strahlen sie aber pinselartig zwischen die Ganglienzellen ein, um dort sich

bald zu verlieren.
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Die Ganglienzellen sind im Jugularknoten zu einzelnen Gruppen von 15, 20 und mehr
Zellen zusammengefafit. Auf Praparaten, die mit Alaunkarmin, mit Himatoxylin oder
nach Nif1 gefirbt sind, stellen sich die Ganglienzellen ausnahmslos als runde, fortsatzlose
Scheiben dar, die ein Kernblidschen und in diesem ein Kernkérperchen beherbergen. Sie
sind stets von einer kernhaltigen Kapsel umgeben. Farbt man solche Schnitte nach der
Methode von Cajal oder von Bielschowsky, so 1aBt sich konstatieren, da$8 die iiber-
wiegende Mehrzahl der Zellen dem Typus von Ganglienzellen entspricht, wie er in den
Spinalganglien gefunden wird. Die Zellen sind gut und intensiv gefirbt, die Begrenzung
ist scharf, ihre Form ist rundlich, oval oder birnférmig. An den meisten Zellen findet man
entweder keine oder nur einen ganz kurzen, stummelférmig abgebrochenen Achsenzylinder.
Nicht selten ist der von einer Spinalganglienzelle breit entspringende, bandartige Fortsatz
weithin zu verfolgen; er schlingt sich bisweilen um die Zelle herum. Manchmal kommt es zu

Abb. 61. Mikrophotogramm einer Spinalganglienzelle aus dem Ganglion jugulare mit
schlingenartig gewundenem Achsenzylinder. (Bielschowskysche Silberfirbung.)

ganz unwahrscheinlichen Schleifenbildungen. Eine Zelle, an welcher diese eigenartigen
Windungen des Achsenzylinders besonders klar beobachtet werden kénnen, ist auf dem
Mikrophotogramm Abb. 61 wiedergegeben.

Die Spinalganglienzellen des Ganglion jugulare sind natiirlich Teile der sen-
siblen Komponente des N. vagus. Wir sind auch durch die sehr sorgfiltigen
Durchschneidungsversuche Molhants unterrichtet, welche Nervenzweige des
Vagus mit den Gangliegzellen des Ganglion jugulare in Beziehung stehen. Es
sind das die sensiblen Aste des Ramus pharyngeus, des N. laryngeus medius
und des Rekurrens.

Histologie des Ganglion nodosum.

Nachdem der Vagus durch das Foramen jugulare aus der Schidelhohle
ausgetreten ist, schwillt er unmittelbar unter der Basis cranii neuerlich an
und bildet das langgezogene. Ganglion nodosum. Im Gegensatz zum Ganglion
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jugulare, welches eine kurze knopfartige Anschwellung darstellt, ist die Form
des Ganglion nodosum ausgesprochen spindelig. Seine Linge kann bis zu
2 ja 2,5 cm betragen. Aus dem Verlaufe des Ganglion entspringen drei
Nerven: der Ramus auricularis vagi, der Ramus pharyngeus, und zwar meist

in mehreren Asten, und der N. laryngeus superior.

Die Anordnung der Ganglienzellen im Ganglion nodosum ist eine ganz andere wie die
im Ganglion jugulare. Waren sie hier in kleinen runden Gruppen vereinigt, so bilden die
Zellen im Ganglion nodosum zeilenartige Reihen zwischen den parallelen Nervenfaser-
biindeln. Das Bild, welches so entsteht, ist ein ahnliches, wie wir es auf Lingsschnitten
durch die Spinalganglien sehen. Mustert man nun Priparate, die nach der Methode von
Bielschowsky gefarbt worden sind, mit stirkeren Vergréfierungen durch, so kann man
feststellen, daB die Zellen simtlich gleichmiaBig stark gefirbt und scharf begrenzt sind.
Sie sind ausnahmslos unipolar. Mollgard freilich will auch multipolare Zellen im Ganglion
nodosum der Katze gesehen haben.

Histologie des Nervus vagus.

Von den Wurzelfdserchen, die aus der Medulla oblongata entspringen, um dann zum
Nervus vagus zusammenzutreten, wurden Lings- und Querschnitte angefertigt und nach
der Weigertschen Methode gefiarbt. Da zeigte sich nun, daB die iiberwiegende Mehrzahl
dieser Wurzelbiindel sich hauptséchlich aus ganz diinnen Markscheiden zusammen-
setzt, zwischen denen groBe, dicke, segmentierte Markscheiden eingelagert sind.

Der Querschnitt der dicken Markscheiden erscheint 8 — 10mal so gro8 als der Querschnitt
der zarten. Diese dicken Faserbiindel treten weder in das Ganglion jugulare noch in das
Ganglion nodosum ein; sie sind mit diesem hochstens durch lockere Bindegewebsbiindel
verbunden. Da die Biindel dicker Markscheiden zweifellos den Bahnen des motorischen
N. laryngeus inferior entsprechen, so kann ihr Verlauf sehr wohl mit dem einer motorischen
Waurzel, die an dem Spinalganglion des betreffenden Segmentes vorbeizieht, verglichen
werden. Die iibrigen Nervenstringe scheinen alle das Ganglion nodosum zu durchsetzen.
Wieweit sie freilich mit den Ganglienzellen in Beziehung treten, entzieht sich der Beurteilung.
Jedenfalls sind in dem Ganglion nodosum diinne und dicke Markscheiden festzustellen,
die ersteren iiberwiegen an Zahl bei weitem. Ihre Markhiille ist so diinn, dafi sie eben an
der Grenze der Sichtbarkeit steht. Die dicken Markscheiden des Ganglions zeigen auf
Langsschnitten jedesmal Lantermannsche Segmentierung. Die viszeralen Fasern
des Vagus — und als solche diirfen wir wohl die zarten Markscheiden ansprechen —
scheinen demnach die beiden Ganglien zu durchsetzen.

Auf Querschnitten durch den Halsvagus lassen sich also stets verschiedene Arten
von Nervenfasern feststellen, solche, die von einem grofien breiten Markmantel umhiillt
sind und solche die als schmale Fasern mit ganz zarter, diinner Markscheide sich dar-
stellen. Auf Abb. 62 ist zu sehen, daB diese beiden Arten von Nervenfasern regellos durch-
einander gemischt sind. Die zarten Nerven tiberwiegen auch hier an Zahl ganz wesentlich.
Daneben finden sich hier schon vereinzelte marklose, also nackte Achsenzylinder. Der
Vagus stellt sich niemals als ein kompakter Nervenstrang dar, sondern setzt sich stets
aus zahlreichen Biindeln, die nur durch lockeres Bindegewebe verbunden sind, zusammen.
Die Faserbiindel, die ausschlieBlich oder vorziiglich dicke Markscheiden enthalten, bleiben
abseits und zweigen sich als Nervilaryngei ab. Besonders der N. laryngeus inferior, der
Rekurrens, setzt sich, nachdem er den Ramus cardiacus abgegeben hat, fast ausschlieB-
lich aus breiten Markscheiden zusammen. Auf Abb. 63 ist ein Teil des Querschnittes
des Rekurrens wiedergegeben. Hier sind nur groe plumpe, vielfach unregelmaBig gebildete
Markscheidenringe zu sehen; an anderen Stellen des Querschnittes sind auch im Rekurrens
daneben noch zarte Nervenfasern eingelagert und diese sind es wohl, welche die GefiBle
des Kehlkopfes und namentlich der Thyreoidea versorgen.

Verfolgt man den Vagus vom Ganglion nodosum ab weiter abwirts, so kann man sehen,
wie sich die dicken Markfasern zum groferen Teil nach der Peripherie wenden, um mit
den Asten am Halse abzuzweigen. Die Fasern, welche zum Herzen ziehen, enthalten neben
vereinzelten dicken zahlreiche zarte Markscheiden und schon sehr viele nackte Achsen-

zylinder.
Miiller, Nervensystem. 2. Aufl. 4
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Unterhalb des Abganges vom Plexus pulmonalis bietet der Vagus ein ganz anderes
Bild. Hier sind die marklosen Fasern in der Mehrzahl. In den einzelnen Feldern sind die
nackten Achsenzylinder daran zu erkennen, daB sie keinen Farbstoff aufgenommen haben
und deshalb hell und glasig erscheinen. AuBerdem beherbergt der Vagus in seinem unteren
Drittel aber noch reichlich feine, markumhiilite Fasern und ganz vereinzelte, grobe, dicke
Markscheiden (siehe Abb. 64).

Der lange Verlauf des viszeralen Teiles des Vagus ist damit zu erkliren,

daB die Medulla oblongata bei den fritheren Tieren unserer Stammesreihe,

Abb. 62. Querschnitt durch den Halsvagus. Abb. 63. Querschnitt durch den Rekurrens

Abb. 64. Querschnitt durch den Vagus oberhalb der Kardia (Weigertsche
Markscheidenfirbung). )

insbesondere bei den Fischen, weiter kaudalwirts reicht, und daB das Herz,
die Lungen und der Magen bei den Tieren, aus denen wir uns entwickelt haben,
niher dem Kopfe liegen. Nur so ist es zu verstehen, daB diese so abgelegenen
Organe von einem Gehirnnerven versorgt werden.

Ein Vergleich der drei verschiedenen Kerngruppen des Vagus im ver-
langerten Marke mit den motorischen, den viszeralen und den sensiblen
Kernen in der grauen Substanz des Riickenmarks zeigt, daB die An-
lage der Vaguskerne durchaus derjenigen der spinalen Kerngruppen ent-
spricht. Nur muB man in Betracht ziehen, daB sich der Zentralkanal zum
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4. Ventrikel gedffnet hat, und daB die Hinterstringe und die Hinterhérner
dadurch seitlich verdringt werden. Den motorischen Zellen der Vordersdulen
sind die ventral gelegenen grofien multipolaren Ganglienzellen des Nucleus
ambiguus gleichzusetzen, welche die quergestreifte Muskulatur des Kehl-
kopfes innervieren. Der sensible Vaguskern, der Nucleus solitarius mit der
ihm anhaftenden Substantia gelatinosa ist als Rest des Hinterhornes an-
zusprechen, und der grofie dorsale Vaguskern am Boden des 4. Ventrikels
entspricht ganz zweifellos dem Nucleus paracentralis des Riicken-
marks. Gehen von letzterem die Bahnen fiir den Splanchnicus und fiir die
Organe der Haut aus, so entspringen vom Nucleus visceralis vagi die Fasern
fiir die Schlundrghre, fiir die Bronchien, fiir das Herz und fiir den Magen.

Abb. 65. Unteres Sakralmark mit Zellgruppen in der Intermediolateralsubstanz.
(NiB1-Firbung).

Zerebraler Verlauf der Vagusbahnen.

Soweit die Innervation von quergestreiften, der Willkiir unterstehenden
Muskeln des Pharynx und des Larynx und die Leitung von sensiblen Ein-
driicken von der Luftrohre, dem Kehlkopf und dem Schlundkopf in Betracht
kommen, sind die Wege der Leitungsbahnen im Gehirn wohl bekannt. Die vis-
zeralen Bahnen des Vagus konnen wir zentripetalwérts jedoch nur bis zu seinem
viszeralen Kern am Boden des 4. Ventrikels verfolgen. Wir haben keinerlei
Anhaltspunkte dafiir, da im GroBhirn Zentren fiir die Tétigkeit der hier in
Betracht kommenden inneren Organe bestehen. Wahrscheinlich ist es, daB vom
Zwischenhirn aus, von der Gegend, die nachweislich die im sympathischen
Grenzstrang laufenden Innervationen auszuldsen imstande ist, auch die im
parasympathischen System erfolgenden Erregungen verursacht werden. Wir

4*
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diirfen dann also in die Regio subthalamica nicht ein ,,sympathisches Zentrum**
lokalisieren, sondern miissen annehmen, daBl von dort aus das gesamte vege-
tative Nervensystem beherrscht wird. In welcher Weise und auf welchen Bahnen
dies geschieht, davon kénnen wir uns freilich noch keine Vorstellungen machen.

Das sakral-autonome System

setzt im 2. Sakralsegmente mit Kerngruppen in der Ubergangszone zwischen dem
Vorderhorn und dem bauchig gewordenen Hinterhorn ein. Jacobsohn bezeichnet in
seinem Werke ,,Uber die Kerne des menschlichen Riickenmarkes®!) diesen Kern als
»Nucleus sympathicus lateralis inferior sacralis“. Im 3. Sakralsegment werden diese
Kerngruppen der Intermediolateralsubstanz, wie Abb. 65 zeigt, recht umfangreich. In

Abb. 66. Ganglienzellengruppe der intermediiren Substanz des unter Abb. 65
reproduzierten Schnittes bei stidrkerer Vergroferung.

diesem Segment sind die groBen motorischen Ganglienzellen der plumpen, kurzen Vorder-
hérner sehr viel spérlicher; sie sind, wie aus Abb. 65 zu entnehmen ist, auf die vorderen
medialen Partien der Vordersiulen beschrinkt. Die Ganglienzellen der intermediiren
Zone sind aber nicht nur sehr viel zahlreicher und sehr viel kleiner als die der Vorderséulen
sie haben auch andere Gestaltung. Sie sind nicht so ausgesprochen sternférmig und multi-
polar, sie erscheinen vielfach nur bipolar oder unipolar und sind oft einander parallel
gestellt (vgl. Mikrophotogramm 66). Die Richtung ihres Zuges geht nach der AuBen-
seite der grauen Substanz. Dem #uBeren Rande der Hinterhorner parallel verlaufend
finden sich dann vereinzelte groere Zellen, die bis zur Spitze des Hinterhornes, bis zum
Eintritt der hinteren Wurzeln dorsalwirts reichen. Die Ganglienzellengruppen der Inter-
mediolateralsubstanz reichen noch bis ins 4. ja bis in das 5. Sakralsegment hinab. Abb. 67
zeigt, dal vom 3. Sakralsegment ab aus den Hinterstringen ein mediales Biindel von
dicken Markscheiden nach vorne, also ventralwirts biischelférmig ausstrahlt. Es biegt
dann dorsal vom Zentralkanal seitlich beiderseits nach der Intermediolateralsubstanz um.
Da liegt es nahe, in.ihm Bahnen zu suchen, die von den Hinterstringen aus mit den dort

1) Berlin 1918. Verlag der Akademie der Wissenschaften.
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gelegenen Ganglienzellen in Beziehung treten. Diese Ganglienzellengruppen der Inter-
mediolateralsubstanz des Sakralmarkes stehen sicherlich den vegetativen Funktionen der
Genitalien, der Blase und des Mastdarmes vor. Freilich ist es nicht méglich, die einzelnen
Zellgruppen nach ihren Funktionen abzugrenzen. Vom unteren Sakralmark verlaufen die
zentrifugalen viszeralen Bahnen des sakral-autonomen Systems in Biindeln der Cauda
equina durch den Lumbal- und Sakralkanal, um mit dem Plexus pudendus in das kleine
Becken zu gelangen. Aus diesem Plexus zweigen sie sich als feine Biindel ab und ziehen
nun als Nervi pelvici zu den groBen Nervengeflechten, die den inneren Genitalien und
der Blase von hinten her, dem Rektum von vorne anliegen. Die Fasern der Nervi pelvici
sind ausnahmslos von sehr zarten Markscheiden umhiillt. Nur in den Nervi ciliares finden
wir #hnlich schmale Markscheiden. Die Nervi pelvici wurden von Eckhard, da sie die
vasodilatatorischen Fasern fiir die Corpora cavernosa penis bzw. clitoridis enthalten, als
Nervi erigentes bezeichnet.

Abb. 87. Schnitt aus den unteren Partien des 3. Sakralsegmentes. Aus der Mitte der
dicht markhaltigen Hinterstringe strahlen Fasern biischelformig nach vorne (ventral-
wiirts) aus, um sich in der Intermediolateralsubstanz zu verlieren. Ein Teil der Fasern
der hinteren Wurzeln zieht direkt durch die bauchigen Hinterhérner nach vorne.
(Weigertsche Markscheidenfarbung).

Zum parasympathischen System miissen wir aus theoretischen Griinden
auch die vasodilatatorischen Fasern und die schweiBhemmenden Bahnen fiir den
Rumpf und fiir die Extremitaten rechnen. Aus dem Brust- und aus dem
oberen Lendenteile des Riickenmarkes entspringen also nicht nur sympathische
Fasern fiir die Vasokonstriktion, fiir die SchweiBsekretion und fiir die Pilo-
motoren, aus dem Dorsal- und Lumbalmark gehen auch deren Antagonisten
hervor. Nur scheinen die Bahnen des parasympathischen Systems nicht {iber
die vorderen, sondern iiber die hinteren Wurzeln und iiber das Spinal-
ganglion zu verlaufen. Eine solche Vermutung wird nicht nur durch klinische und
experimentelle Beobachtungen gestiitzt. Auch der Umstand, daf# im kranial-
autonomen System die vasodilatatorischen Bahnen des Gesichtes durch das
Ganglion Gasseri und iiber den Trigeminus verlaufen, und dafl im sakral-
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autonomen System die Ganglienzellen der viszeralen Zellgruppen der Intermedio-
lateralsubstanz nach den hinteren Wurzeln ihre Fasern abzugeben scheinen,
spricht fiir den Verlauf der Vasodilatatoren des Rumpfes und der Extremitaten
tiber die hinteren Wurzeln. Freilich kénnen solche Vermutungen einstweilen
noch nicht durch morphologische Feststellungen bekriiftigt werden. Wir kénnen
noch keinen histologischen Beweis dafiir beibringen, daB tatsichlich iiber
die hinteren Wurzeln und durch die Spinalganglien des Brustmarkes und des
obersten Lendenmarkes zentrifugale viszerale Bahnen ziehen, und wir wissen
auch nicht anzugeben, wo die Ursprungszellen solcher Bahnen in der grauen
Substanz des Riickenmarkes zu suchen sind.

Anatomie der vegetativen Zentren im Zwischenhirn®),

Von
R. Greving-Erlangen.

Die vegetativen Zentren im Riickenmark, in der Medulla oblongata und im
Mittelhirn stehen, wie es experimentelle Untersuchungen und klinische Er-
fahrungen der letzten 10 Jahre wahrscheinlich gemacht haben, unter dem regu-
lierenden EinfluB des Zwischenhirns.

Entwicklungsgeschichte und makroskopische Anatomie.

Das Zwischenhirn oder Dienzephalon, das sich aus dem Vorderhirnblischen
(Prosenzephalon) entwickelt hat, grenzt kaudalwirts an das Mittelhirn (Mes-
enzephalon), oralwirts an das Vorderhirn (Telenzephalon).

Das Zwischenhirn gehért stammesgeschichtlich zu den iltesten Teilen des
Gehirns. Schon bei den niederen Wirbeltieren ist es ausgebildet. Erst in den
spiteren Stadien der Entwicklung wird es von dem Pallium, den Hemisphéren,
die sich beiderseits aus dem Vorderhirn entwickeln, iiberdeckt.

Die Ganglien des Zwischenhirns entstehen beiderseits aus dem Hohlengrau,
welches schon bei tiefstehenden Tieren den 3. Ventrikel umkleidet.

Die urspriinglichen Ganglien des Zwischenhirns setzen sich aus den Zell-
gruppen des zentralen Héhlengraus, aus den Ganglien des Tuber
cinereum, aus dem Mamillarganglion, aus dem Corpus subthalami-
cum und dem Nucleus interpeduncularis zusammen.

Im Laufe der Entwicklung treten zu den alten Teilen des Zwischenhirns
(Archithalamus) neuere Ganglienmassen (Neothalamus), die durch den
Stabkranz des Thalamus mit den verschiedenen Rindengebieten des Neenze-
phalon Verbindungen eingehen.

Fir die vegetativen Funktionen scheinen nur die entwicklungsgeschicht-
lich alten Teile des Zwischenhirns in Betracht zu kommen. Bei den tief-
stehenden Wirbeltieren stellt der Archithalamus anatomisch und funktionell
den héchsten Hirnteil dar, der alle Regulationen beherrscht (Edinger).

!) Vgl. auch R. Greving, Zur Anatomie, Physiologie und Pathologie der vegetativen
Zentren im Zwischenhirn. Zeitschr. f. d. ges. Anat., Abt. III, Bd. 24 (Ergebn. d. Anat.).
Dort findet sich eine ausfiihrliche Literaturangabe.
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Die Ganglien des Zwischenhirns ordnen sich um seine Héhlung, den III. Ven-
trikel an. Die Seitenwénde dieses Ventrikels werden durch den medialen Kern
des Thalamus opticus und die Zellgruppen des Hypothalamus gebildet.
Die beiden inneren Thalamusflichen treten ungefihr in der Mitte durch die
Massaintermedia miteinanderin Verbindung. Die Grenze zwischen Thalamus
opticus und Hypothalamus ist am Sagittalschnitt durch den Sulcus hypo-
thalamicus gekennzeichnet (Abb. 68).

Der Boden des 3. Ventrikels wolbt sich nach unten vor und bildet so die Aus-
buchtung des Tuber cinereum und den Trichter des Infundibulum. Fron-

Abb. 68. Anatomie des Zwischenhirns,

talwirts vom Infundibulum ist das Chiasma nervi optici gelegen, dem eine
kleine Ausbuchtung des 3. Ventrikels, der Recessus opticus vorgelagert
ist. Der 3. Ventrikel wird oralwéirts durch die Lamina terminalis, die bis
zur Commissurs anterior hinaufreicht, abgeschlossen. Kaudalwirts geht
die Zwischenhirnbasis in die Corpora mamillaria und in die zwischen den
Hirnschenkeln gelegene Fossa interpeduncularis mit der Substantia
perforata posterior iiber; dort ist das Ganglion interpedunculare
gelegen. Die Corpora mamillaria sind schon bei den niedrigsten Tieren entwickelt.

Der dorsale Teil des Thalamus, der Epithalamus bildet das Trigonum
habenulae, das Corpus pineale und die Commissura posterior. In den
Metathalamus, und zwar in die Corpora geniculata lateralia miinden von auBen
beiderseits die Arme des Tractus opticus ein.
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Histologie.

Auf Grund unserer physiologischen Kenntnisse (vgl. S. 78) miissen wir an-
nehmen, dal die vegetativen Zentren im wesentlichen im Hypothalamus (be-
sonders im Tuber cinereum), sowie in den Wandungen des 3. Ventrikels gelegen
sind. Die feinere Anatomie dieses Hirngebietes liegt noch in ihren Anfangs-
griinden, obwohl sie die Grundlage fiir alle Versuche, die Zentren fiir die
vegetativen Funktionen in bestimmte Zellgruppen der Zwischenhirnbasis zu
lokalisieren, bilden muf. Im folgenden soll auf Grund von Frontalschnitten ein
Bild von dem zytoarchitektonischen Aufbau des Hypothalamus und seinen
Faserziigen entworfen werden.

Das Tuber cinereum.

1. Frontale Gebiete des Tuber cinereums. Legt man einen Frontal-
schnitt durch die Commissura anterior und dicht hinter dem Chiasma durch die

Abb. 69. Schematische Zeichnung eines Frontalschnittes durch die Commissura anterior
und Tuber cinereum.

oralen Gebiete des Tuber cinereum, so ergibt sich ein Bild, wie es die schematische
Abb. 69 erliutern moge. Wir finden hier durch das ganze Préparat hinziehend
die Commissura anterior, iiber dieser die Faserbiindel der Fornixsiule,
lateral die Capsula interna und den Globus pallidus. Ventral von der
Commissura anterior ist auBler dem Meynertschen Ganglion der Hirnschenkel-
schlinge das Tuber cinereum mit seinen Kernen zu erkennen. Im Tuber cinereum
kénnen wir unterscheiden:
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a) die Substantia grisea centralis,
b) den Nucleus supraopticus,
¢) den Nucleus paraventricularis (Malone).

a) Das zentrale Hohlengrau besteht aus kleinen, sehr charakteristischen
Zellen, die in ihrer histologischen Form den Zellen desviszeralen Vaguskernes
sehr dhneln (vgl. Abb. 70). Sie liegen scheinbar regellos durcheinander in ein
feines Fasernetz eingebettet und entsenden ein bis drei Fortsitze. Meist besitzen
dieZellen nur einen einzigen, im Vergleich zur GroBe desZellkorpers sehr langen
Fortsatz; dieser setzt sich héufig nicht scharf gegen den Zelleib ab, vielmehr
findet ein allmiihlicher Ubergang von dem Zellkérper in den Fortsatz statt.
Seltener sind die Zellen bipolar oder besitzen 3 Fortsiitze; in letzterem Fall sind
sie nicht, wie gewdhnlich, oval, sondern von dreieckiger Gestalt.

Abb. 70. Zellen aus dem zentralen Hohlengrau. Die gréBeren Zellen am unteren Rand
und rechts auBlen gehéren dem Nucleus paraventricularis an. Prip. I 126. Mikrophoto-
gramm, Zeiss: Obj. DD. Okular 4.

Die Substantia grisea centralis erstreckt sich durch das gesamte Tuber
cinereum, iiberall die Wandungen des dritten Ventrikels erfilllend. Am stérksten
ist sie in den oralen Teilen des Tuber cinereum ausgebildet, in den weiter kaudal-
wirts gelegenen Gebieten wird sie durch das Auftreten von Kernen mehr und
mehr verdringt, fiillt jedoch stets die Rdume zwischen den Kernen aus.

Die morphologische Ahnlichkeit, die zwischen den Zellen der Substantia
grisea centralis und denen des dorsalen Vaguskernes besteht, deutet darauf hin,
daB auch jene vegetativen Funktionen dienen. Eine dhnliche Zellform zeigen
iibrigens auch die Zellen in den Seitenhdrnern des Riickenmarks.

b) Der Nucleus supraopticus liegt, wie auf Abb. 69 zu erkennen ist,
dorsal vom Tractus opticus, sich diesem eng anschlieend. Er tritt schon in
der Gegend des Chiasma auf, hier ziemlich lateral gelegen und als Kerngruppe
gegen das zentrale Hohlengrau scharf abgegrenzt. Diese Abgeschlossenheit
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gibt er in den kaudalen Teilen auf und schiebt seine Zellen immer mehr zwischen
die Zellen des zentralen Hohlengraus ein. Der Kern setzt sich aus ganz dhnlich

Abb. 71. Zellen aus dem Nucleus supraopticus. Prip. I. 42. Mikrophotogramm. Zeiss:
Obj. DD. Okular 4.

gestalteten Zellen zusammen, wie das zentrale Hohlengrau. Nur sind die Zellen
des Nucleus supraopticus bedeutend gréBler und erscheinen klobiger als die viel
zierlicheren Zellen der Substantia grisea centralis; sie zeigen Keulenform und
besitzen ein bis drei Fortsétze (vgl. Abb. 71).

Abb. 72. Schematische Zeichnung eines Frontalschnittes durch die oralen Teile des
Tuber cinereums. Prip. I. 116.

Der Nucleus supraopticus ist in seinen oralen Teilen arm an Nervenfasern;
sie treten erst in den kaudalen Gebieten reichlich auf, uwm sich hier zu zwei
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gesonderten Faserbiindeln zusammenzuschlieBen. Diese ziehen beide medial-
wirts, das eine jedoch mehr in ventraler, das andere in dorsaler Richtung (vgl.
Abb. 72).

Das medioventralwirts verlaufende Faserbiindel habe ich als Tractus supraopticus
inferior bezeichnet. s zieht, wie Abb. 72 zeigt, um die mediale Seite des Tractus opticus
nach dem Tuber cinereum, wo es sich zwischen den Zellen der Substantia grisea centralis
und in der Gegend der Tuberkerne verliert. Das zweite Faserbiindel, das ich Tractus
supraopticus superior benannt habe, verliBt den Nucleus supraopticus weiter kaudalwarts.
Die Faserung ist in mehrere Faserbiindel gespalten; diese wenden sich sofort mediodorsal-
wirts dem Teil der Substantia grisea centralis zu, der unterhalb der Commissura anterior
gelegen ist; weiter konnte ich sie nicht verfolgen.

¢) Der Nucleus paraventricularis (Malone) liegt als sehr charakte-
ristische Kerngruppe dicht am dritten Ventrikel, von diesem nur durch eine

Abb. 73. Zellen aus dem Nucleus paraventricularis. Die sebr dicht liegenden Zellen
konnen unméglich in eine Ebene gebracht werden. Prip. I. 90. Mikrophotogramm. Zeiss:
Obj. DD. Okular 4.

schmale Epithelschicht getrennt. Oralwérts reicht der Kern nicht so weit wie
der Nucleus supraopticus, jedoch ist er kaudalwirts bis fast zur Hoéhe der Com-
missura intermedia zu verfolgen. Hierbei dndert sich seine Lage insofern, als
er sich von der Zwischenhirnbasis allméhlich weiter nach oben entfernt und so
dorsalwarts verlagert wird.

Der Nucleus paraventricularis setzt sich aus den gleichen Zellformen zusam.
men wie der Nucleus supraopticus. Auch hier finden sich die grolen, teils bi-
polaren, teils keulenférmigen Zellen (vgl. Abb. 73). Sie liegen dicht gedringt
in einem faserarmen Gewebe. Von diesem Kerne ist eine Faserung zu ver-
folgen, die ich als Tractus paraventricularis cinereus bezeichnet habe.

Der Tractus paraventricularis zieht, wie Abb. 72 zeigt, zunichst in ventrolateraler
Richtung. In der Nihe des Tractus supraopticus inferior wenden sich die Fasern in Bogen-
linien in eine ventromediale Verlaufsrichtung um und ziehen mit den Fasern des Tractus
supraopticus inferior dem Tuber cinereum zu. Ihre Endigungsweise konnte ich mit Sicher-
heit nicht feststellen; sie lieBen sich bis zu dem Nucleus tuberis verfolgen.
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Beziiglich der von mir beschriebenen Faserziige ist zu bemerken, daB Rothig bei Di-
delphys marsupialis einen Fasciculus supraopticus, bei den Amphibien einen Tractus prae-
opticus und unter den Reptilien bei Varanus einen Fasciculus supraopticus beschrieb. Bei
diesen Faserziigen scheint es sich um dhnliche Bahnen zu handeln, wie ich sie beim Menschen
als Tractus supraopticus inferior feststellen konnte.

Bei den Fischen sah Rothig aus dem Nucleus magnocellularis, der dem Nucleus para-
ventricularis beim Menschen entspricht, einen Faserzug hervorgehen. Dieser, von Kappers
als Tractus praethalamus cinereus bezeichnet, konnte von Rothig bei Gadus in Ursprung,
Verlauf und Endigung besonders gut verfolgt werden. Dort zieht der Tractus praethalamus
cinereus von dem Nucleus magnocellularis in ventrolateraler Richtung und ,,geht vielleicht,
allerdings nicht mit Sicherheit nachweisbar, in das nerviose Geflecht der Hypophyse iiber
oder splittert im Areal des Nucleus tuberis auf.“ Diesem Faserzug entspricht wohl sicher
der von mir beim Menschen beschriebene Tractus paraventricularis cinereus, der bis ins
Infundibulum und in die Nihe der Nuclei tuberis verfolgt werden konnte.

Abb. 74. Frontalschnitt IT 27. Mittleres Gebiet des Tuber cinereum.

Mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit sind der Nucleus supraopticus
und der Nucleus paraventricularis als vegetative Kerne zu bezeichnen.
Hierfiir sprechen einmal histologische Griinde. Die Zellen dieser beiden Kerne
dhneln in ihrer &uBeren Form sehr den von mir als vegetativ bezeichneten Zellen
der Substantia grisea centralis, wenn sie auch bedeutend gréBer sind. Wir
finden bei beiden Zellarten Keulenform und ein Uberwiegen der bipolaren Form.

AuBer diesen histologischen Griinden kommen noch phylogenetische in
Betracht. Aus den vergleichend anatomischen Untersuchungen von Réthig
und von Spiegel und Zweig wissen wir, dafl der Nucleus supraopticus und der
Nucleus paraventricularis phylogenetisch sehr alte Kerne sind. Insbe-
sondere konnte R(‘jthig feststellen, daB die beiden Kerne sich aus dem Nucleus
praeopticus der Amphibien, einer um den Recessus praeopticus gelagertendiffusen
Zellmasse des zentralen Héhlengraus, entwickelt haben. Diese Feststellungen
scheinen mir neben den histologischen Befunden dafiir zu sprechen, daB der
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Nucleus supraopticus und der Nucleus paraventricularis Kerne mit vegetativen
Funktionen darstellen. Im allgemeinen kénnen nur phylogenetisch alte Zell-

Abb. 75, Zellen aus dem Nucleus tuberis. Prip. II 44. Mikrophotogramm, Zeiss:
Obj. DD. Okular 4.

Abb. 76. Zellen aus dem Nucleus mamillo-infundibularis. Meist firben sich die Fort-
sitze det Zellen nicht; in der Mitte eine Zelle, bei der dies ausnahmsweise der Fall ist.
Prip. 3 9. Mikrophotogramm. Zeiss: Obj. DD. Okular 4.

gruppen als vegetative Zentren in Betracht kommen, da auch die niederen Tiere
in erster Linie zur Erhaltung des Individuums und der Art Zentralstellen fiir
vegetative Funktionen bendtigen.
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2. Mittlere Gebiete des Tuber cinereums. Ein Frontalschnitt durch die
mittleren Gebiete des Tuber cinereum ergibt ein histologisches Bild, wie es
Abb. 74 darstellt. Gekennzeichnet ist diese Gegend durch das Auftreten der
Fornixsaule und der Nuclei tuberis. Letztere erscheinen hier als drei
voneinander scharf abgetrennte Zellgruppen. Jeder einzelne Kern stellt eine
Ansammlung wohl charakterisierter Zellen dar und ist von zirkulir verlaufenden
Fasern umgeben. Die Kerne bestehen aus kleinen multipolaren Zellen von
zierlicher Bauart, die meist drei bis vier Fortsitze besitzen. Der Zelleib hebt
sich scharf ab, wenn er auch blafl gefirbt ist, deutlich ist der dunkler gefirbte
Kern sichtbar (vgl. Abb. 75). Zellen dieser Art finden sich im ganzen Tuber
cinereum nicht wieder.

Abb. 77. Ze]len aus dem Nucleus pallido-infundibularis. Prip. I122. Mikrophotogramm.
Zeiss: Obj. DD. Okular 4.

Lateral und besonders dorsal von den Nuclei tuberis ist eine weitere Zell-
gruppe gelegen. Hier sind die Zellen verhéltnisméaBig grofl und sind multipolar.
Sie firben sich sehr schlecht mit Silber, zumal die Fortsétze sind héufig gar nicht
gefirbt. Die Grenzen des groBen Zelleibes erscheinen meist verwaschen, nur
der Kern ist gut sichtbar (vgl. Abb. 76). Die Zellen tauchen an den verschie-
densten Stellen in den Frontalschnitten auf, bilden also keinen in sich geschlos-
senen Kern, wenn sie auch besonders in den kaudalen Abschnitten des Tuber
cinereum zeitweise in groBer Zahl auftreten und sich zu einer Gruppe zusammen-
schlieBen. Nach Malone bezeichne ich die Gesamtheit dieser Zellen als Nucleus
mamillo-infundibularis, da anzunehmen ist, daf} es sich hier um die gleiche
Zellansammlung handelt, wie sie Malone bereits beschrieben hat. Die Zellen
erstrecken sich kaudalwérts bis zum Corpus mamillare; jedoch ist das laterale
Ganglion des Corpus mamillare nicht zu diesem Kern zu rechnen. Das ist ent-
gegen der Ansicht von Malone und Friede mann zu betonen, denn keine Zelle
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des lateralen Ganglions des Corpus mamillare gleicht in morphologischer Hin-
sicht den Zellelementen des Nucleus mamillo-infundibularis.

In dem Raum zwischen Hirnschenkelschlinge und Tractus opticus einerseits
und Nucleus mamillo-infundibularis andererseits ist eine weitere Zellgruppe
festzustellen. Sie wurde von mir als Nucleus pallido-infundibularis
bezeichnet. Seine Zellen zeigen ein sehr charakteristisches Bild. Der Zelleib
ist verhaltnisméfig groB, von ovaler, langgestreckter Form; er geht allmiihlich
ohne schérfere Grenzein die kréftig entwickelten Fortsitze iiber, die weithin
verfolgbar sind (vgl. Abb. 77). Die Zellen sind in ihrer morphologischen Ge-
staltung den Zellen des Globus pallidus vergleichbar.

In dem mittleren Gebiete des Tuber cinereum sind aufler den genannten
Kernen noch der Nucleus paraventricularis, der Nucleus supraopticus und die
Substantia grisea centralis festzustellen, die wir schon in dem oralen Teil des
Tuber cinereum angetroffen haben.

Abb. 78. Frontalschnitt IIT 13.

3. Kaudale Gebiete des Tuber cinereum. Der in Abb. 78 wiedergegebene
Frontalschnitt fiithrt uns in die kaudalen Teile des Tuber cinereum ; diese Gegend
ist dadurch gekennzeichnet, daB hier bereits das Corpus mamillare mit seinen
oralen Teilen getroffen wird. Da dieses allseitig von Fasern eingehiillt ist, so
finden wir zunichst ventrodorsal verlaufende Fasern an jener Stelle, wo in
kaudalwirts gelegenen Schnitten das Corpus mamillare auftritt. Die Fasern
gehoren zu dem sich spéter bildenden Vieq. d’Azyrschen Biindel. Die Fornix-
séule ist in keudaler Richtung abgebogen und erscheint daher im Querschnitt.
Sie liBt drei gesonderte Biindel erkennen, einen Tractus superior, einen
Tractus medius und einen Tractus inferior fornicis. Zwischen Tractus
medius und Tractus inferior ist eine Zellansammlung sichtbar, die ich als Nu-
cleus interfornicatus bezeichnet habe. Die Zellelemente dieses Kernes sind
meist bipolar; der Zelleib geht allméhlich in die verhdltnismaBig langen Fort-
sétze iiber, so daBl die ganze Zelle eine schlanke Form zeigt; die Fortsitze lassen
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mehrfache Veristelung erkennen. Die Zellen sind mit Silber sehr gut zu fiarben
und unterscheiden sich dadurch scharf von den Zellen des Nucleus mamillo-
infundibularis. In dem Mikrophotogramm der Abb. 79 ist rechts unten eine
Zelle des Nucleus mamillo-infundibularis zu sehen. Ein Vergleich dieser Zelle
mit den mehr in der Mitte des Photogramms gelegenen Zellen des ,,Nucleus
interfornicatus* 1aBt deutlich die charakteristischen Unterschiede zwischen
den Zellelementen der beiden Kerne erkennen.

Die basalen Teile des Tuber cinereum werden von den Zellen des Nucleus
mamillo-infundibularis eingenommen. Durch die starke Ausbildung dieser
Zellgruppe ist der Nucleus tuberis mehr dorsalwirts verschoben.

Abb. 79. Zellen aus dem Nucleus interfornicatus. Am linken Rand ist die Fornixfaserung,
rechts unten eine Zelle aus dem Nucleus mamillo-infundibularis sichtbar. Prap. III 9.
Mikrophotogramm. Zeiss: Obj. DD. Okular 4.

In die Gegend lateral von der Fornixsiule strahlen starke Fasersysteme ein. Ins-
besondere ist hier die schon mehrfach erwihnte Faserung aus dem Globus pallidus sehr
stark ausgeprigt; ich habe sie als Tractus pallido-infundibularis bezeichnet. Ist
die Herkunft dieses Faserbiindels aus dem Globus pallidus unverkennbar, so ist seine Endi-
gungsweise nicht gleich sicher festzustellen; es verlor sich im Bereich des Nucleus mamillo-
infundibularis (Abb. 78).

Ein zweites Fasersystem stammt aus dem Thalamus, das ich daher als Tractus tha-
lamo-infundibularis bezeichnet habe. Die Fasern laufen fécherférmig aus dem Thala-
musgebiet gegen die Capsula interna zu, biegen dort um und ziehen lings der Capsula interna
ventralwirts, um sich in der Gegend des Nucleus tuberis zu verlieren.

Das Corpus mamillare 1) und das Corpus subthalamicum.

Der histologische Aafbau der Zwischenhirnbasis in der Gegend der Corpora
mamillaria moge aus Abb. 80 ersehen werden; hier ist der Frontalschnitt durch
die hintere Hilfte des Corpus mamillare gelegt.

1) Da wir itber die Bedeutung des Corpus mamillare, namentlich fiir die vegetativen
Funktionen des Organismus noch zu wenig wissen, beschriinke ich mich hier auf eine

ganz kurze Darstellung der anatomischen Verhiltnisse dieser Gegend. Ausfiihrliche
Beschreibung in Ztschr. f. d. ges. Anat. Abt. III. Bd. 24.
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Die Fasermassen der Capsula interna haben nunmehr die Zwischenhirnbasis
erreicht. Die Fasern des Feldes H von Forel sind aufgetreten. Von den in
Abb. 78 im Querschnitt sichtbaren Faserziigen der Fornixsiule ist der Tractus
fornicis inferior nur noch in geringen Faserresten sichtbar; er hat sich bereits
in einer kleinzelligen Zellgruppe aufgesplittert. Der Tractus fornicis medius
entsendet seine Fasern zu den Zellen des Corpus mamillare, wihrend der Tractus
fornicis superior noch keine Fasern abgegeben hat. Am dorsalen, d. h. oberen
Rand des Corpus mamillare entwickeln sich die Fasern des Vieq d’Azyrschen

Abb. 80. Frontalschnitt III 46. Kaudales Gebiet des Corpus mamillare.

Biindels, das sich kaudalwirts in einen Tractus mamillo-thalamicus und.einen
Tractus mamillo-tegmentalis teilt.

Was die Zellgruppen des Corpus mamillare betrifft, so unterscheiden die
Mehrzahl der Autoren ein Ganglion mediale und laterale. In Abb. 80 ist
das Ganglion mediale wiedergegeben; das Ganglion laterale ist nur auf Schnitten,
die weiter oral als der in Abb. 80 wiedergegebene Schnitt gelegt sind, sichtbar.
Lateral vom Tractus fornicis medius ist der Nucleus intercalatus, der zuerst
von Malone beschrieben ist, gelegen. Ventral wird dieser Kern von den letzten
Fasern des Tractus inferior fornicis, an den iibrigen Seiten von den Zellen des
Nucleus mamillo-infundibularis begrenzt. Die Zellen des Kernes zeigen eine
schlanke Form und sind multipolar; sie 4hneln zum Teil den Zellen des Nucleus
interfornicatus, sind jedoch zierlicher als diese gebaut; nach Lage und Gestal-
tung sind beide Zellarten jedoch nicht miteinander zu verwechseln. Die Zellen

Miiller, Nervensystem., 2, Aufl. 5
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des Nucleus intercalatus farben sich gut mit Silber (Abb. 81). Die iibrigen in
dem Frontalschnitt der Abb. 80 gelegenen Zellen gehéren dem Nucleus mamillo-
infundibularis an.

Der der Abb. 82 zugrunde liegende Frontalschnitt ist durch die Commissura
intermedia und durch das kaudalste Ende des Corpus mamillare gelegt.

Im Corpus mamillare sind jetzt keine Zellen mehr erkennbar, nur die Mark-
kapsel wurde durch den Schnitt getroffen. Das Vieq d’Azyrsche Biindel hat
sich véllig vom Corpus mamillare gelost und ist weiter dorsalwérts getreten.
Zwischen ihm, dem Corpus mamillare und den Pedunculi liegen diffus verteilt
die Zellen der Substantia reticularis hypothalami.

Lateral von den quergetroffenen Fasern des Vieq d’Azyrschen Biindels ist
das Corpus subthalamicum (Corpus Luysii) gelegen. Seine Zellen sind von

Abb. 81. Zellen aus dem Nucleus intercalatus. Prip. III. 55. Mikrophotogramm.
Zeiss: Obj. DD. Okular 4.

mittlerer GroBe und besitzen drei bis vier Fortsiitze, die sich zum Teil in mehrere
Astchen aufsplittern; die Zellen firben sich sehr gut mit Silber (Abb. 83).

An Fasersystemen, die teils vom Corpus subthalamicum ihren Ursprung nehmen,
teils zu ihm hinziehen, sind folgende zu erwihnen.

1. Die bekannte, stark entwickelte Faserung, die durch die Decussatio hypothala-
mica posterior von Ganser einen innigen Faseraustausch der beiderseitigen Corpora
Luysii gewédhrleistet.

2. Ein starkes Fasersystem, das den Globus pallidus mit dem Corpus Luysii in Be-
ziehung setzt; diese Fasern ziehen einmal direkt durch die Capsula interna zum Corpus
subthalamicum; ein kleinerer Teil der Fasern aber durchquert weiter dorsal die Capsula
interna und gelangt so zu dem Feld H von Forel und biegt dann von diesem aus ventral-
wiirts zum Corpus Luysii ab. Diese Fasern wiiren somit als Tractus pallido-hypo-
thalamicus zu bezeichnen (vgl. hierzu C. und O. Vogt, Marburg und Pollak).

3. Weitere Faserbiindel entwickeln sich an der dorsolateralen Ecke des Corpus Luysii,
wenden sich dann ventralwiirts zur Substantia nigra, wo ich sie zwischen den Fasern der
Pedunkuli nicht weiter verfolgen konnte. Ich bezeichne diese Fasern zunichst als Tractus
hypothalamicus descendens.
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Ventral von dem Corpus Luysii sind die charakteristischen Zellen der Sub-
stantia nigra gelegen.

Wichtige Verinderungen sind in diesen kaudalen Schnitten im zentralen
Hohlengrau aufgetreten. Die beiderseitigen Ventrikelwiinde sind in der Com-
missura intermedia verschmolzen. In ihr ist eine Ansammlung von Zellen

Abb. 82. Frontalschnitt IIT 195. Kaudalstes Ende des Corpus mamillare;
Commissura intermedia und Corpus Luysii.

gelegen, die sich ficherférmig in den Thalamus ausbreitet. Malone hat diese
Zellgruppe als Nucleus reuniens bezeichnet. Der Kern ist aus multipolaren,
verhdltnismiBig grofien Zellen aufgebaut (Abb. 84).

Dorsal und medial von dem Nucleus reuniens liegt der Nucleus para-
medianus (Malone), eine senkrecht gestellte ovale Zellsiule. Die Zellformen
dieses Kernes dhneln sehr denen der Substantia grisea centralis. Die Zellen
liegen dicht gedréngt, sind klein und stellen sich im mikroskopischen Bild als
unipolar und bipolar dar; sie zeigen hiufig die schon gekennzeichnete Keulen-

5*
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form. Wir miissen daher diesen Kern nach seinem histologischen Bild als
vegetativen Kern bezeichnen (Abb. 85).

Abb. 83 Zellen aus dem Corpus subthalamicum. Prip. III 151. Mikrophotogramm.
Zeiss: Obj. DD. Okular 4.

Abb. 84. Zellen aus dem Nucleus reuniens. Prip. IV 25. Mikrophotogramm.,
Zeiss: Obj. DD. Okular 4.

Lateral von den eben beschriebenen Kernen breiten sich die Zellgruppen
des Thalamus aus, auf deren Beschreibung ich hier nicht niher eingehen kann.
Sie sind deshalb in der schematischen Abb. 82 auch nur mit einer einheitlichen
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Zellform angedeutet. Als Vergleich mit den bisher heschriebenen Zellformen
mége ein Mikrophotogramm von Zellen aus dem Nucleus anterior thalami

Abb. 85. Zellen aus dem Nucleus paramedianus. Priap. IV 25. Mikrophotogramm.
Zeiss: Obj. DD. Okular 4.

Abb. 86. Zellen aus dem Nucleus anterior Thalami. Mikrophotogramm.
Zeiss: Obj. DD. Okular 4. Silberfirbung nach Schultze.

(Abb. 86) dienen; deutlich treten hierbei die Unterschiede in dem histologischen
Aufbau zwischen den Zellen des Thalamus opticus und den bisher geschilderten
Zellen des Hypothalamus und besonders des zentralen Hohlengraus hervor.
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Ein Vergleich des morphologischen Bildes der im Hypothalamus gelegenen
Zellen mit den bekannten histologischen Formen vegetativer Zellen in der
Medulla oblongata und im Riickenmark ermdglicht Riickschliisse auf die Zu-
gehorigkeit der Zeligruppen der Zwischenhirnbasis zum vegetativen System
zu ziehen. Auf Grund unserer Befunde glauben wir folgende Zellgruppen als
vegetativ bezeichnen zu koénnen: Die Substantia grisea centralis, der
Nucleus supraopticus, der Nuecleus paraventricularis und der
Nucleus paramedianus (Abb. 69, 72, 74, 82),

Physiologie des vegetativen Nervensystems.

Reflexe im vegetativen Nervensystem.

Die Aufgabe des vegetativen Nervensystems besteht darin, die Lebens-
funktionen des Korpers zu regeln und zu beherrschen. Dazu sind zundchst nur
efferente Nervenbahnen notwendig. Unter welchen Umstéinden werden nun
diese Bahnen zur Tatigkeit angeregt?

Zweifellos kénnen Eindriicke, welche iiber zentripetale sensorische
Bahnen ins Gehirn oder in das Riickenmark gelangen, dort zentrale Erregungen
auslosen, die durch zentrifugale vegetative Bahnen zu den inneren Organen
geleitet werden. Es handelt sich dabei um regelrechte Reflexe, um Erre-
gungen, die vom zerebrospinalen System auf das vegetative iiber-
springen, um nervise Vorginge, die unserem Willen entzogen sind.

So wird bei dem diagnostisch so wichtigen Pupillarreflex die durch
Lichteinfall hervorgerufene Erregung der Netzhaut iiber den Optikus nach dem
Mittelhirn geleitet. Dort springt der Reiz auf die dem parasympathischen
System angehérigen kleinen Zellgruppen des Okulomotorius iiber. Der zentri-
fugale Schenkel dieses Reflexes geht iiber den Okulomotorius, das Ganglion
ciliare, die Nervi ciliares zum Musculus sphincter iridis.

Eine Erregung der sensiblen Fasern der Konjunktiva wirkt iiber den
Trigeminus auf die Zentren der Trinendriisen im verlingerten Mark und gelangt
von hier iiber den Stamm des Fazialis und den Nervus petrosus superficialis
major zum Ganglion sphenopalatinum und von hier zur Trinendriise.

Reizung der sensiblen Endorgane des Glossopharyngeus und des Lingualis
in der Mundhéhle regen die vegetativen parasympathischen Zentren der Speichel-
driisen in der Medulla oblongata an und diese Reize gelangen iiber die Chorda
tympani bzw. durch den Nerv. petrosus superficialis minor zu den Speichel-
driisen.

Die Erwirmung der Haut wirkt iiber die sensiblen Fasern auf die Zentren
der Vasomotoren und der Schweilidriisen im Riickenmark; von hier setzt sich
die Erregung iiber die Rami communicantes albi zu den Ganglien des Grenz-
stranges und iiber die grauen Rami communicantes zu den Spinalnerven fort,
um eine Erweiterung der Gefifle und eine Absonderung der SchweiBdriisen
auszulésen.,

Gerade so liegen die Verhiltnisse bei den Genitalreflexen.

Sensible Erregung der Glans penis fiihrt nicht nur zu einer ins Gehirn ge-
langenden wolliistigen Empfindung. Im Sakralmark springt die Erregung auf
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Zentren iiber, welche der Erektion vorstehen; summieren sich die sensiblen
Reize, so 16sen sie iiber das im oberen Lumbalmark gelegene spinale Zentrum
und iiber die im Plexus prostaticus und Plexus vesicae seminalis eingelagerten
peripherischen Ganglienzellenanhdufungen Kontraktion der Vesiculae seminales
und der Prostata und damit Ejakulation aus.

Wie die Erregung der Netzhaut durch das Licht zu einer Bewegung der
Pupillarmuskeln fithrt — ein reflektorischer Vorgang, der nur in subkortikalen
Zentren ablauft —, so kann aber auch durch sensorische Erregungen iiber ein
Sinnesorgan ein Reflex zustande kommen, der iiber das GroBhirn fiihrt. So
l6sen gewisse psychische Eindriicke wie Geriiche, Speichel- oder Magensaft-
sekretion aus. Wird bei Fiitterung von Hunden jedesmal ein bestimmter Ton
angeschlagen, so tritt schlieflich auch schon beim Erklingen dieses Tones eine
Magensaftsekretion auf, auch dann, wenn keine Nahrung verabreicht wird.
Das ist ein Vorgang, den Pawlow als bedingten Reflex bezeichnet. Aus der
Erinnerung kommende Vorstellungen kénnen die verschiedensten Reaktionen
an vegetativen Organen hervorrufen. Hierauf beruht wohl die Fahigkeit von
Menschen der Willkiir entzogene muskulire Organe in Titigkeit zu setzen;
indem sie Vorstellungen reproduzieren, gelingt esihnen damit gekuppelte Reflexe
im vegetativen Nervensystem zur Auslésung zu bringen.

Die Vermutung von Pawlow, es méchten bei der Einiibung ,,bedingter
Reflexe neue Reflexbogen gebahnt werden, kann ich nicht teilen, vielmehr
glaube ich, daBl die betreffenden psychischen Eindriicke auf dem Umweg iiber
Assoziationen, Erinnerungen und Stimmungen ihren EinfluB auf den entspre-
chenden Teil des vegetativen Nervensystems ausiiben,

Neben diesen ,,bedingten‘ Reflexen und den Reflexen, welche von sensiblen
spinalen Bahnen auf das vegetative System iiberspringen, gibt es aber noch
andere Arten von Reflexen, welche im Gehirn oder im Riickenmarke durch Reize
des Blutes ausgelost werden. So verursacht eine Ubererwirmungdes Blutes
durch heile Getrinke oder korperliche Bewegung Erregung eines die Wirme-
regulation beherrschenden Zentrums im Zwischenhirn und bedingt von dort
aus Erweiterung der HautgefiBle und Absonderung von Schwei. Auf diese
Weise wird ein Steigen der Korperwirme vermieden. Ein erhéhter Gehalt
des Blutes an kristalloiden Stoffen, eine Erhohung des osmotischen
Druckes des Blutes 16st auch vom Zwischenhirn Kontraktionen des Osophagus
aus und weist {iber die Durstempfindung auf die Notwendigkeit einer Fliissig-
keitsaufnahme hin.

Aber auch die vegetativen Zentren im Riickenmark kénnen durch Blut-
reize, wie durch Uberladung des Blutes mit Kohlensiure und durch Gifte,
die im Blute kreisen, erregt werden.

Schlieflich hatten wir noch Reflexe zu besprechen, die ausschlieBlich im
peripherischen Teil des vegetativen Systems, im muralen Nervensystem der
inneren Organe, ablaufen.

Das Herz schligt auch nach Abtrennung aller zu ihm ziehenden Nerven
noch weiter. Wir haben somit alle Ursache, anzunehmen, daf die Reflexe,
welche diesen Bewegungen zugrunde liegen, im Herzen selbst auf automati-
sche Weise zustande kommen, und wir diirfen nicht daran zweifeln, daf die
Ganglienzellen im Sinusgebiet und in der Vorhofscheidenwand diesen Reflexen
vorstehen.
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Etwas Kklarer liegen die Innervationsverhdltnisse am Darm. Bringt man in
das Lumen eines Darmes, der vom Korper losgelést in Ringerscher Fliissigkeit
sich befindet, einen Gummiball, so 16st dieser peristaltische Bewegungen aus.

Diese unterbleiben, wenn der Auerbachsche Plexus abgezogen wird.

Exner hat festgestellt, da es bei Berithrung der Darmschleimhaut mit
einem spitzen Gegenstand zur Kontraktion der Muscularis submucosae kommt.

Alle diese Vorginge sind zweifellos als Reflexe aufzufassen.

Freilich miissen wir gestehen, dall uns der genauere Weg des Ablaufes dieser
Reflexe nicht bekannt ist.

Wir kennen zwar jetzt die Form der Ganglienzellen der Submukosa und
des Auerbachschen Plexus, wir wissen aber nicht, ob wir diese in sensible
und in motorische einteilen diirfen und wir wissen auch nicht, wie weit die
sensiblen zentripetal leitenden Nerven in die Darmschleimhaut vordringen.

Die Tatsache allein, dal solche Reflexe innerhalb des vegetativen Systems
zustande kommen, zwingt zu der Annahme von afferenten Bahnen in diesem
Nervensystem.

Einen Versuch, diese noch ganz dunklen Innervationsverhiltnisse zu kliren,
hat Langley gemacht. Der englische Physiologe nimmt an, daf} sich die Fort-
sitze der viszeralen Ganglienzellen gablig teilen und daB die Erregung von
einem Fortsatz auf den anderen iiberspringen konne, ohne iiber den Zellkérper
zu gehen. Er nennt dies Axonreflexe. Diese Lehre von den Axonreflexen
kann freilich bisher weder durch histologische noch durch physiologische Tat-
sachen begriindet werden.

Die von auBen an das Herz, an den Magen und an den Darm tretenden
Nerven, wie der Vagus, die Nn. accelerantes, der Splanchnikus und der Pelvikus
sind augenscheinlich nicht imstande, eine Bewegung als solche auszulésen.
Sie kénnen lediglich auf den Ablauf der intramural entstehenden Reflexe einen
beschleunigenden oder hemmenden Einfluf ausiiben.

Antagonistische Innervation des vegetativen
Nervensystems.

Ein grundsétzlicher Unterschied zwischen der somatisch efferenten und
der vegetativ efferenten Innervation besteht darin, daB die inneren Organe von
zweiverschiedenen Stellendes zentralen Nervensystems ihre Impulse beziehen.

Diese Innervation ist nicht nur doppelt, sondern auch antagonistisch.

Das Herz erhiilt durch den Vagus he mmende Einfliisse und durch die Nervi
accelerantes vom Grenzstrang her die Schlagfolge beschleunigende Anregung.

Umgekehrt vermittelt der im verlingerten Mark entspringende Vagus fiir
den Magen und den Darm anregende und der sympathische Splanchnicus
dagegen hemmende Einfliisse.

Fiir den Enddarm tritt an Stelle des Vagus der Nervus pelvicus, der seinen
Ursprung im sakral-autonomen System hat. ’

Auch von den Genitalien wissen wir, dal sie vom oberen Lumbalmark aus
durch die Rami communicantes lumbales und die Plexus hypogastrici vaso-
konstriktorische und andererseits vom unteren Sakralmark durch die Nervi
pelvici oder erigentes vasodilatatorische Innervationen beziehen. Die Blase
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wird durch die Nervi pelvici zur AusstoB8ung ihres Inhaltes, durch die Erregung
der N. hypogastrici zur Retention des Harnes veranlaBt.

Ebenso liegen die Verhéltnisse bei den am Schéidel gelegenen Organen.
Léngst ist es ja bekannt, daB die Pupillen von einer Ganglienzellengruppe aus
verengt werden, die im Mittelhirn nahe dem Okulomotoriuskern gelegen ist, und
daB andererseits iiber den Halssympathicus pupillenerweiternde Fasern nach
dem Auge ziehen.

Die doppelte und antagonistische Innervation der Unterkieferspeicheldriisen
durch die Chorda tympani und die postzelluliren Fasern des Halssympathicus
ist von den Physiologen von jeher besonders eingehend studiert worden.

Es handelt sich hier immer um einen Gegensatz zwischen den Innervations-
impulsen, die einerseits durch die Bahnen des Grenzstranges und andererseits
durch die Fasern des kranialen oder des sakralen autonomen Systems geleitet
werden, Die parasympathischen entspringen aber nicht nur aus dem Kranium,
d. h. aus dem Mittelhirn und dem verlingerten Marke, und aus dem Sakral-
marke. Auch in dem Hals- und in dem Brustmarke miissen parasympathische
Ganglienzellgruppen eingelagert sein, und zwar die Zentren fiir die Vasodila-
tation des Rumpfes und der Extremititen und fiir die Hemmungsfasern der
SchweiBdriisen und der Haarbalgmuskeln. Freilich scheinen diese Nerven-
fasern nicht iiber die vorderen Wurzeln, sondern durch die hinteren Wurzeln
zu den Erfolgsorganen zu ziehen.

Unwillkiirtich dringt sich da die Vermutung auf, daB die Innervationen,
die in wechselnder Art aus dem einen oder dem anderen System kommen,
sich dhnlich wie die beiden Schalen einer Wage das Gleichgewicht halten.

Steigt der Tonus im sympathischen System und kommt es zu einer Pupillen-
erweiterung, so scheint er im Gebiete des kranialen autonomen Systems, wo
die Zentren fiir den Sphincter pupillae liegen, zu fallen.

Es handelt sich eben im vegetativen System nicht wie im zerebrospinalen
um den Wechsel von Ruhezustinden und plotzlicher Innervation, sondern um
Tonusschwankungen.

So kommt es im vegetativen Nervensystem mit einer Tonuserh6hung im
sympathischen Teile stets zu einem Tonusnachlafl im parasympathischen.

Fiir die Hohlmuskeln wie fiir den Darm und fiir die Blase gilt augenscheinlich
das von Basch aufgestellte Gesetz der gekreuzten Innervation, nach
welchem die Erregung eines bestimmten Systems von Muskeln zugleich
zur Hemmung der Antagonisten fithrt. So verursacht z. B. die Erregung des
N. pelvicus nicht nur Kontraktion des Detrusor vesicae, sondern zugleich Er-
schlaffung des Blasensphinkter, und umgekehrt bedingt ein vom Hypogastricus
ausgehender Reiz nicht nur starke Zusammenziehung des Sphinkters, sondern
auch Erschlaffung des Detrusor und damit Harnretention. Auch bei Reizung
des Splanchnicus kann es nur dadurch zur Erschlaffung der Magenwinde kommen,
daB gleichzeitig der Tonus im Vagus nachlaft. Ahnlich wie dies P. Hoff mann-
Wiirzburg fiir die Muskulatur der Arthropoden nachgewiesen hat, so scheinen
auch zur glatten Muskulatur des Menschen stets fordernde und hemmende
Fasern zu ziehen. Die auf Faradisation der Chorda tympani erfolgende Gefa8-
erweiterung und die auf Erregung des N. pelvicus erfolgende Erweiterung des
Sphincter vesicae ist ein Beweis dafiir, daBl eine Erregung in den hemmenden
Nerven zu einem TonusnachlaB der Muskulatur fiilhren kann. R. Hesse
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Tabelle 1.

Antagonistische Innervation des vegetativen Nervensystems.

Sympathisches Einwirkung auf das Parasympathisches
System. Organ. System.
. — Hemmun .
Halssympathicus + Anregun gg Kranial-autonomes System

Hemmung (Erschlaffung des
Sphinkters)

— Irismuskulatur +

Anregung (Kontraktion itber
den Okulomotorius)

Erschlaffung (?)

— Musculus ciliaris

Anregung (Kontraktion iiber
den Okulomotorius)

Anregung (Exophthalmus)

Miillerscher Orbital-
muskel

Erschlaffung ?
(Enophthalmus)

Hemmung (?)

— Trénendriise -+

Anregung (itber den
N. petrosus sup. major)

Hemmung (?)

— Speicheldriisen -+

Anregung (iber die
Chorda tympani)

SchweiBdriisen des

Anregung Gesichtes — Hemmung
Vasokonstriktion , " . Vasodilatation
(Blisse) + Gefifle des QGesichtes — (Erréten)
E Piloarrektores des Nachla8 der
rregung Capillitium Kontraktion (?)
Brustsympathicus Vagus

Hemmung (Erschlaffung)

— Bronchialmuskeln -

Anregung (Kontraktion)

Anregung wpr Hemmung
(Beschleunigung) + Herztéitigheit — (Verlangsamung)
Hemmung 2 Anregung
(Erweiterung) — Osophagus - (Kontraktion)
Splanchnicus superior Vagus

Hemmung der Peristaltik
(Vasokonstriktion)

Magen (Muskulatur
~  und Driisen)

Anregung der Peristaltik
(Vasodilatation)

Hemmung (?)

— Bauchspeicheldriise -

Anregung der Sekretion

Hemmung
(Vasokonstriktion)

~— Diinndarm 4

Anregung (Vasodilatation ?)
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Fortsetzung von Tabelle I.

Sympathisches Einwirkung auf das Parasympathisches
System. Organ. System.

Hemmung der Harnsekretion . , .
(Vas%kon striktion) — Niere + Anregung der Harnsekretion

Anregung der Adrenalin- . Hemmung der Adrenalin-
sekretion (Vasodilatation) + Nebenniere — ausscheidung (?)

Sakral-autonomes System

Splanchnicus inferior ,
p f Nervus pelvicus

Hemmung Absteigender Dickdarm Anregung (Kontraktion und

. S-férmige Kriimmung Peristaltik-Vasodilatation
(Vasokonstriktion) - Mastdarm fl wber den N. pelvicus)
Plexus hypogastricus Nervus pelvicus

Anregung des Detrusor (iiber
den N. pelvicus), Erschlaf-
fung des Sphinkter
(AusstoBung des Harnes)

Hemmung des Detrusor,
Erregung des Sphinkter £ Blase +
(Retentio urinae)

Vasodilatation des Penis
Vasokonstriktion + Ménnliche Genitalien — | (itber den N. pelvicus seu
erigens) (Errektion)

Vasokonstriktion. Vasodilatation der Klitoris
Anregender EinfluB auf die - e (iiber den. N. pelvicus).
Kontraktion der Gebér- + Weibliche Genitalien — ' gepmend aut die Bewegung
mutter des Uterus

Uber die vorderen Wurzel |

des Brust- wnd Lumbal- | Uber die hinteren Wurzeln

des Brust- und Lumbalmarks

markes.

I GefiBe des Rumpfes i .
Vasokonstriltion und der Extremititen — Vasodilatation
SchweiBdriisen des
Erregung + Rumpfes und der — Hemmung
Extremitdten
Erregung + Haarbalgmuskeln — Hemmung
Glatte Muskulatur
Erregung des Hodensackes Hemmung

hat die Vermutung ausgesprochen, daf} die Erweiterung der Pupille bei Reizung
des Halssympathicus nicht auf die Kontraktion des hypothetischen Dila-
tators pupillae, der — beim Menschen wenigstens — anatomisch kaum nach-
zuweisen ist, sondern auf einen Tonusnachlall des Sphincter pupillae zuriick-
zufiithren ist.
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Nun erhilt ein und derselbe Nerv durchaus nicht immer nur hemmenden
oder nur fordernde Bahnen, sondern er kann beide Arten von Fasern beher-
bergen. So fithrt der Vagus fiir die Bronchialmuskulatur anregende, fiir die
Herztatigkeit hemmende und fiir die Magen-Darmtétigkeit wiederum anregende
Fasern. Der Halssympathicus hingegen liefert fiir den Sphincter iridis hemmende,
fiir die Miillersche Orbitalmuskulatur und fiir die Konstriktoren der Gefife
des Gesichtes anregende Bahnen. Der Brustsympathicus iibermittelt fiir die
Bronchialmuskulatur hemmende und fiir die Herztatigkeit durch die Nn. accele-
rantes fordernde Impulse.

Eine tabellarische Zusammenstellung mag die Ubersicht iiber die recht
wechselnden Innervationsverhiltnisse im sympathischen und parasympathischen
Systeme erleichtern,

Bei einem lebhaften

korperlichen Schmerze

treten in den verschiedensten vegetativen Bahnen Erregungen auf. Head
spricht von einer ,,Generalisation des Schmerzreizes. Es kommt nicht nur
zu einer Sekretion der Trinen- und Speicheldriisen, beim Schmerze erweitern
sich auch die Pupillen, die Herzfrequenz éndert sich und die Vasomotoren des
Gesichtes werden erregt. Durch Pawlow ist nachgewiesen worden, da8 beim
Schmerz die Magenbewegung und die Magensekretion sofort gehemmt werden.
Schmerzhafte Eindriicke, wo sie auch ausgelést werden, fiihren zur Hemmung
der Darmbewegungen. Diese Hemmung erfolgt {iber die Nervi splanchnici,
denn nach deren Durchschneidung haben sensible Erregungen der peripheri-
schen Nerven keinen Einfluff mehr auf die Darmperistaltik. Auch die Uterus-
bewegungen werden durch sensible Reize beeinflufit. Fiir den Erfolg ist es
gleichgiiltig, ob die sensiblen Erregungen an der Brustwarze oder im Innern
der Nase, am Medianus oder am Ischiadikus oder sonstwo ausgelést werden.
Da alle schmerzleitenden Fasern iiber den Thalamus opticus gehen und dort
durch Ganglienzellen unterbrochen werden, so ist es wohl verstindlich, daB
von dort aus nach dem nahe gelegenen Hohlengrau des 3. Ventrikels die Schmerz-
reize ausstrahlen und so zur Beeinflussung von vegetativen Funktionen, wie
zur Tranensekretion, zum Speichelflul, zu vasomotorischen Stérungen und
zur Anderung der Pupillenweite fiihren. Es braucht dabei aber — das ist von
grofler theorctischer Bedeutung — gar nicht immer zu einer bewuBten
Schmerzempfindung zu kommen.

Durch Meltzer und Auer ist es fiir den Darm, durch E. Kehrer fiir den
Uterus festgestellt worden, dafl die Bewegung dieser Organe durch sensible
Hautreize auch bei hoher Durchtrennung des Riickenmarkes und bei Ausschal-
tung des GroBhirns beeinfluft wird! In neueren Untersuchungen konnten
Karplus und Kreidl nachweisen, dal nach Durchschneidung des Mittelhirns
Schmerzreize noch EinfluBl auf die Nickhautbewegungen haben und daB auch
nach voélliger Abtrennung des Mittelhirnes ,.eine Art SchmerziuBerung auf-
tritt, das Tier (Katze) schligt lingere Zeit mit dem Schweif herum und pfaucht,
Schalteten die Wiener Forscher das oberste Halsmark durch Abkiihlung mit
Chlorithylspray aus, so waren die Reflexe der Pupille, des Lides und der
Nickhaut erloschen, wihrend die Schmerzreflexbewegungen an den oberen Ex-
tremititen und die Kriimmung des Riickens auf Ischiadikusreizung bestehen
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blieben. Auch nach vélliger Durchtrennung des Mittelhirnes sahen Karplus
und Kreidl noch allgemeine Blutdruckerhohung. Amerikanische Forscher
haben in jiingster Zeit bei enthirnten Amphibien nach Ischiadicusreizung
reflektorische Bewegungen der Lungen- und Magenmuskulatur feststellen kénnen.

Die hier besprochenen Schmerzreflexe gehen also nicht immer
itber den Thalamus, sie kénnen auch im Riickenmark geschlossen
werden, denn sie kommen auch nach Abtrennung des Ritckenmarkes
vom Gehirn zustande. Da wohl kaum anzunehmen ist, da8 alle sensiblen
Nerven des Korpers durch intraspinale Fasern mit allen vegetativen Bahnen
verbunden sind, so méchte ich vermuten, daBl durch lebhafte sensible Reize eine
allgemeine Veranderung der Bioelektrizitdt des Riickenmarkes er-
folgt, die ihrerseits dann iiber die Rami communicantes einen EinfluBl auf die
viszeralen Nerven ausiibt.

Schlieflich kann aber auch vom GroBhirn aus, wie wir bei Besprechung der
reflektorischen Vorginge im vegetativen Nervensysteme gesehen haben, eine
Beeinflussung unserer inneren Organe erfolgen.

Es ist von Bechterew und anderen die Behauptung aufgestellt worden,
dafl da und dort in der GroBhirnrind e Zentren fiir vegetative Funktionen, wie
fiir Blase, Erektion oder fiir die Schweildriisen oder Darmbewegungen vor-
handen seien. Mir erscheint es unwahrscheinlich, dafl der Cortex cerebri, der
fiir die Gnosis und die Praxis, fiir die bewuf3te Empfindung und fiir das bewulite
Handeln reserviert ist, solche Zentren beherbergt. Der Wille hat ja auch keinen
EinfluB auf den Ablauf der vegetativen Funktionen.

Dagegen ist es eine unbestrittene Tatsache, daB die doch schlieBlich im
Gehirn auf Grund von Assoziationen zustande kommenden Stimmungen und
Gemiitshewegungen sehr wohl imstande sind, die Tatigkeit der inneren Organe
anzuregen oder zu hemmen.

So rotet die Freude das Antlitz, bei ihr schligt das Herz schneller, bei der
Scham kommt es zu mehr fleckiger Rotung des Gesichtes und die umschriebenen
Vasodilatationen erstrecken sich auch noch auf die oberen und vorderen Teile
der Brust (Erythema pudoris). Der Kummer und die Sorge schreiben sich
durch Blisse auf das Gesicht. Der seelische Schmerz fithrt zur Sekretion
der Trinendriisen, zum Weinen. Zorn kann eine Konstriktion der Bronchial-
muskeln herbeifithren, daf die Atmung ,,keuchend* wird. Bei der Furcht treten
die Erectores pilorum in Tétigkeit. Zu der Angst gesellt sich haufig SchweiB3-
ausbruch. Sie kann aber auch zu Erbrechen oder zum Durchfall fiihren. In der
Erwartung oder in dem Gefithl der Spannung stellt sich bei manchen
Leuten haufiger Harndrang, Pollakurie ein. Bei anderen wieder duflert sich die
Aufregung in Speichelflu. Im Schreck kommt es zur Erweiterung der
Pupille. Kurz es gibt wohl kein vom vegetativen Nervensystem versorgtes Organ,
das nicht durch diese oder jene Stimmungsart in seiner Funktion beeinflufit
wiirde.

Aber nicht nur starke Stimmungsschwankungen und heftige Gemiits-
bewegungen sind es, welche die inneren Organe beeinflussen. Die stdndigen
Anderungen in der Puplllenwelte die wir mit dem Pupillenmikroskop beobachten
konnen, die durch geringfiigige seelische Vorgénge hervorgerufenen Verinde-
rungen der psychogalvanischen Erregbarkeit, die Veraguth festgestellt
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hat und die nach seiner Meinung auf die wechselnde Innervation der Schweif3-
drisen zuriickzufithren sind, konnen als Beweis dafiir gelten, daf die Inner-
vation der inneren Organe stets und immer von den im zerebrospinalen System
zustande kommenden Vorgéngen beeinfluflt wird.

Physiologie der vegetativen Zentren im Zwischenhirn).

Von
R. Greving-Erlangen.

Die Innervation der inneren Organe erfolgt durch mehrfache iibereinander-
geschaltete Zentren, die in den Wandungen der Organe (murales Nervensystem),
im -Grenzstrang, im Rickenmark, in der Medulla oblongata und im Mittelhirn
angeordnet sind. Die von diesen Zentren ausgehenden, zum Teil gegensétzlichen
nervosen Impulse bediirfen der Regelung durch eine iibergeordnete Stelle,
sofern ein richtiger Ablauf der Funktionen des Gesamtorganismus gewdhrleistet
werden soll. Dieses gilt in erster Linie fiir die hoher entwickelten Lebewesen,
besonders die Viogel und die Séugetiere, bei denen die Lebensmoglichkeit an einen
bestimmten Grad der Korperwirme und ein Gleichmaf3 der chemischen und
physikalischen Grundbedingungen gebunden ist. Die Zentren, denen diese
Aufgabe zufillt, finden sich, wie physiologische Untersuchungen und klinische
Erfahrungen der letzten 20 Jahre gezeigt haben, in den phylogenetisch
dltesten Teilen des Zwischenhirns. Die hier in Betracht kommenden
Gebiete sind das um den dritten Ventrikel angeordnete Héhlengrau und der
unter dem Sehhiigel gelegene Hypothalamus, insbesondere seine basalen
Teile (Zwischenhirnbasis). Kénnen wir schon aus der Phylogenese dieses Hirn-
teiles und aus dem anatomischen Aufbau der zahlreichen hier angeordneten
Kerne Riickschliisse auf die Zugehdrigkeit dieser Ganglienzellanhdufungen zu
dem vegetativen Nervensystem ziehen (s. Anatomie des Zwischenhirnes), so
sollen hier noch die experimentellen und klinischen Beweise fiir die Lebens-
wichtigkeit- dieser Zentren angefiihrt werden.

Von den Funktionen des Organismus sind es folgende, die vom Zwischenhirn
aus beeinflufit werden:

Die Innervation der glatten Muskulatur des Auges.

. Die Kontraktionen der Blase und der Gebarmutter,

Die Wirmeregulation.

Die Vasomotilitdt und die Schweil3-, Trénen-, Speichel- und Talgsekretion.
Der Wasserhaushalt, Kohlenhydrat- und EiweiBstoffwechsel.

. Die trophischen Einfliisse auf Haut und deren Fettpolster.

S CUP D

1. Zwischenhirn und glatte Muskulatur des Auges.

Das Verdienst, zuerst auf die Bedeutung des Zwischenhirns als Zentralstelle
fiir vegetative Funktionen hingewiesen und hierfiir den experimentellen Nachweis
erbracht zu haben, gebiihrt den beiden Wiener Forschern Karplus und Kreidl.
Es gelang ihnen durch elektrische Reizung einer Stelle der Gehirnbasis, lateral
vom Infundibulum, bei Katzen und Hunden maximale Pupillenerweiterung,

1) Vgl. R. Greving L. c.
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Aufreiflen der Lidspalte und Zuriickziehen des inneren Lides zu erzielen. Weitere
Untersuchungen ergaben, dafl das ,,subkortikale Sympathicuszentrum® ftiir die
glatte Muskulatur des Auges in den medialen Teil der frontalsten Partie des
Corpus subthalamicum zu verlegen ist. Dieses’ Zentrum scheint Anregungen
von der Hirnrinde zu empfangen, denn Karplus und Kreidl erhielten, wenn
auch nicht regelmafig, vom Stirnpol der Hirnrinde ausgesprochene Sympathicus-
wirkung am Auge.

Bei ihren Untersuchungen konnten Karplus und Kreidl noch die weitere
Feststellung machen, daB die Ubertragung des sympathischen Schmerz-
reflexes auf das Auge nicht iber die GroBhirnrinde zustande kommt. Denn
Ischiadicusreizung fiihrte auch nach Entfernung der Grofhirnrinde zu Pupillen-
erweiterung, ebenso nach Wegnahme der frontal von dem Corpus subthalamicum
gelegenen Hirnteile; dagegen hoben kaudal von diesem Zentrum gefiihrte Fron-
talschnitte die Wirkung auf. ’

Somit ist anzunehmen, daBl die beim Schmerz auftretenden nervésen Erre-
gungen, sobald sie im Thalamus angelangt sind, von dort teils zur Hirnrinde
und damit zum BewuBtsein geleitet werden, teils im Zwischenhirn auf
sympathische Zentren iberspringen und so durch zentrale Reizung
vegetativer Zentren die bekannten vegetativen Begleiterscheinungen des
Schmerzes hervorrufen. Zu diesen gehéren aufler Pupillenverinderungen Beein-
flussung der Vasomotilitét und der SchweiBisekretion, Herzbeschleunigung sowie
Kontraktionen der Blase.

2. Zwisehenhirn und Innervation von Blase und Gebirmutter.

NuBbaum erhielt auf Reizung des Zwischenhirns Kontraktionen der Blase;
diese traten auch nach Kortexentfernung auf, verschwanden aber nach Durch-
schneidung der Pedunkuli. Lichtenstern verlegte die Zentralstelle fir die
Blasenkontraktionen in den Hypothalamus. Das Zentrum entsendet tiber das
Riickenmark, den Grenzstrang und die Plexus hypogastrici hemmende, itber
die Nervi erigentes fordernde Impulse zur Muskulatur der Blase. Auch Karplus
und Kreidl sahen bei ihren Reizversuchen Blasenkontraktionen. Nach diesen
Befunden ist das Zentrum fiir die Innervation der glatten Muskulatur der Blase
im Hypothalamus, wahrscheinlich im Corpus Luysii gelegen.

Nach den Untersuchungen Bechterews soll es moglich sein, vom vorderen
Thalamus aus auf die Bewegungen des Uterus hemmend und férdernd ein-
zuwirken. B. Aschner konnte bei Reizung des Bodens des 3. Ventrikels Kon-
traktionen des schwangeren Uterus und des Mastdarms feststellen.

3. Zwischenhirn und Wéirmeregulation.

Weit bedeutsamer als die zentrale Beeinflussung der glatten Muskulatur
des Auges, der Blase und der Gebarmutter ist fiir den Organismus die Regulie-
rung des Warmegleichgewichtes vom Zwischenhirn aus. Die Annahme, dal im
Zwischenhirn ein Zentrum fiir die Warmeregulation liegt, ist durch die Unter-
suchungen von Isenschmid gesichert. Auf Grund der Befunde von Isen-
schmid und Schnitzler ist das Warmezentrum in das Tuber cine-
reum zu lokalisieren, und zwar wahrscheinlich in seine vorderen Teile und in
eine Gegend, die ein bis mehrere Millimeter lateral von der Mittellinie entfernt ist.



80 Physiologie der vegetativen Zentren im Zwischenhirn,

Bis zu den Untersuchungen von Isenschmid, der die Ausschaltungsmethode
verwandte, versuchte man durch Stichverletzungen, d. h. durch die Methode
der Reizung das Warmezentrum aufzufinden. Aronson und Sachs konnten
durch Einstich in das Corpus striatum Hyperthermie erzeugen. Einstich an
anderer Stelle medial und ventral in die Stammganglien (Girard, Ito, Aisen-
stat und Sachs) hatte den gleichen Erfolg. Hieraus ist jedoch nur zu folgern,
daB dem Warmezentrum im Tuber cinereum aus anderen Hirngebieten zwar
Impulse zufliefen, nicht aber ein Vorhandensein von mehreren Zentren.

Von H. H. Meyer wurde die Vermutung ausgesprochen, daf wir uns das
Wirmezentrum nicht als einheitlich vorzustellen haben, sondern daf es aus
zwei Zentren, einem Wirme- und einem Kiihlzeatrum bestehe, von denen das
erstere sympathischer, das letztere parasympathischer Natur sei. Es konnte
ndmlich nachgewiesen werden, dafl typische Sympathicusgifte (Tetrahydro-
p-Naphthalymin, Adrenalin, Kokain, Ephedrin und Koffein) temperaturstei-
gernd wirken, wihrend Gifte, welche das parasympathische Nervensystem
beeinflussen (Pilokarpin, Pikrotoxin, Santonin, Akonitin, Veratrin, Digitalis),
die Temperatur herabsetzen. Weiter zeigt sich im allgemeinen, daB das sym-
pathische System Stoffwechselprozesse auslost, bei denen Wirme frei wird,
wogegen Erregungen im parasympathischen System wirmebindende Stoff-
wechselumsetzungen bewirken.

Aus diesen Tatsachen schlieit H. H. Meyer, daB das Warmezentrum
aus einem sympathischen Zentrum fiir die Warmesteigerung und
einem parasympathischen fiir die Wiarmeerniedrigung bestehe.

Die Erfolgsorgane, durch die das Wiarmezentrum iiber nervise Bahnen
das Warmegleichgewicht aufrecht erhilt, sind die GefdBe, die Schweif3-
driisen, die Pilomotoren und die inneren Organe, deren Stoffwechsel-
prozesse bald gesteigert (Warmebildung), bald gehemmt (Wirmeherabsetzung)
werden. Die Beurteilung dieser Innervationsverhdltnisse wird dadurch noch
erschwert, dafl in die Regelung der Korperwirme die Driisen mit innerer
Sekretion eingeschaltet sind. Diese Driisen werden einerseits durch nervose
Anregungen beeinfluflt, andererseits konnen sie durch ihre Hormone sowohl
auf den Stoffwechsel einwirken als auch die Erregbarkeit des Warmezentrums
herabsetzen oder erhdhen. Wenn man die bei der Warmeregulation auf-
tretenden Einzelvorginge iiberblickt, so zeigt sich, daB stindig nach den in
ihrer Tatigkeit so verschiedenartigen Organen teils Anregungen, teils Hem-
mungen entsendet werden miissen. Fast samtliche Teile des Kérpers beteiligen
sich an der Warmeregelung und trotz der mannigfaltigsten, stets wechselnden
Beanspruchung des Kérpers verschiebt sich die Temperatur nur um wenige
Zehntelgrade. Daraus ergibt sich deutlich die Bedeutung und Notwendigkeit
eines Zentrums fiir die Warmeregulation.

Bedingung fiir ein geordnetes Arbeiten dieses Zentrums ist sofortige Uber-
mittlung jeder Temperaturschwankung in der Peripherie oder im Inneren
des Korpers. Es geschieht dies einmal auf nervésen Bahnen durch die Te mpe-
raturnerven der Haut, in der Hauptsache aber durch das Blut.

Die nervdsen Anregungen werden in ihrem zentripetalen Schenkel
iiber die Temperaturnerven der Haut zum Riickenmark, von dort im Tractus
spinothalamicus zum Thalamus geleitet. Vom Thalamus zieht ein Teil der
Fasern zur Hirnrinde, wo es zur bewuften Kilte- und Wirmeempfindung kommt,
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Ein anderer Teil gelangt zu den Warmezentren des Hypothalamus und wirkt
so reflektorisch auf die Warmeregulation. Es liegen hier also die gleichen Ver-
hiltnisse vor, wie bei den mit der Schmerzempfindung auftretenden Symptomen
(Pupillenerweiterung, Vasokonstriktion, Schweilisekretion).

Wichtiger noch als diese reflektorische Beeinflussung iiber die Temperatur-
empfindung leitenden Nerven ist fiir die Warmeregulation der von der Te mpe-
ratur des Blutes ausgeiibte Reiz auf die Wirmezentren. So fand R. H. Kahn
bei Erwérmung des durch die Karotis zum Gehirn strémenden Blutes GefaB-
erweiterung in der Haut, Schweillsekretion und Warmedyspnoe, also alle Sym-
ptome der physikalischen Reaktion gegen Uberhitzung, Zuleitung von kithlem
Blut fiihrte dagegen zur Steigerung der Verbrennungen in den inneren Organen,
d. h. zur Auslosung der chemischen Warmeproduktion. Einen weiteren Beweis
fiir den Einfluf der Blutwirme auf die Warme regulierenden Zentren erbrachten
Barbour und Hashimoto durch Einfithrung feiner Réhrchen in das Gehirn,
durch welche sie verschieden erwiarmtes Wasser leiteten; sie konnten dann
durch kaltes Wasser die Kérpertemperatur erhéhen und durch warmes
Wasser erniedrigen.

So ist die Temperatur des Blutes als der normale physiologische Reiz fiir das
Warmezentrum anzusehen.

Aus nachfolgender Ubersicht mégen die zu der Aufrechterhaltung eines
bestimmten Warmegrades des Koérpers beitragenden Vorgénge ersehen werden.

Warme-Zentrum
(Tuber cinereum).

l f I. physikalische Warmeregulation

T 1\zervos1.a In}11p Illls',a ” i (Vasomotilitdt, Pilomotoren-
(Tractus spinothalmicus) [ SchweiBsekretion
Blutwi } i II. chemische Wéarmeregulation
utwirme t
Ly (Innere Organe)
Innere Sekretion:
Schilddriise
Nebenniere
_{Hypophyse

Infolge krankhafter Veriinderungen der an der Wirmeregulation beteiligten
Organe kénnen Storungen des Wirmegleichgewichtes eintreten, die meist zu
Fieber, mitunter auch zu Untertemperaturen fiihren. Die Mehrzahl
der fiebererzeugenden Reize greifen direkt am Wiarmezentrum an. Durch Tier-
versuche konnte mit mechanischen, chemischen und chemisch-physikalischen
Einwirkungen Fieber ausgelost werden. So wurde durch Einstich in das Zwischen-
hitn (Ott), durch Eintrédufeln von Quecksilber in das Infundibulum (Jakoby
und Rémer) und durch Betupfen der Ventrikelwand mit Karbolsiure und
Silbernitrat (Walbaum) Temperaturanstieg erzielt. Diese experimentellen
Ergebnisse erkliren das Auftreten von Fieber in jenen Fillen von Gehirnver-
letzung oder von Erkrankung der Gehirnsubstanz in der Nahe des Warmezentrums,
in denen eine Infektion auszuschliefen ist. So sind auf mechanische Ursachen
Temperaturerhdhungen zuriickzufiihren, die bei Sklerose der Stammganglien,

Miiller, Nervensystem. 2. Aufl. 6



82 Physiologie der vegetativen Zentren im Zwischenhirn,

bei Hydrocephalus internus (Mammele), bei Blutungen in den 3. Ventrikel,
bei akutem Liquoriiberdruck (Reichardt) beobachtet wurden. In allen diesen
Fallen handelt es sich um eine Reizung des Warmezentrums. In dhnlicher Weise
ist auch hohes Fieber bei Apoplexien sicherlich nicht immer lediglich Resorptions-
fieber, sondern hiufig dadurch bedingt, daBl es zu einem Durchbruch der Blu-
tungen in den 3. Ventrikel und zur Dehnung seiner Wandungen kommt. Wir
haben dann die gleiche Entstehungsursache des Fiebers, wie sie in den Experi-
menten von Jakoby und Rémer infolge Einbringens von Quecksilber in den
3. Ventrikel vorlag, eine Reizung der Ventrikelwand und damit des benachbarten
Wirmezentrums. '

Auch Untertemperaturen werden bei Hydrozephalus beobachtet (Stett-
ner); hier ist die Erniedrigung der Korperwdrme durch eine Lahmung des
Wérmezentrums infolge des im 3. Ventrikel herrschenden hohen Druckes bedingt.
Druckentlastung durch Punktion fiihrte wieder zu einer normalen Erregbarkeit
des Warmezentrums.

Am hsufigsten sind es toxische Reize, die temperaturerhéhend wirken;
auch sie greifen am Wiarmezentrum an. Diese Entstehungsursache liegt dem
Fieber bei Infektionskrankheiten zugrunde. Durch Krankheitserreger oder
durch den Zerfall von Eiweifl werden Gifte gebildet, die einen Reiz auf das
Wirmezentrum ausiiben.

Storungen des Warmegleichgewichtes werden auBerdem noch beobachtet bei
Erkrankungen der Driisen mit innerer Sekretion.

4. Zwischenhirn und Vasomotilitit, SchweiB-, Triinen-, Speichel- und Talgsekretion.

Die Betrachtung der nervosen Vorginge bei der Wirmeregulation lehrte
uns, dafB die Innervation der GefidfBe und der SchweiBBdriisen im Zwischen-
hirn eine Zentralstelle haben muB. Schon in der dlteren Literatur finden wir
Beobachtungen iiber die Beeinflussung der Vasomotoren und der Herznerven
vom Thalamus aus. Karplus und Kreidl sahen dann bei ihren Reizversuchen
in der Gegend ‘des Corpus subthalamicum (Corpus Luysii) auler den schon
beschriebenen okulo-pupilliren Symptomen allgemeine Vasokonstriktion. Eine
Bestiatigung dieser Befunde erbrachten experimentelle Untersuchungen von
Schrottenbach. Nach diesen Befunden wire das Zentrum fiir die Vasomotoren
in den Hypothalamus (Corpus Luysii) zu verlegen.

Wie fiir die Vasomotilitiat, so miissen wir auch fiir die SchweiBsekretion eine
iibergeordnete Zentralstelle im Zwischenhirn annehmen. Karplus und Kreidl
erhielten bei ihren Reizversuchen am Zwischenhirn der Katze profuse Schweifle
an allen vier Pfoten der Versuchtstiere. , ‘

Es sei noch angefiigt, da bei Reizung der Regio subthalamica Trinen-
und Speichelsekretion auftritt, daB also auch diesen von vegetativen Bahnen
beeinflufiten Funktionen Zentren im Zwischenhirn iibergeordnet sind.

Als Beweis fiir die angefiihrten experimentellen Ergebnisse kénnen noch
Fille aus der klinischen Pathologie herangezogen werden. So beobachtete
Schrottenbach eine Apoplexie mit mimischer Lihmung der linken Gesichts-
hilfte, spastischer Parese links, Sensibilitatsausfall der linken Korperhalfte,
verbunden mit sekretorischen Stérungen links und weitgehender Schadi-
gung der Vasomotilitdt. Beieinem Fall von Gerst mann blieb nach Riick-
gang der anfinglich auftretenden linksseitigen Lahmung im AnschluB an eine
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SchuBverletzung des Gehirnes eine sympathische Ophthalmoplegie (enge Pupillen,
enge Lidspalte) rechts bestehen. Bei einem von Leschke mitgeteilten Fall
von Diabetes insipidus, der im Anschlufl an ein Kopftrauma auftrat, zeigten
sich auBler Polyurie und Glykosurie Stérungen der sympathischen Innervation
in Form von Vasokonstriktorenlahmung in der linken Kérperhilfte mit
starker, klopfender Pulsation der Kopfschlagader und rechtsseitiges
Schwitzen (Hemihidrosis).

In allen diesen Féllen ist fiir die vegetativen Stérungen eine Lision im Bereich
des Corpus subthalamicum anzunehmen,

Schliefilich haben uns die reichen Erfahrungen der letzten Jahre bei Erkran-
kungender Basalganglien gelehrt, daf es bei diesen zu mannigfaltigen Rei-
zungs- oder Lihmungserscheinungen von seiten des vegetativen Nervensystems
kommen kann (Hyperhidrosis, Speichelflul). So teilte Wollenberg kiirzlich
einen Fall von rechtsseitiger Hemichorea mit, bei dem sich auBer Hypotonie
und meBbarer Atrophie der rechtsseitigen Gliedmafen Anhidrosis der rechten
Kopfseite, Erweiterung der rechten Pupille und Lidspalte fand. Als
Ursache dieser vegetativen Stérungen nimmt Wollenberg enzephalitische
Herde im Zwischenhirn an. Diese sind wohl in die Gegend des Corpus subthala-
micum zu lokalisieren. Weiter kann bei Erkrankung der Basalganglien vermehrte
Talgdriisensekretion auftreten, denn wenn bei der Parkinsonschen Krank-
heit die Salbenhaut ein héufiges Symptom darstellt, so muB diese auf eine ver-
mehrte Sekretion der Talgdriisen zurtickgefiihrt werden. Eine solche kann nur
auf einem vermehrten Reiz beruhen, der vom Linsenkern auf das Zwischenhirn
ausgeiibt wird.

5. Beziehungen des Zwischenhirns zum Wasserhaushalt, Kohlehydrat- und
EiweiBstofiwechsel.

Daf} eine nervose Beeinflussung des Wasserhaushaltes und des Kohle-
hydratstoffwechsels moglich ist, geht schon aus den Claude-Bernardschen
Versuchen hervor, die zeigten, dall Einstich in den Boden des 4. Ventrikels
zu Glykosurie und Polyurie fiihrt. Die nervosen Impulse gelangen bei der
Piqtre iiber sympathische Bahnen, d. h. den Nervus splanchnicus, zu ihren
Erfolgsorganen. Dall den Zentren in der Medulla oblongata noch weitere
im Zwischenhirn {ibergeordnet sind, darauf deuten schon die Untersuchungen
Eckardts aus dem Jahre 1876 hin, der bei Reizung des Corpus mamillare
Polyurie fand. B. Aschner konnte diesen Befund bestétigen. Solche Ergebnisse
wiesen auf das Zwischenhirn als Zentralstelle fiir den Wasserhaushalt und Kohle-
hydratstoffwechsel hin. Gelang es doch Aschner durch Reizung des Hypo-
thalamus Polyurie und Glykosurie bis zu 49/, zu erzeugen! Leschke fand bei
Einstich in den Hypothalamus von oben oder von unten her Polyurie mit oder
ohne Zuckerausscheidung. Der Ort des Einstiches lag im Tuber cinereum dicht
am Infundibulum.

Nach diesen iibereinstimmenden, experimentellen Untersuchungen kann kein
Zweifel mehr dariiber bestehen, daB auch die Zentren fiir den Wasser-
haushalt und den Kohlehydratstoffwechsel in den Hypothalamus,
wahrscheinlich in das Tuber cinereum, zu verlegen sind.

6*
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Sie haben die Aufgabe den Zuckerspiegel des Blutes und den osmoti-
schen Druck des Blutes unter nur geringen Schwankungen auf einer mog-
lichst gleichen Hohe zu erhalten.

Auch der EiweiBstoffwechsel wird durch eine Zentralstelle im Zwischen-
hirn geregelt. Dadurch wird die Beteiligung des Eiweiabbaues an der gesamten
Energieerzeugung auf einen bestimmten Prozentsatz (10—15°%/) eingestellt,
Leschkeund Schneiderfanden beiihren Reizversuchen, daf3 vom Zwischen-
hirn aus eine hemmende Wirkung auf den EiweiBstoffwechsel ausgeiibt
wird. Dieser Befund wurde durch die Untersuchungen Freunds und Grafes
bestiitigt, die nach Ausschaltung des Zwischenhirnes (Halsmarkdurchschnei-
dung) eine Steigerung des EiweiBstoffwechsels eintreten sahen. Nach diesem
Eingriff war der Anteil, welchen die Verbrennung des Eiweilles an der gesamten
Energiebildung nimmt, auf 20—30?/,, also um das Doppelte angestiegen.

Aus diesen Untersuchungen ist zu folgern, daB im Zwischenhirn eine Zentral-
stelle gelegen sein muf, die in hemmendem Sinne auf den EiweiBstoff-
wechsel einwirkt.

Die von diesem vegetativen Zentrum ausgehenden Bahnen verlaufen wohl
gemeinsam mit jenen Fasern, welche die chemische Wirmeproduktion beein-
flussen. Die Steigerung des Eiweifstoffwechsels bleibt némlich nach Freund
und Grafe aus, wenn die Durchschneidung statt im Halsmark im 2. Dorsalseg-
ment erfolgt. Die den EiweiBstoffwechsel hemmenden Bahnen miissen demnach
schon oberhalb dieser Stelle, also im 1. Dorsal- und 8. Zervikalsegment
das Riickenmark verlassen haben. Sie zichen dann im Grenzstrang und Nervus
splanchnicus zur Leber, in der ja nach neueren Untersuchungen auBer einem
Glykogen- auch ein Eiweildepot festgestelllt ist (eingehende Darstellung dieser
Verhiltnisse ist bei Toennissen, ,,Bedeutung des vegetativen Nervensystems
fiir die Warmeregulation und den Stoffwechsel* zu finden).

Der durch Tierversuche sichergestellte Einflu8 des Tuber cinereum auf den
Wasserhaushalt hat unser Verstdndnis fiir das Zustandekommen des Diabetes
insipidus wesentlich geférdert.

Diese Krankheit findet man bisweilen als Symptom von Erkrankungen der
Hypophyse. So glaubte man das Wesen des Diabetes insipidus in einer
Funktionsstérung der Hypophyse erblicken zu miissen, zumal Cushing in
Tierversuchen nach Exstirpation der Hypophyse nicht selten Polyurie fest-
stellte.

Vermutete man anfangs eine Hyperfunktion der Hypophyse als Ursache
des Diabetes insipidus (Schifer, Herring), so fiihrte die Tatsache, daB Injek-
tionen von Hypophysenextrakt nach anfanglicher Steigerung hemmend auf die
Wasserausscheidung und konzentrationssteigernd auf den Harn wirken, zu
der Annahme, dafl eine verminderte oder fehlende Tatigkeit der Hypo-
physe, und zwar des Hinterlappens (van der Velden, C. Rémer, Sim-
monds), den Diabetes insipidus auslése. Andere Forscher erklirten die poly-
urischen Erscheinungen in der Weise, da8 sie in der Neurohypophyse (Hinter-
lappen) ein die Harnausscheidung hemmendes, im Vorderlappen ein férderndes
Hormon annahmen (v. Hann, Feder und Jackows).

Doch diese Theorien lassen das Auftreten von Diabetes insipidus bei intakter
Hypophyse ‘ungeklart. Neuerdings wiesen E. Meyer und R. Meyer-Bisch
darauf hin, daB weitaus die Mehrzahl der hypophysiren Erkrankungen gerade
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keine Erscheinungen von Diabetes insipidus boten und daf die meisten Fille
von sicherem Diabetes insipidus keine Hypophysenerkrankungen zeigten. Solche
Befunde fordern mit Notwendigkeit das Heranziehen von extrahypophy-
siren Ursachen zur Erklarung des Diabetes insipidus. Erkrankungen,
in denen aufler der Hypophyse auch das Tuber cinereum ergriffen war, lenkten
die Aufmerksamkeit auf das Infundibulum (Simmonds, C. Rémer, Gold-
zieher, Fleckseder u. a. m,). Insbesondere muBten Fille von Diabetes insi-
pidus, bei denen eine isolierte Erkrankung des Tuber cinereum gefunden wurde
(M. Meyer, D. Gerhardt, Leschke), darauf hindeuten, daf die Polyurie
durch Reizung eines in der Zwischenhirnbasis gelegenen Zentrums fiir den
Wasserhaushalt verursacht sei. Allerdings sind solche eindeutige Beweise aus
der klinischen Pathologie nur selten zu erhalten, da bei der raumlich nahen Lage
von Hypophyse und Tuber cinereum es leicht zu einem Ubergreifen der Erkran-
kung vom Infundibulum auf die Hypophyse kommen kann.

Es sind daher fiir die Pathogenese des Diabetes insipidus die schon kurz
besprochenen Versuche, in denen durch Reizung des Zwischenhirnbodens Poly-
urie erzeugt wurde, von besonderer Bedeutung (Aschner, Camus und Roussy,
Leschke). Aus diesen Untersuchungen geht hervor, daB Exstirpation des
Vorderlappens oder des Hinterlappens oder der ganzen Hypophyse nie zu Poly-
urie fithrt, wenn das Tuber cinereum nicht verletzt wird. Dagegen kann nach
Exstirpation der Hypophyse durch Reizung des Tuber cinereum noch Polyurie
erzeugt werden. Nach Leschke fiihrt Verletzung des Infundibulum auBer
zur vermehrten Wasserausscheidung gleichzeitig zur ,,Verminderung der molaren
Harnkonzentration, also zu Verinderungen der Harnausscheidung, wie sie
beim Diabetes insipidus vorliegen. In neuerer Zeit wurden diese Befunde von
Houssay, Carulla und Romana bestitigt. Sie konnten durch Verletzung
der infundibulo-pedunkuldren Zone meist Polyurie von zweitigiger bis acht-
wochiger Dauer erzielen; den gleichen Erfolg hatten sie nach Reizung der Zwi-
schenhirnbasis bei Tieren, deren Hypophyse experimentell entfernt war.

Nach diesen iibereinstimmenden experimentellen Ergebnissen
kann kaum mehr ein Zweifel dariiber bestehen, daBl im Tuber cine-
reum ein Zentrum fiir den Wasserhaushalt gelegen ist und daf
eine Erkrankung dort zu Diabetes insipidus fithren kann. (Uber die
Art, wie das Zentrum seine Aufgabe erfiillt, sieche den Abschnitt von Toen-
niessen: ,,Die Bedeutung des vegetativen Nervensystems fiir Wiarmeregulation
und Stoffwechsel*.)

Weit schwieriger als die Einreihung des Diabetes insipidus in die Pathologie
des Zwischenhirns erscheint die Deutung der Beziehung des Zwischenhirns zum
Diabetes melitus. Die Tatsache, dal Akromegalie hiufig mit Diabetes
melitus einhergeht, fithrte zu der Vermutung, es méchte eine Erkrankung der
Hypophyse auch fiir diese Stoffwechselstérung verantwortlich zu machen sein
(Loeper, Schlesinger, Schafer, Lannois und Roy, Saiton und Rol,
Peritz, Ausch). Fiir eine solche Annahme sprach der Befund Borchardts,
der nach Injektion eines eiweififreien Hypophysenextraktes beim Kaninchen
Glykosurie fand.

Als weitere Beweise dienten die Untersuchungen von Cushing, der bei
partiellen Hypophysenexstirpationen zuweilen Glykosurie erhielt. Eine kritische
Betrachtung der hier angefiihrten Beweise fiir die hypophysére Entstehungsart
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der Zuckerharnruhr lehrt aber, daf diese nicht iiberzeugend sind. So konnten
Einspritzungen von Hypophysenextrakt nicht regelmifBig Glykosurie auslosen,
auch verliuft die Mehrzahl der Fille von Akromegalie ohne Glykosurie. Dazu
wurden die Befunde von Cushing bei Nachuntersuchung nicht bestatigt.
B. Aschner erhielt durch Verletzung der Hypophyse nie Glykosurie. Dagegen
konnte er im Jahre 1909 zeigen, daff man ,,durch Einstich in den Boden des
3. Ventrikels eine bis zu 49/, ansteigende, durch 1—2 Tage anhaltende Glykosurie
erzeugen kann“. Dieser von B. Aschner als Hypothalamuszuckerstich
bezeichnete Eingriff fiihrt auch nach totaler Exstirpation des Vorder- und
Hinterlappens der Hypophyse zu einem vollen Erfolg. Das gleiche gilt von
einer Verletzung des 3. Ventrikels von oben her, wobei eine Verletzung der
Hypophyse sicher vermieden werden kann. Leschke bestatigt die experimen-
tellen Befunde von B. Aschner. Auch Camus und Roussy erzielten durch
Verletzung der Zwischenhirnbasis Glykosurie. Somit miissen wir als Ursache
fiir die bei Hypophysenerkrankungen mit und ohne Akromegalie auftretenden
Glykosurien eine Reizwirkung auf die Zentren des Tuber cinereum
annehmen. Die gleiche Entstehungsursache liegt den bei Apoplexien und
Schidelbasisfrakturen hiufig auftretenden Glykosurien zugrunde. Es sei
hier besonders auf den von Leschke mitgeteilten Fall von Schidelbasisfraktur
hingewiesen, bei dem im Anschlufl an einen Unfall Glykosurie (bis zu 79),
Vasomotorenlshmung und Hemihidrosis auftrat. Auch bei der basalen, syphi-
litischen Meningitis wird auler Polyurie Glykosurie beobachtet, desgleichen
bei der Meningitis cerebrospinalis epidemica.

Diese Befunde zeigen, daB im Zwischenhirn ein Zentrum fiir
den Kohlehydratstoffwechsel gelegen ist und daB eine Lasion dieses
Zentrums zu Glykosurie fithren kann. Ob allerdings eine Erkrankung
des Zentrums einen echten Diabetes melitus auszulésen vermag, erscheint noch
fraglich. Der Versuch von Dresel und Lewy, sowie von Leschke diese Theorie
durch histologisch-pathologische Untersuchungen zu erhirten, scheint mir
bis jetzt noch nicht gelungen.

6. Trophische Einfliisse auf das Unterhautfettgewebe und die Haut.

In neuerer Zeit wurde mehrfach darauf hingewiesen, dafl Vermehrung und
Schwund des Unterhautfettgewebes unter dem ZEinflufl des Nervensystems
stehen (L. R. Miiller, D. Goering). Fiir diese Vermutung sprechen besonders
Erkrankungen von Atrophia faciei, bei denen Halssympathicus oder Trige-
minus der betreffenden Seite geschédigt waren.

Es ist anzunehmen, daf die den Fettansatz regulierenden nervésen Erre-
gungen von einem im Zwischenhirn gelegenen Zentrum ausgehen. Die
Dystrophia adiposogenitalis, eine Storung der Fettverteilung im Unterhaut-
zellgewebe, legte zum erstenmal diesen Gedanken nahe. Wahrend Fréhlich,
der diese Erkrankungsform zuerst beschrieb, eine Lasion der Hypophyse
vermutete, machte Erdheim darauf aufmerksam, daf die Dystrophia adiposo-
genitalis auch bei histologisch intakter Hypophyse vorkommt., Er stellte
weiter fest, daf Hypophysentumoren nur dann zu Fettsucht in der Genital-
gegend fiihren, wenn die Geschwulst auf die Gehirnbasis iibergreift oder eine
Druckwirkung auf sie ausiibt. Aus diesen Beobachtungen folgerte Erdheim,
daB nicht eine Dysfunktion der Hypophyse, sondern eine Erkrankung eines
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in der Zwischenhirnbasis gelegenen Zentrums die Ursache der Dystro-
phie pildet.

In der Folgezeit wurde dann bei verschiedenen Erkrankungen der Zwischen-
hirnhasis mit intakter Hypophyse Dystrophia adiposogenitalis festgestellt,
namlich bei Tumoren dieser Gegend, bei Basisfrakturen, Basilarmenin-
gitis und Hydrocephalus internus (Goldstein, Luce, Nonne). Zu
der Annahme von Zentren in der Gegend des 3. Ventrikels, die den Fettansatz
regeln, kam auch B. Aschner auf Grund experimenteller Versuche.

Von besonderer Beweiskraft fiir eine zentrale nervise Beeinflussung des
Fettstoffwechsels erscheinen halbseitige Stérungen des Fettansatzes, wie
‘sie von Bartolotti, Dziembrowsky und L. R. Miiller beobachtet wurden.
Von psychiatrischer Seite, besonders von M. Reichardt, wurde gezeigt, daB
die bei progressiver Paralyse auftretenden Perioden von hochgradiger
Mastung und ebenso starker Abmagerung ihre Erklirung nicht in duBeren
Ursachen finden, sondern endogen bedingt sein miissen.

Die Erkrankung der vegetativen Zentren im Zwischenhirn &uBert sich bei
der progressiven Paralyse aufler in Korpergewichtsanomalien noch in Stérungen
der Wirmeregulation sowie in trophischen Verinderungen an der Haut. Sté-
rungen der Hauttrophik kénnen bei normalem Kérperzustand oder im Zustand
der Miastung ohne alle dufleren Ursachen auftreten.

In letzter Zeit mehren sich die Angaben, in denen von einer Dystrophia
adiposogenitalis oder anderen Storungen des Fettansatzes im AnschluB an
Enzephalitis berichtet wurde. Hier wird wohl der entziindliche Vorgang,
welcher der Enzephalitis zugrunde liegt, auf die vegetativen Zentren in der
Zwischenhirnbasis iibergegriffen haben. Schliefllich sei noch auf die auBer-
ordentlich rasche und starke Abmagerung bei Meningitis verwiesen, Der
bei dieser Krankheit manchmal auftretende hochgradige Schwund des Fett-
gewebes ist sicher nicht allein eine Folge der gestérten Nahrungsaufnahme,
sondern zugleich durch eine zerebrale Beeinflussung des Stoffwechsels bedingt.
Zugrunde liegt dieser Stoffwechselstérung wohl meist ein Hydrocephalus internus,
der durch Druck auf die trophischen Zentren im Zwischenhirn zu jener hoch-
gradigen Abmagerung fiihrt.

Die angefiihrten klinischen Beobachtungen zeigen, daB in der Zwischen-
hirnbasis eine Zentralstelle fiir die Regelung des An- und Abbaues
des Fettgewebes unter der Haut gelegen sein muf.

- Das Verstindnis der hier vorliegenden Innervationsverhaltnisse wird dadurch
erschwert, dal in den Regulationsmechanismus die Driisen mit innerer
Sekretion eingeschaltet sind. Von diesen iiben Schilddriise und Hypo-
physe besonders auf Vermehrung und Abnahme des Fettgewebes einen
bestimmenden EinfluBl aus, wihrend Keimdriise und Hypophyse mehr
fiir die topographische Anordnung des Fettansatzes von Bedeutung sind.
Uber die Wirkungsweise der Hormone sind wir noch im Unklaren, da diese
entweder unter der Beeinflussung des iibergeordneten Zentrums stehen kénnten
oder auch ihrerseits auf dieses Zentrum zu wirken verméchten.

Zusammenfassung und Sehlubfolgerungen zur Lokalisationsirage.

Bei der Beantwortung der Frage, inwieweit es moglich ist, die einzelnen
vegetativen Funktionen in eine der vielen Zellgruppen, welche dem 3. Ventrikel
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anliegen, zu lokalisieren, stehen wir noch in den allerersten Anfingen. Die
Schwierigkeit liegt darin, dal so viele Kerne hier auf engem Raum zusammen-
gedringt sind und zwischen ihnen zahlreiche Fasersysteme verlaufen. Daher
kann weder das Experiment noch eine Erkrankung einen nur auf eine Zell-
gruppe beschrinkten Funktionsausfall bringen.

Nur bei einer rdumlich ausgedehnteren und in sich geschlossenen Zellgruppe
waren die Vorbedingungen fiir die Moglichkeit einer Lokalisation gegeben. Es
ist dies bei dem Corpus subthalamicum (Corpus Luysii) der Fall. In dieser
Zellgruppe scheint nach den experimentellen Ergebnissen die Zen-
tralstelle fiir die Innervation der glatten Muskulatur des Auges

Abb. 87. Schematische Darstellung der um den IIL Ventrikel gelagerten Zentren unter
Beriicksichtigung ihrer Funktion. Die linke Seite gibt einen oral, die rechte Seite einen
mehr kaudal gelegenen Frontalschnitt wieder. In Schrigdruck sind jene Kerne angegeben,
die auf Grund der anatomischen Gestaltung ihrer Zellen als vegetativ zu bezeichnen sind.

und der Blase, fiir die. Regulation des Blutdruckes (Vasomotili-
tdt) und der SchweiBsekretion zu liegen (sieche Abb. 87).

Eine zweite Gruppe von Funktionen miissen wir in die Ganglienzell-
anhdufungen des Tuber cinereum lokalisieren. Diese bilden nach den vor-
liegenden Untersuchungen eine Zentralstelle fiir die Regulierung des
Stoffwechsels. Im Tuber cinereum ist auch das Zentrum fiir die
Wiarmeregulation gelegen, bei der ja die Umsetzungen des Stoffwechsels
eine wichtige Rolle spielen. Unméglich erscheint es, zur Zeit noch eine
genauere Lokalisation des Wirmezentrums in eine der vielen Zellgruppen der
Zwischenhirnbasis vorzunehmen.

Vielleicht kénnen wir hier durch eine phylogenetische Betrachtungsweise auf den rich-

tigen Weg geleitet werden. Die Wirmeregulation stellt eine verhiltnismiBig junge Er-
rungenschaft dar; nur die Siugetiere und Vogel vermogen ihre Korperwirme konstant
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zu erhalten. Spiegel und Zweig haben nachgewiesen, dafl die Nuclei tuberis phylogenetisch
junge Zellgruppen sind, bei denen von den niederen Siugern an eine Fortentwicklung zu
den hbheren festzustellen ist. Dieses scheinbar gleichzeitige Auftreten der Wirmeregulation
und der Nuclei tuberis veranlaBt mich zu der Annahme, daB moglicherweise die Nuclei
tuberis die Zentren fiir die Warmeregulation darstellen. Ferner konnte ich Faserziige fest-
stellen, die vom Pallidum kommen und in der Nahe der Nuclei tuberis zu enden scheinen.
Damit wird die Tatsache, dafl Einstich in den Streifenhiigel zu Temperatursteigerung fiihrt,
erklirbar, indem auf diesen Bahnen Reize zu den Nuclei tuberis gelangen kénnen. Immer-
hin bleibt trotz der angefithrten Griinde die Annahme, daB die Nuclei tuberis die Zentral-
stelle fiir die Warmeregulation bilden, hypothetisch.

Eine genauere Lokalisation der Zentren fiir die einzelnen Stoffwechselprozesse
(EiweiB8-, Kohlehydrat- und Fettstoffwechsel) in bestimmte Zellgruppen ist
zur Zeit noch unméglich.

Fir den Nucleus ,,periventricularis nehmen Brugsch, Dresel und Lewy an, dafl
dieser den Zuckerstoffwechsel reguliere, da sie nach Zuckerstich in die Medulla oblongata
im Nucleus ,,periventricularis* eine retrograde Degeneration feststellten. Dresel und Lewy
vermuten auBerdem, daB der Globus pallidus dem Nucleus ,,periventricularis‘ iibergeordnet
sei. Sie fanden in 4 Fillen von Diabetes melitus tiefgreifende Verinderungen im duBeren
und mittleren Glied des Globus pallidus. Im Gegensatz zu diesen Autoren stellte Leschke
in 2 Fillen von Diabetes mit Polyurie im Hypothalamus zwischen Corpus mamillare und
Infundibulum ,,zystenférmige Spaltbildungen‘* fest. Die verschiedene Lokalisation der
pathologischen Befunde zeigt, daB die Frage nach dem Sitz des Zuckerzentrum im Zwischen-
hirn noch nicht geklirt ist.

Wenn wir die physiologischen Tatsachen iiberblicken, so zeigt sich, daf
die vegetativen Zentren in den Wandungen des 3. Ventrikels ein-
gelagert sind. Damit haben die fiir den Bauplan des Zentralnervensystems
allgemein giiltigen Gesetze auch im Zwischenhirn ihre Geltung. Am einfachsten
sind die Verhaltnisse im Riickenmark gelagert und daher ist auch hier die
Gruppierung der hinsichtlich ihrer Funktionen, verschiedenen Zellelemente
in ihrem urspriinglichen Aufbau am besten erhalten. Im Riickenmark sind die
Zentren fiir die Motilitdt ventral, fiir die Sensibilitat dorsal, fiir die vegetativen
Funktionen um den Zentralkanal gelagert. Diese Anordnung ist auch in der
Medulla oblongata, im Mittelhirn und im Zwischenhirn gewahrt. Allerdings
ergibt sich im Zwischenhirn ein etwas verindertes Bild; immerhin ist bei den
sensiblen Zentren die dorsale Lage im Thalamus, bei den vegetativen die Lage-
rung um den 3. Ventrikel beibehalten. Die motorischen Funktionen dienenden
Zentren sind jedoch mehr lateral verdringt, lassen aber die ventrale Lage noch
erkennen,

Die Leitungsbahnen der vegetativen Funktionen in der Medulla oblongata und
im Riickenmark.

Uber den anatomischen Verlauf der vegetativen Leitungsbahnen sind
wir noch vollig im Unklaren. Vom Hohlengrau des dritten Ventrikels
zieht, wie in den anatomischen Darlegungen iiber das Zwischenhirn erwihnt
wurde, ein Lingsbiindel unter dem Ventrikelependym zum verlingerten
Mark. Von den Corpora mamillaria verlauft der Stilus corporis mamillaris
dorsalwéirts nach der Medulla oblongata zu. Isenschmid und Schnitzler?)
schreiben: ,Die Fasern, welche die Impulse des Tuber cinereum fortleiten,

1) Beitrag zur Lokalisation des der Wirmeregulation vorstehenden Zentralapparats im
Zwischenhirn. Arch. f. exp. Path. u. Pharm. 76.
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liegen im kaudalen Teil des Zwischenhirns weit zerstreut iiber den ventralen
und medialen Teil des Querschnitts. Auch im vorderen Teil des Mittelhirns
sind sie nicht zu kompakten Biindeln vereinigt.*

Wenn bei Stichen in den vierten Ventrikel Zucker ausgeschieden wird
und wenn es, wie dies Jungmann und Erich Meyer?) festgestellt haben,
bei solchen in den Funiculus teres zur Polyurie kommt, so handelt es
sich dabei vielleicht nicht um die Reizung von Zentren, sondern um die von
Leitungsbahnen. Auch die vasomotorischen Stérungen bei Léasion der
Medulla oblongata sind sicherlich — zum Teil wenigstens — auf Unter-
brechung der Leitungsbahnen zuriickzufiihren. Freilich wissen wir nicht,
wo wir diese auf dem Querschnitt durch das verlingerte Mark zu suchen haben.

Dafl das Riickenmark vasomotorische Bahnen beherbergt, die nach dem
Rumpfe und nach den Extremitéiten ziehen, steht fest. Durchschneidet man
das Riickenmark in seinem Brustteil, so entsteht eine ausgedehnte Lahmung
der Vasomotoren in der gelihmten unteren Korperhdlfte. Die Hautgefifie
sind stark erweitert, das Tier gibt so viel Wiarme ab, daf3 bei niederen AuBen-
temperaturen auch die Korperwidrme des Tieres sinkt und nur durch ver-
mehrte Wiarmeproduktion in den groflen Driisen des Leibes kann es seine Kérper-
wirme auf normaler Hohe erhalten.

Durchschneidet man das Riickenmark oberhalb des ersten Brustsegments,
durchtrennt man also den Halsteil des Riickenmarks, so verliert das Zwischen-
hirn jede Herrschaft iiber die Koérperwdrme. Nun sind zuviel spinale Vaso-
motorenzentren von den dominierenden Vasomotorenzentren im Zwischen-
hirn abgetrennt und die Korpertemperatur der betroffenen Tiere fallt und steigt,
wie das bei den sog. kaltblitigen, d. h. poikilothermen Tieren der Fall ist mit
dem Fallen und Steigen der AuBentemperatur. Ganz dhnlich liegen die Ver-
héltnisse, wenn man Tieren, deren Brustmark durchschnitten ist, auch noch
den Vagus beiderseits durchschneidet. Diese Beobachtung mag als Beweis
dafiir gelten, daBl vom Gehirn aus auch iiber den Vagus Innervationen
erfolgen, die der Regulierung und Gleichhaltung der Kérperwirme dienen.
Die Warmeregulation iiber den Vagus scheint nicht nur iiber die Vasomotoren
der groBen Driisen, sondern, wie dies Freund und Strasmann?) und
Freund und Grafe %) nachgewiesen haben, auch auf chemischem Wege durch
Beeinflussung der Verbrennungsvorgénge in diesen Organen zu erfolgen.

Bei Halbseitendurchschneidung des Riickenmarks von Katzen in der Hohe
des ersten Zervikalnerven sahen Karplus und Kreidl regelmiBig GefiB-
parese an den Extremitdten der betroffenen Seite. Diese Parese war nach
24 Stunden geringer, aber noch nachweisbar. Sie schlieBen daraus, daB bei
der Katze und auch beim Affen jede Riickenmarkshilfte vorwiegend, aber
nicht ausschlieBlich, vasomotorischen EinfluB auf die Extremititen ihrer
Seite hat.

1) Experimentelle Untersuchungen iiber die Abhingigkeit der Nierenfunktion vom
Nervensystem. Arch. f. exp. Path. 73. 1914 und Jungmann, Uber die Beziehungen
des Zuckerstiches zum sogenannten Salzstich. Arch. f. exp. Path. u. Pharm. Bd. 77.

) Zur Kenntnis des nervosen Mechanismus der chemischen Wirmeregulation der
Saugetiere. Pfliigers Arch. 180. — Zur Kenntnis des nervisen Mechanismus der Wirme-
regulation. Arch. f. exp. Path. u. Pharm. 69.

%) Untersuchungen iiber den nervésen Mechanismus der Wirmeregulation. Arch. f.
exp. Path. u. Pharm. 70. 1912 und Freund, Die Bedeutung der Vagi fiir die Wirme-
regulation. Arch. f. exp. Path. u. Pharm. 72. 1913.
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Schon lange ist bekannt, dal bei halbseitigen Affektionen der Medulla
oblongata und bei halbseitigen Erkrankungen des Halsmarkes die Lidspalte
und die Pupille der betreffenden Seite enger werden als auf der gesunden.

Dieser Hornersche Symptomenkomplex wurde von Trendelenburg und
Bumke durch Halbseitendurchschneidung des Halsmarkes auch experimentell
erzeugt. Nach vorausgegangener Resektion des Halssympathicus und nach
Exstirpation des obersten Zervikalganglions bleibt die Pupillendifferenz nach
Halbseitendurchtrennung des Halsmarkes aus.

Nach einseitiger Entfernung des GroBhirnmantels tritt eine geringe Ver-
engerung der gleichseitigen Pupille ein, die aber geringer ist als bei halbseitiger
Markdurchschneidung. Nach Entfernung beider GroBhirnhemisphérén ver-
ursacht nachfolgende halbseitige Markdurchschneidung in Atlashéhe wiederum
betrichtliche Pupillendifferenz, die bei der Katze mehrere Wochen hindurch
beobachtet werden kann (Bumke und Trendelenburg). Also nicht nur das
Zwischenhirn, auch das GroBhirn jeder Seite gibt Erregungen ab, die iiber
das gleichseitige Halsmark in den Halssympathicus gelangen und die Pupillen-
weite tonisch beeinflussen.

Karplus und Kreidl konnten experimentell feststellen, da jede Hals-
markhilfte — wenigstens bei der Katze — Impulse fiir beide Halssympathici
und jede Halsmarkhalfte Schweiimpulse zu allen vier Extremititen leitet.
Karplus ist auch der Meinung, ,,daB es sich hier nicht um eine mehr kompakte
Bahn, um einen Schweistrang handelt, sondern vorwiegend oder ausschlieB-
lich um eine Leitung durch kurze Bahnen unter Mitwirkung der grauen Sub-
stanz — aber doch um priformierte Leitungsbahnen‘.

Es ist schwer, sich vorzustellen, da8 all die vom vegetativen Nervensystem
versorgten Organe, wie die Trénendriisen, die Speicheldriisen, die Bronchial-
muskulatur, das Herz, der Magendarmkanal, die Nieren, die Genitalien, die
SchweiBdriisen und die Pilomotoren je ein eigenes Zentrum im Gehirn haben,
und daB all diesen Organen gesonderte lange Bahnen im Riickenmark zur
Verfiigung stehen sollten.

Jedenfalls kennen wir auf dem Riickenmarksquerschnitt kein Feld, welches
fir lange vegetative Bahnen reserviert wire, wie uns solche Bahnen fiir die
Innervation der quergestreiften Muskulatur bekannt sind.

Bei dem volligen Mangel an positiven Anhaltspunkten fiir zerebrale Organ-
zentren und fiir lange Leitungsbahnen zu den spinalen Zentren der inneren
Organe ist die Moglichkeit zu erértern, daB die den einzelnen Stimmungen
entsprechende Anderung der allgemeinen Erregungsfihigkeit (Bio-
tonus) sich vom Gehirn auch auf das verlingerte Mark und die graue Substanz
des Riickenmarkes erstreckt und nun direkt auf die segmentalen Zentren der
betreffenden Organe einwirkt.

So wiirden durch die Wehmut besonders die Ganglienzellengruppen der-
jenigen Fasern, welche durch den N. petrosus superficialis major zum Ganglion
sphenopalatinum und von dort zu den Trinendriisen ziehen, angesprochen
werden, bei der Verlegenheit wiirden die intraspinalen Ganglienzellen der
Schweilbahnen betroffen werden. Fast jede Stimmungsqualitit wiirde auf
vasomotorische Zentren einen EinfluBl haben, allerdings jede in verschiedener
Art, indem der Kummer vasokonstriktorisch, die Freude vasodilatatorisch,
die Scham nur fleckweise gefiaerweiternd wirkt. Hier bestehen augenschein-
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lich auch groBe individuelle Verschiedenheiten, nachdem beim einen sich der
Schrecken ,,auf den Darm schligt®, d. h. sich in einer Anregung der Peristaltik
duBert, beim anderen die Ganglienzellen, welche der HarnausstoBung vor-
stehen, angeregt werden. Dafl durch die verschiedenen Stimmungen der ganze
Biotonus und die Leitungsfihigkeit gedndert werden, dafiir liefert uns ja auch
das psychomotorische Nervensystem Beweise. Man vergleiche nur den raschen
Gedankenablauf und die frischen Bewegungen eines Freudigen mit der lang-
samen Sprache, dem hingenden Gesichtsausdruck und dem schleppenden Gange
eines Schwerbetriibten. Infolge von Angst kann es zum Muskelzittern, ja zu
voriibergehender ,,Léhmung®, zum ,,Versagen der Glieder kommen. Ebenso
wie beim Lachen die Ganglienzellen einer Anzahl von Muskelgruppen, wie die
des Zwerchfelles, der Stimmbénder, der Gesichtsmuskulatur zur Tétigkeit
angeregt werden, ohne daf} es ein Lachzentrum gibt, so stelle ich mir vor, dafl
die verschiedenen Stimmungen auch verschiedene Gruppen von viszeralen
Ganglienzellen im Zwischenhirne, im verldngerten Mark oder im Riickenmark

zum Anklingen bringen.

Mit dem
Alter

lassen die Projektionen der psychischen Vorgédnge auf das vege-
tative System an Intensitédt nach. Die &ltere Frau errotet nicht mehr
s0 leicht wie ein junges Madchen. Die durch psychische Vorginge bedingte
UnregelméBigkeit der Herzaktion ist eine Eigentiimlichkeit der Jugend. Das
Kind weint schon bei nichtigen Gelegenheiten, beim Manne kommt es selten
und nur auf ungewdhnlich schwere Schicksalsschldge hin zur psychischen An-
regung der Trinendrisen. Es ist nun schwer zu entscheiden, inwieweit fiir
die Abnahme der emotionellen BeeinfluBbarkeit eine Verminderung der Leb-
haftigkeit der seelischen Stimmungen und inwieweit ein Nachlaf der Reaktions-
fahigkeit des vegetativen Systems selbst verantwortlich zu machen ist. Zweifellos
sind die Empfindungen der Freude und des Schmerzes im Alter nicht mehr so
lebhaft wie in jungen Jahren; es kommt auch weniger leicht zum Gefiihl der
Verlegenheit und der Scham. Andererseits hat sicherlich die Reaktionsfihigkeit
der Ganglienzellen der sympathischen und der kranial- und sakral-autonomen
Nerven auch gelitten. So ist der Dermographismus — ein Reflex, der, soweit
die fleckige Rotung neben dem Strich in Betracht kommt, {iber die sympathi-
schen Ganglien geht — in den ersten Jahrzehnten viel lebhafter als jenseits
der fiinfziger Jahre; auf heille Einwirkungen, z.B. auf den Thermophor, kommt
es bei alten Leuten viel schwerer zum Schweilausbruch als bei jugendlichen
Individuen, und schlieBlich ist die Pupille im Senium nicht nur viel enger,
sondern sie reagiert auch entschieden weniger ausgiebig auf Lichteinfall und
auf Schmerzeindriicke.

Nicht nur die Leistungen des vegetativen Nervensystems dndern sich mit
dem Alter. Auch die Ganglienzellen zeigen in ihrer mikroskopischen Gestaltung
Veranderungen, die mit dem Alter zunehmen. In Abb. 88 sind die Zellen des
Ganglion cervicale supremum eines Neugeborenen, denen eines alten Mannes
gegeniibergestellt, Die Zellkerne werden mit dem Alter entschieden kleiner,
ihr Chromatingeriist farbt sich nicht mehr so gut wie beim jugendlichen Menschen,
und der Zelleib fiillt sich mit Pigmentkornchen.



Uber elektrische Vorginge im Bereich des vegetativen Nervensystems. 93

Aber auch schon bei
Ermiidung
leidet das vegetative Nervensystem, wenn auch natiirlich nur voriibergehend.
Derjenige, welcher die Nacht durchgewacht hat und noch am anderen Tage
wach bleiben mull, bietet héufig ein fahles, fleckig livides Aussehen, wihrend
er nach ausreichendem erquickenden Schlafe frische Gesichtsfarbe hat. Die

Abb. 88. Ganglienzellen aus dem Ganglion Abb. 89. Ganglienzellen aus dem Ganglion

cervicale supremum einer Neugeborenen. cervicale supremum eines 69jihrigen Man-
Himatoxylin-Eosinfirbung. Zellkerne grof nes. Himatoxylin-Eosinfarbung. Zellkerne
mit gut fairbbarem Chromatingerist. klein. Chromatingeriist nicht darstellbar.

Starke Fettpigmentanhiufung im Zelleib.

wissenschaftlich betriebene Hydrotherapie hat uns die alte Erfahrung, daf
kalte Wasseranwendungen abends nicht so gut vertragen werden wie des
Morgens, durch die Ermiidung, die Erschopfung der Vasomotoren erklért.
Jeder Praktiker weil Fille anzufithren, bei denen dauernde Ubermiidung zur
hartniickigen Darmtrigheit gefilhrt hat. So kann es als festgestellt gelten,
daB das vegetative Nervensystem ebenso wie das zerebrospinale der Ruhe und
des Schlafes notwendig bedarf.

Uber elektrische Vorgiinge im Bereich des
vegetativen Nervensystems.

Von

H. Regelsberger-Erlangen.

Elektrische Strome an glatten Muskeln und marklosen Nerven.

Die Elektrophysiologie hat sich bis in die letzten Jahrzehnte hinein im
wesentlichen auf das Studium des quergestreiften Skelettmuskels und der
Spinalnerven beschrinkt. Die elektrischen Vorginge am vegetativen Nerven-
system und den davon versorgten Organen blieben fast unbeachtet. Der Grund
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lag einmal in der geringen Stirke der hier auftretenden Stréme, dann in der
Uniibersichtlichkeit ihres Verlaufs; demgegeniiber mufiten alle bis dahin iiber
den Erregungsvorgang geltenden Vorstellungen versagen. Mit der Verbesserung
der galvanometrischen Technik und mit der Anwendung der modernen Ionen-
theorie auch auf die Biologie der Zelle gelang es mancherlei Schwierigkeiten
befriedigend zu lésen.

Fiir die elektrische Untersuchung des glatten Muskels und des marklosen Nerven ver-
wendet man die vom ruhenden und die vom tétigen Organ ableitbaren Stréme. Den,,Ruhe-
strom* erhilt man durch Verbindung einer unverletzten mit einer verletzten Stelle des
Nerven- oder Muskelpriparates, am einfachsten mit dessen Querschnitt (vgl. Abb.90a). Der
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Abb. 90a. Ruhe-(Verletzungsstrom); das Galvanometer schreibt eine zur Nullinie
parallelen Gerade.

0

-\ g
Galv. . . OLime
o . S/mmgi NFJWM

—>Zeit

LU LT v %

Abb. 90b. Negative Schwankung des Ruhestroms. Es ist angenommen, dafB die Reiz-
welle in jhrem Héhepunkt eine der Verletzungsstelle gleiche Negativitit erzeugt. In diesem
Augenblick geht der Zeiger des Galvanometers durch den Nulipunkt.
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Abb. 90c. Nach Kompensation des Ruhestromes (etwa durch Gegenschaltung einer
gleichstarken elektromotorischen Kraft) setzt sich die negative Schwankung auf der
Nullinie auf. Wir erhalten ein mit Nr. 91b iibereinstimmendes Bild.

Tétigkeitsstrom — auch ,,Aktionsstrom* genannt — suBert sich wihrend der Erregung
des Priiparates und zwar bei der erwéhnten Léngs- Querschnittsanordnung in Gestalt einer
einfachen elektrischen Welle, die den Ruhestrom zeitweilig vermindert (negative Schwan-
kung des Ruhestroms*) (vgl. Abb. 90b und 90c); oder bei Ableitung von zwei unverletzten
Stellen der Oberfliche in Gestalt zweier Wellen, die einander in umgekehrter Richtung
folgen und daher als ,,diphasischer Aktionsstrom‘‘ bezeichnet werden. (siche Abb. 91 a—e).
Fiir diese im Grunde nur §uferlich verschiedenen Erscheinungsformen des Zellstroms gab
schon Herrmann eine gemeinsame Erklirung. Danach verhilt sich jede erregte oder ver-
letzte Stelle negativ gegen eine unerregte. Der ,,Ruhestrom* flieBt mithin vom Lings- zum
‘Querschnitt, der ,,diphasische Aktionsstrom* erst in der Richtung von der dem Reizpunkt
entfernter gelegenen Elektrode (,,B“ in Abb. 91b) zu der dem Reizpunkt niiheren (,,A* in
ADb. 91b), die eben von der Reizwelle passiert und somit erregt oder negativ ward; dann
in der umgekehrten Richtung, sobald die Reizwelle die zweite Elektrode erreicht hat und
diese jetzt gegeniiber der ersten Elektrode negativ wird (Abb. 91 ,,d*). Diese zweite Phase
mubB unterbleiben, wenn die Reizwelle auf eine bereits erregte oder negative Stelle trifft,
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etwa auf den Querschnitt bei der oben erwdhnten ,,monophasischen® Ableitung und hier
gewissermafBen im Sande verlduft (vgl. Abb. 90b ,,B“).

Die Bernstein-Hobersche Membrantheorie liefert uns ein gewisses Verstindnis
fiir den molekularen Mechanismus dieser Dinge. Danach ist das Protoplasma der Zellen

aal.
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Abb. 91a. Reizwelle noch auBlerhalb des Elektrodenbereichs. Das Galvanometer ist bei
doppelter Ableitung von der Langsoberfliche des Muskels (oder Nerven) zunichst stromlos.
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Abb. 91b. Hohepunkt der Reizwelle an der Elektrode, welche der Reizstelle zunichst liegt.
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Abb. 91c. Reizwelle zwischen beiden Elektroden. Beide Ableitungselektroden befinden
sich auf gleichem Potential. Das Galvanometer bleibt somit auf Null.
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Abb. 91d. Reizwelle jetzt an der Elektrode B, somit Umkehrung von Bild 91b.

Abb. 9le. Vollstindiger Verlauf des diphasischen ,,Aktionsstroms*,

von einer halbdurchlissigen Membran umgeben, die nur den Kationen, d. h. den positiv
geladenen Molekelteilen den Durchtritt gestattet, die Anionen dagegen im Zellinnern zuriick-
hilt. Es kommt dabei in der Endwirkung auf das gleiche hinaus, ob man sich die plasma-
tischen Zellwinde nach W. Ostwald geradezu als Ionensiebe denkt oder ob man diese
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Halbdurchlissigkeit auf Grund modernerer Versuche (Nernst-Riesenfeld) durch Ver-
dnderung der Wanderungsgeschwindigkeiten der Ionen in der kolloidalen Zellmembran
entstehen 1iBt. Die Zellmembran ist somit nach der Bernstein-Héberschen Theorie
im ruhenden Zustand an ihrer AuBenseite positiv, auf der Innenseite negativ geladen oder
mit einem anderen Ausdruck, sie ist Triger einer elektrischen Doppelschicht. Anders werden
die Verhiltnisse, wenn nun durch die Erregung — und das ist die zweite wesentliche An-
nahme der Theorie von Bernstein und Hober — eine lokale Aufiockerung der Zellmem-
bran erfolgt. Der vorher iiberall gleichstarke elektrische Spannungszustand wird hier
durch Vereinigung der entgegengesetzten Elektrizititen sinken und wie zum negativen
Pol eines galvanischen Elements wird durch einen #uBeren SchlieBungsbogen ein Strom
nach dieser jetzt negativen oder erregten Stelle abflieBen.

Mit ausreichender Technik wurden Versuche am glatten Muskel erstmalig
von Engelmann, und zwar an der von der Schleimhaut lospraparierten Musku -
laris des Froschmagens angestellt. Es zeigte sich dabei ein Léngs- Quer-
schnittsstrom, der in der Grofenordnung um annihernd das 10fache hinter dem
Ruhestrom des quergestreiften Skelettmuskels (0,08 Volt nach einer Schitzung
Herrmanns) zuriickblieb. Das Auftreten einer ldngerdauernden negativen

Abb. 92. Zu Beginn der Kurve (a) zeigt der Muskel schwache und langsame Aktionsstrom-

wellen. — Von M; an Kiithlung durch Luftstrom (bis 19° C). Dann Erwarmung auf 21°

solange der Signalschatten unter der Sekundenmarkierung hochsteht (bei M,). Dann
wieder Kiithlung bis M; (Temp. 19,0° C) (nach E. Th. v. Briicke).

Schwankung des Ruhestroms bei der ,,tonischen Zusammenziehung des frischen
Préiparats lieB sich in diesen Versuchen zwar vermuten, jedoch nicht experi-
mentell beweisen. Eine Weiterfilhrung der Engelmannschen Versuche in
dieser Richtung gelang erst wieder Th. Briicke. Von den Untersuchungen
(R. F. Fuchs) am Sipunculus nudus, einem Ringelwurm, also einem Averte-
braten, sehen wir ab, da sie eine Sonderstellung einnehmen. Briicke experi-
mentierte am glattmuskeligen Retraktor penis des Hundes, den schon
Sertoli als brauchbares Praparat zum Studium des glatten Warmbliitermuskels
erkannt hatte. Von besonderer Wichtigkeit ist die Feststellung von Briicke,
daB die bis dahin als ,,tonisch® angesprochenen langsamen Kontraktionen
des Muskels von rhythmischen Saitenschwankungen des Einthovenschen
Galvanometers begleitet waren. Diese verinderten sich bei Temperaturwechsel
hin in der fiir den Muskeltonus charakteristischen Weise, d. h. bei Abkiihlung
traten sie stirker hervor, bei Erwirmung waren sie ganz erloschen (vergl. Abb.
92. Auch die Kontraktionskurve, welche der Muskel durch Bewegung eines
Hebels schrieb, erwies sich ganz nach Art des echten physiologischen Tetanus
deutlich aus der Summation von Einzelzuckungen gebildet. Wo Einzel-
kontraktionen isoliert hervortraten, waren sie auch in der elektrischen
Kurve von typischen doppelphasigen Schwankungen des Galvanometers
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begleitet. Der beschriebene Versuch von Briicke zeigt, daB die elektrische
Methode sich als sehr brauchbar erweist, um die gerade am glatten Muskel
besonders schwierige Unterscheidung zwischen Einzelzuckung und tetanischer
Kontraktion zu ermdéglichen; er zeigt aber andererseits, daB wir bislang noch
sehr differente Muskelzustinde unter dem Sammelbegriff ,, Tonus‘ subsummieren.
Am Retraktorenpriaparat verbinden sich typische physikalische Kennzeichen des
,,tonischen* Zustandes wie das Verhalten gegen Wirme und Kilte mit einer
zweifellos tetanischen Innervation. Wollen wir nun — dem Sprachgebrauch
folgend — den Ausdruck ,,tonische Kontraktion‘ fiir diese Falle beibehalten,
so miissen wir jedenfalls davon eine zweite Gruppe als Tonuskontraktionen im
engeren Sinne abgrenzen, die wie z. B. der SchlieBmuskel der Malermuschel
mit einem sehr gedehnten und gleichmé#Bigen Anstieg der elektrischen
Kurve einhergehen. W. Ewald spricht hier geradezu von einer ,.elektrischen
Tonuskurve® des SchlieBmuskels und glaubt eine &hnliche Stromschwankung
auch im Elektromyogramm des Zwerchfells wiederzufinden. Hier bleiben
niamlich sogar in der Apnoe langsame Stromwellen bestehen, denen sich
natiirlich wihrend der Atmung die charakteristischen tetanischen Zitter-
schwankungen des quergestreiften Zwerchfellmuskels iiberlagern.

Fiir die gegenwirtige Polemik iiber tonische Zustinde der quergestreiften
Skelettmuskulatur sind diese Beobachtungen nicht ohne Bedeutung; denn sie
zeigen, dal auch die Auffindung von tetanischen Schwankungen noch nichts
gegen die angenommene Sarkoplasmakontraktion beweist, also gegen den
glatten Muskel, der nach Ansicht von E. Frank im quergestreiften verborgen
sein kénnte. Bei der iiblichen Versuchsanordnung wire es namlich durchaus
nicht unméglich, daB8 die ,elektrische Tonuskurve* des Skelettmuskels iiber-
sehen wurde. ‘

Die Beobachtungen der Aktionsstrome am Retraktorenpraparat erwies
sich ferner als ein ausgezeichnetes Mittel, die nervése Beeinflussung des Tonus
glatter Muskeln zu studieren. Nach den Untersuchungen von Langley und
Anderson erhilt dieser Muskel férdernde Fasern vom Sympathicus, wihrend
eine entsprechende Hemmungswirkung durch den parasympathischen Nervus
erigens vermittelt wird. Ubereinstimmend mit diesen Befunden konnte Briicke
durch Sympathicusreizung eine Verstirkung und Frequenzzunahme der dem
Muskeltonus entsprechenden Erregungswellen feststellen oder am tonuslosen,
also elektrisch neutralen Muskel solche rhythmischen Stromschwankungen
iiberhaupt erst hervorrufen. Reizung des Nervus erigens hatte auch den Strémen
gegeniiber den entgegengesetzten hemmenden Erfolg. Die groBe Ahnlichkeit,
die dieser nervose Antagonismus mit der Innervation des Herzens bietet, ist
augenfillig. Briicke glaubte auch bei den engen Beziehungen des Herzens
zum {ibrigen GefaBsystem fiir die glatte Muskulatur der Gef4Be einen dhnlichen
Ablauf der Aktionsstrome vermuten zu diirfen. Jedoch wurden die Erwartungen
weder durch die Untersuchungen Blumenfeldts, der nur andeutungsweise
an der menschlichen Nabelarterie rhythmische Stromschwankungen fand,
noch durch die Versuche, die H. Straub im Jahre 1909 versffentlichte, erfiillt.
Straub fand bei Ableitung von den Vorder- und Hinterpfoten eines narkoti-
sierten Kaninchens eine langsame, im Tierkérper von vorn nach hinten ver-
laufende Stromschwankung, ,,die er auf elektrische Vorginge an Gefillen des
Splanchnicusgebiets bei der ,tonischen® Zusammenziehung (nach Adrenalin-

Miiller, Nervensystem. 2. Aufl. 7
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injektion) zuriickfiihvt. Unbefriedigend blieben auch Versuche, an noch
groBeren glatten Muskelmassen auftretende Stréme abzuleiten, wie sie von
Theilhaber, spiter mit etwas verbesserter Technik von Blumenfeldt am
Uterus des Warmbliiters angestellt wurden; sie scheiterten an der Unmgglich-
keit, die hier unvermeidlichen Interferenzen und somit die gegenseitige Schwi-
chung der sich bildenden Aktionsstréme auszuschliefen.

..‘\

Abb. 93. Vollstindiges Ureterelektrogramm bei diphasischer Ableitung aus zwei spiegel-

bildlich gegen einander verschobenen dreiphasigen Grundtypen durch einfache algebraische

Summierung gebildet (gestrichelte Linie). Vgl. hiermit Abb. 91b und 91c. Statt der dort

auftretenden einfachen Wellenziige sind hier die fiir den Ureter charakteristischen drei--

phasigen Wellen einzusetzen. Der zeitliche Abstand, in dem beide Wellen interferieren,
ist von der gewidhlten Elektrodenentfernung abhingig (nach E. Th. v. Briicke).

Abb. 94. Monophasiger Aktionsstrom vom Osophagus des Kaninchens (nach E. Th.
v. Briicke). Die schnelle Zacke entspricht der Erregung der quergestreiften, die langsame
Schwankung der Erregung der glatten Muskulatur.

Gliicklicher war wiederum Briicke mit solchen Versuchen an glattmuskeligen:
Hohlorganen warmbliitiger Tiere. Die glatte Muskulatur des Ureters, die
nach Engelmann als physiologisches Kontinuum gelten kann, ergab bei
Ableitung von zwei unverletzten Stellen des in situ belassenen Organes rhyth-
mische Stromschwankungen von einem dreiphasischen Grundtyp: Einer
negativen Hauptschwankung geht eine positive Schwankung voraus und folgt
eine gleichfalls positive Schwankung nach (vergl. Abb. 93). Die positive
Nachschwankung erlaubt vielleicht einen Vergleich mit einer #hnlichen Er-
scheinung am gereizten Nerven. Hering bezieht sie hier auf einen lokalen,
nach Abklingen der Krregung an der Léngsschnittelektrode einsetzenden
Restitutionsproze8. Die Vorschwankung dagegen darf wahrscheinlich als
Ausdruck eines — der normalen Kontraktion vorhergehenden — Hemmungs-
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vorganges gelten. Wir wiirden damit fiir die Ureterbewegung einen der Darm-
peristaltik &hnlichen Mechanismus annehmen (vergl. Abb. 93).

Am Osophagus (des Kaninchens), wo sich quergestreifte und glatte Musku-
latur besonders im oberen Teil innig durchflechten, gelingt dennoch auf elektro-
graphischem Wege eine Analyse der fiir beide Gewebselemente charakteristischen
Erregungsvorgiinge. Durch Vagusreizung entsteht hier, wie Abb. 94 darlegt,
eine schnelle Vorschwankung und diese entspricht der quergestreiften
Muskulatur. Sie zeigt alle Ahnlichkeit mit den von Garten am Gastrognemius
des Kaninchens abgeleiteten Kurven: Eine trédge und langdauernde
Nachschwankung erscheint um so reiner und ausgepriagter, je naher bei
monophasischer Ableitung die Léngsschnittelektrode der an der Kardia liegen-
den Querschnittelektrode riickt und damit in einen Bereich gerit, der fast
ausschliefllich glatte Fasern enthalt.

Elektrische Erscheinungen an marklosen Nerven.

Der gleiche Unterschied wie zwischen glatter und quergestreifter Musku-
latur besteht in elektrischer Beziehung auch zwischen marklosen Nerven und
markhaltigen Spinalnerven. Festzustellen ist auch hier einmal die geringere
GroBenordnung der auftretenden Stréme iiberhaupt, dann die langsamere
Erregungsleitung und der im ganzen gedehntere Ablauf der Er-
regungswelle. Die marklosen Nerven hoherer Wirbeltiere scheinen sich dabei
nicht viel anders zu verhalten als die niederer wirbelloser Tiere, die marklosen
Sinnesnerven nicht viel anders, als die Fasern des vegetativen Nervensystems.
Am marklosen Riechnerven des Hechtes findet Garten eine Leitungsgeschwin-
digkeit der Erregung von 16—24 cm in der Sekunde (bei 20° C), am Milznerven
des Pferdes eine solche von 46 cm bei etwa der gleichen Temperatur. Die Lei-
tungsgeschwindigkeit im markhaltigen Nerven des Menschen betrigt dagegen
ca. 60 m in der Sekunde!

Die geringe Differenziertheit, welche der glatte Muskel und der marklose
Nerv histologisch und funktionell gegeniiber dem quergestreiften Skelettmuskel
und dem Spinalnerven verraten. zeigt sich somit auch in ihrem elektrischen
Verhalten. Bekannt ist auch die geringe Erregbarkeit der vege-
tativen Nerven elektrischen Stromen gegeniiber. Beispielsweise
erfordert die elektrische Reizung der SchweiBnerven nach Waller mehr-
tausendfach gréBere Energiemengen als die Reizung der motorischen
Nerven der quergestreiften Muskulatur.

Parallel der geringeren Differenziertheit und trageren Reaktion geht eine
geringere Ansprechbarkeit der vegetativen Nerven und der von ihnen versorgten
Organe gegeniiber der zeitlich schnelleren Veridnderung eines elektrischen
Stromes, der eine Reizung hervorbringen soll. Wihrend der Skelettmuskel und
der Spinalnerv sehr kurze Stromstofe (etwa die des Induktionsapparates)
mit einer Erregung beantworten, einem allm#hlichen Stromanstieg (sog.
Zeitreiz) gegeniiber sich ,,akkommodieren‘ und unerregt bleiben, gewinnen
umgekehrt die Zeitreize gegeniiber vegetativen Organen erhohten EinfluB3
und die Reizwirkung der kurzen StromstoBe tritt zuriick.

Das Versagen des quergestreiften Skelettmuskels Zeitreizen gegeniiber
erklirt sich nach Nernst durch die elektrolytische Gegenwirkung der Zell-

7*
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membran auf den Reizstrom (sog. ,, Akkommodation®). Sehr wahrscheinlich
ist es, daB dabei der ,,kolloidfestigende* Einflull gewisser Ionen, vielleicht des
Kalziums, eine Rolle spielt. Tatsichlich kann man den quergestreiften Skelett-
muskel durch Kalziumentziehung der Roaktionsweise des glatten Muskels
annahern und Zeitreizen zugénglicher machen. Hierdurch erklart sich wohl
auch eine schon #ltere klinische Erfahrung, daB die Tetanie oder &dhnliche
abnorme Zustinde des quergestreiften Muskels, die von einzelnen Autoren der
vegetativ innervierten Sarkoplasmaaktion zugerechnet werden, durch Kalzium-
gaben giinstig beeinflufft werden.

Auch die Rsaktion entarteter Skelettmuskeln auf elektrische Reize zeigt
bekanntlich groBe Ahnlichkeit mit der Reaktionsweise der glatten Muskeln.
Der faradische Strom versagt hier; es bedarf zu einer Kontraktion der lingerer
Einwirkung des elektrischen Reizes, wie sie bei der iiblichen Untersuchung
durch den galvanischen Strom gegeben ist. Es liegt nahe, die Ahnlichkeiten
in der elektrischen Reaktion des glatten Muskels und des entarteten Skelett-
muskels auf das in beiden vorhandene Sarkoplasma zu beziehen, wie es auch
fiir die ,,tonischen‘‘ Zustinde beider Muskelarten bereits versucht wurde. Jedoch
ist noch eine andere Erklarung moglich. Wenn die Zellmembran Sitz der ,,Akkom-
modation®, d.h. der Anpassung an den Reiz ist, so wire die mangelhafte ,,Akkom-
modation‘ des entarteten Skelettmuskels am besten auch durch ein Schadhaft-
werden der Zellmembran zu erkliren. Das wire dann auch gleichbedeutend
mit einer Annsherung an den physikalisch-chemischen Zustand des glatten
Muskels. Denn nach den Untersuchungen von Meigs vermag der glatte Muskel
der Diffusion der verschiedensten Salze kein Hindernis zu bieten. Er verhilt
sich nicht viel anders, als eine einfache kolloide Faser, steht also auch, was die
Ausbildung einer semipermeablen Membran betrifft, hinter dem héherdiffe-
renzierten quergestreiften Muskel zuriick.

Nach dieser Auffassung von Meigs wire auch die geringere Stirke der vom
glatten Muskel ableitbaren Stréme verstindlich. Der Modellversuch ebenso
wie die Rechnung beweisen ndmlich, da erst bei Einschaltung einer ,halb-
durchlissigen Membran zwischen Zellplasma und AuBenmedium so hohe
Spannungsdifferenzen wie am Skelettmuskel zustande kommen kénnen.

ssTonusstrome* des marklosen Nerven.

Man spricht im iibertragenen Sinne auch von einem ,,Tonus* des vegeta-
tiven Nervensystems und versteht darunter den Zustand von Dauererregung,
in dem es sich zur Aufrechterhaltung und Regulierung lebenswichtiger Funk-
tionen befindet. Fiir gewShnlich freilich kénnen wir diesen Nerventonus aus
den Wirkungen auf die Organe nur indirekt erschlieBen. Mit Hilfe der erwihnten
elektrischen Methoden gelingt jedoch auch eine unmittelbare Darstellung.
Tschermak fand nach Durchschneidung des zentripetalen, d. h. zum Gehirne
leitenden Lungenvagus oder des zentrifugalen Herzvagus zunichst wie bei
jedem durchschnittenen Nerven einen konstanten R ihestrom. Dieser aber
stieg nach weiterer Abtrennung der beiden Nerven von ihrer ,Tonisierungs-
statte”, im ersten Fall also von der Lunge, im zweiten von der Medulla,
deutlich an. Tschermak erklirt diesen Anstieg durch den Fortfall einer bis
dahin vorhandenen dauernden Verminderung des Rahestroms, also durch die
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Aufhebung einer negativen Schwankung, die eben der elektrische Ausdruck
des ,,Nerventonus“ war. In den erwithnten Versuchen hatte schon T'schermak
besonders bei monophasischer Ableitung vom Stumpfe des zentripetalen, d. h.
zur Medulla leitenden Lungenvagus rhythmische Schwankungen des
Ruhestroms beobachtet, die er den bei der Atmung gereizten Nerven-
endigungen zuschrieb, aber erst der vollendeten Technik Einthovens gelang
es, solche ,natiirliche® Erregungsrhythmen richtig darzustellen (vgl. Abb. 95).

v
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Abb. 95. v Aktionsstréme vom Nervus. Vagus des Hundes bei monophasischer Ableitung
des peripherischen Vagusstumpfes. p Atemkurven, Erhebung: Einatmung, Senkung:
Ausatmung. c¢ Pulskurve der Arteria carotis (nach Einthoven). Aus J. Bernstein,
Elektrobiologie 1912.

Wie Tschermak leitet auch Einthoven vom Léngs- und Querschnitt des
peripherischen Vagusstumpfes ab, und findet in photographischer Wiedergabe
der elektrischen Kurve sowohl gréBere, der Atmung genau synchrone Strom-
schwankungen — die offenbar durch Reizung der Vagusendigungen in der
Lunge bei jeder Inspiration entstehen — als auch diesen aufgesetzt — kleinere,
dem Herzschlag synchrone Wellen, wahrscheinlich durch Reizung des Nervus
depressor hervorgerufen, der beim Kaninchen im gleichen Nervenstamm nach
oben verlduft und dessen Endigungen mit jedem neuen Blutstrom, der die
Aorta dehnt, gereizt werden.

Elektrische Erscheinungen an der Haut und an der Schleimhaut.

Recht bedeutende, aber auch recht mannigfaltige elektromotorische Wir-
kungen erhilt man bei der Ableitung von der driisenreichen Haut der Kérper-
oberfliche sowie von der Schleimhaut des Magen-Darmkanals. Schon Du Bois-
Reymond beobachtete bei Ableitung von der Innen- und AuBlenseite eines
Hautpriparates einen sog. ,einsteigenden, d. h. von auflen nach dem Kérper-
innern zu gerichteten Ruhestrom. Ganz entsprechend verlduft der Strom der
Magenschleimhaut in der Richtung vom Lumen gegen die Muskularis.

Nach der Bernsteinschen Theorie sind auch die Driisenzellen durch eine semiper-
meable Membran abgegrenzt zu denken, die aber nach auBen hin durch den chemischen
ProzeB der Sekretion mehr oder weniger zerstort ist. Denkt man sich auch hier, wie frither
fiir die Muskelzelle geschildert, die Plasmahaut firr die Kationen durchgingiger als fiir die
Anionen, so ist das Zustandekommen eines Driisenstromes der oben beschriebenen Richtung
erklart. )

Die Erscheinungen werden recht verwickelt, wenn unter Einwirkung eines
Reizes, der sowohl direkt gegeben als indirekt durch die Nerven zugefiihrt
werden kann, der Ruhestrom sich verindert oder mit anderen Worten ein Aktions-
strom auftritt. 'Trotz gelegentlich abweichender Angaben behilt die von
Biedermann aufgestellte Regel, daB der normalerweise einsteigend gerichtete
Ruhestrom eine Verminderung im Sinne einer negativen Schwankung erfihrt,
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Giiltigkeit. Das Ergebnis bleibt dasselbe, auch wenn man zur (direkten) Reizung
abwechselnd den SchlieBungs- und Offnungsschlag eines Induktoriums ver-
wendet. Die Richtung des Reizstroms ist somit ohne Einflu8l auf den Antwort-
strom. Es besteht eine gesetzmiflige Beziehung zwischen der urspriinglichen
Starke des Ruhestroms und der Stérke des Antwortstromes, d. h. der negativen
Schwankung. Die letztere fallt namlich um so stirker aus, je groBer der Ruhe-
strom war und umgekehrt.

Schwankungen der Absonderung sind dabei von groBSer Bedeutung fiir die
Richtung und GréBe der Ausschlige. Wenn es zu lebhafterer Sekretion der
Schleimhaut kommt, wichst auch der Ruhestrom. Es ist somit begreiflich,
dafl Pilokarpininjektion den Strom verstirkt, Atropin ihn vermindert.

Fiir die elektrischen Vorginge im Bereich der Hautdriisen und auch der
Schleim- und Speicheldriisen gilt die Regel, daB sich eine aktive Stelle negativ
verhilt gegeniiber einer ruhenden, also die sezernierende Oberfliche der Glan-
dula submaxillaris (des Hundes) etwa negativ gegen den Hilas, .Jedoch ist zu
betonen, daf das elektrische Verhalten der Driise je nach dem augenblicklichen
funktionellen Zustand oft innerhalb von sehr kurzer Zeit Schwankungen, ja
geradezu eine Umkehr erleiden kann. Ob man dabei — wie Biedermann
vermutet — die entgegengesetzten Stromschwankungen auf das Gegenspiel von
Assimilations- und Dissimilationsvorgingen zuriickfithren mufl oder mit Bern -
stein auf Resorptionsvorginge, die oftmals neben den Sekretionsprozessen
einhergehen, kann hier nicht endgiiltig entschieden werden. Nach unseren
heutigen Vorstellungen iiber Driiseninnervation wiirden wir eher geneigt sein,
die entgegengesetzten elektrischen Schwankungen auf antagonistische Nerven-
einwirkungen zu beziehen.

Auch ohne daB wir alle Einzelheiten der sehr verwickelten Vorginge
aufklaren kénnen, ist daran zu erinnern, daf durch neuere Forschungen
ein Zusammenhang zwischen Funktionszustand der Zelle und Membrandurch-
lassigkeit festgestellt ist. Wir wissen weiter, daB Membraninderungen auch
elektromotorische Veréinderungen bedingen. Eine elektrische Doppelschicht,
die sich durch Ionentrennung an einer Stelle ausgebildet hat, wird hier ver-
schwinden und von den Oberflichen anderer ruhender Zellen kann ein AbfluB
von Elektrizitdt dorthin stattfinden. Es braucht dabei die Veriinderung des
Funktionszustandes durchaus noch nicht #uBlerlich in der Form eines deut-
lichen Fliissigkeitsaustrittes nachweisbar sein. Wenn man z. B. von den driisen-
reichen Plantarballen einer Katze ableitet, so zeigt sich in der Regel kein Strom.
Ein solcher tritt aber sofort auf, wenn der Ischiadikus einer Seite durchsehnitten
wird. Also auch hier geniigen anscheinend schon Tonusunterschiede in dem
oben fiir die marklosen Nerven erwihnten Sinne, um Funktionsinderungen
in den Driisen elektrisch deutlich zu machen. Dabei ergibt sich weiter, daB
an Haut und Driisen noch weniger eine Trennung von Ruhe-und Aktionsstromen
durchfiihrbar ist als am Muskel und Nerven. Ruhe- und Aktionsstréme erscheinen
hier — wenigstens so lange durch die Erregung eine umkehrbare Membran-
dnderung gesetzt wurde — lediglich als Ausdrucksformen eines im Grunde
gleichartigen und eigentlich nur zeitlich verinderten physikalisch-chemischen
Vorgangs.

Es ist zu hoffen, dafl die moderne physikalisch-chemische Betrachtungsweise
auch fiir die wechselvollen Bilder der Driisenstréme einfache Gesetzmafigkeiten
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finden wird. Jedenfalls lehren uns die Untersuchungen von Gilde meister
und seinen Schiilern, daf auch hier Ionenwirkungen eine entscheidende Rolle
spielen und dafl Gréfe und Richtung der elektrischen Ausschlige in bestimmter
Beziehung stehen zu Art und Konzentration der zur Ableitung beniitzten
Elektrolyte.

Bei der entwicklungsgeschichtlichen Verwandtschaft der Hautzellen mit den
Driisenzellen, liegt die Frage nahe, wieweit bei den elektrischen Vorgingen der
Haut neben den driisigen Elementen auch die nichtdriisigen Epithelien beteiligt
sind. DaB diese letzteren einen Anteil zum Ruhestrom der Haut stellen, hilt
Herrmann fiir sicher; auch Waller und Ebbecke haben die elektrische
Reaktion der Epithelien bei direkter Reizung nachgewiesen.

Der psycho-galvanische Reflex.

In naher Beziehung zu den Driisenstrémen steht ein besonders von neuro-
logischer Seite gewiirdigtes Reflexphanomen: Leitet man von den beiden Hénden
besser noch von zwei unsymmetrischen Korperstellen einer Versuchsperson zu
einem Galvanometer ab und sorgt durch einen méglichst unerwartet gegebenen
Reiz (gleichgiiltig ob durch optische, akustische oder Schmerzeinwirkung),
dafiir, daB eine Gemiitserregung eintritt, so lit sich ein Strom nachweisen,
der mit einer gewissen Latenzzeit meist von einigen Sekunden aufzutreten
pflegt. Tarchanoff war der erste, der im Jahre 1890 diese elektrische Reaktion
beschrieb und die psychische Erregung als wesentliches Moment fiir ihr Zu-
standekommen ansprach. Schon vor ihm hatte Féré auf eine elektrische Ver-
inderung der Haut hingewiesen und zwar auf eine Verminderung ihres elektri-
schen Widerstandes, die unter psychisch-nervoser Einwirkung stattfinden sollte.
Seine Entdeckung blieb jedoch unbeachtet und wurde erst einige Jahre spiter
von anderer Seite neu entdeckt. Im Jahre 1904 namlich beobachteten E. K.
Miiller und Veraguth einen starken Ausschlag des Galvanometers, wenn sie
in die Tarchanoffsche Anordnung noch eine besondere Stromquelle einschal-
teten, im {ibrigen aber in ganz dhnlicher Weise die Versuchsperson in psychische
Erregung versetzten. Von Veraguth stammt auch die Bezeichnung ,,psycho-
galvanischer Reflex” und ihm gebiihrt das Verdienst, die psychisch-
physiologischen Grundlagen genau studiert zu haben. Es handelt sich offen-
bar, sowohl in dem von Tarchanoff wie in dem von Veraguth be-
schriebenen Vorgang um einen Reflex, dessen rezeptiver Schenkel im
wesentlichen durch die Sinnesbahnen gebildet wird und dessen Erfolgsorgan
in der Haut liegt. Dazwischen besteht eine kompliziertere Uberleitung, von
der es noch strittig ist, ob sie mehr kortikal oder (dafiir sprechen gewisse
Beobachtungen in der Hypnose) subkortikal bedingt ist. Den Psychiater
interresiert es noch, dafl die Auslosung des Reflexes auch ohne Vermittlung
der Sinne, lediglich durch Wachrufen bestimmter, aber auf jeden Fall affekt-
betonter Vorstellungskomplexe erfolgen kann. In ihren wesentlichen Ziigen
stimmen demnach die beiden Arten von psycho-galvanischem Reflex voll-
kommen iiberein. Jedoch verlangt die Besonderheit der beidemal in der Haut
ablaufenden Reaktionen getrennte Betrachtung.

Der einfache, zuerst genannte und von Tarchanoff entdeckte elektrische
Vorgang darf im wesentlichen als geklart gelten. Die Ahnlichkeit mit den schon
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besprochenen ,,Antwortstromen der Haut“, die von den Driisen ausgehen
und durch die Reizung der zufiihrenden Nerven ausgelost werden, ist deutlich.
Wir brauchen uns nur die kiinstliche Reizquelle (Induktionsapparat) durch die
vom Zentralnervensystem ausgehenden natiirlichen Reize ersetzt denken.
Tarchanoff fand weiter, daB sich driisenreiche Hautstellen negativ verhalten
gegeniiber driisenarmen Bezirken, in Ubereinstimmung mit den Erfahrungen
Herrmanns, wonach ein direkt durch den Nerven gereiztes Driisenfeld gleich-
falls sich elektrisch negativ zu einem ungereizten verhilt. Tarchanoff folgerte
daraus, daB die elektrischen Erscheinungen der Haut wihrend der psychischen
Erregung gleichfalls auf einer Tétigkeit der Schweifidriisen beruhen.

Ahnliche Betrachtungen gelten fiir den von Veraguth beschriebenen
,,psycho-galvanischen‘ Reflex im eigentlichen Sinne, bei welchem ein galvanisches
Element in den Stromkreis eingeschlossen ist. Leva konnte nachweisen, daB
die GroBe der Galvanometersauschliage bei Ableitung von irgendeiner Korper-
stelle der histologisch dort gefundenen SchweiBdriisenzahl direkt parallel geht.
Auflerdem lieB sich nach Untersuchungen des gleichen Autors der psycho-gal-
vanische Reflex durch subkutane Injektion von 1 mg Atropinum sulf. nach
ea. 20 Minuten, also im Maximum der Giftwirkung, unterdriicken. Jedoch
verrdt schon die GroBle der zu beobachtenden Stromschwankung, die nach
Gildemeister bis zu 0,6 Volt gegeniiber einigen Hundertsteln bei der Tar-
chanoffschen Anordnung betragen kann, daBl die unter NerveneinfluB an den
Driisen sattfindende Verinderung von anderer Art sein muB. Der auf psychische
Reize zustande kommende Ausschlag des Galvanometers erfolgt immer in der
Richtung des angelegten Stromes. Die Stromschwankung kann mithin nicht
durch einen Driisenstrom hervorgebracht sein, der auf Nervenreiz entsteht.
Denn legt man die Elektroden etwa auf Handfldche und Brust, also nach Levas
Untersuchungen an eine driisenreiche und driisenarme Hautstelle, so wird nach
dem friiheren ein einsteigender, d. h. ein im Kérper von der Hand zur Brust gerich-
teter Driisenstrom entstehen. Wir miiten also, wenn wir den duBBeren Strom in
entgegengesetzter Richtung, d. h. also von der Brust zur Hand den Kérper durch-
laufen lieBen, eine Schwichung, d. h. eine negative Schwankung desselben
erhalten, und dies ist nicht der Fall. Um die Aufklirung der recht verwickelten
physikalisch-chemischen Grundlagen des Problems, hat sich besonders Gilde-
meister verdient gemacht. Er wies nach, daB8 die beim psycho-galvanischen
Reflex stets eintretende positive Schwankung nicht durch eine neue, wihrend
der Reizung im Korper auftretende elektromotorische Kraft oder durch eine
Anderung des spezifischen Leitungswiderstandes der Gewebe verursacht war,
sondern daB die bei der galvanischen Durchstrémung entstehende Polarisa-
tion der Haut unter psychisch-nerviser Einwirkung eine Verringerung
erfahrt. Allgemeiner ausgedriickt: Die Zellmembran verliert zum Teil die Fahig-
keit sich zu polarisieren, d. h. die Polarisierbarkeit verringert sich.

Unter Polarisation verstehen wir hier den gleichen Vorgang wie er an zwei in Schwefel-
sidure tauchenden Platinblechen bei Stromdurchgang auftritt. Der Ladestrom vermindert
sich unter Gegenwirkung einer neuen, an den Elektroden sich ausbildenden elektromoto-
rischen Kraft. Ein solcher polarisatorischer Nachstrom wurde nun in der Tat auch
am lebenden Gewebe zuerst von Peltier nach vorhergehender Aufladung der Haut gefunden
und neuerdings durch Da vid bestétigt. Freilich fehlen nun im lebenden Gewebe derartige

metallische Elektroden. Aus Untersuchungen von Nernst und Riesenfeld geht jedoch
hervor, daB die Zellmembranen bei Stromdurchgang eine ganz dhnliche Funktion iiber-
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nehmen koénnen. Infolge ungleicher Wanderungsgeschwindigkeit der Ionen innerhalb der
kolloidalen Plasmamembran kommt es zu einer Verschiebung der Ionenkonzentration an
deren Grenzilichen und damit zur Ausbildung eines entgegengerichteten ,,Konzentra-
tionsstroms®.

Durch den ErregungsprozeB, beim psycho-galvanischen Reflex also unter
Einwirkung der Driisennerven, tritt nun eine Erhohung der Ionendurchlissig-
keit an der Driisenzellmembran ein; dadurch verringert sich die Polarisation
und der angelegte galvanische Strom nimmt in seiner Stirke zu. Leva hatte
durch seine schon erwahnten Versuche den indirekten Beweis erbracht, daB der
psycho-galvanische Reflex in seinen zentrifugalen Bahnen dem vegetativen
Nervensystem angehéren muB. Schilf und Schuberth konnten neuerdings
zeigen, dal auch bei direkter Reizung des sympathischen Grenzstranges die
gleiche Senkung der Hautpolarisation eintritt.

Uber die klinische Bedeutung des psycho-galvanischen Reflexes sind die
Meinungen noch geteilt. Wir wulten schon vor seiner Entdeckung, da8 psych-
ische Erregungen ihre korperlichen Begleiterscheinungen haben. Die Verinde-
rungen der Atmung und des Herzschlags sowie Schwankungen in der Blutfiille
der Gefifle auf Emotionen sind eine alltédgliche Erfahrung. Sichtbare Verinde-
rungen an den SchweiBdriisen erfordern im allgemeinen schon stirkere Affekte.
Insofern ist es von Wichtigkeit, daf} die elektrische Reaktion hier eine wesentlich
hohere Empfindlichkeit zeigt.

Unbestritten ist die allgemein biologische Bedeutung der psycho-galvani-
schen Reaktion. Sie bildet eine wichtige Bestatigung der von Bernstein und
Hober vertretenen Ansicht, daBl zwischen Erregungszustand und Membran-
durchldssigkeit sehr enge Beziehungen bestehen. Vor allem gewinnt die eingangs
vorgetragene Theorie der Aktionsstréme damit eine greifbare experimentelle
Stiitze.

Pharmakologie.

Die pharmakologische Wissenschaft hat das Verstdndnis fiir die Funktionen
des vegetativen Nervensystems wesentlich gefordert. Insbesondere konnte die
Toxikologie wertvolle Aufschliisse dariiber geben, in welcher Weise die vis-
zeralen Nerven auf die einzelnen Organe einwirken. Wohl alle Organe sind ja
doppelsinnig, d. h. vom sympathischen und vom parasympathischen System aus
sowohl férdernd wie hemmend innerviert. Da es nun Gifte gibt, die elektiv
auf die Nerven der einzelnen Systeme wirken, kann in vielen Fillen durch das
pharmakologische Experiment die Entscheidung getroffen werden, in welchen
von beiden Systemen der hemmende oder der erregende Anteil verliuft. Nun
gibt es allerdings auch Organe, bei denen sowohl im Vagus wie im Sympathicus
zu gleicher Zeit hemmende und férdernde Einfliisse zugeleitet werden konren.
Doch sind diese Einfliisse erfahrungsgemaf nie gleichstark, einer iiberwiegt
und dieser spricht dann auf das angewendete Gift zuerst an.

Wir konnen die Gifte, welche auf das vegetative Nervensystem eine Wirkung
ausiiben in verschiedene Gruppen einteilen, in Mittel, welche auf das gesamte
vegetative Nervensystem einheitlich einwirken und solche, deren Wirkung sich
lediglich auf den sympathischen Anteil oder ausschlieflich auf den parasym-
pathischen Anteil beschrinkt. Neuere Untersuchungen haben allerdings
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dargetan, daf viele Mittel, von denen man annahm, daf sich ihre Wirkung auf
ein System beschrinkt, auch in dem antagonistischen System Angriffs-
punkte haben.

Ein Gift, welchem eine gemeinsame Wirkung auf das gesamte vegetative
Nervensystem zukommt, ist das Nikotin, das Langley zu seinen grundlegen-
den Versuchen beniitzt hat. Seine Wirkung ist eine ldhmende auf alle Nerven
des vegetativen Nervensystems, mogen sie nun sympathischen oder parasym-
pathischen Ursprungs sein. Der Angriffspunkt des Nikotins liegt an einer
bestimmten Stelle, an der Synapse, der Schaltstelle zwischen pri- und post-
gangliondrer Faser. Bestreicht man irgendein Ganglion des vegetativen Nerven-
systems, wie das Langley getan hat, mit verdiinnter Nikotinlgsung, so bleibt
jede Reizung, die zentral an der priganglioniren Faser ansetzt, erfolglos. Wohl
aber ist es moglich, durch Reizung der postganglioniren Fasern eine Wirkung
zu bekommen. Auch nach Einspritzen von Nikotinlosung in den Kreislauf
bleibt die Reizung aller priganglionéren Fasern ohne Antwort, wihrend durch
die Erregung der postganglioniren Fasern noch eine Reaktion zu erzielen ist.
Auch auf die afferente Leitung scheint, das Nikotin einen unterbrechenden Ein-
fluf zu haben. Briining und Gohrbrandt?!) konnten nach Bestreichen des
Ganglion coeliacum durch schmerzauslosenden Reiz am Darm keinerlei Schmerz-
“uBerungen mehr hervorrufen, wihrend Reizung spinaler Elemente, wie Zug
am Mesenterium noch Schmerzen bedingte. Beim Kaninchen ist auBer der
lahmenden Wirkung des Nikotins auch eine erregende beobachtet worden: in
bestimmten Dosen (2 mg subkutan) steigert es die Temperatur von 39° auf
40,5% (D6blin und Fleischman) 2).

Wiahrend also das Nikotin einheitlich auf das gesamte vegetative Nerven-
system einwirkt und zwar hauptsichlich im lihmenden oder leitungsunterbre-
chenden Sinne — ein allgemein erregendes Gift ist nicht bekannt — so kennen
wir eine ganze Reihe Mittel, die eine Wirkung auf das sympathische oder das
parasympathische, und zwar entweder erregend oder hemmend ausiiben. Hier ist
zuerst das Adrenalin zu nennen, eine korpereigene Substanz, die von den
Nebennieren erzeugt wird. Die Nebennierensubstanz und ihr synthetischer Ersatz
haben in der Hauptsache in der Peripherie ihren Angriffspunkt. Die hypo-
thetische Verbindungsstelle zwischen der Endigung der sympathischen Nerven-
faser und dem Erfolgsorgan ist der Angriffspunkt, an welchen das Adrenalin
ansetzt. Diese von Elliot ,,Myoneuraljunktion benannte Stelle bleibt nach
Degeneration der postganglioniren Faser erhalten, und das Adrenalin kann auch
dann noch seine Wirkung entfalten. Wo diese aber fehlt, wie z. B. bei den Ge-
fafen der Plazenta, die keine nervise Versorgung haben, da bleibt auch Adrenalin
ohne jeden EinfluB. Im allgemeinen entspricht die Wirkung des Nebennieren-
sekretes einer Reizung des Sympathikus. Wo der Sympathikus im erregenden
Sinne wirkt, erregt auch Adrenalin, wo er lahmt, hat auch Adrenalin die gleiche
Wirkung. Am bedeutungsvollsten ist sein Einfluf auf die Blutgefife. Nach
Bestreichen einer Schleimhaut mit Adrenalinlésung erblaBt diese. Nur die
Koronar- und die Nierengefifie scheinen eine Ausnahme zu bilden. Bei diesen

1) Briining und Gohrbrandt, Ein experimenteller Beweis fiir die Schmerzleitung
durch den Sympathikus bei der Darmkolik. Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. 29. H. 5/6.
%) Zeitschr. f. klin. Med. 78.
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tritt nach anfinglicher Konstriktion eine gegenteilige Wirkung zutage. Ob
man aus diessm Grunde auf im Sympathikus verlaufende Vasodilatatoren
schlieBen kann, ist eine noch unentschiedene Frage. Die Nebennierensubstanz
wirkt bekanntlich auch blutdrucksteigernd. Doch scheint diese Eigenschaft
nicht allein auf seiner vasokonstriktorischen Wirkung zu beruhen, sondern es
mufl wohl noch eine zweite Komponente dazu kommen und die scheint eine
direkte Wirkung auf das Herz zu sein; denn die experimentellen Erfahrungen
lehren, dafl Gefafiverengerung noch nicht unbedingt zur Hypertonie zu fiihren
braucht. Die unter Umsténden eintretende Verlangsamung des Herzschlages
nach Adrenalin wird auf eine Reizung des Vaguszentrums zuriickgefithrt, Kli-
nisch wertvoll ist auch der EinfluB des Mittels auf die Bronchialmuskulatur.
Sie beruht auf einer Erregung der Bronchodilatatoren und kommt in ihrer
Endwirkung einer Atropinwirkung gleich; denn im Effekt ist es gleichgiiltig,
ob die Dilatatoren erregt oder die Konstriktoren gelahmt werden. So macht
man beim Asthma bronchiale oft erfolgreich von diesem Mittel Gebrauch. In
jlingster Zeit ist darauf aufmerksam gemacht worden, dal Asthmatiker mit
niedrigem Blutdruck in paradoxer Weise auf Adrenalin reagieren. Beim Herauf-
schnellen des Blutdruckes kann es zu einer Auslosung eines Asthmaanfalles
kommen, Daher ist bei seiner Anwendung Vorsicht am Platze. Weitere Wir-
kungen des Adrenalins sind eine hemmende auf die Magensaftabsonderung,
woraus auf das Vorhandensein von sekretionshemmenden Sympathikusfasern
geschlossen werden darf. Auf die Pilomotoren wirkt Adrenalin erregend. Die
SchweiBisekretion kann Adrenalin entsprechend dem sympathisch férdernden
Nerveneinflusse nach Dieden unter gewissen Bedingungen anregen. Aufer-
dem ruft Adrenalin durch Erregung der Akzelerantes am Herzen Herz-
schlagbeschleunigung hervor, durch Erregung des Halssympathikus fiihrt
es zur Pupillenerweiterung.

Man kann jedoch an der Tatsache nicht voriibergehen, dafl Adrenalin nicht
immer im Sinne einer Sympathikusreizung tatig ist, daBl es Ausnahmen gibt,
die eine vollige Aufklirung noch nicht erhalten haben. Soviel 1d8t sich aber
sagen, daf3 neben der Wirkung des Adrenalins auf den Sympathikus noch eine
‘Wirkung auf den Vagus parallel geht, die freilich in der Regel nicht zum Aus-
druck kommt, Amsler?) gelang es, nach groBeren Nikotingaben die Wirkung
von Adrenalin ins Gegensitzliche umzukehren. Er nimmt an, daf Nikotin die
Erregbarkeit der Vagusendigungen steigert und dadurch erst die Wirkung des
Adrenalin auf diese offenbar wird. Ahnliches konnten Kolm und Pick 2) fest-
stellen. Mangel an freien Kalziumionen setzt die Anspruchsfihigkeit des
sympathischen Herznervensystems herab und steigert die des vagalen. Dadurch
kommt dann eine Wirkung des Adrenalin auf das Herz zustande, die einer Vagus-
reizung entspricht. Hiermit haben wir ein Thema gestreift, welches zur Zeit im
Mittelpunkt des Interesses steht. Das ist die Wirkung des Kalium und Kalzium
auf den sympathischen und parasympathischen Tonus der innervierten Organe.
In Erweiterung der genannten Beobachtungen konnte Zondek 3) die Tatsache

1y Amsler, Uber inverse Adrenalinwirkung. Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. 185.
H. 1/3.

. 2)/ Kolm und Pick, Uber die Bedeutung des Kalziums fiir die Erregbarkeit der sym-
pathischen Herznervenendigungen. Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. 189. H. 1/3.

3) Zondek, Untersuchungen iiber das Wesen der Vagus- und Sympathikuswirkung.

Dtsch. med. Wochenschr. 1921. Nr. 50.
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feststellen, daB der Gehalt des Erfolgsorganes an anorganischen Elektrolyten
die Wirksamkeit einer Vagus- oder Sympathicusreizung weitgehend bestimmt.
Kalianreicherung der Nahrfliissigkeit, in der ein Froschherz aufbewahrt ist,
wirkt so wie Vagusreizung, Kalziumanreicherung wie Sympathicusreizung.
Andererseits fihrt Vagusreizung zu intrazellulérer Kaliumverschiebung, wihrend
Sympathicusreizung Anderungen in dem Kalziumgehalt der Zelle hervorruft.
Mafigebend bei dieser Verschiebung scheint nicht die absolute Menge der Ionen
zu sein, sondern ihr Verhiltnis zueinander, welches durch den Nerveneinfluf3
eine Anderung erfihrt. Eine Bestitigung der Kalziumverschiebung durch
Sympathicusreizung wurde durch Billigheimer!) erbracht. Dieser konnte
nach Adrenalininjektion ein Sinken des Kalkspiegels im Blute nachweisen,
ein Zeichen, dafl die Ca-Ionen durch ihre Ableitung nach den Orten der Erre-
gungsvorginge der sympathischen Nerven dem Blute entzogen wurden. Diese
Vorginge scheinen sich an der Zellmembran abzuspielen, der vielleicht eine
wichtigere Rolle zukommt, als man bisher vermutete. Allerdings wies schon
eine Beobachtung aus fritherer Zeit auf die wichtige Aufgabe, welche die
Zellmembran hat, hin. Man hatte beobachtet, daBl Organe mit glatter Musku-
latur nicht nur beim Hineinbringen in eine Adrenalinlésung eine Kontraktion
erfuhren, sondern auch dann, wenn man die Lésung durch eine adrenalinfreie
Ringersche Losung ersetzte. Es liegt nahe, anzunehmen, daB der Austritt
der Adrenalinlésung aus der GefiBlwand die erneute Kontraktion der Gefif3-
muskulatur verursacht.

Das Adrenalin greift jedoch nicht nur an der Peripherie, sondern auch an
den Zentren des vegetativen Nervensystemes an. Leschke wies nach, da88
das Betupfen der Zwischenhirnbasis mit Adrenalinlésung den sofortigen Tod
der Tiere zur Folge hat. Waser 2) sah nach intraventrikulirer Injektion von
Adrenalin in sehr kleinen Dosen (/5 mg) Fieber auftreten. In groBien Dosen
(7,5—15 mg) subkutan injiziert bewirkt Adrenalin Temperaturabfall. (Déblin
und Fleischmann 1. c¢.)

Als antagonistisch wirkendes Mittel der Nebennierensubstanz kann bis
zum gewissen Grade das Histamin (-Imidazolylithylamin) gelten. Subkutane
Injektion hat GefdaBerweiterung, Blutdrucksenkung, Bronchialmuskelkrampf
und Kontraktion der Magenmuskulatur zur Folge, Erscheinungen, die sich
durch gleichzeitige Adrenalineinspritzung unterdriicken lassen 3). Diese Wir-
kung ist als eine sympathicuslihmende anzusprechen. Eine dhnliche Wirkung
tiben die aus dem Mutterkorn stammenden Gifte Ergotoxin und Ergotamin
aus. Bekannt und klinisch im weitem Umfange verwertet ist die Einwirkung
dieser Gifte auf die Gebarmutter. Doch wird bei diesem Organe der Antagonis-
mus zum Adrenalin nicht gewahrt. Denn letzteres erregt ebenfalls den Uterus,
wenigstens den menschlichen. Freilich scheint diese Erregung weitgehend von
dem Kali- und Kalziumgehalte der Nahrifliissigkeit abhéingig zu sein 4).

1) Billigheimer, Der Kalziumspiegel im Blute und seine Beeinflussung. Klin. Wochen-
schrift 1922. Nr. 6.

2) Verhandl. d. schweiz. naturforsch. Gesellsch. 1915.

3) Schenk, Uber die Wirkungsweise des g- Imidazolylithylamins (Histamin) auf den
menschlichen Organismus. Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 89. H. 5/6.

%) Turolt, Umkehr der Adrenalinwirkung auf den iiberlebenden Uterus durch Ionen-
verschiebung. Arch. f. Gynikol. 115, H. 3.



Pharmakologie. 109

Die Mittel, die am Parasympathicus angreifen sind zahlreicher als die
Sympathicusmittel, aber ihte Wirkung kommt nicht so rein zur Geltung wie
die Adrenalinwirkung beim sympathischen System. Eine Erregung der para-
sympathischen Endapparate wird durch Muskarin, Pilokarpin und Physo-
stigmin erreicht. Wihrend aber beim Muskarin vorwiegend die Herzwirkung
zum Ausdruck kommt, tritt beim Pilokarpin eigentlich nur sein EinfluB auf die
Driisen hervor. Als weiterer Vertreter dieser Gruppe ist das Cholin und das
Azetylcholin zu nennen. Cholin hat mit dem Nebennierensekret das gemein-
sam, daf} es wie dieses auch aus dem Kérper selbst stammt; es ist ein Hormon,
welches in der Darmwandung erzeugt wird und aus dieser gewonnen werden
kann. Es hat einen erregenden Einfluf auf die glatte Muskulatur des Darmes.

Atropin hebt die Erregung der parasympathischen Fasern auf, es lahmt
die Endapparate des parasympathischen Systems. Seine sekretionsbeschrin-
kende Wirkung auf die Driisen, seine krampflésende Eigenschaft auf die glatte
Muskulatur des Darmes, des Sphincter pupillae ist in der Therapie seit langer
Zeit geldufig. Auch gelingt es, den Bronchialmuskelkrampf beim Asthma durch
Atropingaben zu 16sen. Ebenso lebrt eine alte experimentelle Erfahrung, da8
die Herzvagi durch Atropin deutlich im lihmenden Sinne beeinfluBt werden.

Alle diese Gifte haben ihren Angriffspunkt an der Peripherie. Zentral dagegen
setzt das Pikrotoxin an. Es bedingt eine Erregung der parasympathischen
Bahnen vom Zentrum aus, eine Wirkung, die man auch dem Adrenalin, abgesehen
von seiner sympathischen Erregung noch zugeschrieben hat. Auch das Chinin
hat einen Einflul auf das Vaguszentrum, und zwar einen lihmenden. Es ver-
langsamt die Herzaktion und setzt den Blutdruck herab. (?) Endlich sind noch
Stoffe zu erwiihnen, welche auf bestimmte vegetative Zentren einwirken. Bekannt
ist, daB8 das Apomorphin, subkutan angewendet auf dem Blutwege, das
Brechzentrum reizt. Auch die bei manchen Menschen nach Morphin eintretende
Brechwirkung geht iiber dasselbe Zentrum.

Strychnin erregt das Vasokonstriktorenzentrum und das Vaguszentrum.
In gleicher Weise wirken Koffein, Kampfer und Pikrotoxin auf das Vaso-
motorenzentrum. Auf das Vasodilatatorenzentrum hat Amylnitrit einen
EinfluB, indem es gleichzeitig den Vagustonus herabsetzt. Ahnlich wirken
auch andere Amylester. Das Atemzentrum wird durch Kampfer, Koffein
und Atropin in seiner Titigkeit angeregt. Auf das vegetative Wirmezentrum
im Zwischenhirn hat das §-Tetrahydronaphthylamin eine temperatursteigernde
‘Wirkung,

Das B-Tetrahydronaphthylamin greift aber auch am peripherischen Sym-
pathicus an, denn es bewirkt Fieber und Stoffwechselsteigerung auch nach
Ausschaltung der zentralen Warmeregulation 1),

Alle sogenannten Antipyretika iiben einen beruhigenden Einflu auf das
pathologisch in Erregung versetzte Warmezentrum aus. Sie haben also einen
narkotischen Charakter, der sich auch in anderer Weise wie in der Herabsetzung
der allgemeinen Schmerzempfindlichkeit geltend macht.

Die Wirkung dieser vegetativ erregenden oder lihmenden Stoffe ist in hohem
Grade abhingig ‘'von Bedingungen, die sich heute noch nicht tibersehen lassen.
Neben Verschiedenheiten, die in der Tiergattung und in der Konstitution des

1) Isenschmid, Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmakol. 85.
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Individuums (Vagotonie und Sympathikotonie) begriindet sind, hingt die
Reaktionsfahigkeit der einzelnen Organe sicher noch von Umstéinden ab, die
uns noch nicht erschlossen sind. Die jetzt bekannt gewordene Elektrolytver-
schiebung der Kalzium- und Kaliumionen an der Zelle ist vielleicht ein erster
Schritt in der Erkenntnis dieser Vorginge. Nicht geringer sind die Unter-
suchungen von L6wil) zu bewerten. Dieser Forscher konnte nachweisen, daf
sich im isolierten Herzen nach Reizung der sympathischen oder der parasym-
pathischen Nerven Stoffe bilden, die ihrerseits den Herzmuskel ohne Nerven-
einfluB in dem gleichen Sinne beeinflussen kénnen. Wurde ein mit Ringer-
scher Losung gefiilltes Kaltbliiterherz faradisch iiber den Sympathikus gereizt,.
so war die aus dem Herzen entnommene Losung imstande, an einem frischen,
normalschlagenden Herzen die gleiche Wirkung hervorzubringen! Dieselben
Verhiltnisse ergaben sich nach Vagusreizung. Der durch Vagusreizung ent-
standene Stoff verlor seine Wirksamkeit, wenn das Herz unter Atropin stand.
Abhnlich liegen die Verhaltnisse im Darm. Le Heux konnte zeigen, daB die
Darmperistaltik durch Cholin angeregt und da8 letzteres durch Vagusreizung
gebildet wird.

Es bilden sich also anscheinend in den Organen unter dem NerveneinfluB
Substanzen, welche die gleiche Wirkung haben wie der auslésende Nerven-
reiz, Zwischenprodukte, die wir mit Fug und Recht als Hormone bezeichnen
kénnen. In welchem Verhiltnis diese aber zu der Nervenerregung tiberhaupt
und zu der Yonenverschiebung im besonderen stehen, dariiber 148t sich einst-
weilen noch nichts Sicheres aussagen.

Zur besseren Ubersicht iiber die hier geschilderten Verhiltnisse sei die Art
des Einflusses der auf das vegetative Nervensystem wirkenden Stoffe kurz
tabellarisch dargestellt.

Pharmakologisches Verhalten des

Sympathischen Systems und des
Adrenalin erregt die Nervenendigungen des
sympathischen Systemes, bedingt also Pu-
pillenerweiterung, Vasokonstriktion, Pilo-
erektion, Beschleunigung des Herzschlages,
Erweiterung der Bronchien, Hemmung der

‘Magen-Darmmuskulatur.

Ergotoxin lihmt die Endigungen des sym-

pathischen Systems, fiihrt also zur Vaso-

dilatation, Herzverlangsamung durch Léah-

mung der Vasokonstriktoren und Lihmung
der Akzelerantes.

Parasympathischen Systems.
Muskarin, Pilokarpin und Physostigmin
erregen die Endigungen des parasympathi-
schen Systemes, bedingen also Pupillen-
verengerung, Kontraktion der Bronchial-
muskeln, Verlangsamung des Herzschlages,
Kontraktion der Magen - Darmmuskulatur
und Sekretion der Tréinen- und der Speichel-

driisen.

Atropin ldhmt die Endapparate des para-
sympathischen Systems, fithrt also zur
Pupillenerweiterung, zur Hemmung der
Trinen- und Speicheldriisensekretion, zur
Herzbeschleunigung, zur Lihmung der
Bronchial- und der Magen-Darmmuskulatur..

Nikotin lihmt im sympathischen wie im
parasympathischen System die Ubergangs-
stelle der priganglionéiren Fasern zu den
postgangliondren Fasern.
1) Loewi, Uber humorale Ubertragbarkeit der Herznervenwirkung. Pfliigers Arch. f.
d. ges. Physiol. 189. H. 4/6 und weitere Untersuchungen iiber humorale Ubertragbar-
keit der Herznervenwirkungen in Klin. Wochenschr. Nr. 1. 1922.
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Die Leistungspriifung des vegetativen Nervensystems.

Von
0. Platz-Erlangen.

I. Die pharmakologische Untersuchung.

Der Grundstein zu einer systematischen pharmakologischen Priifung des
vegetativen Nervensystems wurde durch Eppinger und Hef gelegt. Diese
Forscher waren es, welche den Begriff von der Vagotonie und Sym-
pathicotonie aufgestellt haben. Die genannten Autoren rechnen zur
Vagotonie jenen Zustand, welcher einen erhéhten Vagustonus und eine
erhéhte Ansprechbarkeit gegeniiber dem Pilokarpin zeigt; dabei besteht eine
geringere Empfindlichkeit gegeniiber Reizen, die im sympathischen System
ansetzen, also besonders gegeniiber dem Adrenalin. Umgekehrt soll bei der
Sympathikotonie ein erhéhter Tonus im sympathischen System und eine
abnorm starke Reaktion auf Adrenalin vorherrschen, wihrend das parasym-
pathische System auf Pilokarpin und Atropin weniger lebhaft reagiert. Die
pharmakologische Priifung des vegetativen Nervensystems wird seit Eppinger
und HeB vorziiglich mit Adrenalin, Atropin und Pilokarpin ausgefiihrt.

Diese Substanzen wurden bisher subkutan injiziert. Erst in neuerer Zeit beginnt
man die intravendse Einspritzung anzuwenden. Csépai und Sanguinetti wiesen
némlich nach, da8 mit der subkutanen Einspritzung des Adrenalins nur eine scheinbare,
nicht eine wirkliche Adrenalinempfindlichkeit festgestellt werden kann, weil diese in
hohem Mafle von den Resorptionsverhéaltnissen abhingig ist. Auf Grund zahlreicher Ver-
suche kann ich der Ansicht der genannten Autoren zustimmen. Aufler beim Adrenalin
konnte ich auch beim Atropin und Pilokarpin nachweisen, daB die Wirkung dieser Mittel
nach subkutanen Injektionen erheblich durch die Resorptionsverhéltnisse beeinfluBt wird?).
Es empfiehlt sich deshalb fiir die pharmakologische Priifung des vegetativen
Nervensystems vorziiglich die intravenése Anwendungsart zu verwenden,

denn diese gibt zuverlassige Ergebnisse. Im folgenden soll neben der bisher gebriuch-
lichen subkutanen Anwendung auch die intravendse beriicksichtigt werden.

1. Adrenalin.

Man verwendet bei der subkutanen Einverleibung das Adrenalin in Mengen
von 0,5—1,0 mg, bei der intravendsen in den kleinen Dosen von 0,01 mg.
Hierbei lassen sich gemidl der erregenden Wirkung des Mittels auf die peri-
pherischen Nervenendigungen des gesamten sympathischen Systems Reaktionen
an allen viszeralen Organen nachweisen. Folgende Wirkungen des Adrenalins.
sind hier von besonderer Bedeutung:

a) Allgemeinerscheinungen: Der gesunde Mensch bekommt wenige
Minuten nach der Einspritzung Herzklopfen, Angstgefiihl, Blisse des Gesichtes
und allgemeine Unruhe. Diese Symptome treten nach Eppinger und Hef
beim ,,Sympathicotoniker® in bedeutend verstirktem Mafle auf. Bei den para-
sympathisch Ubererregbaren sind die genannten Erscheinungen wenig aus-
gesprochen, um so mehr aber andere, die das Adrenalin durch gleichzeitige
Vaguserregung bedingt, wie z. B. Extrasystolen. Das Adrenalin bewirkt ferner

1) Vgl. Platz, Zeitschr, . d. ges. Med. 28, 82—89. Heft 1/4. 30, 42—64 u. 189—198.
Heft 1/6. Daselbst auch Literaturangaben.
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eine Steigerung der Reflexe und einen Tremor, der nach Frensberg fein-
schligig sein und dem des Morbus Basedowii dhneln soll. Bei Sympathiko-
tonikern tritt der Tremor bedeutend stiarker auf als bei Normialen.

b) Blutdrucksteigerung: Beim Normalen tritt nach subkutaner Injek-
tion von Adrenalin etwa 5—10 Minuten nach der Einspritzung eine Blutdruck-
steigerung bis zu etwa 150 mm Hg ein, welche nach weiteren 10—20 Minuten
wieder abklingt. Nach der intravenssen Einspritzung von 0,01 mg Adrenalin
erfolgt der Blutdruckanstieg sofort nach der Injektion, erreicht beim Normalen
ebenfalls eine Hohe von 150 mm Hg und ist nach 10 Minuten bereits wieder
zur Norm oder sogar unter dieselbe herabgesunken. Beim sympathisch Uber-
erregbaren erreicht der Blutdruck sowohl bei subkutaner als bei intravensser
Einspritzung von Adrenalin bedeutend héhere Werte. Nach Falta, New-
burg und Nobel soll der Druckanstieg bei normalen Menschen ein allm#h-
licher sein, bei sympathisch iibererregbaren dagegen besonders hohe und
steile Kurven aufweisen,

Dresel geht noch weiter. Aus dem Verlauf seiner Blutdruckkurven nach Adrenalin-
einspritzung glaubt er nicht nur Normale von sympathisch Ubererregbaren trennen,
sondern sogar die Diagnose ,,Vagotonie‘ stellen zu kénnen. Nach ihm sollen bei Sym-
pathikotonikern die Blutdruckkurven nach subkutaner Injektion von 1 mg Adrenalin steil
ansteigen, bei Vagotonikern hingegen zuerst eine Senkung erfabren und erst im Anschlu8
daran einen Anstieg,.

Bei jeder durch Adrenalinzufuhr bedingten sympathischen Erregung soll auch zentral
eine Vaguserregung erfolgen. Wenn nun in einem der beiden Systeme die Reizschwelle
herabgesetzt ist, so wird das andere iiberwiegen. Ahnliche Kurven wie Dresel fand auch
Billigheimer,

c) Verdnderungen der Pulsfrequenz: Nach Adrenalininjektion tritt in
der Mehrzahl der Fille eine Pulsbeschleunigung ein, welche durch die an-
regende Wirkung des Mittels auf die sympathischen Nervi accelerantes bedingt
ist. Eine Pulsbeschleunigung um 30 Schlige in der Minute gilt sowohl bei der
intravendsen als auch bei der subkutanen Einspritzung als normal; eine solche
um mehr als 30 Schlige in der Minute spricht in Gemeinschaft mit anderen
Erscheinungen fiir eine Ukererregbarkeit des sympathischen Systems. Haufig
(nach Szymonowicz, Kraus, Friedental und Biedl stets) beobachtet
man nach subkutanen Adrenalininjektionen eine anfingliche Pulsverlangsamung,
welche Biedl und Reiner mit einer reflektorischen Depressorwirkung infolge
des schnellen Blutdruckanstieges erkliren. Bauer nimmt fiir die Pulsver-
langsamung, die er in einigen Fillen ohne Anstieg des Blutdruckes beobachtete,
eine peripherische Vagusreizung an. Es hat demnach das Adrenalin auBer
einer im Vordergrunde stehenden Wirkung auf den Sympathicus
auch eine solche auf den Vagus. Wihrend gewshnlich nach Andrenalin-
einspritzung die Akzeleranserregung die Vaguswirkung iibertrifft, kann in
gewissen Fillen die Vaguswirkung iiberwiegen und so die Pulsverlangsamung
herbeifiihren, und dann ist man wohl berechtigt, eine erhohte Reizbarkeit des
Vagus, eine ,Vagotonie‘ anzunehmen.

Nachintravenéser Eirspritzung von 0,01 mg Adrenalin beobachtete ich bei solchen
Patienten eine anfiingliche Pulsverlan gsamung, die neben den klinischen Symptomen der
Vagotonie eine starke Pilokarpinreaktion zeigten (z. B. bei Leuten mit Asthma bronchiale,
Ulcus ventriculi, Supersekretion des Magensaftes). Bei denselben Patienten fiel die anfang-
liche Pulsverlangsamung fort, wenn der intravendsen Adrenalineinspritzung eine intra-
vendse Atropininjektion vorausgeschickt wurde. Die Ansicht Bauers, daB das Adrenalin
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aufler auf den Sympathicus auch auf den Parasympathicus erregend wirkt, scheint also
nach dieser Beobachtung richtig zu sein, Denn die pulsverlangsamende Wirkung des
Adrenalins, welche auf Vagusreizung beruht, wird durch das vagusldhmende Atropin auf-
gehoben. Wenn nach intravendsen Adrenalininjektionen eine Blutdrucksteigerung, die
innerhalb der Grenzen des Normalen liegt, mit einer gleichzeitigen Pulsverlangsamung
verbunden ist, so spricht dies fiir eine Ubererregbarkeit des parasympathischen Systems,
Handelt es sich jedoch um einen erhéhten Tonus im sympathischen System, so ist ebenso
wie die Blutdruckkurve auch die Pulsfrequenzkurve steil ansteigend. Vgl. Tabelle II
und IIT auf Seite 118.

Aus dem Verlauf der Pulsfrequenz und der Blutdruckkurven
nach intraventser Adrenalineinspritzung kann man somit erfahren,
ob das sympathische System leichter erregbar ist als das para-
sympathische oder umgekehrt.

d) Anderung der Atemfrequenz: Bei allen Menschen, die eine deut-
liche Adrenalinreaktion zeigen, beobachtet man auch eine Beschleunigung der
Atemfrequenz, deren Ursache noch nicht geklart ist. Die von Biedl im
Tierversuch nach intravendser Adrenalininjektion festgestellte Atemfrequenz-
verminderung wird beim Menschen nie gefunden (Platz).

Eine bisweilen nach Adrenalin auftretende respiratorische Arhythmie des
Herzens scheint durch eine Wirkung auf das Vaguszentrum bedingt zu sein.

e) Anderung des Blutzuckergehaltes: Nach Adrenalininjektion findet
man bei allen Menschen eineHyperglykémie, die bei subkutaner Einspritzung
nach etwa 30 Minuten, bei intravendser nach etwa 10 Minuten den Hohepunkt
erreicht. Sie wird aufgefalt als Ausdruck der Reizbarkeit der die Leber ver-
sorgenden sympathischen Nerven durch Adrenalin und miifite deshalb bei
sympathisch Ubererregbaren hihere Werte ergeben als bei Normalen. Da jedoch
hiufig auch Normale nach Adrenalin hohe Blutzuckerwerte aufweisen und da
die Hyperglykdmie vor allem von dem Kohlehydratgehalt der Nahrung und
dem Glykogengehalt der Leber abhingig ist, kann man aus dem Verlauf der
Adrenalin-Blutzuckerkurven nicht den Erregbarkeitszustand des ,,Sympathicus**
beurteilen.

f) Glykosurie: Nach 1 mg Adrenalin subkutan wird im Urin des Normalen
kein Traubenzucker gefunden, wohl aber zuweilen im Urin von Menschen, die
eine Ubererregbarkeit des sympathischen Systems aufweisen. Der Urin
muB innerhalb der nichsten 6 Stunden nach der Injektion in zweistiindigen
Abstéinden auf Zucker untersucht werden. Falta, Newburgh und Nobel
riefen bei Leuten, die auf Adrenalin nicht mit Glykosurie antworteten, eine
solche durch Vorbehandlung mit Atropin hervor. Ebenso gelang es diesen
Forschern, die Adrenalinglykosurie durch Vorbehandlung mit Pilokarpin zu
verhindern. Fiir das Auftreten der Adrenalinglykosurie miiBite also eine Uber-
erregbarkeit des Sympathicus notwendig sein. Jedoch vermifit man oft sowohl
nach subkutaner als auch nach intravendser Adrenalineinspritzung die
Glykosurie bei solchen Patienten, die in bezug auf Blutdruck- und Pulsfrequenz-
inderung eine starke Adrenalinreaktion und somit eine erhohte Erregbarkeit
im sympathischen System zeigen. Es darf daher dem Auftreten oder
Fehlen der Glykosurie nach Adrenalin keine zu grofle Bedeutung fiir
die Diagnose Sympathicotonie beigelegt werden, zumal das Erscheinen
von Zucker im Urin noch abhiingig ist von dem Kohlehydratgehalt der
Nahrung, dem Glykogenvorrat der Leber und der Zuckerdurchlassigkeit der

Mitller, Norvensystem, 2, Aufl, 8
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Niere. Aus denselben Griinden kommt auch jene Glykosurie, die nach oraler
Verabreichung von 100 g Traubenzucker und anschlieBender Adrenalin-
injektion oft zu beobachten ist, und die von manchen Forschern als Zeichen
der Sympathikotonie angesehen wurde, meines Erachtens fiir die pharma-
kologische Priifung des vegetativen Nervensystems nicht in Betracht.

g) Verdnderung des Blutbildes: 1 mg Adrenalin subkutan bedingt in
der ersten halben Stunde nach der Injektion Lymphozytose, danach poly-
morphkernige Leukozytose. Auch nach intravengser Injektion kann man
eine dhnliche Verdnderung des Blutbildes feststellen. Die Ursache der Adrenalin-
Lymphozytose sehen Frey und Hage mann in einer mechanischen Auspressung
lymphozytarer Elemente aus der Milz. Sie vermuten, daf das Adrenalin auf
die glatte Muskulatur der Kapsel und der Trabekel der Milz wirken und so
zur Ausschiittung der Lymphozyten ins Blut fiihren. Schenk und Négeli
erklaren hingegen die Vermehrung der Lymphozyten durch eine Anregung des
Blutkreislaufes. Friedberg denkt an chemotaktisch wirkende Krifte. Die
Verénderungen des Blutbildes nach Adrenalininjektion sind jedoch nicht ein-
deutig, denn Pilokarpin ruft nach intravendser Injektion sowohl beim Tier als
auch beim Menschen &hnliche Verschiebungen des Blutbildes hervor,

h) Loewische Reaktion: 1—3 Tropfen einer Adrenalinlésung 1 : 1000
werden in den Konjunktivalsack eingetraufelt. Danach ist fiir lingere Zeit das
Verhalten der Pupillen zu beobachten. Der sympathisch Ubererregbare bekommt
eine mehr oder weniger starke Mydriasis. Eine solche bleibt beim Normalen aus.
Es gehen bekanntlich vom Ganglion cervicale superius nicht nur férdernde Fasern,
welche die Erweiterung der Pupillen besorgen, sondern auch hemmende sym-
pathische Nervenbahnen aus. Die Loewische Reaktion wird dann positiv,
wenn die Erregbarkeit der pupillenerweiternden Fasern gréfler ist als die der
hemmenden Fasern. Loewi fand die Adrenalinmydriasis nach totaler Exstirpa-
tion des Pankreas bei Hunden und bei Katzen, bei kiinstlich erzeugter Pankreas-
insuffizienz, bei manchen diabetischen Menschen und in einigen Fillen von
Basedow. Er schloB hieraus auf eine, die Adrenalinempfindlichkeit he mmende
Funktion des Pankreas und eine die Adrenalinempfindlichkeit steigernde
Funktion der Schilddriise.

2. Atropin.

0,0005—0,001 g Atropin subkutan injiziert wirkt lihmend auf die Nerven-
endigungen des parasympathischen Systems, also vor allem auf die des Vagus
Es hat daher eine pulsbeschleunigende Wirkung. Bauer, Hecht und
Sperk, Kaufmann, Donath u. a. beobachteten hingegen bei kleinen sub-
kutanen Atropindosen unterhalb 0,5 mg eine Bradykardie, die von ihnen
und von anderen als ,,paradoxe‘‘ oder ,,inverse Atropinwirkung bezeichnet
wird. Auch nach intravenssen Injektionen von weniger als 0,5 mg konnte ich
stets eine Pulsverlangsamung feststellen. Diese Wirkung kleiner Atropin-
gaben diirfte auf Vagusreizung beruhen. GréBere Dosen als 0,5 mg sub-
kutan injiziert, rufen anfangs stets eine Pulsverlangsamung hervor, die erst
allmahlich in eine Pulsbeschleunigung iibergeht. Nach intravenoser
Injektion von mehr als 0,5 mg sah ich nie eine anfingliche Verlangsamung,
“sondern stets eine sofortige Beschleunigung des Pulses. Es muB also die
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nach subkutaner Injektion beobachtete anfingliche Bradykardie und an-
schlieBende Pulsfrequenzsteigerung auf die allmidhliche Resorption des
Mittels zuriickgefilhrt werden; die anfangliche Verlangsamung wird bewirkt
durch die im Beginn nur langsam resorbierten Atropinmengen, die anschliefende
Beschleunigung durch die volle Wirkung des gesamten resorbierten Atropins.

Zur pharmakologischen Priifung des vegetativen Nervensystems verwendet
man das Atropin in Dosen von 0,5—1,0 mg bei der subkutanen oder von 0,75 mg
bei der intravendsen Einverleibung. Bei der subkutanen Injektion nimmt man
einen positiven Ausfall der Atropinreaktion, also einen erhshten Vagotonus
dann an, wenn der Puls um mindestens 20 Schlige frequenter wird und Palpita-
tion oder Pharynxsymptome (eine Trockenheit im Munde oder Rachen) auf-
treten (Petren und Thorling). Die intravensse Injektion von 0,75 mg zeigt
eine positive Reaktion an, wenn neben den noch zu besprechenden Wirkungen
des Atropins die Pulsfrequenz um 30 bis 40 Schlige in der Minute vermehrt
wird.

Die iibrigen Wirkungen des Atropins, wie Trockenheit im Munde und Rachen,
listiges Herzklopfen und Kopfschmerzen diirfen zur Beurteilung des Ausfalles
der Atropinreaktion nur in Gemeinschaft mit der Pulsfrequenzverinderung
verwandt werden. Denn héufig beobachtet man die genannten Symptome bei
nur unbedeutender Pulsbeschleunigung.

Das Atropin hat auch noch in anderer Hinsicht diagnostische Bedeutung.
Wenn eine respiratorische Arhythmie oder eine Obstipation oder bestimmte
Formen von Bradykardie oder von Extrasystolie durch Atropin zum Schwinden
gebracht werden konnen, so beweist dies, dafi die genannten Erscheinungen
auf einem erhshten Tonus des parasympathischen Systems beruhen.

Die Wirkung des Atropins entspricht in gewissen Féllen scheinbar der des
Adrenalins, aber nur dann, wenn an einem Organ sympathische und parasym-
pathische Fasern direkt antagonistische Funktionen haben.

Dies tritt besonders auffillig am Auge hervor. Hier ruft sowohl das para-
sympathisch lahmende Atropin, als auch das sympathisch erregende
Adrenalin die gleiche Wirkung trotz verschiedener Angriffspunkte, namlich
Pupillenerweiterung, hervor.,

3. Pilokarpin.

Zur Priifung des Erregbarkeitszustandes des parasympathischen Systems
injiziert man entweder 0,01 g Pilokarpin subkutan oder 0,0075 g intravends.
Der Gesunde zeigt bald nach der Einspritzung Symptome der Vaguserregung,
wie Hitzegefiihl, Rétung des Gesichtes (als Erregung der Vasodilatatoren),
SchweiBausbruch und vermehrten SpeichelfluB. Bei Ubererregbarkeit des para-
sympathischen Systems treten diese Erscheinungen besonders stark hervor.
AuBerdem werden zuweilen auch noch Schwindelgefiihl, listiges Herzklopfen,
vermehrte Darmperistaltik, Harnzwangund Akkomodationskrimpfe
beobachtet. Folgende Wirkungen des Pilokarpins bediirfen besonderer Be-
sprechung:

a) die Wirkung auf den Puls: Nach unserer theoretischen Auffassung
miiBte das Pilokarpin entsprechend seiner vagusreizenden Wirkung eine
Pulsverlangsamung bedingen. Dies trifft jedoch in Wirklichkeit nicht zu.

8*
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Wihrend Eppinger und HeB nach subkutaner Verabreichung keinen Einfluf auf die
Pulsfrequenz beobachteten, sahen Bauer, Sardemann, Faber und Schon, Fried-
berg u. a. hiufig eine, wenn auch nicht sehr ausgesprochene pulsbeschleunigende
Wirkung von subkutanen Pilokarpineinspritzungen. Die Ursache dieses von der Theorie
abweichenden Verhaltens fithrt Fried berg darauf zuriick, dafl die vollwirksame erregende
Dosis des Pilokarpins zu nahe der toxischen lahmenden liegt und daB somit kleine Gaben
Pilokarpin ebenso wie beim Atropin den entgegengesetzten Erfolg von gréBeren Gaben
haben. Diese Annahme ist aber fiir die subkutane Injektion von kleinen Dosen noch nicht
erwiesen. Nach Friedberg soll die Pulsbeschleunigung durch zentral erregende sym-
pathische Einfliisse bedingt sein. Lehmann stellte fest, daBl jene Fille, welche nach
subkutaner Einspritzung von Pilokarpin eine Pulsbeschleunigung von 15 bis 20 Schlégen
in der Minute zeigten, sich auch sonst durch eine starke Reaktion, wie durch Speichel-
fluB und Aufgeregtheit als vagotonisch iibererregbar kundgaben.

Nach intravendser Injektion von 0,0075 g Pilokarpin sah ich stets eine Pulsbeschleu-
nigung. Diese erreichte besonders hohe Werte bei solchen Kranken, bei denen neben
klinischen Erscheinungen der Vagotonie, wie Bradykardie oder spastische Obstipation,
auch die Wirkung des Pilokarpins auf die SchweiB- und die Speichelsekretion eine sehr
starke war, und bei welcher die Pulsfrequenzkurve nach 0,01 mg Adrenalin intravends
eine Verminderung der Pulszahl zeigte. Eine allgemein befriedigende Erklirung der Tat-
sache, daB das vaguserregende Pilokarpin eine Pulsbeschleunigung hervorruft, ist zur Zeit
nicht zu geben. Doch glauben wir behaupten zu diirfen, daB eine Pulsbeschleunigung
um mehr als 30 Schlige in der Minute nach 0,0075 g Pilokarpin intravends als Zeichen
einer Ubererregbarkeit im parasympathischen System aufzufassen ist.

b) Wirkung auf die GefaBe. Fast stets beobachtet man nach Pilokarpin-
einspritzung eine Rtung der Gesichtshaut und zuweilen eine solche der
Haut des Rumpfes. Auch klagen die Leute nach Pilokarpininjektion fast
immer iiber Hitzegefiihl. Lie Ritung sowohl als auch das Hitzegefiihl sind
zuriickzufithren auf eine stirkere Durchblutung der Haut. Diese kommt
dadurch zustande, dafl das Pilokarpin die parasympathisch innervierten
Vasodilatatoren erregt und so zu einer GefiBerweiterung fithrt. Auf die
sakral-autonomen GefalBnerven scheint das Pilokarpin keine Wirkung zu
haben. Obwohl die Ursache der Erektion in einer Erregung des zum para-
sympathischen System gehorigen Nervus erigens, d. h. in einer Erweiterung
der Arterien des Penis zu suchen ist, beobachtet man nach Pilokarpininjektion
nie eine Erektion. Auf die GefiBe des Penis hat somit das Pilokarpin keine
Wirkung. Wohl aber das Yohimbim. Dadurch, daB8 Yohimbim peripher auf
die Penisgefidfle erweiternd wirkt und gleichzeitig das Reflexzentrum fiir die
Erektion anregt, kommt es nach Verabreichung dieses Aphrodisiacums zu
einer Erektion des Penis.

¢) Wirkung auf die Speichelsekretion. Auch beim Normalen findet
man nach Pilokarpineinspritzung eine vermehrte Speichelsekretion. Eine Uber-
erregbarkeit des parasympathischen Systems kann man nur dann annehmen,
wenn die Menge des Speichels nach subkutaner Injektion von 0,01 g oder nach
intravenéser von 0,0075 g Pilokarpin innerhalb der ersten Stunde mindestens
75 ccm betrigt. Die durch Pilokarpin hervorgerufene vermehrte Sekretion
eines diinnfllissigen Speichels ist daraus zu erkliren, daf das Mittel die
Endigungen der die Speicheldriisen versorgenden parasympathischen Nerven
erregt.

Die Sekretionsnerven der Speicheldriisen gehoren némlich zum Teil dem parasym-
pathischen, zum Teil dem sympathischen Nerveusystem an, Die ersteren entstammen
fiir die Parotis dem Nervus glosso-pharyngeus, fiir die Submaxillaris und die Sublingualis
dem Nervus facialis, von welchem aus sie durch die Chorda tympani zum Lingualis
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und von dort durch das Ganglion submaxillare und sublinguale zu den Driisen verlaufen.
Die sympathischen Fasern fiir die Speicheldriisen kommen vom Halssympathikus her.

Nach elektrischer Reizung des Halssympathikus beobachtet man die Sekretion eines
zéhen und dickfliissigen, nach einer solchen der die Speicheldriisen versorgenden para-
sympathischen Nerven, eine vermehrte Absonderung eines diinnfliissigen Speichels. Die-
selbe Wirkung, die durch elektrische Reizung der in Frage kommenden parasympathischen
Nerven auf die Speichelsekretion hervorgerufen wird, kann man auch durch Pilokarpin-
injektion erzielen. Auch hiernach erhélt man reichlichen diinnfliissigen Speichel als Zeichen
einer Reizung der parasympathischen Nerven der Speicheldriisen.

d) Wirkung auf die Schweillsekretion. Fast stets tritt nach Pilo-
karpineinspritzung eine vermehrte Schweilabsonderung ein. Diese ist als Reak-
tion auf eine Pilokarpininjektion schwer zu erkliren, da ein Widerspruch besteht
zwischen physiologischer Nervenreizung und pharmakologischer Wirkung auf
die SchweiBdriisen. Die physiologischen Untersuchungen sprechen nur fiir eine
sympathische Innervation der SchweiBdriisen, die pharmakologischen fiir eine
parasympathische; H. H. Meyer nimmt vermittelnd an, daB die Nerven der
Schweildriisen schon vom Zentrum her in der Bahn des Riickenmarkes bei-
gemischte parasympathische Fasern enthalten. Dieden meint, daB die fordern-
den Fasern dem Sympathicus, die hemmenden dem Parasympathicus angehéren.
Wahrscheinlich fithren beide Systeme, das sympathische und auch das para-
sympathische, férdernde und hemmende Fasern. Ich glaube, dal wir ebenso,
wie wir einen sympathischen und parasympathischen Speichel trennen kénnen,
auch einen sympathischen und parasympathischen Schweil unterscheiden
diirfen. Der ,,sympathische’ Schweil wire dann der zihe Schweil}, den wir
als ,,Angstschweill“ und , kalten SchweiB* kennen, und der zuweilen auch nach
Adrenalininjektion beobachtet wird. Er ist mit einer Blisse des Gesichtes infolge
gleichzeitiger sympathischer Vasokonstriktion der Hautgefifle verbunden. Der
,-paragympathische* Schweill wire der bei hoher AuBlentemperatur auftretende,
reichlich diinnfliissige wisserige Schweil, der mit Hitzegefiihl und Rétung des
Gesichtes infolge gleichzeitiger Erregung der parasympathisch innervierten Vaso-
dilatatoren einhergeht und auch durch Pilokarpin hervorgerufen werden kann.

e) Wirkung auf die Sekretion verschiedener anderer Driisen.
Haufig beobachtet man bei vagotonisch Ubererregbaren nach Pilokarpininjek-
tion eine vermehrte Trianensekretion. Seltener tritt eine vermehrte Absonde-
rung der Schleimdriisen der Nase auf, die das Bild eines ganz akuten kurz-
dauernden ,,Schnupfens“ bietet. Eine vermehrte Sekretion der Bronchial-
driisen, die aus auftretenden feuchten Rasselgerduschen i{iber den Lungen
diagnostiziert wird, scheint ebenso wie die Spermatorrhée bzw. die Prostatorrhie
eine seltene Erscheinung nach Pilokarpin zu sein.

f) Wirkung auf den Magen-Darmtraktus und die Blasenent-
leerung. Nur selten wird nach Pilokarpininjektion {iber Brennen und Druck-
gefiihl in der Magen-Darmgegend, iiber Ubelkeit und iiber Brechreiz geklagt.
Ebenfalls sieht man nur ganz selten nach Pilokarpineinspritzung Erbrechen
oder Diarrhée auftreten. Réntgenologisch hat man nach Pilokarpin eine
vermehrte Peristaltik des Magen-Darmkanales beobachtet (Katsch).

Harndrang oder Blasentenesmus, welche nach Pilokarpineinspritzung
als die Folge einer Erregung sakral-autonomer Nervenendigungen in der Blasen-
wand aufzufassen sind, gehéren ebenfalls zu den seltenen Folgeerscheinungen
einer Pilokarpininjektion.
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Bei Leuten mit Harn-Stuhlverhaltung infolge einer Riickenmarksquerschnittserkran-
kung sahen wir in der medizinischen Klinik zu Erlangen wiederholt im AnschluB an eine
Pilokarpininjektion eine unwillkiirliche Entleerung sowohl der Blase als auch des Mast-
darmes. In solchen Fillen diirfte die Wirkung des Pilokarpins auf eine Reizung der para-
sympathischen Bahnen (Nervi pelvici), welche eine Anregung fiir die Entleerung der Blase

und des Mastdarmes auslosen, zuriickzufiihren sein.
Die Wirkung des Pilokarpins auf den Magen-Darmtraktus und die Blasen-
entleerung ist fiir die pharmakologische Priifung der Leistungen des vegetativen
Nervensystems von untergeordneter Bedeutung.

I. Normale Erregbarkeit des 1L Ubererregbarkeit im . IIL Ubererregbarkeit
vegetativen Nervensystemes. | parasympathischen System. | im sympathischen System.
Puls:=— Blutdruck: — — — | Puls:==— Blutdruck: — — — | Puls:—— Blutdruck: = — —
Adrenaiin | Pilokarpin | Afrgpin | Adrenalin | Pilokarpir | Afropin | Adrenaiin | Pilokarpin | Afropin
Q01my intray. | 000759 intrav. (0,007 intrav. | Q01my intrav. |Q0075 intrav. |QO0075q intrav. | Q01 mg intrav. 40075g intrav. 000075 g intrav.
T s Sl 8 ol nS Y Sl 8 laslasS | § et e < [5S
2 loglod] 2 [ogles] & loglas| R [o8(os] ¥ fasles| R hegles| R laslss| ¥ [edhes §has
v sl LR ER HEEHEEHEEHEEHEEHEEE BN
120 170 S
775 165 \ Y
70 160 | \ -
05 155 1
100 D150k \ = 2 \\
95 8745 7 \
g2 S X N2
V65 5735 X AY N
Q rY \ \ A
80 {;" 730 N N LN N N
N Sl TN N LRI 1 N
70 & 720 7/ 1 > :
65 115 4 \
60 110
55 105 [
50 100 !
£ d s L 25 |dasaasl 22 Ss sEld5ae 2
] CErEM &= s 8 23¢%g8% g gusedS8] g8 8 E
SE | #ESET =z Fe [#5E5EE| 23 |EREEdE| 22857 B2
PERN I 1l NS B IS B -7 -t Bl B - B PR B
2% ER e 2% 2% [$83gE7| 23 |88 zE| Edcs i3
3t [ea®E | EF | 35 |BEARE B R &5 gt | G
I. Normale Erregbarkeit des |II. Ubererregbarkeit im para- III. Ubererregbarkeit im
vegetativen Nervensystems: | sympathischen System: Nach | sympathischen System: Nach
MaBige Blutdruck- und Puls- | Adrenalin Pulsfrequenzver- | Adrenalin starker Blutdruck-
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Abb. 96. Graphische Darstellung der Wirkung von Adrenalin, Pilokarpin und Atropin
auf Puls und Blutdruck.

Kurze Ubersicht iiber das Vorgehen bei der pharmakologischen Prifung des
vegetativen Nervensystems,

I. Tag:

Injektion von entweder 0,756 mg Adrenalin subkutan oder 0,01 mg intravends.

Vorzunehmen sind:

1. Blutdruckmessungen,

2. Pulszéhlungen,

3. Untersuchungen des Blutes auf Zucker.
4. Untersuchungen des Urins auf Zucker.

3. und 4. sind nicht unbedingt notwendig. AuBerdem ist noch darauf zu achten,
ob Erscheinungen, wie abnorme Blisse des Gesichtes, Kopfschmerzen, Herzklopfen, Tremor
der Hénde, erhdhte Dermographie, Steigerung der Reflexe und respiratorische Arhythmie
auftreten:

II. Tag: ,

Injektion von entweder 0,001 g Atropin subkutan oder von 0,00075 g intravenss.



Die Leistungspriifung des vegetativen Nervensystems. 119

Zu achten auf:
1. Das Verhalten des Pulses.
2. Das Auftreten von Pharynxsymptomen {Trockenheit im Rachen).
3. Allgemeinerscheinungen, wie Herzklopfen und Kopfschmerzen.

III. Tag:

Injektion von 0,01 g Pilokarpin subkutan oder von 0,0075 g intravends.

Zu achten auf:

1. Das Verhalten des Pulses.

2. Speichelsekretion (Messen des innerhalb der ersten Stunde nach der Injektion
abgesonderten Speichels).

3. Rotung der Gesichtshaut.

4. SchweiBabsonderung.

5. Magen-Darm- und Blasensymptome.

Die angefiihrten, bei der intravenssen Injektion zu verwendenden Dosen sind un-
gefdahrlich. Bei der oben beschriebenen Dosierung der vegetativen Gifte wird man bei
der intravenosen Einverleibung niemals unangenehme Zwischenfille erleben. Deshalb,
weil bei der intravendsen Injektion gewisse Mifistinde (Zersetzung des Mittels in den
Geweben und Resorptionsverschiedenheiten), welche das Ergebnis einer Priifung mittels
subkutaner Einverleibung beeinflussen, vermieden werden, ist fiir die pharmakologische
Priifung des vegetativen Nervensystems die intravendse Einspritzung zu bervorzugen.

In nebenstehender Tabelle (Abb. 96) wird versucht, die durch Adrenalin,
Pilokarpin und Atropin zu erzielenden Schwankungen des Erregbarkeitszustandes

des sympathischen und des parasympathischen Systems graphisch darzustellen.

II. Die mechanische. Priifung des vegetativen
Nervensystems.

Zur mechanischen Priifung des vegetativen Nervensystems stehen uns zur
Verfiigung: 1. Der Aschnersche Bulbusdruckversuch, 2. der Tschermaksche
Vagusdruckversuch, 3. der Erbensche Hockversuch, 4. die Beeinflussung der
Herztatigkeit durch die Atmung.

1. Der Aschnersche Bulbusdruck: Ein auf den Bulbus ausgeiibter
maBiger Druck bedingt reflektorisch iiber den Trigeminus eine Erregung des
Vaguszentrums und somit eine Bradykardie. Dieses Symptom findet man
nach Eppinger und Hell bei ,,Vagotonikern‘ besonders stark. Bei solchen
Leuten kann man nach Bulbusdruck einen Herzstillstand von 10—12 Sekunden
Dauer beobachten. Sogar Brechreiz und Erbrechen soll nach Druck auf den
Augapfel gesehen worden sein. Eine Verstirkung des Aschnerreflexes erfolgt
nicht nur bei Leuten, die unter Pilokarpin, sondern auch bei solchen, die unter
Adrenalinwirkung stehen.

Letztere Tatsache erklirt Bauer aus einer durch das Adrenalin hervorgerufenen peri-
pherischen Vaguserregung. Frey glaubt, da nach abgeklungener Adrenalinwirkung die
Schwankungen im Tonus des vegetativen Nervensystemes groBer sind. Dresel vermutet,
daB nach der starken Reizung des sympathischen Systemes durch Adrenalin ein Nachlaf3
des Tonus dort auftritt, und daB damit die Vaguswirkung beim Bulbusdruckversuch eine
geringere antagonistische Hemmung seitens des Sympathikus entgegengesetzt wird, Tat-
gichlich sinkt nach Adrenalininjektion der zundchst erhdhte Blutdruck hévfig unter den
Ausgangswert,

2. Der Tschermaksche Vagusdruckversuch: Es wird auf die seitliche
Halsgegend in der Nahe der Karotis ein starker Druck ausgeiibt, der eine Vagus-
reizung und damit eine Pulsverlangsamung zur Folge haben soll. Der
Tschermaksche Druckversuch erscheint nicht eindeutig, da er haufig bei
sicherer Ubererregbarkeit im parasympathischen System negativ ausfillt. Der
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Erfolg des Druckes auf die seitliche Halsgegend ist im hohen Grade abhingig
von dem Alter der Versuchsperson (bei jugendlichen Menschen ist die Ansprech-
barkeit des Herzens auf Reize jeglicher Art viel lebhafter als bei dlteren Leuten)
und von einer schwer zu vermeidenden gleichzeitigen Reizung des Hals-
sympathikus.

3. Der Erbensche Versuch ist dann positiv, wenn beim Niederhocken bzw.
beim Vorwirtsbeugen des Rumpfes der Puls langsamer wird und nach etwa
5—8 langsamen Schligen die alte Frequenz wieder erreicht. Durch starkes
Rickwirtsbeugen des Kopfes ist meist der gleiche Erfolg zu erzielen,

Es wird sich schwer entscheiden lassen, ob die Verlangsamung der Herz-
tatigkeit durch die ungewohnten sensiblen Reize (starkes Vorwartsbeugen
oder Uberstrecken) und damit durch eine Erregung des Vaguszentrums oder
durch eine Beeintréchtigung der Blutzirkulation im Gehirn oder durch
Druckunterschiede im Liquor cerebrospinalis verursacht wird.

4. Die respiratorische Arhythmie besteht in einem Langsamerwerden
des Pulses bei langsamer, angestrengter tiefer Einatmung. Sie wird auf eine
besondere Erregbarkeit des schlagzahlhemmenden Vaguszentrums zuriickgefiihrt.
Beim Hunde verschwindet sie nach Durchschneidung des Vagus oder nach Ver-
abreichung von Atropin. Wahrscheinlich sind die Spannungsinderungen der
Lungen die Ursache fiir die Erregung des Vaguszentrums und damit fiir die
respiratorischen Schwankungen in der Herztitigkeit.

Der Pulsus irregularis respiratorius, der ja der respiratorischen Arhythmie
entspricht, wird bei jugendlichen Menschen, bei Rekonvaleszenten und bei
»nervosen Menschen®, die lebhafte Schwankungen in der Innervation der
Vasomotoren aufweisen, besonders haufig beobachtet.

‘Einen SchluB auf ein Uberwiegen des Vagustonus iiber den des Sympathicus
erlaubt den Nachweis der respiratorischen Arhythmie unserer Uberzeugung
nach nicht.

Zusammenfassung.

Zu den Krankheiten, die mit einer Ubererregbarkeit im parasym-
pathischen System verbunden sind oder in einer solchen ihre Ursache haben
gehoren das Asthma bronchiale, die spastische Obstipation, die Colica
mucosa und wahrscheinlich manche Fille von Ulcus ventriculi und von
Supersekretion des Magens. Bei all diesen Erkrankungen lifit sich nicht
selten eine ausgesprochene Bradykardie als ein Symptom der ,,Vagotonie*
feststellen. Andere Zeichen einer erhshten Reizbarkeit oder eines erhshten
Tonus im parasympathischen System, wie vermehrte Speichel- oder Trinen-
absonderung, Pupillenenge, Enophthalmus oder Eosinophilie im Blute werden
dagegen meist vermilt. Auch dann, wenn man bei ,,Vagotonikern‘ den
an sich schon im erhéhten Tonus befindlichen Vagus durch Pilokarpinein-
spritzung noch weiter erregt, treten immer nur ganz bestimmte Reizerschei-
nungen, wie vermehrter Speichelflul oder Tranensekretion oder Schweil oder
Magensaftabsonderung oder wie Rotung des Gesichtes auf. Sonstige Symptome
der Tonussteigerung im parasympathischen System, wie Pupillenverengerung
oder Pulsverlangsamung oder Erweiterung der Gefifle der Schwellkérper durch
erhéhten Tonus im Nervus erigens sind dagegen nicht festzustellen,
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Mandarfalsonicht, wie das vielfach geschehen ist, mit dem Namen ,, Vagotonie
die Vorstellung verbinden, als ob bei diesem von Eppinger und HeB neu-
gepragten Krankheitsbegriff der Tonus oder die Reizbarkeit des ganzen para-
sympathischen Systems erh¢ht sei. In diesem Sinne gibt es keine Vagotonie.
Doch kennen wir Zustidnde, bei denen das eine oder das andere oder mehrere
Gebiete des Wweit ,,herumschweifenden‘ Nervus vagus sich im Zustande erhohter
Erregbarkeit befinden und bei denen auch manche andere Funktionen des
parasympathischen Systemes, wie z. B. die Speichelsekretion, durch Pilokarpin-
verabreichung besonders stark anzuregen sind, und die auf Adrenalinein-
spritzungen wenig reagieren.

So sahen auch wir in der Erlanger Klinik in den meisten Fillen von Asthma bron-
chiale und in manchen Fillen von Ulcus ventriculi, von Supersekretion des Magens oder
von ausgesprochen spastischer Obstirpation nach Pilokarpinzufubr eine ungewshnlich starke
Speichelsekretion.

Ganz dhnlich liegen die Verhiltnisse fiir die Beurteilung des von Eppinger
und HeB aufgestellten Krankheitsbegriffes der ,,Sympathicotonie*. Zwar
wirkt das Adrenalin nicht nur auf bestimmte Teile, sondern stets auf alle
Teile des sympathischen Systems. Es gibt aber kein Krankheitsbild,
bei welchem all die zahlreichen vom Grenzstrang des Sympathicus
innervierten Funktionen durch einen erhéhten Tonus im sym-
pathischen Systeme gesteigert wiren. Wohl aber ist bald in diesem,
bald in jenem Teilgebiete des sympathischen Systems der Tonus erhéht,

So kann ein Erregungszustand der sympathischen Nervi accelerantes Tachykardie
mit Herzklopfen verursachen. Ein chronischer Reizzustand der vom Sympathikus kom-
menden Vasokonstriktoren der Hénde und Finger wird zur hochgradigen Andmie
(Leichenfinger), ja unter Umstdnden zum Absterben der Endphalangen (Raynaudsche
Krankheit) fithren.

Beim Morbus Basedowii sind meist mehrere Teile des sympathischen Systemes
ergriffen: Die weiten Pupillen, die Glotzaugen, die Herzbeschleunigung, die Schweile
sind wohl als Folgezustinde eines erhdhten Tonus in Teilgebieten des Sympathicus anzu-
sprechen. Andere Funktionen des Grenzstranges, wie solche durch die vasokonstriktori-
schen oder die pilomotorischen Nerven oder durch die Bahnen des Splanchnicus angeregt
werden, sind bei dieser Krankheit gewohnlieh nicht gesteigert.

Vielfach ist bei dem Basedowschen Symptomenkomplex und bei anderen
Storungen der Vasomotoren oder der Eingeweidenerven, die mit dem hoch-
klingenden Namen ,,Sympathicotonie” bezeichnet werden, eine auffallige
Labilitat des gesamten vegetativen Nervensystems festzustellen. Rasch auf-
tretende Vasodilatationen im Gesicht und auf der Brust (,,fliegende Hitze‘)
wechseln mit Blisse. Die Pupillen &ndern rasch ihre Weite. Bald kommt es
zum Schweilausbruch, bald zum Speichelflu. Die Herztatigkeit wird von
seelischen Vorgingen stark beeinfluft. Psychogenes Erbrechen und emotionelle
Durchfille oder Harndrang bei Aufregungen zeigen an, daf nicht allein der
Sympathikus, daf} vielmehr das gesamte vegetative Nervensystem ungewGhn-
lich stark unter dem EinfluB der Stérungen steht und daf es in vielen Ge-
bieten des vegetativen Nervensystems zu raschen, ausgiebigen Tonusinde-
rungen kommen kann.

Die Ergebnisse der pharmakologischen und der mechanischen Priifung des
vegetativen Nervensystems geben uns also nicht geniigend Anhaltspunkte dafiir,
um die von Eppinger und He B aufgestellten klinischen Begriffe der ,,Vagotonie‘
oder der ,,Sympathicotonie‘ aufrecht erhalten zu kénnen. Die Tatsache, dafl
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in manchen Fillen einzelne Teilgebiete des sympathischen oder des parasym-
pathischen Systems sich im Zustand des erhéhten Tonus oder der erhéhten
Reizbarkeit befinden, berechtigt uns nicht, von einem Uberwiegen des Tonus
in dem einen und von einem Nachlafl des Tonus in dem gesamten anderen
Systeme, von einer dauernden Stérung im Gleichgewicht der beiden Anta-
gonisten zu sprechen.

Wenn uns aber auch die pharmakologischen oder die mechanischen Unter-
suchungsmethoden des vegetativen Nervensystems nicht den SchluB auf eine
Hypertonie im gesamten sympathischen oder im gesamten parasympa-
thischen Systeme erlauben, so geben sie uns vielfach doch recht wichtige
Anhaltspunkte fiir die Beurteilung eines Krankheitsbildes, Man wird deshalb
auf die Priifung des vegetativen Nervensystems durch Arzneimittel und durch
mechanische MaBinahmen nicht verzichten diirfen.

Der Anteil des vegetativen Nervensystems an der
Kopfinnervation *).

Die Innervation der glatten Muskulatur des Auges.

Im
Ganglion ciliare
finden sich ausschlieBlich multipolare Ganglienzellen. Die von verschiedenen
Seiten aufgestellte Behauptung, es handle sich beim Ziliarganglion um ein
Ganglion mit spinalen und sympathischen Ganglienzellen, ist nach den Ergeb-
nissen unserer histologischen Untersuchungen — fiir den Menschen wenigstens
— nicht zutreffend. k

Wie die nebenstehenden Abbildungen (siehe Abb. 97 und 98) zeigen, besitzen die Zellen
eine grole Anzahl von Fortsétzen — es sind bis zu 26 Dendriten zu ziahlen —, die nach
allen Seiten hin ausstrahlen und sich &fter noch verzweigen, bisweilen auch in knopf- oder
plattenartige Anschwellungen enden, aber selten die Zellkapsel durchbrechen. Man sieht
hier im Ganglion ciliare auch Zellen mit Fortsitzen, die dem von Cajal als ,,Glomerulo*

bezeichneten Typus entsprechen (vgl. Abb. 98).
" Die perizelluliren Kapseln scheinen bei diesem Ganglion ganz besonders deutlich und

stark ausgebildet zu sein.

In dem Ganglion ciliare fehlen die Ganglienzellen mit den langen, die
Kapsel durchbrechenden, oft hirschgeweihartig sich veriisteinden Fortsitzen
fast vollig. Der histologische Charakter des Ganglions ist jedenfalls dadurch
ein ganz anderer als jener der Ganglien des Grenzstranges und der pri-
vertebralen Ganglien in der Bauchhohle, in welchen die Zellen mit den langen,
weit sich verzweigenden Dendriten dominieren. Ob freilich aus dieser Ver-
schiedenheit der Zellen auch auf eine Verschiedenheit der Funktion geschlossen
werden darf, das kann zur Zeit wohl noch nicht entschieden werden.

Alspraganglionére Fasernsind die Wurzeln ,,Radices breves* des Ganglion
ciliaris, die vom Okulomotorius zum Ganglion ziehen, anzusprechen. Wie die
Rami communicantes albi des Grenzstranges der vorderen motorischen Wurzel
des Riickenmarkes entstammen, so entspringen auch diese Fasern dem rein

1) Nach einer im Jahre 1910 mit Dahl gemeinsam abgefaBten Arbeit ,,Die Beteiligung

des sympathischen Nervensystems an der Kopfinnervation*’. Deutsch. Arch. f. klin. Med. 99.
Dort ist auch ein Schriftenverzeichnis iiber all die hier einschligigen Arbeiten angelegt.
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Abb. 97. Zelle aus dem Ganglion ciliare, die nach 3 Seiten hin unverzweigte diinne
Fortsitze abgibt.

Abb, 98. Zelle aus dem Ganglion ciliare mit breiten, sich verzweigenden Fortsitzen.
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motorischen dritten Gehirnnerven. Der Sitz der Zentren der prizelluliren
Fasern des Ganglion ciliare und damit des Ziliarmuskels und des Sphincter
iridis scheint in die néchste Ndhe des groBizelligen Okulomotoriuskernes zu ver-
legen zu sein; dort finden sich kleinzellige Mediankerne, die von Bernheimer 1)
und anderen als Innervationszentren fiir die Binnenmuskulatur des Auges
angesprochen werden (vgl. Abb. 56 auf Seite 41 im Abschnitt: Anatomie und
Histologie des parasympathischen Systems). Freilich mufl darauf hingewiesen
werden, daB bei der Degeneration der Okulomotoriuskerne, wie sie bei der
progressiven Muskelatrophie und bei der Neuritis vorkommt, das Sphinkter-
zentrum der Iris so gut wie niemals ergriffen wird. Bei den postdiphtheri-
schen Lihmungen kann es andererseits zu Lahmungen der Akkommodation
kommen, ohne dafl die quergestreiften Muskeln des Auges Dbeteiligt sind.
Diese Differenz in dem Verhalten der dueren und der inneren Augenmuskeln
dringt den SchluB auf, daB8 deren Kerne im Zentralnervensystem raumlich
getrennt sind, und daB sie verschiedener Art sind.

Die Bahnen fiir den Sphincter iridis und fiir den Ziliarmuskel verlaufen
also von den medialen kleinen Kerngruppen des Okulomotorius durch den
dritten Gehirnnerven zu den Zellen des Ziliarganglions, von wo die postgan-
gliondiren sympathischen Fasern in den kurzen Ziliarnerven weiter in das
Augeninnere und zur glatten Muskulatur des inneren Auges gelangen.

Zum Ganglion ciliare sendet aber nicht nur der N. oculomotorius Fasern. Durch die
makroskopische Priparation ist erwiesen, daB auch vom N. nasociliaris, einem Zweige
des Ramus ophthalmicus des I. Trigeminusastes, eine feine Wurzel, die ,,Radix longa‘‘,
zu diesem Ganglion zieht (siehe Tafel III). Der Verlauf dieser Fasern im Ganglion
selbst ist freilich noch gar nicht geklirt, ja es gibt Autoren, welche annehmen, daB die
zum Ganglion tretenden sensiblen Trigeminusfasern nicht darin endigen, sondern dieses
nur passieren. ]

SchlieBlich ziehen auch noch vom sy mpathischen Plexus ophthalmicus, der bekannt-
lich die Arteria ophthalmica umspinnt und aus dem Plexus caroticus hervorgeht, kleine
Faserbiindel, die Radices sympathicae zum Ganglion ciliare. Auf diesem Wege gelangen
wohl die Bahnen, welche vom Halssympathikus stammen und iiber das Ganglion cervicale
supremum und iiber den Plexus caroticus verlaufen, zum Dilatator pupillae. Die sympathi-
schen Fasern treten im Ganglion ciliare mit denen aus dem kranial-autonomen System
stammenden Okulomotoriuskernen in Beziehung, um die Koordination der Pupillar-
bewegungen zu gewihrleisten.

Die von dem Ganglion ciliare nach dem Auge zu ausstrahlenden Nervi ciliares
breves unterscheiden sich dadurch von den anderen postganglioniren Fasern des vege-
tativen Nervensystems, da8 sie alle stets als markhaltig befunden werden. Niemals kann
man aber in einem peripherischen Nerven des zerebrospinalen Systems Fasern mit so ditnnen
Markscheiden finden, wie eben in den kurzen Ziliarnerven.

Nachdem die Nervi ciliares breves mit den Nervi ciliares longi Anastomosen eingegangen
haben, durchbohren sie mit etwa 20 Asten die Sklera und verlaufen zwischen dieser und der
Chorioidea nach vorn. Beim Eintritt in den Ziliarmuskel teilen sich die feinen Nerven-
stimmchen; hier fand H. Miiller schéne Ganglienzellen. Er schildert sie als ,,rundliche
polygonale Zellen mit 2 und 3 Fortsitzen. Nach Bildung dieses ,,Plexus ganglionis ci-
liaris‘‘ ziehen feine Fasern zum M. ciliaris. Die Iris selbst wird von Fasern versorgt, die
sich aus dem an der AuBenseite des Ziliarmuskels gelegenen Nervenplexus entwickeln.

Die Nervi ciliares longi ziehen direkt von ihrem Ursprungsnerv zum Bulbus,
miinden also nicht in das Ganglion ciliare ein. In der Hauptsache sind zwei Biindel zu
unterscheiden: eines, welches vom N. nasociliaris entspringt und wohl in erster Linie als
Leitung fiir die sensiblen Eindriicke am Auge in Betracht kommt, und dann diinne Fasern,

1) Experimentelle Studien zur Kenntnis der inneren und suBleren, vom Okulomotorius
versorgten Muskeln des Auges. Graefes Arch. 44, 52 u. 70.
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welche vom Plexus ophthalmicus und damit vom Plexus caroticus und vom Ganglion
cervicale supremum abstammen und den Dilatator pupillae innervieren.

Budge war der erste, welcher feststellte, dall der Ursprung der pupillen-
erweiternden Fasern in der Hohe von Cq bis D; in dem von ihm so genannten
Centrum ciliospinale liege, und daf von hier aus die Bahnen durch die
Rami communicantes zum Halssympathicus und mit diesem zum Ganglion
cervicale supremum ziehen. Dort endigen die prizelluliren Bahnen, die nicht
nur den Dilatator pupillae und die Gefifle des Auges, sondern auch auflerhalb
des Auges den ,,Miiller‘schen Muskel (vgl. Tafel IIT) versorgen, der bei seiner
Kontraktion den Bulbus nach vorwirts dringt. Strittig ist noch die Frage,
ob die Fasern, welche die glatten Muskelfasern in der Orbita innervieren, durch
das Ganglion ciliare ziehen; doch scheint dies nicht der Fall zu sein, denn

Corp. gmmria{-./m‘wnla

Nueleus oculomotoric
= lorp.queadrigent .

4 Nottdprpy .
Splineter pupillae.

Abb. 99. Bahn des Pupillenreflexes auf Lichteinfall.
Rot: sensorische Bahn, blau: viszeromotorische, kranial-autonome Bahn.

nach der Exstirpation des Ganglion ciliare wurde weder beim Menschen noch
beim Tiere ein Enophthalmus beobachtet.

Die Innervation der innerhalb und aufBerhalb des Auges gelegenen glatten
Muskulatur erfolgt also von zwei verschiedenen, rdumlich verhiltnismiBig weit
voneinander entfernten Zentren und damit von zwei ganz differenten
Stellen des zerebrospinalen Systems, von der Gegend der Vierhiigel
und von dem Ubergang des Hals- zum Brustmark. Die Gegensitzlichkeit
der Innervation aus dem parasympathischen, kranial-autonomen System und
aus dem sympathischen System liBt sich besonders. deutlich an der Pupille
studieren. Die Erregung des Okulomotorius wirkt pupillenverengernd, wihrend
das Zentrum ciliospinale und der Halssympathikus erweiternden EinfluB aus-
iiben. Dieser Antagonismus erstreckt sich aber auch auf die pharmakologische
BeeinfluBbarkeit dieser Systeme. So lahmt das Atropin nur die postzelluliren
Fasern des kranial autonomen Systems und fithrt dadurch zur Akkommodations-
Jihmung und zur Erweiterung der Pupille; es hat keinen Einfluf auf die zum
Auge ziehenden Fasern des Halssympathicus. Andererseits reizt das Kokain
(wenigstens in mittleren Dosen) lediglich die sympathischen Nervenfasern des
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Dilatator pupillae, nicht aber die Endigungen der Bahnen aus dem Okulomo-
torius. Beide Zentren, sowohl die in der Tiefe des Vierhiigels liegende kranial-
autonome Kerngruppe fiir den Sphincter pupillae als auch die im obersten
Brustmark liegende Gruppe fiir die Pupillenerweiterung unterstehen aber der
alle vegetativen Funktionen beherrschenden Regio subthalamica. Von dort
flieBen dem einen System Erregungen zu, wenn das andere gehemmt wird.
Bei dem Lichtreflex der Pupille geht die Anregung zur Verengerung der
Pupille zunéchst von der Netzhaut aus. Nach Halbkreuzung im Chiasma ver-
laufen die Bahnen vom &ufleren Kniehocker zu den Vierhiigeln, um hier gegen
die Zellhaufen unter dem Aquidukt zum Sphinkterkern zu ziehen (siehe
Abb. 99). Von dem Sphinkterkern gelangen dann die zentrifugalen Bahnen

Abb. 100. Zellen aus dem Ganglion sphenopalatinum des Pferdes.
(Bielschowskysche Silberfirbung.)

durch den N. oculomotorius, durch dessen kurze motorische Wurzeln zum
Ganglion ciliare, um sich dort um die sympathischen Zellen aufzusplittern.
Die Achsenzylinder dieser Gtanglienzellen verlaufen dann schlieBlich als Nervi
ciliares breves zum Sphincter pupillae.

Ob im Ganglion ciliare schon die SchlieBung eines kurzen Reflexbogens
zustande kommt, wie dies manche Forscher annehmen, scheint recht zweifel-
haft zu sein. Jedenfalls sind keine Beweise fiir eine solche Vermutung bei-
zubringen. Viel plausibler erscheint es, daB der Pupillarreflex immer den oben
beschriebenen Verlauf nimmt, da die Pupillarmuskulatur nicht quergestreift
ist, kann der Okulomotorius eben nur fiber ein sympathisches Ganglion eine
Einwirkung auf die Iris ausiiben.

Die Pupilelnbewegungen entsprechen nun nicht nur dem Wechsel der Augen-
belichtung, der Akkommodation der Linse und der Konvergenz der Bulbi, sie
sind vielmehr, und zwar in hohem Grade, von nervisen und psychischen Ein-
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fliissen abhingig. Jeder Schmerzeindruck und jeder Schrecken, ja jeder leb-
haftere geistige Vorgang und jede psychische Anstrengung fiihrt zu einer rasch
voriibergehenden Erweiterung der Iris. Und zwar fehlen diese Psychoreaktionen
der Pupille bei keinem Gesunden, wohl aber schwinden sie bei Tabikern und
bei Paralytikern gleichzeitig mit dem Lichtreflex.

Die Pupillenerweiterung ist bei psychischen Vorgéngen nun nichtso sehr auf eine
Erregung des pupillenerweiternden Zentrums im unteren Hals- und oberen Brust-
mark, des Budgeschen Zentrum ciliospinale, als vielmehr auf eine von der Hirn-
rinde ausgehende Hemmungdes Okulomotoriuszentrums zuriickzufiihren.

Auch nach Ausschaltung des Halssympathicus kann die Pupille durch
sensible und durch psychische Reize noch erweitert werden, dagegen fehlt die

Abb. 101. Nervus facialis mit Ganglion geniculi (Weigertsche Markscheidenfirbung).

Psychoreaktion der Pupillen regelméflig bei der Okulomotoriuslihmung; somit
scheint erwiesen zu sein, daBl alle diese Irisbewegungen vorziiglich durch eine
Anderung im Tonus des Okulomotorius zu erkliren sind.

Das ‘ Ganglion sphenopalatinum
bietet fiir die makroskopische Darstellung ungleich gréSere Schwierigkeiten
als das Ganglion ciliare. Der Grund liegt nicht nur darin, daB dieses
Ganglion so sehr klein ist und manchmal auch in verschiedene Teile zerfillt,
die dann unter der Grenze der Sichtbarkeit liegen. Seine Zellen kénnen auch
in einem Plexus von Nervenfasern zerstreut sein. Durch histologische Unter-
suchungen liBt sich feststellen, daf sich das Ganglion sphenopalatinum aus-
schlieBlich aus multipolaren Ganglienzellen zusammensetzt (vgl. Abb. 100 u. 106).

Ist das Ganglion sphenopalatinum wirklich vegetativer Art — und daran
kann nicht mehr gezweifelt werden —, so muB es mit dem zerebrospinalen
Nervensystem durch einen Ramus communicans albus in Beziehung
stehen. Fir diese Verbindungsbahn zwischen der Medulla oblongata und dem
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Ganglion kommt wohl einzig und allein der N. petrosus superficialis

major in Betracht.

Dieser diinne Nervenfaden entspringt bekanntlich aus dem Stamm des Facialis-Inter-
medius an der Stelle, wo dieser Doppelnerv das Knie im Felsenbein bildet, und zieht von
dort zuerst oberflichlich und dann im Canalis Vidianus zum Ganglion.

Die Schwierigkeit, diesen feinen Nerven wirklich als Ramus communicans
albus des Ganglions anzusprechen, besteht nun darin, dafl er nicht einfach
aus den motorischen Nerven entspringt, sondern dall er, wie aus den Abb. 101
und 105 zu ersehen ist, dort aus diesem hervorgeht, wo jener ein Ganglion, das

,»Ganglion geniculi® bildet.

Abb. 102. Spinalganglienzellen aus dem Ganglion geniculi.
(Bielschowskysche Silberfirbung.)

Durch Retzius und spiter auch durch v. Lenhossek ist nachgewiesen worden, da8
die Zellen dieses Ganglions stets nur einen Fortsatz haben, d. h. daB sie der Dendriten
entbehren. Auch wir haben in diesem Ganglion bei wiederholten Untersuchungen mit
der Bielschowskyschen Silbermethode stets rundliche, scharf begrenzte Zellen gesehen,
die vollsténdig denen glichen, die sich in den spinalen Ganglien und im Ganglion Gasseri
vorfinden (vgl. Abb. 102).

Aus den Ganglienzellen entspringt hier nur ein ziemlich breiter Fortsatz, der Achsen-
zylinder, und dieser windet sich hiufig, wie auch auf dem Mikrophotogramm deutlich
zu sehen ist, halb um die Zellen herum oder bietet korkzieherartigen Verlauf (vgl. die
Zelle links unten auf Abb. 102).

Niemals aber sind Dendriten an diesen Ganglienzellen festzustellen. Das
Ganglion geniculi sitzt dem Nerv. facialis gerade an dessen Knie auf; der Nerv. petrosus
superficialis major scheint diesem Ganglion zu entspringen. Durch v. Lenhossek ist aber
festgestellt worden, dafl die Ganglienzellen ihre Fortsitze nicht nach dem Nerv. petrosus
superficialis major, sondern nach dem Knie des Fazialis und nach diesem Nerven zu aus-
senden und dafB sie sich dort T- oder Y-férmig teilen. Der eine Schenkel geht dann mit
dem N. intermedius zentripetalwiirts nach dem verlingerten Mark, der andere senkt sich
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mit dem Fazialis tiefer in das Felsenbein. Diese Fasern sind, da sie ja von einer Spinal-
ganglienzelle abstammen, zweifellos sensibler Natur. Die Annahme, daB sie den Bahnen
entsprechen, durch welche sensorische Reize der Zunge durch die Chorda tympani, den
N. facialis, iiber das Ganglion geniculi und den N. intermedius nach der Medulla oblongata
geleitet werden, hat viel fiir sich.

Nach v. Lenhossek treten die Fasern des N. petrosus superficialis major mit den
Zellen des Ganglion nicht in Beziehung! Sie durchsetzen das Ganglion nur, um sich zentri-
petalwirts umzuwenden und im AnschluB an den N. facialis hirnwérts zu ziehen.

Der Nervus petrosus superficialis major ist also, da er von einem zerebro-
spinalen Nerven (Fazialis) zu einem sympathischen Ganglion zieht, als Ramus

N. petros. superf. N. petros.
major. profund.

Abb. 103. Liangsschnitt aus dem Abb. 104. Nervus palatinus. (Weigertsche
N. Vidianus. (Weigertsche Mark- Markscheidenfarbung. Nachfirbung mit
scheidenfirbung bei schwacher Alaunkarmin, starke Vergréferung).

VergréBerung).

communicans albus anzusprechen. Daf dies wirklich so ist, dafiir sprechen
auch klinische Beobachtungen. Bei hoch zu lokalisierender Fazialislihmung
versagt die Trinensekretion auf der betroffenen Seite und es ist wohl kein
Zweifel dariiber mehr moglich, daf die hier in Betracht kommenden Inner-
vationen aus dem Fazialis iiber den Nervus petrosus superficialis major zum
Ganglion sphenopalatinum und von hier durch dessen postgangliondre Fasern
zur Trinendriise verlaufen.

Der Nervus petrosus superficialis major enthéilt nur markhaltige, und zwar
ziemlich breite Fasern. Auf seinem Wege durch den Canalis Vidianus schlieBt
sich ihm ein markloser Nerv, der Nervus petrosus profundus, an. Dieser zieht
vom Plexus caroticus internus zum Ganglion sphenopalatinum.

Miiller, Nervensystem. 2. Aufl, 9
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Abb. 103 stellt einen Schnitt aus dem Nervus Vidianus dar; dieser gleicht
sehr den Bildern, welche man findet, wenn die beiden Verbindungséste von den
Ganglien des Grenzstranges zu den Spinalnerven, d. h. wenn der des Ramus
communicans albus und der Ramus communicans griseus ein gemeinschaftliches
Nervenbiindelchen bilden. Auch im Nervus Vidianus wird die eine Hilfte,
und zwar die, welche dem Nervus petrosus superficialis major entspricht, von
markhaltigen Fasern ausgefiillt; diese sind sehr verschiedenen Kalibers: ganz
diinne Markscheiden mit kleinen spindeligen Anschwellungen sind von breiteren,
die dann meistens Lantermannsche Segmentationen aufweisen, zu unter-
scheiden. In dem marklosen Anteil des Nervus Vidianus, der dem Nervus

Glandula lacrimalis

Fornita comyunet, <
inferior

getiends

= =
= . s
nasalp® Phenopalat.

Abb. 105. Schema des Trinenreflexes.
Rot: sensible Fasern, blau: kranial-autonome Bahnen.

petrosus profundus entspricht, finden sich dann jedesmal vereinzelte Ganglien-
zellen (siehe Abb. 103). Der Nervus petrosus profundus muB, da marklos, als
postzellulédrer Nerv angesprochen werden. Er scheint die Verbindung zwischen
dem Ganglion cervicale supremum iiber den Plexus caroticus mit dem Ganglion
sphenopalatinum darzustellen. Die Funktion und Bedeutung dieses Nerven-
biindels ist uns ja noch gar nicht klar, doch mag darauf hingewiesen werden,
daB auch zum Ganglion ciliare Fasern aus dem nahegelegenen Plexus ophthal-
micus ziehen. Die Ganglien der Organe des Schiidels treten ebenso wie die
des Osophagus, der Bronchien, des Herzens und des Darmes sowohl mit den
Nervenfasern des kranial-autonomen Systems wie mit denen des sym-
pathischen Grenzstranges in Beziehung. Wie auf Tafel ITI zu sehen ist, ent-
springen aus dem Ganglion sphenopalatinum die Rami orhbitales, die Nervi
nasales posteriores und die Nervi palatini.
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Diese Fadchen setzen sich, wie Abb. 104 zeigt, als echte postganglionire Nerven zum
iiberwiegenden Teil aus marklosen Fasern zusammen. Die Kerne der Schwannschen
Scheiden haben sich mit Alaunkarmin gut nachgefirbt, die Achsenzylinder sind, da sie
ganz blaB geblieben sind, nur angedeutet zu erkennen; sehr deutlich treten aber auf diesen
nach der Weigertschen Methode behandelten Schnitten die vereinzelten dinnen Mark-
scheiden zutage.

Die Physiologie des Ganglion sphenopalatinum.

Durch die histologischen Untersuchungen ist einwandfrei und unumsto6Blich
erwiesen, dafl dieses Ganglion sich ausschlieBlich aus Zellen zusammensetzt,
die viele Dendriten aufweisen, daB es also sympathischer Natur ist. Diese
Feststellung schlielt es aus, daf von dem Ganglion sphenopalatinum selbst
sensible oder motorische Fasern fiir quergestreifte Muskulatur entspringen.
Solche Bahnen konnen hochstens am Ganglion vorbeiziehen und sich dann
mit seinen postganglioniren Biindeln mischen. Das Ganglion sphenopalatinum
wird also wie ein anderes Ganglion des vegetativen Systemes nur Funktionen
dienen, auf die unser Wille keinen Einfluf} hat; es kénnen also nur Driisen oder
glatte Muskeln von ihm innerviert werden.

Augenscheinlich fillt nun dem Ganglion sphenopalatinum die Versorgung
der Trinendriise und der Schleimhautdriisen im Nasenrachenraum
zu. Frither war man ja allgemein geneigt gewesen, den Trigeminus als tréinen-
sekretorischen Nerven anzusprechen. -Und tatséchlich wirkt der Nervus lacri-
malis, welcher bekanntlich aus dem 5. Gehirnnerven entspringt, auslosend auf
die Trinenproduktion. Bei der Annahme, dafl die Sekretionsfasern auch aus
dem Trigeminus und seinem Kerngebiet entspringen, wurde aber die Forderung
ganz auller acht gelassen, dall eine Sekretionsanregung nur iiber ein sym-
pathisches Ganglion und nur durch postganglionére sympathische Nerven
erfolgen konne. Es wurde nun experimentell nachgewiesen, daB3 auch dann,
wenn der Trigeminus an der Wurzel durchschnitten ist, starke sensible Reize,
die irgendwo im Korper gesetzt werden, Trinenabsonderung zur Folge haben.
Dies wire unmoglich, wenn die sekretorischen Fasern mit dem Trigeminus
aus der Medulla oblongata austreten wiirden. Solche Versuche sprechen viel-
mehr dafiir, daB die vegetativen Bahnen, welche die reflektorische Tréinen-
absonderung auslosen, sich erst néher der Peripherie an den Lakrimalis an-
schlieBen. Nun wurde aber auch von klinischer Seite darauf aufmerksam gemacht,
daB bei einer Fazialislihmung, deren Ursache oberhalb des Ganglion geniculi
liegt, die Trinensekretion auf der gelihmten Seite gestort ist. Die Bahnen,
welche die Trinensekretion auslésen, miissen also in der Gegend des Knie-
ganglions den Fazialis verlassen, und da kann fiir deren Weg nur der Nervus
petrosus superficialis major in Betracht kommen. Mit diesen ziehen sie zum
Ganglion sphenopalatinum, um von hier durch die kurzen Nervi spheno-
palatini, den Nervus zygomaticus und schlieBlich durch dessen Verbindungsast
mit dem Nervus lacrimalis, den Ramus zygomatico-temporalis zum Trinennerven
und zur Trianendriise zu gelangen (vgl. Abb. 105).

Der hier geschilderte und abgebildete Verlauf der Tréinendriiseninnervation
aus einer motorischen Wurzel: dem Fazialis, iiber den Ramus communi-
cans albus: Nervus petrosus superficialis major, zum vegetativen
Ganglion: Ganglion sphenopalatinum und von da iiber die postganglionéiren
Fasern: Nervi sphenopalatini zum sensiblen, peripherischen Nerven: Nervus

9*
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lacrimalis, kann, so kompliziert er auch ist, als gesichert gelten, und ohne
Schwierigkeiten 148t sich dieser Verlauf der Trénendriiseninnervation mit dem
freilich viel einfacheren Schema des Verlaufes der sympathischen Bahnen am
Rumpfe in Einklang bringen.

Keine Einigkeit besteht aber noch iiber das zerebrale bzw. iiber das
bulbéare Zentrum der Tranensekretion. Da nun aber die Ganglienzellen
fir die glatten Muskeln des Auges in der ndchsten Néhe der grofien Ganglien-
zellen fiir die quergestreiften Muskeln dieses Nerven liegen und da auch die
sympathischen Zentren der Spinalnerven im Seitenhorn nahe den Vorderhorn-
ganglienzellen lokalisiert sind, so haben wir wohl auch die Berechtigung, das
Zentrum fir die Sekretion der Trédnendriisen in die nichste Néhe der groBen
multipolaren Ganglienzellen des 7. Gehirnnerven zu verlegen, mit dem die
Sekretionsfasern das verlingerte Mark verlassen,

Auf Abb. 105 wurde versucht, den Weg, welchen der Trénenreflex einschligt, schematisch
darzustellen. Bekanntlich fiihrt sowohl Reizung der Konjunktiva als auch der Nasen-
schleimhaut zur Trinenabsonderung. Von der Oberfliche des Auges, d. h. von dessen
Bindehaut, leiten der N. lacrimalis, von der Nasenschleimhaut der N. ethmoidalis, alles
Aste des Ramus ophthalmicus nervi trigemini, die Empfindungseindriicke nach dem
Ganglion Gasseri, wo die trophischen Zellen fiir die sensiblen Bahnen dieses Nerven liegen.
Von hier ziehen diese Fasern als Radix descendens nach dem sensiblen Kern des 5. Gehirn-
nerven, der sich durch die ganze Medulla oblongata bis ins oberste Halsmark erstreckt.
Ob die Fasern gleich direkt zum Zentrum der Trénensekretion, das, wie oben dargetan,
zweifellos in der Néhe des Fazialiskernes oder Intermediuskernes zu lokalisieren ist, gelangen,
das wird wohl kaum noch entschieden werden kénnen. Der zentrifugale Teil des Reflex-
bogens: Fazialis, N. petrosus superficialis major, seine Unterbrechung im Ganglion spheno-
palatinum, seine Fortsetzung im N. maxillaris und zygomaticus temporalis und im N.
lacrimalis, wurde ja oben schon wiederholt besprochen.

Die Innervation der Trénendriise erfolgt aber nicht allein vom bulbér-
autonomen System, an ihr ist zweifellos auch der Halssympathicus und das
Ganglion cervicale supremum mitbeteiligt.

Ob der Halssympathicus bzw. die postzelluliren Ausliufer des Ganglion
cervicale supremum nur vasomotorische Einfliisse auf die Trinendriise aus-
iiben und damit auf deren Sekretion wirken, oder ob sie, was wahrscheinlicher
ist, direkt sekretorische, vielleicht sekretionshemmende Fasern fiihren, ist noch
nicht endgiiltig entschieden. Ebensowenig ist sichergestellt, welchen Weg die
Fasern vom Ganglion cervicale supremum zur Driise einschlagen. Zweifellos
ziehen sie im Plexus caroticus internus nach oben, in Frage steht aber, ob sie
von hier {iber den Plexus, welcher die Arteria ophthalmica umspinnt, zur Tréinen-
driise gelangen, oder ob sie vom Plexus cavernosus nach dem 1. Trigeminusast
sich wenden und mit diesem zum Nervus lacrimalis und zur Driise ziehen.

AuBer der Trinendriise versorgt das Ganglion sphenopalatinum auch noch
die Schleimdriisen des Nasenrachenraumes. Dafiir spricht einmal, da8
von diesem Ganglion Aste, die Nervi nasales posteriores und die Nervi palatini,
nach der Schleimhaut der Nase und des Gaumens ausstrahlen; auBlerdem wurde
nachgewiesen, dafl durch Reizung des Fazialis Sekretion der Gaumendriisen
auszulosen ist, was nur durch eine Erregung der in diesen Nerven verlaufenden
pragangliondren Fasern des Ganglion sphenopalatinum zu erkliren ist.

Ob das Ganglion sphenopalatinum auch als Zentrum fiir die Vasomotoren
der Nasenschleimhaut angesprochen werden muB, oder ob fiir diese nur das
Ganglion cervicale supremum in Betracht kommt, ist noch nicht entschieden;
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manches spricht dafiir, daB die Verhéltnisse dhnlich liegen wie fiir die Speichel-
driisen, d. h. daBl die Vasodilatatoren vom Kopfganglion und damit von der
Medulla oblongata und die Vasokonstriktoren vom obersten Halsganglion und
vom Halsmark aus innerviert werden.

Bei der Besprechung der Pupillarbewegungen wurde dargelegt, daB diese
nicht nur von sensorischen Eindriicken, vom Lichteinfall, sondern auch vom
kdrperlichen Schmerz und von psychischen Vorgingen beeinflufit werden.
Auch die vom Ganglion sphenopalatinum innervierten Organe reagieren nicht
nur auf die direkten reflektorischen Erregungen, ihre Tétigkeit wird vielmehr
auch durch Schwankungen in der Stimmung angeregt. Haben wir doch
kein anderes Zeichen, welches uns so deutlich den kérperlichen
und den seelischen Schmerz zum Ausdruck bringt, wie die Sekre-
tion der Trinendriisen.

Beim Weinen beteiligen sich aber, wie uns die Beobachtung jedes weinenden
Kindes beweist und wie auch der volkstiimliche Ausdruck ,,Rotz und Wasser
heulen‘‘ sagt, neben der Trénendriise auch die Driisen des Nasenrachenraumes.

Die Beeinflussung der Schleimdriisen und der GefiBle des Nasenraumes
durch Stimmungen wird auch dadurch dokumentiert, dal manche Menschen
bei Verlegenheit oder bei der Scham plotzlich unter Stockschnupfen oder
unter starker Nasensekretion zu leiden haben, und daBl die Schwellkorper im
Nasenrachenraum zweifellos mit der Geschlechtsbetdtigung in Beziehung stehen.

Das

Ganglion otieum

liegt bekanntlich dicht unter dem Foramen ovale an der Innenseite des 3.
Trigeminusastes. Es ist meist abgeplattet, reprisentiert sich also nicht als ein
Knoétchen, sondern vielmehr als eine bréunlich-gelblich héutige Auflagerung an
der Stelle, an welcher sich der Nervus mandibularis in den Nervus lingualis und
den Nervus alveolaris inferior teilt. Das Ganglion oticum unterscheidet sich
wenig von seiner Umgebung, so daB es leicht als Bindegewebe angesehen
und abprépariert wird. Nur durch die mikroskopische Untersuchung kann der
sichere Beweis erbracht werden, daB man wirklich das Ganglion oticum vor
sich hat.

Bei den Ganglienzellen des Ganglion oticum handelt es sich jedesmal um
multipolare Zellen, und zwar um den Typus, welcher von Cajal als Kronen-
zelle bezeichnet wurde. Sie weisen ringsum an der Peripherie kleine haken-
formig gekriimmte Dendriten auf und senden einen langen Fortsatz als Achsen-
zylinderfortsatz zum Nerven (siehe die mittlere Ganglienzellenreihe auf Abb. 106).

Auch nach den neueren histologischen Forschungen von Riquier?) kann
kein Zweifel mehr dariiber bestehen, daB das Ganglion oticum den Ganglien
des vegetativen Systems zuzurechnen ist.

Wenn wir nun versuchen, die Funktionen des Ganglion oticum zu er-
ortern, so miissen wir einerseits dessen Verbindungsaste mit dem zerebrospinalen
System und andererseits diejenigen mit den zu innervierenden Organen be-
sprechen.

1) Sulla fine struttura del ganglio otico. Rivista di Patol. nervosa e mentale. 18 fasc. 10.
1913.
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Als Ramus communicans albus kommen die Nervenfasern, welche das Ganglion oticum
mit dem N. glossopharyngeus verbinden, in Betracht. Der 9. Gehirnnerv ist bekanntlich
gemischter Natur. Die motorischen Fasern nehmen ihren Ursprung aus zwei Kernen,
die nahe am Hypoglossuskern und am Nucleus ambiguus liegen. Wie aus der Abb. 107
zu ersehen ist, gehen von dort aus die Fasern mit dem Glossopharyngeus nach dem Ganglion
petrosum. Vor diesem biegen sie aber ab, um mit dem N. tympanicus, dem Plexus tym-
panicus (Jacobsoni) und dem N. petrosus superficialis minor nach dem Ganglion oticum
zu ziehen. Dies ist der Verlauf der prizellularen Fasern. Die postzelluliren Bahnen des
Ganglion oticum wenden sich nach dem sensiblen N. auriculo-temporalis, einem Aste des
N. mandibularis, und gelangen mit dessen Rami parotidei zur Ohrspeicheldriise. Es kann

Ganglion
spheno-
palatinum

Ganglion
oticum

Ganglion
sub-
maxillare

Abb. 106. Ganglienzellen aus dem Ganglion sphenopalatinum, aus dem Ganglion oticum
und aus dem Ganglion submaxillare.

kein Zweifel dariiber bestehen, daB die hauptsichliche Funktion des Ganglion oticum
die Innervation dieser groBen Speicheldriise ist. Kohnstamm?!) glaubt den Beweis
erbracht zu haben, da in der Umgebung des frontalen Teiles vom Nucleus ambiguus,
zwischen diesem und der Oliva inferior, eine Kerngruppe liegt, in welcher die Ursprungs-
zellen fiir die Sekretion der Parotis zu suchen sind (Nucleus salivatorius inferior). DaB
der Glossopharyngeus tatsichlich die prizelluliren Fasern fiir die Innervation der Ohr-
speicheldriise enthilt, ist auch daraus zu schlieflen, daB die Parotissekretion nach Durch-
schneidung des 9. Gehirnnerven oder nach Durchtrennung seines Ramus tympanicus
erlischt. Auch durch otiatrische Beobachtungen wurde erwiesen, daB bei Lision der
Jacobsonschen Anastomose innerhalb der Paukenhshle die Parotisfunktion auf der
betreffenden Seite ausfillt. Ob das Ganglion oticum auBer der Versorgung der Ohr-

1) Vom Zentrum der Speichelsekretion, dem N. intermedius und der gekreuzten Fazialis-
wurzel. Verhandl. d. Kongr. f. inn. Med. 1902.
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speicheldriise noch andere Funktionen hat, ist zur Zeit nicht zu entscheiden. Immerhin

muf darauf hingewiesen werden, da von diesem Nervenknoten Verbindungsfasern zum
N. mandibularis und zur Chorda tympani ziehen.

Die Innervationsverhiltnisse des- Ganglion oticum sind also ganz #hnliche
wie die der Ganglien des Grenzstranges, des Ganglion ciliare oder des Ganglion

Ggl. olicion

 Abb. 107. Schema der reflektorischen Erregung der Ohrspeicheldriise.
Rot: sensible Bahnen, blau: kranial-autonome Bahnen.

sphenopalatinum. Von einer vorderen Wurzel, hier vom motorischen Teil des
Glossopharyngeus stammt der Ramus communicans albus, der Nervus tym-
panicus und Nervus petrosus superficialis minor. Mit sensiblen Nerven, hier
mit dem N. auriculo-temporalis, ziehen die postganglioniren Fasern zu den
zu innervierenden Organen und ebenso wie das Ganglion ciliare Wurzeln vom
Plexus ophthalmicus und das Ganglion sphenopalatinum solche vom Plexus
caroticus bezieht, so erhdlt das Ganglion oticum und damit auch die Ohr-
speicheldriise ihre Innervation nicht nur aus dem bulbédr-autonomen System;
mit der Arteria temporalis ziehen auch Fasern vom Halssympathicus und
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damit vom Ganglion supremum cervicale zu dieser Driise (vgl. Tafel III). Die
Physiologie lehrt, daB bei Reizung dieser Nerven die Qualitit des Sekretes
der Ohrspeicheldriise eine andere ist als bei Reizung des Ganglion oticum
oder des Nervus auriculo-temporalis. Ob freilich dem Halssympathicus direkt
sekretionserregende oder sekretionshemmende Fasern fiir die Parotis zuge-
schrieben werden diirfen oder ob nur durch die Anderung der vasomotorischen
Innervation der Sekretion der Ohrspeicheldriise ausgelost wird, dariiber herrscht
noch keine Ubereinstimmuug der Autoren.

Der Reflex, der zur Sekretion der Ohrspeicheldriise fiihrt, kann, wie auf
Abb. 107 dargestellt ist, einmal durch die sensiblen Fasern, die im Lingualis
und im Mandibularis iiber den Trigeminusstamm zur Medulla oblongata ziehen,
ausgelost werden, dann kommen zweifellos auch die sensorischen Fasern der
Chorda tympani, welche ihr trophisches Zentrum im Ganglion geniculi haben
und von hier im Nervus intermedius zum verlingerten Mark gelangen, in
Betracht. Schliefilich kann die Sekretion der Speicheldriise auch noch durch
die Geschmacksfasern, welche im Nervus glossopharyngeus zum Kern des
9. Gehirnnerven ziehen, ausgelost werden. Die spinalen Ganglienzellen fiir die
letzteren Bahnen sind im Ganglion petrosum zu suchen.

Der zentrifugale Schenkel des Reflexes, der zur Sekretion der Ohr-
speicheldriise fithrt, ist oben wiederholt schon besprochen worden: vom Nucleus
salivatorius inferior ziehen die Fasern in der motorischen Portion des Glosso-
pharyngeus iiber den Nervus tympanicus, den Nervus petrosus superficialis
minor zum Ganglion oticum, um dort mit Korbchen um die Ganglienzellen zu
endigen. Die postzelluliren Fasern schlieBen sich dem Nervus auriculo-tem-
poralis an (vgl. Abb. 107). Ein Versténdnis fiir den so komplizierten Verlauf
des zentrifugalen Teiles dieses Reflexbogens wird uns erst dann ermoglicht
werden, wenn das Problem der Entwicklung des Schidels aus einzelnen Wirbeln
gelost ist. Und dies wird nur mit Hilfe der Entwicklungsgeschichte und der
vergleichenden Anatomie geschehen kénnen.

Auf die Erregung der Speicheldriisen durch Schmerzen, die irgendwo im
Korper gesetzt werden oder durch seelische Erregungen soll weiter unten bei
Besprechung der Unterkieferspeicheldriisen eingegangen werden.

Ganglion submaxillare.

Von den beiden Ganglien der Unterkieferspeicheldriisen soll nur das Gan-
glion submaxillare besprochen werden. Die Verhiltnisse des Ganglion sublinguale
sind ja ganz dhnliche, so daB3 von einer Beschreibung dieses Ganglions abgesehen
werden kann. ‘

Die makroskopische Darstellung des Ganglion submaxillare bietet dort, wo es
iiberhaupt ausgebildet ist, keine groBeren Schwierigkeiten. Man hat nur den N. lingualis
weiter nach unten zu verfolgen, dann st6t man bald auf feine Astchen, die ,,Rami com-
municantes cum N. linguali®, welche zu dem spindelférmigen Ganglion submaxillare ziehen.

Manchmal ist aber das Ganglion submaxillare gar nicht aufzufinden. Die vom Stamme
des N. lingualis sich abzweigenden Astchen bilden ein Geflecht, in dem makroskopisch
kaum sichtbare, kleinste Knétchenanhiufungen von Ganglienzellen sich darstellen lassen.
Untersucht man nun Schnitte aus dem Ganglion submaxillare mit den Silbertinktions.
methoden, so zeigt sich, daB es sich ausnahmslos um multipolare Ganglienzellen handelt.

Auf Abb. 106 sind in der untersten Reihe drei Zellen aus dem Ganglion submaxillare
wiedergegeben. Es 148t sich dort deutlich sehen, daB die Dendriten zahlreich aus der
ganzen Peripherie der Zelle entspringen und besonders unregelmiBig verlaufen. Bisweilen
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endigen die Dendriten mit kleinen kolbigen Anschwellungen. Recht hiufig biegen die
Dendriten rasch nach ihrem Ursprung hakenférmig um und verlaufen dann parallel dem
duBeren Zellrand. Da die Dendriten stets intrakapsulér bleiben, handelt es sich vorziiglich
um den Typus der Kronenzellen Cajals. Biondi!) fand daneben auch noch Ganglien-
zellen mit lalﬁgen. Fortsatzen, welche weit iiber die perizellulire Kapsel sich erstreckten.

Nuel.
salivat.
Sup.

Ty

Gangl.
sphengpalat.
Gangl.cerm:
SUPTEITL.
FA
G gl submaceillar

Abb. 108. Schema der reflektorischen Erregung der Submaxillardriise.
Rot: sensible Bahnen, blau: vegetative Bahnen.

Die Aste, welche vom N. lingualis zum Ganglion ziehen, erwiesen sich als mark-
haltig (Rami communicantes albi), anders verhielten sich die feinen Fiserchen, die vom
Ganglion in die Unterkieferspeicheldriise eindringen. Diese postzelluliren Nerven setzen
sich ausschlieBlich aus marklosen, nackten Achsenzylindern zusammen.

Retzius?) beschreibt, dafl die marklosen Achsenzylinder mit feinen vari-
kosen Endésten die Driisenacini umflechten. Die Frage, ob diese Nervenfasern
zwischen die Zellen eindringen, lift Retzius offen. Dogiel hilt es fiir

1) Sulla fine struttura dei gangli annessi al simpatico craniano nell nomo, Ricerche
fatte nel Labor. d. Anat. della Universita di Roma. 16 u. 17. 1912 u. 1913.
2) Zur Kenntnis der Driisennerven. Biol. Untersuch. 3. Neue Folge. 1892.
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erwiesen, dafl die Nerven in sehr enge Beziehung mit den Driisenzellen treten, ja
dafl sie nicht nur zwischen die Zellen eindringen, sondern diese umflechten.

Der Verlauf der priganglionidren Fasern des Ganglion submaxillare ist wohl ziemlich
klar gestellt. Diese entspringen, wie auf Abb. 108 dargestellt ist, dem Fazialis als Chorda
tympani und schlieBen sich dem N. lingualis an. Ihr Zentrum im verlingerten Mark liegt
aber nach den Untersuchungen von Kohnstamm nicht im Fazialiskern, sondern in einer
Gruppe, die dorsal davon gelegen ist und welche Kohnstamm als,,Nucleus salivatorius
superior bezeichnet. Nach Durchschneidung der Chorda tympani, zentral vom Ganglion
submaxillare, fand Kohnstamm angeblich an der erwéhnten Stelle unterhalb des Ventrikel-
bodens eine kleine Anzahl von volumindsen Zellen des Vorderwurzeltypus in Tigrolyse.
Dieser Forscher vermutet, daB von dort aus die priizelluliren Speichelfasern durch den
motorisch-sensiblen, dem Fazialis angelagerten N. intermedius der Chorda tympani
zugeleitet werden.

Diein der Chorda tympani verlaufenden Fasern haben einmal einen sekretionsauslosenden
Einflu auf die Unterkieferspeicheldriisen, aulerdem wirken sie — das kann jetzt als sicher
hingestellt werden — erweiternd auf die GefaBe in diesen Driisen. Diese beiden
Funktionen sind aber nicht zwangsm#Big aneinander gebunden.

Die Speicheldriise wird nun bekanntlich nicht nur von der Medulla oblongata
iiber die Chorda tympani und den Nervus lingualis, sondern auch vom Riicken-
mark aus iiber den Halssympathicus und das Ganglion cervicale supremum
innerviert. Die verschiedenartige Einwirkung dieser beiden Systeme auf die
Tatigkeit der Speicheldriise ist seit Ludwigs Forschungen Gegenstand zahl-
reicher Untersuchungen gewesen.

Bei Reizung der Chorda ty mpani entleert sich aus der Speicheldriise ein reichliches
diinnfliissiges Sekret. Die Erregung des Halssympathicus veranlaBt die Driise
zur Ausscheidung eines spérlichen, zihfliissigen, triiben Speichels. Da der Hals-
sympathicus zugleich eine Vasokonstriktion in der Driise bedingt, so kann die sekretorische
Arbeit nicht als Ergebnisse verstirkter Blutzirkulation betrachtet werden. Vielmehr ist
der Halssympathicus als echter Sekretionsnerv der Speicheldriise anzusprechen. Von
grofler theoretischer Bedeutung ist der Umstand, daB Atropin nur die Sekretionsfasern
der Chorda tympani, nicht aber die des Halssympathicus lahmt. Diese Tatsache
entspricht dem gegensitzlichen pharmakologischen Verhalten der aus dem Mittelhirn
stammenden Fasern des Sphincter pupillae und der aus dem Ganglion cervicale supremum
entspringenden Fasern des Dilatator pupillae.

Die zentripetalen Bahnen des die Speichelsekretion auslésenden Reflexes
gehen durch die Aste des Nervus lingualis zum verlingerten Mark (vgl.
Abb. 108). Alle im Munde gesetzten Reize iiben einen erregenden EinfluB auf die
Speichelsekretion aus. Der Reflexbogen geht iiber die Medulla oblongata.
Neben diesen, im verlingerten Mark geschlossenen Reflexbogen kommen aber
noch andere Momente fiir die Auslésung der Speichelsekretion in Betracht.
So ruft die schmerzhafte Erregung des Nervus ulnaris, cruralis, ischiadicus, ja
jedes zentripetalen sensiblen Nerven Speichelsekretion hervor. Schmerzreize
bedingen aber nur bei erhaltener Chorda tympani Speichelflu, also nicht
auch durch Vermittlung des Halssympathicus. Auch in dieser Beziehung liegen
die Verhédltnisse dhnlich wie bei der Innervation der Iris; haben wir doch davon
berichtet, daBl die Erweiterung der Pupille auf Schmerzreize und auf psychische
Vorgénge lediglich iiber den Okulomotorius und nicht iiber den Halssympathicus
geleitet wird. Aus den Versuchen Pawlows wissen wir, daB Tiere, denen eine
Nahrung gezeigt wird, mit Speichelsekretion reagieren. Dieser Reflex kann
aber gehemmt werden, sobald das Versuchstier in starke seelische Erregung
kommt. Im Gegensatz zu Bechterew und Misslaswky glaubt Pawlow,
daB kein beschrinkter Bezirk der Hemisphirenoberfliche als Speichelzentrum
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angesprochen werden dirfte; er nimmt vielmehr an, dall die Speichelzentren
im verlingerten Mark von vielen verschiedenen Gegenden des Gehirnes aus
beeinflullt werden konnen und spricht diese Art der Speichelsekretion als einen
,»bedingten Reflex‘‘ an.

Bisher wurde besprochen, dafl die Speichelsekretion ausgelost werden kann,
einmal durch sensible Reize in der Mundhéhle, dann durch schmerzhafte Reize,
die irgendwo am Korper gesetzt worden sind, und drittens durch Vorstellungen,

Abb. 109. Ganglienzellen aus dem Ganglion cervicale supremum.
Zeichnung nach Bielschowskyscher Silberfirbung.

die durch Gesichts- und Gehorseindriicke verursacht sind; dem ist noch hinzu-
zufiigen, daB auch emotionelle Vorgénge in unserem Gehirn die Speichel-
sekretion anregen. DaB dies so ist, zeigt uns die Beobachtung eines heftig
weinenden Kindes, das nicht nur Trénen vergiet und Schleim aus der Nase
befordert, sondern zweifellos auch vermehrten Speichelflul hat. Hin und
wieder ist auch bei starker seelischer Erregung isolierte Speichelsekretion
(Ptyalismus) zu beobachten. '

Ganglion cervicale supremum.

Bei einer Darlegung der vegetativen Innervation des Kopfes mufl auch das
oberste Halsganglion mit in den Kreis der Erorterungen gezogen werden; be-
teiligen sich doch seine Aste an der Innervierung der meisten Organe des Kopfes.
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Die makroskopische Darstellung dieses Ganglions ist miihelos. Man hat nur den Hals-
sympathicus nach oben zu verfolgen; kurz unterhalb der Schidelbasis findet sich das groBe,
etwa 2 cm lange und 5—8 mm breite, spindelfsrmige Ganglion. Seine Fortsetzung nach
oben, der N. caroticus internus, der sich bald in den Plexus caroticus internus auflost, ist
verhaltnismiBig recht kriftig.

Die Histologie des Ganglion cervicale supremum wurde ja schon bei der Besprechung
der Histologie der Grenzstrangganglien erdrtert.

Auf Abb. 109 sind Ganglienzellen wiedergegeben, die alle genau nach solchen, wie sie
sich in den Schnitten aus dem Ganglion cervicale supremum vorfinden, gezeichnet wurden.
Mit dem ersten Blick ist zu ersehen, daf die Zellen hier ganz verschiedenen Typen ent-
sprechen. Es sind zunéchst Zellen zu verzeichnen, welche kurze, hakenférmige, intra-
kapsuldre Dendriten ringsum von der Peripherie des Kérpers aussenden. Vgl. die Zellen B,
C, D und F. Manchmal ist an solchen Zellen auch ein lingerer Fortsatz der Achsenzylinder
weiter zu verfolgen (siehe Zelle B, E und F).

Dieser zeichnet sich bisweilen durch einen erstaunlich groBen Umfang aus. Die iiber-
wiegende Mehrzahl der Ganglienzellen des obersten Halsknotens setzt sich aber nicht aus
»»Kronenzellen‘ zusammen, sondern sie stellt Gebilde dar, dessen Fortsiitze gich viel weiter
erstrecken und vielfach sich gabelférmig teilen. Die Zelle I entspricht einem Typus, dem
wir noch 6fter begegnen werden; hier gehen von dem Protoplasmaleib nur von der einen
Lingsseite aus breite, kurz verzweigte, knorrige Aste aus. SchlieBlich sind in dem obersten
Halsganglion stets eine Anzahl kleiner Zellen zu finden gewesen. Diese waren hiufig zu
Gruppen vereint und dann gewthnlich an der Peripherie des Ganglion gelagert. Vielfach
boten sie birnférmige Gestalt (vgl. Zelle Q und R).

Von den Auslaufern des Ganglion cervicale supremum wurden feine Biindel
des Plexus caroticus untersucht und als marklose Nerven befunden. Nur vereinzelte
diinne Markscheiden zogen zwischen den nackten Achsenzylindern hindurch; die Frage,
ob zum obersten Halsknoten auch Rami communicantes albi aus dem obersten Zervikal-
nerven ziehen, oder ob dieses Glanglion seine afferenten Fasern nur durch den Hals-
sympathicus bekommt, ist noch nicht entschieden. Dagegen ist sichergestellt, daB das
oberste Halsganglion Rami communicantes grisei zu den oberen peripherischen Halsnerven
abgibt.

Die Physiologie des Ganglion cervicale supremum ist ja vielfach
im vorhergehenden erértert worden. So wurde besprochen, daBl am Auge der
glatte Miillersche Muskel (siche Tafel ITI), der dieses nach vorne driingt und
damit zur Erweiterung der Lidspalte fithrt, vom Halsganglion aus innerviert

wird, und daB ferner der M. dilatator pupillae von dort aus versorgt wird.
Ferner ist eine Einwirkung des obersten Halsganglions auf die Tréinendriise,
auf die Ohrspeicheldriise und die Unterkieferspeicheldriisen erwiesen; die Art
dieser Einwirkung ist oben ausfiihrlicher behandelt worden. Es handelt sich
wohl um eine Hemmung der Sekretion. Die Fasern, durch welche das oberste
Halsganglion seinen EinfluB auf diese Driisen ausiibt, ziehen mit dem die GefsBe
umspinnenden Nervenplexus dorthin. AuBlerdem werden vom obersten Hals-
ganglion auch noch die HautgefiaBe und die SchweiBdriisen des Gesichtes
und der Stirn innerviert. Diese Bahnen verlaufen, wie auf Tafel IIT dargestellt
ist, vom Ganglion cervicale supremum iiber den Plexus caroticus internus
zum Ganglion Gasseri und von hier aus durch die drei Aste des Trigeminus
zum Gesicht. Wie iiberall im Korper, so schlieBen sich auch am Kopf die Vaso-
motoren und die schweilitreibenden Fasern den sensiblen Hautbahnen an
Wenn wir auch der festen Uberzeugung sind, daB im peripherischen Teil des
Fazialis keine Schweifasern zu suchen sind, so miissen wir doch die Moglich-
keit zugeben, dal im zentralen Teil dieses Nerven solche verlaufen; diese
wiirden dann mit dem Nervus petrosus superficialis major zum Ganglion spheno-
palatinum ziehen und von hier mit den Fasern des Trigeminus zur Haut des
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Gesichtes gelangen. Wenn dies so ist — und klinische Beobachtungen sprechen
dafiir —, so wiirden die SchweiBdriisen ebenso wie die Tranendriisen und die
Speicheldriisen doppelt, d. h. vom Halssympathicus und vom bulbiren auto-
nomen System, innerviert werden.

Die Vasomotorenbahnen, welche vom Halssympathicus ausgehen, dienen
augenscheinlich ausschlieBlich der Vasokonstriktion, bei ihrer Erregung kommt
es also zur Blisse des Gesichts.

Schlieflich sollen vom obersten Halsganglion auch pilomotorische Wir-
kungen ausgelibt werden. Nach Langley und Sherrington werden bei Katzen
auf Reizung des Halssympathicus in einem Bezirk zwischen Auge, Ohr und in
der Okzipitalgegend, beim Affen an der Kopfhaut, die Haare gestellt. Ahnliche
Beobachtungen sind wohl auch beim Menschen gemacht worden, da das Sprich-
wort ,,es stehen ihm die Haare zu Berge‘ sicherlich nicht auf freier Erfindung
beruht.

Die Zellen des Ganglion cervicale supremum befinden sich bestindig in
einem Zustande der leichten Erregung, denn sie halten die von ihnen inner-
vierten Organe immer in einem Tonus. Dall dem so ist, muf} daraus geschlossen
werden, dal es nach Durchschneidung des Halssympathicus zur Verengerung
der Pupille, zum Zuriicksinken des Augapfels und zur Erweiterung der Driisen-
und Hautgefdfle kommt,

Wie oben mehrfach besprochen, wird die Innervierung der Pupille, der
Trinendriise, der Driisen des Nasenrachenraumes und der Speicheldriisen durch
psychische Vorgéinge im wesentlichen von den autonomen Zentren im Mittel-
hirn und im verlingerten Mark vollzogen; das Ganglion cervicale supremum
hat bei der emotionell veranlaften Titigkeit dieser Organe verhdltnismiBig
wenig EinfluB. Dafl das Halsganglion aber auch auf Stimmungen reagiert,
mag aus der wechselnden vasomotorischen Innervation des Gesichtes bei der
Freude und bei der Scham, beim Zorn und beim Schrecken und aus dem

" Schweilausbruch bei der Verlegenheit und bei der Angst geschlossen werden.

Die Innervation des Herzens.

Von
Ernst Edens-St. Blasien.

Zum Verstindnis der Innervation des Herzens und ihrer Stérungen muf}
man den Bau und die Lage der im Herzen befindlichen Nervenzentren und
-bahnen kennen. Soweit diese fiir den regelrechten Ablauf der Herztitigkeit
wichtig sind, hat man sie unter dem Namen Reizleitungssystem zusammen-
gefaBlt. Da aber diese Bezeichnung nur eine und nicht einmal die wichtigste
Figenschaft einseitig betont, so ist es richtiger mit Aschoff?)

von den motorischen Zentren des Herzens
zu sprechen. Wir unterscheiden ein priméres, ein sekundires und die tertidren
Zentren.

1y Aschoff, Med. Klinik 1909. Verhandl. d. deutsch. pathol. Ges. Erlangen 1910.
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Das priméare Zentrum, der Sinusknoten, liegt an der Einmiindungsstelle
der Vena cava sup. in den rechten Vorhof und zwar im Herzohr-Kavawinkel.
Die genaueste Darstellung des makroskopischen Bildes gibt Tandler?) (vergl.
Abb. 110).

Entfernt man das an der genannten Stelle liegende Fett und spannt den Sulcus terminalis
durch Zug an der oberen Hohlvene und am Vorhof aus, so tritt ein flacher Knoten hervor,
der etwa 1 cm lang und 3—5 mm breit ist (Abb. 110). Charakterisiert ist dieser Knoten
besonders durch das Zusammenstrahlen von Muskelbiindeln aus den verschiedenen Rich-
tungen. Im Sulcus verlduft eine Arterie, die von unten aulen kommt und den Knoten in
seiner Mitte durchsetzt, so daB sie bei der mikroskopischen Untersuchung als gutes Orien-

Abb. 110. Sinu-aurikulirer Knoten makroskopisch dargestellt. Das Epikard wurde entfernt.
(Aus Tandler, Anatomie des Herzens.)

tierungszeichen gilt. Diese Arterie entsteht nach Koch?) durch die Verschmelzung eines
Astes der A. coron. dextra, der durch das Vorhofsseptum zur Riickwand der Vena cava sup.
zieht, mit einem andern Ast der rechten Kranzarterie, der an der lateralen Fliche des Vor-
hofs innerhalb der Musculi pectinati zum Sulcus emporsteigt.

Das sekundiare Zentrum besteht aus dem sog. Atrioventrikularsystem.
Es ist von Gaskell 3) bei der Schildkréte entdeckt worden und stellt hier einen
Muskelzug, eine Muskelbriicke zwischen Vorhof und Kammermuskulatur dar.
Zehn Jahre spater hat His4) der Jiingere die analoge Formation beim Menschen

1) Tandler, Anatomie des Herzens. Jena 1913.
2) Koch, Miinch. med. Wochenschr. 1909.

3) Gaskell, Journ. of physiol. 4. 1883.

%) His, Arb. a. d. med. Klinik Leipzig 1893.
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beschrieben. Eine Erweiterung seiner Untersuchungen ist jedoch erst bedeutend
spater erfolgt; genannt seien Retzer?), Brauning?), Kilbs3), Moncke-
berg %) und vor allen Dingen die ausfithrliche und sorgfiltige Darstellung von
Tawara5). Dieses Atrioventrikularsystem entspringt an der medialen Wand des
rechten Vorhofs, dicht an der Miindung des Sinus coronarius. Hier findet sich
ein knotenartiges Gebilde von Pilzform¢%), das bis 6 mm lang und 2—3 mm
dick ist.

Abb. 111. Atrioventrikularbiindel des Menschen vom rechten Herzen aus préparatorisch
dargestellt. (Aus Tandler, Anatomie des Herzens.)

Nach Koch ¢) findet man die Gegend dieses Tawaraschen Knotens am besten in
folgender Weise: man faBt die Vereinigungsstelle der Valvula Thebesii und Eustachii und
zieht an, dann entsteht eine Falte, die schief nach vorn und abwirts zum Septum membrana-
ceum lduft und ein Dreieck begrenzt, das kaudal vom Ansatz der Trikuspidalklappe, dorsal

1y Retzer, Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 1904.

%) Brauning, Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physicl. 1904.

3) Kiilbs, Das Reizleitungssystem im Herzen. Berlin 1913.

1) Monckeberg, Untersuchungen iiber das Atrioventrikularbiindel im menschlichen
Herzen. 1908. Jena. HerzmiBbildungen. 1912. Jena. G. Fischer. Lubarsch-Ostertags
Ergebnisse 14. 1.

) Aschoff und Tawara, Das Reizleitungssystem im Siugetierherzen. Jena 1906.

6 Koch, Med. Klinik 1912, Nr. 3; Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. 151. 1913.
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von der Miindung des Sinus coronarius, kranial von der geschilderten Falte gebildet wird;
an der Spitze des Dreiecks liegt der Knoten.

Am rechten Abhang des Septum fibrosum atrioventriculare und zwar in
dessen hinterem Winkel zieht die Fortsetzung des Knotens als Crus commune
zum Septum membranaceum. Das Biindel ist etwa 1 cm lang und l&uft direkt
unterhalb des Aortenursprungs von der Insertionsstelle des dorsalen Zipfels
der rechten Aortenklappe bis zum Mitralklappenansatz. An der Stelle, wo
das Septum atrioventriculare mit dem hinteren Teil des Septum membranaceum

Abb. 112. Linker Schenkel des Hisschen Biindels, makroskopisch freigelegt, unter den
Stamm und die Faszikel des linken Schenkels wurden Sonden geschoben.

(Aus Tandler, Anatomie des Herzens.)

zusammenstoBt, teilt sich das Crus commune oder Hissche Biindel am oberen
Rand des Septum ventriculorum in einen rechten und linken Schenkel. Der
rechte Schenkel ist ein 1—2 mm dickes rundliches Biindel, das oberflichlich
in der Wand der rechten Kammer eingebettet, bis zum Ursprung des vorderen
medialen Papillarmuskels zieht (Abb. 111). Der linke Schenkel ist breit, flach,
bandférmig und zweigt sich vom Hauptstamm an der Stelle ab, wo die hintere
Zirkumferenz des Septum membranaceum an die Anheftungslinie der hinteren
Aortenklappe stofit. Er teilt sich weiterhin in einen vorderen und hinteren
Schenkel, der vordere verlauft an der Innenwand der linken Kammer zur Basis
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des vorderen, der hintere zur Basis des hinteren Papillarmuskels (Abb. 112).
Beide Schenkel splittern sich schlieBlich zu einem ausgedehnten unter dem
Endokard liegenden Netzwerk auf, dessen Form am besten aus dem beistehenden
Modell Lydia de Witts?!) ersehen wird (Abb. 113).

Die mikroskopische Untersuchung des Sinusknotens ergibt, wie dies
schon die Entdecker Keith und Flack 2) beschrieben, netzférmige Anordnung
der Muskulatur und dichte Durch-
flechtung mit Bindegewebe, ein
Verhalten, das nach Tandlers 3)

Darstellung des makroskopischen
Befundes sehr gut verstindlich ist.

Die Muskelfasern werden als schmal
geschildert, das Sarkoplasma iiberwiegt
gegeniiber den Fibrillen, die Langsstrei-
fung ist meist, die Querstreifung nicht
immer deutlich (Koch). Aus dieser Be-
schreibung geht ohne weiteres hervor,
dafl die Kennzeichen der Muskulatur
des Sinusknotens nicht sehr charakte-
ristisch sind und dementsprechend die
Abgrenzung dieser Gegend gegen seine
Umgebung schwierig sein wird. Auf der
Suche nach schirferen Merkmalen hat
man seine Aufmerksamkeit auf ein Ge-
webe gerichtet, das besonders fiir das
sekundére Zentrum und dessen Aus-
laufer charakteristisch und bis jetzt fiir
deren Abgrenzung mafigebend gewesen
ist, die sog. Purkinjeschen Fasern
(P. F.). Eine gute Ubersicht iiber die
Histologie dieser Fasern findet sich in ~ Abb. 113. Modell des Reizleitungssystems.
der Arbeit von Tawara. Hier sei nur (Nach Lydia de Witt.)
gesagt, dall es sich um Muskelfasern
handelt, die eine auffallend starke Entwicklung des Sarkoplasmas zeigen; der lingliche
Kern liegt in der Mitte des Sarkoplasmas, die spérlichen Fibrillen stehen in diinner Reihe
an der Peripherie, sind also kranzartig angeordnet. Bei den gewdhnlichen Firbungen
(Haem. Eos. oder v. Gieson) fillt die Gegend solcher Fasern durch die lichtere Farbung
auf. Bei manchen Tieren sind sie besonders deutlich entwickelt und leicht von den
gewohnlichen Herzmuskelfasern zu unterscheiden (Schaf, Kalb und anderen Huftieren),
auch beim Menschen koénnen sie ganz charakteristisch ausgebildet sein. Die Angaben,
ob und in welchem Umfange diese fiir wichtig gehaltenen Fasern in der Gegend des Sinus-
knotens vorkommen, schwanken. Nach unseren Erfahrungen liegt dies daran daB beim
Menschen die Differenzierung der P. F. individuell #uBerst verschieden ist; in manchen
Herzen ist kaum ein deutlicher Unterschied gegeniiber der iibrigen Herzmuskulatur
festzustellen, in anderen sieht man eine so weitgehende Differenzierung, wie sie sonst bei
den Huftieren gefunden wird. Als allgemeiner MaBstab fiir die Abgrenzung des Sinusknotens
gegen die Umgebung sind sie wegen dieses schwankenden Verhaltens nicht brauchbar.
In der beigegebenen Abb. 114 eines Sinusknotens ist bei + ein Zug P. F. erkennbar.

Bei stérkerer Vergroferung (Abb. 115) tritt der Unterschied zwischen den P, F. und
der iibrigen, viel kompakteren Herzmuskulatur noch klarer hervor. Der Sinusknoten
hat aber noch ein Kennzeichen, das wohl erwéhnt wird, aber auf den bis jetzt reprodu-
zierten Abbildungen nicht wiedergegeben ist; es finden sich in dieser Gegend stellenweise

) De Witt, The anatomic Record 8. 1909.
2) Keith und Flack, Journ. of anat. and physiol. 41. 1907. 3/1. c.
3) Deutsch. med. Wochenschr. 1909. Nr. 10. Verhandl. deutsch. pathol. Ges Leipzig 1909.

Miiller, Nervensystem. 2. Aufl 10
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reichlich nervose Elemente (siche Abb. 114 u. 117). Mit Hilfe der Bielschowskyschen
Methode konnte L, R. Miiller *) an der Ubergangsstelle der oberen Hohlvene zum rechten
Vorhof reichlich Ganglienzellengruppen und feine, zum Teil markhaltige Nerveniste nach-

Arterie
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Ganglienzellen

Abb. 114. Sinusknoten des Menschen bei schwacher VergroBerung. Mikroskopisch. Leitz: Obj. 3. Oc. 0.

weisen, speziell da, wo sich vom Plexus cardiacus oder direkt vom Vagus kommende Nerven-
dste am Kavatrichter aufsplitterten. Die Ganglienzellen liegen in gréBeren oder kleineren
Gruppen von §—20, die Zellen sind durch ein sehr kernreiches Zwischengewebe voneinander
getrennt, die einzelnen Gruppen durch eine faserige Hiille gegen die Umgebung abgegrenzt.

1) L. R. Miiller, Deutsch. Arch. f. klin. Med. 101. 1910,
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Die Zellen befinden sich in einer kriftigen, faserig-hyalinen Kapsel, fiillen aber diese Kapsel
nicht ganz aus; der freibleibende Raum wird als Lymphraum aufgefaft. Da die Ganglien-
zellen ziemlich weit auseinander liegen, erreichen sich ihre Fortsétze nicht, es kommt also

Purkin-
— jesche
IFasern

1
Nerv mit Ganglienzellen

Abb. 115. Purkinjesche Fasern aus dem in Abb. 114 dargestellten Sinusknoten bei
starker VergroBerung. Leitz: Obj. 3. Oc. 4.

Abb. 116. Gruppe von Ganglienzellen des Kavatrichters. (Nach L. R. Miiller.)
10*
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nicht zur Ausbildung eines Geflechtes.

,»,Die Fortsiatze der Ganglienzellen bleiben zum

groBten Teil intrakapsulir, zum Teil erstrecken sie sich zwischen die Zellkerne der Kapsel
oder sie iiberragen die Kapsel noch um ein kleines Stiick. Die Dendriten sind stets zart

Abb. 117. Ganglienzellen aus dem Sinusknoten des Menschen (Kavatrichter).
(Nach L. R. Miiller.)

und diinn, fadenférmig, sie verésteln sich nicht. Ein Fortsatz, zu dem sich die Ganglienzelle
bisweilen birnartig auszieht, ist manchmal auf weite Strecken hin zu verfolgen (Achsen-
zylinder ?) aber auch dieser ist immer diinn und zart. Um die fibrése Kapsel herum ver-
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Abb. 118. Purkinjesche Fasern aus dem
rechten Reizleitungsschenkel des Menschen.
Leitz: Obj. 7. Oc. 1.

dsteln sich kranzartig feine Nervenfasern,
die- wohl der Reiziiberleitung auf die Gan-
glienzelle dienen‘* (Abb. 116 und 117).

Die mikroskopische Untersuchung des
Tawaraschen Knotens ergibt dhnliche Ver-
héltnisse wie beim Sinusknoten. Netzartige
Anordnung der Muskelziige, die einzelnen
Fagern sarkoplasmareich und arm an Fi-
brillen. Wie Untersuchungen Aschoffs?)
gelehrt haben, bestehen aber noch innerhalb
des Knotens gewisse Unterschiede, der obere
Teil hat schmilere Fasern und ist arm an
Glykogen, der nach der Kammer liegende
Teil hat breite Fasern und ist glykogenreich,
Nach der Einmiindungsstelle des Sinus coro-
narius zu geht die Struktur des Knotens
ohne scharfe Grenzen in das Gewebe des Vor-
hofs iiber, die nach den Ventrikeln laufende .
Fortsetzung des Knotens, das Hissche
Biindel, ist dagegen durch eine Binde-

gewebsscheide scharf gegen die Umgebung abgegrenzt, desgleichen der rechte und linke

Schenkel.

Die Differenzierung der sog. Purkinjeschen Fasern wechselt beim Menschen

individuell sehr stark, ohne daB es méglich wire, bindende Regeln fiir dieses Verhalten
aufzustellen. Abb. 118 zeigt eine besonders schone Ausbildung der Fasern, Wihrend beim

H1Le.
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Tier eine sehr reichliche Nervenversorgung des Atrioventrikularsystems wiederholt be-
schrieben worden ist, sind die Angaben iiber die Innervation beim Menschen spérlicher;
offenbar, weil es nur sehr selten gelingt, so frisches Material zu erhalten, wie es fiir Methylen-

Abb. 119. Ganglienzellengruppe in der Vorhofscheidewand des Menschen. (Schnittptaparat).
(Silberfarbung nach Bielschowsky.) Leitz: Ob. 6a. Oc. 3. (Nach L. R. Miiller.)

Abb. 120. Ganglienzelle aus der Gegend des Atrioventrikularknotens beim Menschen.
(Schnittpriparat.) (Silberfarbung nach Bielschowsky.) Leitz: Olimm. Oe. 3.
(Nach L. R. Miiller.)
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blaufarbung nétig ist. Immerhin haben Irmgard Engel?) und Morisson 2) Nerven im
Hisschen Biindel nachweisen kénnen. Reichlich Ganglienzellengruppen und grébere
Nervenstimme finden sich an der Einmiindungsstelle des Sinus coronarius nahe dem T a-
waraschen Knoten (Hugo A. Freund 3)).

Die hier hegenden Ganglienzellen weisen denselben Typus wie die des Sinusknotens auf,
sie sind von einer Kapsel eingeschlossen und zelgen zarte, kurze Dendriten, die entweder
glelchmal?ng nach allen Seiten oder vorwiegend nach einer Seite hin ausstrahlen, und daneben
einen lingeren Fortsatz, den Achsenzylinder (Abb., 119 und 120).

Wenn man das geschlossene Artrioventrikularsystem in dem Modell Lydia
de Witts betrachtet, so dréingt sich unwillkiirlich die Frage auf, wie dieses
System mit dem iibergeordneten System der Sinusgegend zusammenhingt.
Die Tatsache, daf das Atrioventrikularsystem, speziell der Vorhof wund
Kammer verbindende Teil, das Hissche Biindel, durch Muskelfasern von be-
sonderer Struktur gekennzeichnet oder, wie man teilweise glaubt oder glaubte,
gebildet wird, hat Wenckebach #) ein analoges Biindel vom Sinus zum Vorhof
suchen und finden lassen. In diesem Biindel, aber auch davon gesondert, sind
mehr oder weniger spirlich Purkinjesche Fasern gefunden worden (Schon-
berg5)). Eine kontinuierliche Verbindung des Sinusknotens mit dem Tawara-
schen Knoten durch Purkinjesche Fasern hat Thorel &) in sehr sorgfiltigen
und ausgedehnten Untersuchungen darzustellen versucht, aber vergebens.
Weitere Forschungen haben dann ergeben, daB Purkinjesche Fasern noch an
verschiedenen Stellen der Vorhofswand und besonders in der Gegend des Sinus
coronarius gefunden werden koénnen (Freund 1. c.).

Was sonst tiber die Histologie des intrakardialen und tiber das extrakardiale
Nervensystem zu sagen ist, hat Glaser in der ersten Auflage dieses Buches
dargestellt. Ich lasse ihm deshalb jetzt das Wort.

YVerlauf der extrakardialen Nerven.

Von
F. Glaser-Haustein.

Die hemmenden Fasern werden dem Herzen durch eine Anzahl von
Vagusiisten zugefiihrt, die man gewohnlich als Herzvagi bezeichnet. Ursprung und
Verlauf dieser Nerven sind wechselnd. Meistens setzt sich der Herzvagus beider-
seits aus drei Faserbiindeln zusammen, die vom Hauptstamm des Vagus und von
seinen Asten abzweigen. Das oberste Biindel verlaBt den Vagus unmittelbar
unterhalb des N. laryngeus superior. Es tritt bald in Verbindung mit Fasern
aus dem sympathischen Grenzstrang. Der nichste und stirkste Herzast kommt
gewohnlich aus dem N. laryngeus inferior (recurrens). Ein dritter Ast ent-
springt schlieBlich noch aus dem Brustteil des Vagusstammes.

In den Biindeln des Herzvagus findet man ein #hnliches Mengenverhiltnis
zwischen marklosen und markhaltigen Fasern wie im Hauptstamm des Vagus.

)Irmgard Engel, Beitr. z. pathol. Anat. u. z. allg. Pathol. 48, 1910,

%) Morisson, Journ. of anat. and physiol. 46.

3) Deutsch. Arch. f. klin. Med. 106. 1912.

%) Wenckebach, Die Arrhythmie als Ausdruck bestimmter Funktionsstérungen.
Le1pz1g 1903.

%) Schonberg, Frankfurt. Zeitschr. f. Pathol. 2. 1908.

%) Thorel, Verhandl. d. deutsch. patholog. Ges. in Erlangen 1910.
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Die Mehrzahl, etwa 70—80°/, der Fasern, ist marklos, die iibrigen sind von
diinnen, nur vereinzelte von dickeren Markscheiden umhiillt.

Abb. 121. Ganglienzellen aus dem Ganglion Wrisbergii bei schwacher VergrofBerung.
(Bielschowskysche Silberfarbung.)

Abb 122. Ganglienzellen aus dem Ganglion Wrisbergii bei starker VergréBerung
gezeichnet. (Farbung nach Bielschowsky.)

Die Beschleunigungsnerven des Herzens gehoren dem Sympathicus an.
Die Nervenfasern, die sich zu den Nervi accelerantes zusammenschlielen, ent-
stammen dem untersten Halsmark und dem oberen Brustmark und ziehen
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durch die Rami communicantes zum Grenzstrang. Aus ihm gehen dann in
verschiedener Hohe mehrere diinne Nerven hervor, die fiir das Herz bestimmt
sind. Gewdhnlich werden beiderseits je drei Faserbiindel, entsprechend ihrem
Ursprung aus dem Ganglion cervicale superius, medium und inferius und teil-
weise zugleich aus dem zweiten Brustganglion als Rami cardiaci superiores,
medii und inferiores unterschieden. Sie gelangen zum Herzen und beteiligen
sich dort mit den Zweigen der Herzvagi an der extrakardialen Plexus-
bildung.

Der Plexus cardiacus superficialis, der sich vorwiegend aus Zweigen
des linken Vagus zusammensetzt, breitet sich zwischen Lungenarterie und

Abb. 123. Mikrophotogramm einer Ganglienzelle aus dem Ganglion Wrisbergi.
Starke VergroBerung. (Bielschowskysche Silberfirbung.)

Aorta aus. Inseinem Bereich, dort wo Vagus- und Sympathicusfasern zusammen-
strahlen, findet sich ein beim Menschen nicht konstantes Ganglion, das Gan-
glion Wrisbergi. Das histologische Bild dieses Ganglions ist nach L. R.
Maller ganz das eines Vertebralganglions des Grenzstranges. ,,Die Ganglien-
zellen sind groB, ihr Kérper ist rundlich oder oval und von ihm ziehen nach
allen Seiten breite, knorrige, sich bald veriistelnde Fortsitze. Diese bilden mit
den Dendriten benachbarter Zellen ein lockeres Geflecht (Abb. 121, 122, 123).
Da die Fortsétze sich so weit hin erstrecken, so ist es wirklich nicht zu ent-
scheiden, welche als Dendriten zu bezeichnen sind und welcher als Achsen-
zylinder angesprochen werden mufB. Um den Zellkérper herum findet sich
fast stets ein schmaler Saum freien Raumes (Lymphraum). Eine Kapsel um
die Zelle kommt entweder nicht oder nur andeutungsweise zur Darstellung
(vgl. Mikrophotogramm, Abb. 123). Vom Ganglion Wrisbergi aus ziehen
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diinne Fasern zur Herzwurzel, wo gie in die Tiefe gehen oder sich der linken
Kranzarterie anschlieflen.

Der Plexus cardiacus profundus bildet sich aus den Verzweigungen
der rechtsseitigen Vagusiste und bildet mit den Fasern aus dem Grenzstrang
ein dichtes unentwirrbares Geflecht. Dieses liegt zwischen Aorta und Lungen-
venen. Kinige seiner Nervenfasern dringen von hier in die Vorhofscheidewand
ein, andere lassen sich bis zur Einmiindungsstelle der Vena cava superior in
den rechten Vorhof verfolgen. Auf Schnitten kann man nachweisen, dafl gerade
dort, wo die Vaguséstchen von hinten an den Trichter der Vena cava heran-
treten, sich mehrere Gruppen von Ganglienzellen vorfinden.

Abb. 124, Herzbeutel des Meerschweinchens. (Quetschpriaparat.) Zeii: Obj. B. Oc. 1.
(Supravitale Firbung mit Methylenblaupriparat.)

Von der physiologischen Bedeutung des Ganglion cardiacum Wrisbergi
besitzen wir keine sichere Kenntnis. Da es aber seiner histologischen Struktur
nach ganz so gebaut ist wie die Ganglien des Grenzstranges, so spricht immerhin
eine gewisse Wahrscheinlichkeit fiir seine Beziehung zu dem sympathischen
Anteil des Geflechtes.

Einer besonderen Erwidhnung bediirfen noch zarte Nervenfasern, die als Ner-
vus depressor cordiszusammengefaft werden. Nach Ludwig und Cyon ent-
springt er bei verschiedenen Tieren aus dem Vagusstamm in dem Winkel, den
dieser mit dem Laryngeus superior bildet. Auch beim Menschen zweigt er ziem-
lich hoch oben vom Hauptstamm des Vagus oder vom Nervus laryngeus superior
ab und 188t sich ziemlich schwer als ein isoliertes Biindel verfolgen. Er nimmt
an der Bildung des Plexus cardiacus teil und tritt in Beziehung zur auf-
steigenden Aorta. Hier wird er durch Erhohung des Blutdrucks gereizt
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und leitet diese Erregung zum Hemmungszentrum des Herzens in der Medulla
oblongata, wodurch Herabsetzung des Hochdruckes und damit wieder Senkung
des Blutdrucks herbeigefithrt wird. Reizung des zentralen Endes des Nervus
depressor verursacht Erniedrigung des Blutdrucks. Im Nervus depressor wiirden
wir demnach ausgesprochen viszero-sensible Fasern zu suchen haben, durch
deren Vermittlung ein viszeraler Reflexvorgang ausgel6st wird.

Intrakardialer Nervenapparat!).

Von
F. Glaser-Haustein.

Zur Darstellung der feinen Nervenfasern, welche der Herzinnervation dienen,
eignet sich vor allem die supravitale Firbungsmethode mit Methylenblau-

Abb. 125. Herzohr des Menschen. Oberflichliche Muskelschicht. (Quetschpriparat.)
Biindel einzelner Nervenfasern. Leitz: Obj. 6a. Oc. 3 (Auszug 25 cm).

praparaten. Freilich ist diese am Menschenherz nicht so gut anzuwenden als
an den Organen von kleinen Tieren.

Im Perikard des Menschen findet man stets diinne Nerven in maSiger Anzahl. Viel
zahlreicher erscheinen sie im Herzbeutel des Meerschweinchens (vgl. Abb. 124). Neben wellig
verlaufenden Nervenbiindeln verschiedener Dicke trifft man hier auch diinne, aus nur ein
oder zwei Fasern bestehende Nerven, die sich reichlich gabelig verzweigen. Diese Nerven
sind groftenteils marklos, immerhin begegnet man aber auch einzelnen markhaltigen
Fasern. In &hnlicher Weise wie das parietale Blatt des Perikards wird das Epikard von
feinen, sich bald verzweigenden Nervenfasern durchzogen. Sie sind in ungleichmaBigen

1) Die Literatur ist in einer ausfiihrlichen Arbeit, W. Glaser, Der intramurale Nerven-
apparat des Herzens. Deutsch. Arch, f. klin. Med. Bd. 117, zusammengestellt.
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Abstinden mit kleinen knopfformigen (varikosen) Anschwellungen besetzt. Ganglien-
zellen konnten wir in diesen serdsen Héuten nicht feststellen.

GroBen Nervenreichtum weist die Muskulatur des Herzens auf. Zahlreiche Nerven fand
ich stets im Herzohr des Meerschweinchens und des Menschen (Abb. 125 und 126). Dieser
Herzabschnitt wird in seiner ganzen Dicke von reichlich verzweigten Nerven durchsetzt.
Durch kollaterale Verbindungen benachbarter Nerven kommt stellenweise Maschenbildung

Abb. 126. Rechtes Herzohr des Meerschweinchens. Tiefe Schicht nahe dem Endokard.
Verzweigte einzelne Nervenfasern und diinne Faserbiindel. (Quetschpriparat.) ZeiB:
Obj. B. Oc. 2 (Auszug 50 cm). (Supravitale Farbung mit RongalitweiB.)

Abb. 127. Endverzweigungen im Herzohr des Menschen. (Tiefe Schicht.)
(Supravitale Farbung mit RongalitweiB.)

zustande. Einzelne Nervenzweige losen sich in eigentiimliche Gebilde auf (Abb. 127), die
sicherlich Nervenendigungen darstellen.

Untersucht man Wandstiicke, die aus beliebiger Stelle des Ventrikels entnommen
wurden, so erkennt man, daB einzelne und zu Biindeln geordnete Nervenfasern unter viel-
fachen Uberkreuzungen in geflechtartiger Anordnungsich subepikardial ausbreiten (Abb. 128).
Diese reichliche Ansammlung von Nerven zwischen Myokard und viszeralem Epikard
entspricht dem von mehreren Autoren namentlich am Tierherzen beschriebenen ,,Sub-
epikardialgeflecht’. In ihm sind, ebenso wie im Perikardialgeflecht, vereinzelte Ganglien-
zellen multipolarer Art eingelagert.
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Abb. 128. Oberflichliche Muskelschicht aus dem Ventrikel des Menschen unterhalb des
Epikard. Verzweigte Nervenfaserbiindel und Nervenfasern in verschiedenen Ebenen des
Priparates, (Quetschpréaparat.) Leitz: Obj. 6a. Oc. 3. (Supravitale Methylenblaufarbung.)

Abb. 129. Feine Nervenfasern mit zahlreichen varikésen Anschwellungen und reichlichen
Verzweigungen aus der linken Ventrikelwand (mittlere Schicht) des Meerschweinchens.
(Quetschpréiparat.) Zeif: Obj. B. Oc. 4. (Supravitale Methylenblaufirbung.)
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Die eben besprochenen Nervenverzweigungen bleiben aber nicht auf das eigentliche
Grenzgebiet zwischen Epikard und der Muskulatur beschrinkt, sondern dringen in die
Muskulatur selbst ein, um sich hier weiter zu verbreiten. Das Studium von Quetschpri-
paraten aus der Muskulatur der Ventrikel lehrt, daB auch in der Tiefe der Muskulatur
Nerven nicht fehlen (vgl. Abb. 129). In zierlichen Windungen schlingeln sich feine Zweige
zwischen den Muskelbiindeln hindurch. Namentlich im &uBleren Teil des Herzmuskels
bilden Nervenfasern, die durch ihre zahlreichen Varikosititen wie mit kleinen Knotchen
dicht besetzt erscheinen, groBmaschige Netze. Gleichartige Nervenfasern enthalten auch
die Musculi pectinati, die Trabeculae carneae und die Papillarmuskeln.

Besonders reich an Nerven ist die Vorhofscheidewand. Dort sind die Fasern zum Teil
von diinnen Markscheiden umbhiillt (vgl. Abb. 130). In diesem Teil des Herzens begegnet
man auch regelmifig ‘einzelnen und zu Gruppen vereinigten Ganglienzellen, die offenbar

Abb. 130. Markhaltige Fasern in einem Nerven der Vorhofscheidewand des Menschen.
(Schnittpraparat. Markscheidenfirbung nach Weigert.) ZeiB: Obj. A. Oc. 3.

einem Teil der Lud wigschen Ganglien entsprechen ). Sie sind vorwiegend in der Umgebung
der Einmiindungsstelle der Vena coronaria eingelagert. Threm Bau nach gleichen sie den
Ganglienzellen des Cavatrichters (vgl. Abb. 116 u. 117): Zarte kurze Dendriten, die entweder
rings von der Peripherie des Zellkorpers entspringen oder nach einer Richtung hin reichlicher
entwickelt sind und ein lingerer Fortsatz (Achsenzylinder), der sich einem Nervenbiindel
anschlieBt. Auch diese Zellen sind von einer fibros-hyalinen, zellkernreichen Kapsel um-
geben und lassen zwischen dieser und sich einen Lymphraum frei(siehe Abb. 116 u. 117). Ganz
besonders deutlich ist in all den Priparaten aus der Vorhofscheidewand ein Netzwerk
von feinen Nervenfasern entwickelt, das sich um die Zellkapsel herumschlingt (vgl. Abb. 119).
In dieser Weise zeigen sich die Ganglienzellen bei Anwendung von Silberfairbung. Bei
vitaler, Blaufarbung (mit RongalitweiB) gelangen die Fortsitze gewohnlich weniger deut-
lich zur Anschauung. Dagegen kann man an Methylenblaupriparaten bei Beniitzung starker
VergroBerungen dinne Fasern verfolgen, die sich aus den voriiberziehenden Nerven ab-
zweigen, in die Ganglienzellgruppe eindringen, sich hier aufsplittern und mit feinsten, an

1y Ludwig entdeckte die nach ihm benannten Ganglien 1848 am Froschherz.
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knétchenformigen Verdickungen reichen Verdstelungen die einzelnen Ganglienzellen gleich-
sam umklammern. Man darf diese Gebilde wohl als intragangliondre, perizellulire Nerven-
endigungen ansprechen. In nichster Nihe der Ganglienzellgruppen ziehen in wellen-
formigen Windungen ziemlich dicke Nerven voriiber, die teilweise markhaltige Fasern
beherbergen und deren Fasern in die Ganglienzellengruppen einmiinden.

Schlieflich bleibt noch die innerste Schicht der Herzwand, das Endokard zur
Betrachtung iibrig. Subendokardial scheinen sich die Nerven, die wir innerhalb der Mus-
kulatur kennen lernten, nochmals in gréBerer Menge zusammenzufinden. Diesem ,,Sub-
endokardialgeflecht* entstammen wohl die Nervenfasern, denen wir im Endokard selbst
begegnen. Mit varikésen Knotchen versehene, verzweigte Fibrillen finden sich neben
dickeren, von groBen unregelmifig gestalteten Verdickungen unterbrochenen Nerven-
fasern. Auch im Endokard begegnet man stellenweise Nervenendigungen in Form diinner
Fasern, die mit knétchenférmigen Anschwellungen besetzt sind. Das Faserende ist jedesmal
durch eine derartige Verdickung abgeschlossen.

Uber den Zusammenhang des intramuralen Nervenapparates mit den extra-
kardialen Nerven sind wir im einzelnen nur wenig unterrichtet. Welche Nerven
der Herzwand dem Vagus und welche dem Accelerans zugehéren, 1iBt sich
bisher nicht sicher entscheiden. Wahrscheinlich stellt der intramurale Apparat
des Herzens ein selbstindiges System dar, schliigt doch das Herz auch dann,
wenn es von allen extrakardialen Nerven losgelost ist, ja selbst nach der
Herausnahme unter gewissen Umstéinden noch einige Zeit weiter. Beide Arten
von Fasern, sowohl die hemmenden wie die beschleunigenden, iiben ihre
Wirkung wohl nicht direkt auf die Herzmuskulatur, sondern auf das dichte
intrakardiale Nervengeflecht aus.

Die Nervenendigungen im Herzen werden von den verschiedenen Autoren
teils als motorische, teils als sensible Apparate angesprochen.

Namentlich russische Autoren (Michailow und Dogiel) glauben in der
Muskulatur und im Endokard und im Perikard mit vitalen Farbungsmethoden
sensible Endapparate dargestellt zu haben. Uns ist eine Differenzierung von
verschiedenartigen nervésen Endorganen nicht gelungen. Die feinen knopf-
formigen Verdickungen an dem Ende der einzelnen Nervenfaser in der Musku-
latur sind wohl als motorische Endapparate anzusprechen.

Die Funktionen des intrakardialen Nervensystems.

Von
Ernst Edens-St. Blasien.

Die Funktionen des intrakardialen Nervensystems sind noch nicht ganz
geklirt. Wir wissen durch Engelmanns?!) Untersuchungen, daB der
geordnete Ablauf der Herstéitigkeit auf dem abgestimmten Zusammen-
wirken von vier Kriften beruht: Reizbildung, Reizbarkeit, Reizleitung und
Kontraktilitdt, denen wir als finfte den Tonus hinzugesellen kénnen. Wir
wissen aber bis jetzt nicht sicher, wie weit diese Kriifte dem Herznervensystem,
wie weit sie dem Herzmuskel zuzuschreiben sind.

Es ist hier nicht der Ort, die verwickelte Frage der myogenen und nevro-
genen Theorie aufzurollen. Dagegen miissen wir kurz auf die Rolle eingehen,
die die genannten Herzfunktionen bei der Titigkeit des Organes spielén und
dabei den Bedingungen unsere Aufmerksamkeit schenken, die den regelrechten
Ablauf verbiirgen oder ihn stéren kénnen.

') Engelmann, Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. 56. 59. 62. 65; Deutsch. Klinik. 4. 1903,
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Es war schon den Alten bekannt, da8 das aus der Brust herausgenommene
und von seinen Verbindungen geloste Herz weiterschlagt, auch die gesetzmaBige
Schlagfolge der einzelnen Abschnitte bleibt dabei gewahrt. Das isolierte Herz
besitzt also Automatie, oder, wenn wir diese Eigenschaft weiter zergliedern,
das Herz besitzt die Féahigkeit zu selbstindiger Reizbildung, Reizbarkeit und
Kontraktilitdt und dariiber hinaus, wie die regelrechte Schlagfolge der einzelnen
Abschnitte zeigt, zu ordnungsméBiger Reizleitung. Wir finden also am isolierten
Herzen dieselben motorischen Krifte wirksam, wie beim Herzen im unver-
sehrten Korper.

Uber die Reizbildung sind die Akten noch nicht geschlossen. Haller?)
meinte, der Reiz bestehe in dem Einstrémen des vendsen Blutes, da er sah,
daB das leere Herz still stand und erst wieder anfing zu schlagen, wenn es von
neuem mit Blut gefillt wurde.

Spétere Untersuchungen haben dann gezeigt, daB auch das nicht gefiillte
Herz schlagen kann, also Hallers Fiillungsreiz nur eine, noch dazu nicht un-
erlifliche Bedingung fiir die Titigkeit des isolierten Herzens ist. Wichtig
ist ferner der Sauerstoff 2); besonders das Saugetierherz ist sehr empfindlich
gegen Sauerstoffmangel, wihrend Kaltblitterherzen lingere Zeit den Sauer-
stoff entbehren konnen. Neben dem Sauerstoff sind verschiedene anorganische
Salze notig und zwar nicht nur fiir die Reizbildung, sondern auch fiir den regel-
rechten Ablauf der andern Herzfunktionen, so NaCl, CaCl,, KCl, NaHCO,, die
wiederum in einem bestimmten Mengenverhéltnis zueinander stehen miissen.
Wird z. B. das Verhiltnis von Kalzium zu Kalium verschoben zugunsten des
Kalziums, so wird dadurch die Wirkung der fordernden sympathischen Einfliisse
gesteigert, gegebenenfalls bis zur Kammerkontraktur, wéhrend andererseits
eine absolute oder relative Kalziumverminderung die Wirkung der hemmenden,
vagalen Einflisse begiinstigt (Loewi?3), Pick %), Pietrkowski®) u. a.). Be-
sonderes Interesse hat das Kalium gewonnen, seitdem Zwaardemaker ¢)
darauf hingewiesen hat, da8 es der einzig radioaktive Kérper im Organismus ist
und daf} diese Radioaktivitit die wesentliche Wirkung des Kaliums ausmacht;
volliger Mangel oder Uberschul filhren beide zum Stillstand des Herzens.

Auf Grund neuerer Untersuchungen iiber die Muskelkontraktion ist die Milchsaure
der eigentliche Kontraktionsreiz. Die Milchsdure ist ein Glied in der Stoffwechselkette:
Glykogen, Traubenzucker, Hexosediphosphorsiure, Milchsiure, Traubenzucker, Glykogen.
Sie wird durch einen Reiz aus der Milchsiduremuttersubstanz (Hexosediphosphorsiure)
in Freiheit gesetzt (Embden?).

Von diesem Standpunkt aus hat E. Frey®) es unternommen, die Herzkontraktion
rechnerisch zu verfolgen. Dabei haben sich bemerkenswerte Beziehungen zwischen dem
Auftreten der Reizsubstanz und ihrem Wiederaufbau zur Muttersubstanz einerseits und
den verschiedenen Erscheinungen der Herztitigkeit andererseits (Automatie, Refraktér-

zeit, Frequenzhalbierung Alternans, Extrasystole, Tetanus, Kontraktur) ergeben, auf die
wir noch zuriickkommen werden.

1} Element. physiolog. IL. Section. 1778.

2) Cyon, Cpt. rend. hebdom, des séances de I'acad. des sciences de Paris 1867.

3) Schmiedebergs Arch. 82, 1917.

%) Wien. klin. Wochenschr. Nr. 50. 1920.

3) Schmiedebergs Arch. 85. 1920; hier auch Untersuchungen zur Theorie der Wirkung,
%) Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. 173. 1918,

) Med. Klinik Nr. 30. 1619.

8) Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. 184. 192J.
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Die Beobachtung, dal auch bei einer geeigneten Salzlosung allmihlich Ermiidungs-
erscheinungen des Herzens auftreten, die durch Zusatz von Serum oder Blut behoben
werden konnen, beweist, da auch den organischen Blutbestandteilen eine wichtige Rolle
zukommt; nach H. Wieland?) besteht sie darin, dal die oberflichenaktiven Blutbestand-
teile durch absorptive Verdringung die Ermiidungsstoffe beseitigen.

Bei der umstrittenen Frage, ob der Ursprungsreiz ein rhythmischer ist, oder ein dauern-
der, der durch besondere Einrichtungen rhythmisch wirkt, ist zu beriicksichtigen, daBl der
Sinusreiz selbst kein einheitlicher, sondern ein zusammengesetzter Vorgang ist, zusammen-
gesetzt aus der Bildung der Reizsubstanz und dem Reiz, der diese Substanz in Freiheit
setzt. DaB die Bildung der Reizsubstanz ein periodischer Vorgang ist, haben wir gehort.
Damit die Substanz in Freiheit tritt, bedarf es beim willkiirlichen Muskel, wie bekannt, je-
weils eines Nervenimpulses. Beim automatisch titigen Herzmuskel konnte es ein stindig
bestehender Innervationszustand sein, der zur Wirkung gelangt, sobald die Bildung der
Milchs#uremuttersubstanz ein gewisses MaB erreicht hat, oder aber der chemische Kreislauf
der Reizstoffe, im besonderen der Aufbau der Muttersubstanz verliuft anders, vielleicht
in einer steileren Kurve nach dem Ende der refraktiren Phase (E. Frey 1. ¢.) und liefert
oder 16st dadurch den Reiz aus. Der Unterschied ist nicht groB. In beiden Fillen landet
man bei der allgemeinen Eigenschaft der lebenden Zelle, auf bestimmte Anderungen der
Bedingungen mit Anderungen der Lebenserscheinungen zu antworten. Ob man das Gewicht
auf den Wechsel der Bedingungen oder die Dauereigenschaft der Reaktion legt, ist lediglich
Sache des Standpunktes, von dem aus man den ProzeB betrachtet, und beweist nur die
Relativitit auch dieser Vorginge.

Die Reizbarkeit des Herzens unterscheidet sich in drei Punkten von der
Reizbarkeit des willkiirlichen Muskels: Beim willkiirlichen Muskel erzeugt
ein Reiz eine Kontraktion, beim Herzen eine Folge von Kontraktionen 2).
Beim willkiirlichen Muskel erzeugt ein Dauerreiz eine so rasche Aufeinanderfolge
von Kontraktionen, daf in dem Augenblick, wo die Erschlaffung nach einer
Zusammenziehung beginnt, schon die nichste Zusammenziehung -einsetzt:
Tetanus; beim Herzmuskel erzeugt ein Dauerreiz eine Folge von Kontrak-
tionen 3), die durch Pausen von betrichtlicher Linge voneinander getrennt
sind. Beim willkiirlichen Muskel wichst die Stirke der Kontraktion mit der
Stiarke des Reizes, beim Herzen bewirkt jeder iiberhaupt wirksame Reiz eine
maximale Kontraktion 4), d. h. eine Kontraktion, die alle durch die gerade
bestehenden mechanischen Bedingungen gegebene Arbeit leistet.

DaB ein Reiz beim Herzen eine Folge von Kontraktionen erzeugt, nimmt uns
nicht wunder; er weckt eben die Automatie, von der soeben die Rede gewesen ist.

DaB ein Dauerreiz nicht zum Tetanus, sondern zu einer Folge ausgebildeter
Kontraktionen fiihre, bedarf dagegen der Erliuterung.

Die Wirkung eines zur Muskelkontraktion fiihrenden Reizes kann nach dem, was bisher
iiber die Muskelkontraktion gesagt worden ist, nur darin bestehen, daB er Reizsubstanz,
Milchsdure, in Freiheit setzt. Die verschiedene Wirkung des Dauerreizes beim willkiirlichen
und Herzmuske] ist deshalb in Unterschieden der Reizstoffbildung zu suchen. Die Milch-
sdure macht bei ihrem Entstehen Kohlenséure frei, die den unter Oxydation stattfindenden
Aufbau der Milchsiuremuttersubstanz hemmt. Je nachdem wie rasch die Kohlensiure
ins Blut tibergeht und dadurch weggeschafft wird, beginnt der Aufbau der Muttersubstanz
frither oder spiter. Ein Schera (Abb.131) von E. Frey®) mag das veranschaulichen. Erfolgt
die Beseitigung der Kohlensiure gleichzeitig mit dem Aufbau der Muttersubstanz, so findet
ein unmittelbar dem ersten folgender — oder richtiger fast unmittelbar, denn eine kurze

1) Schmiedebergs Arch. 89. 1921,

?) Ludwig und Luchsinger, Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. 25. 1881.

%) Eckard, Beitr. z. Anat., Physiol., Pathol. u. Therap. d. Ohr., d. Nase u. d. Hals. 1.
1885,

4) Bowditch, Ber. d. sichs. Ges. d. Wiss., math.-phys. Klasse. 23. 1871.
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Refraktirphase hat auch der Skelettmuskel — Reiz schon wieder Reizmaterial vor: Tetanus
der willkiirlichen Muskeln. Erfolgt die Beseitigung der Kohlensiure langsamer, so vergeht
eine gewisse Zeit, wihrend der jeder Reiz den Muskel unerregbar findet: refraktire Phase
des Herzmuskels 1). Diese refraktire Phase ist der Grund fiir das Auftreten ausgebildeter
Kontraktionen beim Dauerreiz. Je geringer die Masse der gebildeten Muttersubstanz
um so stirker muB der Reiz sein, um wirksam zu werden. Die Dauer der refraktiren
Phase ist also etwas Relatives, sie richtet sich nach dem Verhiltnis der Muttersubstanz
zur Reizstirke. Bei einem Organ, das so reich mit Nervenfasern und Ganglienzellen ver-
seben ist wie das Herz, muf freilich an die Moglichkeit gedacht werden, da auch das Nerven-
system unmittelbare Beziehungen zur refraktiren Phase hat, vielleicht in der Art, wie sie
v. Uxkyll 2) beim Seewurm nachgewiesen hat.

DaBl jeder wirksame Reiz beim Herzen eine maximale Kontraktion auslést
(Allesodernichtsgesetz von Bowditch), 1a8t sich dadurch erkldren, daf immer
der ganze Milchsiurevorrat mobilisiert wird. Die Grofle der durch die Kon-
traktion gelieferten Arbeitsleistung richtet sich allerdings nach den gerade
gegebenen Arbeitsbedingungen (Fiillung und Widerstand).

-

Menge

oy i
\ by Zeit
"
Y
Abb. 131. Kurven des Aufbaues der Milchsiuremuttersubstanz. Senkrechte Linie = Menge.
Horizontale Linie = Zeit. Punktierte Linie = Abdiffusion der CO,. 1. Kurve veranschau-
licht den Aufbau der Milchsiuremuttersubstanz beim Skelettmuskel, 2. und 3. Kurve
.beim Herzmuskel. (Nach E. Frey, Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. 184.) Die Erreg-
barkeit und Kontraktilitit des Muskels wichst mit der Bildung der

Milchsduremuttersubstanz.

Die geschilderten Unterschiede zwischen Skelett- und Herzmuskel sind aber
nichts Unwandelbares. So gelingt es durch MaBnahmen, die die refraktire
Phase verkiirzen 3), also nach E. Frey den Aufbau von Milchsduremuttersubstanz
beschleunigen (Verabreichung von Kalk 4), Muskarin, Chloralhydrat %), gleich-
zeitige Tetanisierung des Vagus und Herzens ¢), auch am Herzen einen Tetanus
zu erzeugen. Auf der andern Seite wird die refraktére Phase des Skelettmuskels
durch maximale Reize verlangert.

Versucht man, wie es hier geschehen ist, etwas tiefer in das Wesen der Reiz-
barkeit des Herzens einzudringen, dann findet man sie so innig mit der Reiz-

1) Marey, Traveaux du labor. 2. 1876,

2y Ergebn. d. Physiol. von Asher und Spiro. 3. 2.

3) Walther, Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. 78. 1898.
4) Ringer, Journ. of physiol. 4. 1883.

%) Rohde, Schmiedebergs Arch. 54. 1905.

%) 0. Frank, Zeitschr. . Biol. 38. 1899.

" Miiller, Nervensystem, 2, Auil. il
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bildung verflochten, dal eine Trennung der beiden Vorginge nicht moglich ist.
Wenn wir auf ihre Stérungen zu sprechen kommen, werden wir sie deshalb
zusammen abhandeln miissen.

Zuvor mull aber darauf hingewiesen werden, daf} die aus Reizbildung und
Reizbarkeit zusammengesetzte Entstehung von Kontraktionsreizen innerhalh
des Herzens wichtige Unterschiede des Grades zeigt. Sie ist am hochsten ent-
wickelt an der Einmiindung der oberen Hohlvene in den rechten Vorhof, der
Sinusgegend. Davon zeugt die altbekannte Tatsache (Haller 1)), daB hier die
Bewegung des Herzens beginnt und am léngsten erhalten bleibt (Galen 2),
Harvey?), Lancisi4)). Hier liegen der Schrittmacher und das Ultimum
moriens des Herzens. Wird der Sinus durch eine Ligatur funktionell vom Herzen
getrennt, so schligt der Sinus weiter, wihrend das Herz still steht (Stannius 3)).
Nach kiirzerer oder lingerer Zeit fingt allerdings das Herz an wieder zu schlagen,
aber in einem langsameren Tempo. Die Dauer des Stillstandes hiingt wesentlich
davon ab, ob die Zusammensetzung, im besonderen der Kochsalzgehalt der
Nihrlosung, einer Entwicklung automatischer Kontraktionsreize in dem vom
Sinus getrennten Herzen giinstig ist oder nicht (F. B. Hofmann ¢)). Unter
gewohnlichen Bedingungen iibernimmt der Atrioventrikularknoten, wenn nach
Ausschaltung des Sinus das Herz wieder zu schlagen anfingt, die Lieferung der
Kontraktionsreize (Lohmanu?), Hering8), Lewis?)), und zwar kann der
obere sog. Koronarteil, der mittlere oder der untere Abschnitt des Knotens
Sitz der Reizbildung sein. Die Schlagzahl kann beim Menschen zwischen
25—85 schwanken, hélt sich aber meistens um 40 und nimmt als Regel von dem
oberen nach dem unteren Knoten zu ab (Edens1%)). Wird auch der Vorhof-
kammerknoten ausgeschaltet, dann treten weiter abwirts liegende Teile des
Reizleitungssystems oder der Kammern in Tétigkeit, ihre Schlagzahl liegt beim
Menschen um 30 und darunter. Am geringsten ist die Automatie der Herz-
spitze entwickelt (Eckard 11), Langendorff 12)).

Die am Herzen zu beobachtende Schlagfolge der einzelnen Abschnitte des
Herzens setzt voraus, daB der im Sinus gebildete Reiz zum Vorhof und vom
Vorhof zur Kammer geleitet wird. Ob diese Reizleitung durch Nervenbahnen
oder Muskelfasern besonderer Art, die schon genannten Purkinjeschen Fasern,
oder schlieBlich, innerhalb der Vorhéfe und Kammern, durch die gew6hnliche
Muskulatur erfolgt, ist eine bis jetzt nicht sicher entschiedene Frage. Wie oben
gesagt, gibt es fiir die Reizleitung vom Sinus zum Vorhof keine abgegrenzte
Bahn, dagegen ist die Leitung vom Vorhof zur Kammer mit Sicherheit auf das
Atrioventrikularsystem beschrinkt. Da zwischen der Kontraktion der Vor-

1) Haller, Element physiol. 2. 4. Buch. § 19. 1.

%) Zit. nach Harvey.

3) Harvey, Exercitatio de motu cordis. 4. Kap.

4) Lancisi, De motu cordis et aneurysmatibus. Prop. 57.

°) Stannius, Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 1852.
8) F. B. Hofmann, Zeitschr. f. Biol. 72. 1920.

?) Lohmann, Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. 123. 1908.

8) Hering, Verhandl d. deutsch. pathol. Ges. Erlangen 1910.
%) Lewis, Heart 5. 3. 1914.

10) Edens Deutsch. Arch. f. klin. Med. 136. 1921.

11) Eekard,. L. c.

12) Langendorff, Ergebn. d. Physiol. 1902.
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kammer und der Kammer eine gewisse Zeit verstreicht — beim Menschen vom
Ende der Vorhofssystole bis zum Beginn der Kammersystole etwa 0,07 Sekunden
— so muB die Reizleitung irgendwo einen Aufenthalt erfahren. Wiahrend man
anfangs glaubte, dieser Zeitverlust beruhe darauf, daf sich der Reiz in dem
schmalen Hisschen Biindel nur langsam fortpflanzen kénne, hat H. E. Hering 1)
nachgewiesen, dafl der Aufenthalt im Vorhofkammerknoten stattfindet. Fiir
unsere Vorstellung von der Reizleitung innerhalb der Kammern ist der Befund
wichtig, daB sich ein an der AuBenfliche des Herzens gesetzter Reiz nicht un-
mittelbar auf die benachbarten Teile der Oberfliche ausbreitet, sondern zunéchst
an die Innenfliche des Herzens wandert, um offenbar von dem hier liegenden
Reizleitungssystem auf gebahnten Wegen dem iibrigen Herzen zugefithrt zu
werden (Asher 2)).

Die Kontraktilitdt gehort als Muskelerscheinung streng genommen
nicht in diese der Herzinnervation gewidmete Darstellung. Die Kontraktilitit
bildet aber die Grundlage fiir den sichtbaren Ausdruck der im Herzen ent-
stehenden Kontraktionsreize. Ebenso sind Reizbildung und Reizbarkeit im
Muskel eng an die Umsetzungen der Milchsidure gebunden und unterstehen
als solche dem Nerveneinflul. Da schliefllich Stérungen der Kontraktilitit
zu Anderungen der Herztitigkeit fithren konnen, die allgemein der unregel-
miBigen Herztitigkeit zugerechnet und dadurch in engste Verbindung mit
den nervosen Stérungen des Herzens gebracht werden, so kann die Kontrak-
tilitdt hier nicht ganz @ibergangen werden.

Den Zusammenhang zwischen Milchséurebildung und Kontraktion haben wir uns wahr-
scheinlich so vorzustellen, daB freiwerdende Milchsdure am Orte ihrer Entstehung im Innern
der Muskelfasern zu einer Quellung hydrophiler Kolloide und damit zu einer Zusammen-
ziehung fiihrt; das zur Quellung nétige Wasser wird der Peripherie entzogen. Wird nun
die Milchsdure zu ihrer Muttersubstanz wieder aufgebaut, so saugt die Peripherie das Wasser
zuriick, es tritt Quellungsgleichgewicht der verschiedenen Muskelbezirke und damit Ruhe-
spannung des Muskels ein. Die wichtigen Erscheinungen des diastolischen und systolischen
Herzstillstandes kann man sich nach Frey 8) auf Grund dieser Vorstellung folgendermafen
erkléren:

Wird der Aufbau, z. B. unter der Einwirkung einer diinnen Digitalislosung, allméhlich
gehemmt und damit die fiir jede Kontraktion verfiigbare Milchsduremenge allméhlich
geringer, so fithrt die letzte Zuckung nur zu einer schwichlichen Kontraktion, das Herz
bleibt in Diastole stehen. Erfolgt die Hemmung rasch, so fiihrt die letzte Zuckung, weil
noch eine geniigende Milchsduremenge zu Gebote steht, zu einer kriftigen Kontraktion:
systolischer Stillstand. Da nun die Bildung der Milchsduremuttersubstanz bei der Muskel-
tatigkeit der Vorgang ist, der mit Oxydation und Warmeentwicklung einhergeht, so findet
eine solche systolische Kontraktur ohne Sauerstoffverbrauch und Wirmeentwicklung
statt, es ist eine tonische Kontraktur.

Der Tonus des Herzens, zu dem wir damit gekommen sind, fithrt uns in
ein wenig erforschtes Gebiet. Allgemein versteht man unter Tonus des Herzens
die Ruhespannung, von der aus Anspannung und Entspannung erfolgen. Ob
und wie weit es sich dabei um einen bestimmten Zustand des Quellungsgleich-
gewichtes oder um die Tatigkeit besonderer Teile der Muskulatur handelt, muf3
dahin gestellt bleiben. Uber den Einflull des vegetativen Nervensystems auf
den Tonus gehen die Meinungen noch auseinander; sowohl dem sympathischen

1y Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. 131. 1809.
2) Asher, Die UnregelmifBigkeit des Herzschlages. Bern 1920.
3) E. Frey, Pfligers Arch. f. d. ges. Physiol. 184. 1920.
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wie parasympathischen wird ein EinfluBl zugeschrieben, H. H. Meyer?!) halt
es fiir moglich, daf es ein besonderes, wahrscheinlich nicht durch extraspinale
Ganglienzellen unterbrochenes Tonussystem gibt.

Die soeben geschilderten Eigenschaften des Herzens: Reizbildung, Reizbar-
keit, Reizleitung, Kontraktilitit und Tonus sind alle am isolierten Herzen nach-
weisbar. Die extrakardialen Nerven haben lediglich einen regelnden Einfluf3
auf die verschiedenen Funktionen. Engelmann?) hat diesen Einflu$}, ent-
sprechend den Funktionen, eingeteilt in einen chronotropen (Schlagzahl ver-
dndernd), bathmotropen (Erregbarkeit verindernd), dromotropen (Verinderung
der Reizleitungszeit) und inotropen (kraftverandernd), wozu wir heute viel-
leicht noch einen tonotropen hinzufiigen diirfen. Auf Grund ausgedehnter
Tierversuche und klinischer Beobachtungen kann allgemein gesagt werden,
daB die genannten Funktionen durch den Vagus gehemmt, durch den Akzelerans
geférdert werden.

Die Wirkang der groSen Herznerven auf die Funktionen des intrakardialen
Nervensystems.

Die hemmende Wirkung des ‘
Vagus

auf die Reizentstehung &uBert sich in der bekannten Verlangsamung der Sinus-
schlagzahl. Wie dabei die beiden der Reizentstehung zugrunde liegenden
Funktionen der Reizbildung und Reizbarkeit im einzelnen beeinfluit werden,
1aBt sich nicht sicher sagen. Die Beobachtung (Schiff 3), Eckard %), Engel-
mann %)), daB wihrend einer Vagusreizung die Anspruchsfihigkeit des Herzens
fiir 4uBere Reize herabgesetzt ist, beweist nicht unbedingt eine Herabsetzung
der Reizbarkeit, weil Anderungen der Kontraktionsdauer und -stirke die Deu-
tung unsicher machen und das Verhalten des Herzens gegeniiber verschiedenen
duBeren Reizen sehr wechselnd sein kann (Wiener und Riehl8)). F. B. Hof-
mann ?) sah sogar eine geringe Zunahme, jedenfalls keine Abnahme der Reiz-
barkeit.

In Ubereinstimmung mit diesem letzten Befunde nimmt E. Frey an, daB unter Vagus-
reizung auch die Reizbildung, der Aufbau der Milchsiuremuttersubstanz, nicht gehemmt,
sondern gefordert wird. Er stiitzt sich dabzi auf die schon erwihnte Beobachtung, da8 durch
Vagusreizung das Herz zur Superposition von Zuckungen und zum Tetanus befihigt wird;
das ist aber nur moglich, wenn der Wiederaufbau der Milchsiuremuttersubstanz so beschleu-
nigt ist, daB auch sehr rasch aufeinander folgende Reize eine hinreichende Menge Kontrak-
tionssubstanz vorfinden. Die Verlangsamung der Schlagzahl des Herzens ist bei dieser An-
nahme folgendermaflen zu erkliren. Die automatische Entstehung von Kontraktions-
reizen hiingt von der Steilheit ab, mit der die Aufbaukurve der Kontraktionssubstanz nach
Ablauf der fiir den physiologischen Reiz refraktiren Phase des Muskels ansteigt. Je steiler
nun die Kurve wiahrend, um so flacher ist sie nach der refraktiren Phase, um so mehr wird
die Entstehung automatischer Reize verzogert. Diese Erklirung einer Hemmung der

1) H. H. Meyer, Med. Klinik Nr. 50. 1920.

%) Engelmann, Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. 62. 1896 und Virchows Arch.
f. pathol. Anat. u. Physiol. 1900.

3) Schiff, Arch. f. physiol. Heilkunde. 9. 4850.

%) Eckard, Beitrige zur Anat. u. Physiol. 16. 1883.

°) Engelmann, Arch. f. Anat. u. Physiol. 1902. Suppl.

%) Wiener und Riehl, Zeitschr. f. exper. Path. u. Ther. 14. 1913.

) In Nagels Handbuch der Physiol. 1. 271. 1905.
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Schla gfolge durch Forderung der Reizbildung muf zunéchst iiberraschen, aber schon
Engelmann ?) hat gesagt, es gehe nicht an, ssalle inhibitorischen Nervenwirkungen einer-
seits und alle augmentatorischen andererseits auf ein und denselben Vorgang zuriickfiihren
zu wollen.

Die hemmende Wirkung des Vagus auf die Reizleitung macht sich vor allem
an den Ubergangsstellen der einzelnen Herzabschnitte geltend. So kann durch
Vagusreizung die Reizleitung vom Sinus zum Vorhof oder vom Vorhof zur Kam-
mer verzigert, ja teilweise oder ganz aufgehoben werden. Beim Menschen
sind aber solche Reizleitungshemmungen durch Vagusreizung nie als reine
Vaguswirkung aufzufassen, sondern deuten stets auf eine krankhafte Empfind-
lichkeit der betreffenden Reizleitungsbahn. Ubereinstimmend damit berichtet
F. B. Hofmann 2), daB auch im Tierversuch eine Leitungshemmung durch
Vagusreizung héufig erst nach einer Quetschung der Bahn erzielt wird. Bei
sehr starker Vagusreizung kann im Tierversuch auch die Re1z1e1tung in der
Wand des Vorhofs selbst so gehemmt werden, daB eine Reizung des Vorhofs
nur zu einer umschriebenen Kontraktion der Muskulatur an der Relzstelle fihrt
(Mc. William 3)).

Die hemmende Wirkung des Vagus auf die Kontraktilitit tritt besonders
deutlich an den Vorhéfen hervor, die Systolen werden kleiner, und zwar auch
dann, wenn die Schlagzahl sich nicht dndert (Tigerstedt 4)). An den Kammern
wird die Verkleinerung der Systolen hiufig durch die mit der langsameren
Schlagfolge verbundene, stirkere Fiillung verdeckt, doch ist sie auch hier be-
obachtet worden (Mc. William 1. ¢.); sie fillt um so stérker aus, je schlechter
der Zustand des Herzens ist (Heidenhain 3)). Nach Bohnenkamp ¢) wird
durch Vagusreizung die Zusammenziehung verlangsamt, die Dauer der Systole
verkiirzt, der Eintritt der Diagtole beschleunigt.

Der Antagonist des Vagus ist der

Nervus accelerans.

Er fordert die Reizentstehung und damit die Sinusschlagzahl, wobei allerdings
die Wirkung auf Reizbildung und Reizbarkeit im einzelnen noch unentschieden
gelassen werden muB; er férdert die Reizleitung und kann dadurch eine Leitungs-
hemmung aufheben (Gaskell 7), H. E. Hering %)), er férdert die Kontraktilitit
(Pawlow %)), so daB trotz gleichzeitiger Erhthung der Schlagzahl die Systolen
grofer werden (Bayliss und Starling 19)). Die systolische Zusammenziehung
wird auBerdem beschleunigt, die Dauer der Systole in manchen Fillen ver-
langert ; die diastolische Erschlaffung scheint in einer steileren Kurve zu ertolgen,
weil der Kontraktionsgipfel hoher liegt (Bohnenkamp).

In neuerer Zeit ist die interessante Beobachtung gemacht worden, daf in
der Regel der rechte Vagus und Akzelerans vorwiegend den Sinus, der linke

1) Engelmann, Dtsch. Klinik. 4. 8. 262 .1907.

?) ¥. B. Hofmann, Pfliigers Arch. {. d. ges. Physiol. 72. 1898

3) Mc. William, Journ. of physiol. 9. 1888.

4) Tigerstedt, Ergebn d. Physiol. 6.

%) Heidenhain, Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. 27. 1882.

%) Bohnenkamp, Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. 196. H. 3/4. 1922.
") Gaskell, Journ. of physiol. 7. 1887.

8) Hering, Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. 86. 1901.

%) Pawlow, Virchows Arch. f. rathol. Anat. u. Physiol. 1887.

10) Bayliss und Starling, Journ. of physiol. 13. 1892.
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vorwiegend den Atrioventrikularknoten versorgen. So kann Reizung des rechten
Vagus durch Erwarmung des Sinusknotens, Reizung des linken durch Erwirmung
des Vorhofkammerknotens paralysiert werden; umgekehrt wirkt Abkiithlung des
Sinusknotens wie Reizung des rechten, Abkiihlung des Vorhofkammerknotens
wie Reizung des linken Vagus. In Fillen von atrioventrikuldrer Automatie
wird demgemif die Schlagzahl vor allem durch Reizung des linken Vagus herab-
gesetzt (Ganter und Zahn?')). Entsprechende Befunde haben Rothberger
und Winterberg?) in schonen Versuchen durch Akzeleransreizung erhalten.
Reizung des rechten Akzelerans fithrte zu einer einfachen Beschleunigung der
Schlagzahl, Reizung des linken in etwa einem Drittel der Fille zu atrioven-
trikulirer Automatie; es ist nicht zu erwarten, dal3 eine Reizung des linken
Akzelerans immer diese Wirkung hat, weil ein bestimmter, offenbar individuell
wechselnder Teil seiner Fasern zum Sinusknoten geht. Dieselben Forscher 3)
konnten zeigen, daB sich der unterschiedliche Einflul des rechten und linken
Akzelerans iiber den Vorhofkammerknoten hinaus auf die Kammern selbst
erstreckt. Wurden némlich bei erregtem rechten oder linken Akzelerans die
Ursprungsreize durch Vagusreiz ausgeschaltet, so traten jenachdem rechts-
seitige oder linksseitige Extrasystolen auf, zumal, wenn durch Barium oder
Kalzium die Anspruchsfihigkeit der motorischen Zentren in den Kammern
gesteigert wurde.|

Vagus und Akzelerans werden von ihren Zentren dauernd in einem be-
stimmten, wenn auch gewissen Schwankungen unterworfenen Erregungszustand
gehalten. Dieser

- Tonus des Vagus und Akzelerans
ist von wesentlicher Bedeutung fiir eine ausgeglichene Zusammenarbeit der
Herzfunktionen. Er wird bewiesen durch die Pulsbeschleunigung, die nach
Durchschneidung der Vagi und die Pulsverlangsamung und Kraftlosigkeit der
Kontraktionen, die nach Durchschneidung der Akzelerantes auftritt (H. E.
Hering4) Tschiriew3), Stricker und Wagner ¢). Von EinfluB auf den
Tonus sind einmal die Einwirkungen, welche die Zentren unmittelbar treffen.
So reizt Sauerstoffmangel”) (Erstickung®) oder Unterbindung der Karotiden 9))
das Vaguszentrum, ebenso wirkt pulsverlangsamend erhéhter Gehirndruck 10)
(Meningitis, Tumoren, Blutungen), sei es an sich oder durch die damit ver-
bundene Zirkulationsbehinderung ') und durch die Blutdrucksteigerung 12);
Blutdrucksenkung fithrt umgekehrt zu Pulsvermehrung. Ferner ist der
zahlreichen Reflexvorginge zu gedenken, die den Tonus der Herznerven
beeinflussen kinnen. Allgemein bekannt ist die Wirkung seelischer Erregungen

1) Ganter und Zahn, Pfligers Arch. f. d. ges. Physiol. 154. 1913.

%) Rothberger und Winterberg, Pfligers Arch. f. d. ges. Physiol. 135. 1911,
3) Rothberger und Winterberg, Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. 142. 1911.
%) Hering, Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. 60. 1895.

%) Tschiriew, Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. 1877.

) Stricker und Wagner, Wien. med. Jahrb. 1878,

7) Thiry, Zeitschr. f. rat. Med. 21. 1864.

8) Traube, MeiBners Jahrb. 1863,

®) Landois, Zentralbl. f. d. med. Wiss. 1865.

10) Leyden, Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 87. 1866.

11) Bied-Reiner, Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. 78. 1898.

12) Marey, Mém. de la soc. de biol. 1859.
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auf die Herztéatigkeit '), die zum Stocken des Herzschlages, Herzjagen, Herz-
klopfen, Herzangst fithren kénnen. Auch vom Herzen selbst aus wird durch
Reizung zentripetaler Nerven die Schlagzahl reflektorisch gesteigert und herab-
gesetzt 2) werden und auch die iibrigen Funktionen beeinfluit 3). Reizung
des Nervus depressor, auf den wir noch zuriickkommen miissen, erzeugt neben
Blutdrucksenkung eine Verminderung der Schlagzahl 4).

Einatmung beschleunigt, Ausatmung verlangsamt den Herzschlag 3), und
zwar auch dann, wenn man die durch die Atmung bewirkten Fiillungsénderungen
des Herzens durch Offnung des Brustkorbes ausschaltet ). Trigeminusreizung,
Druck auf die Augipfel steigert den Vagustonus 7), ebenso Reizung des Bauch-
sympathicus (Goltzscher Klopfversuch?®). Schliefilich kann von allen
sensiblen Nerven aus der Tonus der Herznerven beeinflullt werden; dabei tritt
bald die Wirkung auf die hemmenden, bald die auf die fordernden Nerven
mehr hervor. Im ganzen scheint bei stirkeren Reizen die Hemmungswirkung
zu iiberwiegen, doch spielen daneben individuelle Verschiedenheiten, wenigstens
beim Menschen, zumal beim kranken eine bestimmende Rolle (Vagotonie,
Sympathikotonie ®)). Sehr verwickelt und bis heute nicht endgiiltig gekldrt ist
die Wirkung der Muskeltitigkeit auf die Herznerven 19), grofle Schwierigkeiten
bereitet im besonderen die Frage, ob im gegebenen Falle eine Anderung der
Herztatigkeit, z. B. Pulsbeschleunigung, einer Abnahme des Vagustonus oder
Zunahme des Akzeleranstonus oder beidem zugeschrieben werden solle 1).

Zum SchluBl noch eine Bemerkung, die fiir das gegenseitige Verhaltnis von
Vagus und Akzelerans wichtig ist. Wir haben gesehen, dafl die beiden Nerven
die Herztéatigkeit grundsitzlich in entgegengesetztem Sinne beeinflussen. Des-
halb sind es aber doch keine reinen Antagonisten. Reizt man ndmlich Vagus
und Akzelerans gleichzeitig, so wird nicht nur der Erfolg der Vagusreizung
beeintrichtigt, sondern es tritt nach der Reizung eine fiir den Akzelerans cha-
rakteristische Nachwirkung auf ; die Schlagzahl wird h éher und in manchen Fillen
werden auch die Kontraktionen kriftiger.

Wiren die Nerven reine Antagonisten, ,,dann miiiten sich ihre Wirkungen
algebraisch summieren, mit anderen Worten, da der Vagus in der Regel den
Akzelerans iiberwindet, diirfte bei gleichzeitiger Reizung der beidem Nerven
die Sache sich so gestalten, als ob der Akzelerans gar nicht gereizt worden wire,
und dann diirfte also die dem Akzelerans eigentiimliche Nachwirkung nicht

1) Wundt, Physiol. Psychologie. Bickel, Die wechselseitigen Beziehungen zwischen
psychischen Geschehens und Blutkreislauf. Leipzig 1916.

%) Woolridge, Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 1883.

3) Muskens, Piliigers Arch. f. d. ges. Physiol. 66. 1897.

4) Ludwig und Cyon, Ber. d. sichs. Ges. d. Wiss. 18. 1866.

%) Ludwig, Virchows Arch, f. pathol. Anat. u. Physiol. 1847.

6) Frédérieq, Arch. de biol. 1882.

) Holmgren bei Tigerstedt, Physiologie des Kreislaufs. S. 288. 1893. Aschner,
‘Wien. klin. Wochenschr. 1529. 1908.

%) Goltz, Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 26. 1863.

) Eppinger und HeB, Die Vagotonie. Berlin 1910.

19) Jaquet, Muskelarbeit und Herztitigkeit. Basel 1920.

1) Die neuesten Untersuchungen sprechen dafiir, dafl zwischen Vagus und Akzelerans
— und zwar nicht nur zwischen den Zentren, sondern auch den Endapparaten — ein enges
gegenseitiges Abhingigkeitsverhiltnis besteht. Kolm und E. P. Pick, Pfliigers Arch. {. d.
ges. Physiol. 184. 1920. 190. 1921. Amsler, Pfliigers Arch. f. d. ges, Physiol. 185. 1920.



168 Die Storungen der Funktionen des Herznervensystems,

erscheinen‘* (Tigerstedt)). Wenigstens fiir den mechanischen Teil der Herz-
tatigkeit, die Zusammenziehung und Erschlaffung, scheint mir ein Vergleich
von H. H. Meyer 2) die Schwierigkeiten zu mildern, die in der Frage des Ant-
agonismus von Vagus und Akzelerans zweifellos bestehen. ,,Die Erregungen
in beiden Nerven flieBen vom Zentralnervensystem ihren Sammelganglien,
wie zu zwei Staubecken im Herzen, dauernd zu (zu denen aber auch autochthone
Quellen rieseln). Die Abfliisse aber zu der Arbeitsmaschine, d. h. der Muskulatur,
haben im Herzen eine automatische Wechselschleuseneinrichtung, die bewirkt,
daB immer nur eine Erregung in den Muskel einfliet, um alsbald von der andern
abgeldst zu werden. Das heiBt in dem Moment, in dem der eine Erregungsstrom
wirksam ist, ist der andere ausgeschaltet. Im Zentralnervensystem kennen wir
ein solches Schaukelspiel einander abl6sender und ausschaltender Erregungs-
vorginge bei verschiedenen Funktionen. Ich erinnere nur an die Innervation
der Atmung, der Warmeregulation u. a.*

Wihrend Vagus und Akzelerans zum Herzen fithrende, zentrifugale Nerven

sind, ist der

Nervus depressor 3)

ein zentripetaler Nerv. Reizung des zentralen Endes bewirkt Blutdrucksenkung
und durch reflektorische Vaguserregung Pulsverlangsamung. Der Depressor
entspringt von der Aortenwurzel4) und man nimmt an, daB die Spannung
der Aortenwand maBgebend fiir den Depressortonus ist. Es mufl aber noch
andere, vom Plexus cardiacus ausgehende, zentripetale Nerven geben, denn
man hat nach Reizung des zentralen Endes solcher Nerven, wie schon erwihnt,
Anderungen des Blutdruckes und der Schlagzahl gesehen.

Die vorstehende Darstellung ist ein Versuch in kiirzester Form, der Anlage
dieses Buches entsprechend, aus dem groBen Gebiet der Anatomie und Physio-
logie des Herznervensystems die Ergebnisse zusammenzufassen, die allgemein
von Bedeutung und im besonderen geeignet sind als Grundlagen fiir das Ver-
standnis der nunmehr zu schildernden Stérungen der Herzinnervation zu dienen.

Die Storungen der Funktionen des

Herznervensystems.

Von
Ernst Edens-St. Blasien,

Das Thema diirfte am besten in der Weise dargestellt werden, daB wir die
einzelnen Funktionen in derselben Reihenfolge betrachten, wie sie in dem Ab-
schnitt iiber die Physiologie des Herznervensystems abgehandelt wurden: Reiz-
entstehung, Reizleitung, Kontraktilitdit und Tonus,

Zuvor mag jedoch ein kurzes Wort gestattetsein iiber die Untersuchungsmethoden,
die uns zur Priifung der Funktionen zur Verfiigung stehen. Reizentstehung und Reizleitung,

1} Die Physiologie des Kreislaufes, S. 271, 1893.

2) Wien. med. Wochenschr. Nr. 11. 1920.

3) Ludwig und Cyon, Ber. d. sichs. Ges. d. Wiss. 18. 1866.

4) Koster und Tschermak, Piliigers Arch. f. d. ges. Physiol. 93. 1902.
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bestimmen die Schlagzahl und Schlagfolge des ganzen Herzens und seiner Teile, Kontrak-
tilitdt und Tonus bestimmen das Schlagvolumen, so weit dieses vom Herzen abhéingt, und
bis zu einem gewissen Grade auch die HerzgréBe. Uber die HerzgroBe unterrichten uns beim

Abb. 132. Puls der Jugularis, des linken Vorhofs und der Karotis, aufgenommemn
mit O. Franks Segmentkapseln.
Obere Kurve (Jugularispuls): a Vorhofswelle, vk KammerklappenschluBwelle, ¢ Karotis-
zacke des Jugularispulses, x Senkung infolge Vorhofsdiastole und Kammersystole,
V 1. Stauungswelle, wird durch die fortgeleitete Karotisinzisur ci in va und vp gespalten,
y Senkung infolge Kammerdiastole, S 2. Stauungswelle.

Mittlere Kurve (linker Vorhof): as Systole des linken Vorhofs, vs Kammersystole,
D Stauungswelle (entsprechend V im Jugularispuls), fallt ab mit Beginn der
Kammerdiastole.

Die schrigen getiipfelten Linien verbinden entsprechende Phasen des Vorhofs- und
Jugularispulses; sie lassen die Verspitung der Jugulariswellen erkennen.

I
Ableitung von
beiden Hidnden

II
Ableitung von
rechter Hand u.

linkem FuB

I
Ableitung von
linker Hand u.

linkem FuB

Abb. 133. Normales Elektrokardiogramm nach Th. Lewis.
P Vorhofserregung. R Anfangsschwankung der Kammererregung. T Endschwankung
der Kammererregung.

Menschen die Rontgenstrahlen in recht zuverldssiger Weise, fiir das Schlagvolumen steht:
uns leider bis jetzt kein so einfaches und leistungsfihiges Verfahren zu Gebote. Dagegen
konnen wir heute, wenigstens in einer grofien Zahl der Fille, die Schlagfolge des rechten
und linken Vorhofs und Ventrikels gleichzeitig isoliert registrieren. Da aber rechtes und
linkes Herz, von seltenen Ausnahmen abgesehen, solidarisch arbeiten, so geniigt es die
Tatigkeit eines Vorhofs und Ventrikels aufzunehmen. Gewdhnlich wihlt man den Jugularis-
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und Radialispuls ) und erhilt so Auskunft iiber die Tatigkeit des rechten Vorhofs und linken
Vengrikels; gelingt die Aufnahme des Jugularispulses nicht, dann kann man den Puls des
linken Vorhofes von der Speiserdhre aus registrieren 2); statt des Radialispulses oder gleich-
zeitig mit ihm werden oft Karotispuls oder HerzstoB aufgeschrieben. Nebenstehend geben
wir eine gleichzeitige Aufnahme des Pulses von Jugularis, linkem Vorhof und Karotis
wieder (Abb, 132). Die mechanische Aufzeichnung der Herztitigkeit ist in den letzten Jahren
durch das Elektrokardiogramm 3) in den Hintergrund gedringt worden (Abb. 133). Das
Elektrokardiogramm hat den Vorzug, daf die der Vorhofs- und Kammersystole entsprechen-
den Zacken sehr ausgeprigte Formenunterschiede und eine kurze Dauer haben; sie kénnen
deshalb bei rascher Herztatigkeit leichter voneinander getrennt werden als in Pulskurven,
Ein weiterer Vorzug besteht darin, dafl sich Kontraktionen, die nicht ordnungsgeméf durch
den Leitungsreiz ausgeldst werden, hdufig durch eine besondere Zackenform von vornherein
verraten. %ber die Arbeit des Herzens und der GefédBe gibt dagegen das Elektrokardiogramm
keine Auskunft. Das bedarf einer kurzen Erliuterung. Das Elektrokardiogramm, wie wir es
vom Menschen erhalten, wird als die algebraische Summe des Aktionsstromes von Basis und
Spitze, rechter und linker Kammer des Herzens aufgefaBt. Stellt in dem nebenstehenden
Schema (Abb, 134) die obere Kurve die Negativitit der Basis, die untere die Negativitit der
Spitze dar, so hingt offenbar die GroBe der R-Zacke ab von der Stirke des Aktionsstromes

Froeeni

Abb. 134. Die Entstehung des Elektrokardiogrammes aus zwei monophasischen Aktions-
stromen. (Nach Boruttau.)
ABCDJ = Erregungsablauf an der Herzbasis.
AEFGHJ = ’e »» s Herzspitze.
Die Wirkung dieser beiden interferierenden Stréme auf das registrierende Galvanometer,
durch Subtraktion der beiden Kurven erhalten, wird durch die ausgezogene Linie dar-
gestellt: Elektrokardiogramm ABK LD J.

der Basis, von der Steilheit des Anstieges und der Schnelligkeit, mit der die Reizleitung
die Negativitiat der Spitze herbeifiihrt und dadurch den Aufstieg der Kurve der Basisnega-
tivitdt unterbricht 4).

Da diese Uberlegung fiir alle Zacken des Elektrokardiogramms gilt, und zum mindesten
die Schnelligkeit der Reizleitung in keinem festen Verhdltnis zur Kontraktionskraft steht,
so geht daraus hervor, daf die ZackengroBe des Elektrokardiogramms iiber den mechanischen
Ablauf der Herztatigkeit nichts Sicheres aussagen kann.

Einteilung.
1. Stérungen der Reizbildung und Reizbarkeit.
1. Im Sinusgebiet,
a) Steigerung (vorzeitige Systolen, Tachykardie),
b) Herabsetzung (Bradykardie),
c¢) Schwankungen (schwankender Rhythmus, respiratorische Arrhythmie,

1) Mackenzie, The study of the pulse. 1902.

2) Rautenberg, Deutsch. Arch. f. klin. Med. 91. 1907.

3) Einthoven, Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. 99. 1903.

Kraus und Nicolai, Das Elektrokardiogramm des gesunden und kranken Menschen.
Leipzig 1910. A, Hoffmann, Die Elektrographie, Wiesbaden 1914. Lewis, The
mechanism of the heartbeat. London. 1911.

%) F. B. Hofmann, Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. 11. 1920.



Die Storungen der Funktionen des Herznervensystems. 171

2. Der Vorhéfe,
a) Steigerung (Extrasystolie, paroxysmale Tachykardie, Vorhofsflattern, Vor-
hofsflimmern),
b) Herabsetzung der Reizbarkeit (Intermissionen).
3. Des Vorhofkammerknotens,
a) Steigerung (Extrasystolen, paroxysmale Tachykardie),
b) Herabsetzung.
4. Der Kammern,
a) Steigerung (Extrasystolen, paroxysmale Tachykardie, Flimmern),
b) Herabsetzung der Reizbarkeit (Intermissionen).
II. Storungen der Reizleitung,
a) Steigerung,
b) Herabsetzung (Periodenbildung, Block),
1. zwischen Sinus und Vorhof,
2. zwischen Vorhof und Kammer.
III. Stérungen der Kontraktilitit (Alternans).

IV. Stérungen des Tonus.

Gehen wir zunichst ein auf die
Storungen der Reizentstehung.

Steigerung der Reizentstehung im Sinusknoten kann darauf
beruhen, da das Verhiltnis von Akzelerans- und Vagustonus, oder die Emp-

Sinus H\ 75 B 75 ﬂ 70 ( 75 75

s K\
orh U 75 8 75 E 70 75§ 75 H
Aammer E \E: E I ? 75 \E

Abb. 135. Schema einer Extrasystole des Sinus. Die 4. Sinuserregung kommt schon nach 10,
wihrend die iibrigen Pausen 15 Zeiteinheiten betragen.

findlichkeit des Sinus zugunsten des Akzelerans verschoben, oder die Reizent-
stehung aus lokalen Griinden gesteigert ist; in vielen Fillen werden wohl diese
verschiedenen Moglichkeiten zusammenkommen, so dal eine Scheldung den
‘Tatsachen Gewalt antun wiirde. Thren dufleren Ausdruck findet eine Steige-
rung der Reizentstehung im Sinusknoten darin, daB die von dort ausgehende
Schlagzahl des Herzens erhoht ist. Klinisch kénnen in diesem Sinne wirken u. a.
reflektorische Reize wie Erregungen, Schmerz, ferner Muskelarbeit, ungeniigende
Filllung des Herzens, Kleinheit des Herzens, Herzschwiche, Andmie, Chlorose,
Fieber, kérpereigene (Schilddriisensekret, Adrenalin) und korperfremde Gifte
{Toxine bei Infektionskrankheiten wie Scharlach, Tuberkulose; Atropin). Schlag-
zahlen iiber 170 bezeichnet man als Herzjagen, einzelne vorzeitige Systolen als
Extrasystolen. Man hat dariiber gestritten, ob Herzjagen vom Sinus ausgehen
kann, ich halte das mit Wenckebach 1) fiir wahrscheinlich. Auch iiber die
Moglichkeit von Sinusextrasystolen 2) ist man uneinig; der Bezirk des Sinus-
knotens ist aber grofl genug, um die Entstehung von Extrareizen annehmbar
zu machen, sind doch Beobachtungen beschrieben worden, die auf eine getrennte
Reizentstehung im Sinusgebiet deuten (Wenckebach L c.). Extrasystolen

1) Wenckebach, Die unregelmaBige Herztitigkeit. Leipzig 1914.
2) Unter Extrasystolen verstehen wir vorzeitige, vom avgenblicklichen Grundrhythmus
unabhingige Systolen. Edens, Pulsstudien. Deutsch. Arch. f. klin. Med. 100. 1910.
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des Sinus sind dadurch gekennzeichnet, dal die ihnen folgende Pause genau
den Pulsintervallen des Grundrhythmus entspricht. Diese Erscheinung héngt.
damit zusammen, daf} die Extrasystole die Reizentstehung in dem unmittelbar
benachbarten Gebiet des Hauptschrittmachers unterbricht, der seinerseits nun:
wieder von vorne anfingt und in der gewohnten Zeit den néchsten Kontraktions-
reiz liefert (Abb. 135).

Die normale Schlagzahl des Herzens ') schwankt in der Ruhe etwa zwischen
60—70; Alter, Korpergrofle, Geschlecht, Tageszeit, Schlaf, Nahrungsaufnahme,
AuBentemperatur, Luftdruck und vor allem konstitutionelle Verschiedenheiten
konnen aber zu mehr oder weniger groen Abweichungen von diesem Durch-
schnittswert fithren, chne daf sie darum als krankhaft bezeichnet werden konnten.
Das ist bei der Beurteilung geringer Abweichungen zu beriicksichtigen, zumal
bei Pulsverlangsamungen, deren Grad im Verhéltnis zu den Beschleunigungen
naturgemé immer nur bescheiden sein kann.

Abb. 136. Pulsverlangsamung durch Druck auf den rechten Halsvagus.

Fiireine Herabsetzungder Reizentstehungim Sinusknoten kommen,
wie fiir die Steigerung, Tonus der groBen Herznerven, Empfindlichkeit des
Sinus fiir diesen Tonus und lokale Einfliisse auf die Reizentstehung in Betracht.
Klinisch kennen wir die Sinusbradykardie als familidre Figentiimlichkeit
(Weanckebach 1. c.), als Symptom konstitutioneller Besonderheiten (Hypo-
thyreosen, Myxédem, Vagotonie) und verschiedener Erkrankungen wie Menin-
gitis, Hirntumor, Typhus, Gelbsucht, von denen die Gallenséuren am peripheri-
schen Vagus, die anderen Erkrankungen am Vaguszentrum anzugreifen scheinen
(Wenckebach). Ubererregbarkeit des Vaguszentrums ist in den Féllen von
Laslett ?) und Wenckebach anzunehmen, Reizung des Vagusstammes durch
einen Mediastinaltumor u. a. in einer Beobachtung von Esmein %). Eine be-
achtenswerte Rolle spielt ferner die Beschaffenheit des Herzens, wenigstens.
findet man sehr oft bei schlechten Herzen schon auf leisen Vagusdruck eine
auffallend starke Pulsverlangsamung (Wenckebach Abb. 136). SchlieBlich
ist noch der Bradykardie bei der Odemkrankheit zu gedenken; wir wissen aller-
dings nichts Sicheres dariiber, wie die Bradykardie hier zustande kommt, doch.

Y) Vgl. Edens, Lehrbuch der Perkussion und Auskultation. Berlin 1920,
%) Laslet, Quarterly Journ. of med. 2. 1909,
%) Esmein, Bull. et mém. de la soc. méd. des hop. de Paris. Juni 1910,
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diirfte in diesem Zusammenhang der Befund F. B. Hof manns 1) von Interesse
sein, dafl das Optimum des Salzgehaltes und der Salzmischung in der Nahrlgsung
fiir die verschiedenen Herzzentren verschieden ist, da3 z. B. durch eine Herab-
setzung des Kochsalzgehaltes, unter Wahrung der Isotonie der Lésung durch
Zuckerzusatz, der Sinusrhythmus vermindert und sogar aufgehoben werden
kann, wobei wiederum der jeweilige Zustand des Herzens von wichtigem Einflul
ist. Auch die Tatsache, dal bei den schlecht genihrten Winterfréschen der
Vagustonus und die Wirkung vagusreizender Gifte 2) gesteigert ist, verdient
hier erwihnt zu werden, ebenso die Feststellung, daB auch fiir das Kalzium ein
Optimum der Konzentration besteht, dessen Uberschreitung die Schlagzahl
des Sinus herabsetzt 3).

Schwankungen der Reizentstehung im Sinusknoten, d. h. Be-
schleunigung und Verlangsamung der Schlagzahl aus geringfiigigen Anléissen,
findet man als physiologische Erscheinung bei Kindern und Jugendlichen; diese
Schwankungen werden bei tiefer Atmung stéirker (juvenile und respiratorische
Arrhythmie) (vgl. Abb. 137). Beiilteren Menschen sind sieein Zeichen gesteigerter

Abb. 137. Respiratorische Arrhythmie. Bei der Einatmung wird der Puls rascher, bei
der Ausatmung langsamer.

Labilitit des Herznervensystems. Alles, was einseitig die beschleunigenden
oder die verlangsamenden Kriifte hemmt oder férdert, verschiebt das Gleich-
gewicht nach der stabilen Seite, vermindert den schwankenden Rhythmus der
respiratorischen Arrhythmie; so fillt diese beim langsamen Puls infolge von ge-
steigertem Hirndruck (Wenckebach 1. c.) oder beim schnellen Puls infolge
gesteigerter Aufmerksamkeit (Wiersma), geringer aus. Der schwankende
Rhythmus in der Rekonvaleszenz nach fieberhaften Erkrankungen von kurzer
{Angina) oder lingerer Dauer darf vielleicht als toxische Sensibilisierung der
Herznerven gedeutet werden, dagegen scheint der schwankende Rhythmus,
der zuweilen nach korperlichen Uberanstrengungen beim Sport u. a. beobachtet
wird, mit einer Schidigung der Leistungsfahigkeit des Herzens zusammenzu-
hingen.

Ist die Reizentstehung in einem auBerhalb des Sinusknotens gelegenen Herz-
teile gesteigert, so wird es hier zur Bildung eines Kontraktionsreizes und zu
einer Kontraktion kommen, bevor der regelrechte Sinusreiz eingetroffen ist.
Solche Extrasystolen kénnen vom Vorhof, vom Vorhofkammerknoten und von

1) F. B. Hofmann, Zeitschr. f. Biol. 66. 1915.
2) Kolm und E. P. Pick, Piligers Arch. f. d. ges. Physiol. 190. 1921.
3) Rutkewitsch, Pfliigers Arch. {. d. ges. Physiol. 129, 1909.
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Abb. 138. Schema einer Extrasystole mit riicklaufiger Erregung des Sinus.
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Abb. 139. Schema atrioventrikulirer Extrasystolen.

1. Atrioventrikulare Extrasystole vom oberen Teil des Systems 1: Der Reiz erreicht den
Vorhof friiher als die Kammer (vgl. das Elektrokardiogramm Abb. 142).

2. Extrareiz im mittleren Teil des Systems: Vorhof und Kammer schlagen gleichzeitig,
da der Reiz beide gleichzeitig erreicht (vgl. Elektrokardiogramm Abb. 142).

3. Extrareiz im unteren Teil des Systems: Der Vorhof schligt nach der Kammer, die —

ndher an der Reizstelle — zuerst erregt wird (vgl. das Elektrokardiogramm Abb. 142).

Siaus 175 0 75 i 75 H\ 75 H\ 75 g\
5 b3
Yortol 075 F 75 | 75 H_ 75 g\ 75 g3
Kammer 23 75 B 70| 20 H 75 E
e —————
30 =2%75

Abb. 140. Schema einer ventrikuliren Extrasystole mit vollstindig kompensierender
Pauge. Der Extrareiz erfolgt in der Herzkammer und macht diese fiir dén nichsten Vor-
hofsreiz unempfindlich (refraktér), erst nach der kompensatorischen Pause (20) erfolgt
die Beantwortung des iibernichsten Vorhofsreizes.

Abb. 141. Aurikulire Extrasystolen bei P;. Kompensatorische Pause unvollstéindig,
weil der Reiz riickwirts zum Sinus geleitet wird (vgl. Abb. 138). Man beachte die atypische
Form der P-Zacke in Ableitung II und III.
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der Kammer ausgehen. Hiufen sich die Extrasystolen oder iibernehmen sie
gar vollig die Fihrung der Herztitigkeit, so sprechen wir allgemein von

Abb. 142. Atrioventrikulire Extrasystolen. 1. vom oberen Teil des Knotens, 2. vom
unteren Teil des Knotens, 3. vom mittleren Teil des Knotens (vgl. damit Abb. 139).

Extrasystolien.

DerAusgangspunkt der Extra-
systole wird einmal diagnostiziert
aus der Schlagfolge von Vorhof
und Kammer. Bei aurikuliren
Extrasystolen geht die Vorhofs-
systolederKammersystole voraus,
bei ventrikuldren Extrasystolen
ist es umgekehrt; bei atrioventri-
kuléren Extrasystolen erfolgt die
Vorhofssystole — je nachdem, ob
der Extrareiz im oberen, mittleren
oder unteren Knoten entsteht —
kurz vor, gleichzeitig mit oder
kurz nach der Kammersystole.
Dies Schemakann dadurch gestort
werden, daB eine regelrecht vom
Sinus ausgelste Vorhofssystole
etwa in die gleiche Zeit wie die
atrioventrikulire oder ventri-
kulire Extrasystole fiallt. Der
Raum verbietet es, die verschie-
denen Moglichkeiten hier einzeln
zu besprechen, doch diirften die
baigefiigten Schemata (Abb. 138,
139, 140) geniigen, um diese Ver-
haltnisse verstandlich zu machen.
Der Ausgangspunkt der Extra-
systole kann ferner erkannt wer-
den aus der Zackenform des
Elektrokardiogramms, Systolen,
denen ein regelrecht durch das
Leitungssystem verbreiteter Reiz
zugrunde liegt, zeigen die ge-
wohnte Zackenform, wihrend
Systolen, bei denen eine regel-
widrige Reizausbreitung statt-
findet, abweichendeFormenzeigen

Abb. 143. Ventrikulire Extrasystolen von der rechten
Kammer oder von der Herzbasis ausgelGst. Charakte-
ristisch die groBe, aufwirts gerichtete Vor-
schwankung (R) mit tiefer, abwirts gerichteter
Nachschwankung in Ableitung III.
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.oder doch zeigen konnen. Zum Beleg mogen die nebenstehenden Kurven aurikulirer,

.atrioventrikulirer und ventrikuldrer Extrasystolen dienen (Abb. 141, 142, 143, 144). Ob

die Pause nach der Extrasystole gleich der normalen Pulslinge oder groBer als diese ist

(unvollstindig oder vollstindig kompensierende Pause), hiingt davon ab, ob die Sinus-
reizbildung durch die Extrasystole unter-
brochen wird oder nicht. Aurikulire Extra-
systolen werden, je nach der Entfernung
ihres Ursprungs vom Sinusknoten, die
Sinusreizbildung frither oder spiter unter-
brechen, die Pause nach der Extrasystole
wird dementsprechend nicht nachweisbar,
verlangert oder auch unvollstindig kompen-
sierend sein. Wird die Sinusschlagfolge nicht
gestort, so setzt der Schlag nach der Extra-
systole zu normaler Zeit ein, die Passe nach
der Extrasystole wird um denselben Wert
verléngert um den die vorhergehende Puls-
lange durch die Extrasystole verkiirzt wurde:
vollstindig kompensierende Pause (s. Abb.
140). Eine geringe Verschiebung erfahren
die Zeitwerte allerdings dadurch, da8 die
durch die Extrasystole vorzeitig beanspruchte
Reizleitung den Reiz langsamer leitet (Engel-
mannl), Abb. 145),

Uber die Ursachen von Extra-
systolen

sind wir am besten fiir ventrikulire

Abb. 144. Extrasystole von der linken
Kammer oder von der Herzspitze aus-
gelost. Charakteristisch die nach abwirts
gerichtete Vorschwankung mit positiver
Nachschwankung in Ableitung III.

Extrasystolen unterrichtet. Ganz all-
gemein werden wohl entsprechende
Ursachen fiir die Extrasystolen iiber-
haupt angenommen werden diirfen.

Als Ursachen kommen in Betracht fiir

nervose ventrikulire Extrasystolen:
experimentell: Akzeleransreizung %), Schmerz, Erregung, Anstrengung 3);
klinisch 4): Akzeleransreizung durch Verwachsungen 5), hoher Akzelerans-
tonus (Basedow), reflektorische Akzeleransreizung;

Abb. 145. Wirkung der Reizleitung auf die extrasystolische Rhythmusstérung (mach

Engelmann). Man erkennt die verzogerte Reizleitung bei der Extrasystole aus der

Verlingerung der Verbindungsstriche zwischen Sinus und Vorhof und zwischen Vorhof
und Kammer.

!) Engelmann, Piliigers Arch. f. d. ges. Physiol. 65.

%) Rothberger und Winterberg, Piliigers Arch, f. d. ges. Physiol. 142. 1911.

3) Goodman Levy, Heart. 3. 1911.

*) Wir konnen klinisch die Ursachen natiirlich selten mit geniigender Sicherheit fest-
stellen; die hier gemachten Angaben sind deshalb mehr als Arbeitshypothesen, denn als
unbestreitbare Tatsachen anzusehen,

%) Pal, Wiener med. Wochenschr. Nr. 14. 1908.
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toxische ventrikulire Extrasystolen:
experimentell: Barium ), Kalzium, Digitalis, Strophantin!), Nikotin,
Adrenalin 1, 2), Chloroform 2) u. a.;
klinisch: ebenso, Kaffee, Tee;
,»myokarditische 3) ventrikulire Extrasystolen:
experimentell: Einspritzung von Sublimat oder Hollenstein in die
Herzwand 4), Unterbindung von Kranzgeféfliisten 5);
klinisch: rheumatische, bakterielle, toxische, syphilitische Herde, Zirku-
lationsstérungen oder Neubildungen in der Herzwand;
mechanische ventrikulire Extrasystolen:
experimentell: Nadelstiche u. dgl., Aortenkompression;
Kklinisch: Verletzungen, Verwachsungen, Uberdehnung;
elektrische ventrikulire Extrasystolen:
experimentell: Reizung durch elektrische Schlige;
klinisch: Starkstrom, sinusoidale Stréme;
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Abb. 146. Scheinbar regellose Extrasystolie durch regelmifige Extrareize verursacht.

(Nach XKaufmann und Rothberger.) Zu dem normalen Schrittmacher (Sinus) gesellt

sich ein zweiter an krankhafter Stelle, der gleichfalls Reize in gleichen, wenn auch kiirzeren

Abstéinden gibt. (Vergleiche die Pfeile unter beiden Kurven.) Einige dieser Extrareize

fallen aus (siche gestrichene Pfeile). Die Intervalle der beantworteten Extrareize sind
ein Vielfaches der Intervalle der Extrareize iiberhaupt (oben ca. 42, unten 40).

vikariierende ventrikulire Extrasystolen:
experimentell: Ausschaltung héher rhythmischer Zentren durch lokale
Operationen ¢) oder Vagsureizung ?);
klinisch: entsprechend lokalisierte Erkrankungsherde, direkte (Verwach-
sungen, Tumoren, Verletzungen) oder reflektorische Vagusreizung.
Man sieht, es handelt sich um Ursachen, die am Herzen selbst angreifen,
mit Ausnahme der nervosen Extrasystolen. Uber diese ist aber noch ein Wort

1) Rothberger und Winterberg, Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. 142. 1911.

2) Goodman Levy, Heart. 8. 1911.

3) Myokarditisch ist hier in weitem Sinne des Wortes gebraucht fiir entziindliche oder
degenerative Veranderungen des Herzmuskels und seiner Nervenbestandteile.

4) Eppinger und Stoerck, Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. 125. 1908.

5) Lewis, Heart 1. 1909.

6) Lohman, Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. 125. 1908.

Hering, 14. Tagung d. Dtsch. pathol. Ges. Erlangen 1910.

?) Lohman, Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 1904.

Miiller, Nervensystem. 2. Aufl. 12
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im besonderen zu sagen. Man darf sich ndmlich nicht vorstellen, dal die Er-
regung des Akzelerans unmittelbar Extrasystolen hervorbrichte, sondern der
Tierversuch zeigt, dafl nur ,,unter gewissen Bedingungen auf nervisem Wege
Extrasystolen und extrasystolische Tachykardie hervorgerufen werden kénnen,
wobei aber der Nervenreiz nur mehr die nebenséchliche Rolle eines auslésenden
Momentes spielt. (Rothberger und Winterberg 1. c.) So miissen wir
wohl annehmen, dal} bei allen Extrasystolen irgendwo ein, wenn auch noch so
kleiner, krankhafter Herd im Herzen selbst sitzt. Dafiir sprechen eine Anzahl
positiver Befunde bei Extrasystolien !) und der von Kaufmann und Roth-
berger 2) erbrachte, interessante Nachweis, dal Extrasystolen in vielen Fillen
auf eine Reizquelle zuriickzufithren sind, die lange Zeit und ganz gesetzmaBig
Kontraktionsreize von bestimmter Frequenz und Herkunft in die normale
Schlagfolge flieBen 148t. Verfolgt man nidmlich, wie dies Kaufmann und
Rothberger getan haben, die scheinbar unregelmafigen Intervalle, in denen

Abb. 147. Vorhofspfropfung. In der Kurve der Vena jugularis (mittlere Kurve) ist die
Vorhofwelle a der Kammerwelle v (vgl. Abb. 132 auf Seite 169) ,,aufgepfropft*, daher die
groflen Ausschlige in der Mitte.

die Extrasystolen auftreten, genauer, so kann man finden, daB die Intervalle
ein einfaches Vielfaches desselben Wertes sind. Das in Abb. 146 nach einem
Elektrokardiogramm wiedergegebene Schema beweist dies mit aller Deutlichkeit.
- Neben diesen unabhéngigen, einem heimlichen Schrittmacher im Herzen ent-
stammenden Extrasystolen, gibt es noch abhingige Extrasystolen, abhingig
von der normalen, vorhergehenden Systole. Sie sind dadurch gekennzeichnet,
daB sie immer denselben Abstand von der vorhergehenden Systole, dieselbe
Kuppelung haben. Ein praktisches Beispiel derart ist die Digitalisbigeminie.
Uber den hierbei wirksamen Mechanismus sind die Akten noch nicht
geschlossen.

Von den Extrasystolien miissen einige Formen noch genauer besprochen
werden: die paroxysmale Tachykardie, Vorhofflattern, Vorhofflimmern,
Kammerflimmern. ‘

1) Mackenzie, Dis. of the heart 320 u. 324. 1910.

Vaquez und Esmein, Bull. et mém. de la soc. méd. des hop. de Paris. 15. Dec. 1900.

Falconer und Dunkan, Heart. 3. S. 133. 1912.

Butterfield und Hunt, The quaterl. Journ. of med. 7. S. 209, 1914.

?) Kaufmann und Rothberger, Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. 5. 1917. 9. 1919.
11. 1920. Wien. klin. Wochenschr. Nr. 28. 1920.
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Als paroxysmale Tachykardiel) bezeichnet man eine meist plotzlich
beginnende und aufhérende Systolenfolge mit einer Schlagzahl iiber 170. Hoff-
manns Befund, dafl die Schlagzahl im Anfall gerade das Doppelte der urspriing -
lichen betragen kann, liflt vermuten, die Tachykardie moge in solchen Fillen
vom Sinus ausgehen. In der Regel beruht aber die paroxysmale Tachykardie
auf Extrasystolen. Ihre bis dahin rdtselhafte Entstehung ist uns jetzt durch
die schénen Untersuchungen von Kaufmann und Rothberger verstindlich

Abb. 148. ,,Vorhofflattern. Die groBen Vorhofzacken (P) beherrschen in Ableitung IT
und IIT das Bild. Die R-Zacken sind zum Teil unregelmaBig.

geworden: der heimliche Schrittmacher bricht plétzlich vor und iibernimmt
die Fithrung der Herztatigkeit.

Bei dieser Erklarung sind allerdings zwei Schwierigkeiten zu iiberwinden: wie kann
sich ein zweiter Schrittmacher im Herzen so lange Zeit (man denke an die Jahre hindurch
wiederkehrenden Anfalle) halten, wo doch durch jede normale Systole die Reizentstehung
im ganzen Herzen unterbrochen wird? Warum bleibt der paroxysmale Anfall, nachdem
er durchgedrungen ist, nicht dauernd bestehen? Diese Schwierigkeiten werden tiberwunden
durch die Annahme von Kaufmann und Rothberger, dal es zum und vom Herde des
Extrareizes, wie bei allen motorischen Zentren des Organes, eine regelnde Reizleitung gibt,
die den Eintritt der normalen und den Austritt der Extrareize beherrscht: Schutzblockie-
rung und Austrittsblockierung. Ist z. B. die Austrittsblockierung vollstindig, so treten
iiberhaupt keine Extrasystolen auf, ist sie unvollstindig, so treten vereinzelte Extrasystolen
auf, ist sie unwirksam, so kommt es zur extrasystolischen Tachykardie. Die eingehende,

1) Bouveret, Rev. de méd. 755, 1889.
A. Hoffmann, Die paroxysmale Tachykardie. Wiesbaden 1900.
Wenckebach, Die unregelmiBige Herztédtigkeit und ihre klinische Bedeutung. 1914,

| i
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iiberzeugende Begriindung dieser Erklarung, ebenso wie die Ausfithrungen iiber den Einflufl
der groBen Herznerven auf die Extrasystolie miissen im Original nachgelesen werden.
Fiir die Mechanik der Herztitigkeit hat die hohe Schlagzahl bei der paroxysmalen Tachy-
kardie u. a. die Folge, dall wegen der starken Verkiirzung der Diastole die Vorhofssystole
mit der vorhergehenden Kammersystole mehr oder weniger zusammenféllt: Vorhofspfrop-
fung Wenckebachs (Abb. 147).

Als Vorhofflattern?) bezeichnet man eine Vorhoftachykardie von
200—350 Schligen beim Menschen ?). Betrachtet man das Elektrokardio-
gramm (Abb. 148), so fillt in der 2. (rechter Arm, linkes Bein), und 3. (linker
Arm, linkes Bein) Ableitung die grole Form der P-Zacken auf. Solche Zacken
kommen sonst, auch bei aurikuliren Extrasystolen, nicht vor, es handelt sich
also offenbar nicht um eine einfache Extrasystolie, sondern es mufl noch etwas
anderes dahinter stecken. Was das ist, erfahren wir aus neueren Arbeiten
von Lewis, Feil und Stroud.

Reizt man den Vorhof des Hundeherzens rhythmisch 350—3000mal in der Minute,
so erhilt man minutenlang die Reizung iiberdauerndes Flattern. Durch gleichzeitige all-
gemeine Ableitung und unmittelbare Ableitung des Aktionsstromes von verschie-
denen Punkten des Vorhofes lieB sich nun nachweisen, da@ unabhanglg von der Reiz-
stelle das iiberdauernde Flattern von einer Erregungswelle ausgeht, die einem natiirlichen
Muskelring folgend, um die obere oder untere Hohlvene lauft. Von dieser zentralen Welle
gehen dann die Erregungen in zentrifugalen Wellen auf die iibrigen Teile des Vorhofs iiber.
Trifft der Kontraktionsreiz in der zentralen Welle wieder an seinem Ausgangspunkt ein,
so ist hier die refraktire Phase inzwischen abgelaufen, der Kreislauf beginnt von neuem.
Der Vorgang findet sein Ende, wenn einmal der zentrale Kreislauf des Kontraktionsreizes
in allseitig refraktires Gebiet miindet. Der Bau des rechten Vorhofs an den Miindungen
der groflen Hohlvene bietet offenbar besonders giinstige Bedingungen fiir die Ausbildung
und Erhaltung eines solchen Reizringes, denn das Vorhofsflattern ist keine so seltene
Erscheinung und kann sich Jahre hindurch unveréindert erhalten, Nur ausnabmsweice
vermag das atrioventrikulire Reizleitungssystem oder die Kammer dem rasenden Tempo
des Vorhofs zu folgen, gewohnlich wird nur ein Bruchteil der Vorhofsreize von Kammer-
systolen beantwortet und zwar kann es zu einem regelméBigen 2: 1 oder 4: 1, selten 3: 1
Verhiltnis, oder zu einer unregelmaBigen Kammertitigkeit kommen.

Das Vorhofflimmern3) . ist mit dem Vorhofflattern nahe verwandt.
Uberschreitet nidmlich die Frequenz des Flatterns einen gewissen Wert, so
wird die RegelméBigkeit des Flatterns gestort.

Zunachst scheinen in den zentrifugalen Bahnen Leitungsschwierigkeiten zu entstehen,
der Reiz findet die gewohnte Bahn gesperrt und begibt sich auf Seitenwege: Es tritt ,,un-
reines Schlagen auf. Steigt die Schlagzahl noch weiter, dann gerét auch der zentrale
Kreislauf des Reizes in gleicher Weise in Unordnung: Vorhofflimmern. Auch nach de
Boer %) beruhen Flimmern und Flattern auf dem Kreislauf eines Reizes innerhalb des
Vorhofs. Beim Flattern liefert jeder Umlauf des Reizes ein Elektrogramm. Beim Flim-
mern erfolgt der Kreislauf des Reizes in Etappen, jede Kontraktion jeder Etappe liefert
ein Elektrogramm und zugleich den Reiz fiir die Kontraktion der nichsten benachbarten
Etappe. Die Lage der Kreislaufbahn kann dabei wechseln.

Derselbe Erfolg wird natiirlich eintreten, wenn nicht die Frequenz erhoht, sondern die
refraktire Phase verlangert wird. Das gelingt durch Digitalis. Vorbofsflattern wird dem-
entsprechend durch dieses Mittel in Flimmern iibergefiihrt, wenigstens gehngt das in einer
groBen Zahl der Fille ®). Nach dem Absetzen des Digitalis kann dann eine normale Herz-

1) Jollv und Ritchi, Heart. 2. 1910.
) Lewis und Mltarbelter, Heart. 4. 1913. 7. 1920.
3) Rothberger und Winterberg, Wien. klin. Wochenschr. Nr. 24. 1909.
Lewis, Brit. med. Journ. 2. 1528. 1909.
Semerau, Ergebn. d. inn. Med. u. Kinderheilk. 19. 1921. Mit vollstindiger Literatur.
4) Lewis, Heart. 4. 1912.
%) Asher-Spiro, Ergebn. d. Physiol. 21. Abt. 1. 1923.
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tatigkeit, es kann aber auch das alte Flattern wieder auftreten. Gegen das Vorhofsflimmern
erweist sich in manchen Fillen Chinin 1) und noch mehr das Chinidin 2) wirksam, indem es
die Reizbarkeit herabsetzt 3) und dadurch das Flimmern beseitigt.

Man kann beim Vorhofflimmern eine Form mit langsamer und eine mit
rascher Kammertétigkeit unterscheiden, mafBigebend fiir die Kammerschlagzahl
diirfte in erster Linie der Zustand des atrioventrikuldren Leitungsystems sein 4).
Das Vorhofsflimmern ist gekennzeichnet durch die véllig regellose Kammer-
tétigkeit und ferner im Venenpulse durch das Fehlen der a-Zacke, im Elektro-
kardiogramm durch das Fehlen der P-Zacke und die Aufsplitterung der Kurve
(Abb. 149). Auf die Geschichte des Vorhofsflimmerns und seine Beziehungen
zur Arrhythmia perpetua und zum Nodal rhythm kann hier nicht eingegangen
werden, ich verweise deswegen auf das Referat von Semerau.

Das Kammerflimmern, urspriinglich nur im Tierversuch beobachtet 5),
hat neuerdings auch klinisches Interesse gewonnen, seitdem gefunden worden
ist, daB es mit Stérungen des Koronarkreislaufes ¢), Giftwirkungen ?), elektri-
schen Anwendungen und Unféillen®) und bestimmten Extrasystolen,®) zu-
sammen héngen kann.

Abb. 149. ,,Vorhofflimmern*. Die normalen P-Zacken fehlen. Die Kurve ist aufgesplittert
in feinere und grobere Schwankungen, durch die die regelrechte Form der R- und T-
Zacken zum Teil gestort wird. UnregelmaBige Folge der R-Zacken: Arrhythmia perpetua.

Beschiftigen wir uns zunschst mit der extrasystolischen Entstehung. Wird unmittelbar
nach dem Ablauf der refraktiren Phase der Kammer in der Atrioventrikularfurche ein Extra-
reiz gesetzt, dann tritt nicht eine einzelne, sondern eine Folge von Extrasystolen von un-
gewohnlichem, ventrikulirem Typus auf; lingere Zeit nach dem Ende der refraktiren
Phase gesetzte Reize rufen dagegen immer nur eine einzelne Extrasystole hervor. Dies
Verhalten ist nach de Boer folgendermaBlen zu erkldren. Unmittelbar nach dem Ablauf
der refraktiren Phase haben noch nicht alle Teile der Kammern ihre Reizbarkeit wieder
erlangt. Infolgedessen kontrahiert sich zunéchst nur ein Bruchteil der Kammermuskulatur

1) Wenckebach, Die unregelméBige Herztatigkeit. 1914.

2) W. Frey, Berl. klin. ‘Wochenschr. Nr. 18. 1918,

3) F. B. Hofmann, Zeitschr. f. Biol. 71. 1920.

4) H. A. Freund, Dtsch. Arch. {. klin. Med. 106. 1912. Romeis, Dtsch. Arch. f. klin.
Med. 114.

5) Hoffa und Ludwig, Zeitschr. f. rat. Med. 9. 1849.

%) Schiff siche Hering, v. Bezold, Untersuchungen aus d. physiol. Labor. zu Wiirz-
burg. 1. 1867. Lewis, Heart. 1. 1909. Hering, Der Sekundenherztod. Berlin 1917.

7y Goodmann Levy, Heart. 3. 1911. 4. 1913.

8) Prevostund Batelli, Handb. d. ges. med. Anwendungen der Elektrizitit. Leipzig
1. 1908. 5. 1914. Boruttau, Berl. klin. Wochenschr. Nr. 33. 1916. Vierteljahrsh. f. ges.
Med. 55. 1918.

%) De Boer, Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. 178. 1920.
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und die Kontraktion dieser Bruchteile liefert ihrerseits den Kontraktionsreiz fiir die Teile,
die inzwischen ihre Reizbarkeit wieder gewonnen haben; deren Kontraktion wiederum den
Kontraktionsreiz fiir die niichsten, inzwischen reizbar gewordenen Teile usf., bis dieser
Schub von Kontraktionsreizen die Kammern durchlaufen hat und wieder zum Anfangs-
punkt zuriickkehrt. Inzwischen ist die refraktiare Phase hier abgelaufen und der Kreislauf
beginnt von neuem bis zum Herzstillstand. Trifft die Erregung in ihrem Kreislauf vorher
auf ein refraktires Gebiet, so kann die normale Schlagfolge einsetzen und das Herz sich
erholen. Die plotzlichen Todesfille bei Anwendungen des Sinusstromes mégen auf diese
Weise zu erkliren sein. Von Giften sind besonders wichtig Chloroform und Adrenalin.
Chloroform in schwacher Dosis, also oberflichlicher Narkose, begiinstigt die Entstehung
ventrikulidrer Extrasystolen und des Kammerflimmerns; steigernd wirken in diesem Stadium
schmerzhafte Eingriffe, die Anstrengungen im Exzitationsstadium und ungleichmiBige
Chloroformdarreichung. Mit Sicherheit wird wihrend einer Chloroformnarkose im Tier-
versuch durch Adrenalin Kammerflimmern herbeigefithrt (Levy). Nach der Unterbindung
von KranzgefiBen haben verschiedene Beobachter Kammerflimmern gesehen, beim Menschen
braucht aber Verschlul eines Astes nicht immer diese Wirkung zu haben!). Ein kurz
dauernder Anfall von Kammerflimmern beim Menschen ist von A, Hoff mann 2) beobachtet
worden. Ich gebe hier die Kurve des Falles wieder (Abb. 150).

Herabsetzung der Reizbarkeit

nehmen wir an, wenn ohne Zeichen einer Leitungshemmung (Verlingerung der
Uberleitungszeit, charakteristische Periodenbildung) Systolen ausfallen. Ist
die Reizbarkeit des Vorhofs herabgesetzt, so wird mit der betreffenden Systole
des Vorhofs auch die der Kammer ausbleiben, handelt es sich nur um eine
Herabsetzung der Reizbarkeit der Kammer, so finden wir lediglich Kammer-
systolenausfille, steigt die Sinusfrequenz und damit die Anforderung an die
Reizbarkeit, z. B. bei Anstrengungen, so nimmt die Zahl der Ausfélle zu. Bisher
sind nur wenig Félle beobachtet worden 3).

Storungen der Reizleitung.

Steigerungen der Reizleitung mit Sicherheit festzustellen, ist schwierig,

Eine scheinbare Verkiirzung der Reizleitungsdauer zwischen Vorhof und Kammer kann
dadurch zustande kommen, daBl die Kammern automatisch in rascherem Tempo als die
Vorhéfe schlagen; dann riickt natiirlich die Kammersystole dichter an die vorhergehende
Vorhofssystole heran ). Ein klinisches Beispiel bietet Anfang und Ende der in Abb. 151
wiedergegebenen Kurve. Ebenfalls nurscheinbar ist die Verkiirzung der Reizleitungsdauer
bei der atrioventrikuliren Automatie. Auf eine dritte Moglichkeit hat Wenckebach 3)
hingewiesen. Er glaubt auf Grund eines von ihm beobachteten Falles ¢), daf ausnahms.
weise der Sinusreiz durch eine direkte, in der Vorhofsscheidewand verlaufende Bahn den
Kammern zugefithrt werden und daf so eine Verkiirzung der Reizleitungsdauer zwischen
Sinus und Kammern entstehen konne. Zur Stiitze dieser Annahme fithrt er die Beobach-
tung Engelmanns an, daf nach Reizung des Sinus zuweilen eine Kammerkontraktion
ohne vorhergehende Vorhofssystole zu finden ist.

Wieweit tatsichlich Steigerungen der Leitungsgeschwindigkeit etwa unter
AkzeleranseinfluB vorkommen, wissen wir nicht sicher, doch mufi damit als
mit einer Tatsache gerechnet werden, weil Leitungsherabsetzungen durch

1) Obrastzow und Strahesko, Zentralbl. f. Herz- u. GefiBkrankh. Nr. 4. 1910.

2) A, Hoffmann, Heart. 3. 1912. Siehe auch Robinson und Bredeck, Arch. of int.
med. 20. 725. 1917.

3) Wenckebach, Die unregelmiBige Herztitigkeit. 1914.

4 Rothberger und Winterberg, Pfligers Arch. f. d. ges. Physiol, 185. 1910.

5) Wenckebach, 1. c.

6) Wenckebach, Arch. {. Anat. u. Physiol. 349. 1906.
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Bedingungen, die mit den Zeichen eines erhéhten Akzeleranstonus einhergehen,

gebessert werden ).

Herabsetzungen der Reizleitung konnen verschiedene Ursachen haben:
anatomische Verdnderungen der Leitungsbahn ?), hohe Reizzahl3) (Vorhofs-
flattern), geringe Reizstiirke 4) (Vorhofsflimmern), Uberwiegen des Vagustonus
und Vagusreizung 5), ungeniigende Durchblutung ¢)und Ermiidung ?) des Herzens,
Gift 8) und Toxinwirkungen %). Die Herabsetzung der Reizleitung 148t sich
am besten studieren an atrioventrikuliren Leitungshemmungen. Die Uber-
leitungszeit %), d. h. die Zeit vom Beginn der Vorhofssystole bis zum Beginn
der Kammersystole, ist da verlingert, also im Elektrokardiogramm gréBer
als 0,15 Sekunden und pflegt von Schlag zu Schlag zu wachsen, bis schlieBlich

===

Abb. 152. Atrioventrikulire Leitungshemmung. Wenckebachsche Perioden. Die all-

mihliche Verlingerung der Verbindungsstriche zwischen den Diagrammen des Vorhofes

und der Kammer verdeutlicht die Verzégerung der Uberleitung, bis schlieBlich ein
(hier der 5. und 12. der oberen Kurve) Reiz ausfillt.

ein Reiz iiberhaupt nicht mehr geleitet wird, eine Kammersystole ausfillt, und
dann wieder cine neue Periode beginnt.

1) Edens, Die Digitalisbehandlung. 122. Berlin-Wien 1916,

2) His, Dtech. Arch. f. klin. Med. 64. 1899.

Erlanger, Journ, of exp. med. 7. 1905.

Hering, Kongr. . inn. Med. Miinchen 1906.

Schmoll, Journ. of the Americ. med. assoc. 1906. Dtsch. Arch. £. klin. Med. 87. 1906,

3) Erlanger und Hirschfelder, Americ. Journ. of physiol. 14. 1906.

4) Erlanger, Americ. Journ. of the med. sciences. Juni 1908.

5) Gaskell, Journ. of physiol. 4. 1884,

Engelmann, Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 1900.

%) Lewis, Heart 5. 1914,

7y F. B. Hofmann, Zentralbl. f. Biol. 72. 1920.

8) Wenckebach, Zeitschr. f. klin. Med. 37. 1899.

Van Egmond, Pfligers Areh. f. d. ges. Physiol. 186. 1920.

%) 0. Miller, Ann. d. stddt. ‘allgem. Krankenhiuser in Miinchen 15 1913,

10) In dieser Uberleitungszeit ist also die Dauer der Vorhofssystole und die Latenzzeit
der Kammer fiir den Kontraktionsreiz mit enthalten, die Bezeichnung ist demnach streng
genommen nicht richtig.
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In der Regel wird die Leitung schon durch den ersten geleiteten Reiz so herabgesetzt,
daB sie beim zweiten Reiz ganz erheblich und zwar im Verh#ltnis zur Norm am stirksten
verlingert erscheint; von hier ab nimmt der Wertzuwachs der Uberleitungszeit von Schlag
zu Schlag ab, Dementsprechend ist der Abstand zwischen der ersten und zweiten iiber-
geleiteten Systole am groBten und vermindert sich weiterhin langsam aber stetig (Wencke-
bachsche Perioden, Abb. 152). Auf Grund dieses Gesetzes ist es moglich, allein aus dem

Abb. 153. Sinuaurikulire Leitungshemmung. Wenckebachsche Perioden. Stérung

der Uberleitung zwischen Sinus und Vorhof: Schrigerwerden der Verbindung zwischen

Sinus — und Vorhofdiagramm verdeutlicht die wachsende Verzogerung der Uberleitung.

Durch Ermiidung kommt es schlieBlich bei Reiz 4, 7, 9 und 12 zum Ausfall der
Vorhof- und Kammerkontraktion.

___é0 oo e e 20 20 i
Vorhof I D R e
Leitung —-20—= - - g -7 -
Karmmer - 30 25 2

Abb. 154. Atrioventrikulire Leitungshemmung. Perioden von der Wenckebachschen
Regel abweichend. Die Uberleitungszeiter nehmen nicht nur absolut, sondern auch relativ
zu, d. h. der Wertzuwachs der Uberleitungszeit wichst von Schlag zu Schlag.

Rhythmus des Radialpulses eine Leistungshemmung zwischen Vorhof und Kammer und
aus dem Rhythmus des Vorhofspulses eine Leitungshemmung zwischen Sinus und Vor-
hof zu erschlieBen (Abb. 153). In seltenen Fillen kommt es vor, daB die Uberleitungszeit
nicht nur absolut, sondern auch relativ zunimmt (Edens?) (Abb. 154).

Bei hohen Kammerschlagzahlen kann die typische Periodenbildung ver-
wischt sein. Wird regelméfig jeder zweite (oder zweite und dritte, oder zweite,

1) Edens, Lehrbuch der Perkussion usw. 433. 1920.
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dritte und vierte) Leitungsreiz blockiert, dann ergibt sich eine langsame regel-
méBige Kammertéatigkeit, deren Entstehung aus einer Leitungshemmung nur
durch das Verhéltnis zu der rascheren Vorhofstitigkeit bewiesen wird. Schwan-

Abb. 155. ,,Reizleitungsstorungen:.
A. Dieselben Verhiltnisse wie bei Abb. 152, nur beschleunigter Herzschlag. Wencke-
bachsche Perioden fast unkenntlich. Die geringere Zahl der Radialispulse (23) gegeniiber
der groBeren Zahl der Vorhofspulse iri der Jugularis (30) verriit die Uberleitungsstérung,
es sind auf dieser Strecke 7 Kammerschlige ausgefallen.
B. Jeder zweite Vorhofsehlag bleibt unbeantwortet. Der Radialpuls erscheint um die
Hilfte langsamer, als er nach der Schlagzahl des Vorhofes sein miiBite. 2 :1 Block.

"~ C. Von den a-Wellen der Jugularis-Venenkurve sind zuerst z:Wei (entsprechend lange Pause
der' Radialiskurve), dann dreimal je eine, dann zwei, schlieBlich drei nicht beantwortet
worden (langes Intervall der Radialiskurveé am Schlu8).

kungen der Vorhofsschlagzahl sowie des Vagus- oder 1Akzelera,ns.tonuss bewirken
in solchen Fallen nicht selten, dafl einmal nur ein, ein andermal zwei oder drei
Leitungsreize unwirksam bleiben (Abb. 155). SchlieBllich kann auch die Gleich-
miBigkeit der Perioden durch automatische Schlige gestért werden.
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Sehr viel einfacher wird das Bild, wenn die Leitung vollig unterbrochen ist.
Beim Sinusvorhofsblock tritt dann eine atrioventrikulire Automatie ein 1),
Vorhof und Kammer schlagen dabei unabhéngig voneinander, aber, wenn nicht
Leitungsstorungen innerhalb des Knotens vorliegen, in demselben Takt, da
sie denselben Schrittmacher haben. Die Schlagzahl pflegt um 40 zu liegen,

Abb. 156. ,,Herzblock*. Vorhof und Kammer schlagen unabhingig voneinander.

kann aber bis zu 80 steigen. Beim Vorhofkammerblock 2) arbeiten Vorhdfe und
Kammern ebenfalls unabhingig voneinander, aber in einem ganz verschiedenen
Rhythmus, denn die Vorhéfe werden vem Sinus, die Kammern von einem
mehr oder weniger tief gelegenen Teile des Atrioventrikularsystems oder einem
in den Kammern selbst liegenden Zentrum aus regiert. Die Vorhéfe schlagen
dementsprechend in dem gewohnten, vom Sinus vorgelegten Tempo und zeigen
auch die iiblichen Temposchwankungen, die Kammern schlagen langsam, gema

Abb. 157. Adams-Stokesscher Anfall. Der Vorhof schligt im Sinusrhythmus (ca. 80),

im Jugularispuls erscheint die c-Welle nur bei erfolgter Kammerkontraktion. Die Kammer

schligt im eigenen, sehr verlangsamten Rhythmus (ca. 20mal in der Minute). Im Anfall
Aussetzen der Kammertétigkeit und damit des Radialpulses.

der niedrigen Automatie der atrioventrikuliren und ventrikulédren Reizbildungs-
statten und bewahren ihre mniedrige Schlagzahl meist mit groBer Zahigkeit
(Abb. 156). Das dadurch entstehende Bild ist so ausdrucksvoll, daBl es ohne
besondere Hilfsmittel leicht erkannt werden kann, wie schon die alte Beschreibung
von Stokes 3) beweist. Einen besonderen Zug erhilt das Bild des Vorhofkammer-
1y Edens, Deutsch, Arch. f. klin. Med. 136. 208. 1921. Abb, 3.

2y His, 1. c.
3) Stokes, The diseases of the heart and Aorta. 1854.
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blocks dadurch, daB die Kammerautomatie nicht immer ausreicht, um eine
Schlagzahl zu sichern, die den allgemeinen Kreislaufsforderungen geniigt. Diese
Erscheinung ist so wichtig, da wir etwas naher darauf eingehen miissen.

Werden die vom Vorhof kommenden frequen-

ten Reize plotzlich durch Unterbrechung der

Leitung ausgeschaltet ) oder eine kiinstliche

frequente Reizung der schon isolierten Kammer

plotzlich abgebrochen?), dann vergeht zunéchst

eine lingere Zeitspanne bis die Kammer zu

schlagen anfingt, und zwar wird diese Zeit-

spanne um so grofier, je grofer die vorhergehende

Reizfrequenz und -dauer ist; auch schligt dann

haufig die Ksmmer nicht sogleich mit der

héchsten ihr zukommenden Schiagzahl weiter,

sondern die ersten Schlige folgen einander lang-

samer und erst allmahlich entwickelt sich die

hochste mogliche Frequenz. Zur Erklirung

wird angenommen (Cushny), da die automa-

tische Reizbildung in den Kammern durch die

Abb. 158. Schema der Reizleitung. fl_'equenten, ) kiinstlichen oder Leitunggreize in
Die Kurve der Reizbarkeit des Vorhofes ~einem Ermildungezustand gebalten wird. In
und der Reizbarkeit der Kammer steigt geschidigten Herzen ist diese Erscheinung be-

nach erfolgter Reizung' bis zum Ein. Sonders stark ausgesprochen.
treffen des nichsten Sinus- bzw. Vor- So ist es verstindlich, da besonders

hofreizes. Die Dicke des schwarzen Wwahrend der Entstehung eines Herzblockes
Striches versinnlicht die Reizstirke, die  lingere Kammerstillstinde auftreten, bei
im normalen Falle durch die Uberleitung  gonon e infolge von Hirnanimie zu

. . t : . . . . I3 y
nicht verdndert wird Kriampfen und BewuBtlosigkeit, ja zum

Abb. 159. Schema einer atrioventrikuliren Reizleitungshemmung. Infolge Erkrankung
der Reizleitungsbahn wird der Reiz erstens langsamer geleitet (Verlingerung des oberen
Abschnittes der Verbindungslinien zwischen dem Diagramm des Vorhofs und Ventrikels),
zweitens abgeschwicht (Verdiinnung der Verbindungslinien) und drittens spiter von der
Kammer nach seinem Eintreffen daselbst beantwortet (Verlingerung des unteren Ab-
schnittes der Verbindungslinien). Der dritte Reiz fiihrt zu keiner Kammerkontraktion mehr.

Tode kommen kann. Dasselbe wird der Fall sein, wenn bei einem aus-
gebildeten Block die Ernéihrung und damit die automatische Reizbildung der

Y) Erlanger und Hirschfelder, I. c.
2) Cushny, Heart. 3. 1912,
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Kammern Not leidet, z. B. infolge ungeniigender Durchblutung der Kranz-
gefiBle. Dies als Morgagni-!), Adams-2) Stokessche3) Krankheit bekannte
Bild einer Pulsverlangsamung mit epileptiformen Anfillen ist in der Literatur4)
so ausfithrlich behandelt worden, da hier dieser kurze Hinweis geniigen diirfte
{Abb. 156 und 157).

Den Mechanismus der Reizleitungshemmung haben wir uns wahrscheinlich so vorzu-
stellen, daf der Reiz bei Schidigungen der Leitungsbahn vor allem langsamer geleitet wird 5);
gleichzeitig findet aber wohl eine Abschwiichung des Reizes statt, infolge dessen die Latenz-
zeit der Kammer vergroBert und damit die Uberleitungsdauer noch weiter verlingert wird $).
Ist das Leitungsvermdgen so weit erschopft, daB kein wirksamer Reiz mehr zu der Kammer
gelangt, dann fallt eine Kammersystole aus (Abb. 158, 159).

Storungen der Kontraktilitit?).

AlsSteigerungder Kontraktilitdt kann man die Erscheinung bezeichnen,
dafl unter Digitalis in bestimmten Wirkungsstadien der Anstieg des Kammer-
druckes, die systolische Kontraktion, beschleunigt 8) und der Druckabfall, die
diastolische Erschlaffung, verlangsamt ®) wird. Uns interessiert daran hier die
Tatsache, daB durch die Steigerung der Kontraktilitdt die Bedingungen fiir eine
Rhythmusstérung gegeben sind.

Durch die Verlangsamung des Druckabfalles ist namlich Gelegenheit geboten, zumal
bei hoher Schlagzahl und wenn durch einen hohen, arteriellen Widerstand die Kurve des
Druckablaufs sowieso verbreitert wird, daf der néichste Kontraktionsreiz vor der Beendigung
der Diastole, d. h. vor einer geniigenden Fiillung der Kammern einsetzt. Es steigt dann
nach H. Straub die Druckkurve langsamer und zu einem geringeren, aber friiher erreichten
Maximum an, woraus ein kleineres Schlagvolumen und kleinerer Puls folgt. Auch der
Druckabfall vollzieht sich langsamer, steigt aber zu tieferen Werten ab, weil er von einem
niedrigeren und frither liegenden Maximum aus erfolgt; die diastolische Fiillung der Kammer
wird dadurch wieder groBer, der Druckanstieg rascher, das Druckmaximum héher und es
resultiert ein gréBeres Schlagvolumen, ein groBerer Puls. Da aber nun wieder das Druck-
maximum spiter zu liegen kommt, der Druckabfall steiler aber weniger tief ausfillt,
so trifft der nichste Kontraktionsreiz die Kammer wieder in einem Zustande ungeniigender
Fiillung, das Schlagvolumen fillt wieder kleiner aus usw.

Kurz und gut, es kommt zum Bilde des Alternans (Abb. 160). Zuweilen
entwickelt sich allein oder unter dem Einfluf} einer hohen Schlagzahl und eines
hohen Blutdrucks ohne Digitalis ein Alternans, der dann lediglich als Folge der
mechanischen Arbeitsbedingungen ohne eine besondere Beteiligung der Kon-
traktilitit anzusehen ist 19).

Wir hahen soeben gesehen, daf eine Verbreiterung der Druckkurve,
im besonderen ein spiteres Einsetzen der diastolischen Erschlaffung eine

1) Morgagni, De sedib. et caus. morb. 6, 9, 24, 64. Ep. 1765,

) Adarms, Dublin. Hospit. Reports. 1827.

3) Stokes, 1. c.

4) van den Heuvel, De Ziekte von Stokes-Adams. I.-D. Groningen 1908.
Pletnew in d. Ergebn. d. inn. Med. u. Kinderheilk. 1. 1908.

5) Wenckebach, 1. c. Edens, Dtsch. Arch. {. klin. Med. 137. 1921.
¢) Erlanger, Americ. Journ. of the med. sciences. Juni 1908.
Straub und Kleemann, Dtsch. Arch. f. klin. Med. 125. 1918.

7) Vgl. hierzu 8. 190.

8) W. Straub, Sitzungsber. d. phys.-med. Ges. Wiirzburg 1908,

) H. Straub, Dtsch. Arch. f. d. klin. Med. 123. 1917,

10) Wenckebach, 1. c.

»
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wesentliche Bedingung fiir die Entstehung des Alternans ist. Diese Ver-
breiterung der Druckkurve findet sich auch bei der Herzschwiche, also bei
einer

Herabsetzung der Kontraktilitat ).

Es wundert uns also nicht, dem Alternans auch als Zeichen einer Herab-
setzung der Kontraktilitit zu begegnen. Die Dynamik kann dabei die gleiche
sein, wie soeben beschricben. Es kann aber auch sein, dafl die Schwiche nicht
den Herzmuskel in seiner Gesamtheit, sondern nur einzelne Bezirke betrifft,
die sich einmal ungeniigend oder gar nicht (kleiner Puls), einmal regelrecht
kontrahieren 2). Im Elektrokardiogramm . kann der Alternans gleich- oder
gegensinnig wie der mechanische Alternans des Herzens sein oder itberhaupt
nicht zum Auvsdruck kommen.

Storungen des Tonus.

Uber diese wichtige Frage sind wir leider bis jetzt ganz ungentigend unter-
richtet. Nach Regelsberger?) und Schiffer4) sinkt der Tonus des Herzens,

Abb. 160. ,,Alternans. Abwechselnd kleinere und groBere Radialispulse.

wenn der Sinus ausgeschaltet wird; nach der Sinusausschaltung héngt er
u. a. von der Schlagzahl ab, er sinkt mit Abnahme der Frequenz (Regels-
berger). Weiser °) glaubt auf Grund zweier Fille annehmen zu diirfen, da8
beim Menschen spontan eine Tonussteigerung vorkommen und durch Ein-
schrinkung der diastolischen Erweiterung zu einer Kreislaufsschwiche fithren
konne. Als Ausdruck einer Tonussenkung diirfen wir wohl die Herzerweite-
rungen nach Granatschrecken ) und beim Myxédem 7) auffassen.

1) H. Straub, 1. c.

%) Hering, Verhandl. d. 25. Kongr. f. inn. Med. 1908.

Kisch, in Ergebn. d. inn. Med. in Kinderheilk. 19. 192].

3) Regelsberger, Zeitschr. f. Biol, 75, 1922.

%) Schaffer, 34. Kongr. d. Dtsch. Ges. f. inn. Med. Wiesbaden 1922,

%) Weiser, Wien. Arch. f. inn. Med. 2. 1921,

%) Bruns, Med. Klinik. Nr. 51. 1917,

) Zondek, Miinch. med. Wochenschr. Nr. 43. 1918. ABmann, Miinch. med. Wochen-
schrift Nr, 1. 1919.
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Die Innervation der Blutgefiie').
Von
W. Glaser- Hausstein.

Unsere Kenntnisse von der Innervierung der Blutgefafle stehen immer noch
in argem MiBverhéltnis zu der groBlen Bedeutung, die der Gefdfinnervation
fiir die richtige Blutverteilung im Organismus, fiir die Aufrechterhaltung des
gehorigen Blutdruckes, wie iiberhaupt fiir den gesamten Blutkreislauf zukommt.

Zerebrale Beeinflussung der GefiBinnervation.

Schon die alltégliche Erfahrung lehrt, dafl die Innervierung der BlutgefiBe
durch psychische Vorgénge, also vom Gehirn aus, beeinfluft wird. Beim
Schrecken blaBt das Gesicht ab, Freude fiihrt zu lebhafter Farbung der Wangen,
erotische Vorstellungen konnen Innervationsinderungen an den Blutgefillen
der Genitalorgane veranlassen. Somit bedarf es keiner besonderen Erorterung
dariiber, ob iiberhaupt vom Gehirn aus Einwirkungen auf die Gefaflinnervierung
stattfinden, sondern nur dariiber, ob umschriebene vasomotorische Zentren
in der Hirnrinde oder an anderer Stelle des GroBhirns vorhanden sind. Diese
Frage wurde frither hiufig bejaht. Zahlreiche Autoren wollen bei Reizung
bestimmter Hirnstellen allerlei Anderungen der GefiBinnervation bald auf der
gleichnamigen, bald auf der gekreuzten Seite gesehen haben.

Es soll nun nicht geleugnet werden, daB elektrische und thermische Reize
der Hirnrinde durch die Erregung sensibler oder motorischer Gehirnpartien
oder durch die Erregung sensibler Nerven der Pia mater Anderungen des Blut-
druckes verursachen konnen, doch ist durch solche Versuchsergebnisse der ein-
wandfreie Nachweis vasomotorischer Rindenzentren keinesfalls erbracht. Auch
die vasomotorischen Storungen, die im Gefolge mancher Hirnerkrankungen,
wie Himorrhagien und Tumoren, vorkommen, sind ebenso wie die vasomotori-
schen Erscheinungen bei Hirnverletzten, iiber die gelegentlich berichtet wird,
doch zu wenig charakteristisch und zu ungleichartig, als dall daraus bindende
Schliisse auf die Lokalisierung von Gefilizentren im Rindengebiet des Gehirns
gezogen werden diirften. Ein des GroBhirns beraubter Hund bietet sogar
iiberhaupt keine nachweisbaren vasomotorischen Ausfallserscheinungen (Roth-
mann).

Andererseits liegen aber wieder manche Beobachtungen vor, die anscheinend
eine Deutung im entgegengesetzten Sinne erheischen. E. Weber will auf
plethysmographischem Wege nachgewiesen haben, dal bei hypnotisierten Per-
sonen, denen eine bestimmte Bewegungsvorstellung suggeriert wurde, eine
aktive GefiBdilatation in dem betreffenden Korperbezirk auftritt. Diese soll
bei Suggestion einseitiger Bewegungsvorstellungen streng einseitig bleiben. Dem-
nach wiirden fiir die GefifBle, ebenso wie fiir die quergestreifte Muskulatur, streng

1) Nach Arbeiten von L. R. Miiller und W. Glaser, Uber die Innervation der
GefaBe. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 46. 1913. — W. Glaser, Die Nerven in den
BlutgefiBen des Menschen. Arch. f. Anat. u. Phys., Anat. Abt. 1914. — W. Glaser, Uber
die Nerven innerhalb der GefiBwand. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 50. 1914.
In diesen Arbeiten ist auch die Literatur ausfiihrlich beriicksichtigt.
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lokalisierte Innervationsimpulse vom Gehirn ausgehen. Ja es wird behauptet,
daB es in Hypnose sogar moglich sei, durch entsprechende Suggestion Schleim-
hautblutungen, Rétung bestimmter Hautstellen, mitunter auch Quaddel- und
Blasenbildung, ja in seltenen Fillen selbst das Auftreten umschriebener Haut-
blutungen hervorzurufen (?). So interessant und beachtenswert solche Fest-
stellungen auch sind, so ist doch fiir ihre Verwertung als Beweis fiir die Existenz
von Vasomotorenzentren in bestimmten Hirnpartien grofie Vorsicht geboten.
Dafiir diirfte der Mechanismus der hypnotischen Suggestion noch zu wenig
klar liegen.

Sichere Beweise dafiir, daBl besondere Bezirke der Hirnrinde als vaso-
motorische Zentren dienen, liegen also nicht vor. Nun finden sich aber vielleicht
in anderen Gegenden des Gehirns Stellen, von denen ein Einflu8 auf die Vaso-
motoren ausgeiibt werden konnte.

Aus den Feststellungen von Karplus und Kreidl?) geht mit Sicherheit
hervor, dal vom Zwischenhirn und insbesondere vom Hohlengrau des dritten
Ventrikels vegetative Innervationen ausgehen. Da liegt nun die Vermutung nahe,
daf} auch die zerebrale vasomotorische Irnervation in diese Gegend zu lokali-
sieren sei. Tatséichlich beobachteten auch Karplus und Kreidl bei Versuchen
an der Katze, dafl ,,bei Reizung des Sympathicuszentrums im Hypothalamus*
neben anderen Wirkungen auf vegetative Funktionen vasokonstriktorische Er-
scheinungen auftraten.

Durch die Arbeiten verschiedener Forscher, besonders von E. Weber und
H. Bickel, wissen wir, daB alle Arten geistiger Titigkeit in Volumschwankungen
der Blutgefiale zum Ausdruck kommen.

Intellektuelle Leistungen, wie etwa das Losen einer Rechenaufgabe, haben
bei Gesunden Vasokonstriktion der peripherischen BlutgefiBie bei gleichzeitiger
Erweiterung der abdominalen Gefifle und der Hirngefid8e zur Folge.

Von allen psychischen Vorgéingen duBern sich die Gemiitsbewegungen
durch besonders lebhafte vasomotorische Reaktionen. Schon durch gering-
fiigige Stimmungsschwankungen kommt es, wie plethysmographische und
andersartige Untersuchungen dartun, zu Blutverschiebung zwischen den ein-
zelnen groBen Innervationsgebieten. Die vasomotorische Wirkung der Affekte,
wie Angst, Kummer, Zorn, Freude, Scham tritt ja durch das Erbleichen
bzw. Erréten der Haut, namentlich des Gesichtes, augenfillig in Erscheinung.

Die sensorischen Reize und die verschiedenen Stimmungen haben nicht nur
einen Einflufl auf die Blutverteilung in der Haut und auf die Blutverteilung
in den Organen der Brust- und Bauchhéhle, sondern sie fiihren stets auch zu
einer Anderung der Durchblutung des Gehirns selbst.

Vom Halssympathicus bzw. von dessen oberstem Ganglion (Ganglion cervicale supremum)
ziehen beiderseits zarte Nervenfasern an die Carotis interna, um diese zu umspinnen und
mit ihr in das Schédelinnere einzutreten. Auch mit den Vertebralarterien gelangen vom
Ganglion stellatum aus GeféBnerven in die Schidelhohle. Im Circulus arteriosus Willisii
treten die beiden Plexus carotici miteinander in Beziehung, so daB auch bei einseitiger
Halssympathicusreizung die Innervation der GefiBe beider Gehirnhalften meist im
gleichen Sinne erfolgt. DaB dies aber nicht immer der Fall sein muB, beweist die
Migréne, welche wohl mit Recht auf einseitige angiospastische Erregungen von Gehirn-
arterien zuriickgefithrt wird.

1) Pfliigers Arch. 129, 135, 143,
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Die Blutgefiflsysteme der einzelnen Organe reagieren also auf Stimmungen
oder auf duBere Reize durchaus nicht gleichartig. Die frither geltende Auf-
fassung, daBl bei Zusammenziehung der HautgefdBe passiv durch den erhohten
Blutdruck eine Erweiterung der Bauchgefifle und der Gehirngefifie erfolgen
miisse, ist nicht zutreffend. Das Verhéltnis des Blutgehaltes der genannten
Organe ist bei den einzelnen Stimmungen auch stets wechselnd und
verschieden. So steigt beim Schreck der Blutgehalt des Gehirns und
der Bauchorgane, wihrend der Blutgehalt der Glieder und der duBeren Kopf-
teile abnimmt. Bei Lustgefithlen geht aber die vermehrte Blutfiille des Gehirnes
mit der duBeren Bedeckung parallel in die Héhe, wéihrend der Blutgehalt der
Bauchorgane sogar sinkt. Bei geistiger Arbeit wiederum vermindert sich der
Blutgehalt der GliedmaBen, wahrend der Blutgehalt des Gehirns und der
Bauchorgane sich vermehrt. Es tritt auch mit jeder Art der Stimmung, mit
dem Zorn, der Freude, der Scham, der Spannung, der Enttiduschung und der
Geschlechtslust eine verschiedene Art der Blutverteilung ein.

Die Frage, wo die Affekte auf den vasomotorischen Apparat ein-
wirken, kénnen wir noch nicht beantworten Die Affekte sind beim denkenden
Menschen ja meist an einen von aufBlen kommenden Eindruck und an einen
assoziativen Vorgang gekniipft und so mit den Funktionen der GroBhirn-
rinde verbunden. Doch geriet der Hund Rothmanns, dessen GroBhirn ab-
getragen war und der somit nur noch im Besitze der groflen Stammganglien,
also des Zwischenhirnes geblieben war, bei Schmerzreizen in ,,Wut*“. In diesen
Wutanféllen bot er Injektion der Conjunctiva bulbi, also ein vasomotorisches
Phénomen.

Beim Neugeborenen, bei dem doch das GroBhirn noch kaum arbeitet, ver-
ursachen unangenehme Empfindungen, wie z. B. der Schmerz, schon Affekte,
die sich durch Schreien und durch voriibergehende Rétung des Gesichts offen-
baren. Ferner fithrt, wie experimentell erwiesen wurde, Reizung sensibler
Nerven auch nach Exstirpation des GroBhirns zu allgemeiner Vaso-
konstriktion und damit zur Blutdrucksteigerung. Alle diese Beobachtungen
und Tatsachen dringen zu der Annahme, dal das Zwischenhirn, d. h. der
Thalamus opticus, der Hypothalamus und das Héhlengrau des
dritten Ventrikels als diejenige Stelle des Zentralnervensystems
anzusprechen ist, wo lebhafte sensible Reize und wo die durch
Stimmungen bedingte Verinderung der allgemeinen Erregbarkeit
auf vasomotorische Bahnen éiberspringen.

Ob allerdings dort in den Wandungen des dritten Ventrikels ein umschrie-
benes Zentrum fiir die Gefifiinnervierung besteht, erscheint fraglich. Wahr-
scheinlicher ist es wohl, dafl von dort aus der Tonus der vegetativen Innervation
im allgemeinen und damit auch der Tonus und die Reaktionsweise der BlutgefiBe
bestimmt wird. Diese im Palaeencephalon zustandekommenden Tonusschwan-
kungen konnen ebenso durch sensible Reize, die durch das Riickenmark oder
durch die Gehirnnerven zentripetalwirts geleitet werden, wie durch Vorginge
im Neencephalon, also im Grofhirn durch Stimmungsédnderungen als auch
drittens durch direkte Erregung der Ganglienzellen im Zwischenhirn infolge
von Blutreizen ausgelost werden.

Miiller, Nervensystem. 2. Aufl. 13
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Vasomotorisches Zentrum im verlingerten Marke.

Seit den Untersuchungen von Ludwig und seiner Schule gilt es als aus-
gemacht, daB im oberen Teile der Medulla oblongata ein herrschendes
Gefalnervenzentrum gelegen ist. Tatséchlich kommt es nach Durchschneidung
der Medulla oblongata oder des Halsmarkes zur Erweiterung aller Geféfle des
Rumpfes und der Extremitédten und damit zu einer starken Senkung des Blut-
drucks. Eine solche Liéhmung der Vasomotoren des Korpers soll nun nach
Arbeiten aus dem Ludwigschen Laboratorium ausbleiben, wenn die Medulla
oblongata hoch oben unmittelbar hinter den Vierhiigeln durchschnitten wird,
wenn also das Riickenmark mit dem fraglichen Vasomotorenzentrum noch in
Verbindung bleibt. .

Weitere physiologische Arbeiten, welche die Behauptung Ludwigs und
seiner Schiiler von -einem herrschenden vasomotorischen Zentrum gerade in
dem obersten Teile der Medulla oblongata bestéitigen wiirden, liegen nicht vor.
Auch klinische Beobachtungen konnen zur Stiitze dieser Annahme nicht ins
Feld gefithrt werden. Bei den mancherlei Erkrankungen, welche die ver-
schiedenen Partien des verlingerten Marks betreffen und die bald zu Reizung
des viszeralen Vaguskerns und damit zur Verlangsamung der Herztéitigkeit
und zum Erbrechen, bald zu Schluckstérungen oder, wie die Ponserkrankungen,
zu gekreuzten Lahmungen fiithren, miiite doch schlieflich auch einmal das
vasomotorische Zentrum ergriffen werden. Unzweideutige vasomotorische Reiz-
oder Lahmungserscheinungen sind nirgends in der Symptomatologie der Pons-
erkrankungen angefiihrt. Und zu diesen miiite es bei Erkrankungen in der
Briickengegend doch kommen, wenn wirklich, wie das von physiologischer Seite
angenommen wird, das die GefiBe des ganzen Korpers beherrschende Zentrum
in der Hohe des Fazialiskerns gelegen wire. Schlieflich kénnte ein Zentrum,
das alle Geféille des Kérpers innerviert, rdumlich doch nicht so sehr klein sein
und miiBte schlieBlich doch auch auf histologischem Wege nachgewiesen werden
konnen.

Wenn wir auch die Existenz eines dominierenden GefiaBzentrums in der
Medulla oblongata anzweifeln, so miissen wir doch darauf hinweisen, daB die
vom Zwischenhirn ausgehenden vasomotorischen Innervationen durch das
verlingerte Mark ziehen. Sicherlich sind aber lokale vasomotorische Zentren,
wie solche fiir die Innervation der Gehirngefifie oder solche fiir die Speichel-
driisendurchblutung oder fiir die Vasodilatatoren, welche mit dem Trigeminus
zur Gesichtshaut ziehen, im verlingerten Marke zu suchen.

Spinale vasomotorische Zentren.

So fragwiirdig die Existenz eines iibergeordneten Vasomotorenzentrums
im verldngerten Mark erscheint, so sicher mufl angenommen werden, dal m
Riickenmark segmentédre Zentren fiir die GefiBinnervation liegen. Goltz
erbrachte dafiir den ersten Beweis. Beim Frosch wie beim Warmbliiter hebt
sich ndmlich der nach Halsmarkdurchtrennung gesunkene GefidBtonus in den
gelahmten Korperpartien allméhlich wieder, um nach Exstirpation des Brust-
marks oder der Lendenanschwellung in den entsprechenden Kérperteilen
neuerdings zu sinken. Daraus ergibt sich der SchluB, daB das Riickenmark
iiber tonisch wirksame GefdBzentren verfiigt.
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Diese Annahme wird aber auch durch klinische Beobachtungen bekriftigt.
So besteht selbst bei volliger Querschnittslision des Riickenmarkes noch die Mog-
lichkeit, von der andsthetischen unteren Korperhalfte aus vasomotorische Effekte
zu erzielen. Man vermit bei solchen Kranken mit einer Durchtrennung des
Riickenmarks die auf geeigneten mechanischen Hautreiz hin auftretende reflek-
torische Vasomotorenreaktion der Haut nur in dem Dermatom, welches dem
betroffenen und geschadigten Riickenmarkssegmente entspricht. Die Haut-
gefdfe solcher Kranker antworten auf lebhafte mechanische Reize wie Nadel-
stiche auch in den andsthetischen Partien stets mit fleckiger (reflektorischer)
Rotung im entsprechenden Gebiet, wenn nur die Nervenbahnen und das zu-
gehorige Riickenmarksegment unversehrt sind. Ein Patient, der infolge
Quetschung des 11. Dorsalsegments vollig paraplegisch war, reagierte auf die
vor dem Katheterismus noétigen Waschungen des Penis, also auf einen mecha-
nischen Reiz, jedesmal mit Erektion, d. i. mit einem vasodilatatorischen Vor-
gang. Dies ist dagegen bei Kranken mit Zerstorung des Sakralmarkes nicht
der Fall.

Jedoch nicht allein durch Reizungen, welche die Kérperoberfliche treffen,
sondern auch durch Reize, die mit dem Blut zugefithrt werden, lassen sich
die spinalen Gefidflzentren in Erregung versetzen. Bei der Asphyxie kommt
es auch nach Riickenmarksdurchtrennung zu lebhafter Vasokonstriktion in den
geldhmten Koérperteilen, wihrend eine solche nach Zerstérung des Riicken-
marks ausbleibt. Strychnin wirkt ebenso wie Koffein, Kampfer und Pikro-
toxin auch nach der Halsmarkdurchschneidung tonisierend -auf die spinalen
Vasokonstriktorenzentren und damit blutdrucksteigernd. Bei Steigerung der
Blutwérme tritt auch in dem paraplegischen Kérperteil ausgleichende Hyper-
dmie ein.

Die Frage, welche Ganglienzellgruppen im Riickenmark den dortigen GefiB-
zentren entsprechen, 1aBt sich zwar noch nicht mit vélliger Bestimmtheit beant-
worten, doch werden die Gruppen von mittelgroBen birn- oder kommaférmigen
Ganglienzellen ,,im Seitenhorn bzw. in der intermediéren Zone zwischen Vorder-
und Hinterhorn‘‘ als Ursprungszellen fiir vegetative Funktionen angesprochen.
Das Halsmark ist bis auf seinen untersten Teil frei von solchen Zellen ; vom achten
Halssegment bis zum dritten Lumbalsegment erstreckt sich der Nucleus sym-
pathicus lateralis superior. Aus diesem kommen die Vasokonstriktoren fiir
das Gesicht, die oberen Extremititen, den Rumpf und die unteren Extremi-
titen. Aus dem Nucleus sympathicus lateralis et medialis inferior, der vom
untersten Lumbalmark bis ins Sakralmark reicht, gehen die GeféBnerven fiir
die unteren Partien des Darms und fiir die inneren und #uBeren Genitalien
hervor. Die Ganglienzellen des Intermediolateraltraktes sind im mittleren und
unteren Sakralmark zu groBen Gruppen angehéuft, welche die Ubergangszone
vom Vorderhorn zum Hinterhorn vollstindig ausfiillen. Und da nun gerade
aus diesen Segmenten der vasomotorische Nerv fiir die Genitalien, der Nervus
erigens seu pelvicus entspringt, so darf man wohl diese Zellgruppen mit
der GefaBinnervierung der Sexualorgane in Zusammenhang bringen.

Freilich sind wir noch nicht in der Lage zu bestimmen, welche Ganglien-
zellengruppen des Intermediolateraltraktes gerade der GefiBinnervation vor-
stehen und welche die glatte Muskulatur der Piloerektoren oder die Schweil3-

13*
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drilsen innervieren. dJedenfalls liegen die Zellgruppen fiir diese Organe bei-
sammen; reagieren sie doch auch auf Wirme- oder Kiltereize vielfach in dhn-
lichem Sinne.

Die Mitteilungen iiber Degeneration der Zellen des Intermediolateraltraktes
nach Durchschneidung des Halssympathicus oder eines peripherischen Nerven,
der vasomotorische Bahnen fiihrt, blieben allerdings nicht unwidersprochen.
Dagegen sind bei Erkrankungen der grauen Substanz, wie bei der Syringo-
myelie oder bei der Poliomyelitis vasomotorische Stérungen, so Gefafllihmung
(Livido) und mangelhafte Reaktion auf sensible Reize sichergestellt.

Vasomotorische Bahnen im Riickenmark.

An dem Bestehen segmentéirer Vasomotorenzentren im Riickenmark kénnen
wir nach den vorhergehenden Auseinandersetzungen nicht zweifeln, ebensowenig
an der tonischen Beeinflussung dieser spinalen Zentren durch eine iibergeordnete
Stelle, die wir im Zwischenhirn suchen. Nun fragt es sich, auf welchen Bahnen
im Riickenmark dieser tonische Einflu vom Hirnzentrum zu den spinalen
vasomotorischen Zentren gelangt. Da die zentrifugalen Impulse fiir die will-
kiirliche Muskulatur durch bestimmte Riickenmarksbahnen geleitet werden, so
liegt die Annahme nahe, daB auch fiir die Leitung der Erregungen vegetativer
Funktionen besondere spinale Bahnen zur Verfiigung stehen. Freilich fehlen
Beweise hierfiir noch vollig. Reizung des distalen Riickenmarkstumpfes soll
Vasokonstriktion hervorrufen. Es erscheint aber doch unsicher, ob diese Beob-
achtungen die Existenzisolierter vegetativer Bahnen im Riickenmark beweisen.
Bei Faradisation des Querschnittstumpfes, der bei Versuchstieren recht klein
ist, wird wohl stets der gesamte Querschnitt erregt, womit eine Stérung der
elektrischen Verhéltnisse dort im ganzen einhergeht.

Karplus und Kreidl weisen in einer dritten Mitteilung ,,Sympathicus-
leitung im Gehirn und Riickenmark?!) darauf hin, da8 die Reize von dem
zentralen Mechanismus fiir den Halssympathicus im Zwischenhirn durch jede
Hilfte des Halsmarks zu beiden Halssympathici gelangen. Bei der Katze
wenigstens wird durch halbseitige Durchschneidung des unteren Halsmarks
die Doppelseitigkeit des Effekts der Zwischenhirnreizung nicht aufgehoben.

Aus klinischen Beobachtungen und aus experimentell gewonnenen Erfah-
rungen darf wohl der Schlufl gezogen werden, daBl durch jede Hilfte des
Riickenmarks vasomotorische Innervationen zu beiden Kérperseiten gelangen.
So wird es auch verstéindlich, warum bei Brown-Séquardscher Halbseiten-
lahmung die vasomotorischen Ausfallserscheinungen so gering sind und warum
es erst mit volliger Querschnittsunterbrechung zu schweren vasomotorischen
Léhmungserscheinungen kommt,

Ein umfangreiches, geschlossenes Querschnittsfeld kann fiir die vegetative
Innervation und damit fiir die Vasomotoren kaum in Betracht kommen; denn
ein solches wire der experimentellen Forschung und der pathologischen Beob-
achtung bisher nicht verborgen geblieben. Fiir die aufgestellte Vermutung, daB
die vasomotorischen Bahnen im Seitenstrang verlaufen, fehlt eine befriedigende
Begriindung. Ubrigens erscheint es als fraglich, ob das kraniale Vasomotoren-
zentrum im Zwischenhirn {iberhaupt isolierte Innervationsimpulse in die einzelnen

1) Piliigers Archiv. Bd. 143.
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Korperregionen sendet, zu deren Leitung es bestimmter Bahnen bedarf. Wenn
dies der Fall wire, so miifite das Vasomotorenzentrum selbst wohl auch nach
den einzelnen Korperteilen und Organen gegliedert sein, wofiir wir jedoch
keine Anhaltspunkte haben. Das herrschende Vasomotorenzentrum im Hirn-
stamm scheint vielmehr nur der Aufrechterhaltung und der Regulierung des
allgemeinen GefdBtonus zu dienen. Freilich kommt es bei den verschiedenen
Stimmungen, bei angenehmen oder unangenehmen Eindriicken zu verschie-
dener Art der GefaBinnervation. Es wire aber moglich, daB die verschiedenen
Stimmungsformen auch einen qualitativ verschiedenen Einflul auf das kraniale
Vasomotorenzentrum ausiiben und daf auf die von hier ausgehenden Tonus-
schwankungen diespinalenVasomotorenzentren in verschiedener Weise ansprechen.
Wir wissen ja gar nicht sicher, ob der vom Zwischenhirn ausgehende Tonus
tiberhaupt an Nervenfasern gebunden ist, ob er nicht vielleicht in der grauen
Substanz oder nur in der Substantia gelatinosa besteht und weitergeleitet
wird; bedarf ja die Elektrizitdt auch nicht stets besonderer Leitungsbahnen
und kann trotzdem in Qualitit und Quantitit stark wechseln. Dariiber kann
kein Zweifel sein: mit den Stimmungsschwankungen geht eine Verdnderung
des ,,Biotonus*, der allgemeinen Nervenerregbarkeit, einher. Beim Deprimierten
ist der Ablauf der nervésen Vorgéinge ein langsamerer als beim vergniigten
heiteren Menschen. Diese Veréinderung des ,,Biotonus® erstreckt sich auch auf
das Riickenmark. So wéchst bei Schrecken und Aufregung die Lebhaftigkeit
der Sehnenreflexe. Nach plotzlicher Unterbrechung des vom Gehirn aus-
gehenden Tonus durch Querschnittslision kommt es mit der Vasomotoren-
ldhmung auch zur Aufhebung der Sehnenreflexe. Spiter stellt sich dann der
Tonus der GefiaBle wieder her und auch die Sehnenreflexe konnen wieder aus-
gelost werden.

Dieser das Riickenmark beherrschende Tonus wird nicht allein durch Stim-
mungen, sondern auch durch lebhafte sensible Reize beeinfluBt. Noch nach Ab-
trennung des GroBShirns vom Hirnstamm werden durch periphere sensible Reize
Uteruskontraktionen erzielt. Kitzelreize fithren beim Menschen zu Zusammen-
ziehung der Tunica dartos (Ohl)!), Pupillenerweiterung und Darmstillstand
kommen als Folge heftiger Schmerzempfindung zustande. Da nun unméglich
alle sensiblen Bahnen mit allen vegetativen Zentren im Riickenmark oder in
der Medulla oblongata und im Mittelhirn durch Nervenfasern in direkter Kontakt-
verbindung stehen konnen, so mufl man wohl annehmen, dal durch Schmerz-
reize oder Kitzelreize die allgemeinen Erregbarkeitsverhdltnisse der grauen
Substanz des Riickenmarks beeinflufit werden und dafl diese Verdnderungen
des Tonus im Riickenmark wieder auf die Téatigkeit der spinalen vegetativen
Zentren, in unserem Falle auf die spinalen vasomotorischen Zellgruppen ein-
wirken.

Der die spinalen Vasomotorenzentren beherrschende Tonus stellt sich, wie
oben erwihnt, einige Zeit nach Durchtrennung des Riickenmarks auch in
dessen distalen Teilen wieder her. Dieser Tonus schwankt je nach den sensiblen
Eindriicken, die in den abgetrennten Teil des Riickenmarks gelangen. Nach
totaler Markdurchschneidung kann man durch Ischiadikusreizung noch Blut-
drucksteigerung erzielen. Ein die FiiBe treffender Kiltereiz iibt beim Para-
plegischen seine gefiafverengernde Wirkung nur auf die Gefifie der unteren

1) Vgl. Kapitel iiber die Tunica dartos.
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Korperhilfte aus. Diese letztere Feststellung spricht doch sehr dafiir, daB der
die spinalen Vasomotorenzentren beherrschende Tonus nicht durch lange isolierte
Bahnen geleitet wird, daB er vielmehr die ganze graue Substanz beherrscht
und dafl er durch mancherlei sensible Einfliisse, hauptsdchlich aber durch
Schmerz oder durch Temperaturempfindungen, verindert wird. Diese Empfin-
dungen brauchen, wie eben die Untersuchungen am Paraplegischen zeigen, gar
nicht zum BewuBtsein zu kommen und gar nicht bis zum kranialen Vasomotoren-
zentrum aufzusteigen. Augenscheinlich wird die graue Substanz in ihrer ganzen
Lénge und in ihrem ganzen Querschnitt von dem Tonus beherrscht, denn bei
Kiltewirkung kommt es nicht nur zur Vasokonstriktion, sondern gleichzeitig
zur Piloerektion, zur Schrumpfung des Skrotums und der Haut des Penis und
zu zitternden Kontraktionen der quergestreiften Muskulatur. Dagegen ver-
ursacht lebhafte Warmeempfindung neben allgemeiner Erweiterung der GefiBe
Schweillproduktion und Erschlaffung des Skrotums.

Die Wichtigkeit, die trotzdem das herrschende GefiBzentrum an der
Hirnbasis und der von ihm ausgehende Tonus besitzen, erhellt aus Arbeiten
von Graf Schoenborn?), Freund und Strasmann ?) iiber die Wirme-
regulation. Diese ist um so mehr gestort, je hoher die Stelle der Riicken-
marksdurchtrennung liegt, d.h. je mehr spinale Zentren dem Einflu$ des kranialen
Vasomotorenzentrums entzogen werden. Schon lingst wissen wir, daB nach
Brustmarkdurchschneidung die Warmeabgabe durch Vasomotorenlihmung im
kaudalen Korperabschnitt sehr erhoht ist und daB solche Tiere nur bei hoher
AulBenwirme am Leben erhalten bleiben konnen. Nach Durchtrennung des
Halsmarks ist jede Warmeregulation unmaglich, die Tiere verhalten sich: dann
poikilotherm (Freund, Strasmann). Ebenso ist es, wenn eine Brustmark-
durchtrennung mit Exstirpation der Ganglia stellata kombiniert wird.

Uber das Halsmark wird also auf die spinalen Zellgruppen fiir die Vaso-
motoren ein dauernder, seiner Intensitdt nach wechselnder Tonus ausgetibt.
Uber die Art der Leitung dieser tonischen Einfliisse im Riickenmark ist eine
sichere Entscheidung vorldufig noch nicht méglich.

Antagonistische Innervation der GefiiBe.

Die Tatsache, dal die Innervation anderer viszeromotorischer Funktionen
gemeinsam vom Grenzstrang des Sympathicus und vom parasympathischen
autonomen System aus erfolgt, legt schon die Vermutung nahe, daB auch die
Regulierung der GefaBweite von beiden Systemen vermittels getrennter Nerven
erfolgen méchte. Diese Annahme findet, einstweilen wenigstens, fiir verschiedene
Geféiligebiete ihre volle Bestiitigung. So 1Bt sich durch Reizung des Plexus
hypogastricus, dessen Rami communicantes aus dem Lendenmark entspringen,
Vasokonstriktion an den inneren und &duBeren Genitalien erzielen. Der aus
dem unteren Sakralmark entspringende Nervus erigens 3) vermittelt aber, wie
sein Name sagt, die Erektion, d. h. die Vasodilatation in den Corpora cavernosa.

1y Zeitschr. f. Biol. 56. 1911.

2) Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 69.

%) Der Nervus erigens entspringt aus dem 3.—4. Sakralsegement, also in einer Hohe
des Conus medullaris, aus der fast nur noch hintere Wurzeln und Fasern, die direkt aus
der Intermediolateralsubstanz kommen, austreten. ‘Vgl. das Kapitel iiber die Innervation
der Geschlechtsorgane.
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Auch von den Gefifilen des Gesichts und der Schleimhiute der Nase und des
Mundes 1a8t sich nachweisen, dafl sie doppelt und antagonistisch innerviert
werden. Sie erhaltendurch den Halssympathicus vasokonstriktorische Erregungen,
wihrend vom kranial-autonomen System iiber den Trigeminus Vasodilatation
dort ausgelost wird.

Pripariert man sorgfaltig den Plexus caroticus, der ja zur Hauptsache vom
Halssympathicus seine Fasern bezieht, so kann man stets verbindende feine
Nervenfiaden feststellen, die zum Ganglion Gasseri ziehen. Sie bestehen aus
markhaltigen und marklosen Fasern. In letztere sind héufig Ganglienzellen
eingelagert. Nach Durchschneidung beider Halssympathici veranlaB8t die Reizung
sensibler Nerven Vasodilatation der HirngefdBe. Dies ist ein Beweis dafiir, daB
die aktive Erweiterung der Gehirngefifle nicht iiber den Halssympathicus,
sondern auf dem Wege iiber Gehirnnerven erfolgt. Besonders gut sind die
Verhéltnisse an den Gefaflen der Speicheldriisen studiert. Durch die Chorda
tympani werden dem Ramus lingualis gefaerweiternde Fasern fiir die Speichel-
driisen am Mundboden zugefiihrt. Dagegen verursacht Reizung des Halssym-
pathicus Kontraktion ihrer Geféfe,

Viel schwieriger ist die Beurteilung der Innervationsverhiltnisse der GefiBe
fiir den Rumpf und fiir die Extremititen. Die Rami communicantes, die
aus den vorderen Wurzeln stammen, scheinen nur vasokonstriktorische Fasern zu
fithren. Wohl aber sprechen klinische Tatsachen fiir die Méglichkeit, daB vaso-
dilatatorische Einflisse von den Hinterhérnern durch die hinteren Wurzeln
und durch die Spinalganglien in die Peripherie gelangen. So fiihrt, wie schon
an anderer Stelle hervorgehoben wurde, stirkere Reizung sensibler Nerven
zu aktiver Hyperimie in dem gereizten Hautgebiet. Dabei handelt es sich
um einen reflektorischen Vorgang (irritatives Reflexerythem); denn nach Durch-
schneidung der Nerven, also bei Unterbrechung des Reflexbogens, bleibt die
Hyperimie aus.

Der Leitung der vasodilatatorischen Impulse scheinen eigene Fasern zur
Verfiigung zu stehen, die das Riickenmark durch die hinteren Wurzeln ver-
lassen und die mit den sensiblen Fasern durch die Spinalganglien zur Peri-
pherie ziehen.

Ob auch die Vasodilatatoren mit Ganglien des Grenzstranges in Verbindung
treten, ist fraglich. Bayliss konnte ja angeblich auch nach Entfernung des
Bauchsympathikus noch Gefiaferweiterung in den hinteren Extremititen durch
Reizung hinterer Wurzeln erzielen.

So ist man wohl zur Annahme berechtigt, dal auch die Gefie des Rumpfes
und der Extremitdten einer antagonistischen Doppelinnervation durch kon-
striktorische und dilatatorische Bahnen unterworfen sind. Dafiir spricht
auch die Tatsache, daB elektrische Reizung des peripherischen Ischiadikusstumpfes
einige Zeit nach der Durchschneidung nur vasodilatorischen Erfolg hat, wihrend
die Faradisation unmittelbar nach der Durchtrennung zu Vasokonstriktion
fithrt. Daraus glaubt man schliefen zu diirfen, daBl die Fasern, welche die
Gefiflerweiterung innervieren, linger leitend bleiben als die gefiBiver-
engernden Bahnen.

Durchaus ungeklirt ist noch die Frage, ob den peripherischen vasodilatato-
rischen Nervenfasern ein eigenes Zentrum im Gehirn und eigene lange Bahnen
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im Riickenmark zur Verfiigung stehen. Wenn durch Amylnitrit vom Gehirn
aus eine gefaBerweiternde Wirkung ausgelost wird und wenn es bei der Scham

Abb. 161. Schematische Darstellung der Innervation der Vasokonstriktoren.
Rot: bulbire und spinale Bahnen, blau: priganglionire Fasern, gelb: postganglioniire Fasern,

oder bei der Freude zur plotzlichen Rotung des Gesichtes kommt, so braucht
das noch nicht durch eine Reizung des hypothetischen zerebralen Vasodilata-
tionszentrum verursacht zu werden. Eine solche Rotung kann auch durch eine
Liahmung eines Vasokonstriktionszentrums zustande kommen. Ganz &hnlich
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kann bei Halsmarkslisionen die Erektion des Penis und die GefidBerweiterung
in der ganzen unteren Korperhilfte nicht durch Reizung von langen spinalen
Vasodilatationsfasern ausgeldst werden, sie kann auch durch Unterbrechung
der Vasokonstriktionsbahnen und durch Nachlafl des von dort ausgehenden
Tonus bedingt sein. Die leichte Steifung des Membrums bei Halsmarklasionen
macht nicht so den Eindruck der aktiven Hyperimie wie die Erektion bei
sinnlichen Erregungen.

Wenn also auch im peripherischen Nerven vasokonstriktorische Fasern von
vasodilatatorischen zu unterscheiden sind, so braucht deshalb noch nicht jedem
von diesen ein eigenes Zentrum im Gehirn zu Verfiigung zu stehen. Es ist sehr

Abb. 162. Schnitt durch ein Knoétchen des Plexus aorticus, das an der Grenze der Sicht-

barkeit stand. Die Ganglienzellen sind alle von einer kernhaltigen Kapsel umgeben. Die

Ganglienzellen senden nach allen Seiten zarte Fortsitze aus. Die welligen Linien an der

unteren Grenze des Mikrophotogrammes entsprechen Fasern eines marklosen Nervenbiindels.
(Bielscho wskysche Silberfirbung.)

wohl moglich, dal von einem allgemeinen Vasomotorenzentrum anregende
Einfliissse nach dem einen und zugleich hemmende nach dem anderen vaso-
motorischen System gelangen.

Erwiahnt sei noch an dieser Stelle, dafl auch die Durchlissigkeit der Gefal3-
wand unter NerveneinfluB zu stehen scheint. Durch mehrere Untersuchungs-
reihen, die im Berner physiologischen Institut vorgenommen wurden?), lie sich
nachweisen, daf nach Exstirpation des obersten Halsganglions die Durchlassig-
keit der GefaBe der vorderen Augenkammer bedeutend geringer war als auf der
Seite, wo der Nerveneinflufl erhalten war. Und so ist auch wohl die Urtikaria,
die auf eine abnorme Durchlissigkeit der GefiBie fiir Blutserum zuriickzufithren
ist, durch eine umschriebene — wohl toxische — GefaBstorung zu erkléren.

1y L. Asher, Der EinfluB der GefiBnerven auf die Permeabilitét der GefiBe, insbeson-
dere derjenigen der vorderen Kammer des Auges. Klin. Wochenschr. Nr. 31. 1922.
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Abb. 163. Ganglienzelle aus einem kleinen Knotchen des Plexus caroticus internus. Von

der Ganglienzelle gehen fiinf Dendriten aus, die nach rechts ziehen, aber z. T. bald nach

ihrem Ursprung abgebrochen sind. Nach oben ist ein Fortsatz in seinem bogenférmigen

Verlaufe weiter zu verfolgen. Rund um die Ganglienzelle finden sich kleine ovale und

eiformige Zellkerne, welche der perizelluliren Kapsel entsprechen (Bielschowsky sche
Silberfirbung, sehr starke VergréBerung).

Abb. 164. Ganglienzelle des Plexus caroticus bei starker VergroBerung. Ihr Kernblischen

und das Kernkorperchen heben sich undeutlich ab. Die Ganglienzelle sendet vier Den-

driten aus, welche die enganliegende Kapsel (hier sind nur deren Zellkerne zu sehen)
durchsetzen (Bielschowskysche Silberfarbung, sehr starke VergroBerung).
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Peripherischer Verlauf der Gefifinerven.

Die vasokonstriktorischen Bahnen werden, wie alle Nerven des vegetativen
Systems, auflerhalb des Riickenmarks durch Ganglien unterbrochen; sie ver-
lassen das Riickenmark mit den vorderen Wurzeln.

Nach Vereinigung der vorderen Wurzel mit dem Nervenbiindel, welches aus
dem Spinalganglion entspringt, verlassen die Fasern, welche den vegetativen
Funktionen und damit auch der Innervation der Gefidfle vorstehen, den Spinal-
nerv durch den Ramus communicans albus (vgl. die schematische Darstellung
der GefiBinnervation). Mit diesem Nervenbiindel, das sich ausschlieflich aus
dicken Markfasern zusammensetzt, ziehen sie zu dem Grenzstrang des Sym-
pathicus, um hier mit den Ganglienzellen eines Knotens des Grenzstranges
durch Endkérbchen in Beziehung zu treten. Von den multipolaren Ganglien-
zellen dort entspringen die ,,postgangliondren oder postzelluliren Nerven.

Diese postganglioniren Fasern scheinen ihren Weg durch die Rami com-
municantes grisei zu nehmen?). Sje schliefen sich in ihrem Verlauf den
Spinalnerven, und zwar den sensiblen Bahnen, an. Mit jenen gelangen sie zur
Subkutis und zu den Gefifen dort.

Der hier geschilderte Weg der vasomotorischen Bahnen gilt nur fiir einen
Teil der GefiBinnervation der Extremititen und der Haut des Rumpfes (vgl. die
schematische Abb. 161). ,

Die postganglioniren vasomotorischen Fasern fiir die GefiBle der Brust-
und Bauchhohle, sowie der Schidelhohle schlieflen sich nicht wieder dem Spinal-
nerven an. Sie gehen vom Ganglion aus direkt zu den Gefiflen (vgl. Abb. 56.)
Dort sind die Fasern, die zur Subklavia und zur Carotis interna ziehen, dar-
gestellt, Die GefaBe der Haut und der GliedmaBen erhalten wahrscheinlich
auch von dem vegetativen Plexus, die der Aorta aufliegen, ohne Vermittlung
der peripherischen Nerven marklose Fasern. Diese verlaufen langs der groSen
GefaBe zur Peripherie. Thre Durchschneidung (periarterielle Sympathektomie)
ruft nach Briining?) anfinglich stirkste GefiBzusammenziehung hervor.
Spéter stellt sich der normale Gefafitonus wieder her.

Bei der histologischen Untersuchung dieser zarten Nervenfasern laft sich feststellen,
daB sie fast alle marklos sind und daB sie direkt in die GefaBmuskulatur sich einsenken.

Vom Grenzstrang und seinen Ganglien gehen aber nicht nur marklose Fasern zu
den GefiBen, sondern vielfach sind Ganglienzellen bis zu den Gefifen selbst vor-
geschoben. In dem Nervengeflecht, das die Carotis interna bei ihrem Eintritt in die
Schiidelkapsel umspinnt und in den Nervengeflechten, welche die Aorta umgeben, sind
Ganglienzellen einzeln und zu kleinen Gruppen vereinigt eingelagert. Eine Gruppe solcher
Ganglienzellen, die aus dem Plexus aorticus stammt, ist auf dem Mikrophotogramm Abb. 162
wiedergegeben. Histologisch gleichen diese Zellen vollkommen den Ganglienzellen im
Sinusknoten und in der Vorhofscheidewand des Herzens. Die einzelnen Ganglienzellen
sind von einer faserigen Kapsel umgeben, von der bei Silberfarbung meist nur die perlen-
kranzartig um die Ganglienzelle angeordneten Kerne deutlich hervortreten. Dagegen
kommen durch diese Tinktionsweise die Fortsitze der multipolaren Ganglienzellen zur
Anschauung. Sie durchdringendie Zellkapsel, wie auf Abb. 162 bei schwacher Vergréfierung,
besser noch auf Abb. 163 u. 164 bei starker Vergroferung zu sehen ist. Von den Ganglien-
zellen des sympathischen Grenzstrangs unterscheiden sich diejenigen der GefaBie nicht
unwesentlich dadurch, daB erstere breitere und kriftigere, manchmal weithin verfolgbare
Fortsitze besitzen.

1) Vgl. die Ausfilhrungen im Abschnitt: Anatomie u. Histologie der Rami communicantes.
2) Briining, F. und Stahl O., Uber die physiologische Wirkung der Exstirpation des
periarteriellen sympathischen Nervengeflechtes (periarterielle Sympathektomie).
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Die kleinen Ganglienzellgruppen und auch die vereinzelten Ganglienzellen, die man
hier und da in kleinen Nervenbiindeln auffindet, sind immer in das lockere Bindegewebe
der Adventitia eingebettet (s. Abb. 165).

Bedeutungsvoll erscheint es, daB Ganglienzellen nur in der Adventitia solcher
GefaBe angetroffen werden, die in den groBen Korperhohlen oder in der Schidelhohle
verlaufen (Carotis interna, Aorta, Art. renalis usw.). An den GefiBen der Extremititen,
wie an der Art. brachialis, der Art. poplitea u. a. konnte ich trotz fleiBigen Suchens niemals
Ganglienzellen feststellen.

Auf Grund physiologischer Beobachtungen und auf Grund von Beobach-
tungen an entziindetem Gewebe wurde nun vermutet, es ligen in unmittel-
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Abb. 165. Carotis interna mit kleinem Nervenbiindel und einer Ganglienzelle in der
Adventitia,

barer Néhe der GefaBle oder in der Gefifiwand selbst peripherische vaso-
motorische Zentren, die eines selbstindigen Tonus fihig wiren. Gegeniiber
den zerebralen und spinalen Zentren werden diese als vasomotorische
Zentren III. Ordnung bezeichnet. Durch Vermittlung dieser peripherischen
Vasomotorenzentren sollen die Gefiliverinderungen ausgelost werden, die bei
Anwendung direkter Reize sich einstellen,

Tatséchlich gelingt es, durch geeignete Firbungen nervose Elemente in der
Blutgefawand zur Darstellung zu bringen.

Durchmustert man Quetschpriparate der Adventitia oder entsprechende Flachschnitte
nach vitaler oder supravitaler Farbung mit RongalitweiB, so lassen sich zusammenhsngende
Nervennetze feststellen. Abb. 166 zeigt eine Masche dieses Nervennetzes in der Adventitia
einer kindlichen Vene. Gleichartige Maschenwerke sind in der AuBenschicht aller gréBeren
BlutgefiBe eingelagert.
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Abb, 166. Vena cava inferior eines Kindes. Nerven aus der Adventitia. (Quetscnpriparat.)
ZeiB. Oc. II. Obj. D (Vitale RongalitweiBfarbung).

Abb. 167. Mikrophotogramm eines Schnittprédparates. Nervennetz innerhalb der Media
der Aorta (Kaninchen). Da die Maschen in verschiedenen Ebenen liegen, erscheinen sie
auf dem Bild teilweise unvollstindig (Vitale Rongalitweilfarbung).
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In den tieferen Schichten der GefaBwand trifft man auf ein weiteres zwischen
Adventitia und Media eingebettetes Nervennetz. Wie auf Abb. 168 zu sehen ist, besteht
es aus schmileren, schlankeren Maschen, die sich aus wesentlich diinneren Nerven als
die vorher betrachteten zusammensetzen. Sie sind (bei etwa 140facher VergroBerung

Abb. 168. Vena cava superior. Nervennetz der Media aufliegend. (Quetschpriparat )
ZeiB. Pr.-Oc. IV. Obj. A. (Vitale Farbung mit Rongalitweif.)

Abb. 169. Art. femoralis. (Quetschpraparat der Media.) Leitz: Olimmersion 1.32. Oc. 3.
(Vitale Farbung mit RongalitweiB.)

gesehen) durch zahlreiche knopfférmige Anschwellungen ausgezeichnet. Bei etwas stirkerer
Vergroferung (300—400fach) 1aBt sich noch eine gewisse Struktur an diesen Nerven
erkennen.

Legt man nun weitere Flachschnitte von der Wand einer Arterie oder Vene an und
durchsucht die Media, so findet man zwischen den Muskelbiindeln ein weiteres fein-
maschiges und reich verzweigtes Netzwerk, das von sehr diinnen, mit Knopfchen ver-
sehenen Nervenfiden gebildet wird. Abb. 167 zeigt die Fasern eines solchen Nervennetzes
in der Kaninchenaorta. In der Muskularis beobachtet man nun einzelne Fasern des
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Nervennetzes, die sich nicht weiter an der Maschenbildung beteiligen, sondern in eigen-
tiimlich gestaltete Endigungen auslaufen(Abb. 169). Diese zeigen mit ihren feinen Veriste-
lungen die Form von B#umchen, deren Zweigspitzen eine kleine Anschwellung tragen,
oder sie stellen langgestreckte gabelige Verzweigungen dar, die an ihren Enden ebenfalls
knotchenférmige oder mehr blattéhnliche Verdickungen besitzen. Sie sind als Nerven-
endigungen zu betrachten und entsprechen den von Lapinsky beschriebenen End-
apparaten.

Einzelne Nervenfasern durchsetzen die gesamte Media und dringen in die Intima ein.
Die zarten Nervenfasern, denen man hier begegnet, sind nicht sehr zahlreich. Netzbildung
kommt in der inneren Gefafhaut nicht zustande. Die Nervenfideh zeigen manchmal

Abb. 170. Kleines GefiB. (Quetschpriparat aus der Haut des Kaninchenohres.) Ein Netz-

werk dickerer Nerven breitet sich auf der Oberfliche des GefiBes aus, ein feineres Ge-

flecht, das hier nur andeutungsweise zu sehen ist, innerhalb der Gefiwand. Die Kon-

turen des GefiBes erscheinen, da auf das oberflichliche Nervennetz eingestellt wurde,
verschwommen.

einfache Verzweigungen, deren Enden kleine Knopfchen tragen. Diese Endigungen reichen
stellenweise nahe an das Endothel heran.

Die bisherige Schilderung der Nervenverteilung innerhalb der GefaBwand gilt fiir alle
groferen Arterien und Venen. Kleine Blutgefife besitzen offenbar in Anpassung an den
abweichenden Aufbau ihrer Wandung gewoShnlich nur zwei Nervennetze. Sehr gut lassen
sich diese Verhiltnisse ebenso wie die Innervation der Kapillaren an Quetschpriparaten
mannigfacher Gewebe (Peritoneum, Netz, Blase des Meerschweinchens) verfolgen. Der
duBeren Wand kleiner Gefifle liegt ein Netz relativ dicker, in zahlreichen kleinen Win-
dungen verlaufender Nerven auf (Abb. 170 u. 171). Mit starken VergroBerungen (ca.
1000fach) betrachtet, bieten sich diese Nerven nicht mehr als homogene Stringe dar,
sondern lassen in ihrem Inneren einzelne diinne Féden erkennen.

AuBer diesem #uBeren Netz kann man noch ein zweites intraparietales nachweisen
(Abb. 170). Es setzt sich aus ganz feinen Nervenfiden zusammen. Eine bemerkenswerte
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Eigentiimlichkeit stellen die dreieckigen Verdickungen an den Verzweigungsgabeln der
Nerven dar (sieche Abb. 171).

Die Kapillaren schlieSlich werden von Nerven netzartig umsponnen, indem sich
zwei begleitende Nerven durch zahlreiche Anastomosen verbinden (Abb. 67). Die Nerven
tragen in nicht ganz gleichmiBigem Abstand voneinander angeordnete, knitchenformige
Verdickungen. Manche Kapillaren werden auch von ihrem Nerv spiralig umwunden (Abb. 172).

Besonderer Erwihnung bedarf noch die Frage, ob die Blutgefafle aller Organe
die namliche Nervenversorgung aufweisen. Wir wissen, dafl die BlutgefiaBe
verschiedener Kgrpergebiete auf die gleichen pharmakologischen Einwirkungen

Abb. 171. Kleine Vene (Kaninchen). In dem bei etwa 300facher VergréBerung aufgenom-
menen Nervennetz zeigen die Knotenpunkte der einzelnen Maschen die Gestalt dreieckiger
Verdickungen.

hin verschieden reagieren. Auf Grund dieser Tatsache und im Hinblick auf
gewisse physiologische Beobachtungen wurden vielfach auch morphologische
Abweichungen in der Innervierung einzelner Gefifgebiete angenommen. Den
BlutgefaBen der Lungen wurden mitunter sogar Nerven iiberhaupt abgesprochen,
Diese Annahme ist von vornherein schon sehr unwahrscheinlich und so it
sich denn auch tatséchlich zeigen, daf} die Arterien und Venen der Lungen Nerven
in véllig gleichartiger Verteilung besitzen wie die GefaBe in anderen Korper-
gebieten. Auch Kapillaren z. B. in der Faserhaut groBer Bronchien fand ich
ebenso von Nervenfasern spiralig umwunden wie es Abb. 173 an einer Kapillare
anderer Herkunft darstellt.

Gegeniiber der hiufig aufgestellten Behauptung, dafl sich in der GefiB-
wand Ganglienzellen befinden, mufl auf Grund eingehender Untersuchungen
betont werden, daB in den tieferen Schichten der Gefifwand Zellen vom Typus
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der sympathischen Ganglienzellen nicht eingelagert sind. Sollten die Gefde wirk-
lich nervése Zellen beherbergen, die einen Reflex iibertragen und ihre Muskulatur
in einem gewissen Tonus erhalten kénnen, so miifiten sie ganz anderer Natur sein
als die Zellen des vegetativen Nervensystems, welche uns bisher bekannt sind.

Dafiir sprechen kénnte die Tatsache, daf Adrenalin auch auf das entnervte
Gefafstiick noch wirkt und daf tatsichlich nach Durchtrennung der Gefaf3-
nerven sich ein Tonus der Gefilwand wiederherstellt. Bei den iibrigen musku-
16sen Hohlorganen, wie Herz und Darm ist dieser Tonus wohl an das Vorhanden-
sein von Ganglienzellen gebunden. Hier fehlen diese. Man mufl also mit der

Abb. 172. Quetschpriparat aus der Haut des Kaninchenohres. Feine Nerven ziehen dicht
neben den Kapillaren her und umschlingen gie durch Anastomosen. Die Nervenfiden
zeigen in unregelmiBigen Abstéinden kleine Anschwellungen. Die strickleiterihnlichen
Anastomosen sind im Mikrophotogramm nur stellenweise erkennbar.
(Vitale Methylenblaufirbung.)’

Moglichkeit rechnen, daf GefaBreaktionen, welche auch an den entnervten
Extremititen auf mechanische oder thermische Reize auszul6sen sind, durch
direkte Einwirkung auf die Muskulatur zustande kommen.

Die Erorterung der Frage, inwieweit die GefaBmuskulatur nach Durch-
schneidung der Vasomotoren leidet, gab AnlaB zu zahlreichen Arbeiten, ohne
daB bisher eine endgiiltige Losung gefunden wurde. Gegen die Ansicht Cassirers,
daB ,ein direktes trophisches Abhéngigkeitsverhdltnis von vasomotorischer
Innervation und Bau der Muskelhaut‘‘ dhnlich der Beziehung zwischen motori-
schem Nerv und quergestreifter Muskulatur bestehe, ist einzuwenden, daf der
sichere Nachweis der Atrophie glatter Muskulatur nach Ausschaltung der
Nerven nicht erbracht ist.

Miiller, Nervensystem. 2. Aufl. ) 14
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Bei der Besprechung des Nervennetzes in den Gefiflen miissen wir noch-
mals auf die Deutung der vasomotorischen Reflexe, welche auch nach Durch-
schneidung der peripherischen Nerven noch auszulésen sind, zuriickkommen.
Zu der Erklarung dieser Vorgéinge wurde die von Langley unter dem Namen
Axonreflex aufgestellte Hypothese herbeigezogen. Nach dieser Annahme
wiirde ein die Haut treffender Reiz iiber eine sensible zentripetalleitende Faser nur
bis dahin gehen, wo die vasomotorische Bahn von der sensiblen Faser abzweigt,
und mit dieser vasomotorischen Faser zum Blutgefifl ziehen. Es wiirde sich
also hier um einen peripherischen Reflexbogen handeln, dem aber keine

Abb. 173. Diinne Nerven verlaufen dicht neben der Kapillare. AuBerdem wird die
Kapillare von einem etwas dickeren Nerven spiralférmig umschlungen.
(Supravitale Methylenblaufirbung.)

Ganglienzellen eingelagert sind. Begriindet freilich wurde die Theorie vom
Axonreflex weder von physiologischer, noch von klinischer Seite. Im Gegen-
teil, es ist unwahrscheinlich, daB die Vasomotoren von den sensiblen Fasern
abzweigen, sie scheinen vielmehr alle in einem sympathischen Ganglion des
Grenzstrangs zu entspringen und getrennt von den sensiblen Bahnen nach
der Peripherie bzw. nach der Haut zu verlaufen. Ein von sensiblen Nerven
ausgeloster GefdBreflex kann nach unserer Uberzeugung nur iiber das Riicken-
mark zustande kommen. Die Verdnderungen in der Gefifweite, die nach
Temperaturreizen auch bei durchschnittenen Nerven auftreten, miissen, wie
schon erwihnt, wohl durch direkte Einwirkung der Temperatur auf die Haut-
gefifle erklart werden.

Zahlreiche Fragen der peripherischen GefiaBinnervation harren noch be-
friedigender Beantwortung. So wissen wir nicht, ob die Vasokonstriktoren und
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Vasodilatatoren getrennt an die GefidBe herantreten. Die frither geduflerte
Vermutung, dafl die Vasokonstriktoren die Ringmuskulatur und die Vaso-
dilatatoren die Lingsmuskulatur innervieren, laft sich schon deshalb nicht
aufrecht erhalten, weil eine vollkommene Scheidung nicht immer vorhanden ist
und weil die kleinen und kleinsten Gefdfle iiberhaupt keine deutlichen Léngs-
muskeln besitzen.

Das Schema der GefdaBinnervation auf Abb. 161 Seite 200 trifft wahrscheinlich
nur fir die Vasokonstriktoren zu. Schon wiederholt wurde darauf hingewiesen,
dafBl die von Stricker und von Baylil vertretene Anschauung, nach der die
vasodilatatorischen Fasern aus dem Hinterhorn entspringen, wohl begriindet
werden kann. Nun will Dogiel!) im Spinalganglion regelméfig multipolare
Ganglienzellen festgestellt haben. Bestéitigt sich diese Angabe, so ist mit der
Moglichkeit zu rechnen, dafl die vasodilatatorischen Bahnen, ohne das zere-
brospinale System zu verlassen, zu den GeféBlen gelangen, daB sie also wie
die Fasern des kranial autonomen Systems nicht iiber Ganglien des sympathi-
schen Grenzstrangs ziehen.

Eine solche Auffassung wiirde auch theoretisch zu begriinden sein, weil
die Vasodilatatoren als Antagonisten der Vasokonstriktoren nicht zu dem sym-
pathischen, sondern zum parasympathischen System zu rechnen sind.

Die Frage, wieweit den GefiBlen Empfindlichkeit zukommt, d. h. ob von
ihmen auch zentripetale Bahnen zum Gehirn ziehen, soll in dem Abschnitt
iiber die Empfindungen in den inneren Organen erdrtert werden.

Die Nervenversorgung der zarten Hirn- und Riicken-
markshaut und der Gefifigeflechte des Gehirns’).

Von
Ph. Stohr jr.-Freiburg.

Nerven der BlutgefiBe.

Die gréBeren Arterien der Pia und des Plexus chorioideus weisen in ihrer
Adventitia stets eine Anzahl parallel zur Lingsachse der Gefille gerichteter
Nervenbiindel auf, die aus marklosen und auch einigen markhaltigen Fasern
sich zusammensetzen. Zwischen diesen Biindeln besteht durch schrég verlaufende

1) Dogiel gibt an, daB die sensiblen Nerven in einiger Entfernung vom GefdB mit
diinnen Markscheiden umkleidet werden. Tatsichlich enthilt ja das perivaskulire Gewebe
immer auch markhaltige Nervenfasern.

2) Stohr, Zur Innervation der Pia mater und des Plexus chor. des Menschen. Verhandl.
der anat. Ges. Marburg 54. 1921. '

Stohr, Uber die Innervation der Pialscheide des Nervus opticus beim Menschen.
Anat. Anz. 55. 1922.

Stohr, Uber die Innervation der Pia mater und des Plexus chor. des Menschen. Zeitschr.
f. d. ges. Anat., Bonnet-Heft 63. 1922.

Stohr, Beobachtungen iiber die Innervation der Pia mater des Riickenmarkes und
der Telae choriodeae beim Menschen. Zeitschr. f. d. ges. Anat. 64. 1922.

14*
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Fasern eine mehr oder weniger innige Verbindung; unter Umsténden kann
man auch schon ein, allerdings ziemlich weitmaschiges Nervennetz

Abb. 174. Nervengeflecht aus der tiefen Adventitia einer Piaarterie. 400fach vergroBert,
Zeichnung auf ®/; verkleinert. a nervises Korperchen.

beobachten. An der Grenze zwischen Adventitia und Media findet sich
ein auBerordentlich dichtes, aus feinsten Féserchen bestehendes Netz und
Flechtwerk von unregelméBigem Bau (sieche Abb. 174). Unipolare Ganglien-

Abb. 175. Unipolare Ganglienzelle aus der
Adventitia einer Plexusarterie. (1200fach ver-
grofert. Zeichnung auf 3/, verkleinert.)

zellen von etwa 20 Mikra Liange sind
manchmal in dieses Nervennetz ein-
geschaltet (vgl. Abb. 175). In der
Media trifft man vereinzelt dulerst
feine Nerven. Gelegentlich lassen
sich in der Adventitia auch Nerven-
endigungen, wohl sensibler Natur,
beobachten; sie kommen dadurch
zustande, daB sich eine einzelne
Faser entweder in mehrere feinste
Astchen mit knopfformigen Enden
aufsplittert oder sich in ein knduel-
artiges Gebilde aufwickelt.

Die kleinen Arterien der Pia,
vor dem Ubergang in die Kapillaren,
sind von spiralig verlaufenden
Z i gen markloser Nervenfasern um-
sponnen, die durch zahlreiche Ver-
bindungen untereinander auBer-

ordentlich feine, mit kleinen nervésen Endkérperchen ausgestattete Netze
bilden konnen. Charakteristisch fiir die Innervation der Arteriolen scheint
das Auftreten von sehr komplizierten Endigungen, die ihre Entstehung nicht
nur den urspriinglichen, in der Adventitia einherziehenden GefaBnerven zu
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verdanken brauchen, sondern die auch durch die frei im Bindegewebe der
Pia befindlichen Nerven, welche sich dann an die Wand der Piagefifie anlegen,

Die eigentlichen GefiaBnerven sind nicht sichtbar.

(500fach vergroflert. Zeichnung auf 7/y verkleinert.)

Abb. 176. Sensiblc Nervenendigung an der Wand einer Arteriole.

zustande kommen kénnen (Abb. 176). An den Arteriolen des Plexus, der
Pialscheide des Opticus und der Pia des Riickenmarkes waren solche Endi-
gungen bis jetzt nicht zu finden. Die Nervengeflechte benachbarter Arteriolen
sind sowohl untereinander, wie durch den frei im Bindegewebe vorkommenden
Nerven durch feine Fasern verbunden.
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Die sehr weiten Kapillaren werden meist von zwei bis drei sehr feinen
Fasern begleitet, die sich gelegentlich in Spiralwindungen um die Gefifle
herumlegen; feine, der GefiBwand aufliegenden, knopfférmigen Enden lassen
sich manchmal beobachten. Unter Umstdnden begleiten die Nerven die
Kapillaren eine kleine Strecke weit in die Gehirnsubstanz hinein. An der
Wand der Kapillaren des Plexus chorioideus sind direkt unter dem Epithel
vereinzelt feinste Nervenfaserchen anzutreffen. An den kleinen Venen 148t
sich 6fters eine Aufsplitterung markloser Fasern in feinste, mit birnférmigen
Enden versehene Astchen beobachten, wie sie bei den Arteriolen kaum vorzu-
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