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Vorwort.

So grol3 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, dal3
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 zugiinglich sind, groBle 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 unmoglich, sind doch groie und sehr wichtige Teile
des vegetativen Systemes im Gehirn und im Riickenmark eingelagert.

Es ist also wohl zu verstehen, daBl 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, aber auch in klinischer Hinsicht
so zahlreiche neue Tatsachen, dal nun eine Zusammenfassung all dieser Er-
fahrungen zu einem Buche iiber das vegetative Nervensystem wohl gerecht-
fertigt erscheint.

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

Manches von dem, was wir frither als unerforschliche Triebe aufgefalit
haben, klirt sich.

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

Seit manchen 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 titig waren,
das Nervensystem zu studieren, durch welches die Erhaltung des. Individuums
und der Art gesichert wird.

Yon verschiedenen Seiten wurde ich nun aufgefordert, all diese Arheiten
einmal zusammenzufassen. Das ist jetzt in dem vorliegenden Buche geschehen.
Freilich bin ich mir klar dariibar, dal unsere jetzigen Kenntnisse noch keinen
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1V Vorwort.

tieferen Einblick in die nerviosen Vorginge erlauben, welche das Zusammen-
arbeiten unscrer Organe gewihrleisten. Die Unzulinglichkeit des mensch-
lichen Geistes kommt bei dem Studium dicser wunderbaren Steuerung der
Funktionen recht peinlich zum BewuBtsein.

Aber das eine mag doch aus diesem Buche entnommen werden, daB 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 Innervationsverhiiltnisse der einzelnen Organe lielen
sich Wiederholungen nicht vermeiden. Aber gerade diese Wiederholungen
mogen ein Beweis dafiir sein, daB die Gesetze fiir die Innervation all der ver-
schiedenen Organe mit ihren so verschiedenen Funktionen immer dieselben sind.

Fiir fleilige literarische Hilfe bei der Zusammenfassung all der Arbeiten
iiber dic Innervation der inneren Organe bin ich meinem Freunde, Herrn
Dr. Renner in Augsburg, zu warmem Danke verpflichtet.

Die Verlagsbuchhandlung Julius Springer hat trotz der bestchenden grofien
Schwierigkeiten keine Miihe und keine Kosten gescheut, um die Ausstattung
dieses Buches gut zu gestalten.

Wiirzburg, Pfingsten 1920

L. R. Miiller.



Inhaltsverzeichnis.

Namengebung . . 1
Lntmcklung~geschlchte . e e e e 2
Anatomie und Histologie des vogvtutnen l\ervensystems . 5
Anatomie des sympathischen Grenzstranges . 5
Anatomie und Histologie der Rami communicantes . . . . . . . . . . . . 6
Histologie des sympathischen Nervensystems . . 18
Anatomie und Histologie des parasympathischen \Vst(ms 29

a) Kranial-autonomes System . . . . . . . . ... ... ..... 29

b) Nakral-autonomes bwtom e . &

Anatomic der vegetativen Zentren des stdu nhnns B 01
Physiologie des vegetativen Nervensystems . . . . . . . . . . . .. ... .. 47

Reflexe im vegetativen Nervensystem . . . B Y
Antagonistische Innervation des vegetativen Nervensyst(‘ms . 49
Beeinflussung des vegetativen Nervensystems durch den kurperhch(-n bchm(-rz 51
Ubersichtstabelle iber die antagonistische Innervation der einzelnen Organe. 52
Becinflussung des vegetativen \'cnensystems durch psychische Erregungen . 54
Physiologie der vegetativen Zentren im Zwischenhirn . . . . . . oL L. 56
Leitung der Erregungen des vegetativen Systems im verlingerten Mark und
Riickenmark . . . . . e 1)
Pharmakologie des vegetativen N(-rumsvbtoms .. B (1]

Anteil des vegetativen Nervensystems an der I\()pfmn(rvatnon B P/
Innervation der glatten Muskulatur des Auges (Ganglion ciliare) . . . . . . 62
Ganglion sphenopalatinum . . . . . . ... ... ... 00000000 67
Ganglionoticum . . . . . . . . . .. ... 000 oo, T3
Ganglion submaxillare . . . . . . . . . ..o 0000000 77
Ganglion cervicale supremum . . . . 79
Schematische Darstellung der Bct,mllbung dbs n-gdntxvvn l\nvensy%tonm an

der Kopfinnervation . . . . . . ... ... ... .. .. ..... 80

Innervation der Blutgefifle . . T
Zerebrale Becinflussung der (1( fuﬂmn( rv atxon B - %4
Spinale vasomotorische Zentren . . . .-

Vasomotorische Bahnen im Ruck(nmark . - 14
Antagonistische Innervation der Gefae . . . . . . . . . . . ... ... 90
Peripherischer Verlauf der Gefiflnerven . . . . . . . . ... ... ... 92
Sensibilitat der BlutgefaBe . . . . . . . . oo 0000000000 0L 102

Innervation des Herzens. . . e 4%
Zerebrale Becinflussung d(r H(utdtu_kut I (133
Antagonistische Innervation. . . . e (X
Extrakardiale Nerven . . . . . . . . . . . .o 00000 14
Intrakardialer Nervenapparat . . . . . . . . . . . . . . .. ... ... 106

Innervation der Bronchien. . . . . . . . . . . ... .. 0.0 112

Innervation der Schilddriise . . . . . . . . . . . .. . ... .. ... ... 113
Innervation der Brustdriise . . . . . . . . . . .. . ... ... ... .. 115
Innervation der Schlundréhre . . . . . . . . . . . . . L. . . ... .. .. 118



\" Inhaltsverzeichnis.

Innervation des Magens .
Innervation des Darmes . .
Innervation der Bnuchsp(*lchvldrusc
Innervation der Leber und der (mllunbhat
Innervation der Nicre . .
Innervation der Nebenniere
Innervation der Blase . .
Innervation der minnlichen (xeschl(‘cht‘soq_am-
Innervation der weiblichen Genitalien
Die vegetativen Funktionen der Haut
Allgemeines . ..
Vegetative Hautreﬂexe e . .
Vasomotorische Erscheinungen der Haut .
Wirkungen mechanischer Reize auf die GefiBe dvr Huut (Hautsdmﬁ)
Innervation der Haarbalgmuskeln . . .
Innervation der glatten Muskulatur des Hodm\ul\w du; (-ludos und (le‘
Warzenhofes .
Innervation der Sch\wlﬂdrusc
Trophische Stérungen der Haut .

Abhiingigkeit des Pigmentgehaltes der Haut vom ch(’tutl\cn \cnuwutun

Quergestreifte Muskulatur und vegetatives Nervenrystem .

EinfluB des vegetativen Nervensystems auf das Blut .

Empfindungen in unseren inneren Organen .
Empfindungen im Gehirn und an der harten lenhaut
Empfindungen in den Lungen und am Rippenfell
Empfindungen am Herzen und meflussung, dieser Empf:ndungon (luuh

seelische Vorginge . . .

Uber das Zustandekommen der Mag( nsc hmorzvn
Empfindungen im Darm und im Enddarm . . .
Empfindungen in der Leber und in der Gallcnbhw.
Empfindungen in der Milz, im Pankreas und in der Niere
Empfindungen 1 der Harnblase e
Empfindungen in der Scheide und in der (wburmutte

Uber die Hungerempfindung .

Uber die Durstunpfmdung

SchluBwort .

Seite
127
135
15
150
157
164
170
182
201
218
218
219
223
226
234

241
243
248
255
259
261
2654
264
266



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 Unstimmigkeit.

Viele bezeichnen das ganze System, welches die Driisen und die glatte
Muskulatur beherrscht, kurzweg als ,,sympathisches'.

Langley!) und mit ihm die englische Schule fassen es, da es bis zu einem
gewissen Grade unabhingig von dem Zerebrospinalnervensystem arbeitet, unter
dem Namen ,,autonomes System‘ zusammen. Dies autonome System zer-
fillt nun nach Langley in mehrere Untergruppen. So bilden der Grenzstrang,
die Priivertebralganglien und die zugehorigen Nervenverbindungen das eigent-
liche sympathische System. Demgegeniiber steht das parasympathische
System, das die Innervation des Sphincter pupillae einerseits, andererseits das
oroanale viszerale System einschliefit. Letzteres wieder zerfiilllt in ein bulbiir-
und ein sakralautonomes System. Fiir den Auerbachschen und den
Meillnerschen Plexus fordert Langley eine Sondergruppierung unter dem
Namen: , Enteric System*',

Yon der an und fiir sich richtigen Anschauung ausgehend, dall die vom
Grenzstrang entspringenden Innervationen in einem gewissen Gegensatz zur
Innervation der viszeralen Fasern des Yagus stehen, wurde von einer kleinen
Gruppe Wiener Forscher, von Eppinger und HeB, das sympathische
System dem Vagusgebiet gegeniibergestellt. Zum Vagus wurden aber will-
kiirlicherweise auch die iibrigen aus dem Schiidel entspringenden viszeralen
Bahnen, welche weder anatomisch noch physiologisch zu ihm gehéren, gerechnet.

Am besten schlieBen wir uns wohl der Einteilung an, welche auch im
pharmakologischen Lehrbuch von Gottlieb und H. H. Meyer?) vertreten ist,
und bezeichnen nur den beiderseits neben der Wirbelsiule verlaufenden Grenz-
strang und seine Ausliufer mit den Priivertebralganglien als sympathisches
System. Die aus dem Schiédel in der Nihe des Okulomotoriuskernes ent-
springenden Fasern fiir den Sphincter pupillae, die Zentren und die Nerven-
fasern fiir die Tranendriisen, Nasen- und Speicheldriisen im verlingerten Mark
und die viszeralen Fasern des Vagus mit jhren Zentren mochten wir mit Hans
Meyerals , kranialautonomes System* und die aus dem Sakralmark stammenden
Bahnen fiir die Beckenorgane ,sakralautonomes System‘ benennen. Da das
kranial- und das sakralautonome System tatsiichlich dem Sympathikus gegen-

1y Langley, The nomenclature of the Sympathetic and of the reiated systems of
nerves, Zentralbl, f. Phys, 27, 149,

%) H. Meyer und R. Gottlieb: Die experimentelle Pharmakologie.  Urban und
Schwarzenberg. Berlin-Wien 1920,

Miiller, Nervensystem. 1
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sitzlichen Innervationen dient, so mag es als parasympathisches System
zusammengefal3t werden.

Weiterhin erscheint es gerechtfertigt, die nervosen Apparate der Hohlorgane
unter einem Begriff zusammenzufassen. Der Name ,,Enteric System* Lang-
leys zieht den Herzmuskel nicht mit in sein Bereich. W. Heubner!) mochte
die Bezeichnung viszerales System hierfiir reserviert haben. Nachdem aber
diese Bezeichnung hiufig synonym fiir vegetatives Nervensystem - gebraucht
wird, wiirde es nur neue Verwirrung geben, falls man diese Benennung in dem
von Heubner gewollten Sinne anwenden wiirde. Vielleicht ist der Ausdruck
juxta- und intramurales System fiir die an und in den Wandungen der
Hohlorgane befindlichen Nervenplexus und Ganglienzellen ein zweckent-
sprechender Name.

Die Gesamtheit aller Ganglienzellen und aller Nervenfasern, welche die
glatte Muskulatur, das Herz und die Driisen innervieren, bezeichnet man am
besten als vegetatives System, da durch dieses Nervensystem der richtige
Ablauf der vegetativen, d. h. zur Unterhaltung des Lebens und der Fort-
pflanzung notwendigen Funktionen gewihrleistet wird.

Entwicklungsgeschichte.

Zum Verstindnis des makroskopischen und mikroskopischen Aufbaues des
vegetativen Nervensystems gehort notwendig die Bekanntschaft mit seiner
embryonalen Entwicklung.

Die Frage nach der Abstammung des vegetativen Nervensystems hat
Balfour 2) in endgiiltiger Weise entschieden. Er sprach sich fiir die ektodermale
Abstammung aus, und die Mehrzahl der Nachuntersucher hat ihm beigepflichtet.
His sen.3) und jun.¢) nahmen eine aktive Wanderung der noch indifferenzierten
Zellen des Spinalganglions an, aus welchen sich die Grenzstrang- und spiter
auch die Privertebralganglien bilden sollten. Froriep?), der an Kaninchen-
und Selachierembryonen arbeitete, konnte den Ursprung der Entstehung des
Grenzstranges weiter zuriicklegen. Er beobachtete das Austreten von Zellen
mit der vorderen Wurzel, die anscheinend aus dem ventralen Teil des Medullar-
rohres stammten und durch die vorderen Wurzeln in die Spinalnerven vor-
riickten. Diese sollen nun sowohl die Grenzstrangganglien bilden als auch durch
weiteres Vorschieben die privertebralen und terminalen Ganglien des vegeta-
tiven Nervensystems. Das Vorriicken dieser Sympathikusbildungszellen erfolgt
nach Froriep durch eine Kombination von Sprossung und Wanderung. Die
Moglichkeit, daB auBerdem noch viszeral-motorische Elemente auf dem Wege
der hinteren Wurzeln das Medullarrohr verlassen, liBt dieser Autor offen.

1) Heubner: Zur Nomenklatur im vegetativen Nervensystem. Zentralbl. f. Phys
27, 635.

%) Balfour: A Monograph on the Development of Elasmobranch Fishes. 1878. S. 172.

3) His sen: Histogenese und Zusammenhang der Nervenelemente. Arch. f. Anat. u.
Phys. Anat. Abt. 1890. Suppl. S. 107.

4) His jun: Die Entwicklung des Herznervensystems bei den Wirbcltieren. Abhandl.
d. math.-phys. Klasse d. Siichs. Ges. d. Wiss. 18. Nr. 1.

5) Froriep: Uber Entwicklung und Bau des autonomen Nervensystems. Med. Natur-
wiss, Arch. 1. Heft 2.



Entwicklungsgeschichte, 3

Gegen die Ansichten Frorieps haben Held !) und Marcus?) Einwendungen
erhoben. Letzterer will die Beobachtung gemacht haben, daB die Zellgruppe
an der ventralen Wurzel, die Froriep zur Begriindung seiner Anschauung
AnlaB gegeben haben, durch eine Zellkette in kontinuierlicher Verbindung mit
der Ganglienzellenleiste stehe. Er nimmt deshalb an, daB die Zellen des Sym-
pathikus aus dieser selben Quelle, von der schlieBlich auch die Spinalganglien-
zellen abstammen, ihren Ursprung nehmen. Die noch ganz undifferenzierten
Zellen der Ganglienzellenleiste seien demnach auch die Mutterzellen fiir die
sympathischen Ganglienzellen.

Um die recht divergierenden Anschauungen dieser Forscher zu kléren, hat
in neuerer Zeit der Amerikaner Albert Kuntz?) umfassende Forschungen
auf diesem Gebiete unternommen. Er konnte die Widerspriiche einiger Autoren
dahin aufklaren, daB eben die Entwicklung des vegetativen Nervensystems
bei den verschiedenen Tiergattungen durchaus nicht gleichartig verlauft. Hin-
sichtlich der Saugetiere schlie8t sich Kuntz im wesentlichen der Anschauung
Frorieps an. Die Differenz, die zwischen beiden Forschern bestehen bleibt,
ist die, daB Kuntz eine aktive Zellwanderung im Sinne von His annimmt.

Die Bildung des Grenzstranges beim Saugetier geht nach Kuntz folgender-
malen vor sich: In der Gegend der vorderen und hinteren Wurzeln entstehen
Liicken in der duBeren Hiille des Medullarrohres. Durch diese siecht man im
friihen Stadium bei Embryonen von 6—11 cm Linge Zellen austreten. Die
Zellen, welche durch die Dorsalwurzel auswandern, stammen zum Teil von
einer auswirts der Dorsalregion gelegenen Zone, teils kommen sie dorsolateral
von der Ventralregion her. Die der vorderen Wurzel zustrebenden Zellen
kommen direkt auswiirts von der Ventralregion, andere ventrolateral von der
Region, in der spiter das Seitenhorn entsteht.

Alle diese Zellen stammen von den sogenannten , Keimzellen* (His) ab,
lassen sich aber in zweierlei Arten, in die ,,indifferenten* Zellen (Schaper)
und die Neuroblasten einteilen. Aus der der Kuntzeschen Arbeit entnommenen
Skizze ist dieser Vorgang des Auswanderns der Zellen mit der vorderen und
hinteren Wurzel deutlich zu erkennen.

Die mit den Wurzeln austretenden Zellen ziehen nach Durchtritt durch das
Spinalganglion den Spinalnerven entlang. An der Stelle, an der spiter der
Ramus communicans gebildet wird, biegen sie von ihrem Wege ab und wandern
seitwiirts zu den sympathischen Anlagen neben der Aorta, wo sie zu einem

1) Held: Die Entwicklung des Nervengewebes bei den Wirbeltieren. 6. Die Entstehung
der sympathischen Nerven. 1009,

2) Marcus: Uber den Sympathikus. Miinch. med. Wochenschr, 1909,

3) 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 Psvch. 20. Nr. 4.

The Development of the Sympathetic Nervous NSystem 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 Journ, of
comp. Neurol. 21, Nr. 3.
The Development of the Sympathetic Nervous System in the Amphibia,  The Journ.

of comp. Neurolog. 210 Nr. 4.
1*






Anatomie und Histologie des sympathischen Grenzstranges, 35

efferenten Fasern durch die vordere Wurzel das Medullarrohr verlassen.
Es sei somit auch fiir das vegetative Nervensystem das Bellsche Gesetz in
Geltung, wonach die motorischen Bahnen durch die vorderen, die sensiblen
durch die hinteren Wurzeln des Riickenmarks ziehen.

Nach den Feststellungen von Kuntz scheint die Entwicklung des vege-
tativen Nervensystems von zwei getrennten Vorgingen beherrscht zu sein.
Nach diesem Forscher entstehen die Plexus in den inneren Organen auf dem
Wege des Vagus von den Ganglien dieses Hirnnerven und von dem Nachhirn
selbst aus (?). Der Grenzstrang in seiner motorischen Komponente entwickelt
sich vom ventralen Teil des Medullarrohres durch die vorderen Wurzeln,
in ihrem sensiblen Anteil von der hinteren Wurzel und von dem Spinalganglion
aus. Die Privertebralganglien entstehen dann durch Sprossung vom Grenz-
strang. Diese Sprossen treten durch Verbindungsfiden mit dem Vagalplexus in
Verbindung. Was die zeitliche Folge anbetrifft, so entstehen die Vagalplexus
am frithesten. Die Grenzstrangentwicklung bildet das zweite Stadium, das
dritte wird durch die Bildung der Privertebralganglien und der Nerven dar-
gestellt, die den Grenzstrang mit den Vagusplexus verbinden.

Anatomie und Histologie des vegetativen
Nervensystemes.

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 Lillt sich
anatomisch nicht in voller Schiirfe durchfiihren.

Anatomie des sympathischen Grenzstranges.

Der Grenzstrang, iiber den alle sympathischen Bahnen verlaufen, liegt
zu beiden Seiten der Wirbelsdule. Dieser Nervenstrang reicht von der Schidel-
basis bis zim Steibein und stellt eine Reihe von kleinerbsengrofien Ganglien-
knoten dar, die durch Nervenstringe, die Rami internodiales, miteinander ver-
bunden sind. Daneben bestehen aber auch Nervenverbindungen zwischen
Grenzstrang und Riickenmark, die von den Rami communicantes gebildet
werden. In dem Halsteil des sympathischen Grenzstranges sind in der Regel
drei Ganglien eingelagert: das Ganglion cervicale superius, das unbestdndige
Ganglion cervicale medium und das grofle Ganglion cervicale infimum. Letzteres
verschmilzt aber bei den Siugetieren ausnahmslos mit einem oder zwei Ganglien
des Brustteiles, hat dann maulbeerihnliche Gestaltung und triigt den Namen
Ganglion stellatum.

Das Ganglion cervicale supremum sendet stets Verbindungsiste zu dem
Glossopharyngeus, zum Vagus und zum Hypoglossus. In dieses Ganglion
miindet von unten der Halssympathikus, der als groBer Ramus communicans
albus aufzufassen ist; ferner gehen von ihm kranialwirts feine , postzellulire
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




6 Anatomie und Histologie des sympathischen Grenzstranges.

Ganglions mit dem Ganglion stellatum ist hdufig 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 9.

Aus dem Ganglion stellatum nimmt auch hiufig 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 zwdlf Ganglien gebildet, die simtlich an den Képfchen der Rippen
gelegen sind. Lateralwirts ist der Sympathikus 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
abwiirts und miinden in das Ganglion solare, nachdem sie zuvor kleine Aste
an das Nieren- und Nebennierengeflecht abgegeben haben.

Nach dem Durchtritt durch das Diaphragma beginnt der Bauchteil des
Sympathikus. Die Zahl der Ganglien ist wechselnd. Das erste Ganglion zeichnet
sich gewohnlich durch besondere Grofle 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,
anschlieB3t.

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.

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.

Anatomie und Histologie der Rami communicantes.

Die Beziehungen des sympathischen Nervensystems zu dem zerebrospinalen
werden durch die Rami communicantes hergestellt. Schon das makro-
skopische Studium dieser Verbindungsiiste zeigt, welche grole Verschieden-
heiten sie in ihrem Verlaufe bieten.

Im Brustteile der Wirbelsiule ziehen von den Ganglienknoten des sym-
pathischen Grenzstranges zu den nahegelegenen spinalen Nerven meistens
zwei Astchen in der Liinge 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
Herausnahme des mittleren Brustmarkes mit seinen Wurzeln und Nerven und
nach Lospriparierung des Grenzstranges von den Wirbelkérpern gezeichnet
worden sind, ist die wechselnde Verlaufsart der Rami communicantes deutlich
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wie auf der Abb. 4 und 5 zu erkennen ist, der Grenzstrang nicht mehr seitlich
hinten an den Wirbeln, sondern weiter vorne an den Lendenwirbelkorpern
verlduft, ist die Entfernung zwischen den sympathischen Ganglienknoten und
der Ursprungsstelle der peripheiischen Nerven sehr viel grofler geworden. Die
Rami communicantes verlaufen hier auch nicht direkt von einem Knoten zum
niichsten peripherischen Nerven, sondern sie ziehen vielfach zum néchst hoher-
oder tiefergelegenen Lumbalnerven. Sie bilden dann Schleifen und iiberkreuzen
sich und in jedem Falle. in dem man die Rami communicantes des Lumbal-

==« - -~ == Kopfteil des Sympathikus

o= KNer\'. Glossopharyngeus

H Nerv. Hypoglossus
=~~~ @Gangl. cervicale superius

-- - - Nervus laryngeus super,
------ Ramus cardiacus superior

- - == Halsteil des Sympathikus

== === =-Vagus
----- Nerv. recurrens vagi
------ Gangl. cervicale medium

-~ - - -Ramus cardiscus vagi

- -Ramus cardiacus medius

- -Ramus cardiacus inferior

Aorta

Abb. 6. Schema der Anlage vom Halssympathikus bei einem Sidugetier nach v. d. Brock.

teiles vom Grenzstrange zur Darstellung bringt, ist der Verlauf dieser Biindel
wieder anders gelagert. Von einer makroskopischen Unterscheidung zwischen
weilen und grauen Rami communicantes kann hier keine Rede mehr sein.
In den unteren Teilen der Lendenwirbelsiule und am Kreuzbein treten dann
sehr hiufig noch quere Verbindungen zwischen beiden Grenzstringen auf. Die
Liinge 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 Halssympathikus zu den Zervikal-
nerven ziehen, zu schildern und in ein System einzureihen. Die zahlreichen
Schlingen der Ansa Vieussenii, die noch dazu in jedem Falle wieder anders
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gelagert sind, und die Varietiten der von dem Ganglion stellatum und von
dem Ganglion cervicale supremum ausgehenden Rami communicantes spotten
jeder Beschreibuug. Durch sehr zahlreiche Untersuchungen an verschiedenen
Arten von Siugetieren (26 Tierspezies) gelang es dem Hollinder A. J. P. van
den Broek!) doch Klarheit in diese Verhdltnisse zu bringen und den Grund-
gedanken der Anordnung der Rami communicantes, welche vom Halssympathikus
zu den Zervikalnerven ziehen, darzulegen.

Auf dem ,,Schema des Baues vom Halssympathikus bei einem Siugetier
ohne Bildung eines Vagosympathikus® (vgl. Abb. 6) liflt sich aber dann doch
der dem Aufbau des Halssympathikus und seiner Rami communicantes zugrunde
liegende Plan klar erkennen. In das Ganglion stellatum senken sich Rami
communicantes 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*
bezeichnet wird und gemeinsam mit der Arteria vertebralis im Canalis trans-
versarius der Halswirbelsiule verliuft. Broek faBlt 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 betrachten ist, angesehen. Zugunsten der ersteren Auffassung ist
anzufithren, daB die von den unteren Zervikalnerven herkommenden Zweige
sich vollkommen als Rami communicantes verhalten. Es gehen von dem Nervus
vertebralis keine Fasern ab, die das Gefi umspinnen.

Beim Menschen findet man das Ganglion cervicale medium dort, wo es
vorhanden ist, in Verbindung mit dem 4. und 5. Zervikalnerven. Hiufig
fehlen aber auch Kommunikationen zwischen 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 et inferior seinen Ursprung.

Das oberste Halsganglion, das Ganglion cervicale superius, zeigt beim
Menschen eine recht erstaunliche GroBe. Nicht nur nach der spindligen Form,
gsondern auch nach dem Umfange ist es mit einem Dattelkerne zu vergleichen.
Seine Zusammensetzung aus mehreren segmentiren Zervikalganglien ist manch-
mal noch aus der maulbeerformigen Oberfliche zu schlieen. Die Zahl der
Zervikalnerven, die ihre Rami communicantes zum Ganglion cervicale supremum
senden, ist verschieden. Als untere Grenze ist nach Broek der 4. Halsnerv
anzugeben (vgl. Abb. 6). Es kommen aber hier nicht nur zwischen den ver-
schiedenen Tierspezies, sondern auch bei den Individuen ein und derselben
Spezies Variationen vor.

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

1 v d Brocek: Untersuchungen iitber den Bau des vegetativen Nervensystems der
Niungetiere.  Morph. Jahrb., 87 u. 38. 1907 u. 1908.
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gebracht. Abb. 14 ist nach einem Schnitte durch ein Ganglion des Brustgrenzstranges
gezeichnet, der nach der Bielsohowskyschen Methode behandelt wurde.

Besser noch und iiberzeugender als durch Zeichnungen ist die Verschiedenheit der
Zellen, welche wir im vegetativen System vorfinden, durch Mikrophotogramme zu illu-
strieren (vgl. Abb. 15—19). Voraus bemerkt aber sei noch, daB man im mikroskopischen
Priiparat durchaus nicht immer die Typen in reiner Form vorfindet. Man ist oft geneigt,
die Klassifizicrung der Zellen iiberhaupt fallen zu lassen, sicht man doch iiberaus hiufig
Ubergangszellen, die gleichzeitig die Merkmale zweier verschiedener Typen tragen.

Auf dem ersten Mikrophotogramm (vgl. Abb. 15) ist eine Gruppe von Zellen zu sehen,
deren Fortsitze 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. 16, 17, 18 und 19 sind Zellen des zweiten von Cajal als Kronenzellen bezeichneten
Typus vertreten. Die Dendriten biegen sich hakenformig 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 der sich nach einer Seite
hin stark veristelnden Zelle die Abbildung 110 Seite 166 in dem Abschnitt iiber die
Innervation der Nebenniere darstellen. Hier geht von einer Ganglienzelle ein dicker
Fortsatz aus, der sich bald in ein unentwirrbares Kniuel auflost und entschieden mit
dem ,,Glomerulo* von Cajal identisch ist.

Da die Ganglienzellen zwar schr zahlreiche Dendriten, aber nur ecinen Achsenzylinder-
fortsatz haben, so ist es nicht wunderzunehmen, daB dieser verhiltnismiBig selten auf
dem Schnitt getroffen wird. Er ist aber dann meist ohne Schwierigkeiten von den Dendriten
zu unterscheiden, Am besten erkennen liBt sich der Neurit bei den sog. Kronenzellen.
Hier ist er als breiter Fortsatz, der sich weithin verfolgen liBt, von den zarten kurzen
Dendriten, die die Zelle rosettenformig umgeben, deutlich zu trennen. Er schlieBt sich,
wie auf Abb. 18 und auf Abb. 19 zu sehen ist, bald einem breiteren Zuge von Nerven-
fasern 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.

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 hakenfoérmig abbiegen.

Im Ziliarganglion finden wir, wie aus den dort gebrachten Abbildungen
entnommen werden mag. den Typus, dessen knorrige Fortsiitze sich zwischen
den Zellkernen der- perizelluliren Kapsel verzweigen (vgl. Abb. 17); éhnliche
Zellen lassen sich auch im Sinusknoten und in der Vorhofscheidewand dar-
stellen, nur dass hier die Dendriten entschieden zarter sind und sich nicht
so stark verzweigen.

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

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

Sehr -viel wurde frither die Frage erortert, wieviel Kerne der sym-
pathischen Ganglienzelle zugehéren.
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als die Dendriten und der sich unter Umstinden weit in das Fasergewirr hinein
verfolgen laf3t.

Die erwihnten Nervenbahnen, die die Verbindung zwischen Ganglion und
Organ darstellen, setzen sich hauptsiichlich aus marklosen Fasern zusammen,
und so haben sie im Gegensatz zu den markhaltigen, fettig weillglinzenden
Nerven eine mehr graue Farbe.

Zur Illustration dieser Verhiltnisse habe ich ein kleines Nervenbiindel gewihlt, welches
vom Plexus mesentericus superior im Gekrose zum Darm zicht (vgl. Abb. 22). Auf dicsem
Schnitte, der nach Weigertscher Markscheidenmethode vorbchandelt und mit Hama-
toxylin-Eosin nachgefirbt wurde, blichen die nackten Achsenzylinder, aus welchen sich
ja im wesentlichen ein solcher peripherischer Nerv des sympathischen Systems zusammen-
setzt, ungefirbt. Nur dic feine Umhiillung der Remakschen Fasern hat sich mit Eosin
als eine zarte Linie abgezeichnet. Die Kerne dieser Umhiillung treten dagegen als
stibchenformige, den Fasern parallel gestellte Gebilde, stark hervor.  Schen wir nun
mit einer starken VergroBerung einen solchen Schnitt an, so miissen wir feststellen, daB
auch dic scheinbar nackten Achsenzylinder hiufig doch cine 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 dinn sind
und leicht kolbige Anschwellungen bicten, durch intensiv schwarze Firbung ab. Und
schlicBlich sind in solchen peripherischen postganglioniren Nerven des vegetativen Systems
jedesmal auch vereinzelte dicke Markscheiden zu treffen, dic dann meistens Lantermann-
sche Segmente aufweisen.

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

Sehr haufig sind in die grauen Nervenbiindelechen noch Ganglienzellen
eingestreut, wie sich aus einem Schnitt durch den N, hypogastricus, der nach der
Weigertschen Methode gefirbt wurde (vgl. Abb. 23), und aus cinem weiteren Schnitt
durch den N. mesentericus, der mit der Cajalschen Silberimprignation behandelt wurde
— hier haben sich auch die Fortsitze der Ganglienzellen gefirbt (vgl. Abb, 24) — ent.
nchmen 1iBt.

Von den Ganglienknoten des Grenzstranges gehen direkt zu den inneren
Organen nur ganz spirliche und sehr zarte postganglioniire Nervenbiindelchen,
und zwar ziehen diese hauptsichlich zu den Gefiillen.

Der Darm, die Niere, die Genitalien werden von vorgeschobenen Nerven-
knoten, von den privertebralen Ganglien, wie von dem Ganglion coeliacum
oder dem Ganglion mesentericum inferius oder dem Ganglion hypogastricum
versorgt. Diese unterscheiden sich nur durch die Art ihrer Lagerung, nicht aber
prinzipiell und nicht histologisch von den vertebralen Ganglienknoten, d. h.
auch zu ihnen zichen prizellulire markhaltige Fasern und auch aus ihnern
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 znm  Hinterhorn gelegen sind, als
Ursprungskerne des priiganglioniiven sympathischen Neurons angesprochen.

Stilling beschreibt diese Zellen als Seitenhorngruppe, ('larke faBBte sie als
Intermediolateraltrakt zusammen.

Durch die Arbeiten von Gaskell, Sherrington Bruce, Langley und
Herring scheinen die Bezichungen zwischen sympathischem Grenzstrang und
diesen Zellgruppen sicher gestellt zu sein.
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wiirts nach der weiBen Substanz ausstrahlt. Da die Zelle sich zu diesem Fortsatz auszicht,
kann sic zutreffenderweise mit einer Birne und deren Stiel verglichen werden.  Ahnlich
wie die Zellen des Vorderhornes und der Clarkeschen Siulen beherbergen auch sie cin
Kernblischen und Kernkorperchen, nur daf3 sich dicse nicht so scharf wie dort vom Zelleib
abheben. Wie schon von Bruee betont wurde, beschriinken sich die Ganglienzellen nicht
auf die Spitze und die dorsale Partie des Scitenhornes.  Vielfach erstrecken sie sich von
dem angedeuteten Scitenhorn an dem édufleren Rand der grauen Substanz ctwas nach
hinten, und gar nicht selten sah ich ¢ine oder mehrere Zellen scho in der angrenzenden
weillen Substanz licgen, die hier neben dickeren Markscheiden stets sehr zahlreiche diinne
Fasern aufwetst.

Auch im oberen Lumbalmark, dort, wohin wir das Zentrum fiir die Ejakulation und
das fiir die Retention des Harnes in der Blase verlegen miissen, zicht eine Reihe von solchen
Zellen von der Spitze des Seitenhornes nach dem Winkel, der dieses vom Hinterhorn ab-
grenzt (siche Abb. 26). Bei stirkerer VergroBerung sehen wir recht deutlich, daf3 sich
diese Zellen nicht nur durch ihre Kleinheit, sondern auch durch ihre Form schr wesentlich
von den groBen Zellen des Vorderhornes und der (‘larkeschen Siulen unterscheiden.

Besonders deutlich heben sich die Ganglienzellengruppen des Intermedio-
lateraltraktes im unteren Sakralmark ab, dort wo die grofien multipolaren
Ganglienzellen bis auf wenige Zellen aus den Vorderhornern geschwunden sind.
Diese sollen aber als zum sakralen autonomen System gehorig im niichsten
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 kurz erwihnt, dall die Ganglienzellen des vegetativen
Nervensystems, hauptsiichlich dann, wenn es sich um iiltere Individuen handelt,
ganz auffillig viel Pigment, gelblich briaunliches Lipochrom enthalten. Bei der
Durchmusterung von ungefirbten Zupfpriparaten sicht man diese feinsten
Pigmentschollen haufenweise in den Ganglienzellen zusammen licgen.

Anatomie und Histologie des parasympathischen
Systemes.

Das parasympathische System setzt sich aus dem kranial-autonomen
und dem sakral-autonomen Syvsteme zusammen, Aullerdem gehen iiber die
hinteren Wurzeln des ganzen Brust- und des obersten Lendenmarkes Bahnen,
welche der Vasodilatation und der Schweihemmung im Bereiche des Rumpfes
und der Extremititen dienen und die somit auch zum parasympathischen
Syvstem zu rechnen sind.

Das kranial-autonome System

licfert einmal Fasern. die aus dem Mittelhirn kommen und iiber den Nervus
oculomotorius zum Ganglion ciliare zichen, um von dort aus den Sphincter
iridis und den Ziliarmuskel zur Kontraktion anzuregen. Aullerdem entspringen
im Schiidel aus dem verlingerten Marke noch die sekretorischen Fasern fiir die
Trinendriisen, fiir die Speicheldriisen und fiir die Vasodilatation im Gesicht
und in der Mundhohle. Der Hauptvertreter des kranial- bzw. des bulbir-auto-
nemen Systemes ist aber der Vagus. nach dem ja das kranial-autonome System
auch vielfach benannt wird.
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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 Néhe 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 Niéhe des Fazialiskernes lokalisiert Kohnstamm?) auch den
Nucleus salivatorius superior. Er will sogar festgestellt haben, daBl nach
der Durchschneidung der Chorda tympani eine Ganglienzellengruppe dorsal
vom Fazialis der Tigrolyse verfallen wire! 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 %) 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 Yagus.

Vagus.

Der 10. Gehirnnerv unterscheidet sich von allen Gehirnnerven, ja von simt-
lichen iibrigen Nerven des zerebrospinalen Systems dadurch, daB er groBe
innere Organe versorgt; werden doch von ihm auBer dem Schlund- und
dem Kehlkopf das Herz, die Lungen, der Magen 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 gréflere zwischengeschaltete Ganglien versorgt, so
mufl doch daran erinnert werden, da den Wandungen all dieser genannten
Organe Ganglienzellen eingelagert sind.

Makroskopische Anatomie des Vagus?3).

Der Vagus entspringt mit 12 bis 18 feinen Wurzelfaserchen 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 knopfformige, kaum erbsengroBe Verdickung, das Ganglion jugulare. Nach-
dem der Nerv durch das Foramen jugulare aus der Schidelh6hle ausgetreten ist und den

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

2) Kohnstamm und Wolfstein, Journ. f. Psych. u. Neurol. 8. 1907.

3) Nach einer im Deutsch. Arch. f. klin. Med. 101 erschienenen Arbeit: Beitrige zur
Anatomie, Histologie und Physiologie des Nervus vagus, zugleich ein Beitrag zur Neuro-
logie des Herzens, der Bronchien und des Magens. Eine ausfiihrliche Schilderung 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. 3.
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
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Abb. 28. Schematische Darstellung des Nervus vagus und seiner Aste und deren Bezichungen
zum Grenzstrange des Sympathikus.

spindelige Gestalt. Wic der Glossopharyngeus bildet also der Vagus im (egensatz zu den
iibrigen Gebirnnerven zwei Ganglien. Worauf das zuriickzufiihren ist, ist noch ungeklirt;
vermutlich ist dafiir phylogenetisch die Zusammenlegung zweier Nerven in einen ver-
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den GroBenunterschied aufs deutlichste. Beide Bilder sind bei der gleichen mikroskopi-
schen Vergroflerung 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 groBles Kernblischen mit Kernkérperchen auf.
Die kleinen Ganglienzellen des Nucleus visceralis vagi dagegen sind meistens rundlich
oder birnformig zu einer Spitze ausgezogen. Multipolare Elemente wurden 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 (siehe Abb. 31). Auch von den birnférmigen Zellen laBt sich hiufig, dem
Stiel entsprechend, ein Fortsatz weiter verfolgen. Hin und wieder finden sich auch bipolare
Zellen, die manche Ahnlichkeit mit Trypanosomenfiguren haben. Zellkerne wiesen die
Ganglienzellen des viszeralen Vaguskernes bei der Silberbehandlung nach Bielschowsky
nicht auf, sie farbten sich vielmehr gleichmiBig braun. Dagegen kam das lockere, fein-
faserige Nervenzwischengewebe sehr gut zur Darstellung. Die Nervenfasern sind hier
viel zarter und schmiiler als auf dem iibrigen Querschnitt des verlingerten Markes (vgl.
Abb, 30). Um die Ganglienzellen herum liBt 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 ventralwiirts stoBen aber auch Gebiete mit kleineren Ganglienzellen an, so daB 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 muB
(Ganglion jugulare und Ganglion nodosum). Von hier zichen die sensiblen Fasern als
dorsale Wurzeln dorsal von den motorischen und von den viszeralen Fasern gelegen und
gelangen zu den Solitirbiindeln (Fasciculus solitarius).

Hier endigen die Fasern aber nicht sofort in Ganglienzellen, sondern sie verlaufen
dhnlich wie die Bahnen des Trigeminus und des Glossopharyngeus im Solitirbiindel noch
nach abwirts, d. h. kaudalwiirts, um weiter unten erst in den Ganglienzellen des Solitér-
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 konnen die Bahnen sein, welche den sensiblen Schenkel
des Schluckreflexes mit dem motorischen verbinden. Auch nur einseitige Zerstérung
dieses Teiles des verlangerten 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 zwangsmiBig kriftige Exspiration bei geschlossener Glottis, Husten,
auszulosen,

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 (siehe Abb. 28). Die Mehrzahl der Faserbiindel durchsetzt das Ganglion,
ohne sich darin aufzulésen; sie ziechen dann mitten durch das Ganglion oder sie verlaufen
in oder auBerhalb der fibrosen Kapsel, welche das Ganglion umhiillt. Auf Langsschnitten
durch das Ganglion kann man feststellen, dall die Faserbiindel des Vagus tatsichlich zum
groBeren Teil nicht mit den Zellgruppen des Jugularknotens in Beziehung treten, zum
kleineren Teil strahlen sic aber pinselartig zwischen die Ganglienzellen ein, um dort sich
bald zu verlieren.
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Die Anordnung der Ganglienzellen im Ganglion nodosum ist eine ganz andere wic 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 dhnliches, wie wir es auf Lingsschnitten
durch die Spinalganglien sehen. Mustert man nun Praparate, die nach der Methode von
Bielschowsky tingiert worden sind, mit stirkeren VergréBerungen durch, so kann man
feststellen, daB die Zellen siamtlich gleichmaBig intensiv gefarbt 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 Wurzelfiserchen, die aus der Medulla oblongata entspringen, um dann zum
Nervus vagus zusammenzutreten, wurden Liéngs- und Querschnitte angefertigt und nach
der Weigertschen Methode gefarbt. Da zeigte sich nun, daB die iiberwiegende Mehrzahl
dieser Wurzelbiindel sich hauptsiichlich aus ganz diinnen Markscheiden zusammen-
setzt, zwischen denen groBe, dicke, segmentierte Markscheiden eingelagert sind.

Der Querschnitt der dicken Markscheiden erscheint 8—10mal so groB als der 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, 8o kann ihr Verlauf schr wohl mit dem einer motorischen
Wurzel, 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, daB 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 diirffen 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 groBen breiten Markmantel umhiillt
sind und schmale Fasern mit ganz zarter. diinner Markscheide. Auf Abb. 35 ist zu sehen,
daB diese beiden Arten von Nervenfasern regellos durcheinander gemischt sind. Die zarten
Nerven iiberwiegen 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 ausschlieB-
lich oder vorziiglich dicke Markscheiden enthalten, bleiben abseits und zweigen sich als
Nervi laryngei ab. Besonders der N. laryngeus inferior, der Rekurrens, setzt sich, nachdem
er den Ramus cardiacus abgegeben hat, fast ausschlieBlich aus breiten Markscheiden
zusammen. Auf Abb. 36 ist ein Teil des Querschnittes des Rekurrens wiedergegeben.
Hier sind nur groBe plumpe, vielfach unregelmiBig gebildete Markscheidenringe zu sehen,
an anderen Stellen des Querschnittes sind auch im Rekurrens daneben noch zarte Nerven-
fasern eingelagert und diese sind es wohl, welche die GefiiBe des Kehlkopfes und nament-
lich der Thyreoidea versorgen.

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

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, dafB 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 (siche Abb. 37).
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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.

Nachdem es feststeht, daB vom Zwischenhirn ein beherrschender Einflul auf
das vegetative Nervensystem ausgeiibt wird, so ist es wohl angezeigt, hier in
dem Buche iiber das vegetative Nervensystem auch die Anatomie dieses Teils
des Zentralnervensystems zu besprechen.

Das Zwischenhirn oder Dienzephalon grenzt nach hinten an das Mittel-
hirn (Mesenzephalon), nach vorne an das Vorderhirn (Telenzephalon).

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

Die Ganglien des Zwischenhirns entstehen beiderseits aus dem Hohlengrau,
welches schon bei tiefstehenden Tieren das Zwischenhirnblidschen auskleidet.

Die urspriinglichen Ganglien des Zwischenhirns setzen sich aus dem Kern
des zentralen Hohlengraus, aus den Ganglien des Tuber cinereum, aus dem
Nucleus interpeduncularis und aus dem Mamillarganglion zusammen.

Mit der weiteren Entwicklung des Vorderhirns und seiner Hemisphiren
treten zu den alten Teilen des Zwischenhirns (Archithalamus) neuere Ganglien-
massen (Neothalamus), die durch den Stabkranz des Thalamus mit den ver-
schiedenen Rindengebieten des Neenzephalon Verbindungen eingehen.

Fiir die vegetativen Funktionen scheinen nur die entwicklungsgeschichtlich
alten Teile des Zwischenhirns in Betracht zu kommen. Bei den tiefstehenden
Wirbeltieren stellt der Archithalamus anatomisch und funktionell den hochsten
Hirnteil dar, der alle Regulationen beherrscht (Edinger).

Die Ganglien des Zwischenhirns ordnen sich um seine Hohlung, den III. Ven-
trikel an (vgl. Abb. 41). Die Seitenwiinde dieses Ventrikels werden durch den
medialen Kern des Thalamus opticus gebildet. Die beiden inneren Thalamus-
flichen treten ungefdhr in der Mitte durch die Massa intermedia mitein-
ander in Verbindung. Durch den Sulcus hypothalamicus sind die inneren
oberen Thalamusflichen von den medialen unteren Flichen des Hypo-
thalamus getrennt.

Der Boden des III. Yentrikels wolbt sich nach unten vor und bildet
80 die Ausbuchtung des Tuber cinereum und den Trichter des Infundi-
bulum, welches bis zur Hypophyse nach unten reicht. Nach vorne unten
bildet der ITI. Ventrikel vor dem Chiasma optici eine kleine Ausbuchtung, den
Recessus opticus. Nach hinten geht der Boden des III. Ventrikels in die
Corpora mamillaria und in die zwischen den Hirnschenkeln gelegene Fossa
interpeduncularis mit der Substantia perforata posterior iiber, dort ist
auch das Ganglion interpedunculare gelegen. Die Corpora mamillaria sind
schon bei den niedrigsten Wirbeltieren entwickelt. In jedem Corpus mamillare
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finden sich zwei Kerne, ein groBerer runder, Nucleus medialis, und ein kleinerer,
beim Menschen nur schwach entwickelter lateraler Kern. Von den Mamillar-
korpern ziehen Faserziige zum verlingerten Mark, Stilus mamillaris. Ein
weiterer Faserzug verliuft von den Corpora mamillaria zu der Haube (Tractus
mamillo-tegmentalis), zum Nucleus anterior thalami zieht der Tractus
mamillo-thalamicus und schlieBlich endet ein Teil der Fasern des Fornix-
schenkels in dem medialen Ganglion des Mamillarkorpers (Edinger).
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Abb. 41. Anatomie des Zwischenhirns,

In das Interpedunkulardreieck gelangt ein Nervenbiindel aus dem Ganglion
habenulae, es ist das der von Maynert zuerst beschriebene Fasciculusretro-
flexus sive habenulopeduncularis.

Die Regio subthalamica geht ohne scharfe Trennung aus dem Hauben-
grau des Mittelhirns hervor. 1In ihr ist der Nucleus hypothalamicus, der
Luyssche Korper, enthalten. Der obere Teil des Thalamus, der Epithalamus,
bildet das Trigonum habenulae, das Corpus pineale und die Commis-
sura posterior.

In den Metathalamus, und zwar in die Corpora geniculata lateralia,
miinden von auflen beiderseits die Arme des Tractus opticus ein.

Medialwiirts, also nach dem III. Ventrikel zu, ist der Thalamus vom gzen-
tralen Hohlengrau bedeckt. das auch die mediale Fliche des Hypothalamus
iiberzieht und die Massa intermedia bildet. Das zentrale Hohlengrau erstreckt
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sich schlieBBlich auch auf den Boden des dritten Ventrikels, auf das Tuber
cinereum. In diesem zentralen Hohlengrau finden sich zahlreiche Ganglien-
zellengruppen, die in ein dichtes Netzwerk von Fasern eingeflochten sind. Die
Nuclei tuberis cinerei kommen nach Ké6lliker mehr in den medialen Gegenden
vor; sie besitzen kleine Nervenzellen und scheinen durch das basale Lings-
biindel des Tuber zum Corpus mamillare Beziehungen zu haben (Kélliker).
NiBl wies auf die Ahnlichkeit hin, welche die Ganglienzellen des Hohlengraus
mit den Ganglienzellen des viszeralen Vaguskerns und mit den sympathischen
Ganglienzellen der Seitenhorner im Riickenmark haben (private Mitteilung
von NiBl).

Uber die Bahnen freilich, durch welche dicse Ganglienzellen mit dem Seh-
und Streifenhiigel und mit dem GroBhirn verbunden sind, vor allem aber auch
iiber die Bahnen, durch welche sie mit dem Mittelhirn und mit dem ver-
langerten Marke in Verbindung stehen, sind wir nicht unterrichtet. Nur ein
weies Langsbiindel kennen wir, das im Grau des dritten Ventrikels be-
ginnt und sich, immer dicht unter dem Ventrikelependym liegend, bis an das
verlingerte Mark zu den Vaguskernen hin verfolgen lifit. Dieses Biindel
kommt wohl fir die Weiterleitung der Innervationsvorgiinge, die vom
Zwischenhirn ausgelost werden, nach dem Korper in Betracht.

Physiologie des vegetativen Nervensystems.
Reflexe im vegetativen Nervensystem.

Die Aufgabe des vegetativen Nervensystems besteht darin, die vegetativen
Funktionen des Kérpers zu regeln und zu beherrschen. Dazu sind zunéchst
nur efferente Bahnen notwendig. Unter welchen Umstinden werden nun diese
Bahnen zur Tatigkeit angeregt ? )

Zweifellos konnen Eindriicke, welche iiber zentripetale sensorische
Bahnen ins Gehirn oder in das Riickenmark gelangen, dort zentrale Erregungen
auslosen, die durch die zentrifugalen vegetativen Bahnen zu den inneren
Organen geleitet werden. Es handelt sich dabei um regelrechte Reflexe, um
irregungen, die vom zerebrospinalen System auf das vegetative uhersprmgen,
um nervose Vorginge, die unseremm Willen entzogen sind.

So wird bei dem diagnostisch so wichtigen Pupillarreflex die durch Licht
bedingte Erregung der Netzhaut iber den Optikus nach dem Mittelhirn geleitet.
Dort springt der Reiz auf die dem parasympathischen System angehorigen
kleinen Zellgruppen des Okulomotorius iiber. Der zentrifugale 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 tiber den Tri-
geminus auf die Zentren der Trinendriisen im verlingerten Mark und gelangt
von hier iiber den Stamm des Fazialis und den N. petrosus superficialis major
zum Ganglion sphenopalatinum und von hier zur Triinendrise.

Die Erwirmung der Haut wirkt iiber die sensiblen Bahnen auf die
Zentren der Vasomotoren und der SchweiBldriisen im Riickenmark, von hier
setzt sich die Erregung iiber die Rami communicantes albi zu den Ganglien
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des Grenzstranges und iiber die grauen Rami communicantes zu den Spinal-
nerven fort, um eine Erweiterung der Gefile und eine Absonderung der Schweil3-
driisen auszulosen.

Gerade so liegen die Verhiltnisse bei den Genitalreflexen.

Sensible Erregung der Glans penis fithrt nicht nur zu einer ins Gehirn ge-
langenden wolliistigen Empfindung. Im Sakralmark springt die Erregung auf
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 gelegenen
peripherischen Ganglienzellenanhiufungen Kontraktion der Vesiculae seminales
und der Prostata und damit Ejakulation aus.

Neben diesen 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 Ubererwiirmung des Blutes durch heie Getrinke oder
korperliche Bewegung Erregung eines dominierenden Zentrums im Zwischen-
hirn und bedingt von dort aus Erweiterung der Hautgefille und Absonderung
von Schweill. Auf diese Weise wird ein Steigen der Korperwirme vermieden.
Ein erhohter Gehalt des Blutes an kristalloiden Stoffen, eine Erhéhung des
osmotischen Druckes des Blutes 16st auch vom Zwischenhirn Kontraktionen des
(sophagus aus und weist iiber die Durstempfindung auf die Notwendigkeit
einer Fliissigkeitsaufnahme hin.

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

SchlieBlich hiitten wir noch Reflexe zu besprechen, die ausschlieBlich im
peripheren 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, dafl die Reflexe,
welche diesen Bewegungen zugrunde liegen, im Herzen selbst auf automati-
sche Weise zustande kommen, und wir diirfen nicht daran zweifeln, daB die
Ganglienzellen im Sinusgebiet und in der Yorhofscheidenwand diesen Reflexen
vorstehen.

Etwas klarer licgen die Innervationsverhiltnisse am Darm. Bringt man in
das Lumen eines Darmes, der vom Koérper losgelost in Ringerscher Flissigkeit
sich befindet, einen Gummiball, so 1ost dieser peristaltische Bewegungen aus.

Diese unterbleiben, wenn der Auerbachsche Plexus abgezogen wird.

Exner hat festgestellt, daB es bei Beriihrung der Darmschleimhaut mit
einem spitzen Gegenstand zur Kontraktion der Muscularis submucosac kommt.

Alle diese Vorginge sind zweifellos als Reflexe aufzufassen,

Freilich miissen wir gestehen, daB 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 nicht wie weit die sensiblen
zentripetal leitenden Nerven in die Darmschleimhaut vordringen.
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Einen Versuch, diese noch ganz dunklen Innervationsverhiltnisse zu klaren,
stellt die Langleysche Hypothese vonden Axonenreflexen dar. Der englische
Physiologe nimmt an, daB sich die Fortsitze dieser viszeralen Ganglienzellen
gabelig teilen und daB dann die Erregung von einem Fortsatz auf den anderen
iiberspringen konne, ohne iiber den Zellkorper zu gehen. Eine Vermutung,
die allerdings bisher weder durch histologische noch durch physiologische Tat
sachen begriindet werden kann.

Die von auBen an das Herz und an den Darm tretenden Nerven. wie der
Vagus, die Nn. accelerantes, der Splanchnikus und der Pelvikus sind augen-
scheinlich nicht imstande, eine Bewegung als solche auszulosen.

Sie konnen lediglich auf den Ablauf der intramural entstehenden Reflexe
einen beschleunigenden oder hemmenden Einfluf} ausiiben,

Antagonistische Innervation des vegetativen
Nervensystemes.

Ein grundsitzlicher 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 m mende Einfliisse und durch die Nervi
accelerantes vom Grenzstrang her die Schlagfolge beschleunigende Anregung.

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

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

Auch von den Genitalien wissen wir, daBl 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
wird durch die Nervi pelvici zur AusstoBung ihres Inhaltes, durch die Erregung
der N. hypogastrici zur Retention des Harnes veranlaft.

Ebenso liegen die Verhiiltnisse bei den am Schidel gelegenen Organen.
Liingst ist es ja bekannt, dal die Pupillen einerseits von einer Ganglienzellen-
gruppe aus verengt werden, die nahe dem Okulomotoriuskern gelegen ist, und
daB andererseits iiber den Halssympathikus pupillenerweiternde Fasern nach
dem Auge ziehen.

Die doppelte und antagonistische Innervation der Unterkieferspeicheldriisen
durch die Chorda tympani und die postzelluliren Fasern des Halssympathikus
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.

Unwillkiirlich 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.

Miiller, Nervensystem. 4
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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 plétzlicher Innervation, sondern um
Tonusschwankungen.

So kommt es im vegetativen Nervensystem mit einer Tonuserh6hung im
sympathischen Teile stets zu einem TonusnachlaB im parasympathischen.
Von Eppinger und HeB wurden Krankheitsbilder beschrieben, bei denen
dauernd der Tonus in einem der beiden Systeme erhoht sein soll. So sprechen
diese Wiener Kliniker von Sympathikotonikern oder von Vagotonikern.
Tatsichlich liBt sich aber wohl niemals feststellen, daB sich die Tonuserhéhung
und damit die Erregung dauernd auf ein System beschriinkt. Gar nicht selten
aber kommt es bei neuropathisch veranlagten Individuen und bei solchen mit
labilem Nervensystem zu starken Schwankungen im Tonus der beiden
Systeme. Blédsse des Gesichtes wechselt mit lebhafter Rotung, die Frequenz
der Herztitigkeit ist starken Schwankungen unterworfen und die Weite der
Pupille #ndert sich bei solchen Individuen rasch und ausgiebig.

Die Nerven des sympathischen und des parasympathischen Systems setzen
bei den Gefaflen, bei den glatten Muskeln der Haut und bei den SchweiBdriisen
wohl direkt an den Organen an. Freilich wird von manchen Forschern aus
theoretischen Griinden angenommen, daB zwischen Nervenendapparat und
Muskel noch eine Zwischensubstanz eingelagert ist. Beim Herzen, beim Magen
und beim Darm und auch an der Blase endigen die Nerven des sympathischen
und des parasympathischen Systems aber wohl am muralen bzw. am juxta-
muralen Nervensystem der betreffenden Organe. Fiir die Hohlmuskeln, wie
fir den Darm und fiir die Blase, gilt augenscheinlich das von Basch auf-
gestellte Gesetz der gekreuzten Innervation, nach welchem die Erregung
eines bestimmten Systems von Muskeln zugleich zur Hemmung der Ant-
agonisten fithrt. So verursacht z. B. die Erregung des Nervus pelvicus nicht
nur Kontraktion des Detrusor vesicae. sondern zugleich Erschlaffung des
Sphinkters der Blase und umgekehrt bedingt ein vom Hypogastrikus aus-
gehender Reiz nicht nur starke Zusammenziehung des Sphinkters, sondern
auch Erschlaffung des Detrusor und damit Harnretention. Auch bei Reizung
des Splanchnikus kann es nur dadurch zur Erschlaffung der Magenwinde
kommen, daB gleichzeitig der Tonus im Vagus nachliB3t. Ahnlich wie dies
Paul Hoff mann-Wiirzburg fiir die Muskulatur der Arthropoden nachgewiesen
hat 1), so scheinen auch zur glatten Muskulatur des Menschen stets fordernde
und hemmende Fasern zu ziehen. Die auf Faradisation der Chorda tympani
erfolgende GefiBerweiterung und die auf Erregung des Nervus pelvicus erfolgende
Erweiterung des Sphincters vesicae ist ein Beweis dafiir, dal eine Erregung
in den hemmenden Nerven zu einem Tonusnachlafl der Muskulatur fithren
kann. Jiingst erst hat R. Hesse ) die Vermutung ausgesprochen, daBl die
Erweiterung der Pupille bei Reizung des Halssympathikus nicht auf die

1) Uber die doppelte Innervation der Krebsmuskeln zugleich ein Beitrag zur Kenntnis
nervoser Hemmungen. Zeitschr. f. Biol. 63.

2) Beitrag zur Mechanik der Irisbewegung. Klin. Monatshefte f. Augenheilkunde.
58. Jahrg. 1917.
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Kontraktion des hypothetischen Dilatators pupillae, der — beim Menschen
wenigstens — anatomisch kaum nachzuweisen ist, sondern auf einen Tonus-
nachlaB des Sphincters pupillae zuriickzufiihren sei.

Nun enthilt ein und derselbe Nerv durchaus nicht immer nur hemmende
oder nur fordernde Bahnen, sondern er kann beide Arten von Fasern in sich
beherbergen. So fiihrt der Vagus fiir die Bronchialmuskulatur anregende, fiir
die Herzmuskulatur hemmende und fiir die Magen-Darmtiitigkeit wiederum
anregende Fasern. Der Halssympathikus hingegen liefert fiir den Sphincter
iridis hemmende, fiir die Miillersche Orbitalmuskulatur und fiir die Kon-
striktoren der Gefalle des Gesichtes anregende Bahnen. Der Brustsympathikus
iibermittelt fiir die Bronchialmuskulatur hemmende und fiir die Herztiitigkeit
durch die Nervi accelerantes fordernde Impulse.

Eine tabellarische Zusammenstellung (s. Seite 52 u. 53) mag die Ubersicht
iiber die recht wechselnden Innervationsverhiltnisse im sympathischen und im
parasympathischen System erleichtern.

Zu einer Anderung in der Innervation der vegetativen Bahnen
kommt es jedesmal bei einem lebhaften

kirperlichen Schmerze.

Beim Schmerz kommt es zur Sekretion der Trinendriisen und auch der
Speicheldriisen, beim Schmerze erweitern sich die Pupillen, es kommt zu
Verinderungen der Herzfrequenz und der Innervation der Gesichtsgefiifle.
Durch Pawlow ist nun nachgewiesen worden, dafl beim Schmerz die Magen-
bewegung und die Magensekretion sofort sistieren. Schmerzhafte Eingriffe, wo
solche am Korper ausgelost werden, fiihren zur Hemmung der Darmbewegungen.
Diese Hemmung erfolgt iiber die Nervi splanchnici, denn nach deren Durch-
schneidung haben sensible Erregungen der peripherischen Nerven keinen Ein-
fluB mehr auf die Darmperistaltik. Auch die Uterusbewegungen werden durch
sensible Reize beeinfluBt. Fiir den Effekt ist es gleichgiiltig, ob die sensiblen
Erregungen an der Brustwarze oder im Innern der Nase, am Medianus oder
am Ischiadikus oder sonstwo ausgelost werden. Da alle schwmerzleitenden
Fasern iiber den Thalamus opticus gehen und dort durch Ganglienzellen
unterbrochen werden, so ist es wohl verstindlich, daB von dort nach dem
nahe gelegenen Hohlengrau des dritten Ventrikels die Schmerzreize irradiieren
und so zur Beeinflussung der vegetativen Funktionen, wie zur Thrinensekretion,
zum SpeichelfluB, zu vasomotorischen Storungen und zu Anderung der
Pupillenweite filhren. Es braucht dabei — das ist von grofler theoretischer
Bedeutung — gar nicht zu einer bewuBten Schmerzempfindung zu kommen.
Durch Meltzer und Auer ist es fiir den Darm, durch E. Kehrer ist es
fiir den Uterus festgestellt worden, daB die Beeinflussung der Bewegung dieser
Organe durch sensible Hautreize auch bei hoher Durchtrennung des Riicken-
markes oder bei Ausschaltung des GroBhirnes zustande kommt!

In neueren Untersuchungen konnten Karplus und Kreidl?) feststellen,
daB nach Durchschneidung des Mittelhirnes Schmerzreize noch Einflu
auf die Nickhautbewegungen haben und daBl auch nach vélliger Durchschnei-
dung des Mittelhirnes ,,eine Art Schmerziuerung bei Ischiadikusreizung auf-

1) Gehirn und Sympathikus. Pfliigers IV. Mitteilung. Pfliigers Archiv. 171, 1918.
4*
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Tabelle I.
Antagonistische Innervation des vegetativen Nervensystems.
Sympathisches Einwirkung auf das Parasympathisches
System. Organ. System.
— Hemmung Uy .
Halssym pathtkus + Anregung Krunial-autonomes System

Hemmung (Erschhffung des |

Sphinkters)

— Irismuskulatur. 4

Anregung (I\Ontxaktmn iiber
den Okulomotorius)

Erschlaffung (?)

Anregung (Exophthalmus)

Hemmung (?)

Hemmung (?)

Anregung

Vasr)konbtnktlon
( Bla~s(*)

Erregung

Brustsympathikus

Hemmung (Erschlaffung)

Anregung
(Beschleunigung)
Hemmung
(Erweiterung)

Splanchnicus superior

Hemmung der P(‘l‘l\td](lk
(Vasokonstriktion)

|
|
|
|

— Musculus ciliaris +

Miillerscher Orbital-
muskel

'

— Trinendriise

i Schwell}druqon dos
; Gesichtes

\
| |
— Speicheldriisen -:- ‘

4~ GefiBe des Gesichtes — ‘

! Piloerektores des
+ Capillitium o '

— Bronchialmuskeln -{-

(sophagus

{
i + Herztitigkeit - J

Magen (‘\1lmkulatur
- und Driisen)

Anregung (Kontraktion iiber
den Okulomotorius)

Erschlaffung?
(Enophthalmus)

»\mvgung (ulwr den
N. petrosus sup. major)

-\nn wung (iiber die
Chorda tym pany)

Hemmung

Vasodilatation
(hn oten)

.whlnB der
I\()ntrukhon (9

Vagus

Anregung (Kontraktion)
vamung
(Verlangsamung)

Anregung
(Kontraktion)

Tagus

Anregung der Peristaltik
(Vasodilatation)

Hemmung (?)

Hemmung
(Vasokonstriktion)

' — Bauchspeicheldriise -

Anrcgung der Sckretion

' — Diinndarm -+

Anregung (Vasodilatation ?)
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Fortsetzung von Tabelle I.

Sympathisches Einwirkung auf das Parasympathisches
System. Orga.n. System.

Hemmungder Harnsekretxon
(Vasokonstriktion)
Anregung der Adrenalin-

sekretion (Vasodilatation) |

— Niere -+ Anregung der Harnsckretion
- . Hcmnmn der Adrenalin-
-+ Nebennicre - - g
! ausscheidung (1)

| i brll ral«tdonomes Su/sl( m
| _ Nervus pelvicus

!
i

Splanchnicus inferior

Absteigender chkdarm Anregung (Kontraktion und

Hemmung : S v . .
B S-féormige Kriimmung l Peristaltik-Vasodilatation
|

(Vasokonstriktion)

L= Mastdarm - ither den N. pelvicus)
— - . S — e B,
Plexus hypogastricus | ‘ Nercus pelvicus
—_——— e — ‘*_’:» B
Hemmung des Detrusor, ! ' Anregung des Detrusor (iiber
Erregung des Sphinkter = Blase - den N, pelvicus), Erschlaf-
(Retentio urinae) i fung des .\phmktu'

\ Vasodilatation des I’(m~x
Vasokonstriktion ’ - Mainnliche Genitalien — | (iiber den N. pelvicus seu
erigens) (Errektion)

Va,sokonstnktlon 7 S \asodllatun(m der ]\llt()ll\
Anregender Einflul auf die Weibliche Genitali ‘ (iber den N. pelvicus).
Kontraktion der Gebiir- - Weibliche Genitalien — 'y, mend auf die Bewegung

mutter | des Uterus
: |

Uber die vorderen Wurzel
des Brust- und Lumbal- |

‘ [‘ber die hinteren Wurzeln
i des Brust- und Lumbalmarks

markes. [ |
R o 7*(1(-fa8(-7dcs Rumpfes o o
[ 7asodils
Vasokonstriktion | und der Extremititen — } Vasodilatation
] Schweilldriisen des
Erregung i -+ Rumpfes und der Hemmung
| Extremititen
. l
Erregung \ -i. Haarbalgmuskeln — Hemmung
E | Glatte Muskulatur ‘ N
rregung des Hodensackes ¢ ¥

tritt, das Tier (Katze) schligt lingere Zeit mit dem Schweif herum und pfaucht™
Schalteten die Wiener Forscher das oberste Halsmark durch Abkithlung mit
Chlorithylspray aus, so waren die Reflexe der Pupille, des Lides und der
Nickhaut erloschen, withrend die Schmerzreflexbewegungen an den oberen



54 Physiologie des vegetativen Nervensystems.

Extremititen und die Kriimmung des Riickens auf Ischiadikusreizung bestehen
blieben. Auch nach vollkommener Durchtrennung des Mittelhirnes sahen
Karplus und Kreidl auf Ischiadikusreizung noch allgemeine Blutdruck-
erhéhung. Die hier besprochenen Schmerzreflexe miissen also
im Riickenmark geschlossen werden, denn sie kommen auch
nach Abtrennung des Riickenmarkes vom Gehirn zustande. Da
wohl kaum anzunehmen ist, daB alle sensiblen Nerven des Korpers durch
intraspinale Fasern mit allen vegetativen Bahnen verbunden sind, so mdchte
ich vermuten, daB durch lebhafte sensible Reize eine allgemeine Verande-
rung der Bioelektrizitit des Riickenmarkes erfolgt, die ihrerseits dann
iiber die Rami communicantes einen Einflufl auf die viszeralen Nerven ausiibt.

SchlieBlich erfolgt auch vom GroB8hirn aus eine Beeinflussung unserer inneren
Organe.

Die von Bechterew!) und anderen aufgestellten Behauptungen, dafl da
und dort in der Hirnrinde kortikale Zentren fiir vegetative Funktionen, wie
fir die Erektion oder fiir die Schweifldriisen oder fiir die Darmbewegungen,
lokalisiert seien, fanden bisher keine Bestéitigung. Es ist auch unwahrscheinlich,
daB der Cortex cerebri, der fiir die Gnosis und die Praxis, fiir die bewufte Emp-
findung und fiir das bewullite Handeln reserviert ist, solche Zentren beherbergt.

Der Wille hat ja auch keinen EinfluB auf den Ablauf der vegetativen
Funktionen.

Dagegen ist es eine unbestreitbare Tatsache, daBl die doch schlieBlich im
Gehirn auf Grund von Assoziationen zustande kommenden Stimmungen und
Gtemiitsbewegungen sehr wohl imstande sind, die Tétigkeit der inneren Organe
anzuregen oder zu hemmen.

So rotet die Freude das Antlitz, bei ihr schligt das Herz lebhafter, bei
der Scham kommt es zu mehr fleckiger Rotung des Gesichtes, und die um-
schriebenen Vasodilatationen erstrecken sich auch noch auf die oberen und
vorderen Partien der Brust (Erythema pudoris). Der Kummer und die Sorge
schreiben sich durch Blisse auf das Gesicht. Der seelische Schmerz fiihrt
zur Sekretion der Trinendriisen, zum Weinen. Beim Zorn kann es zur Kon-
striktion der Bronchialmuskeln kommen, so dal die Atmung keuchend wird.
Bei der Furcht treten die Erectores pilorum in Titigkeit. Zu der Angst
gesellt sich hdufig Schweilausbruch. Sie kann aber auch zu Erbrechen oder
zum Durchfall filhren. In der Erwartung oder in dem Gefiihl der Spannung
stellt sich bei manchen Leuten hidufiger Harndrang, Pollakurie, ein. Bei anderen
wieder dullert sich die Aufregung in Speichelfluf. Beim Schreck kommt es
zur Erweiterung der Pupille. Kurz, es gibt wohl kein vom vegetativen Nerven-
system versorgtes Organ, das nicht durch diese oder jene Stimmungsart in seiner
Funktion beeinflut wiirde.

Aber, nicht nur starke Stimmungsschwankungen und heftige Gamiits-
bewegungen sind es, welche die inneren Organe beeinflussen. Die stindigen
Anderungen in der Pupillenweite, die wir mit dem Pupillenmikroskop beob-
achten konnen, die durch geringfiigige seelische Vorginge gesetzten Ver-
dnderungen der psychogalvanischen Erregbarkeit, die Veraguth fest-

) Untersuchung der Funktion der Gehirnrinde auf Grund der assoziativen Reflexe

und die Bedeutung dieser Methode auf die Erforschung der kortikalen Zentren der inneren
Organe und Sekretionen. Folia neurobiol. 1908, 2.
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gestellt hat, und die nach seiner Meinung auf die wechselnde Innervation der
SchweiBdriisen zuriickzufiihren sind, kénnen als Beweis dafiir gelten, daB die
Innervation der inneren Organe stets und immer von den im zerebrospinalen
System zustande kommenden Vorgingen beeinflult wird.

Von Pawlow wird auf das Vorkommen von bhedingten Reflexen hin-
gewiesen. Ein solcher ,,bedingter Reflex‘ liegt vor, wenn es z. B. auf gewisse
psychische Eindriicke, wie auf Geriiche, zur Speichel- oder zur Magensaftsekretion
kommt. Wird bei der Fiitterung von Hunden jedesmal ein bestimmter Ton
angestimmt, so kommt es schlieflich auch beim Erklingen dieses Tones zur
Magensaftsekretion, auch wenn keine Nahrung verabreicht wird. Die Vermutung
von Pawlow, es mochten bei der Einiibung bedingter Reflexe neue Reflex-
bogen gebahnt werden, kann ich nicht teilen, vielmehr glaube ich, dafl die
betreffenden psychischen Eindriicke auf dem Umweg iiber Assoziationen,
Erinnerungen und Stimmungen ihren EinfluB auf den entsprechenden Teil
des vegetativen Nervensystems ausiiben.

Physiologie der vegetativen Zentren im Gehirn. -

Aronson und Sachs!) konnten durch Stichreize, die sie im Corpus
striatum setzten, Hyperthermie erzeugen. Nachdem nun aber Krehl und
Isenschmid 2), Citron und Leschke 3) feststellten, daB die fiir die Warme-
regulation wichtigen Teile in den mittleren Partien des Zwischenhirns gelegen
sind, ist es wohl wahrscheinlich, daB die im Corpus striatum gesetzten Reize
auf das nahegelegene Zwischenhirn gewirkt haben. C. Jakoby und Roemer4)
erzeugten durch Einbringen von Karbolsiure oder von Quecksilber in das
Infundibulum eine sehr starke. lang anhaltende Hyperthermie. Und das
gelang ihnen auch nach Entfernung der i Corpus striatum angenommenen
thermogenetischen Hirnteile. So diirfen wir uns wohl Isensch mid anschlielen,
wenn er schreibt: , Im Vergleich zum Tuber cinereum ist die Bedeutung aller
anderen Teile des Zentralnervensystems fiir die Wirmeregulation eine geringe
und untergeordnete, denn ein Tier ohne Vorderhirn, ohne Streifenkoérper und
ohne GroBhirnhemisphiren reguliert seine Koérpertemperatur. Tiere, welchen
das Hohlengrau des dritten Ventrikels zerstort ist, sind nicht mehr imstande,
ihre Korpertemperatur immer auf der gleichen normalen Hohe zu halten'*. Auf
Kilteeinwirkung kommt es bei solchen Tieren nicht mehr zum Zittern und
die so operierten Tiere verlieren die Fihigkeit, auf Infektion oder chemische
temperatursteigernde Mittel mit Steigerung der Korperwirme zu reagieren.

H. G. Barbour?) sah nach Einfiihrung eines Stichréhrchens in die mittlere
Gehirngegend, durch das er Wasser mit verschiedener Temperatur leitete, bei
lokaler Erwirmung des Temperaturzentrums Sinken, nach lokaler Abkiihlung
Steigen der Korpertemperatur und vermutet, dafl die Blutwirme den ent-
sprechenden Reiz fiir dieses Zentrum bedinge.

1) Arch. f. exp. Path. u. Pharm. 70.
2) Arch. f. exp. Path. u. Pharm. 70.
3) Zeitschr. f. exp. Path. u. Ther. 14 und Verhandl. d. Kongr. f. inn. Med. 1913,
4) Arch. f. exp. Path. u. Pharm. 70.
3) Arch. f. exp. Path. u. Pharm. 70.
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H. H. Meyer!) nimmt nicht ein Temperaturzentrum, sondern ein Warme-
zentrum und ein davon getrenntes Kiithlzentrum an und mochte glauben,
daB} ,,das Wirmezentrum dem sympathischen Systeme angehére*, und da3
das Kiihlzentrum parasympathischer Natur wire. ,,Es pafit dazu auffallend,
so schreibt H. H. Meyer, daB gewisse Gifte, welche die autonomen Zentren,
z. B. den Okulomotorius, den Yagus, die Chorda tympani, den Pelvikus erregen,
namlich Pikrotoxin, Santonin, Akonitin, Veratrin, Digitalin auch einen typi-
schen Temperaturabfall bewirken, und zwar offensichtlich nicht durch Narkose
des Warmezentrums, wie die eigentlichen Antipyretika und Narkotika, sondern
durch Erregung der Kiihlzentren.“ Und wenn Sympathikusgifte, wie das
Adrenalin oder das Tetrahydro--Naphthylamin Fieber erzeugen, so sollen sie
es durch Einwirkung auf die Wiarmezentren tun.

In jiingster Zeit hat E. Frank 2) die Annahme vertreten, dal im Linsen-
kerne ein parasympathisches Zentrum zu suchen sei, von dem aus der
Tonus der quergestreiften Muskulatur reguliert werde und daB eben durch die
Muskelkontraktionen und iiber das Kaltezittern einen EinfluB auf Erhaltung
der Korpertemperatur in der normalen Hoéhe ausiibe. Zweifellos bedarf der
Vorgang der Warmeregulation nicht nur der Hilfe der Vasomotoren
und der Schweillsekretion, sondern auch der Kontraktionen der quer-
gestreiften Muskulatur.

Grundlegende Arbeiten iiber den EinfluBl des Gehirns auf das vegetative
Nervensystem verdanken wir den Wiener Physiologen Karplus und Kreidl3).
Durch elektrische Reizung des Infundibulums erzielten sie bei Katzen Erwei-
terung der Pupillen, der Lidspalten, Speichelsekretion und starke Schweil-
sekretion an allen vier Pfoten, also vor allem Erregungszustinde im sympathi-
schen Nervensystem.

Aschner?) konnte durch Einstechen ins Tuber cinereum, also in den
dritten Ventrikel, ebenso Glykosuric und Polyurie auslosen wie Claude
Bernard durch den Zuckerstich in den vierten Ventrikel das getan hat.

Leschke5) erzielte sowohl durch Einstechen in das Zwischenhirn von
oben her durch eine Trepanoffnung in der Pfeilnaht als auch bei Reizung der
Zwischenhirnbasis von unten, von der Mundhéhle aus bei Kaninchen starke
Harnflut. ,,Die Vermehrung der Wasserausscheidung ging jedesmal mit einer
Verminderung der molaren Harnkonzentration einher.” Von anderen Teilen des
Zwischenhirns konnte Leschke eine solche Beeinflussung der Diurese nicht
erzielen.

Lichtenstein &), Wien, schlieBlich erzcugte durch Reizung des Hypo-
thalamus Blasenkontraktionen.

Wihrend andere Teile des Gehirns gegen Betupfen mit einer schwachen
Adrenalinlésung ziemlich unempfindlich sind, geniigt nach Leschke die leiseste
Beriihrung der Zwischenhirnbasis mit einer schwachen Suprareninlosung,
um den augenblicklichen Tod des Tieres herbeizufithren.

1) Yerh. d. 30. Kongr. f. inn. Med. Wiesbaden 1913,

%) Berl. klin. Wochenschr., Nr. 45 u. 46.

3) Pfliigers Arch. 129. 135. 144.

%) Berl. klin. Wochenschr. 1916, Nr. 28.

5) Beitr. z. klin. Path. d. Zwischenhirns, Zeitschr. f. klin, Med. 87.
¢) Wien. klin. Wochenschr, 1912, S, 1248,
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Daran also, daB vom Zwischenhirn aus und namentlich vom zentralen
Hohlengrau des dritten YVentrikels ein EinfluBl auf die vegetativen Funk-
tionen des Korpers ausgeiibt wird, kann nach all diesen Forschungen kein
Zweifel mehr sein. Es scheint sich hier um Zentralorgane zu handeln, die nicht
lediglich das sympathische System beeinflussen, sondern um soiche, die sowohl
dem sympathischen als auch dem parasympathkischen iibergeordnet sind.

Ganz ungelost ist noch die Frage, ob den einzelnen inneren Organen im
Zwischenhirn eigene Zentra zur Verfiigung stehen. Auch iiber die

Leitungshahnen der vegetativen Funktionen in der Medulla oblongata und im
Riickenmark

sind wir noch véllig im Unklaren. Vom Héhlengrau des dritten Ventrikels
zieht, wie in den anatomischen Darlegungen iiber das Zwischenhirn erwihnt
wurde, ein Langsbiindel unter dem Ventrikelependym zum verlingerten
Mark. Von den Corpora mamillaria verliuft der Stilus corporis mamillaris
dorsalwirts nach der Medulla oblongata zu. Isenschmid und Schnitzler?)
schreiben: ,Die Fasern, welche die Impulse des Tuber cinereum fortleiten,
liegen im kaudalen Teil des Zwischenhirns weit zerstreut iiber den ventralen
und medianen 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 Liision 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.

DaBl das Riickenmark vasomotorische Bahnen beherbergt, die nach dem
Rumpfe und nach den Extremitiiten ziehen, steht fest. Durchschneidet man
das Riickenmark in seinem Brustteil, so entsteht eine ausgedehnte Lihmung
der Vasomotoren in der gelihmten unteren Korperhilfte. Die Hautgefille
sind stark erweitert, das Tier gibt soviel Wirme ab, dall bei niederen Aullen-
temperaturen auch die Korperwirme des Tieres sinkt und nur durch ver-
mehrte Wiarmeproduktion in den groen Driisen des Leibes kann es seine Korper-
wirme auf normaler Héhe 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 Korperwirme. Nun sind zuviel spinale Vaso-
motorenzentren von den dominierenden Vasomotorenzentren im Zwischen-
hirn abgetrennt und die Kérpertemperatur der betroffenen Tiere fillt und steigt,
wie das bei den sog. kaltbliitigen, d. h. poikilothermen Tieren der Fall ist mit
dem Fallen und Steigen der AuBlentemperatur. Ganz dhnlich licgen die Ver-

1) Beitrag zur Lokalisation des der Wiirmeregulation vorstehenden Zentralapparats im
Zwischenhirn. Arch. f. exp. Path. u. Pharm. 76.

2) Experimentelle Untersuchungen iiber die Abhingigkeit der Nicrenfunktion vom
Nervensystem. Arch. f. exp. Path. 73. 1914 und Jungmann: Uber die Bezichungen
des Zuckerstiches zum sogenannten Salzstich.  Arch. f. exp. Path. u. Pharm. Bd. 77.
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hiltnisse, wenn man Tieren, deren Brustmark durchschnitten ist, auch noch
den Vagus beiderseits durchschneidet. Diese Beobachtung mag als Beweis
dafiir gelten, daB vom Gehirn aus auch iiber den Vagus Innervationen
erfolgen, die der Regulierung und Gleichhaltung der Korperwirme dienen.
Die Wirmeregulation 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 Verbrennungsvorgiinge 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 Extremititen der betroffenen Seite. Diese Parese war nach
24 Stunden geringer, abar 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.

Schon lange ist bekannt, dal bzi 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 Halssympathikus 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 wie bei halbseitiger
Markdurchschneidung. Nach Entfernung beider Grofhirnhemisphiren ver-
ursacht nachfolgende halbseitige Markdurchschneidung in Atlashéhe wiederum
betriachtliche Pupillendifferenz, die bei der Katze mehrere Wochen hindurch
beobachtet werden kann (Bumke und Trendelenburg). Also nicht nur das
GroBhirn, auch das Zwischenhirn jeder Seite gibt Erregungen ab, die iiber
das gleichseitige Halsmark in den Halssympathikus gelangen und die Pupillen-
weite tonisch beeinflussen.

Karplus und Kreidl konnten experimentell feststellen, dafl jede Hals-
markhilfte — wenigstens bei der Katze — Impulse fiir beide Halssympathici
und jede Halsmarkhiilfte Schweilimpulse zu allen vier Extremitiiten leitet.
Karplus ist auch der Meinung, ,,daB es sich hier nicht um eine mehr kompakte
Bahn, um einen SchweiBstrang handelt, sondern vorwiegend oder ausschliel3-
lich um eine Leitung durch kurze Bahnen unter Mitwirkung der grauen Sub-
stanz — aber doch um priformierte Leitungsbahnen.

Es ist schwer, sich vorzustellen, daB all die vom vegetativen Nervensystem
versorgten Organe, wie die Trianendriisen, die Speicheldriisen, die Bronchial-
muskulatur, das Herz, der Magendarmkanal, die Nieren, die Genitalien, die

1) Zur Kenntnis des nervosen Mechanismus der chemischen Wiirmercgulation der
Siiugetiere. Pfliigers Arch. 180. — Zur Kenntnis des nervosen Mechanismus der Wiirme-
regulation. Arch. f. exp. Path. u. Pharm. €9.

2) Untersuchungen iiber den nervisen Mechanismus der Wirmeregulation. Arch. f.
exp. Path, u. Pharm. 70. 1912 und Freund, Die Bedeutung der Vagi firr die Wirme-
regulation. Arch. f. exp. Path. u. Pharm. 72 1913.
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SchweiBldriisen und die Pilomotoren je ein eigenes Zentrum im Gehirn haben,
und daB all diesen Organen gesonderte lange Bahnen im Riickenmark zur
Yerfiigung stehen sollten.

Jedenfalls kennen wir auf dem Riickenmarksquerschnitt kein Feld, welches
fiir lange vegetative Bahnen reserviert wiire, 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 erortern, da 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 so 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 EinfluB haben, allerdings jede in verschiedener
Art, indem der Kummer vasokonstriktorisch, die Freude vasodilatatorisch,
die Scham nur fleckweise gefiBerweiternd wirkt. Hier bestehen augenschein-
lich auch grofle individuelle Verschiedenheiten, nachdem beim einen sich der
Schrecken ,,auf den Darm schligt*, d. h. sich in einer Anregung der Peristaltik
dufBert, beim anderen die Ganglienzellen, welche der HarnausstoBung vor-
stehen, angeregt werden. Dal} durch die verschiedenen Stimmungen der ganze
Biotonus und die Leitungsfihigkeit gedindert wird, 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 ,,Lihmung®, zum ,,Versagen der Glieder“ kommen. Ebenso
wie beim Lachen die Ganglienzellen einer Anzahl von Muskelgruppen, wie die
des Zwerchfelles, der Stimmbinder, der Gesichtsmuskulatur zur Titigkeit
angeregt werden, ohne dal} es ein Lachzentrum gibt, so stelle ich mir vor, daB3
die verschiedenen Stimmungen auch verschiedene Gruppen von viszeralen
Ganglienzellen im Zwischenhirne, im verlingerten Mark oder im Riickenmark
zum Anklingen bringen.

Mit dem

Alter

lassen die Projektionen der psychischen Vorginge auf das vege-
tative System an Intensitat nach. Die iltere Frau errotet nicht mehr
80 leicht wie ein junges Midchen, Die durch psychische Vorginge bedingte
UnregelmiBigkeit der Herzaktion ist eine Eigentiimlichkeit der Jugend. Das
Kind weint schon bei nichtigen Gelegenheiten, beim Manne kommt es selten
und nur auf ungewohnlich schwere Schicksalsschliige hin zur psychischen An-
regung der Trinendriisen. Es ist nun schwer zu entscheiden, inwieweit fiir
die Abnahme der emotionellen BeeinfluBbarkeit eine Verminderung der Leb-
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haftigkeit der seelischen Stimmungen und inwieweit ein NachlaB der Reaktions-
fihigkeit 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 Reaktionsfahigkeit
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, iiber die sympathi-
schen Ganglien geht — in den ersten Jahrzehnten viel lebhafter als jenseits
der fiinfziger Jahre; auf heile Einwirkungen, z. B. auf den Thermophor, kommt
es bei alten Leuten viel schwerer zum Schweiausbruch als bei jugendlichen
Individuen, und schilieBlich ist die Pupille im Senium nicht nur viel enger,
sondern sie reagiert auch entschieden weniger ausgiebig auf Lichteinfall und
auf Schmerzeindriicke.
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 muB, bietet hiaufig ein fahles, fleckig livides Ausschen, wihrend
er nach ausreichendem erquickenden Schlafe frische Gesichtsfarbe hat. Die
wissenschaftlich betriebene Hydrotherapie hat uns die alte Erfahrung, daB
kalte Wasseranwendungen abends nicht so gut vertragen werden wie des
Morgens, durch die Ermiidung, die Erschopfung der Vasomotoren erklirt.
Jeder Praktiker weifl Fille anzufiihren, bei denen dauernde Ubermiidung zur
hartnickigen Darmtrigheit gefithrt hat. So kann es als festgestellt gelten,
daBl das vegetative Nervensystem ebenso wie das zerebrospinale der Ruhe und
des Schlafes notwendig bedarf.

Pharmakologie des vegetativen Nervensystems .

Die pharmakologische Wissenschaft hat das Verstindnis fiir die Funktionen
des vegetativen Nervensystems wesentlich gefordert. Insbesondere konnte die
Toxikologie manche wertvolle Aufschliisse dariiber geben. in welcher Weise die
viszeralen Nerven auf die einzelnen Organe einwirken.

Die Gifte, die auf das vegetative Nervensystem eine Wirkung ausiiben
konnen, lassen sich in verschiedene Gruppen einteilen. Wir kennen Mittel,
welche auf das gesamte vegetative Nervensystem einheitlich ein-
wirken und solche, deren Wirkung sich lediglich auf den sympathischen
oder ausschliefllich auf den parasympathischen Anteil beschrinkt. Zu den
ersteren gehort das Nikotin, das Langley zu seinen grundlegenden Versuchen
beniitzt hat. Die Wirkung des Nikotins ist eine lihmende auf alle Nerven des
gesamten vegetativen Nervensystems, mdgen sie nun sympathischen oder auto-
nomen Ursprunges sein. Der Angriffspunkt des Nikotins liegt an einer be-
stimmten Stelle, an der Synapse. an der Schaltstelle zwischen priganglionédrer

1) Bearbeitet nach H. H. Mever und Gottlieb: Die experimentelle Pharmakologie
als Grundlage der Arzneibehandlung. Urban u. Schwarzenberg. Berlin-Wien 1920.
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und postgangliondrer Faser. Bestreicht man irgend ein Ganglion des vegeta-
tiven Nervensystems, wie das Langley bei seinen Versuchen getan hat, mit
verdiinnter Nikotinlosung, so bleibt jede Reizung, die zentral an der priigang-
lionidren Faser ansetzt, erfolglos. Wohl aber ist es moglich, durch Reizung der
postganglioniiren Fasern eine Wirkung auszuiiben. Auch nach Einspritzen
von Nikotin in den Kreislauf bleibt die Reizung aller priganglioniiren Fasern
ohne Erfolg, withrend durch Erregung der postganglioniren Fasern ein Einfluf3
auf die Organe erzielt werden kann.

Neben den Giften, die auf das gesamte vegetative Nervensystem wirken,
kennen wir solche, welche ausschlieBlich auf das sympathische oder aus-
schlieBlich auf das parasympathische System in ganz charakteristischer Weise
ihren EinfluB ausiiben. Durch diese pharmakologische Methode liflt sich das
parasympathische System als solches von dem sympathischen System unter-
scheiden; eine Unterscheidung, die bekanntlich durch rein anatomische und
histologische Forschungen nicht immer moglich ist.

So iiben die Gifte der Cholingruppe einen EinfluB auf die Endapparate
der Nerven aus dem parasympathischen System im erregenden Sinne aus.
Die Atropingruppe lahmt diese Endapparate. Zur ersten Gruppe gehoren
das Muskarin, das Pilokarpin!) und das Physostigmin. Die Gifte der
lihmenden Gruppe, deren Hauptvertreter das Atropin ist, wirken genau ent-
gegengesetzt; da, wo Pilokarpin einen sekretionsbefordernden und krampf-
erregenden Einflu$ ausiibt und so z. B. am Auge Triinensekretion und Miosis
bedingt, hemmt Atropin die Sekretion und lost den Krampf und verursacht
am Auge Sistieren der Trinenabsonderung und Mydriasis. Auf dieser Wirkung
ist ja auch die therapeutische Anwendung dieser Mittel begriindet.

Wir versuchen beim Asthma den Bronchialmuskelkrampf durch Atropin-
injektion zu losen in der Annahme, dafl die im Vagus verlaufenden broncho-
konstriktorischen Fasern dadurch in ihren Endapparaten gelihmt werden.
Ein spastischer Ileus kann durch das gleiche Alkaloid bekimpft werden, nach-
-dem der Vagus erregende Fasern fiir die Darmmuskulatur fithrt. Eine in klini-
scher Hinsicht geringere Bedeutung besitzt die Anwendungsmoglichkeit der
Mittel der Cholin- und Muskaringruppe. Durch das Pilokarpin wird iiber die
Endigungen der Chorda tympani die Speichelsekretion angeregt. Das Pikro-
toxin bzdingt eine Erregung der parasympathischen Bahnen von deren
zentralen Ausgangspunkten aus.

SchlieBlich hitten wir die Mittel zu besprechen, die ausschlieBllich auf das
sympathische Nervensystem eine Wirkung ausiiben. Hier ist in erster
Linie das Adrenalin zu nennen. Alle Endigungen sympathischer Nerven
werden ‘durch das Nebennierensekret oder dessen synthetischen Ersatz erregt.
Allbekannt ist diese Wirkung auf die Nervenendapparate in den Blutgefiifien.
Als konstringierendes, blutstillendes Mittel besitzt ja das Adrenalin grolle
therapeutische Bedeutung. Klinisch wertvoll und interessant ist auch der
EinfluB des Adrenalins auf die Bronchialmuskulatur Sie beruht auf einer
Erregung der Bronchodilatatoren und kommt in der Endwirkung einer

1) Das Muskarin und das Pilokarpin rufen aber nicht nur Sekretion aller vom para-
sympathischen System innervierten Driisen hervor, sie regen auch die vom Sympathikus
versorgten Hautdriisen zur Téatigkeit an.
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Atropinwirkung gleich. Bei Asthma bronchiale macht man erfolgreich vom
Adrenalin Gebrauch. Aber auck auf die Piloerektoren wirkt das Adrenalin
erregend. Durch Reizung der Nervi accelerantes bedingt das Adrenalin Herz-
beschleunigung, durch Reizung der Endigungen des Halssympathikus
Pupillenerweiterung.

Wenn gewisse Stoffe nur auf die Endigungen der sympathischen Bahnen
und andere nur auf die der parasympathischen Fasern wirken, so mufl eine
gewisse chemische Affinitit zwischen den Giften und den betroffenen End-
apparaten angenommen werden. Solange uns die histologische Forschung nicht
iiber die morphologischen Unterschiede zwischen diesen beiden gegensitzlichen
Systemen aufklirt, sind wir beim Studium der antagonistischen Innervations-
bedingungen im vegetativen Nervensystem auf die Forschung der Pharmakologie
angewiesen.

Zur besseren Ubersicht iiber die hier geschilderten Verhiltnisse seien diese
kurz tabellarisch dargestellt.

Pharmakologisches Verhalten des

Sympathischen Systems
Adzenalin 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

und des

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 Trinen- und der Speichel-

driisen.

Atropin Lihmt die Endapparate des para-
sympathischen Systems, fithrt also zur
Pupillenerweiterung, zur Hemmung der
Trianen- und Speicheldriisensekretion, zur

Herzbeschleunigung, zur Lihmung der
Bronchial- und der Magen-Darmmuskulatur.

der Akzelerantes.

Nikotin lihmt im sympathischen wie im

parasympathischen System die Ubergangs-

stelle der priaganglionidren Fasern zu den
postganglioniren Fasern.

Der Anteil des vegetativen Nervensystems an der
| Kopfinnervation".

Die Innervation der glatten Muskulatur des Auges.

Im
Ganglion eciliare

finden sich ausschlieB8lich multipolare Ganglienzellen. Die von verschiedenen
Seiten aufgestellte Behauptung, es handle sich beim Ciliarganglion um ein

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.









Vegetatives Nervensystem des Kopfes, 685

zu diesem Ganglion zieht (siche Abb. 33). Der Verlauf dieser Fasern im Ganglion
selbst ist freilich noch gar nicht geklirt, ja es gibt Autoren, welehe annchmen, daB3 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, dic Radices sympathicac zum Ganglion ciliare. Auf diesem Wege gelangen
wohl die Bahnen, welche vom Halssympathikus stammen und i{iber das Ganglion cervicale
supremum und iiber den Plexus caroticus verlanfen, zum Dilatator pupillae. Die sympathi-
schen Fasern treten im Ganglion ciliare irit denen aus dem kranial-autonomen System
stammenden Okulomotoriuskernen in  Bezichung, um dic Koordination der Pupillar-
bewegungen zu gewiihrleisten,

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, daf} sic alle stets als markhaltig befunden werden, Niemals kann
man aber in einem peripherischen Nerven des zerebrospinalen Svstems Fasern mit so diinnen
Markscheiden finden, wie chen in den kurzen Ziliainerven,

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-
staimmehen; hier fand H. Miiller schine Ganglienzellen, Er schildert sie als ,,rundliche
polygenale Zellen mit 2 und 3 Fortsiitzen™, Nach Bildung dieses anscheinend sympathi-
schen ,,Plexus ganglionis ciliaris** zichen feine Fasern zum M. ciliaris. Die Iris selhst wird
von Fasern versorgt, die sich aus dem in der Aulenscite des Ziliarmuskels gelegenen
Nervenplexus entwickeln.

Die Nervi ciliares longi zichen dirckt von ihrem Ursprungsnery zum  Bulbus,
miinden also nicht in das Ganglion ciliare ¢in. In der Hauptsache sind zwei Biindel zu
unterscheiden: eines, welehes vom N. nasociliaris entspringt und wohl in erster Linie als
Leitung fir die sensiblen Findriicke am Auge in Betracht kommt, und dann diinne Fasern,
welche vom Plexus ophthalmicus und damit vom Plexus caroticus und vom Ganglion
cervicale supremum abstammen und den Dilatator pupillac innervieren.

Bekanntlich war Budge der evate. weleher fest - te. dal der Ursprung
der pupillenerweiternden Favein in der Hohe des 1.—3. Brustregmontes in dem
von ihm so genannten Centrum ciliospinale licge. und dall von hier aus
die Bahnen durch dic Rami communicantes zum Hatympathikus und mit
diesem zum Ganglion corvieale supremum ziehon, Dot cndigon die prizelluliren
Bahnen. die nicht nur den Dilatator pupillac und die Gefille dis Auges. sondern
auch aublerhalb des Auges den (Mitllerschen Muskel (vel. Abb. 33) versorgen,
der bei sciner Kontraktion den Bulbus nach vorwiirts diangt. Stiittig ist noch
die Frage, ob die syvmpathizchcn Fasern. welehe die glatten Muskelfasern in
der Orbita innervicren. durch das Ganglion ciliare zichen: doch reheint dies
nicht der Fall zu scin. denn nach der Exstirpation des Ganglion ciliare wurde
weder beim Menschen noch beim Tiere ein Enophthalmus beobachtet.

Die Innervation der innerhalb und auflerhalb des Auges gelegenen glatten
Muskulatur erfolgt also von zwei verschiedenen, riiumlich verhiltnismiBlig 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 Gegensiitzlichkeit
der Innervation aus dem parasvmpathischen. kranial-autonomen Svstem und
aus dem syvmpathischen Svstem LBt sich besonders deutlich an der Pupille
studieren. Die Erregung des Okulomotorius wirkt pupillenverengernd, withrend
das Zentrum ciliospinale und der Hal=sympathikus erweiternden Einflull aus-
ithen. Diexer Antagonismus erstrcekt sich aber auch auf die pharmakologische

Miiller, Nervensystem, )
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Beeinflulbarkeit dieser Systeme. So lahmt das Atropin nur die postzelluliren
Fasern des kranial autonomen Systems und fiihrt dadurch zur Akkommodations-
lihmung und zur Erweiterung der Pupille; es hat keinen EinfluB auf die zum
Auge ziehenden Fasern des Halssympathikus. Andererseits reizt das Kokain
(wenigstens in mittleren Dosen) lediglich die sympathischen Nervenfasern des
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 zunichst von der Netzhaut aus. Nach Halbkreuzung im Chiasma ver-
laufen die Bahnen vom guBleren Kniehocker zu den Vierhiigeln, um hier gegen

Abb. 44, Bahn des Pupillenreflexes auf Lichteinfall.
Rot: sensorische Bahn, blau: viszeremotorische, kranial-autonome Bahn.

die Zellhaufen unter dem Aquiddukt zum Sphinkterkern zu ziehen (siche
Abb. 44). Von dem Sphinkterkern gelangen dann die zentrifugalen Bahnen
durch den N. oculomotorius, durch dessen kurze motorische Wurzeln zum
Ganglion ciliare, um sich dort um die sympathischen Zellen aufzusplittern.
Die Achsenzylinder dieser Ganglienzellen verlaufen dann schlieflich 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, dal der Pupillarreflex immer den oben
beschriebenen Verlauf nimmt, da die Pupillarmuskulatur nicht quergestreift
ist. kann der Okulomotorius eben nur iiber ein sympathisches Ganglion eine
Einwirkung auf die Iris ausiiben.

Die Pupillenbewegungen 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 nerviosen und psychischen Ein-
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pathisches Ganglion und nur durch postganglionire sympathische Nerven
erfolgen konne. Es wurde nun experimentell nachgewiesen, dal auch dann,
wenn der Trigeminus an der Wurzel durchschnitten ist, starke sensible Reize,
die irgendwo im Korper gesetzt werden, Trianenabsonderung zur Folge haben.
Dies wire unmdglich, wenn die sekretorischen Fasern mit dem Trigeminus
aus der Medulla oblongata austreten wiirden. Solche Versuche sprechen viel-
mehr dafiir, da3 die vegetativen Bahnen, welche die reflektorische Trinen-
absonderung auslosen, sich erst nidher der Peripherie an den Lakrimalis an-
schliefen. Nun wurde aber auch von klinischer Seite darauf aufmerksam gemacht,
dafB bei einer Fazialislihmung, deren Ursache oberhalb des Ganglion geniculi
liegt,.die Trinensckretion auf der gelihmten Seite gestort ist. Die Bahnen,
welche die Trinensekretion auslosen, 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 schliefilich durch dessen Verbindungsast
mit dem Nervus lacrimalis, den Ramus zygomatico-temporalis zum Trinennerven
und zur Trianendriise zu gelangen (vgl. Abb. 50).

Der hier geschilderte und abgebildete Verlauf der Trinendriiseninnervation
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 postganglioniren
Fasern: Nervi sphenopalatini zum sensiblen, peripherischen Nerven: Nervus
lacrimalis, kann, so kompliziert er auch ist, als gesichert gelten, und ohne
Schwierigkeiten 1ifit sich dieser Verlauf der Trinendriiseninnervation 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
bulbire Zentrum der Trinensekretion. Da nun aber die Ganglienzellen
fiir die glatten Muskeln des Auges in der nidchsten Nihe der groflen 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 fiir die Sekretion der Trinendriwsen in die niichste Nihe der groflen
multipolaren Ganglienzellen des 7. Gehirnnerven zu verlegen, mit dem die
Sekretionsfasern das verlingerte Mark verlassen.

Auf Abb. 50 wurde versucht, den Weg, welchen der Trianenreflex einschligt, schematisch
darzustellen. Bekanntlich fithrt sowohl Reizung der Konjunktiva als auch der Nasen-
schleimhaut zur Trinenabsonderung. Von der Oberfliche des Auges, d. h. von dessen
Bin(lohaut, leiten der N. lacrimalis, von der Nasenschleimhaut der N. ethmoidalis, alles
Aste des Ramus ophthalmicus nervi trigemini, die Empfindungseindriicke nach dem
CGianglion Gasseri, wo die trophischen Zellen fiir die sensiblen Bahnen dieses Nerven liegen.
Von hier zichen diese Fasern als Radix descendens nach dem sensiblen Kern des 5. GGehirn-
nerven, der sich durch die ganze Medulla oblongata bis ins oberste Halsmark erstreckt.
Ob -die Fasern gleich direkt zum Zentrum der Triinensckretion, das, wie oben dargetan,
zweifellos in der Nithe des Fazialiskernes oder Intermediuskernes zu lokalisieren ist, gelangen,
das wird wohl kaum noch entschieden werden konnen. Der zentrifugaie 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.
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Die Innervation der Tridnendriise erfolgt aber nicht allein vom bulbir-
autonomen System, an ihr ist zweifellos auch der Halssympathikus und das
Ganglion cervicale supremum mitbeteiligt.

Ob der Halssympathikus bzw. die postzelluliren Ausliufer des Ganglion
cervicale supremum nur vasomotorische Einfliisse auf die Triinendriise aus-
iitben und damit auf deren Sekretion wirken. oder ob sie, was wahrscheinlicher
ist, direkt sekretorische, vielleicht sekretionshemmende Fasern fithren, 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 iiber den Plexus, welcher die Arteria ophthalmica umspinnt. zur Trianen-
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 Triinendriise versorgt das Ganglion sphenopalatinum auch noch
die Schleimdriisen des Nasenrachenraumes. Dafiir spricht cinmal, dall
von diesem Ganglion Aste, die Nervi nasales posteriores und die Nervi palatini,
nach der Schleimhaut der Nase und des Gaumens ausstrahlen; aulerdem wurde
nachgewiesen, daB durch Reizung des Fazialis Sekretion der Gaumendriisen
auszulosen ist, was nur durch eine Erregung der in diesen Nerven verlaufenden
priganglioniren Fasern des Ganglion sphenopalatinum zu erkliren ist.

Ob das Ganglion sphenopalatinum auch als Zentrum fiir die Vasomotoren
der Nasenschleimhaut angesprochen werden mull, oder ob fiir diese nur das
Ganglion cervicale supremum in Betracht kommt, ist noch nicht entschieden;
manches spricht dafiir, dal die Verhiltnisse dhnlich liegen wie fiir die Speichel-
driisen, d. h. daB 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, dafl diese
nicht nur von sensorischen Eindriicken, vom Lichteinfall, sondern auch vom
korperlichen Schmerz und von psychischen Vorgiingen beeinfluflt werden.
Auch die vom Ganglion sphenopalatinum innervierten Organe reagieren nicht
nur auf die direkten reflektorischen Erregungen, ihre Titigkeit wird vielmehr
auch durch Schwankungen in der Stimmung angeregt: Haben wir doch
kein anderes Zeichen, welches uns so deutlich den koérperlichen
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 Trinendriise auch die Driisen des Nasenrachenraumes.

Die Beeinflussung der Schleimdriisen und der Gefifle des Nasenraumes
durch Stimmungen wird auch dadurch dokumentiert, dal manche Menschen
bei Verlegenheit oder bei der Scham plotzlich unter Stockschnupfen oder
unter starker Nasensckretion zu leiden haben, und daBl die Schwellkérper im
Nasenrachenraum zweifellos mit der Geschlechtshetiitigung in Bezichung stehen.

Das

Ganglion oticum
liegt bekanntlich dicht unter dem Foramen ovale an der Innenseite des 3.
Trigeminusastes.  Es ist meist abgeplattet, reprisentiert sich also nicht als
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erbracht zu haben, daB 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). Dal}
der Glossopharyngeus tatsichlich die prizelluliren Fasern fiir die Innervation der Ohr-
speicheldriise enthilt, ist auch daraus zu schlieBen, daB die Parotissekretion nach Durch-
schneidung des 9. Gehirnnerven oder nach Durchtrennung seines Ramus tympanicus
erlischt. Auch durch otiatrische Beobachtungen wurde erwiesen, daB bei Liasion der
Jacobsonschen Anastomose innerhalb der Paukenhohle die Parotisfunktion auf der
betreffenden Seite ausf 1lt. Ob das Ganglion oticum auBer der Versorgung der Ohr-
speicheldriise noch andere Funktionen hat, ist zur Zeit nicht zu entscheiden. Immerhin
muB darauf hingewiesen werden, dal von diesem Nervenknoten Verbindungsfasern zum
N. mandibularis und zur Chorda tympani ziehen.

Die Innervationsverhiltnisse des Ganglion oticum sind also ganz dhnliche
wie die der Ganglien des Grenzstranges, des Ganglion ciliare oder des Ganglion
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 erhilt 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 Halssympathikus und
damit vom Ganglion supremum cervicale zu dieser Driise (vgl. Abb. 55). 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 Halssympathikus direkt
sekretionserregende oder sekretionshemmende Fasern fiir die Parotis zuge-
schrieben werden diirfen oder ob nur durch die Anderung der vasomotorischen
Innervation die Sekretion der Ohrspeicheldriise ausgelost wird, dariiber herrscht
noch keine Ubereinstimmung der Autoren.

Der Reflex, der zur Sekretion der Ohrspeicheldriise fithrt, kann, wie auf
Abb. 52 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. Sechlicllich kann die Szkretion 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 Szkretion 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 Koérbchen um die Ganglienzellen zu
endigen. Die postzelluliren Fasern schlieBen sich dem Nervus auriculo-tem-
poralis an (vgl. Abb. 52). Ein Verstindnis fiir den so komplizierten Verlauf
des zentrifugalen Teiles dieses Reflexbogens wird uns erst dann erméglicht
werden, wenn das Problem der Entwicklung des Schiidels aus einzelnen Wirbeln
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gelost ist. Und dies wird nur mit Hilfe der Entwicklungsgeschichte und der
vergleichenden Anatomie geschehen konnen.

Auf die Erregung der Speicheldriisen durch Schmerzen, die irgendwo im
Korper gesetzt werden oder durch seelische Emotionen 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 Verhiiltnisse des Ganglion sublinguale
sind ja ganz éhnliche, so daf von einer Beschreibung dieses Ganglions abgesehen
werden kann.

Die makroskopische Darstellung des Ganglion submaxillare bietet dort, wo es
iiberhaupt ausgebildet ist, keine gréfieren Schwierigkeiten. Man hat nur den N. lingualis
weiter nach unten zu verfolgen, dann stot 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 Knétchenanhidufungen von Ganglienzellen sich darstellen lassen,
Untersucht man nun Schnitte aus dem (langlion submaxillare mit den Silbertinktions-
methoden, so zeigt sich, daB es sich ausnahmslos um multipolare Ganglienzellen handelt.

Auf Abb. 51 sind in der untersten Reihe drei Zellen aus dem Ganglion submaxillare
wiedergegeben. Es liBt sich dort deutlich schen, daBl die Dendriten zahlreich aus der
ganzen Peripherie der Zelle entspringen und besonders unregelmiiBig verlaufen. Bisweilen
endigen die Dendriten mit kleinen kolbigen Anschwellungen. Recht haufig biegen die
Dendriten rasch nach ihrem Ursprung hakenformig um und verlaufen dann paraliel dem
auBeren Zellrand. Da die Dendriten stets intrakapsular bleiben, handelt es sich vorziiglich
um den Typus der Kronenzellen Cajals. Biondi!) fand daneben auch noch Ganglien-
zellen mit langen Fortsitzen, welche weit iiber die perizellulire Kapsel sich erstreckten.

Die Aste, welche vom N. lingualis zum Ganglion zichen, 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 ausschlieflich aus marklosen, nackten Achsenzylindern zusammen.

Uber den weiteren Verlauf dieser marklosen Zellfasern in der Speicheldriise
selbst habe ich keine Untersuchungen angestellt. Retzius?) beschreibt, daf
die marklosen Achsenzylinder mit feinen varikosen Endisten die Driisenacini
umflechten. Die Frage, ob diecse Nervenfasern zwischen die Zellen eindringen,
liBt Retzius offen. Dogiel hiilt es fiir erwiesen, dal dic Nerven in sehr enge
Beziechung mit den Driisenzellen treten, ja daf} sie nicht nur zwischen die Zellen
eindringen, sondern dizse umflechten.

Der Verlauf der prigangliondren Fasern des Ganglion submaxillare ist wohl ziemlich
klar gestellt. Diese entspringen, wie auf Abb. 33 dargestellt ist, dem Fazialis als Chorda
tympani und schlieBen sich dem N. lingualis an. Thr Zentrum im verlingerten Mark licgt
aber nach den Untersuchungen von Kohnstamm nicht im F:zialiskern, sondern in einer
Gruppe, die dorsal davon gelegenist und welche Kohnstamm als,,Nucleus salivatorius
superior' bezeichnet. Nach Durchschneidung der Chorda tympani, zentral vom Ganglion
submaxillare, fand Kohnsta mm angeblich an der erwithnten Stelle unterhalb des Ventrikel-
bodens eine kleine Anzahl von voluminésen Zellen des Vorderwurzeltvpus in Tigrolyse.
Dieser Forscher vermutet, dal von dort aus die priizelluliren Speichelfasern durch den
motorisch-sensiblen, dem Jfazialis angelagerten N. intermedius der Chorda tympani
zugeleitet werden. '

1) Sulla fine struttura dei gangli annessi ol simpatico craniano nell nomo, Ricerche
fatte nel Labor. d. Anat. della Universita di Roma. 16 u. 17. 1912 u. 1913,

2y Zur Kenntnis der Driisennerven. Biol. Untersuch. 3. Neue Folge, 1892,



78 Vegetatives Nervensystem des Kopfes.

Diein der Chorda tympani verlaufenden Fasern haben einmal einen sekretionsausléosenden
EinfluB auf die Unterkieferspeicheldriisen, auBerdem wirken sie — das kann jetzt als sicher
hingestellt werden — erwciternd auf dic GefiBe in diesen Driisen. Diese beiden
Funktionen sind aber nicht zwangsmiBig 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 Halssympathikus und das Ganglion cervicale supremum

Abb. 53, Schema der reflektorischen Erregung der Submaxillardriisce.
Rot: sensible Bahnen, blau: vegetative Bahnen.

innerviert. Die verschiedenartige Einwirkung dieser beiden Systeme auf die
Tatigkeit der Speicheldriise ist seit Ludwig Gegenstand zahlreicher Unter-
suchungen gewesen.

Bei Reizung der Chorda ty mpani entleert sich aus der Speicheldriise einreichliches
diinnflissiges Sekret. Die Erregung des Halssympathikus veranlaBt die Driise
zur Ausscheidung eines spiirlichen, zihtliissigen, triben Speichels. Da der Hals-
sympathikus zugleich eine Vasokonstriktion in der Driise bedingt, so kann die sekretorische
Arbeit nicht als Ergebnisse verstirkter Blutzirkulation betrachtet werden. Vielmehr ist
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der Halssympathikus als echter Sekretionsnerv der Speicheldriise anzusprechen. Von
groBer theoretischer Bedeutung ist der Umstand, daB Atropin nur die Sckretionsfasern
der Chorda tympani, nicht aber die des Halssympathikus lihmt. 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 auslosenden Reflexes
gehen durch die Aste des Nervus lingualis zum verlingerten Mark (vgl.
Abb. 53). Alle im Munde gesetzten Reize iiben einen erregenden Einfluf auf die
Speichelsekretion aus. Der Reflexbogen geht iiber die Medulla oblongata.
Neben diesen, im verlingerten Mark geschlossenen Reflexbégen kommen aber
noch andere Momente fiir die Auslosung 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 Speichelflul, also nicht
auch durch Vermittlung des Halssympathikus. Auch in dieser Beziehung liegen
die Verhiltnisse dhnlich wie bei der Innervation der Iris, haben wir doch davon
berichtet, daB die Erweiterung der Pupille auf Schmerzreize und auf psychische
Vorgiinge lediglich {iber den Okulomotorius und nicht itber den Halssympathikus
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 seclische Erregung
kommt. Im Gegensatz zu Bechterew und Misslaswky glaubt Pawlow,
daBl kein beschrinkter Bezirk der Hemisphirenoberfliche als Speichelzentrum
angesprochen werden diirfte; er nimmt vielmehr an, dal die Speichelzentren
im verlingerten Mark von vielen verschiedenen Gegenden des Gehirnes aus
beeinfluBt werden konnen und spricht diese Art der Speichelsekretion als einen
s, bedingten Reflex an, ‘ : .

Bisher wurde besprochen, dal die Speichelsekretion ausgelést werden kann.
einmal durch sensible Reize in der Mundhohle, dann durch schmerzhafte Reize,
die irgendwo am Korper gesetzt worden sind, und drittens durch Vorstellungen,
die durch Gesichts- und Gehorseindriicke verursacht sind; dem ist noch hinzu-
zufiigen, daB auch emotionelle Vorginge in unserem Gehirn die Speichel-
sekretion anregen. Dall dies so ist, zeigt uns die Beobachtung eines heftig
weinenden Kindes, das nicht nur Trinen vergieBt 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 muf3 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.

Die makroskopische Darstellung dieses Ganglions ist miithelos. Man hat nur den Hals-
sympathikus nach oben zu verfolgen; kurz unterhalb der Schidelbasis findet sich das groBe,
etwa 2 cm lange und 5—8 mm breite, spindelférmige Ganglion. Seine Fortsetzung nach
oben, der N. caroticus internus, der sich bald in den Plexus caroticus internus auflost, ist
verhiltnismiBig recht kriftig.

Die Histologic des Ganglion cervicale supremum wurde ja schon bei der Besprechung
der Histologie der Grenzstrangganglien erortert.
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sympathikus 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 erortert worden. So wurde besprochen, dafl am Auge der
glatte Miillersche Muskel (siche Abb. 55), der dieses nach vorne dringt und
damit zur Erweiterung der Lidspalte fithrt, vom Halsganglion aus innerviert
wird, und daB} ferner der M. dilatator pupillac von dort aus versorgt wird.

Ferner ist eine Einwirkung des obersten Halsganglions auf die Trinendriise,
auf die Ohrspeicheldriise und die Unterkieferspeicheldriisen erwiesen; die Art
dieser Einwirkung ist oben ausfithrlicher behandelt worden. Es handelt sich
wohl um eine Hemmung der Sekretion. Die Fasern, durch welche das oberste
Halsganglion seinen Einfluf} auf diese Driisen ausiibt, ziehen mit dem die Gefile
umspinnenden Nervenplexus dorthin. AuBerdem werden vom obersten Hals-
ganglion auch noch die HautgefaBe und die SchweiBdriisen des Gesichtes
und der Stirn innerviert. Diese Bahnen verlaufen, wie auf Abb. 55 dargestelit
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 schlieflen sich auch am Kopf die Vaso-
motoren und die schweillitreibenden Fasern den sensiblen Hautbahnen an
Wenn wir auch der festen Uberzeugung sind, daB im peripherischen Teil des
Fazialis keine Schweillfasern zu suchen sind, so miissen wir doch die Méglich-
keit zugeben, daB 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
Gesichtes gelangen. Wenn dies so ist — und klinische Beobachtungen sprechen
dafiir —, so wiirden die SchweiBdriisen ebenso wie die Trinendriisen und die
Speicheldriisen doppelt, d. h. vom Halssympathikus und vom bulbéiren auto-
nomen System, innerviert werden.

Die Vasomotorenbahnen, welche vom Halssympathikus ausgehen, dienen
augenscheinlich ausschlie8lich der Vasokonstriktion, bei ihrer Erregung kommt
es also zur Blisse des Gesichts,

Schliefilich sollen vom obersten Halsganglion auch pilomotorische Wir-
kungen ausgeiibt werden. Nach Langley und Sherrington werden bei Katzen
auf Reizung des Halssympathikus 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 bestiindig in
cinem Zustande der leichten Erregung, denn sie halten die von ihnen inner-
vierten Organe immer in einem Tonus. Daf dies so ist, mufl daraus geschlossen
werden, daBl es nach Durchschneidung des Halssympathikus zur Verengerung
der Pupille, zum Zuriicksinken des Augapfels und zur Erweiterung der Driisen-
und HautgefiiBe kommt.

Wie oben mehrfach besprochen, wird die Innervierung der Pupille, der
Trianendriise, der Driisen des Nasenrachenraumes und der Speicheldriisen durch
psychische Vorginge im wesentlichen von den autonomen Zentren im Mittel-

Miiller, Nervensystem. 6
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hirn und im verlingerten Mark vollzogen; das Ganglion cervicale supremum
hat bei der emotionell veranlaften Titigkeit dieser Organe verhiltnismiBig
wenig Einflul. Dal3 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
Nchweilausbruch bei der Verlegenheit und bei der Angst geschlossen werden.

Die Innervation der Blutgefiie".

Von

W. Glaser- Hausstein,

frither Sekundiirarzt der inncren Abteilung des stidt. Krankenhauses zu Augsburg.

Unsere Kenntnisse von der Innervierung der Blutgefialle stehen immer noch
in argem MiBverhiltnis zu der groBen Bedeutung, die der GefiaBinnervation
fiir die richtige Blutverteilung im Organismus, fiir die Aufrechterhaltung des
gehorigen Blutdruckes, wie iiberhaupt fiir den gesamten Blutkreislauf zukommt.

Zerebrale Beeinflussung der GefdBinnervation.

Schon die alltiigliche Erfahrung lehrt, dall die Innervierung der BlutgefiBe
durch psychische Vorgiinge, also vom Gehirn aus, beeinflult wird. Beim
Schrecken blaBt das Gesicht ab, Freude fiihrt zu lebhafter Firbung der Wangen,
erotische Vorstellungen koénnen Innervationsiinderungen an den Blutgefifien
der Genitalorgane veranlassen. Somit bedarf es keiner besonderen Erorterung
dariiber, ob {iberhaupt vom Gehirn aus Einwirkungen auf die GefiBinnervierung
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 Reizung
der Hirnrinde durch die Erregung sensibler oder motorischer Gehirnpartien
oder durch die Erregung sensibler Nerven der Pia mater Anderungen des Blut-
druckes verursachen kann, doch ist durch solche Versuchsergebnisse der ein-
wandfreie Nachweis vasomotorischer Rindenzentren keinesfalls erbracht. Auch
die vasomotorischen Stérungen, 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 daB daraus bindende
Schliisse auf die Lokalisierung von Gefilzentren im Rindengebict des Gehirns
gezogen werden diirften. Ein seines Grofhirns beraubter Hund bietet sogar

1) Nach Arbeiten von L. R. Miiller und W. Glaser, Uber die Innervation der
Gefalle. Deutsche Zeitschr. . Nervenheilk. Bd. 46. 1913, - W. Glaser, Die Nerven in den
BlutgefiBBen des Menschen. Arch. f. Anat. u. Phys., Anat. Abt. 1914, — W. Glaser, Cber
die Nerven innerhalb der Gefilbwand.  Deutsche Zeitsehr, f. Nervenheilk, Bd, 50, 1914,
In diesen Arbeiten ist auch die Literatur ausfithrlich beriicksichtigt,
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iiberhaupt keine nachweisbaren vasomotorischen Ausfallserscheinungen (Roth-
mann).

Andererseits liegen aber wieder manche Beobachtungen vor. dic anscheinend
eine Deutung im entgegengesetzten Sinne erheischen. E. Weber will auf
plethysmographischem Wege nachgewiesen haben, dall bei hypnotisierten Per-
sonen, denen eine bestimmte Bewegungsvorstellung suggeriert wurde, eine
aktive Gefilidilatation in dem betreffenden Korperbezirk auftritt. Diese soll
bei Suggestion einseitiger Bewegungsvorstellungen streng einseitig bleiben. Dem-
nach wiirden fiir die Gefiille, ebenso wie fiir die quergestreifte Muskulatur, streng
lokalisierte Innervationsimpulse vom Gehirn ausgehen. Ja es wird behauptet,
daB es in Hypnose sogar moglich sei, durch entsprechende Suggestion Schleim-
hautblutungen, Rotung bestimmter Hautstellen, mitunter auch Quaddel- und
Blasenbildung, ja in seltenen Fiillen 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 groBe Vorsicht geboten.
Dafiir diirfte der Mechanismus der hypnotischen Suggestion noch zu wenig
klar liegen.

Sichere Beweise dafiir, dal 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 Einflul auf die Vaso-
motoren ausgeiibt werden konnte.

Physiologische Versuche verschiedener Forscher lehren, daB von einem
ziemlich kleinen Hirngebiet aus tatsiichlich die Beeinflussung vegetativer Funk-
tionen moglich ist. Besonders bieten die Studien tiber die Hyperthermie hierfiir
Anhaltspunkte, denn diese kommt ja doch im wesentlichen itber vasomotorische
Innervationen zustande. Wie schon in dem Abschnitt iiber die ,,Physiologie
der vegetativen Zentren im Gehirn™ besprochen, fithrt geeignete Reizung des
Corpus striatum zu Temperatursteigerung (Wirmestich). Yon andorer Seite wurde
behauptet, dall Reizung der Wandungen des dritten Ventrikels fiir die Er-
zeugung der Hyperthermie maBgebend sei. Durch Einbringen von Karbolsiure
oder von Quecksilber in die Ventrikel, vor allem in das Infundibulum, konnte
auch stets lang andauernde hochgradige Hyperthermie hervorgerufen werden.
Diese experimentellen Beobachtungen werden durch klinische Befunde ge-
stittzt ). Isensch mid und Krehl12?)stellen weiterhin fest, dall mit Abtragung von
Vorder- und Zwischenhirn bei Kaninchen die Fihigkeit der Wirmeregulierung
schwindet, was indessen bei Ausschaltung des Vorderhirnes allein nicht der
Fall ist. Nun hiingt allerdings der Temperaturanstieg nach Wirmestich und
sonstigen Reizmethoden nicht nur von vasomotorischen Vorgiingen, sondern
auch von der Schweillsckretion und von Einfliissen auf den Stoffwechsel ab.

1) Vgl W. Glaser, Beitrag zur Kenntnis des zercbralen Fiebers. Zeitschr. £ d. ges.
Neurol. u. Psych. Original-Bd. 27. Heft 4. Dort konnte ich cinen Fall beschreiben, bet
dem es im AnschluB an einen umschrichenen hochgradigen Hydrozephalus des dritten
Ventrikels zu langdauerndem hohem Fieber und schlicBlich zum Tode gekommen war,
ohne daB sonst ecine pathologisch-anatomische Verinderung fiir das solange dauernde
Fieber und fiir die Kachexie hitte verantwortlich gemacht werden konnen. Die Erweite-
rung des dritten Ventrikels hatte sich im Anschlus:e an cine Meningitis epidemica ausge-
bildet.

2) Arch. f. exp. Path. u. Pharm. Bd. 70.
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Aus den Feststellungen von Karplus und Kreidl!) geht mit Sicherheit
hervor, da vom Zwischenhirn und insbesondere vom Hohlengrau des dritten
Ventrikels vegetative Innervationen ausgehen. Da liegt nun die Vermutung nahe,
daB auch die zerebrale vasomotorische Innervation in diese Gegend zu lokali-
sieren sei. Tatsdchlich beobachteten auch Karplus und Kreidl bei Versuchen
an der Katze, daB ,,bei Reizung des Sympathikuszentrums 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 Blutgefille zum Ausdruck kommen.

Intellektuelle Leistungen, wie etwa das Losen einer Rechenaufgabe, haben

bei Gesunden Vasokonstriktion der peripherischen Blutgefifle bei gleichzeitiger
Erweiterung der abdominalen Gefifle und der HirngefiBle zur Folge.
" Von allen psychischen Vorgingen duflern sich die Gemiitsbewegungen
und Affekte durch besonders lebhafte vasomotorische Reaktionen. Schon
durch geringfiigige Stimmungsschwankungen kommt es, wie plethysmographi-
sche und andersartige Untersuchungen dartun, zu Blutverschiebung zwischen
den einzelnen groflen Innervationsgebieten. Die vasomotorische Wirkung der
Affekte, wie Angst, Kummer, Zorn, Freude, Scham tritt ja durch das
Erbleichen bzw. Erroten der Haut, namentlich des Gesichtes, augenfillig in
Erscheinung.

Die sensorischen Reize und die verschiedenen Stimmungen haben nicht nur
einen Einfluf} auf die Blutverteilung in der Haut und auf die Blutverteilung
in den Organen der Brust- und Bauchhohle, sondern sie fithren stets auch zu
einer Anderung der Durchblutung des Gehirns selbst.

Vom Halssympathikus 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 Schéidelinnere einzutreten. Auch mit den Vertebralarterien gelangen vom
Ganglion stellatum aus GefaBnerven in die Schadelhohle. Im Circulus arteriosus Willisii
treten die beiden Plexus carotici miteinander in Bezichung, so daBl auch bei einseitiger
Halssympathikusreizung die Innervation der Gefie beider Gehirnhillften meist im
gleichen Sinne erfolgt. Dall dies aber nicht immer der Fall sein muB, beweist die

Migrine, welche wohl mit Recht auf einscitige angiospastische Erregungen von Gehirn-
arterien zuriickgefithrt wird.

Die BlutgefiBBsysteme der einzelnen Organe reagicren also auf Stimmungen
oder auf dullere Reize durchaus nicht gleichartig. Die frither geltende Auf-
fassung, daB bei Zusammenziehung der Hautgefifle passiv durch den erhohten
Blutdruck eine Erweiterung der Bauchgefille und der Gehirngefifle erfolgen
miisse, ist nicht zutreffend. Das Verhiltnis des Blutgehaltes der genannten
Organe ist bei den verschiedenen Stimmungen auch stets ein wechselndes und
£in verschiedenes. So steigt beim Schreck der Blutgehalt des Gehirns und
der Bauchorgane, withrend der Blutgehalt der Glieder und der duBeren Kopf-
teile abnimmt. Bei Lustgefiihlen geht aber die vermehrte Blutfiille des Gehirnes
mit der dulleren Bedeckung parallel in die Hohe, withrend der Blutgehalt der
Bauchorgane sogar sinkt. Bei geistiger Arbeit wiederum vermindert sich der
Blutgehalt der Gliedmaflen, wéahrend der Blutgehalt des Gehirns und der
Bauchorgane sich vermehrt. So tritt auch mit jeder Art der Stimmung, mit

1) Pfliigers Arch. Bd. 129, 135, 143.
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dem Zorn, der Freude, der Scham, der Spannung, der Enttiuschung und der
Geschlechtslust eine verschiedene Art der Blutverteilung ein.

Die Frage, wo die Affekte auf den vasomotorischen Apparat einwirken,
konnen wir noch nicht beantworten. Die Affekte sind beim denkenden Menschen
ja stets an einen afferenten Eindruck und an einen assoziativen Vorgang gekniipft
und so mit den Funktionen der GroBhirnrinde verbunden. Doch geriet der
Hund Rothmanns, dessen GroBhirn abgetragen war und der somit nur noch
im Besitze der groBen Stammganglien, also des Zwischenhirnes geblieben war,
bei Schmerzreizen in ,,Wut*‘. In diesen Wutanfillen bot er Injektion der Con-
junctiva bulbi, also ein vasomotorisches Phinomen.

‘Beim Neugeborenen, bei dem doch das GroBhirn noch kaum funktioniert,
verursachen unangenehme Empfindungen, wie z. B. der Schmerz, schon Affekte,
die sich durch Schreien und durch voriibergehende Rotung des Gesichts doku-
mentieren. 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, daBl das Zwischenhirn, der Tha-
lamus opticus und das Hohlengrau des dritten Ventrikels als die-
jenige Stelle des Zentralnervensystems anzusprechen ist, wo leb-
hafte sensible Reize und wo die durch Stimmungen bedingte Ver-
dnderung derallgemeinen Erregbarkeit auf vasomotorische Bahnen
iiberspringen.

Ob allerdings dort in den Wandungen des dritten Ventrikels ein umschrie-
benes Zentrum fiir die GefiaBinnervierung besteht, erscheint fraglich. Wahr-
scheinlicher ist es wohl, daf von dort aus der Tonus der vegetativen Innervation
im allgemeinen und damit auch der Tonus und die Reaktionsweise der Blutgefie
bestimmt wird. Diese im Palaeencephalon zustandekommenden Tonusschwan-
kungen konnen ebenso durch sensible Reize, die durch das Riickenmark oder
durch die Gehirnnerven zentripetalwiirts geleitet werden, wie durch Vorgiinge
im Neencephalon, also im GroBhirn durch Stimmungsinderungen als auch
drittens durch direkte Erregung der Ganglienzellen im Zwischenhirn infolge
von Blutreizen ausgelost werden,

Vasomotorisches Zentrum im verlingerten Marke.

Seit den Untersuchungen von Ludwig und seiner Schule gilt es als aus-
gemacht, dafl im oberen Teile der Medulla oblongata ein dominierende=s
GefiBBnervenzentrum gelegen ist. Tatsiichlich kommt es nach Durchschneidung
der Medulla oblongata oder des Halsmarkes zur Erweiterung aller Gefiile des
Rumpfes und der Extremititen und damit zu einer starken Senkung des Blut-
drucks. Eine solche Lihmung 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 dominierenden vasomotorischen Zentrum gerade in
dem obersten Teile der Medulla oblongata bestiitigen wiirden, liegen nicht vor.
Auch klinische Beobachtungen konnen zur Stiitze dicser Annahme nicht ins
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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 Herztitigkeit
und zum Erbrechen, bald zu Schluckstorungen oder, wie die Ponserkrankungen,
zu gekreuzten Léhmungen fiihren, miiBte doch schlieBlich auch einmal das
vasomotorische Zentrum ergriffen werden. Unzweideutige vasomotorische Reiz-
oder Lahmungserscheinungen sind nirgends in der Symptomatologie der Pons-
erkrankungen angefithrt. Und zu diesen miifite es bei Erkrankungen in der
Briickengegend doch kommen, wenn wirklich, wie das von physiologischer Seite
angenommen wird, das die Gefifle des ganzen Korpers beherrschende Zentrum
in der Hohe des Fazialiskerns gelegen wire. Schlieflich konnte ein Zentrum,
das alle GefédBe des Korpers innerviert, riaumlich doch nicht sehr klein sein und
miiBte schlieBlich doch auch aufhistologischem Wege nachgewiesen werden kénnen.

Wenn wir auch die Existenz eines dominierenden GefiBzentrums 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 Gehirngefifle 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 verlangerten Mark erscheint, so sicher mufl angenommen werden, da8l im
Riickenmark segmentire Zentren fiir die GefiBinnervation liegen. Goltz
erbrachte dafiir den ersten Beweis. Beim Frosch wie beim Warmbliiter hebt
sich namlich der nach Halsmarkdurchtrennung gesunkene Gefiitonus in den
gelihmten Korperpartien allmihlich wieder, um nach Exstirpation des Brust-
marks oder der Lendenanschwellung in den entsprechenden Korperteilen
neuerdings zu sinken. Daraus ergibt sich der SchluB, dafl das Riickenmark
iiber tonisch wirksame Gefiilzentren verfiigt.

Diese Annahme wird aber auch durch klinische Beobachtungen bekriiftigt.
So besteht selbst bei volliger Querschnittslision des Riickenmarkes noch die Mog-
lichkeit, von der aniisthetischen unteren Koérperhilfte aus vasomotorische Effekte
zu erzielen. Man vermifit 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-
gefiiBe solcher Kranker antworten auf lebhafte mechanische Reize, wie Nadel-
stiche, auch in den anisthetischen 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 villig paraplegisch war, reagierte auf die
vor dem Katheterismus nétigen 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.
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Jedoch nicht allein durch Reizungen, welche die Korperoberfliche treffen,
sondern auch durch Reize, die mit dem Blut zugefithrt werden, lassen sich
die spinalen Gefiflzentren in Erregung versetzen. Bei der Asphyxie kommt
es auch nach Riickenmarksdurchtrennung zu lebhafter Vasokonstriktion in den
gelihmten Korperteilen, withrend eine solche nach Zerstorung des Riicken-
marks ausbleibt. Strychnin wirkt ebznso wie Koffein, Kampfer und Pikro-
toxin auch nach der Halsmarkdurchschneidung tonisierend auf die spinalen
Vasokonstriktorenzentren und damit blutdrucksteigernd. Bei Steigerung der
Blutwiarme tritt auch in dem paraplegischen Korperteil ausgleichende Hyper-
amie ein.

Die Frage, welche Ganglienzeligruppen im Riickenmark den dortigen Gefil3-
zentren entsprechen, liflt sich zwar noch nicht mit volliger Bestimmtheit beant-
worten, doch werden die Gruppen von mittelgroen birn- oder kommaférmigen
Ganglienzellen ,,im Seitenhorn bzw. in der intermediiiren 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 Gefinerven fiir
die unteren Partien des Darms und fiir die inneren und duBleren Genitalien
hervor. Die Ganglienzellen des Intermediolateraltraktes sind im mittleren und
unteren Sakralmark zu groBen Gruppen angehiiuft, welche die Ubergangszone
vom Vorderhorn zum Hinterhorn vollstindig ausfilllen. 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 Gefillinnervierung der Sexualorgane in Zusammenhang bringen.

Freilich sind wir noch nicht in der Lage, zu bestimmen, welche Ganglien-
zellengruppen des Intermediolateraltraktes gerade der Gefiilinnervation vor-
stehen und welche die glatte Muskulatur der Piloerektoren oder die Schweil3-
driisen innervieren. Jedenfalls liegen die Zellgruppen fiir diese Organe bei-
sammen, reagieren sie doch auch auf Wirme- oder Kiiltereize vielfach in dhn-
lichem Sinne.

Die Mitteilungen iiber Degeneration der Zellen des Intermediolateraltraktes
nach Durchschneidung des Halssympathikus oder eines peripherischen Nerven,
der vasomotorische Bahnen fiithrt, blieben allerdings nicht unwidersprochen.
Dagegen sind bei Erkrankungen der grauen Substanz, wie bei der Syringo-
myelie oder bei der Poliomyelitis vasomotorische Storungen, so Gefilllihmung
(Livido) und mangelhafte Reaktion auf sensible Reize sichergestellt.

Yasomotorische Bahnen im Riickenmark.

An dem Bestehen segmentiirer Vasomotorenzentren im Riickenmark konnen
wir nach den vorhergehenden Auscinandersetzungen nicht zweifeln, ebensoweniy
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-
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kiirliche Muskulatur durch bestimmte Riickenmarksbahnen geleitet werden, so
liegt die Annahme nahe, dall 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
Yasokonstriktion hervorrufen. Es erscheint aber doch unsicher, ob diese Beob-
achtungen die Existenz isolierter vegetativer Bahnen im Riickenmark beweisen.
Bei Faradisation des Querschnittstumpfes, der bei Versuchstieren recht klein
ist, wird wohl stets der gesamte Querschnitt erregt, womit eine Storung der
elektrischen Verhiltnisse dort im ganzen einhergeht.

Karplus und Kreidl weisen in einer dritten Mitteilung ,,Sympathikus-
leitung 1im Gehirn und Riickenmark‘ 1) darauf hin, dall die Reize von dem
zentralen Mechanismus fiir den Halssympathikus im Zwischenhirn durch jede
Hiilfte 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 SchluB gezogen werden, daBl durch jede Hilfte des
Riickenmarks vasomotorische Innervationen zu beiden Korperseiten gelangen.
So wird es auch verstindlich, warum bei Brown-Séquardscher Halbseiten-
lahmung die vasomotorischen Ausfallserscheinungen so gering sind und warum
es erst mit volliger Querschnittsunterbrechung zu schweren vasomotorischen
Lihmungserscheinungen kommt.

Ein umfangreiches, geschlossenes Querschnittsfeld kann fiir die vegetative
Innervation und damit fiir die Yasomotoren kaum in Betracht kommen; denn
ein solches wiire der experimentellen Forschung und der pathologischen Beob-
achtung bisher nicht verborgen geblicben. Fiir die aufgestellte Yermutung, daB
die vasomotorischen Bahnen im Seitenstrang verlaufen, fchlt eine befriedigende
Begriindung. Ubrigens erscheint es als fraglich, ob das kraniale Vasomotoren-
zentrum im Zwischenhirn tiberhaupt isolicrte Innervationsimpulse indie einzelnen
Korperregionen sendet, zu deren Leitung es bestimmter Bahnen bedarf. Wenn
dies der Fall wire, so miilte das Vasomotorenzentrum selbst wohl auch nach
den einzelnen Korperteilen und Organen gegliedert sein, wofiir wir jedoch
keine Anhaltspunkte haben. Das dominicrende Vasomotorenzentrum im Hirn-
stamm scheint vielmehr nur der Aufrechterhaltung und der Regulierung des
allgemeinen GefiBtonus zu dienen. Freilich kommt es bei den verschiedenen
Stimmungen, bei angenehmen oder unangenehmen Eindriicken zu verschie-
dencr Art der GefiBinnervation. Es wiire aber moglich, dal3 die verschiedenen
Stimmungsformen auch einen qualitativ verschiedenen KinfluBl auf das kraniale
Vasomotorenzentrum ausiiben und daB auf die von hier ausgehenden Tonus-
schwankungen die spinalen Vasomotorenzentren in verschiedener Weise reagieren,
Wir wissen ja gar nicht sicher, ob der vom Zwischenhirn ausgehende Tonus
iiberhaupt 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 Elektrizitit auch nicht stets besonderer Leitungsbahnen
und kann trotzdem in Qualitit und Quantitit stark wechseln. Dariiber kann
kein Zweifel sein: mit den Stimmungsschwankungen geht eine Verinderung

1) Pfliigers Archiv. Bd. 143.
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des ,,Biotonus*, der allgemeinen Nervenerregbarkeit, einher. Beim Deprimierten
ist der Ablauf der nervésen Vorgiinge ein langsamerer als beim vergniigten
heiteren Menschen. Diese Verinderung des ,,Biotonus‘‘ erstreckt sich auch auf
das Riickenmark. So wiichst bei Schrecken und Aufregung die Lebhaftigkeit
der Sehnenreflexe. Nach plétzlicher Unterbrechung des vom Gehirn aus-
gehenden Tonus durch Querschnittslision kommt es mit der Vasomotoren-
lihmung auch zur Aufhebung der Sehnenreflexe. Spiiter stellt sich dann der
Tonus der Gefiafle 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 beeinflult. Noch nach Ab-
trennung des GroBhirns 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 kénnen, so mul man wohl annehmen, dafl durch Schmerz-
reize oder Kitzelreize die allgemeinen Erregbarkeitsverhiiltnisse der grauen
Substanz des Riickenmarks beeinflusst werden und dass diese Veriinderungen
des Tonus im Riickenmark wieder auf die Tiatigkcit 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 FiiBle treffender Kiltereiz tibt beim Para-
plegischen seine gefiBverengernde Wirkung nur auf die Gefille der unteren
Korperhiilfte aus. Diese letztere Konstatierung spricht doch sehr dafiir, da3 der
die spinalen YVasomotorenzentren beherrschende Tonus nicht durch lange isolierte
Bahnen geleitet wird, dal er vielmehr die ganze graue Substanz beherrscht
und da8 er durch mancherlei sensible Einfliisse, hauptsidchlich aber durch
Schmerz oder durch Temperaturempfindungen, verindert wird. Diese Empfin-
dungen brauchen, wie eben die Untersuchungen am Paraplegischen zeigen, gar
nicht zum Bewulltsein zu kommen und gar nicht bis zum kranialen Yasomotoren-
zentrum aufzusteigen. Augenscheinlich wird die graue Substanz in ihrer ganzen
Linge und in ihrem ganzen Querschnitt von dem Tonus beherrscht, denn bei
Kiiltewirkung 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 Wirmeempfindung neben allgemeiner Erweiterung der Gefifle
SchweiBproduktion und Relaxation des Skrotums.

Die Wichtigkeit, die trotzdem das dominierende Gefillzentrum an der
Hirnbasis und der von ihm ausgehende Tonus besitzen, erhellt aus Arbeiten

1) Vgl Kapitel iiber die Tunica dartos.
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von Graf Schoenborn?!), Freund und Strasmann 2?) iiber die Wiarme-
regulation. Diese ist um so mehr gestort, je hoher die Stelle der Riicken-
marksdurchtrennung liegt, d.h. je mehr spinale Zentren dem EinfluB des kranialen
Vasomotorenzentrums entzogen werden. Schon lingst wissen wir. daB nach
Brustmarkdurchschneidung die Wirmeabgabe durch Vasomotorenlihmung im
kaudalen Korperabschnitt sehr erhoht ist und daB solche Tiere nur bei hoher
AuBlenwirme am Leben erhalten bleiben konnen. Nach Durchtrennung des
Halsmarks ist jede Warmeregulation unméglich, 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 Intensitit nach wechselnder Tonus ausgeiibt.
Uber die Art der Leitung dieser tonischen Einfliisse im Riickenmark ist eine
sichere Entscheidung vorliufig noch nicht maglich.

Antagonistische Innervation der GefiBe.

Die Tatsache, dall die Innervation anderer viszeromotorischer Funktionen
gemeinsam vom Grenzstrang des Sympathikus und vom parasympathischen
autonomen System aus erfolgt, legt schon die Vermutung nahe. da8 auch die
Regulierung der Gefillweite von beiden Systemen vermittels getrennter Nerven
erfolgen mochte. Diese Annahme findet. einstweilen wenigstens, fiir verschiedene
Gefillgebiete ihre volle Bestitigung. So lifit sich durch Reizung des Plexus
hypogastricus, dessen Rami communicantes aus dem Lendenmark entspringen,
Vasokonstriktion an den inneren und &uBleren 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.
Auch von den GefiBlen des Gesichts und der Schleimhiiute der Nase und des
Mundes lifit sich nachweisen, dafl sie doppelt und antagonistisch innerviert
werden. Sieerhaltendurchden Halssympathikus vasokonstriktorische Erregungen,
wihrend vom kranial-autonomen System iiber den Trigeminus Vasodilatation
dort ausgelost wird.

Pripariert man sorgfiiltiz den Plexus caroticus, der ja zur Hauptsache vom
Halssympathikus scine Fasern bezieht, so kann man stets verbindende feine
Nervenfiden feststellen, die zum Ganglion Gasseri zichen. Sie bestehen aus
markhaltigen und marklosen Fasern. In letztere sind hiiufig Ganglienzellen
eingelagert. Nach Durchschneidung beider Halssympathici veranlaft die Reizung
sensibler Nerven Vasodilatation der Hirngefifle. Dies ist ein Beweis dafiir, da
die aktive Erweiterung der Gehirngefille nicht iiber den Halssympathikus,
sondern auf dem Wege iiber Gehirnnerven erfolgt. Besonders gut sind die
Verhiltnisse an den Gefillen der Speicheldriisen studiert. Durch die Chorda
tympani werden dem Ramus lingualis gefiBlerweiternde Fasern fiir die Speichel-

1y Zeitschr, f. Biol. 36, 1911,

2) Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 69.

3) 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. Vil das Kapitel iiber die Innervation
der Geschlechtsorgane.
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dritsen am Mundboden zugefiihrt. Dagegen verursacht Reizung des Halssym-
pathikus Kontraktion ihrer Gefille.

Viel schwieriger ist die Beurteilung der Innervationsverhiltnisse der Gefille
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 Moglichkeit, daBl vaso-
dilatatorische Einflisse von den Hinterhérnern durch die hinteren Wurzeln
und durch die Spinalganglien in die Peripherie gelangen. So fiithrt, 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
Hyperamie 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. BayliB konnte ja angeblich auch nach Entfernung des
Bauchsympathikus noch Gefiflerweiterung in den hinteren Extremititen durch
Reizung hinterer Wurzeln erzielen.

So ist man wohl zur Annahme berechtigt, daBB auch die GefiBle des Rumpfes
und der Extremititen 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, withrend
die Faradisation unmittelbar nach der Durchtrennung zu Vasokonstriktion
fiihrt. Daraus glaubt man schlieen zu diirfen, daBB die Fasern, welche die
GefiBerweiterung innervieren, linger leitend bleiben als die gefiBver-
engernden Bahnen.

Durchaus ungeklirt ist noch die Frage. ob den peripherischen vasodilatato-
rischen Nervenfasern ein eigenes Zentrum im Gehirn und eigene lange Bahnen
im Riickenmark zur Verfiigung stehen. Wenn durch Amylnitrit vom Gehirn
aus eine gefiBlerweiternde Wirkung ausgelost wird und wenn es bei der Scham
oder bei der Freude zur plétzlichen 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
Lihmung eines Vasokonstriktionszentrums zustande kommen. Ganz dhnlich
kann bei Halsmarkslisionen die Erektion des Peniz und die Gefilerweiterung
in der ganzen unteren Korperhiilfte nicht durch Reizung von langen spinalen
Vasodilatationsfasern ausgelést werden, sie kann auch durch Unterbrechung
der Vasokonstriktionsbahnen und durch Nachlall des von dort ausgehenden
Tonus bedingt sein. Die Hemierektion des Membrums bei Halsmarklisionen
macht nicht so den Eindruck der aktiven Hyperiimie 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
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wohl moglich, daBl von einem allgemeinen Vasomotorenzentrum anregende

Einfliisse nach dem einen und zugleich hemmende nach dem anderen vaso-
motorischen System gelangen.

Coprus collarum.

Soptum pellucidun
%"‘r cimer

Abb. 56, Schematische Darstellung der GefiBinnervation.
Rot: bulbdre und spinale Bahnen, blau: priganglioniire Fasern, gelb: postganglionire Fasern,

Peripherischer Verlaul der GefiiBnerven.

Die vasokonstriktorischen Bahnen werden. wie alle Nerven des vegetativen
Systems, auBlerhalb des Riickenmarks durch Ganglien unterbrochen; sie ver-
lassen das Riickenmark mit den vorderen Wurzeln.
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friedigender Beantwortung. So wissen wir nicht, ob die Vasokonstriktoren und
Vasodilatatoren getrennt an die GefiBe herantreten. Die friiher aufgestellte
Vermutung, daB die Vasokonstriktoren die Ringmuskulatur und die Vaso-
dilatatoren die Lingsmuskulatur innervieren, lifit sich schon deshalb nicht
aufrecht erhalten, weil eine vollkommene Scheidung nicht immer vorhanden ist
und weil die kleinen und kleinsten GefiBe iiberhaupt keine deutlichen Lings-
muskeln besitzen.

Das Schema der Gefilinnervation auf Abb. 56 Seite 92 trifft wahrscheinlich
nur fiir die Vasokonstriktoren zu. Schon wiederholt wurde darauf hingewiesen,
daB die von Stricker und von BayliB vertretene Anschauung. nach der die
vasodilatatorischen Fasern aus dem Hinterhorn entspringen, wohl begriindet
werden kann. Nun will Dogiel im Spinalganglion regelmiBig multipolare
Ganglienzellen festgestellt haben. Bestitigt sich diese Angabe, so ist mit der
Moglichkeit zu rechnen, daB8 die vasodilatatorischen Bahnen, ohne das zere-
brospinale System zu verlassen, zu den Gefillen 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.

Sensibilitiit der BlutgefiiBe.

Klinische Erfahrungen geben Anhaltspunkte dafiir, dal von Arterien und
Venen Empfindungen ausgehen konnen. Wenn auch die heftigen Schmerzen,
die bei Arteriosklerose der KranzgefiBe hiufig anfallweise auftreten, wahr-
scheinlich als ischimische Muskelschmerzen gedeutet werden miissen, so stellen
sich doch @hnlich heftige Beschwerden auch bei umschriebener, namentlich
sklerotischer oder syphilitischer Erkrankung der Aorta ein. und zwar auch
dann, wenn die Koronargefille unbeteiligt sind. Andererseits wird aber auch
Sklerose der Aorta oder der Koronararterien keineswegs in allen Fillen von
Schmerzen begleitet.

Uber die Schmerzempfindlichkeit der Arterien und Venen erhalten wir am
besten AufschluB durch die Beobachtungen von Chirurgen. Diese sprechen
sich einstimmig dahin aus, daBl Eingriffe an Blutgefiflen, so das Fassen und
Unterbinden von Arterien. im allgemeinen schmerzhaft empfunden werden.

Die in oder an Gefillen entstehenden Schmerzen neigen sehr zur Irradiation,
so treten bei der Unterbindung der Art. thyreoidea superior hiufig Zahn-
und Ohrenschmerzen auf.

Unsere Kenntnisse iiber die Sensibilitit der Blutgefille bediirfen jedenfalls
sehr der Erginzung und Klirung. Uber die Anatomie und Histologie 1) sensibler
GefiBbahnen sind wir mangelhaft unterrichtet und auch von ihren etwaigen
physiologischen Aufgaben koénnen wir uns keine rechte Vorstellung machen.
Immerhin kann nach den Erfahrungen der Chirurgie das Bestehen einer gewissen
GefiiBlsensibilitit jetzt nicht mehr geleugnet werden.

1) Dogiel gibt an, daB die sensiblen Nerven in einiger Entfernung vom Gefa mit
diinnen Markscheiden umkleidet werden. Tatsichlich enthilt ja das perivaskulire Gewebe
immer auch markhaltige Nervenfasern,
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Die Innervation des Herzens.
Von
W. Glaser-Hausstein.

Zerehrale Beeinflussung der Herztitigkeit.

Die Abhingigkeit der Herzinnervierung von psychischen Vorgingen wird
an anderer Stelle eingehend erdrtert, hier soll nur die Frage besprochen werden,
ob der Herzinnervation ein Zentrum im Gehirn vorsteht und wenn ja, wo dann
ein solches zu suchen ist. Fiir die Verlegung eines solchen Zentrums in das
GroBhirn fehlen alle Anhaltspunkte. Es ist nicht bekannt, daB kortikale
Erkrankungen, wie Tumoren oder Blutungen dort bei bestimmter Lokalisation
stets gleichartige Verdnderungen der Herzinnervierung zur Folge haben. Wohl
aber kann angestrengte geistige Titigkeit, vor allem aber lebhafter Stimmungs-
wechsel, die Schlagfolge des Herzens verindern. Es besteht AnlaB zur Ver-
mutung, daB von den Vorgingen im GroBhirn eine Einwirkung auf die Titig-
keit des Herzens erfolgt.

Wenn aber vom Zwischenhirn aus die Pupillen, die Vasomotoren, die Blase
und alle iibrigen viszero-motorischen Funktionen beeinflufit werden kénnen, so
liegt die Vermutung nahe, dal das Herz in dieser Hinsicht keine Ausnahme
macht.

Jedenfalls ist das Herz in Beziehung auf die

antagonistische Innervation

genau denselben Gesetzen unterworfen wie die iibrigen inneren Organe. Ja
gerade am Herzen ist zum ersten Male die gegensiitzliche Wirkung des sym-
pathischen Systems und des Vagus festgestellt und studiert worden. Und
zwar wirkt der Vagus als Hemmungsnerv. Reizung des Vagus verlangsamt die
Herztiitigkeit, die Faradisation des peripherischen Stumpfes kann sogar zum
diastolischen Herzstillstand fiihren.

Die vom Grenzstrang zum Herzen ziehenden Fasern, die Nervi accelerantes
cordis bedingen, wie ihr Name sagt, eine Beschleunigung der Herztitigkeit.

Das Herzhemmungszentrum ist im dorsalen oder viszeralen Vagus-
kern am Boden des 4. Ventrikels zu suchen, es befindet sich in dauerndem
Zustande tonischer Erregung. So erklirt sich die Beschleunigung des Herz-
schlages bei Unterbrechung der Vagusbahnen. Der Tonus wechselt jedoch
unter dem EinfluB physiologischer und pathologischer Vorginge im Organismus
stindig seine Stirke. Wie wir auch aus klinischen Erfahrungen (Meningitis,
Hydrozephalus, Hirntumor u. a.) wissen, hat eine Erhohung des intrakraniellen
Druckes die Erregung des Hemmungszentrums zur Folge (Druckpuls!). Im
gleichen Sinne wird die schmerzhafte Reizung sensibler Spinalnerven wirksam,
Der Goltzsche Klopfversuch, der durch Reizung der Abdominalorgane Herz-,
stillstand herbeifiihrt, beweist, dal auch die Erregung viszero-sensibler Nerven
die Herzfrequenz herabsetzt, also den Tonus des viszeralen Vagus-Zentrums er-
hoht. Die Erregung des Vagus fiihrt nicht allein zu einer Herabsetzung der
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Frequenz, sondern zugleich zu einer Verzogerung der Uberleitung und zu
einer Abschwiichung der Kontraktion,

Das Zentrum fiir die sympathischen Nervi accelerantes wird von manchen
Autoren ebenfalls in das verlingerte Mark verlegt. Von anderen aber wird
angenommen, daf es innerhalb des Bereichs des 1.—4. Dorsalsegments zu suchen
sei. Reizung dieser Segmente soll Pulsbeschleunigung herbeifiihren, falls ihre
Verbindung mit dem 1. Brustganglion des Halssympathikus erhalten ist. Allge-
mein wird die Meinung vertreten, daB von diesem Zentrum kein Tonus aus-
geht. Wenn dies auch unwahrscheinlich ist, so ist doch zuzugeben, daB ge-
wohnlich der von Hemmungszentrum unterhaltene Tonus iiberwiegt.

Verlauf der extrakardialen Nerven.

Die hemmenden Fasern werden dem Herzen durch eine Anzahl von

Vagusisten zugefiihrt, die man gewohnlich als Herzvagi bezeichnet. Ursprung

“und Verlauf dieser Nerven sind wechselnd. Meistens setzt sich der Herzvagus
aus drei Faserbiindeln zusammen, die vom Hauptstamm des Vagus und von
seinen Asten abzweigen. Das oberste Biindel verliBt den Vagus unmittelbar
unterhalb des N. laryngeus superior. Es tritt bald in Verbindung mit Fasern
aus dem sympathischen Grenzstrang. Der niichste und stiirkste Herzast kommt
gewohnlich aus dem N. laryngeus inferior (recurrens). Ein dritter Ast ent-
springt schlicflich noch aus dem Brustteil des Vagusstammes.

In den Biindeln des Herzvagus findet man ein d@hnliches Mengenverhiltnis
zwischen marklosen und markhaltigen Fasern wie im Hauptstamm des Vagus.
Die Mehrzahl, etwa 70—80%, der Fasern, ist marklos, die iibrigen sind von
diinnen, nur vereinzelte von dickeren Markscheiden umhiillt.

Die Beschleunigungsnerven des Herzens gehoren, wie schon hervor-
gehoben wurde, dem Sympathikus an. Die Nervenfasern, die sich zu den Nervi
accelerantes zusammenschlieBen, entstammen dem untersten Halsmark und dem
oberen Brustmark und ziehen durch die Rami communicantes zum Grenz-
strang. Aus ihm gehen dann in verschiedener Hohe mehrere diinne Nerven
hervor, die fiir das Herz bestimmt sind. Gewohnlich werden beiderseits je
drei Faserbiindel, entsprechend ihrem Ursprung aus dem Ganglion cervicale
superius, medium und inferius und teilweise zugleich aus dem zweiten Brust-
ganglion als Rami cardiaci superiores, medii und inferiores unterschieden. Sie
gelangen zum Herzen und beteiligen sich dort mit den Zweigen der Herzvagi
an der extrakardialen Plexusbildung.

Der Plexus cardiacus superficialis, der sich vorwiegend aus Zweigen
des linken Vagus zusammensetzt, breitet sich zwischen Lungenarterie und
Aorta aus. Inseinem Bereich, dort wo Vagus- und Sympathikusfasern zusammen-
strahlen, findet sich ein beim Menschen nicht konstantes Ganglion, das Gan~
glion Wrisbergii. Von da aus ziehen diinne Fasern zur Herzwurzel, wo
sie in die Tiefe gehen oder sich der linken Kranzarterie anschlieflen.

Der Plexus cardiacus profundus bildet sich aus den Verzweigungen der
rechtsseitigen Vagusiiste und bildet mit den Fasern aus dem Grenzstrang
.ein dichtes unentwirrbares Geflecht. Dieses liegt zwischen Aorta und Lungen-
venen. Einige sciner Nervenfasern dringen von hier in die Vorhofscheidewand
ein, andere lassen sich bis zur Einmiidungsstelle der Vena cava superior in
den rechten Vorhof verfolgen. Auf Schnitten lifit sich nachweisen, dal gerade
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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 zugehoren, lifit sich
bisher nicht sicher entscheiden. Wahrscheinlich stellt der intramurale Apparat
des Herzens ein selbstindiges System dar, schligt 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 Firbungsmethoden
sensible Endapparate dargestellt zu haben. Uns ist eine Differenzierung von
verschiedenartigen nervosen Endorganen nicht gelungen. Die feinen knopf-
formigen Verdickungen an dem Ende der einzelnen Nervenfaser in der Musku-
latur sind wohl als motorische Endapparate anzusprechen.

Funktion des intrakardialen Nervenapparates.

Die Frage nach der funktionellen Bedeutung der intrakardialen Nerven-
elemente, insbesondere der in der Herzwand eingelagerten Ganglienzellen, li8¢
sich heute noch nicht befriedigend beantworten. Seit der Entdeckung von
Herzganglien durch Remak, Bidder und Ludwig lag es nahe, diese Zell-
gruppen als die eigentlichen motorischen Zentren fiir die Herzbewegung anzu-
sehen. Dieser Anschauung stand die Meinung gegeniiber, die Fihigkeit zu
rhythmischer Kontraktion sei eine von nervisen Elementen unabhéngige
Eigenschaft des Herzmuskels. Man suchte diese Ansicht nicht nur durch
entsprechende Deutung physiologischer Beobachtungen, sondern auch durch
ontogenetische und phylogenetische Argumente zu stiitzen. Gleichzeitig erklirte
man die Ganglien des Herzens fiir sensible Organe. Besonders die Feststellung
von His jun., daB das embryonale Hithnerherz schon zu einer Zeit rhythmische
Kontraktionen ausfiihrt, in der noch keinerlei nerviose Elemente darin nach-
weisbar sind, wird hiufig zugunsten der myogenen Theorie herangezogen. Dabei
ist aber noch gar nicht festgestellt, ob zu dem Zeitpunkt, da das embryonale
Herz zu schlagen beginnt, iiberhaupt schon eine Differenzierung zwischen
kontraktilem und reizaufnehmendem und reizauslosendem Protoplasma ein-
getreten ist.

Thre beste Stiitze erhielt die ..myogene** Theorie mit dem Nachweis besonderer
reizleitender Muskelfaserziige und Muskelknoten durch His, Aschoff, Tawara
u. a. Diese Muskelfasern unterscheiden sich ihrem histologischen Bau nach
wesentlich von der iibrigen Herzmuskulatur. Das aus ihnen gebildete sog.
,-Reizleitungssystem™* verbindet den Venensinus, von dem zweifellos die Bewe-
gungsimpulse ausgehen, mit den Vorhofen und diese durch das Hissche Biindel
mit den Ventrikeln. Entlang diesem muskuliren System breitet sich der motori-
sche Reiz iiber die einzelnen Herzabschnitte aus. Durch den Nachweis eines
solchen muskulisen Reizleitungssystems schien fiir die Ubertragung von
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motorischen Impulsen ein Nervennetz im Herzen nicht mehr notwendig und
so wurden tatsichlich von manchen Seiten den intrakardialen Nerven nur
sensible Funktionen zugesprochen. Bei genauer histologischer Untersuchung
stellt sich aber heraus, daB gerade im Bereiche des muskuliren Reizleitungs-
systems nicht nur Ganglienzellen, sondern auch sehr zahlreiche Nervenfasern
zu finden sind und daB zwischen dem muskuliren Reizleitungssystem und dem
intrakardialen Nervengeflecht enge Beziehungen bestehen. Freilich ist ein
tieferer Kinblick in diese Beziehungen zur Zeit noch nicht maoglich.

Die zentripetalen Erregungen, die vom Herzen ausgehen, sollen in dem
Kapitel iiber die Empfindungen in den inneren Organen erértert werden. Hier
sei nur erwiithnt, daBl wir keine Vorstellungen davon haben, welche nervosen
Elemente den Sensationen, die von dort aus zustande kommen, dienen. Nur
das eine glauben wir sagen zu konnen: die zentripetale Leitung von Empfin-
dungen am Herzen geht nicht iiber den Vagus nach dem nervésen Zentral-
organ. Die Angabe der Herzkranken, daBl solche Schmerzen sehr hiufig mit
Uberempfindlichkeit der oberen vorderen Brusthaut und mit Schmerzen im
linken Arm einhergehen, weist doch klar darauf hin, da die vom Herzen
kommenden zentripetalen Erregungen iiber die sympathischen Fasern des
Grenzstrangs geleitet werden. Nur mit einer Irradiation der Reize an der
Einmiindungsstelle dieser Fasern im obersten Brustmark auf die dort ein-
tretenden spinalen Bahnen kénnen die nach der Brust und dem Arm aus-
strahlenden Schmerzen erklirt werden.

Die Innervation der Bronchien.

Auch die Innervation der Bronchien ist eine doppelte. An dem nervosen
Plexus pulmonalis beteiligen sich sowohl Fasern aus dem Vagus wie solche,
die vom Grenzstrang kommen. Die letzteren sollen nach Mollgaard!) vom
Ganglion stellatum und vom Ganglion cervicale medium herstammen.

Verfolgt man den Plexus bronchialis bis an die Grenze der Sichtbarkeit,
also etwa 4—6 cm in die Bronchialiste hinein, so findet man an den feinen
Nervenfasern bisweilen ein kleines Knotchen in der Bronchialwand eingelagert.
Diese Knotchen bestchen aus Gruppen von Ganglienzellen.

Fiarbt mun solche Ganglienzellen nach der Bielschowskyvschen Methode, so zeigt
es sich, daB man multipolare Ganglienzellen vor sich hat (vgl. Abb. 78).

Die Fortsiitze der Zellen sind ziemlich dick und knorrig und verzweigen sich bald.
Die Dendriten sind ziemlich spirlich.  Sie bilden manchmal untereinander ein Geflecht.

AuBerdem ' finden sich in den Bronchien feine Nervenfasern. Soweit diese
von Markscheiden umhiillt sind. handelt es sich wohl um sensible Bahnen,
die dann in den Vagus einmiinden und iiber diesen Nerven die kitzelnden Emp-
findungen auslosen, die zum Hustenreiz fithren.

Nach den physiologischen Forschungen verursacht Reizung des Vagus Kon-
traktion der glatten Muskulatur der Bronchiolen, Erregung der sympathischen
Wurzeln des Plexus pulmonalis fithrt zum NachlaBl dex Muskeltonus und
damit zur Erweiterung der Bronchiolen.

1) Mollgaard: Studier over det respiratoriske Nerve system hos Huirveldyrene.
Kopenhagen 1910.
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An erster Stelle ist die Schilddriise zu nennen; erzeugt doch ihr Ausfall
ein ganz umrissenes Krankheitsbild, das Myx6dem. Durch die gesteigerte
Funktion dieser Driise wird ein zwar vielgestaltiger, aber ebenfalls deutlich
umschriebener Symptomenkomplex hervorgerufen, den wir unter dem Namen
der Basedowschen Krankheit zusammenfassen.

Die Glandula thyreoidea wird vom Sympathikus und vom Vagus aus
mit Nerven versorgt; also auch sie wird doppelt innerviert: Durch die Nervi
laryngei treten mit den Gefiiflen verlaufend die Nerven in die Driisen ein. Aber
auch vom Rekurrens des Vagus und von den Nervi pharyngei des Vagosym-
pathikus sind Fasern beschrieben worden, die sich an der Bildung der Plexus
thyreoidei beteiligen. Die Nerven teilen sich in kleine Aste auf, die entweder
an den Gefillen endigen oder an die Driisenzellen herantreten und hier zwischen
den Epithelzellen mit einfachen terminalen Endfidchen endigen.

Die frithere Angabe, dafl in der Driise selbst Ganglienzellen vorkommen,
hat sich als nicht stichhaltig erwiesen.

Die Erforschung der Wirkung dieser Nerven auf die Schilddriise hat zunichst
dem vasomotorischen EinfluB gegolten. Hier stimmen alle Forscher iiberein,
von denen vor allem der aus der Asherschen Schule hervorgegangene Ossokin?)
genannt sei, daB die vasomotorische Innervation durch die Nervi laryngei
erfolgt. Und zwar sollen sowohl der Nervus laryngeus superior wie der Nervus
laryngeus inferior beide Arten von Gefidfinerven, also Vasokonstriktoren wie
vor allem auch Vasodilatatoren fiihren.

Bot der Nachweis des vasomotorischen Einflusses der Schilddriisennerven
keine besondere Schwierigkeit, so war die Feststellung von sekretorisch ein-
wirkenden Nerven bedeutend komplizierter. Erst Asher?) und seiner Schule
gelang es, einwandfrei den Beweis fiir das Vorhandensein von sekretorischen
Nerven zu erbringen.

Von den Berner Forschern wurde die Tatsache zum Nachweis der sekre-
torischen Innervation der Schilddriise benutzt, dafl das Schilddriisenprodukt
die Erregbarkeit des Nervus depressor, ferner die Wirkung noch unterschwelliger
Mengen von Adrenalin und endlich auch die Erregbarkeit des Yagus (Ossokin)
steigert. Durch Reizung der Schilddriisennerven lieBen sich diese gleichen
Erscheinungen hervorrufen, ein Beweis, daBl durch den Nervenreiz die Schild-
driisensekretion erregt wurde. Es war damit auch zum ersten Male festgestellt,
dal} eine Driise mit innerer Sekretion beziiglich der Absonderung ihres Sekrets
unter Nerveneinflufl steht. Welche dieser Nerven vom sympathischen Grenz-
strang stammen und welche vom Vagus, also vom parasympathischen System
aus die Schilddriisensekretion beeinflussen, das liBt sich freilich infolge der
Zartheit der Fasern und infolge der Geflechtbildung im Vagosympathikus und
in den Nerven im Plexus thyreoideus nicht feststellen.

1) Ossokin, Zur Frage der Innervation der Glandula thyreoidea. Zeitschr. f. Biol. 63.
2) Asher und Flack. Die innere Sckretion der Schilddriise und die Bildung des inneren
Sckretes unter dem EinfluB von Nervenreizung. Zeitschr. f. Biol. 55.
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Die Innervation der Brustdriise.
Yon

R. Greving-Wiirzburg.

Die Nerven, welche die Mamma versorgen, entstammen, wie zuerst C. Eck-
hard 1) nachwies, den Rami cutanei laterales des 2.—6. Interkostalnerven und
ziehen in der Haut radidr zur Brustwarze. Sie sind in der duBleren Haut, in der
Areola und Papilla Mammae zahlreich, dagegen spirlich im Inneren der Driise.
‘Von den in der Haut ziehenden Nerven zweigen die Rami glandulares ab, die
in das Innere der Driise gehen. Die eigentlichen Driisennerven entspringen
von den Rami cutanei laterales des 4.—6. Interkostalnerven.

Aufler diesem spinalen Nerven gelangen noch rein sympathische Zweige,
welche die Arteria thoracica longa und die vorderen Rami perforantes der
Arteriae intercostales umspinnen, zur Brustdriice [Hyrtl?2)]. Riidinger3)
halt es fiir ,,hochst wahrscheinlich*‘, daBl sympathische Faden mit der Aiteria
mammaria zur Brustdriise verlaufen. Ein sicherer anatomischer Nachweis fiir
das Vorhandensein von sympathischen Fasern die zur Brustdriise ziehen,
fehlt also noch; jedoch wiiren ohne sie manche physiologischen Tatsachen
nicht erklirbar. Ganglienzellen sind bisher in den zur Brustdriise ziehenden
Nerven und in der Mamma selbst nicht festgestellt; auch konnte trotz mehr-
fach darauf gerichteter Untersuchungen das Eindringen von Nervenfasern in
die Driisenacini bisher nicht nachgewiesen werden.

C. Eckhard %) durchschnitt bei milchenden Ziegen den das Euter ver-
sorgenden Nervus spermaticus externus der einen Seite. Er konnte daraufhin
keine Verinderung der Driisentitigkeit feststellen. Dagegen will R6éhrig %)
auf Reizung des Ramus inferior des Nervus spermaticus Stillstand der Milch-
sekretion, auf Reizung des Ramus glandularis beschleunigte Sekretion fest-
gestellt haben. Roéhrigs Ergebnisse wurden bei Nachuntersuchungen von
C. Eckhard nicht anerkannt; auch von v. Herff ¢ wurden sie abgelehnt.
Haidenhein 7) sah bei Durchschneidung des Nervus spermaticus bei Hund
und Katze keine Verdnderung der Milchsekretion. Versuche von Minorow 8),
Pfister?®) und Basch 19), die durch kreisformige Umschneidung der Mamma
oder durch Transplantation des Organes an andere Korperstellen die Brust-
driise von jedem NeiveneinfluB zu isolieren suchten, ergaben keine stiirkere

1) Eckhard, Beitriige zur Anatomie und Physiologie 1858. Vgl. weiter: Otto v. Herff,
Beitrige zur Lehre der Galaktorrhoe 1889. — Max Pfister, Beitrige zur Geburtshilfe
und Gynikologie. . 1901. — Rauber-Kopsch, Lehrbuch der Anatomie des Menschen 1916.

2) Hyrtl, zit. nach M. Pfister, L c.

3) Riiddinger, Topographisch-chirurgische Anatomie des Menschen. 1873. Abb. 1.

4) Eckhard, 1 c.

5) Rohrig, Arch. f. path. Anat. u. Phys. und fiir klin. Med. von Virchow. 1876.

%) v. Herff, L c.

?) Haidenhein, Physiologie der Absonderungsvorginge in Hermanns Handb. d.
Phys. b.

8) Minorow, Arch. de Soc. Biol. de St. Petersburg. 3.

%) Pfister, 1. c.

10) Basch, Arch. f. Gyn. 44. 1893,

8*
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Beeintrichtigung der Funktion. Goltz!) durchschnitt bei einer trichtigen
Hiindin das Lendenmark, bei einer anderen resezierte er das Riickenmark vom
3. Brustwirbel abwirts; beide Tiere konnten ihre gesund geborenen Jungen
mit gutem Erfolg sdugen.

Resektion des Plexus hypogastricus, des ganzen unteren Teiles des Sym-
pathikus beim Kaninchen [Pfister 2)] und Exstirpation des Ganglion coeliacum
brachte keine quantitative Anderung der Milchsekretion, jedoch soll eine
qualitative Verinderung aufgetreten sein: die Milch soll ausgesprochene Colo-
strumeigenschaft angenommen haben. Basch fand diese ,,Colostrierung* am
deutlichsten bei Exstirpation des Ganglion coeliacum und gleichzeitiger Durch-
schneidung des Nervus spermaticus.

Aus allen diesen Befunden geht hervor, daBB die Milchdriise in ihrer Funk-
tion vom Nervensystem weitgehend unabhéingig ist; jedoch scheint nach
den Feststellungen von Basch das Nervensystem und besonders das vegetative
bei den feineren Vorgiingen in der Driisenzelle, die zur Milchbildung fithren,
einen regulatorischen Einflul auszuiiben.

Die Entwicklung derBrustdriise und die Einleitung der Milchsekretion
nach der Geburt ist nach neueren Untersuchungen durch chemische Reizstoffe
(Hormone), die von den inneren Geschlechtsorganen ausgehen, bedingt. Dagegen
sind zweifellos bei der Unterhaltung der Milchabsonderung und bei dem
Entleerungsvorgang nervose Reflexe wirksam. Dies lehren uns mannig-
fache Beobachtungen an stillenden Frauen. Die nach der Geburt zuniichst nur
spirliche Milchsekretion wird durch den Saugreiz angeregt; hiufiges Anlegen
steigert die Milchbildung. Kurze Zeit nach Anlegen des Kindes fiihlen die
Frauen ein Prickeln und Ziehen von der Peripherie der Driise nach der Warze
zu; diese Empfindung wird als ,,EinschieBen‘ der Milch bezeichnet. Und
zwar schieit die Milch beim Saugen an einer Warze in beide Driisen ein;
dann flieBt Milch aus der Brustwarze aus, an der das Kind angelegt wurde.

Ist nach dem letzten Stillen ein lingerer Zeitraum verflossen, so geniigt
oft schon der Gedanke an das Stillen, um das EinschieBen der Milch zu
erzeugen. Dal eine Mutter schon beim Anblick und beim Horen ihres hungrigen,
schreienden Kindes ein Einschieflen der Milch in die Brust empfindet, wird
uns von einer Wochnerin bestitigt. In diesem Fall, der an die vermehrte
Speichel- und Magensaftsekretion bei Erblicken von leckeren Speisen erinnert,
handelt es sich um einen sog. bedingten Reflex, der vom Gehirn zweifellos
iiber vegetative Bahnen zur Brustdriise verliuft.

Wenn beim Saugen an der weiblichen Brust nicht nur aus der getroffenen
Driise Milch abflielt, sondern auch in die anderseitige Driise Milch einschieBt,
s0 muf} dies als ein spinaler Reflex angesprochen werden. Dieser Reflex wird
durch sensible, spinale Fasern von der Brustwarze, an welcher gesaugt wurde,
ausgelost. Der zentripetale Schenkel des Reflexes miindet zweifellos in sym-
pathische Ganglienzellgruppen der Seitenhérner des mittleren Brustmarkes;
von hier geht der zentripetale Schenkel iiber den Ramus communicans albus
zu Ganglienzellen des Brustteils des Grenzstrangs, um von dort iiber graue
Verbindungsfasern zum spinalen Nerven und mit diesem zur Brustdriise zu

1 Goltz, Pfliigers Arch. 63,
3) Pfister, L c.
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ziechen. Zum Teil gehen aber auch vermutlich die zentrifugalen Fasern dieses
Reflexes mit den GefdaBen zur Brustdriise.

Um lokale, lediglich in der Driise zustande kommende Reflexe kann es
sich deshalb nicht handeln, weil dann die Tatsache, da} es beim Saugen auch
zum MilchfluB an der nicht gereizten Brustdriise kommt, nicht erklitbar wiire.

An kontraktilen Elementen, die bei der MilchausstoBung in Betracht
kommen konnten, finden sich in der Brustdriise aufler elastischen Fasernetzen
die sog. Korbzellen. Diese liegen zwischen der Tunica propria und dem sezer-
nicrenden Zellparenchym; ihre morphologische und physiologische Bedeutung
ist jedoch noch nicht klar gestellt. Ein Teil der Autoren rechnet sie den mus-
kuliren Elementen zu und schreibt ihnen Kontraktilitit zu. Glatte Muskel-
fasern sind in der Papille und im Warzenhof in reicher Menge vorhanden; sie
verlaufen teils longitudinal, teils bilden sie, besonders in der Papille, sphinkter-
artige Ringmuskeln. Auch im Driisenbereich sind, wenn auch in geiringerer
Zahl, glatte Muskelelemente festgestellt. Wie die verschieden gerichteten
Muskelfasern im Einzelfall arbeiten, ist noch nicht geklirt.

Mit dem Anlegen des Kindes kommt es zur Erektion der Warze, damit
diese dem Kinde ,,mundgerecht‘ wird. Diese Erektion ist sicheilich durch
dic Kontraktion der groBen glatten Ringmuskelschichten des Waizenhofes
bedingt. Soweit es schon vor dem Saugakt und vor der Berithrung der Waize
zur Erektion kommt, handelt es sich um psychische, bedingte Reflexe. Wenn
die Brustwarze erst auf Beriihrungs- und auf Saugreize hin sich zusammenzieht
und sich stellt, dann kann diesem Vorgang sowohl ein spinaler Reflex als
auch ein rein oOrtlicher, direkt auf die glatten Muskelfasern wir-
kender Reiz zugrunde liegen.

Sofort nach der Erektion der Warze kommt es auf den Saugreiz hin zu
Ausstromen der Milch. Hier liegt, wie oben besprochen, ein spinaler Reflex
vor. Der von den Ganglienzellen der Seitenhorner des Brustmarkes kommende
Reiz hemmt wahrscheinlich den normalen Tonus des Sphinkter der Milch-
ausfiithrungsgiinge, der bis dahin den Abflufl der Milch verhinderte. Der glciche
Reiz fiihrt aber wohl auch zu Kontraktion der glatten Muskulatur im Driisen-
bereich, denn die Milch stromt aus der Brustwarze ab. Verliert das Kind
withrend des Trinkens infolge einer Bewegung die Brustwarze, so sieht man
dic Milch in Tropfen hervorquellen, ja herausspritzen. Die Titigkcit des
Kindes besteht daher im wesentlichen nicht im Aussaugen der Brust, sondern
darin, den Reflex der MilchausstoBung auszulisen.

Seit langem ist es bekannt, dal Reizung der Brustwaize zu Uteruskontrak-
tionen fiihrt; insbesondere ruft Saugen des Kindes Kontraktionen des puer peralen
Uterus hervor, die recht schmerzhaft sein konnen und als ,,Nachwehen
bezeichnet werden. Ob direkte Nervenverbindungen zwischen den von der
Brustdriise kommenden zentripetalen Fasern und den zur Gebirmutter zichenden
zentrifugalen Bahnen bestehen, scheint uns zweifelhaft zu sein. Lassen sich
doch Gebarmutterkontraktionen auch durch schmerzhafte Reize, die igend
sonst wo am Korper gesetzt werden, auslosen. Und wenn sie von der Mamilla,
ihnlich wie von der Nasenschleimhaut, so sehr leicht und so sehr lebhaft zu
erzeugen sind, so mag das vielleicht darauf zuriickzufithren scin, dal} die
Mamilla so sehr empfindlich ist und daB von dort leicht Kitzelempfindung
crzielt werden kann.
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Die Innervation der Schlundriéhre V.
Von
R, Greving-Wiirzburg.

Makroskopische Anatomie.

Die makroskopischen Innervationsverhiltnisse der menschlichen Speise-
rohre fanden bisher in der anatomischen Literatur keine zusammenhingende
und eingehende Besprechung. Ich sah mich deshalb veranlat, die Nerven-
versorgung des Osophagus an mehreren Leichen genauer zu studieren 2). Die
Priparation der einzelnen Nerveniiste muBlte ihrer Feinheit und Zartheit wegen
unter der Lupe vorgenommen werden. Die makroskopische Nervenversorgung
der Schlundrohre zeigt, soweit hierbei sympathische Fasern beteiligt sind, bei
den einzelnen Priiparaten ein verschiedenes Verhalten. Da es zu viel Raum
in Anspruch nehmen wiirde, jedes Priiparat in Worten zu schildern, oder durch
eine Abbildung wiederzugeben, habe ich in Abb. 79 versucht, ein zusammen-
fassendes Bild von den Innervationsverhiltnissen der Schlundrohre zu ent-
werfen, in dem die wichtigsten Befunde der einzelnen Priiparate enthalten sind.

Die Konstriktoren des Pharynx empfangen ihre motorischen Impulse durch Vermitt-
lung des Plexus pharyngeus, der aus 2—3 Rami pharyngei des Nervus glossopharyvngeus
und 1—2 Rami pharyngei des Nervus vagus gebildet wird. Dem Plexus mischen sich aus
dem Ganglion cervicale superius sympathische Aste bei; diese treten teils in die Rami
pharyngei des Nervus vagus vor der Plexusbildung, teils verflechten sie sich mit dem
Plexus, teils aber zichen sie, ohne an der Plexusbildung sich zu beteiligen, direkt zu der
Pharynxmuskulatur. Den Asten des Nervus glossopharyngeus ist mehr der obere Abschnitt
des Pharynx, den Vagusiisten dessen mittlerer und unterer Teil zugewiesen; an der Grenze
der beiden Nervengebiete tritt Plexusbildung ein.

Zur Innervation des Halsteiles der Speiserohre entsendet der Nervus vagus den Nervus
recurrens; dieser gibt, wie aus Abb. 79 zu ersehen ist, zahlreiche parallel verlaufende Aste
an die Speiserohre ab, die die Mittellinie nicht iberschreiten und auch keine Plexus-
bildung eingchen. Am Thorakalteil erreichen beide Nervi vagi die Speiserhre, um nun-
mehr in der bekannten Weise den Osophagus zu begleiten, wobei der rechte Vagus regel-
miiBig zwei bis drei stirkere Nerveniiste an den linken abgibt.

Die Beteiligung des Sympathikus an der Innervation der Speiserohre erscheint
nicht so eindeutig und regelmiBig wie bei der Nervenversorgung des Pharynx (vgl. hierzu
Abb. 79). Konstant findet sich ein starker oder in mehrere feine Fasern aufgelister Ast,
der vom rechten Ganglion stellatum zum Nervus vagus verliuft. Handelt es sich um
einen einheitlichen Strang, so miindet er an der Ursprungsstelle des Nervus. recurrens
und vermischt gich mit dem Vagusstamm; sind es zwei oder mehr Aste, so verliuft ein
schwiicherer Ast zum Nervus recurrens, die iibrigen miinden weiter unterhalb in den Vagus-
stamm oder zichen als selbstindige Nerven an der Speiserohre abwirts. Eigenartigerweise
war dicse rechts so konstante Verbindung linkerseits nur selten in schwacher Ausbildung
zu finden. Weiterhin empfingt die Speiserihre sympathische Fasern durch Vermittlung
des Nervus recurrens von den Rami cardiaci des zervikalen Teiles des Sympathikus. Vom
Thorakalteil des Sympathikus aus zichen Nerveniiste teils direkt zur Speiserohre, teils

) Kurzer Bericht iiber Untersuchungen, die in einer Dissertation ,,Die Innervation
der Speiserohre®, Wiirzburg 1919, nicdergelegt sind; dort ist auch ecine genauere Literatur-
itbersicht gegeben (veroffentlicht in der Zeitschrift fiir angewandte Anatomie und Kon-
stitutionslchre Bd. 101, 1920),

2) Diese Untersuchungen wurden im anatomischen Institut zu Wiirzburg unter Leitung
von Herrn Prof. Dr. Lubosch ausgefithrt, dem ich fiir weitgehende Unterstiitzung und
Beratung zu groBBem Dank verpflichtet bin.
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vagus feststellen kann. Nie gleicht ein Praparat dem anderen hinsichtlich der
Versorgung der Speiserohre mit sympathischen Fasern. Bald fehlt ein Ast,
der in dem einen Priparat stark entwickelt sein kann, in einem anderen ganz,
oder er erscheint in mehrere Aste aufgelost; bald zieht er direkt zur Speise-
rohre, bald schlie8t er sich dem Nervus vagus oder Nervus recurrens an oder
folgt einem in der Nihe ziechenden GefiBl. So sind die Bahnen, auf denen sym-
pathische Fasern der Speiscrohre zugefithrt werden, zahlreich und sehr wechselnd,
sei es, daB sie direkt in selbstindigem Verlauf zur Speiserohre ziehen oder
sich dem Vagusstamm anschlieen und so indirekt zur Speiserdhre gelangen.
Bereits in der Hohe des Ganglion nodosum treten sympathische Fasern aus
dem Ganglion cervicale superius in die Vagusbahn iiber, denen weiter abwirts
noch andere folgen.

Es ergibt sich somit auch fiir den Osophagus die Giiltigkeit des im vege-
tativen System herrschenden Gesetzes der doppelten Innervation, einerseits
durch den sympathischen Grenzstrang, andererseits durch das parasympathische,
und zwar kranial-autonome System. Diese beiden Systeme setzen aber ebenso-
wenig wie bei den iibrigen Organen des vegetativen Systems direkt an der
glatten Muskulatur an, sondern sie wirken, wie die mikroskopischen Unter-
suchungen zeigen werden, auf einen in die Wandungen des Osophagus ein-
gelagerten, d. h. intramuralen Ganglienzellenapparat.

Mikroskopische Anatomie.

Nachdem zuerst Remak ) 1852 und nach ihm noch andere Autoren iiber
das Vorkommen peripherer Ganglien in den Wandungen des Verdauungs-
apparates einschlieBlich des Osophagus berichtet haben, hat in jiingster Zeit
Molhant 2) in seiner Arbeit iiber den Nervus vagus die Innervationsverhiltnisse
des Osophagus am Kaninchen studiert. Seine Befunde stehen in schroffem
Gegensatz zu den bisherigen Ergebnissen. Er glaubt mit Sicherheit feststellen
zu konnen, daB die motorische Innervation des Osophagus sich nicht unter
Vermittlung eines postgangliondren Neurons, sondern direkt durch das erste
Ursprungsneuron betiitige. Nirgends fand er im Osophagus sympathische
Ganglienzellen und lehnt daher die Zwischenschaltung von sympathischen
Neuronen bei der Innervation des Osophagus ab.

Um eine Klirung dieser Frage zu erreichen, habe ich von der Speisershre
des Menschen aus verschiedenen Hohen zahireiche Préaparate mit der Biel-
schowskyschen Silberfirbung in der GroB8schen Modifikation angefertigt. Es
gelang hierbei, wie aus den brigegebenen Mikrophotogrammen 3) zu ersehen
ist, priichtige Bilder von Ganglienzellen und dem intermuskuliren Nerven-
geflecht zu gewinnen. ‘

Der zwischen Lings- und Ringfaserschicht ausgebreitete Plexus besteht aus bald
dickeren, bald diinneren Nervenstringen, die zu cinem engmaschigen Netz verflochten
sind (siehe Abb. 80). In die Knotenpunkte dieses Nervengeflechtes sind Gruppen von

Ganglienzellen eingelagert. Von ihnen strahlen nach allen Richtungen Nervenbiindel aus,
die aus zahlreichen, ganz feinen und welligen marklosen Nervenfasern gebildet sind. Die
1) Joh. Miiller, Arch. f. Anat. u. Phys. 1858.

2) Le nerf vague. Le Névraxe 1913.

3) Die Mikrophotogramme wurden von Dr. Peltason, Wirzburg, angefertigt, dem
ich hierfiir meinen besten Dank ausspreche.
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nie, in der Submukosa Ganglienzellen nachzuweisen. Doch lassen die nach
Bielschowsky behandelten Priparate in dieser Frage keinen sicheren Schlull
zu, denn bei der Gefrierschnittmethode lost sich hiufig die Submukosa mit
der Mukosa ab, und nur bei wenigen Priparaten bleibt sie in defektem Zustande
bestehen.

Der eben beschriebene Plexus ist erst 3—4 cm unterhalb des Kehlkopfes
festzustellen; oberhalb dieser Stelle finden sich wohl einzelne Nervenbiindel,
jedoch keine Ganglienzellen; hier besteht die Muskularis hauptsiichlich aus
quergestreifter Muskulatur, wenn auch schon vereinzelte glatte Muskelelemente
beigemischt sind. Die glatten Muskelfasern treten ebenso wie intermuskuliirer
Plexus und Ganglienzellen erst zwei Querfinger breit unterhalb des Ring-
knorpels zahlreicher auf und verdringen die quergestreifte Muskulatur mehr
und mehr. Doch lassen sich bis zur Mitte der Speiserohre und dariiber hinaus
quergestreifte Muskelfasern feststellen. Aus der Gegend der Bifurkation stammt
das Priparat, das Abb. 83 wiedergibt, wo schon bei schwacher Vergroerung
deutlich die schlanken und kernarmen quergestreiften Muskelelemente, die sich
dunkler firben, von den helleren, breiten und kernreichen glatten zu unter-
scheiden sind.

Die Ganglienzellen zeigen den Typ der multipolaren sympathischen Ganglien-
zelle (siehe Abb. 81); sie sind von einer Kapsel umgeben. deren Kerne bei Hima-
toxylinfirbung deutlich zu erkennen sind. Neben dieser charakteristischen
Zelliform finden wir im mikroskopischen Bild noch zahlreiche Abarten. Damit
entsteht die Frage, ob sich unter den Ganglienzellen verschiedene Typen auf-
stellen lassen, ein Versuch, der schon von einzelnen Autoren gemacht wurde,
so von Koslowsky fiir die Ganglienzellen des (sophagus. Wohl sahen wir
sehr verschiedenartig gestaltete Ganglienzellen, so ovale, die nur an beiden
Polen Dendriten zeigten, Zellen mit kurzen dicken Fortsitzen oder solche, die
ihre Dendriten nur nach einer Seite einer in der Nihe liegenden Ganglienzelle
entgegensenden. Doch zu groB ist die Zahl der Ubergiinge zwischen den einzelnen
Formen, als dafl eine scharfe Trennung vorgenommen werden konnte. Nur
eine Unterscheidung wiire vielleicht zu treffen: einmal Zellen, die in grofier
Anzahl zahlreiche kleine, mitunter etwas umgebogene Dendriten zeigen, die
nicht iiber die Zellkapsel hinauszugehen scheinen, im Gegensatz hierzu Zellen
mit wenigen, dafiir langen, breit ansetzenden Dendriten. Ein Hinausgehen der
Dendriten iiber den Bereich der Ganglienzellengruppen, wie es Koslowsky
beschreibt, wurde nicht festgestellt.

Auf welche Art Vagus- und Sympathikusfasern mit den intramuralen
Ganglienzellen des Osophagus in Kontakt treten, ist aus unseren Priiparaten
nicht ersichtlich. Zu zahlreich sind die im Ganglion sich verflechtenden Dendriten
und Nervenfasern, so daBl die Ganglienzellen von einem dichten Nervenfaser-
netz umgeben sind, in dem die Einzelheiten der Nervenendigungen nicht erkenn-
bar sind. Ebensowenig liflt sich mit der Bielschowskyschen Methode die
feinere Endveriistelung an der Muskelfaser genau verfolgen, wie auch die Art
der Verteilung. von markhaltigen und marklosen Fasern mit dieser Methode
nicht zu kliren ist. Uber diese Fragen stellte Dr. Glaser, Hausstein, schon
friiher Untersuchungen an, wobei er vorwiegend die Firbung mit Rongalitweil}
am lebenden und iiberlebenden Gewebe und die Markscheidenfirbung von
E. Frinkel verwandte. Hierbei stellte er fest, dafl sich die Nerven in der
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Submukosa in dhnlicher Weise wie in der Muskularis ausbreiten. Auch er
konnte nirgends im submukosen Plexus Ganglienzellen nachweisen. Zu einem
letzten Geflecht vereinigen sich Nervenfasern, die aus dem submukosen Plexus
entstammen, unmittelbar an der Basis des Epithels, um von hier aus End-
zweigehen, die in kleine Knétchen auslaufen, zu den Epithelzellen zu entsenden.
Die Mchrzahl der Fasern des intramuralen Nervengeflechtes ist marklos. Die
an die Muskelfasern herantretenden Nervenendigungen ihneln nach Glaser
denen im Epithel der Schleimhaut und bestehen meist aus kurzen. mit End-
knopfchen versehenen Abzweigungen. Die Endknétchen liegen dem Muskel
unmittelbar an. Hier und da sieht man auch etwas andersartig gestaltete
Endapparate, =0 biischelférmige oder spiralige Bildungen (siche Abb. 84 und 85);
niemals vermilit man dic endstiindige Anschwellung. Insbesondere sei noch
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Abb. 84. Nervenendigungen in der Speise- Abb. 85, Nervenendigungen in der Speise-
rohrenmuskulatur  des Meerschweinchens rohrenmuskulatur des  Meerschweinchens
(nach Glaser). (nach Glaser).

hervorgehoben, daBl Glaser entgegen den Befunden Molhants auch beim
Kaninchen den gleichen intramuralen Ganglienzellenapparat nachwies, wie er
obzn beim Menschen beschrieben wurde.

Physiologie,

Der Spaiserohre fillt die Aufgabe zu, die mit dem Munde aufgenommenen
Nahrungsmittel durch den Schluckakt dem Magen zuzufithren. Dieser Vor-
gang, zuniichst willkiitlich eingelcitet, wird im weiteren Verlauf dem Willen
entzogen; er wird zum Schluckreflex. Wenngleich der Schluckreflex im Beginn
nicht vom vegetativen Svstem ausgelost wird, muf3 er hier doch wegen der
Anregung, die er der Peristaltik der Speiserdhre gibt, kurz besprochen werden.

Nach dem luftdichten Abschhul der Rachenhohle wird durch Kontraktion der Mm.
mylohyoidei und der Mm. hvoglossi die Schluckmasse unter hohen Druck gestellt und wie
durch einen Spritzenstempel nach der Richtung des kleinsten Widerstandes in die Speise-
riohre geprefit. Frither vermutete man, da8 durch die Kontraktionswirkung der genannten
Muskeln die Speisen in der Hauptsache bis zum Magen gespritzt wiirden und die peri-
staltische Welle lediglich die an der Wand haften geblickenen Teile in den Magen zu
befordern habe.  Neuerliche Untersuchungen haben jedoch ergeben, dafl diese rasche
Beforderungsart nur fiir Flilssigkeiten gelten kann, dall dagegen voluminésere Bissen erst
durch peristaltische Kontraktionen dem Magen dibermittelt werden. Man mull somit
annehmen, daB die treibenden Krifte des Schluckmechanismus sich aus zwei Komponenten
zusammensetzen, cinmal aus der Druckkraft der quergestreiften Muskeln des Schlundes,
deren Erregung auf zerebrospinalen Bahnen erfolgt, dann aus der Peristaltik der glatten
Speiserohrenmuskulatur, die durch reflektorische Vorgiinge im vegetativen Nervensystem
zustande komint.

Der Schluckreflex wird durch mechanische Reizung bestimmter Schleimhautstellen
der Mund- und Rachenhéhle ausgelost.  Je nach der bei den einzelnen Tierarten ver-
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schiedenen Lage dieser Schluckstellen erfolgt die zentripetale Reizleitung durch den
zweiten Ast des Trigeminus, den Glossopharyngeus und den Nervus laryngeus superior,
der wohl vorziiglich als zentripetaler Hauptschlucknerv in Betracht kommt. Der Nervus
glossopharyngeus enthilt auBer Fasern fiir die Schluckerregung solche fiir die Schluck-
hemmung. Der zentrifugale Reiz des Schluckreflexes wird den betciligten Muskeln durch
Aste des Vagus, des Glossopharyngeus und des dritten motorischen Astes des Trigeminus
zugeleitet; die Speiserohre selbst erhilt ihre motorischen Reize einerscits durch den Nervus
recurrens und Thorakaliaste des Vagus, andererseits durch sympathische Zweige; hierzu
treten noch Impulse, die im intramuralen Geflecht zustande kommen.

Die peristaltische Welle, die gewohnlich nur als Teilvorgang des gesamten Schluck-
aktes auftritt, kann experimentell auch fiir sich allein ausgelost werden. Bei Einbringen
eines Fremdkorpers in die Speiserdhre beginnt oberhalb von dicsem eine peristaltische
Welle, ohne daB ein Schluckakt vorhergeht. Durchschneiden der entsprechenden Vagus-
nerven verhindert das Auftreten der peristaltischen Welle, es liegt also kein rein
muraler Reflex vor. Zentripetaler und zentrifugaler Reiz miissen vielmehr iiber den
Nervus recurrens und Vagus verlaufen. Fiir die Richtigkeit dieser Annahme spricht avch
die Tatsache, daB Reizung des zentralen Endes des durchschnittenen Halsvagus, sofern
der andere Vagus intakt ist, zu einer tetanischen Zusammenzichung der ganzen Speise-
rohre fiihrt. Hierbei kommt es zu ciner Erregung simtlicher dem (sophagus entstammender
sensibler Fasern, die dann ihrerseits den empfangenen Reiz an die motorischen Fasern
des intakten Vagus weitergeben, wodurch eine Kontraktion der gesamten Speiserohre
herbeigefiihrt wird.

Obwohl so verschieden geartete Nerven, wie der Nervus trigeminus, glossopharyngeus,
vagus und hypoglossus an dem Schluckakt beteiligt sind, besteht doch eine auBerordent-
liche GesetzmiBigkeit im Ablauf dieses Reflexes. Diese Tatsache wird nur verstandlich
durch die Annahme, daB dem Schluckakt ein besonderes Zentrum iibergeordnet ist. Fur
die Richtigkeit dieser Hypothese sprechen besonders die Untersuchungen von Mosso!),
der nachwies, da Durchschneiden der Speiserohre oder Resektion ganzer Stiicke die Peri-
staltik nicht zum Stehen bringe, wenn nur die abgetrennten Stiicke mit ihren Nerven in
Verbindung bleiben, wihrend hingegen Durchschneiden dieser Nerven das Auftreten der
peristaltischen Welle verhindert. Das Schluckzentrum liegt in der Medulla oblongata
lateralwiirts und oberhalb der Alae cinereae und fillt wohl mit dem Tractus solitarius, den
Endigungen der sensiblen Vaguswurzel und dem Nucleus ambiguus, dem motorischen
Vaguskern, zusammen. Es steht zu benachbarten Zentren in Beziehung, so besonders zu
dem Atemzentrum; kommt es doch mit dem Schluckakt immer zur Hemmung der Atmung.

Die Speiserdhre besteht in ihrem obersten Teil hauptsichlich aus quer-
gestreifter Muskulatur und diese empfiangt ihre motorischen Impulse durch
Yermittlung des Nervus vagus bzw. seines Astes, des Nervus recurrens. Nach-
dem an Stelle der quergestreiften Muskulatur glatte Muskelelemente getreten
sind, finden sich in den Wandungen des Organs, wie im histologischen Teil
nachgewiesen ist, sehr zahlreiche Gruppen von Ganglienzellen zwischen der
dufleren Lings- und der inneren Ringmuskulatur ausgebreitet. Sie als die
alleinigen Erreger der Peristaltik zu betrachten, ist, wie bereits angedeutet,
nicht angingig, da bei Durchschneiden der Vagusfasern die Peristaltik nicht
mehr auslosbar ist. Doch liegen Tatsachen vor, die darauf hindeuten, daf3 der
intramurale Ganglienzellenapparat eine bedeutende Rolle bei dem Zustande-
kommen der Peristaltik spielt. So bewegt sich ein Stiick Speiserohre eines
frisch getoteten Hundes, in einem feuchten warmen Raum aufgehingt, mehrere
Stunden lang. Durchschneiden der Vagusfasern, welche den unteren Abschnitt
des Osophagus und die Kardia versorgen, fithrt zu einer krampfartigen Kon-
traktion dieser Teile. Diese lost sich jedoch nach einigen Tagen, die Funktion
stellt sich wieder her und bleibt trotz Entnervung normal. Alle diese Tatsachen

1) Untersuchungen zur Naturlchre von Molleschott 1876.
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deuten darauf hin, daf} der Tonus und die einzelnen Kontraktionen der Speise-
rohre, die schliellich zur peristaltischen Welle zusammenflieBen, in dem Organ
selbst, und zwar in dem eingelagerten gangliosen Plexus erzeugt werden.
Hingegen wird der gesetzméBige Ablauf der Peristaltik, insbesondere des ganzen
Schluckaktes, bei dem ja quergestreifte und glatte Muskelelemente ineinander
greifen, durch nervose Impulse gewiihrleistet, die willkiirlich und reflektorisch
vom zerebrospinalen System eingeleitet, auf das vegetative System iiber-
gehen. Untersuchungen iiber die Aktionsstrome, die bei dem Ablauf einer
Peristaltik des Osophagus auftreten, deuten darauf hin, daB die normale Oso-
phagusperistaltik auf einer iiber die Speiserohre hinschreitenden tetanischen
Kontraktion beruht.

Bei der Innervation aller inneren Organe besteht ein Antagonismus zwischen
dem sympathischen und parasympathischen kranial- oder sakral-autonomen
System. Ein solcher lifit sich an der Speiserohre nicht mit der Bestimmtheit
experimentell nachweisen wie am Herzen, Magen oder den Genitalorganen.
Doch scheint nach den vorliegenden Befunden dem Vagus ein kontraktions-
erregender, dem Sympathikus ein hemmender EinfluB zuzukommen.

Unter pathologischen Umstinden kann ein Spasmus des Osophagus und
besonders der Kardia den Schluckakt wesentlich beeintriachtigen; freilich wird
sich im einzelnen schwer entscheiden lassen, ob eine Ubererregung des Vagus
oder eine Lihmung des Sympathikus oder eine Storung im Ablauf der intra-
muralen Reflexe die Ursache von spastischen Vorgingen im Osophagus ist.

Uber Kontraktionen auBerhalb des Schluckvorgange? haben Canon und
Wasburne!) berichtet, die sie an der menschlichen Speiseréhre im Hunger-
zustand fanden. Sie nahmen an, dafl dicse Kontraktionen ebenso wie die des
Magens das Hungergefiihl erzeugten, zumal jhrer Uberzeugung nach die Hunger-
kontraktionen in beiden Organen gleichzeitig auftraten. Zu einem anderen
Resultat gelangten Carlson und Luckhardt ?), die beim Menschen ortliche
Zusammenziehungen kurzdauernder und tonischer Art feststellten.

Diese «ind weder mit peristaltischen Wellen noch mit Hungerkontraktionen
des Magens verwandt. Sie losen nicht ein Gefithl des Hungers, sondern mehr
der Volle oder des Steckenbleibens eines Bissens aus. Die Kontraktionen werden
durch ortliche Reize des bei den Versuchen beniitzten Kondomballons ausgeldst
und vermengen sich mit peristaltischen Kontraktionen. Die Frage, ob diese
ortlichen Reflexe ihren Weg iiher das Riickenmark nehmen oder sich im inter-
muskuliiren Plexus abspielen, ist noch unentschieden,

Auf den Schluckakt konnen psychische Erregungen in storendem Sinne ein-
wirken, so vermogen Freude, Zorn, besonders Furcht und heftiger Schrecken
zu krampfartigen Zustinden des Schlundes und der Speiserchre zu fithren, die
den Schluckakt geradezu unmoglich machen konnen. Im depressiven Affekt,
besonders bei Angstzustinden, kann der Schlund ,,wie zugeschniirt sein.
Neuropathisch veranlagte hysterische Individuen klagen nicht selten iiber auf-
oder absteigende Empfindungen im Osophagus (Globus hystericus), die wohl
durch spontane auf- und absteigende Kontraktionsvorgiinge in der Speiserohre
zustande kommen.

Y Zitiert nach Carlson und A, B. Luckhardt,
2) Amer. Journ. of Phys, 33,
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die nur motorische und sekretorische Funktionen auslésen. Wir wissen nicht,
ob die nervosen Vorgiinge, welche zur Bewegung des Magens und zur Tatigkeit
der Driisen dort fiihren, dhnlich den Reflexen, die im zerebrospinalen System
zustande kommen, ablaufen.- Zweifellos trigt der Magen wie der Darm in
seinen Winden alle nervosen Organe, die zur Bewegung und zur Sekretion
notwendig sind, in sich. Den zum Magen ziehenden Nervenbahnen, dem Vagus
und dem Splanchnikus sind nur anregende oder hemmende Einfliisse auf die
nervosen Vorginge, die sich in den Nervengeflechten der Magenwand abspielen,
zuzuschreiben.

Yom YVagus wissen wir, dal} er die Peristaltik des Magens verstirkt. Bei
starker Reizung des Vagus kann die Tonuszunahme des Pylorusteiles und der
Pars media so stark sein, dal die Peristaltik dort fast ganz verschwindet und
dal es zum Gastrospasmus kommt. Dieser Gastrospasmus des pylorischen
Teiles wird wohl durch den mittleren Ast des Vagus ausgelost, der vom Haupt-
stamm durch das Ligamentum hypogastricum diesem Magenabschnitt zustrebt.

Die Splanchnikusreizung iibt auf die Magenbewegungen immer einen
hemmenden Einflu aus. Die Muskulatur des Magens erschlafft und die Peri-
staltik steht deshalb still. Nur der Sphincter pylori wird bei der Splanchnikus-
reizung nicht zur Erschlaffung gebracht. Bei doppelseitiger Splanchnikotomie
kann die Reizung des zentralen Endes eines sensiblen Nerven keine reflektori-
sche Hemmung der Magenbewegungen mehr erzielen.

Die Reizung des nicht durchschnittenen Vagus am Halse einer groBhlm-
losen Katze ruft nach Klee typisches Erbrechen hervor. Dieses Erbrechen
entsteht durch die Erregung der zentripetalen Vagusfasern, welche iiber die
Medulla oblongata den Brechreiz auslosen. Das Erbrechen geht nach Klee,
dem wir dariiber grundlegende Untersuchungen verdanken, jedesmal mit Pylorus-
schluB, mit totaler Hemmung der Fundusperistaltik. mit Kontraktion des
pripylorischen Teiles, mit Fundusfiillung, mit Kardiasffnung und Osophagus-
fiillung einher. Durchschneidung der Splanchnici und auch Halsmarkdurch-
schneidung verhindert den iiber die zentripetalen Fasern des Vagus aus-
zuldsenden Brechakt. Bei der Splanchnikusdurchschneidung bleiben trotz
fehlender Magenbeteiligung die reflektorischen Brechbewegungen der Kérper-
muskulatur (Bauchpresse und Zwerchfell) unbehindert. Der Dauerverschlufl
des Pylorus, der fiir den regelrechten Ablauf der Magenbrechbewegungen Vor-
bedingung ist, wird zentripetal vom Vagus ausgelést und verlauft zentrifugal
iiber die Medulla oblongata, Riickenmark und Splanchnikus. Er ist unbedingt
abhingig von der Intaktheit der Splanchnikusbahn.

Die Kardiaoffnung ist abhdngig von der Intaktheit der Yagusbahn. Sie ist
vermutlich ein zentripetal und zentrifugal iiber den Vagus verlaufender Reflex
(Klee). Die Yermutung, daB der Vagus an der Kardiaoffnung mitwirkt, hat
schon von Openchowski ausgesprochen, der die in Betracht kommenden
Vagusfasern Nervi depressores nannte.

Dall auch der submukése Nervenapparat des Magens vom Vagus und vom
Splanchnikus beeinfluBt wird, das liBt sich aus der Anregung zur Magensaft
sekretion durch appetitreizende Kindriicke und aus der Hemmung bei Schmerz-
empfindungen schlieen.
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zu den Nervenfasern; das ganze Biindel weist keine eigene bindegewebige Scheide auf.
Im Mesenterialnerv sind die Fasern, auch wenn sie innerhalb der Darmwandungen angetroffen
werden, dicht, parallel aneinander geschichtet; sie sind, obgleich es sich ja auch um mark-
lose Fibrillen handelt, entschieden kriftigeren Kalibers; die stibchenformigen Zell.
kerne liegen den Fasern direkt an und schliefilich wird der Nerv immer von einem binde-
gewebigen Perineurium umhiillt. Innerhalb der Darmwandung enthalten die Mesenterial-
nerven in iiberwiegender Mehrzahl marklose Fasern, nur ganz vereinzelt sind ihnen diinne,
markumbhiillte Fasern mit kleinen, knopfformigen Auftreibungen eingefiigt. AuBerhalb
des Darms, also vor ihrem Eintritt in die Darmwandung, beherbergen die Mesenterial-
nerven etwas mehr Markfasern, diese werden dann um so zahlreicher, je weiter zentral-
wirts man den Mesenterialnerven untersucht. Wie auf dem wohlgelungenen Mikrophoto-
gramm der Abb. 22 des Abschnittes iiber die Histologie des vegetativen Nervensystems
zu schen ist, konnen hier wie an allen postganglioniren Nervenbiindeln zweierlei Arten
von Markfasern unterschieden werden: Ganz breite, scgmentierte Markscheiden (siehe
rechts unten) und viel schmiilere und zartere Markfasern. Ob dicse Fasern peripherwiirts
ihre Markumhiillung verlieren oder ob sie vielleicht in das Mesenterium austreten und
dieses sensibel innervieren, diese Frage wage ich nicht zu entscheiden. Jedenfalls konnte
ich niemals konstatieren, daB eine breite, segmentierte Markscheidenfaser bis zur Darm-
wand gelangt oder gar in dicse eintritt.

Bei ihrem Ursprung aus dem Ganglion cocliacum und aus dem (;an;.hon mesentericum
inferius enthalten die Mesenterialnerven stets recht zahlreiche, allerdings sehr diinne Mark-
fasern. Jedesmal erstrecken sich aus dem Ganglion noch vereinzelte Ganglienzellen weit
in den Nerven hinein. So entstammt das Mikrophotogramm der Abb. 24 auf Neite 25,
einem Schnitt aus der Mitte des Mesenteriums. Sehr schon sind auf diesem mit Silber
behandelten Priparat drei vereinzelte Ganglienzellen mit langen knorrigen Fortsiitzen
getroffen. Ganglienzellen finden sich auch vielfach in der Mitte des Verlaufs der Mesenterial-
nerven, und zwar hauptsichlich dort, wo diese sich in feinere Veristelungen teilen. Von
hier aus ziehen manche Mesenterialnerven, denen gar keine Markfasern beigemengt sind.

Ganglion coeliacum und Ganglion mesentericum inferius.

Die pravertebralen Ganglienknoten, aus welchen die Mesenterialnerven entspringen,
weisen genau dieselbe histologische Struktur auf wie die Ganglienknoten des Grenzstrangs.
Die Ganglienzellen sind im Verhiltnis zu den Zellen des Auerbachschen und MeiBiner-
schen Plexus sehrgroB, sie sind rundlich oder oval und senden nach allen Seiten hin
breit ansetzende, kriftige Fortsitze aus, die sich vielfack noch weiterhin verzweigen.
Fast in allen Fillen weisen die Ganglienzellen an einer umschriebenen Stelle reichlich
gelblichbraune Pigmentkorner auf. Um die Ganglienzellen herum ist ein freier Lymph-
raum, der wiederum nach auBen durch ein Netz von Fasern abgeschlossen wird. Auf
Abb. 21, Seite 24 glaubt man feststellen zu konnen, daB dieses Fasernetz zum Teil
wenigstens von den einstrahlenden Biindeln des Nervus splanchnicus gebildet
wird. Sehr hiibsch ist auf diesem Mikrophotogramm zu sehen, wie rings von den Zellen
Fortsiitze entspringen und wie sie sich zwischen dem Fasernetz durchwinden. Die
Kapseln, welche die Ganglienzellen umgeben, und deren rundliche Zellkerne haben sich
auf diesem Praparat nicht gefirbt.

Der Nervus splanchnicus

setzt sich ausschliellich aus mittelstarken markhaltigen Fasern zusammen. Bekanntlich
entspringt der Splanchnicus major den Ram. communic. alb. der 6.—9., der Splanch-
nicus minor denen der 10.—12. Brustscgmente. Wie man sich auf geeignet geschnittenen
Priparaten iiberzeugen kann, miindet nur ein kleiner Teil dieser markhaltigen Ram. com-
munic. alb. in dem Ganglion des Grenzstrangs, welcher dem betreffenden Segmente
entspricht; der weitaus groBere Teil der Fasern zicht. dichtdem kleinen Grenzstrang-
ganglion angelagert, an diesem vorbei, um sich weiter unten mit den iibrigen
Ram. communic. alb. des unteren Brustmarks zum Nervus splanchnicus zu vereinigen.
Am oberen Ursprung des Splanchnikus sind diesem Nerven manchmal ganz kleine Gruppen
von Ganglienzellen cingelagert, ohne dafl aber im Stamm des Splanchnikus marklose Fasern
zu schen wiiren. Auch unterhalb des Zwerchfells beherbergt der Splanchnikus bisweilen
schon zahlreiche Ganglienzellen, bevor er in das Ganglion coeliacum einmiindet.
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Spinaler Ursprungskern des Splanchnikus.

Die Rami communicantes albi, aus welchen sich der Splanchnicus major und minor
zusammensetzen, entspringen den ,,peripherischen Nerven der mittleren und unteren
Brustsegmente und des obersten Lumbalsegments. Sie trennen sich also erst dann von
den aus dem Riickenmark austretenden Nervenbahnen ab, nachdem die vordere und die
hintecre Wurzel sich zu einem gemeinsamen Biindel, zum peripherischen Nerven, vereinigt.
haben. Es ist somit auf Grund der makroskopischen Betrachtung nicht zu entscheiden,
ob der Ramus communicans albus der vorderen oder hinteren Wurzel entstammt. Auch
durch die mikroskopische Untersuchung 1aBt sich das nicht sicher beurteilen. Wohl scheint
es 80, als ob die iiberwicgende Mehrzahl der Fasern der Rami communic. albi von den
vorderen Wurzeln kommen, es ist aber sechr wohl méglich, daB ein kleiner Teil sich nach
der hinteren Wurzel wendet (sensible Fasern im Nervus splanchnicus).

Als Ursprungskern des Splanchnikus im Riickenmark wiirde die kleine Gruppe von
Ganglienzellen in Betracht kommen, welche an der Spitze des rudimentiren Seitenhorns
oder am dorsalen Rand desselben in der Hohe des 6.—12. Brustsegments zu sehen ist.
Auf der Abb., 25 im Abschnitt ,,Histologie des Grenzstranges™, die vom 7. Dorsalsegment
stammt, heben sich diese Zellen deutlich ab. Die Ganglienzellen liegen hier viel enger
ancinander als die viel groficren Zellen des Vorderhorns oder der Clarkeschen Saulen.
Die Zellen haben eine rundliche, eiférmige oder birnformige Gestalt und zeigen meist nur
einen Fortsatz.

Spinaler und zerebraler Verlauf der Darminnervation.

Entbehren schon unsere Kenntnisse iiber die spinalen Kerne des Splanchnikus
der wiinschenswerten Genauigkeit, so haben wir iiber den weiteren Verlauf
der Darminnervationsbahnen im Riickenmark und im Gehirn noch gar keine
Yorstellung. Wie weiter unten noch eingehend besprochen werden soll, wird
die Titigkeit des Darms von psychischen Vorgingen, von Stimmungen, ins-
besondere von Angst- und Spannungsgefiihlen und von der Empfindung kérper-
lichen Schmerzes beeinflut. Da diese Stimmungen zweifellos im GroBhirn auf
Grund von Assoziationen zustande kommen, mul} der zwangsmiiBige Schluf8 ge-
zogen werden, daB die Darminnervation entweder eine Vertretung. ein ,,Zentrum*
im Gehirn hat, oder aber, daB die AnderungderInnervationsbedingungen,
welche durch die verschiedenen Stimmungen verursacht wird, nicht
nur im Gehirn erfolgt, sondern sich auch herunter bis ins Riickenmark erstreckt,
und daB so die Ganglienzellengruppen des Splanchnikus beeinfluBt werden. Wie
an anderen Stellen dargelegt, scheint mir die letztere Annahme die wahrschein-
lichere. Einstweilen sind jedenfalls gar keine Anhaltspunkte dafiir beizubringen,
daB die inneren Organe, wie das Herz, die Bronchialmuskulatur, die Nieren,
der Magen oder der Darm mit irgend einer Stelle im GroBhirn eine direkte Nerven-
verbindung haben. Auch im Riickenmark sind keine Stellen und kein Strang
bekannt, welche lange Bahnen fiir all die groBen Organe der Brust- und der
Bauchhdohle beherbergen konnten. Und gerade der Magendarmkanal mit seiner
groBen Flichenausdehnung und den komplizierten. Innervationsverhiltnissen
miiBte doch, falls iiberhaupt lange Riickenmarksbahnen fiir die inneren Organe
bestiinden, ein nachweisbares Gebiet im Riickenmarkquerschnitt einnehmen.
Erstreckt sich doch der Kern des Splanchnicus major und minor vom 6. Brust-
segment bis herunter zum 2. Lendensegment, eine Liingenausdehnung. wie sie
spinale Kerngruppen von Nerven, die quergestreifte Muskulatur versorgen.
nirgendwo auch nur annihernd erreichen. Sollten wirklich lange Bahnen zu
den Ganglienzellen des Intermediolateraltraktes des mittleren und unteren
Brustmarks, also zum vermutlichen Splanchnikuskern zichen, so wissen wir
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weder, woher sie aus dem Gehirn kommen, noch in welchen Stringen des Riicken-
marks sie verlaufen.

Physioldgie der Darminnervation.

Bekanntlich fithrt der Darm auch noch auBlerhalb der Korperhohle, also nach
Abtrennung vom Mesenterium, recht lebhafte und kriftige Bewegungen
aus, wenn er nur in geeigneter Fliissigkeit, z. B. Ringerscher Losung, lebens-
frisch erhalten wird. Ein in die proximale Darméffnung eingefithrter Inhalt,
z. B. ein Gummiballon, wird durch die Peristaltik distalwirts weitergeschoben
und wieder ausgestolen. Am lebenden Tiere tritt nach Durchtrennung der
Mesenterialnerven keine Beeintrichtigung der Darmbewegungen ein. Ja,
Magnus konnte feststellen, dall auch eine isolierte Muskelschicht des Darms
noch lebhafte Spontanbewegungen ausfithrt und auf Dauerreize mit rhythmi-
schen Bewegungen reagiert, wenn sie nur im Zusammenhang mit dem Nerven-
plexus geblieben ist. Beim Abziehen der Lingsmuskulatur von der Ring-
muskulatur bleibt bekanntlich das Auerbachsche Geflecht an der Innenseite
der duBeren Muskelschicht haften; wihrend sich nun diese Lingsmuskelschicht
ganz dhnlich wie die unversehrte Darmwandung verhilt, antwortet die nerven-
lose Ringmuskulatur auf Reize mit einer einzigen, tetanischen Kontraktion;
Automatie, Rhythmizitit und refraktire Periode lassen sich an ihr nicht mehr
beobachten. Damit ist auch fiir den Darm die Frage, ob der Antrieb zur Titig-
keit myogener oder neurogener Natur ist, entschieden.

Am Diinndarm sind neben peristaltischen Kontraktionen die Tonus-
schwankungen und die Pendelbewegungen zu unterscheiden. Die letzteren
beiden Bewegungsformen haben eine griindliche Durchmischung und damit
eine erhohte Resorptionsfithigkeit des Darminhaltes zur Aufgabe. Die Peristaltik
dient hauptsichlich zur Fortbewegung der Ingesta. Sie setzt sich aus
zwei Bewegungsformen zusammen: oberhalb des weiter zu beférdernden
Inhalts kommt es zu einem fortschreitenden Kontraktionsring, unterhalb davon
stellt sich eine Erschlaffung der Muskulatur ein, so daB der Fortbewegung
kein Widerstand entgegengesetzt wird. Es handelt sich also um einen ziemlich
komplizierten nervosen Vorgang. Die Anregung zu den peristaltischen Wellen
erfolgt wohl hauptsiichlich vom Darminneren, von der Darmschleimhaut aus;
doch ist es erwiesen, daBl auch ein mechanischer oder chemischer Reiz der
Serosa des Darms oralwiirts zur Kontraktion und analwiirts zur Erschlaffung
der Darmmuskulatur fiihrt, und dal auch der Leerdarm peristaltische Bewe-
gungen unter lautem Gurren ausfiihrt (,,Magenknurren). Da nun alle diese
Bewegungsvorginge am Darme nach Durchschneidung der Mesen-
terialnerven oder gar am vollig losgelosten Darme geradeso auf-
treten wie am unversehrten Organ, kann man mit Bestimmtheit
vermuten, dafl die den Bewegungen zugrunde liegenden Reflexe in
der Darmwandung selbst geschlossen werden.

Zum Zustandekommen eines Reflexes verlangen wir auf Grund der Beobach-
tungen, die am zerebrospinalen System gemacht wurden, zum mindesten eine
reizaufnehmende sensible Zelle und eine motorische Zelle, auf welche der Reiz
itberspringt und die dann die Muskulatur innerviert. Fir die aufgestellte Hypo-
these, daB die Ganglienzellen des Darms mit eine m Teil ihrer Fortsiitze sensible
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Reize empfangen und mit einem anderen motorische Bewegungen auslosen,
fehlen einstweilen alle Beweise. Freilich sind -‘wir auch dariiber noch ganz im
Unklaren, inwieweit die Ganglienzellen des Darmes motorischen oder sensiblen
Funktionen dienen. An den Zellen der Submukosa ist ein Unterschied zwischen
zweierlei verschiedenen Zellformen, zwischen sensiblen und motorischen, nicht
aufzustellen. Dagegen liegen, wie oben ausfithrlich dargelegt, in den Ganglien-
haufen, welche dem Auerbachschen Plexus zwischen der Lings- und der Ring-
muskulatur angehéren, mehrere verschiedene, mindestens aber zwei differente
Zelltypen vor. So sind hier Ganglienzellen, die, frei im Lumen befindlich, zahl-
reiche Fortsitze nach allen Seiten abgeben, von solchen, welche ganz nahe und
parallel der Muskulatur gelagert, an diese kleine Dendriten aussenden, zu unter-
scheiden. Zu den letzteren Zellformen zieht dann hiufig aus einer Ganglien-
gruppe ein langer (Achsenzylinder ?) Fortsatz, der in den einen Pol einmiindet.
Es ist verfithrerisch, in den der Muskulatur anliegenden Zellen motorische
Elemente zu suchen; vielleicht entsprechen die freiliegenden groferen rundlichen
Zellen reizaufnehmenden sensiblen Gebilden. Um dies behaupten zu konnen,
wire der Nachweis der Verbindung dieser Zellen mit der Schleimhaut des
Darms, von wo die Bewegungsimpulse wohl hauptsichlich ausgelost werden,
zu fordern. Ein solcher ist nicht gelungen. Sakusseff,ein Schiiler A. S. Dogiels,
will am Darm der Fische feine Nervenfasern gesehen haben, die vom Plexus
myentericus bis zur Schleimhaut ziehen und dort sogar das Darmepithel erreichen.
Bestiitigt sich dieser Befund, dann wire ja der sensible Schenkel des den Darm-
bewegungen vorstehenden Reflexes nachgewiesen. Ist der Reiz erst einmal auf
den Plexus myentericus iibergesprungen, so verbreitet er sich im ganzen Nerven-
netz und lost so die Darmbewegungen aus.

Auf dem in Abb. 101 wiedergegebenen Versuch einer schematischen
Darstellung der Darminnervation habe ich, obgleich dafiir einstweilen
keine histologischen Beweise beizubringen sind, im Plexus submucosus
gensible Ganglienzellen, deren Fasern mit den Darmzotten in Verbindung
stehen, und moctorische Zellen, welche die Muscularis mucosae innervieren,
eingezeichnet. Auch an den Zellen des Auerbachschen Plexus myentericus.
glaubte ich reizaufnehmende grofle Sternzellen, die ihre Fortsitze bis in die
Mukosa schicken, und motorische Ganglienzellen, die den Muskeln mit kleinen.
Dendriten anliegen, unterscheiden zu miissen.

Als reizauslosend kommen fiir die peristaltische Bewegung wohl haupt-
sichlich mechanische bzw. taktile Momente in Betracht. Unverdauliche
Stoffe, wie Knochen oder Metall oder eine Gummikugel werden
ebenso weiterbefordert wie Nahrungsstoffe.

Die Tonusschwankungen und die Pendelbewegungen sind nicht nur
als Mischbewegungen aufzufassen, sie sind sicher auch Chemoreflexe, sie-
werden so lange fortgesetzt, solange aus dem betreffenden Speisebrei noch
resorbierbare Stoffe aufgenommen werden koénnen. So kommt es, daBl diese
Bewegungsform bei fliissiger Nahrung, z. B. bei Milch oder bei Bier, gegeniiber-
den peristaltischen Bewegungen, die hauptsichlich durch mechanische taktile
Reize ausgelost werden, iiberwiegt. ’

Auch fiir die Reflexvorginge, welchen der MeiBnersche Plexus in der
Submukosa vorsteht, kommen mechanische und chemische Reize in
Betracht. Bei Andringen eines spitzen Gegenstands gegen die Schleimhaut



Innervation des Darmes. 143

treten, wie das Exner zuerst nachgewiesen hat, lokale Kontraktionen der
Muscularis mucosae auf, welche Verletzungen der Darmschleimhaut hintanhalten,
Andererseits richtet sich die Titigkeit der Darmdriisen, die doch sicherlich
auch von dem Plexus submucosus innerviert werden, ganz nach der Beschaffen-
heit, d. h. nach dem Chemismus des Darminhaltes. Je weniger uns ein Ver-
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Abb. 101. Schematische Darstellung der Darminnervation.

stindnis und eine Aufklirung der hier in Betracht kommenden nervosen Vor-
ginge moglich ist, desto mehr miissen wir die ZweckmiBigkeit und die sinn-
reiche Anordnung der Reflexe, welche der Nahrungsverdauung und Resorption
vorstehen, bewundern.

Wenn es nun feststeht, daB keiner der hier geschilderten Reflexe iiber das
Ganglion coeliacum oder iiber das Riickenmark verliuft, dafl sie vielmehr alle
in der Darmwandung zustande kommen, so miissen wir uns fragen, welches
ist dann die Aufgabe der zum Darme ziehenden Nerven? Bei Reizung
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der Mesenterialnerven kommt es zur Vasokonstriktion und zum Stillstand der
Darmbewegungen. Nach Exstirpation der privertebralen groBen Ganglien-
gruppen sind die Dérme sehr hyperimisch, die Stiihle werden durchfillig und
blutig. Reizung des Splanchnikus verursacht Hemmung, solche des Vagus
nach anfinglicher Hemmung Verstirkung der Peristaltik. Die schon von
fritheren Autoren aufgestellte Behauptung, daB bei sensiblen Reizen, wo sie
auch am Korper gesetzt werden, iiber den Splanchnikus, die groBen Bauch-
ganglien und die Mesenterialnerven eine Hemmung auf die Darmbewegung aus-
geiibt werde, wurde in jiingster Zeit wiederholt bestiitigt. Zu besonders lang an-
haltender Beeintrichtigung der Darmbewegungen kommt es, wenn das parietale
Peritoneum oder auch eine Darmschlinge irgendwomechanisch gereizt wird. Diese
Hemmungen fallen aber nach doppelseitiger Durchschneidung der Splanchnici
fort, wihrend sie nach Durchtrennung der Vagi erhalten bleiben. Die Bahn
dieser Hemmungsreflexe verliuft also durch den betreffenden senziblen Nerven
nach dem Riickenmark und von da iiber die Nervi splanchnici zu den pra-
vertebralen Ganglien und iiber die Mesenterialnerven zu den motorischen Darm-
zentren. Yon groBer theoretischer Bedeutung scheint mir die Feststellung, da
die Hemmung der Darmtitigkeit bei Reizung des parietalen Peritoneums auch
nach Durchschneidung des Riickenmarks in seinem obersten Brustteil noch
erfolgt, daB3 also die bewuBte Empfindung des Schmerzes zum Zustandekommen
des Hemmungsreflexes nicht notwendig ist. Ahnliche Beobachtungen machte
E. Kehrer bei den Bewegungen des Uterus; auch hier tritt eine Hemmung
der Kontraktionen durch sensible Hautreize trotz hoher Durchtrennung des
Riickenmarkes oder bei Ausschaltung des GroBhirns noch ein. Da wohl kaum
zu vermuten ist, dall alle sensiblen Nerven des Korpers durch intraspinale
Fasern mit allen vegetativen Bahnen verbunden sind, so ist wohl anzunehmen,
daB durch lebhafte sensible Reize eine allgemeine Verinderung der Erregungs-
verhiltnisse des Riickenmarks erfolgt, die ihrerseits dann iiber die Rami
communicantes, beim Darme iiber die Splanchnici eine Hemmung auf die
viszeralen Nerven ausiibt. Ohne Zweifel iiben die Stimmungen, wie die Angst,
die Furcht oder die Freude auch iiber den Splanchnikus eine Einwirkung auf
die Titigkeit des Darms aus. Wenn dariiber auch keine experimentellen
Untersuchungen vorgenommen worden sind, so spricht doch gerade der Umstand,
daB es im AnschluB an Emotionen hiufig zu raschen Entleerungen kommt,
dafiir, daBB der Splanchnicus superior oder inferior dabei im Spiele ist, denn
der Einflul des bewegungsanregenden Vagus reicht sicher nicht iiber den
Diinndarm analwiirts.

Eine besonders wichtige Aufgabe der intestinalen Nerven ist
die Regelung der Blutversorgung. Schon lange ist es bekannt. daB} das
vom Splanchnikus innervierte Gefillgebiet bei allen Blutverschiebungen eine
badeutungsvolle Rolle spielt. Kommt es in der Peripherie des Kérpers zur
Vasokonstriktion, so nehmen ausgleichend die Abdominalgefiile reichlich Blut
auf. Umgekehrt wird bei der GefiBlerweiterung in der Haut den Bauchorganen
Blut entzogen. Natiirlich bedingt auch die Nahrungsaufnahme und die Ver-
dauung Verinderungen in der Blutverteilung. Vom Splanchnikus ist es nun
sichergestellt, dall er vasokonstriktorischen EinfluB hat. Es ist dies eine Tat-
sache, die sich leicht durch Reizung des Splanchnikus bestiitigen li3t. Erwiesener-
maflen bedingt Hemmung der Blutzufuhr auch stets ein Sistieren der Darm-
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bewegungen. Nach Durchschneidung des Spanchnikus oder gar nach Exstir-
pation der privertebralen Ganglien tritt starke Hyperiimie simtlicher Bauch-
organe auf.

Nach diesen Erorterungen ist die oben aufgeworfene Frage, welche Aufgabe
die zum Darme ziehenden Nerven haben, unschwer zu beantworten: Der
Splanchnikus und die Mes®nterialnerven haben die automatisch
in den Darmwandungen ausgeléosten Bewegungsvorginge den Yor-
giangen im tibrigen Korper anzupassen. Wie wichtig eine solche Regulie-
rung ist, mag das Beispiel des Durchbruches einer appendizitischen Ulzeration
zeigen. Mit der Reizung des Peritoneums und mit dem Auftreten des Schmerzes
kommt es iiber den Splanchnikus zum Stillstand der Darmbewegungen und
damit wird die Moglichkeit der Lokalisierung des Infektionsprozesses geboten.
Die Notwendigkeit, dal die durch den Splanchnikus regulierte Blutversorgung
der abdominalen Organe sich durchaus der Blutverteilung im iibrigen Korper
anpafit und die Notwendigkeit, dal zur Regelung der gleichmifigen Korper-
wirme auf nervosem Wege bestiindig Verschiebungen der Blutverteilung vor-
genommen werden miissen, leuchtet ohne weiteres ein. Am wenigsten kénnen
wir noch verstehen, welchen Zweck es hat, daBl auch psychische Vorginge,
wie die Angst und die Erwartung, einen EinfluB auf die Darmbewegungen
ausitben. Wir miissen uns hier mit dem Hinweis begniigen, dafl alle Organe,
welche vom vegetativen Nervensystem versorgt werden, in ihrer Innervation
eine Abhiingigkeit von den emotionellen psychischen Vorgingen zeigen.

Einer besonderen Besprechung bediirfen die Bewegungsvorgiinge des Dick-
darms und des Mastdarms. Direkte Besichtigung am Réntgenschirm haben
ergeben, daB es sich im Colon ascendens um ganz eigenartige Darmbewegungen
handelt, die wohl den Zweck haben, die Eindickung des vom Diinndarm her
vorgeschobenen diinnbreiigen Chymus zu bewerkstelligen. Vielleicht sind es
wirklich retroperistaltische Bewegungen, vielleicht nur pendelartige Tonus-
schwankungen, die die genannte Aufgabe erfiillen sollen. Darnach wird die
Kotsdule durch rasche ausgiebige peristaltische Aktionen weiter befordert.

Mit der Titigkeit des Mastdarms und mit der AusstoBung der Ingesta
aus dem Korper éndern sich die Innervationsverhéltnisse des Darms prin-
zipiell. Sind die Bewegungen des Magens, des Duodenums, des Diinndarms
und des Dickdarms ginzlich unserer Willkiir entzogen, so sind wir doch — bis
zu einem gewissen Grade wenigstens — imstande, die Bewegungen des Rektums
zu beeinflussen. Ahnlich wie der willkiirlich ausgefiihrte Schluckreflex der
Pharynxmuskulatur ohne Aufenthalt in den der glatten (Osophagusmuskulatur
iibergeht, so greifen auch bei der Entleerung der Nahrungsreste die Funktionen
der Darmmuskulatur und der quergestreiften Muskeln am Beckenboden inein-
ander ein. Die Anregung, der Drang zur Defikation tritt auf, sobald die Kot-
siule aus der Flexura sigmoidea nach dem Rektum vorgeschoben wird. R. Zim-
mermann hat durch Selbstversuche im Augsburger Krankenhaus nachgewiesen,
daB in der Rektalschleimhaut schon unbedeutende Spannungsunterschiede sofort
empfunden werden; spiirt man doch jede in die Ampulla recti eintretende Gas-
menge, auch wenn sie noch so gering ist. Ist man nun in der Lage, dem Drange
nachzugeben, so liBt sich, falls die Expulsionsbewegungen des Darms noch
nicht mit der notwendigen Stirke in Aktion treten, der Entleerungsreflex
dadurch anregen, da man — meist in hockender Stellung — durch die will-

Miiller, Nervensystem, 10
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kiirlich zu innervierende Bauchpresse die Kotsiule noch weiter nach unten
vordringt. Dadurch wird eine kriftige Peristaltik des Rektums ausgelost. Wie
bei jeder Peristaltik wird die distal von der zu beférdernden Masse gelegene
Muskulatur erschlafft, d. h. die beiden SchlieBmuskeln des Afters, der Sphincter
ani internus und externus 6ffnen sich und nun werden die Exkremente ausgestofen.

Nach der Entleerung erfolgt der Schluf3 der Sphinkteren mit Hebung des
Beckenbodens durch den Levator ani und der gleichzeitigen Zusammenziehung
des dulBleren SchlieBmuskels. Dieser letzte Akt wird willkiirlich und bewulit
tiber lange Bahnen, die vom Gehirn nacH den untersten motorischen Vorder-
hornganglienzellen im Conus terminalis ziehen, ausgefiihrt. Dagegen verliuft
der Reflexvorgang, welcher den peristaltischen Bewegungen des Enddarms
vorsteht, zweifellos ausschlieBlich in der an Ganglienzellengruppen und Nerven-
biindeln so auBlerordentlich reichen Rektalwandung.

Bei breiigen oder gar fliissigen Stiihlen bedarf es zum Zustandekommen
des Entleerungsprozesses nicht erst der Anregung durch die Bauchpresse. Mit
dem NachlaB der willkiirlichen ,,Hemmung®, die bis zum Erreichen einer
Defilkationsmoglichkeit einzusetzen hat, gewinnt die Defikationsperistaltik freie
Bahn. Es ist wohl noch nicht moglich, mit Sicherheit zu entscheiden, ob vom
Riickenmark aus direkt eine Hemmung auf die Peristaltik der glatten
Rektalmuskulatur ausgeiibt werden kann (als Ganglienzellengruppe kimen dann
wohl die Zellen der intermedidren Zone im Konus in Betracht) oder ob durch
die willkiirliche Kontraktion des Levator ani und des Sphincter ani externus
die peristaltischen Bewegungen des Enddarms gehemmt werden. Aus der
Tatsache, daB bzi Zerstorung des Konus keine Hemmung auf die Peristaltik
des Enddarms ausgeiibt werden kann, daB es also zur Incontinentia alvi kommt,
ist kein SchluB fiir die Beantwortung der vorliegenden Frage zu ziehen; denn
mit den untersten Sakralsegmenten werden sowohl die motorischen Ganglien-
zellen fiir die quergestreiften Muskeln des Beckenbodens als auch die in Betracht
kommenden Zellen der intermedidren Zone ausgeschaltet.

Bei festem Stuhl kann durch die Hemmungsinnervation der auftretende
Stuhldrang unterdriickt werden und es dauert unter Umstinden viele Stunden,
bis aufs neue sich das Bediirfnis nach Stuhlentleerung wieder einstellt. Also
nur das Eintreten der Kotsiiule in die Ampulla recti und der damit auftretende
Spannungsunterschied in der Rektalwand verursacht eine Empfindung. Das
Yerweilen von Skybala im Mastdarm braucht keine Empfindung auszulsen.
Konnen wir uns bzi der Digitaluntersuchung doch oft von dem Vorliegen reich-
lichen Stuhles iiberzeugen. Erst wenn weitere Massen aus der Flexura sigmoidea
nachgeschoben werden, tritt wieder Bediirfnis zur Entleerung auf.

Ist das Rektum infolge von Erkrankung oder von Exstirpation des Konus
oder infolge von Durchschneidung der hinteren Wurzeln ganz unempfindlich, so
werden nach langer Stuhlverhaltung die Kotballen durch die vis a tergo doch
schlieflich herausbefordert. Die Bauchpresse tritt dabei nicht in Aktion. Die
Hunde, denen der Konus herausgenommen wurde, nehmen keine Defikations-
stellung ein, sie verlieren die Skybala unter dem Laufen,

Antagonistische Innervation des Darms.
Geradeso wie die Pupillen, die Speicheldriisen, das Herz und der Magen,
so erhiilt auch der Darmkanal in seinen verschiedenen Teilen stets von zwei
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Der Splanchnikus ist der ausgesprochene Hemmungsnerv des Darms,
er hat also eine dem Vagus gegensitzliche Wirkung. Schon oben wurde wieder-
holt erwihnt, dall die Splanchnikushemmung bei allen Schmerzempfindungen,
wo sie auch im Korper zustande kommen, und bei allen seelischen Emotionen
auftritt. Resektion beider Vagi hat keinen EinfluB auf diese reflektorischen
Hemmungen der Darmbewegungen. Auch nach einseitiger Durchschneidung
des Splanchnikus iibt jede schmerzhafte Reizung von sensiblen Fasern eine
beeintrichtigende Wirkung auf die Diinndarmbewegungen aus. Sind dagegen
beide Splanchnikusbiindel durchtrennt, so zeichnen sich die Darmbewegungen
durch grole GleichmiBigkeit vor den normalen Verhiltnissen aus, da kein
storender EinfluB mehr an die Darmschlingen und die in diesen entstehenden
Reflexbewegungen herantreten kann. Sichergestellt ist, daB dem Splanch-
nikus auch eine verengernde Einwirkung auf die Darmgefifle zukommt.
Ob diesen vasokonstriktorischen Bahnen im Splanchnikus vasodilatatorische
im Vagus gegeniiberstehen, ist zwar noch nicht durchaus sicher erwiesen, aber
wohl wahrscheinlich. Der EinfluB des Splanchnikus superior reicht bis zur
Flexura coli dextra, wenigstens ziehen bis dorthin die aus dem oberen prii-
vertebralen Ganglion entspringenden Mesenterialnerven.

Das Colon transversum, das Colon descendens, die Flexura sigmoidea und
das Rektum werden von postganglioniren Fasern aus dem Ganglion mesen-
tericum inferius versorgt, und zu diesem zichen Rami communicantes aus den
oberen Lumbalnerven, welche Langley als Nervus splanchnicus inferior
bezeichnet (vgl. Abb. 102). AuBlerdem erhilt das Colon descendens, die Flexur
und der Mastdarm noch feine Nervenbiindel iiber den ,,Nervus pelvicus‘‘ aus
den unteren Sakralnerven,

Bevor sie zum Darme treten, durchziehen sie den mit Ganglienzellen dicht
besetzten Plexus haemorrhoidalis, welcher wiederum mit den Nervi hypo-
gastrici und dem Plexus hypogastricus mit seinen Ganglienzellen in Be-
ziehung steht.

Also auch der Enddarm erhalt von zwei verschiedenen Stellen
des Riickenmarks, vom oberen Lendenmark und vom unteren
Sakralmark bzw. vom Konus Innervationen. Durch klassische Unter-
suchungen von Langley und Anderson ist am Kaninchen gezeigt worden,
daB auch durch diese zwei Nervenbahnen gegensitzliche Impulse zum
Darme geleitet werden. Reizung der oberen Lumbalnerven oder des Ganglion
mesentericum inferius hat b2im Kaninchen und bei der Katze Hemmung
der Darmbewegungen und Blésse der Schleimhaut zur Folge. Dagegen
verursacht Reizung der Cauda equina oder der von den unteren Sakralnerven
itber die ,,Nervi pelvici“ zum Darme ziehenden Biindel Kontraktion und
Peristaltik sowohl der Lings- als der Ringmuskulatur und R6tung der Mast-
darmschleimhaut. Wenn auch beim Hunde die antagonistische Wirkung der
lumbalen und der sakralen Innervation des Enddarms nicht mit so iiber-
zeugender Klarheit dargetan werden kann wie beim Kaninchen und bei der
Katze, so ist es doch sicher erlaubt, diese gegensitzliche Innervation des End-
darms mit dem Antagonismus zwischen dem Vagus und dem Splanchnikus
superior in Parallele zu setzen.

Ahnlich wie die Anfangsteile des Verdauungskanals, wie der Magen und
seine Driisen sich nach den mannigfaltigen Bedingungen der duBleren Welt
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richten miissen und unter dem EinfluB von bedingten Reflexen (Pawlow)
stehen, so muB im Gegensatz zu dem Diinndarm und zum proximalen Teil des
Dickdarms auch der Enddarm in seinen Bewegungen sich den gegebenen
duBeren Verhiltnissen anpassen. Geradeso wie bei der Mageninnervation
psychische Vorginge (Stimmungen, Appetit) durch die Vermittlung des Vagus
eine Rolle spielen, so verlaufen auch iiber die zum Enddarm ziehenden Nerven
,bedingte* Psvchoreflexe. Kommt es doch z. B. nach Entblolen des
GesiBes und beim Sitzen auf der Schiissel hiufig auch, ohne daB die Bauch-
presse in Titigkeit gesetzt wird, zur Stuhlentleerung. withrend andererseits bei
abgelenkter Aufmerksamkeit und dem Drang der Geschifte sich auch zu der
gewohnten Defikationszeit kein Bediirfnis einstellt. Dem bei seelischen Er-
regungen auftretenden Erbrechen sind die Emotionsdiarrhoen an die Seite zu
stellen. Es mag hier aber nochmals betont werden. daB auch die zum End-
darm ziehenden Nerven nicht dessen Muskeln direkt innervieren, sondern ledig-
lich auf die in den Darmwandungen zustande kommenden und dort geschlossenen
Reflexe einen hemmenden oder einen anregenden EinfluB ausiiben, kann man
doch Tieren die unteren Riickenmarksabschnitte exstirpieren, ohne daB die
Bewegungen des Dickdarms oder des Rektums darunter leiden.

Beeinflussung der Darmtiitigkeit durech im Blute kreisende Stoffe.

Die den Darmbewegungen vorstehenden Ganglienzellen des Auerbachschen
Plexus werden in ihrer Titigkeit nicht nur durch mechanische und chemi-
sche Reize der Darmschleimhaut und durch Innervationen, welche vom Vagus,
vom Splanchnikus oder vom Pelvikus iiber die Mesenterialnerven zur Darm-
wandung gelangen, beeinfluBt; dhnlich wie im iibrigen vegetativen Nerven-
system, wirken auch hier Stoffe, die im Blute zirkulieren und Gifte,
die wir in die Blutbahn einspritzen, direkt auf die Ganglienzellen des Plexus
myentericus ein. So ist es eine bekannte Tatsache, dall einige Zeit nach Ein-
fithrung von Speisen in den niichternen Magen, besonders aber nach dem Friih-
stiick, bei anderen Leuten nach dem Mittagessen sich zur Entleerung driingende
Bewegungen im Enddarm einstellen. Nach den Untersuchungen Zuelzers
wird diese Peristaltik durch einen Stoff ausgelost, der bei der Magenverdauung
entsteht und, ins Blut iibergetreten, die Darmmuskulatur zur Titigkeit anregt.
Es ist Zuelzer gelungen, dieses ,,Hormon‘ aus den Magenwandungen, wenn
sie auf der Hohe der Verdauung herausgenommen wurden, zu isolieren. Die
subkutane Einspritzung des Peristaltikhormons soll, wie eine schon ziemlich
umfangreiche Literatur behauptet, in Fillen von chronischer Obstipation oder
von paralytischem Ileus vielfach recht gute Erfolge haben.

Auch auf den Sekretionsapparat des Darms losen Stoffe, die bei dc
Verdauung in die Blutbahn resorbiert werden, Reize aus.

Inwieweit die Produkte der inneren Sekretion auf die Darmbewegungen
und auf die Titigkeit der Darmdriisen wirken. ist meines Wissens noch nicht
eingehender studiert. Die bei der Basedowschen Krankheit sich manchmal
einstellenden Diarrhoen sind sicherlich durch die krankhaft vermehrte Sckretion
der Schilddriise verursacht.
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Die Innervation der Bauchspeicheldriise.
Von
0. Renner- Augsburg.

Das Pankreas ist recht reichhaltig mit Nerven ausgestattet. Yom Plexus hepa-
ticus, lienalis und mesentericus inferior ziehen Nerven zur Driise und halten
sich, wie bei allen driisigen Organen, zuniichst an den Verlauf der Blutgefille. Sie
scheinen alle aus dem sympathischen Nervensystem zu stammen, doch
sprechen, wie wir spiiter sechen werden, physiologische Erfahrungen dafiir, daB
auch der YVagus an der Nervenversorgung des Pankreas beteiligt ist. Wir
miissen somit annehmen, da den zur Driise ziehenden Nerven schon vorher
Vagusfasern beigemischt wurden, miinden doch solche immer in den Plexus
solaris ein.

Die in das Organ eingetretenen Nerven verzweigen sich vielfach und bilden
ein Geflecht, in das Ganglienzellen sympathischer Natur eingelagert sind. Die
einzelnen Driisenacini werden von den sich auffasernden Nerven umschlossen.
Neuere Untersuchungen haben weiterhin ergeben, daB die feinsten Nerven-
fasern bis in die Driise selbst hineindringen. Auch die Langerhansschen Inseln
sind mit zahlreichen Nerven versehen. Die Nerven sind vorwiegend marklos,
einzelne Markscheiden sind aber immer festzustellen. Bemerkenswert ist noch
das Yorkommen von Vater-Paccinischen Koérperchen innerhalb der Bauch-
speicheldriise; freilich ist iiber die Aufgabe dieser Gebilde nichts Sicheres
bekannt.

Die Absonderung des Yerdauungssaftes der Bauchspeicheldriise erfolgt nicht
allein auf chemische Reize hin. Pawlow und Popielski haben vielmehr fest-
gestellt, daB die Sekretion hauptsiichlich unter dem EinfluB des Vagus vor
sich geht. Reizung des Vagus bewirkt nicht nur Sekretion von Magensaft,
sondern auch Absonderung des Pankreassafts; daneben soll aber auch Reizung
des Sympathikus eine schwache Sekretion hervorrufen konnen.

Die psychische Einwirkung des Appetits spielt bei der Sekretion des Pankreas
die gleiche Rolle wie bei den iibrigen Verdauungsdriisen. Was die innere Sekretion
dieser Driise anbelangt, so ist diese im Korperhaushalt von groBer Bedeutung.
Auch sie ist abhiingig vom Nervensystem. In jiingster Zeit hat dies Corral )
nachweisen konnen. Reizung der Vagusfasern rief nach Zerstorung der Leber-
nerven eine Yerminderung des Blutzuckers hervor.

Die Innervation der Leber und des Gallengang-

systems.
Von
R. Greving-Wiirzburg.
Anatomie.

Die Nerven. welche die Leber und die Gallenblase versorgen, entstammen
dem Nervus sympathicus und, in geringerer Menge, dem Nervus vagus. Die

1) Coiral, Dic Abhingigkeit der inneren Sckretion des Pankreas vom Nerven-
system., Zeitschr, f. Biol. 68,
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aus dem Grenzstrang hervorgehenden Fasern ziehen teils iiber den Nervus
splanchnicus, teils direkt zum Ganglion coeliacum und gelangen von hier
aus durch den Plexus hepaticus zur Leber und zur Gallenblase. Mit diesem
verflechten sich Vagusfasern, die entweder unmittelbar aus den beiden Vagus-
stimmen entspringen (vgl. Abb. 86 auf Seite 127), oder zunichst in den Plexus
coeliacus eintreten. Der Plexus hepaticus umspinnt in Form eines engmaschigen
Netzes die Art. hepatica und die Gallenausfithrungsginge. In das Geflecht
sind kleinste Ganglienknotchen mit Gruppen von Ganglienzellen eingelagert:
in den Nerven finden sich daneben noch vereinzelte Ganglienzellen. Mit
den Veristelungen der Gefalle und der Gallenwege gelangen die Nervenfasern
in das Innere der Leber und in die Gallenblasenwand. Die Mehrzahl der Nerven
ist marklos. Die in die Leber eingetretenen Nerven endigen zum grofiten Teil
in den GefiBwinden; andere finden zwischen den Epithelzellen der Gallen-
giinge ihr Ende oder dringen, wie Berkley !) zuerst nachwies, als intralobulire
Lebernerven zwischen den Leberzellen vor. Sie sollen nach Wolf 2) in ein der
Leberzelle dicht aufliegendes Endgeflecht iibergehen. Nach Rauber-Kopsch 3)
finden sich auch im Inneren der Leber Ganglienzellen, was jedoch von Stohr4)
bestritten wurde.

Cher die feinere Anatomie der Nervenversorgung der Gallenblase liegen
Untersuchungen von Dogiel ®) vor. Nach ihm treten zugleich mit den Blut-
gefiBen ziemlich dicke Nervenstimmchen in die Gallenblasenwandung ein, wo
sie in deren dufllerer Bindegewebsschicht e¢in Haupt- oder Grundgeflecht
bilden; erst aus diesem gehen die Fasern fiir die Blutgefille, die glatten Muskel-
fasern und die Schleimhaut hervor. Die Mehrzahl der Nervenbiindelchen besteht
aus marklosen Re makschen Achsenzylindern; ihnen mischen sich in geringerer
Zahl markhaltige Fasern bei. Die Remakschen Fasern stammen teils aus
den in der Gallenblasenwand gelegenen Ganglienzellen, teils aus den Ganglien-
zellen des Plexus solaris. Die markhaltigen Fasern nehmen ihren Ursprung
wohl im Spinalganglion. Unter den markhaltigen Fasern des Leberplexus
unterscheidet Dogiel einmal solche, die in den sympathischen Ganglien endigen,
dann Fasern, die zu den BlutgefiBen ziehen, und endlich solche, die markhaltig
bleiben und die sympathischen Ganglien nur durchsetzen. Die Ganglienzellen
in der Gallenblasenwand liegen entweder in Gruppen vereinigt oder sind einzeln
in den Verlauf der Nervenstimmchen eingestreut; sie zeigen das schon so
vielfach geschilderte Bild der multipolaren Zelle.

Physiologie der Leberinnervation.

Hier sollen nur jene Funktionen der Leber besprochen werden. bei denen
ein EinfluB des Nervensystems erkennbar ist. Dieser wurde zuerst an einer
der wichtigsten Zelltitigkeiten der Leber, der Umwandlung des Glykogens in
Glykose nachgewiesen.

1) Berkley, Anat. Anz. 1893.

2) Wolf, M.: Arch. f. Anat. (u. Phys.) 1902,
3) Rauber-Kopsch: Lehrb. d. Anat. 4.

4) Stohr: Lehrb. d. Hist. 1906.

5) Dogiel: Arch. f. mikr. Anat. 46.
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EinfluB des Nervensystems auf die Zuckerbildung in der Leber.

Im Jahre 1857 gelang Claude Bernard!) die Darstellung des Glykogens
aus der Leber, als einer Vorstufe des im Blut enthaltenen Zuckers. Drei Jahre
vorher hatte der gleiche Forscher 2) den nicht minder bedeutungsvollen Nach-
weis erbracht, dal Einstich in den Boden des 4. Ventrikels an genau umschrie-
bener Stelle fiir kurze Zeit (meist 5—6 Stunden)zu Hyperglykimie und Glykosurie
fiihrt. Der Ort des sogenannten ,Zuckerstiches® ist zwischen einer oberen
Linie, die den Ursprung der Nervi acustici, und einer unteren Linie, die den
der beiden Vagi verbindet, gelegen. Der im Harn auf die Piqiire hin erscheinende
Zucker entstammt dem Leberglykogen; dies bewies Claude Bernard3)
dadurch, daBl der Zuckerstich an Tieren, die lingere Zeit gehungert hatten
und deren Leber glykogenfrei geworden war, unwirksam blieb. Naunyn ¢)
konnte diese Angaben bestitigen. Weiterhin stellte Claude Bernard 3) fest,
dal die Zuckerbildung nur aus den Glykogendepots der Leber erfolgt; er durch-
schnitt das Riickenmark in verschiedenen Hohen und priifte die Wirksamkeit
des Zuckerstichs. Diese wurde nicht aufgehoben, wenn die Durchschneidung
im Bereich des unteren Dorsalmarks erfolgte. Dann konnten die nervosen
Impulse von der Medulla oblongata noch iiber den Nervus splanchnicus major
zur Leber gelangen. Auch Vagusdurchschneidung machte den Zuckerstich nicht
unwirksam. Die Angaben Claude Bernards wurden durch die Versuche
C. Eckhards?®) bestitigt. Dieser deutsche Physiologe fand den Zuckerstich
wirksam, trotz Durchschneidung der Nervi vagi am Hals und der zervikalen
Nervi sympatici. dagegen unwirksam bei Durchschneidung der Nervi splanchnici.
Somit ist der Beweis erbracht, daB der Zuckerstich nur in der Leber und
zwar auf Reizung der Bahnen im Nervus splanchnicus seine Wirk-
samkeit entfaltet. Auf die Leber als Ort der Zuckerbildung deuten auch die
TUntersuchungen von Schiff ¢ und Moos?) hin, die den Zuckerstich bei Unter-
bindung der Lebergefifle unwirksam fanden.

Der kiinstliche Diabetes ist der Ausdruck einer Reizung, nicht einer Liih-
mung. Hierfiir spricht nach E. Pfliiger8) die nur kurze Zeit anhaltende Wir-
kung des Zuckerstiches ; mehrmals nacheinander ist der gleiche Erfolg zu erzielen ;
ferner erzeugt Vagusreizung reflektorisch Glykosurie.

Yon der gereizten Stelle in der Medulla oblongata aus pflanzt sich die Erregung
im Riickenmark nach Claude Bernard bis zur Hohe des ersten Dorsalwirbels
fort, um von hier durch die Rami communicantes auf den Grenzstrang und die
Nervi splanchnici iibergeleitet zu werden. Dcoch treten nach Untersuchungen
von . Eckhard auch noch tiefer aus dem Riickenmark Fasern in den Grenz-
strang iiber, da dieser Forscher bei Durchschneidungen des Riickenmarks in
Hoéhe des 4 —9. Dorsalsegmentes kurzdauernde Glykosurien als Ausdruck einer

1) Claude, Bernard: Lecons sur la Phys. et la path. du Syst. nerveux. 1.

2) ("laude, Bernard: Lecons (cours du Semestre d’hiver 1854 — 1835).

3) Claude, Bernard, Lecons sur le Diabéte (1887).

4) B. Naunyn, Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 8.

5) (. Eckhard, Beitrige zur Anat. u. Phys. 4.

8) Schiff: Untersuchungen iiber die Zuckerbildung in der Leber. Wiirzburg 1859,
7) Moos: Arch. f. wiss. Heilk. 4.

%) E. Pfliiger: Glykogen, Pfliigers Arch. f. Phys. 96. 1903,
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Reizung dieser Fasern beobachtete. Erwiihnt sei hier noch, dal nach F, W. Pavy?)
durch Reizung des Riickenmarks in der Hohe der Brachialanschwellung und
nach Cavazzani?) durch Reizung des Plexus coeliacus Glykosurie erzeugt
werden kann.

Dem durch den Zuckerstich getroffenen Zentrum in der Medulla oblongata
scheinen stindig nervose Impulse zuzustromen. Hierauf wies zuerst Claude
Bernard 3) hin, der bei Reizung des zentralen Endes des durchschnittenen
Nervus vagus Glykosurie erhielt. Claude Bernard schlieBt daraus, daB das
Diabeteszentrum einer stindigen Anregung von seiten der Nervi vagi bedarf,
um Glykosebildung hervorzurufen. Ahnliche reflektorische Beziehungen zu
dem Diabeteszentrum wie bei dem Nervus vagus wurden noch fiir andere
zentripetale Nerven nachgewiesen. So stellten Filehne 4) bei Reizung des
zentralen Endes des Nervus depressor und E. Kiilz 3) bei Reizung des Nervus
i1schiadicus Glykosurie fest.

In #hnlicher Weise, wie die angefiihrten experimentellen Feststellungen,
sind eine Reihe von klinischen Beobachtungen zu deuten. So kann es bei
Blutungen oder Tumoren der Medulla oblongata, bei Erkrankungen der Briicke
zu voriibergehender Glykosurie kommcn. Alle diese Tatsachen weisen darauf
hin, daB dem Diabeteszentrum in der Medulla oblongata stindig
aus der Peripherie nervése Impulse zugehen, die in der Leber
Zuckerbildung veranlassen. Den Zweck dieser Einrichtung sieht E. Pflii-
ger %) darin, dal hierdurch dem Koérper die Moglichkeit gegeben ist, nach Ver-
brauch des als Nihrmaterial dienecnden Glygogens jederzeit neuen Kraftstoff
aus der Leber anzufordern. ,Wenn ein Muskel stark arbéiten mufl und seine
Vorrite an Nihrstoffen zu Ende gehen, muBl er imstande sein, nach der grofien
Vorratskammer zu telegraphieren, damit ihm neuer Niihrstoff zugeschickt
werde.**

Im Zusammenhang mit der reflektorischen Erregbarkeit des Piqiirezentrums
sei noch erwihnt, dal dieses Zentrum auch durch pharmakologische Mittel
gereizt werden kann. Dies beweist die Tatsache, daB jene Mittel, die zu Asphyxie
fithren, auch mit Zuckerausscheidung einhergehen. Die Asphyxie fiithrt za
Reizung des Diabeteszentrums, denn Durchschneidung der Nervi splanchnici
verhindert das Auftreten von Glykosurie,

Die Frage, auf welche Art nervise Einfliisse Glykogenausschwemmung
hervorrufen, beantwortet Claude Bernard dahin, daB durch den Zucker-
stich ein Zentrum vasomotorischer Nerven gereizt werde; dadurch komme es
zu Steigerung der Blutzirkulation und zu Verstirkung der Driisenabsonderung.
Im Gegensatz hierzu glaubt E. Pfliiger®), dal die Glykosebildung nicht durch
Gefilnerven, sondern durch sekretorische Nerven bedingt ist. Diese sollen
durch Bildung ecines diastatischen Fermentes die Glykogenumwandlung in
Glykose erwirken.

1) F. W. Pavy: Diabetes melitus. (1864.)

2) E. Cavazzani: Pfliigers Arch. 37, (1894.)

3) Bernard: Lecons (cours du semestre d’hiver 1854 —1855),
%) Filehne, Zentralbl. f. med. Wiss. 1878.

5) E. Kiilz: Pfliigers Arch, 24.

%) E. Pfliiger, Pfliigers Arch. 96. 1903,
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Gegen die Richtigkeit der Pfliigerschen Theorie von der priméren nervisen
Beeinflussung der Leberzelltiitigkeit scheint eine Reihe neuerer Beobachtungen
zu sprechen. Blum ') teilte mit, daf3 die subkutane Injektion von Adrenalin
eine starke Glykosurie hervorruft. Nach den Untersuchungen von A. Meyer ?)
bleibt der Zuckerstich bei doppelseitiger Nebennierenexstirpation unwirksam.
Diese Feststellungen schienen die Schlulfolgerung zu erlauben, dafl der Zucker-
stich nicht durch direkte nervise Anregung der Leberzelltiitigkeit, sondern
erst iiber dic Nebennieren durch Adrenalinausschiittung und so indirekt
zu Glvkosurie fithre. Einer solchen Vermutung widerspricht aber die Tatsache,
dall auch beim nebennierenlosen Tier Reizung des zentralen Vagusstumpfes
Glykosurie erzeugt (Starkenstein) 3)]. P. Trendelenburg und K. Fleisch-
hauer?) zeigten an Kaninchen. daf intravenose Adrenalininfusion, wenn sie
zur Glykosurie fithren soll, eine sehr erhebliche Blutdrucksteigerung bewirkt.
Eine Blutdrucksteigerung tiitt nun auch beim Zuckerstich ein. Sie kann jedoch
nicht durch Adrenalin verursacht sein. da ihre Latenzzeit zu klein ist; sie ist
vielmehr durch eine Mitreizung des Krampf- und Vasomotorenzentrums bedingt,
zumal sie durch Urethannarkose ausgeschaltet wird. Daher kommen auch die
genannten Forscher zu dem Endergebnis, ,.daBl die Zuckerstichglvkosurie nicht
als eine Hormonwirkung des aus den Nebennicren ausgeschiitteten Adrenalins
anzusprechen ist”. Die Zuckerstichglvkosurtie wird vielmehr durch direkte
nervose Erregung der Leberzellen erzeugt; freilich bleibt damit die Frage
ungeklirt, warum der Zuckerstichdiabetes bei doppelseitiger Nebennieren-
exstirpation nicht auszulosen ist.

Es sei noch hinzugefiigt. da nach neueren Untersuchungen von M. Eiger %)
an Schildkroten auch der Nervus vagus auf die Glykogenbildung in der Leber
einen EinfluBB auszuiiben scheint, und zwar in dem Sinne, dafl Reizung des
peripherischen Vagurendes zu einer YVermehrung der Glykogenbildung fiihrt.

Nervise Beeinflussung der Gallensekretion.

Weit spiter als bei der Umwandlung des Glykogens der Leber in Glykose
gelang bei der Gallensekretion der Nachweis einer Abhiingigkeit vom Nerven-
syvstem. Heidenhain 8 leugnete noch jeden Einfluf des Nervensystems auf
die Gallenbildung. Erst in neuerer Zeit konnte M. Eiger?) am Berner physio-
logischen Institut durch intrathorakale Reizung des Nervus vagus an Hunden
feststellen, dall dieser Nerv fordernd und beschleunigend auf die Gallen-
sekretion wirkt. Bei Reizung des Vagus unterhalb des Abgangs der Herzfasern
trat eine Steigerung der Gallensekretion auf. Der Vagus wirkt nach Eiger direkt
auf die Leberzellen. Die Gallenabsonderung ist nach der Uberzeugung dieses
Autors ,.weitgehend unabhiingig vom arteriellen Blutdruck™.

Dem Sympathikus scheint auch hier eine antagonistische Wirkung zuzu-
kommen. Wenigstens macht das ein Versuch M. Eigers wahrscheinlich,

Ly K. Blum: Deutsch. Arch. f. klin. Med. 1901, 71,

%) A. Mever, Comptes rend. de la soe. de Biol. 1906, 58.

3) Starkenstein: Zeitschr. f. exp. Path. u. Ther. 1912, 10.

4} P. Trendelenburg und K. Fleischhauer: Zeitschr. f. d. ges. exp.-Med, 1913, L
5) M. Eiger: Zentralbl, f. Phys, 30 (vorliufige Mitteilung).

%) Heidenhain: in L. Herrmann: Handb. f. Phys. 5. I8R3.

7y M. Eiger: Zeitschr. f. Biol. 66. 1915,
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indem Sympathikusreizung zu einer Verlangsamung der Gallenabsonderung
gefithrt haben soll. Somit ist ein Einflu des vegetativen Systems auf die
Gallensekretion sichergestellt; daneben iiben zweifellos aber auch chemische
Stoffe und Hormone eine wesentliche Wirkung auf die Gallenabsonderung aus.

Die von der Leber in die Gallenwege sezernierte Galle wird durch den
tonischen VerschluB des Sphinkters in der Papilla Vateri in die Gallenblase
zuriickgestaut!). Aus der Vesica fellea wird die Galle durch Kontraktionen
dieses Organs bei gleichzeitiger Offnung des SchlieBmuskels entleert. Der
Sphinkter besteht aus glatten Muskelfasern, die die Papilla Vateri ringférmig
umgreifen. Fiir die Innervation der Gallenblase und der Gallenwege kommen,
wie oben erwiithnt, zahlreiche Ganglienzellengruppen in Betracht, welche in
die mit glatten Muskelfasern ausgestatteten Wandungen eingelagert sind.

Auf dieses neurale Nervensystem wirken nun sowohl das sympathische als
das parasympathische System ein. Wihrend Doyon 2) vermutet, da die
Nervi splanchnici das Gallengangsystem zur Tiétigkeit anregen, nehmen
Bainbridge und Dale ?) an, daBB dem Nervus vagus diese Funktion zukommt,
eine Ansicht, der auch Courtade und Guyon4) beistimmen. Nach Angabe
dieser Autoren fiithrt Vagusreizung zu Kontraktionen der Gallenblase und
gleichzeitig zur Offnung der Papilla Vateri. Rost?5) bestiitigt in seinen aus-
fiihrlichen Untersuchungen iiber die funktionelle Bedeutung der Gallenblase,
daBl bei jeder Kontraktion der Vesica fellea sich zugleich die Papilla Vateri
offnet. M. Eiger®) sah dagegen bei Reizung des Nervus vagus an Hunden
Kontraktion der Choledochusmuskulatur und sogar Stockung des Gallen-
abflusses. Diese letztere Beobachtung scheint den fritheren direkt entgegen-
gesetzt zu sein. Und doch lassen sich beide Ansichten wohl miteinander in Ein-
klang bringen. Nach den vorliegenden Untersuchungen ist es wahrscheinlich,
daB sich ganz dhnlich wie bei dem sphinkterartigen VerschluB der Kardia der
Sphinkter des Choledochus in stindiger tonischer Kontraktion befindet, dem
durch den Nervus vagus erregende und hemmende Impulse zu-
stromen. Der gleiche Reiz, der eine Losung des Sphinktertonus herbeifiihrt,
ruft Kontraktionen der Gallenblase hervor. Doch wirkt hierbei der Nervus
vagus nicht direkt auf die glatten Muskelelemente, sondern auf die dem Organ
eingelagerten intramuralen Ganglienzellen.

Im Gegensatz zu der anregenden Wirkung des Vagus auf die motorischen
Elemente der Gallenblase, scheint dem Sympathikus ein hemmender Ein-
fluf zuzukommen. Dies beweisen die Versuche von Bainbridge und Dale.
Nach Durchschneiden des Splanchnikus sahen sie eine Steigerung der rhyth-
mischen Kontraktion der Gallenblase; bei Reizung trat Erschlaffung der Gallen-
blase ein. Hieraus ist zu schlieBen, daBl die Kontraktionen der Gallenblase
durch die intramuralen Ganglienzellen erzeugt werden, und daB8 diesen auf
Vagusbahnen erregende, durch Sympathikusfasern hemmende Einfliissse zu-

1) Vgl. Helly, Arch. f. mikr. Anat. Bd. 54.

2) Doyon: Arch. de Phys. 5. 1896.

3) Bainbridge and Dale: Journ. of Phys. 83. 1908,

4) Courtade et Guyon: Compt. rend. Soc. de Biol. 60.
) Rost: Mitteil. aus d. Grenzgeb., d. Med. u. Chir. 1913.
6y Eiger: L c.
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stromen. Ein Vergleich mit den dhnlichen Innervationsverhiltnissen am Mager.
und Darm und besonders an der Speiserdhre liegt nahe.

Die Gallenentleerung wird bekanntlich durch Nahrungszufuhr und durch
Reizstoffe (Hormone, Sekretin), die in der Diinndarmschleimhaut entstehen,
beeinflut. Es ist moglich, dafl diese Anregung durch Nervenfasern erfolgt.
So haben Courtade und Guyon Nervenfasern beschrieben, die vom Duodenum
direkt zur Gallenblase ziehen sollen. Diese Art der nervésen Beeinflussung
ist aber nicht wahrscheinlich. Dagegen gibt Doyon an, dal Reizung des zen -
tralen Vagusstumpfes Erweiterung des Sphinkters der Papilla Vateri und
Kontraktion der Gallenblase bewirke. Ist diese Behauptung richtig. so wire
mit ihr der zentripetale Teil des Galleentleerungsreflexes, nimlich Erregung
zentiipetaler Vagusfasern bei Eintritt des Speisebreis in das Duodenum nach-
gewiesen. Doch Bainbridge und Dale konnten diesen Befund Doyons
nicht bestiitigen. Reizung des zentralen Vagusstumpfes hatte bei ihren Ver-
suchen keinen Einflufl auf die Gallenabsonderung. So harrt die Frage, auf
welchen zentripetalen Wegen der Gallenentleerungsreflex ausgelost wird, noch
der Beantwortung.

Die Vermutung, dafl der Nervus vagus die Kontraktionen der glatten Mus-
kulatur im Gallengangsystem anregt, wird auch durch pharmakologische Ver-
suche gestiitzt. Es kontrahiert sich nach H. H. Meyer!) auf Pilokarpin, das
Reizmittel des parasympathischen Systems, die Gallenblase, der Sphinkter
schlieBt sich zuerst, um aber nach einiger Zeit ganz zu erschlaffen. Atropin
bringt nach Doyon Gallenblase und Sphinkter zur Erschlaffung; dieses Gift
wirkt bekanntlich lihmend auf die Endapparate des Vagus.

Unter pathologischen Verhiiltnissen kann es zu Stérungen im Inner-
vationsgebiet des Gallengangsystems kommen. Dies scheint bei dem sog.
emotionellen Tkterus der Fall zu sein. Der im Volksmund zum Ausdruck kom-
mende Zusammznhang zwischen schwerem Argor, starkem GallenfluB und Gelb-
firbung der Haut (,sich gelb drgern‘’) wurde wiederholt durch klinische Beob-
achtungen bestitigt. Auch wir verfiigen iiber einen solchen Fall, bei dem unmittel-
bar nach einer schweren, depressiven seelischen Erregung Gelbsucht auftrat.
und andere Ursachen fiir den lkterus nicht beschuldigt werden konnten. Bei
Erregungszustinden im vegetativen System, wie sie durch heftigen Schreck
und Arger geschaften werden, fithren augenscheinlich abnorm starke Inner-
vationen auf Bahnen des kranialautonomen Systems zu Kontraktion des
Sphinkter in der Papilla Vateri. Gleichzeitig kann derselbe Reiz eine Mehr-
sekretion von Galle hervorrufen (M. Eiger). Aus beiden Griinden muB es zu
Gallenstanung, der Yorbedingung des Ikterus, kommen. Da es sich somit bei
dem emotionellen lkterus wahrscheinlich um ecinen vom Vagus ausgehenden
Reizzustand handelt, wiire diese Erkrankungsform in das Gebiet der lokalet
Vagotonie. wie sic von Eppinger und Hel3 aufgestellt wurde, zu rechnen.
Im Gegensatz zu diesem Emotionsikterus, bei dem vom Gehirn Erregungen
auf das Nervensystem der Leber iiberspringen, kann umgekehrt Erkrankung
der Gallenblase und der Gallenwege zu Reizzustinden im vegetativen System
fiihren. Diese treten nach den Untersuchungen von A. Thies?) verhiltnix-

1) H. H. Meyer: L c.
2y A, Thies: Mitteil. aus d. Grenzgeb, d. Med. u. Chir, 27, 1917,
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maBig hiufig bei der Gallensteinkolik und der Gallenblasenentziindung auf.
Bei diesen Erkrankungen fand A. Thies Obstipation, Erbrechen, Herzklopfen,
regioniires Hautjucken, verschiedene Weite der Pupillen, Atemnot, Schweil3-
ausbruch, Reizung oder Hemmung der Speichelsekretion, alles Symptome, die
auf Erregungszustinde im vegetativen System hindeuten.

Den Gallensteinkoliken liegen krampfartige Kontraktionen der glatten
Muskelfasern der Gallenblase zugrunde. Der bei dieser Erkrankung hiufig
auftretende Oberarmschmerz wird von H. Higier!) dahin gedeutet, dafl
der die Leber angeblich innervierende Nervus phrenicus gemeinsam mit dem
4. Zervikalnerven entspringt, wobei es im Sinne Heads zua einer Uberempfind-
lichkeit des gemeinsamen spinalen Segments komme. Jedoch beteiligt sich
nach den Untersuchungen Ramstroms?) der Nervus phrenicus nicht an der
Innervation der Leber. Dagegen tritt ein Ast des Nervus phrenicus, der Ramus
phrenico-abdominalis mit sympathischen Asten aus dem Plexus coeliacus in
Verbindung, mit denen er den Plexus phrenicus bildet; rechterseits bildet sich
hierbei das Ganglion phrenicum. Hiermit diirfte die anatomische Grundlage
fiir den Oberarmschmerz bei Gallensteinkoliken gegeben sein, von der Gallen-
blase iiber den Plexus coeliacus zum Plexus phrenicus und Nervus phrenicus.

In Kiirze sei noch auf eine von Wilson 3) beschriebene Erkrankungsform
hingewiesen, bei der es sich um eine progressive bilaterale Degeneration des
Linsenkerns mit gleichzeitiger Zirrhose der Leber handelt, welch letztere
aber bei Lebzeiten in keinem Fall Symptome verursacht hat. Diese Erkrankung
nimmt insofern eine besondere Stellung ein, weil sie die einzige ist, bei der eine
pathologisch-anatomische Verinderung eines der Eingeweide in direkten iitiolo-
gischen Zusammenhang mit einem ganz bestimmten Teil der zentralen Ganglien
gebracht wird,

Die Innervation der Niere?.
Von
0. Renner-Augsburg.

Anatomie.

Die Versorgung der Niere mit Nerven ist auBerordentlich reich. Von den Organen
der Baucheingeweide wird sie wohl hierin nur noch von der Nebenniere iibertroffen.

Man unterscheidet das extrarenal liegende Nervengeflecht als Plexus renalis von den
in den Hilus der Niere eingetretenen Nervenfasern. Der Plexus renalis wird zum groBen
Teil aus Zweigen gebildet, die vom Ganglion semilunare stammen (vgl. Abb. 103).
Man sieht aber auch Verbindungsfasern zum Ganglion mesentericum superius zichen
und Stringe zum Geflecht der Nebenniere. Ein dirckter Zusammenhang des Nieren-
geflechts mit dem Plexus aorticus der Bauchaorta ist auch stéindig vorhanden. In der
Regel gibt auch der Splanchnicus minor einen direkten Zweig zum Nierenplexus ab,
withrend seine Hauptmasse sich, wie der Splanchnicus major, dem Ganglion semilunare zu-

1) H. Higier: Ergebn. d. Neurol. u, Psych. 1917,

2) Ramstrom: Anat. Hefte. 1906,

%) Wilson, vgl. Zentraibl. f. d. ges. innere Med. u. ihre Grenzgeb. Bd. 3.

4) Nach einer Arbeit im Deutsch. Arch. f. klin. Med., 110, 1913, Dort ist auch die
Literatur iiber dic Nicreninnervation zusammengestellt.
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ebenso auf der Glomerulusmembran zahlreiche feine Nervenendigungen. Von den arteriellen
Nervengeflechten stammen auch nach Angabe des Genannten die Fasern, die zu den Harn-
kanilchen in Beziehung treten. Es ist noch zu bemerken, daB Smirnow und Kélliker
auch sensible Endorgane in der Niere festgestellt haben wollen, und zwar in der glatten
Muskulatur des Nierenbeckens und im Bindegewebe der Adventitia und in der Media aller
Nierengefale, auch der der Nierenkapsel. Smirnow kommt auf Grund seiner anatomisch-
histologischen Untersuchungen zu der Uberzeugung, daB im Nierenparenchym sowohl
sekretorische wie sensible Nervenfasern enthalten sind.

Was die Struktur der hier in Betracht kommenden Nerven anbelangt, so sind sie im
Nierenparenchym selbst fast ausschlieBlich marklos. Nur ganz vereinzelt konnte ich diinne
markhaltige Fasern konstatieren, dagegen schienen die markhaltigen Fasern im Gebicete
der Nierenkelche und des Nierenbeckens hiufiger zu sein.

Die Ganglienzellen, die man in groleren Mengen in den sog. Nierenganglien, in kleinerer
Anzahl in den kleinen Nervenverdickungen antrifft, stellen sich als rundliche oder ovale
Gebilde dar. Von ihnen gehen zahlreiche Fortsitze aus, die man mehr oder weniger weit
im Gewebe verfolgen kann. Teils 16sen sich diese nach kurzem Verlauf in eine Reihe feinster
Aste auf (vgl. Abb. 105), teils schlieBen sie sich vorbeizichenden Nervenfasern an, wie dies
besonders schon auf Abb. 106 zusehen ist. Erstere tretenscheinbar zu den Fortsiitzen benach-
barter Zellen in Beziehung und bilden mit diesen dichte Geflechte. Ein als Achsenzylinder
gekennzeichneter Fortsatz laft sich selten mit Sicherheit nachweisen; doch glaube ich den
Fortsatz der Ganglienzelle auf Abb. 108, welcher sich dem vorbeizichenden Nerven anschlieBt,
als solchen ansprechen zu diirfen. Der Zelleib selbst hat, wie man bei einigen nicht zu
stark gefirbten Praparaten unterscheiden kann, eine wabige Struktur; Kernblischen und
Kernkorperchen lassen sich mit Kernfarbungsmethoden besser darstellen wie mit der Bicl-
schowskyvschen Farbung. Die Kapsel, wo eine solche deutlich ausgeprigt ist, wird von
den Fortsitzen durchbrochen.

Die Ganglienzellen, die sich in den gréBeren Ganglienknoten, ferner auch im Verlauf
der Nerven selbst eingelagert in so auBlergewohnlich groler Anzahl finden, haben stets den
gleichen Typus, wie er hier beschrieben wurde. Simtliche Schnitte aus den verschiedensten
Teilen des Nierenplexus und der Nierennerven bis dicht vor dem Eintritt in das Nieren-
gewebe — innerhalb des Nierenparenchyms habe ich keine Ganglienzellen mehr nach-
weisen konnen — bieten dasselbe Bild von Ganglienzellen, das vor allem durch die stern-
formig ausstrahlenden Fortsiitze charakterisiert wird. Sie gleichen darin vollig dem in den
Bauchganglien zu findenden Typus von Ganglicnzellen und gehoren wie diese zweifellos
zu den sympathischen.

Physiologie.
EinfluB des Vagus und Splanchnikus auf die Nierensekretion.

Dem anatomischen Aufbau nach mufl die Niere Nerveneinfliissen zuging-
lich sein, die ihren Weg vorwiegend iiber den Vagus oder den Splanchnikus
nehmen. Es erscheint zweckmiflig, hierbei zwischen einer vasomotorischen
und sekretorischen Wirkung zu unterscheiden.

Wihrend man frither geneigt war, dem Vagus einen EinfluB auf den Blut-
umlauf in der Niere zuzugestehen, haben neuere Forschungen, an denen vor
allem Asher und seine Schule beteiligt ist, ergeben, dal dem Vagus eine Vaso-
motorenwirkung nicht zukomme.

Etwas anderes ist es mit der Innervierung der rein sekretorischen Elemente
des Organs. Hier liegen, ebenfalls aus neuester Zeit, die interessanten Ergeb-
nisse vor, die Asher und R. G. Pearce!) mit einwandfreier Methodik erzie'en
konnten. Diese Forscher zerstorten auf der einen Seite simtliche Nierennerven
durch Bestreichen mit konzentrierter Phenollosung. Auf der anderen Seite
wurde, um jeden fremden Einflul zu vermeiden. der Splanchnikus durch-

1) Die sckretorische Innervation der Niere, Zeitschr. f. Biol. 63. Heft 3 u. 4.

Miiller, Nervensystem, 11
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schnitten und dann der Vagus nach Dezerebrierung des Tieres durch lingere
Perioden hindurch mit dazwischenliegenden Ruhepausen intrathorakal gereizt.
Es trat nun wihrend der Reizperioden eine deutliche Vermehrung der Urin-
absonderung ein, wihrend die Urinmenge der anderen Seite die gleiche blieb.
Aber nicht nur ein quantitativer Unterschied in der Funktion beider Organe
lieB sich beobachten, sondern auch ein qualitativer trat zutage. Die Zusammen-
setzung des Harns der unter Vagusreizung stehenden Niere war ein anderer
als die der Kontrollniere; durch die Nervenreizung wurde eine deutliche Ver-
mehrung der festen Bestandteile im Urin hervorgerufen. Somit war der Beweis
erbracht, daB der Vagus ein echter sekretorischer Nerv der Niere ist, der das
Organ im fordernden Sinne beeinflufit.

Die Forschung, die sich mit der Einwirkung des Splanchnikus auf die
Nierenfunktion beschiiftigt, geht auf unsere physiologischen Klassiker zuriick.
Schon Claude Bernard sah nach Durchschneidung dieses Nerven Polyurie
auftreten. Wie weiterhin festgestellt wurde, findet die Innervation durch den
Splanchnikus streng einseitig statt. Reizung des Splanchnikus der einen Seite
fithrt zur Verkleinerung des Organs derselben Seite, wihrend die bloBle Durch-
schneidung zur VergroBerung des gleichseitigen Organs fiihrt. Oligurie und
Polyurie gehen parallel mit der Ab- und Anschwellung der Niere. Es ist also
dies eine rein vasomotorische Wirkung. ’

Neben diesen quantitativen Unterschieden in der Urinabsonderung bei
Splanchnikusdurchschneidung oder Reizung fiel schon friihzeitig auch eine
qualitative Beeinflussung des Harns durch den Splanchnikus auf, die nur durch
eine nervose Beeinflussung der Nierensekretion erklirt werden konnte. In
exakter Weise wurde diese sekretorische Komponente der Splanchnikuswirkung
ebenfalls erst durch Untersuchungen des Berner physiologischen Instituts sicher-
gestellt. Nach Ausschaltung jeder Wirkung auf die Vasomotoren gelang es,
durch Reizung des Splanchnikus eine He m mung der Urinsekretion herbei-
zufiihren. Auch hier tritt also der Antagonismus zwischen sympathischem und
parasympathischen Systeme deutlich zutage. Die im N. splanchnicus ziehenden
sekretorischen Fasern beeinflussen die Harnsekretion im hemmenden, die im
N. vagus verlaufenden Fasern im fordernden Sinne. Dieser Antagonismus er-
streckt sich aber anscheinend nicht auf die Gefile. Hier scheint allein der
Splanchnikus in Betracht zu kommen,

Die reflektorische Beeinflussung der Nierensckretion.

Bei Abkiihlung der Haut findet eine Hemmung, bei Erwirmung (warmes
Bad) eine Steigerung der Harnsekretion statt. Eine direkte Einwirkung der
Temperatur auf die Niere ist wegen der tiefen Lage des Organs unwahrschein-
lich. Die Einwirkung der Temperatur auf die Harnsekretion kommt vielmehr
auf reflektorischem Wege zustande. Das konnte experimentell festgestellt
werden. Kiilteapplikation auf die Haut eines Versuchstieres rief eine sicht-
liche Verkleinerung des Nierenvolumens mit Abnahme des Druckes in der
Nierenvene hervor (Wertheimer). Ebenso verursachte Reizung des zentralen
Ischiadikusstumpfes oder cines Interkostalnerven Verkleinerung der Niere.

Bekannt ist die reflektorische Beeinflullbarkeit der Niere vom Ureter. Es
ist gleichfalls ein sensibler Reiz. der diesen Reflex auslost. Bei Nierensteinkolik
kann es zu einer stunden- ja tagelangen Anurie kommen. Auch diese Erschei-
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nung ist, da sie nachgewiesenermaflen bei einseitig eingeklemmten Steinen
vorkommt, ein reflektorischer Vorgang, d. h. hochstwahrscheinlich ein reflek-
torischer Krampf der Nierenarterien. Eine Abknickung oder Kompression
eines Ureters kann denselben Effekt haben. Pflaumer?!) freilich sah bei
mechanischer Reizung der Schleimhaut eines Ureters keine Beeinflussung der
Harnsekretion. Dagegen konnte Pflaumer feststellen, daBl mit zunehmender
Ausdehnung der Blase die Wassersekretionsarbeit der Niere gehemmt wird
(vesiko-renaler Reflex). Ebenso bewirkt Stauung im Ureter Behinderung der
Harnsekretion (uretro-vesikaler Reflex).

Zentrale Beeinflussung der Nierensekretion.

Haben wir die Bahnen kennen gelernt, auf denen die Nervencinfliisse zur
Niere fortgeleitet werden, so wird uns als nichste Frage interessieren, welche
Beziehungen diese zum Zentralnervensystem haben.

Seit Claude Bernard ist uns bekannt, daB eine Lision am Boden des
4. Ventrikels zwischen Vagus- und Akustikuskern zur Polyurie fiihrt.

Eine Reihe von Nachuntersuchern konnten diese Feststellung dahin erweitern, daB
es sich bei diesem Phinomen um eine Reizwirkung handle, die unabhiangig von der Wasser-
zufuhr vor sich geht. Erich Meyer und Jung mann 2) haben die wichtige neue Tatsache
entdeckt, daB beim Stich in die Rautengrube neben der Harnflut eine prozentuale Steige-
rung des Kochsalzgehalts des Harns eintritt, die nicht parallel mit der Wasserausscheidung
verliuft und den Chlorgehalt des Bluts nicht éndert, ja sogar beim kochsalzarm gemachten
Tier auftritt. Der Erfolg des Stiches bleibt aber auf der Seite aus, auf der der Splanchnikus
durchtrennt ist. Nach Jungmann erreicht man die gleiche Wirkung auch von der klassi-
schen Stelle des Zuckerstiches aus: neben der Blutzuckervermehrung tritt eine gesteigerte
Diurese mit vermehrter Kochsalzausscheidung auf, die zeitlich und quantitativ von ersterer
unabhingig ist. Es scheinen also an dieser Stelle Bahnen getroffen zu werden, die peripher-
wirts auf dem Wege des Splanchnikus — wie die Durchschneidungsversuche lehren —
sowohl intrahepatische wie intrarenale Vorginge beeinflussen kinnen. Aschner?) will
auch vom Boden des 3. Ventrikels eine Wirkung auf die Urinabsonderung gesehen haben.

Es gibt demnach eine zentrale Beeinflussung der Harnabsonderung, die
sich auch auf die rein sekretorische Komponente erstreckt. Der Weg, auf dem
diese zustande kommt. liBt sich auBerhalb des Zentralnervensystems im Splanch-
nikus treffen, innerhalb desselben an der Stelle des ,,Zucker- bzw. Salzstiches'*
und am Boden des 3. Ventrikels. Was dazwischen liegt, ob die Fortleitung auf
gesonderten Bahnen im Riickenmark vor sich geht, entzieht sich noch ganz
unserer Beurteilung. Ebensowenig sind wir dariiber unterrichtet, was zentral-
wiirts liegt, ob wir unter den vegetativen Zentren auch ein Nierensekretions-
zentrum anzunehmen haben.

Die zentrale Auslosung einer Polyurie wird auch durch klinische Beobach-
tungen erwiesen. Erkrankungen des Zwischenhirnbodens, wie solche durch
Basisfrakturen, durch umschriebene Meningitis, durch Tumoren dort, durch
Erweichungsherde oder durch Gummen verursacht werden, fithren zu einer
vermehrten Harnflut und damit auch zu erhohtem Durst. Erich Leschk e )

1) Zystoskopische Beobachtungen zur Physiologie der Harnleiter und Nieren. Zeitschr.
f. Urol. 13. 1919.

) Experimentelle Untersuchungen iiber die Abhingigkeit der Nierenfunktion vom
Nervensystem. Arch. f. exp. Path. u. Pharm. 73.

3) Zur Physiologie des Zwischenhirns, Wien. klin. Wochenschr, 19120 Nr. 25.

4) Beitriige zur klinischen Pathologie des Zwischenhims,  Zeitsehr. f. klin, Med. 87,

11*
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wies in einer grolen Studie nach, ,dall dem basalen (infundibularen) Teile
des Zwischenhirns eine wichtige Rolle fiir die Pathogenese des Diabetes insipidus
zukomme*‘ und daf3 die bei Reizung des Tuber cinereum bzw. Infundibulums
auftretende Polyurie durch das sympathische Nervensystem auf die Niere iiber-
mittelt wird.

Neuere therapeutische Erfahrungen beim Diabetes insipidus, bei welchem
Hypophysenhinterlappenextrakt die vermehrte Diurese hemmend beeinflussen
konnte, sprechen dafiir, daB auch die innere Sekretion dieser Driise die
Nierentiitigkeit zu beeinflussen vermag.

Yon der GroBhirnrinde aus will Bechterew einen EinfluB auf die Nieren-
sekretion gesehen haben. DalB ein Zusammenhang zwischen den im GroBhirn
sich abspielenden Vorgiingen und der Niereninnervation besteht, dafiir spricht
auch das Eintreten von Polyurie nach epileptischen Insulten und nach heftigen
Migrineanfillen. Im Zustand der Erwartung oder der Angst kann es zu ver-
mehrter Urinabsonderung kommen, die von der nervosen Pollakurie wohl zu
trennen ist. Aber vielleicht gehen alle diese Einfliisse des GroBhirns auf die
Harnabsonderung iiber das Zwischenhirn, von dem wir eben doch sicher wissen,
daB es die Nierentiitigkeit im erregenden Sinne zu beeinflussen vermag.

Haben die anatomischen Verhiltnisse einen mannigfaltigen Nerveneinflufl auf
die Niere wahrscheinlich gemacht, so wurde diese Annahme durch die physio-
logischen Untersuchungen und klinischen Erfahrungen nur bestiitigt. Damit ist
aber nicht gesagt, dall die Niere nicht auch ohne Nervenverbindung ihre Tatig-
keit ausiiben kann. Auch die vollig entnervte Niere funktioniert, wenn auch
in verinderter Weise, das haben mehrfache Versuche bewiesen. Der Blut-
umlauf in dem Organ geniigt allein, um die Ausscheidungstitigkeit aufrecht zu
erhalten, und die im Blut kreisenden Stoffe geben anscheinend den Nieren-
epithelien geniigend Anregung zur Sekretion. Zu alledem wiire der Nerven-
apparat der Niere nicht notwendig. Er hat aber doch seine Aufgaben, und wir
werden nicht fehlgehen. diese darin zu sehen, die Harnabsonderung in Einklang
mit der Funktion der iibrigen Organe zu bringen, sie zu regulieren. Dazu ist
auch die Verbindung mit dem iibergeordnetem vegetativem Zentrum notwendig,
und dieses haben wir wohl im Zwischenhirn zu suchen.

Die Innervation der Nebenniere®.
Von

0. Renner-Augsburg.

Anatomie und Histologie.

Legt man die Nebenniere frei und befreit die zu- und abfiihrenden Blutgefile von
dem sie umgebenden Fett- und Bindegewebe, sotritteindichtes Nervengeflecht zutage.
Die Hauptmasse dieser Nerven stammt aus dem Plexus coeliacus, an dessen Bildung
bekanntlich die Nervi splanchnicei und auch der Nervus vagus Anteil haben. Beide
Nerven sind aber auch direkt im Plexus suprarenalis vertreten. Wihrend der Splanchnikus
beiderseits vor dem Eintritt in das Ganglion semilunare einen Ast zur Nebenniere abzweigt,
ist die dirckte Verbindung mit dem Vagus nicht immer deutlich nachzuweisen.

1 Nach ciner Arbeit im Deutseh, Areh. f. kline Med. 114,
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Die cinzelnen Zellgruppen des Markes liegen in cinem groberen Nervengeflecht ein-
gebettet, von dem aber noch feinste Nervenfasern zwischen die einzelnen Zellen ein-
dringen.  Mit starker Vergroerung kann man an diesen Nervenfasern spindelformige
Anschwellungen und ovale Endkilbehen, welche den chromaffinen Zellen anzulicgen
scheinen, feststellen,

Besonderes Interesse verdient die Anwesenheit von Ganglienzellen innerhalb der
Marksubstanz.

Der Befund der Ganglienzellen auBerhalb des Nebennierenparenchyms ist nichts
Unerwartetes. Wir finden édhnlich wie bei der Niere in den zufithrenden Nerven kleine
Ganglienzellennester cingelagert, die aus multipolaren Zellen sympathischer Natur bestchen.
Im Bereich der Nebennierenrinde vermissen wir Ganglienzellen volig, DaB
sich in der Marksubstanz reichlich Ganglienzellen vorfinden, mag zunichst einmal auf die
entwicklungsgeschichtliche Tatsache zuriickzufiithren sein, dafl den Markzellen und den
svmpathischen Ganglienzellen eine Ursprungszelle —- Sympathogonic — gemeinsam ist.
Beide entstehen aus der gleichen Zellart. Die Mehrzahl entwickelte sich vielleicht unter
dem EinfluB der sich mit ihr vereinivenden Rindensubstanz zu den chromaffinen Zellen,
eine geringe Anzahl unter nervosem Einflul zu den Ganglienzelien.

Was zuniichst die Lage der Ganglienzellen im Nebennierenmark anbelangt, so findet
man sic entweder einzeln zwischen den Markzellen oder in Gruppen von 2—30 Stiick
gelegen.  Am hiufigsten sind die Ganglienzellengruppen in dem  zunéchst der Rinde
gelegenen Gebiete zu schen, Oft ragen auch Rindenzapfen noch bis in ihre allernéichste
Nihe. Irgend eine gesetzmiBige Anordnung gegenitber den anderen Nebennierenelementen
scheint ihnen nicht zuzukommen. Sie scheinen wahllos @ber das Nebennierenmark ver-
breitet, doch fillt euf. daB groBere Ansammlungen von Ganglienzellen meist in der Nithe
groflerer GefiBe gefunden werden., Das Mikrophotogramm (Abb. 108) gibt dafiir einen Beleg.
In der Mitte des Gesichtsfeldes sehen wir ein groBeres GefaBl, in dessen Umgebung noch
mehrere kleine. Rechits davon licgt eine Ansammlung von ca. 25 Ganglienzellen, Auch aut
der linken NSeite ist eine kleinere Gruppe sichtbar. Nicht selten sicht man auch direkt
neben einem  Schriig- oder Querschnitt eines grofleren Nerven eine Anhdufung von
Ganglienzellen.

Die Ganglienzellengruppen erscheinen auf dem mikroskopischen Bilde als ein gegen
dic Marksubstanz abgeschlossener Organteil, einmal durch den meist sehr dichten Nerven-
faserfilz, der sie umgibt, dann auch durch die Kapsel, die jede einzelne Zelle aufzuweisen
hat. Die Kapscln der Ganglienzellen treten meist sehr deutlich hervor.

Die Zellen selbst entsprechen in ihrer Form und Struktur dem bekannten multipolaren
Typus der sympathischen Ganglienzellen, wie <ie in ihren verschiedenen Variationen in
diesem Buche beschrichen sind (vgl. Abb. 109 w. 110).  Nur auf einige Besonderheiten
mochte ich aufmerksam machen.  Einzelne isoliert gelegene Ganglienzellen  scheinen
direkt ohne Kapselbildung den chromaffinen Zellen anzuliegen und mit ihnen durch
die weitverzweigten Fortsitze in direkter Verbindung zu stehen,  Dies illustriert die bei-
stehende Abb, 111 gut. Man kimnte annchmen, daB diese Zellen eine besondere Aufgabe
haben, vielleicht stellen sie den spezicllen Nervenapparat der chromaffinen Zellen dar.

Physiologie.

Wie entwicklungsgeschichtlich und anatomisch Mark und Rinde der Neben-
nicre kein einheitliches Organ darstellen, so muld man auch physiologisch zwischen
den Leistungen der Rinde und denen des Marks unterscheiden.

Von der Funktion der Rinde wissen wir nichts Sicheres. Auch ihre Be-
zichungen zum Nervensystem sind daher noch in volliges Dunkel gehiillt.

Besser unterrichtet sind wir iiber die Vorgiinge im Nebennieren mark. Hier
wird das Adrenalin in den chromaffinen Zellen gebildet und tritt in flissigem
Zustande in die Blutgefil3e iiber, wo es sich in den Venen der Nebenniere durch
feine physiologische Methoden nachweisen lifit. Es findet also cine echte innere
Sekretion statt. Dieser Nachweis der Nebennierensekretion hat die Handhabe

gegeben, ihre Innervation zu erforschen,
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Asher!) und Tscheboksareff 2) gelang es, den Anteil des Splanchnikus
an der Innervation des Nebennierenmarks zu bestimmen. Nach ihren Versuchen
tritt nach Reizung des peripherischen Splanchnikusstumpfes eine vermehrte
Adrenalinsekretion auf, die unabhiingig von der Durchblutung dieses Organs
ist. Ausschaltung des Splanchnikuseinflusses hat dagegen eine bedeutende Ver-
minderung bzw. Aufhebung der Adrenalinabsonderung zur Folge.

Die anatomischen Darlegungen haben gezeigt, daBl auch eine Verbindung
des Vagus mit der Nebenniere besteht. Ein EinfluBl dieses Nerven auf die
Adrenalinsekretion ist aber nicht erwiesen.

Yon der sekretorischen Innervation ist also nur die sympathische Kom-
ponente, die im fordernden Sinne wirkt, bekannt.

Auch bei der vasomotorischen Innervation der Nebenniere ist ebenfalls
nur der sympathische Anteil erforscht. Biedl3) konnte schon vor Jahren die
Feststellung machen, daBl der Splanchnikus vasodilatorische Fasern fiir die
Nebznniere fiithrt, was sehr bemerkenswert ist, da dieser Nerv fur den Darm
hauptsiichlich vasokonstriktorische Fasern enthilt. Bei Reizung dieses Nerven
trat Hyperimie und erhohte AbfluBgeschwindigkeit des Blutes aus der Neben-
nierenvene auf. Asher hat zwar nur bzmerkt, dal bei Splanchnikusreizung
jedenfalls keine Vasokonstriktion sich einstellt. Biedl vermutet ferner auch
die Anwesenheit von gefillverengernden sympathischen Nervenbahnen, und
zwar deshalb, weil Adrenalin eine Vasokonstriktion in der Nebenniere ver-
ursacht, '

Schon daraus, daB der Splanchnikus bei der Sckretion und Vasomotion der
Nebenniere eine Rolle spielt, ist zu schlieBen, dafl auf dem Wege des Splanchnikus
Erregungen zur Nebenniere zugefiithrt werden kénnen. Das bestitigen auch die
experimentellen Erfahrungen.

Psychische Erregungen, Reizung zentripetaler Nerven oder dirckte Ver-
letzung des Gehirns sollen den Adrenalinvorrat der Nebenniere erschopfen, und
Splanchnikusdurchtrennung soll diese Wirkung unmoglich machen. Auch ist in
der Medulla oblongata ein Zentrum vermutet worden, von dem aus die Adrenalin-
sekretion reguliert wiirde.

Man hat auch die Wirkung des Zuckerstiches mit einer zentralen Beeinflussung
der Adrenalinsekretion in Verbindung gebracht; mit Unrecht, es scheint nur
die Tatsache bestehen zu bleiben, daBl die Nerven, die beim Zuckerstich getroffen
werden und die Zuckermobilisation in der Leber hervorrufen, im Splanchnikus
itber die Nebenniere ziehen.

Der auBerordentliche Nervenreichtum der Nebenniere und die
Anwesenheit von zahlreichen Ganglienzellen im Nebennierenmark
lassen auf die ganz besonderen Aufgaben der Nebenniere schliefen,
die aufs engste an den nervosen Apparat des Organs gebunden
sind,

Die Sonderstellung, welche die Nebenniere hierdurch unter den Organen
mit innerer Sckretion einnimint, dokumentiert sich vielleicht auch darin, dal}
die Organotherapie b2i Nebenniereninsuffizienz (Addison) so gut wie ganz ver-

") Asher, Die innere Sekretion der Nebenniere und deren Innervation. Zeitschr, f.
Biol. a8. Heft 6.

2) Tscheboksareff, Uber sekretorische Nerven der Nebenniere. Pfligers Arch. 137,

3) Biedl, Innere Sckretion. 2. Aufl. 1913,
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sagt, withrend Verfiitterung von Ovarialsubstanz oder Schilddriise fast immer
den Funktionsausfall der Organe auszugleichen vermag. Es liegt nahe, diese
Beobachtungen auf die Notwendigkeit eines Konnexes der Nebenniere mit
dem Nervensystem zuriickzufiihren. Die letzten Griinde aber, warum die
Nebennieren so auBlerordentlich reichlich mit Nervenfasern versorgt sind, und
warum diesem Organ eine grofe Anzahl von Ganglienzellen eingelagert sind,
sind uns freilich noch ginzlich unbekannt.

Die Blaseninnervation .

Murales Nervengeflecht.

Ebenso wie dem Herzen, dem Magen und dem Darm, so liegen auch der
Blasenwandung Ganglienzellen an- und eingelagert.

Dieses murale Nervensystem trifft man am besten auf Schnitten durch die Einmiin-
dungsstelle des Ureters in die Harnblase. Auf Abb. 113 sieht man entlang der Muskulatur
des Ureters zahlreiche kleine Nervenbiindel, an die sich da und dort Gruppen von
Ganglienzellen anschlieBen. Bei dieser einfachen Farbung mit Himatoxylin-Eosin
kommen freilich die Fortsitze der Ganglienzellen nicht zur Darstellung. Die Ganglien-
zellen fiarben sich als runde Scheiben mit einem groBen, blischenartigen Kern und einem
kleinen Kernkirperchen. Auch in der duBeren Bindegewebsschicht der Blase finden sich
noch zahlreiche diinne Nervenbiindel. Ihre Zahl wird, je weiter wir uns von der Ein-
miindungsstelle der Ureteren entfernen, immer kleiner. Manchmal zeigen sich auch in der
Muskulatur, ja zwischen Muskulatur und Schleimhaut dinne Nervenfasern und
vereinzelte Ganglienzellen.

Beim Menschen sind die Nerven und die Ganglienzellengruppen an der Einmiindungs-
stelle der Ureteren in die Blasenwand so zahlreich, dal man auf jedem Schnitt solche in
groBer Anzahl antrifft. Wollen wir die Ganglienzellen mit ihren Fortsitzen zur Darstellung
bringen, so miissen wir die von Bielschowsky angegebene Silbermethode verwenden.
Auf Abb. 114 ist ein extramural gelegenes Ganglion einer 75jihrigen Frau mit afferenten
und efferenten Nervenbiindeln wiedergegeben. Die Ganglienzellen sind multipolar,
d. h. sie geben nach allen Richtungen Fortsitze ab.

Eine Gruppe intramuraler, d. h. zwischen den Muskelbiindeln der Blase gelegener
Ganglienzellen ist durch Abb. 115 auf mikrophotographischem Wege wiedergegeben. Mit
ihren Dendriten gleichen hier die Ganglienzellen Lausen mit ihren FiiSchen. Jede der
Ganglienzellen licgt in einer Kapsel, deren Innenfliche, wie man aus Abb, 116 sehen kann,
mit Endothelzellen ausgekleidet ist. Die Kapsel liegt der Ganglienzelle nicht eng an,
vielmehr bleibt zwischen ihr und der Zelle noch ein reichlich bemessener freier Lymphraum.
Die Dendriten erstrecken sich aber vielfach noch iiber die Kapsel hinaus (vgl. Abb. 116).
Die Ganglienzellen sind manchmal im Halbkreis angeordnet (vgl. Abb. 117) und geben alle
ihre Achsenzylinder nach der Mitte zu ab, so daBl von dort aus der efferente Nerv ent-
springt.

Aus dieser Schilderung mag entnommen werden, daf8 die Ganglien an und
in der Blase sich in ihrer histologischen Gestaltung nicht von denen unter-
scheiden, welche wir im Plexus renalis oder im Sinusknoten des Vorhofs oder
im Ganglion mesentericum oder sonstwo in den Ganglien des Grenzstrangs
oder in den inneren Organen finden und darstellen konnen.

1) Nach fritheren Arbeiten: Klinische und experimentelle Studien iiber die Innervation
der Blase. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk, 21 und ,,Die Blaseninnervation*. Deutsches
Arch. f. klin. Mcd. 128, Die Literaturangaben sind dort nachzuschen.









Blaseninnervation. 173

Aus diesen Beobachtungen muBl der SchluB gezogen werden, dal die an
und in der Blasenwand gelegenen nervosen Organe imstande sind, automatisch,
d. h. selbstiindig zu arbeiten. Dieser Beweis wurde aber auch von O. B. Meyer-
Wiirzburg und Abelin-Bern an der aus dem Korper herausgenommenen,
also an der isolierten Blase erbracht.

Abb. 116. Intramurale Ganglienzellengruppe aus der Blase des Menschen.

Abb. 117. Ganglienzellengruppe aus der menschlichen Blase.

Anatomie und Physiologie der zur Blase ziehenden Nerven.
Unter normalen Verhiltnissen wird nun bei den héheren Sdugetieren und
vor allem beim erwachsenen Menschen die Harnentleerung nicht nur von einem
gewissen Fiillungsgrade der Blase, sondern auch von den #uBeren Umstinden
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Abb. 119. Schema der Blaseninnervation. (Schwaiz = motorische spinale Fasern. Rot
= sympathisches System. Blau = parasympathisches System.)

Nervenfiden sind als Rami communicantes albi anzusehen, deren Ganglienzellen und deren
Rami communicantes grisci im Plexus vesicalis liegen.
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AuBerdem zichen aber vom Promontorium des Kreuzbeins paarige Nervengetlechte,
die aus dem unpaarigen, auf der groBen Bauchschlagader gelegenen Plexus aorticus und
dem unpaarigen Ganglion mesentericum inferius entspringen und die den Rami communi-
cantes albi des oberen Lumbalmarks entstammen. Bei der mikroskopischen Untersuchung
zeigt sich, daB sie nur zum Teil durch markhaltige Fasern gebildet werden, zum gréieren
Teil entbehren die Nerven der Markscheiden, wohl aber finden sich in dem ,,Plexus hypo-
gastricus™, insbesondere an den Knotenpunkten multipolare Ganglienzellen!

Schliefllich ziehen zum Plexus vesicalis auch noch diinne Fasern aus dem sakralen
Teil des Grenzstrangs und mischen sich mit den Nervi pelvici und den Plexus
hypogastrici zu dem fiir das menschliche Auge und den menschlichen Verstand unentwirr-
baren Plexus vesicalis.

Die Verhiltnisse sind in Wirklichkeit viel verwickelter noch gelagert als hier auf dem
Bilde gekennzeichnet. An den Plexus vesicalis schlieBen sich unmittelbar und untrennbar
die Geflechte fiir die Vesiculae seminales, fiir die Prostata, die Corpora cavernosa und
die Geflechte, welche den Mastdarm versorgen, an. Alle diese Nervengeflechte bekommen
ebenso wie die, welche die weiblichen Genitalien versorgen, ihre Zuleitung vom Riicken-
mark auf doppeltem Wege, einmal iiber die Nervi pelvici und dann iiber die Plexus hypo-
gastrici.

Reizung der Nervi pelvici verursacht, wie ich auch auf dem Schema der
Blaseninnervation darzustellen versuchte (s. Abb. 119), Erschlaffung des
Sphincter vesicae und Zusammenziehung des Detrusors und somit Aus-
stossung des Harns, wihrend Reizung der Plexus hypogastrici Zunahme
des Sphinktertonus und NachlaB des Detrusortonus und somit Harne
verhaltung verursacht,

Es gilt nun augenscheinlich fiir die beiden gegensiitzlich wirkenden Nerven-
gruppen das von Basch aufgestellte Gesetz der .gekreuzten® Innervation,
das ja, wie Fellner nachgewiesen hat, auch fiir die Darminnervation zutrifft.
Nach diesem Gescetz enthiilt das Nervenbiindel, welches ein bestimmtes System von
Muskeln innerviert, zugleich He m mungsfasern fiir die Antagonisten. Danach
wiirden dieselben Nervi pelvici anregende Impulse fiir den Detrusor und
hemmende fiir den Sphinkter leiten, withrend vom Hypogastrikus eine Hem -
mung auf den Detrusortonus und eine Verstiarkung der Sphinkterkontrak-
tion ausgelost wird. Da die Erschlaffung des Sphinkters und die Kontraktion
des Detrusors immer erst mehrere Sekunden nach der Reizung der Nervi
pelvici erfolgt, mufl man wohl annehmen, daB8 diese Reizung erst auf dem
Umwege iiber murale Ganglienzellen zur Sphinkteroffnung fithrt. Fir eine
solche Annahme spricht auch der Umstand, dal eine einseitige Reizung der
Nerven auf beide Blasenhilften Wirkung ausiibt.

Werden die Nervi pelvici beiderseits durchschnitten, so 1Bt der Tonus
des Detrusors nach. der Sphinkter kann sich nicht mehr 6ffnen und damit ist
die Blasenentleerung unmaoglich. Erst nach einigen Wochen kann die Blase
wieder ihren Inhalt spontan und automatisch entleeren.

Die Durchschneidung der hypogastrischen Nerven beeintrichtigt die
Fihigkeit der Blasenentleerung nicht nachweislich. Weder die Fasern des
Pelvikus noch die des Plexus hypogastricus endigen direkt an der Blasen-
muskulatur. Sie losen, wie ich das auch im Schema der Blaseninnervation zur
Darstellung gebracht habe, an dem Ganglienapparat der Blase den Vorgang
der Blasenentleerung oder der Harnverhaltung aus, Vorgiinge, die aber, wie
klinische Beobachtungen und experimentelle Erfahrungen zeigen, auch ohne
den Einflu8 der zur Blase ziehenden Nerven zustande kommen kénnen.
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EinfluB des Riickenmarks auf die Blaseninnervation.

Klinische Erfahrungen machen das Bestehen eines Blasenzentrums im unteren
Sakralmark wahrscheinlich. Bei Erkrankungen des alleruntersten Teiles des
Riickenmarks stellen sich dann, wenn sonst keine klinischen Erscheinungen
auftreten, Blasenstorungen ein. Freilich sprach man frither von ,,Blasenlihmung™
auch in den Fillen, in denen nur die Blasenentleerung unmoglich war, wenn
es infolge der Unméglichkeit, den Sphincter vesicae zu erschlaffen, zur Harn-
verhaltung, zur groBen Blase und zur Uberlaufblase gekommen war. Nun ist
aber die Art der Blasenstorung bei Erkrankungen des untersten Riickenmark-
abschnitts, dann also, wenn das hypothetische Blasenzentrum im Sakral-
mark gelitten hat, nicht andersartig wie bei Querschnitterkrankungen im
iibrigen Riickenmark oder bei Kaudalisionen. Jedesmal kommt es zuerst zur
Ischurie, dann zur Uberlaufblase und schlieBlich zur automatischen Entleerung
von verhiltnismiBig kleinen Harnmengen. Die Nervenbahnen, welche in den
Nervi pelvici zur Blase ziehen und dort Erschlaffung des Sphinkters und
Zusammenzichung des Detrusors auslgsen, verlassen nicht nur das Riicken-
mark im unteren Sakralmarke. sie entspringen auch dort. Ihre Ursprungs-
ganglienzellen sind zweifellos in den Gruppen von kleinen Ganglienzellen zu
suchen, die dort in so grofler Anzahl in der intermediiiren Zone, zwischen Vorder-
horn und Hinterhorn, und an der AuBenseite des bauchigen Hinterhorns
liegen. Nicht moglich ist es aber. die Gruppen. welche der Blaseninnervation
vorstehen, von denen, welche der Innervation der Samenblischen, der Prostata,
der Gefiille des Penis und der Muskulatur des Rektums dienen, zu unterscheiden
und zu trennen.

Uber diese sakralen Riickenmarkszentren der Blase ziehen auch gewisse
Reflexe.

So kommt es bei Hunden, denen das Riickenmark im Lendenteil oder im
Brustteil durchschnitten wurde, auf Reizung des Nervus ischiadicus zur Harn-
ausstoBung; ja bei Menschen mit Querschnittslisionen im mittleren oder oberen
Riickenmark bedingen nicht selten schon die Abduktion der Beine oder das
Abwaschen des Penis oder der Vulva oder Hautreize an den Bauchdecken
eine spontane Miktion. Wurde das Sakralmark bei Versuchstieren zerstort
oder ist es bei Menschen erkrankt. so ist es nicht mehr méglich, von der Haut
aus auf die Blase reflektorisch einzuwirken.

Nun wird aber die Blase nicht nur von den aus dem Sakralmark entspringenden
Pelvikusfasern, sondern auch von dem Plexus hypogastricus innerviert, dessen
Rami communicantes aus dem oberen Lenden mark hervorgehen. Im oberen
Lendenmark finden wir auch tatsiichlich an der hinteren Fliche des Seitenhorns
und von dort nach dem Winkel zum Hinterhorn ziehend Ganglienzellen, die wir
als sympathische Ganglienzellen ansprechen diirfen. Niemand freilich wird in
der Lage sein, behaupten zu konnen, dal gerade aus diesen oder jenen Gruppen

die Plexus hyvpogastrici entspringen.

Bei ciner Kernlision der spinalen Ursprungszellen des Plexus hypogastricus bzw. bei
einer Unterbrechung der Leitung in diesem Plexus kann der Sphinktertonus nicht ver-
starkt und der Detrusortonus nicht gehemmt werden, Tatsichlich kennen wir ein Krank-
heitsbild, bei dem ein sich einstellender Harndrang wohl empfunden, aber nicht zuriick-
gehalten werden kann und mit zwingender Macht. ohne daB die #uBeren Verhiltnisse
beriicksichtigt werden konnen, zur Harnentleerung fithrt. Bei der multipien Sklerose wird
nicht selten dariiber geklagt, daBl dem Harndrang sofort nachgegehen werden miisse. Es

Miiller, Nervensystem. 12
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scheint mir wohl miglich, dal ¢in Herd im oberen Lumbalmark die Ursache dafiir ist, daB3
ein Harnzwang nicht durch Erregung des Plexus hypogastricus iiberwunden werden kann
und daB es somit nicht moglich ist, den Harn bei eintretendem Bediirfnis zuriickzuhalten.

Bei Hunden, denen das untere Riickenmark bis ins untere Brustmark herausgenommen
wurde, die somit auch des oberen Lumbalmarks beraubt wurden, ist der Blasen-
verschluBl durch den Sphinkter sehr viel weniger gut als bei Tieren, denen nur das Nakral-
mark exstirpiert wurde. Beim Bellen oder bei lebhaften Bewegungen, dann wenn die Tiere
mit ihren Vorderbeinen weiterhumpeln und den gelihmten Hinterleib nachschleifen, ver-
lieren die lumbalmarklosen Tiere stets Harn und nur bei vélliger Ruhe, z. B. im Gehange,
funktioniert die Blase automatisch. Da das Lumbalmark fehlt, so konnen eben von dort
keine tonischen Einflisse mehr auf den Sphinkter und keine hemmende Innervation auf
die Detrusormuskulatur ausgeiibt werden und so kommt es zum mangelhaften Blasen-
verschluB. .

Nach dem Gesagten diirfen wir also nicht daran zweifeln, daBl im Lenden-
mark und im Sakralmark zwei verschiedene Blasenzentren gelegen sind.
Von diesen aus erfolgt Anregung und Hemmung auf die in den Ganglienzellen
der Blasenwand zustande kommenden Innervationsvorginge. die dann zur
Harnverhaltung oder zur HarnausstoBung fithren.

Diese spinalen Blasenzentren unterliegen aber nicht nur sensiblen Ein-
fliissen. die von der unteren Korperhilfte kommen; auf jeden schmerzhaften
Eindruck, wo er auch immer am oder im Korper zustande kommen mag. reagiert
die Blase mit Kontraktionen. Mosso und Pellacini stellten durch Tierversuche
fest, daB die Blase empfindlicher noch als die GefiBBe auf jeden Schmerzreiz
mit Kontraktionen antworte. Da nun unméglich alle sensiblen Fasern mit
den spinalen Blasenzentren in direktem Kontakt, in leitender Verbindung
stehen kénnen, mul man annehmen, daf3 der Schmerz und wahrscheinlich auch
die Kitzelempfindung und die Kilteempfindung die allgemeine Erregbarkeit
im Riickenmark veriindere und daBl diese Tonusschwankungen, die vielleicht
in der grauen Substanz der Hinterhorner zustande kommen, eben auch auf die
spinalen Blasenzentren und damit auf den Tonus der Blasenmuskulatur ein-
wirken.

Uber die

Bahnen im Riickenmark,

durch welche die spinalen Blasenzentren ihre Erregungen oder Hemmungen
vom Gehirn aus bekommen, sind wir nicht im geringsten unterrichtet. Wir
wissen nicht, in welchen Teilen des Riickenmarkquerschnitts wir sie zu suchen
haben. Wir haben keinen Beweis dafiir, dafl Impulse fiir die glatte Muskulatur
der Blase in den zentrifugalen Pyramidenstriingen geleitet werden. Bei der
primiren Erkrankung dieser Bahnen, bei der spastischen Spinalparalyse kommen
Blasenstorungen nicht vor. Nun sind in dem ovalen Felde der Hinterstriinge
abwiirtsdegenerierende Fasern, die bis zum unteren Sakralmark verlaufen und
dort dann zu der intermediiren Zone biischelformig nach vorne zu ausstrahlen.
Wir haben aber einstweilen noch keinen Beweis dafiir, daB in diesen Bahnen
die Blaseninnervation geleitet wird. Yon mancher Seite wird angenommen, es
mochten die zarten Fasern der Lissauerschen Randzone an der Spitze der
Hinterhérner der Innervation der inneren Organe und der GefiBe dienen.
Beweise sind aber fiir diese Annahmen meines Wissens noch nicht erbracht.

Reizungen des Riickenmarks erzeugen, wie dies Budge nachgewiesen
hat, Blasenkontraktionen. Stewart bestiitigt diese Beobachtungen, und zwar
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konnte der englische Forscher nur durch Reizung der dorsalen Partien der
Seitenstriinge Zusammenziehung der Blase erzielen.

Nach den Untersuchungen Budges erzeugen aber nicht nur Reizungen des
Riickenmarks, sondern auch die des verlingerten Marks, der Corpora
restiformia und der Pedunculi cerebri Blasenkontraktionen.

EinfluB des Gehirns auf die Blaseninnervation.

Die Blase nimmt vor den iibrigen inneren Organen, vor dem Herzen, dem
Magen, dem Darm oder der Niere dadurch eine Sonderstellung ein, daB8 ihre
Tatigkeit willkiirlich beeinfluBBt werden kann. Es liegt somit nahe, im Gehirn,
und zwar am Entstehungsort unserer gewollten Innervationen, in der Hirn-
rinde nach einem Blasenzentrum zu suchen.

Bechterew und Mislawski verlegen ein kortikales Zentrum fiir den Sphincter
vesicae in die hintere Sigmoidalwindung. Die Darlegungen dieser russischen Forscher
sind nicht iberzeugend, verlegt doch Bechterew auch noch Zentren fiir die iibrigen
inneren Organe, wie fiir die Geschlechtsorgane, fiir die SchweiBdriisen und fiir die Trinen-
sekretion in die Hirnoberfliche und bleibt den Beweis fiir solche Behauptungen schuldig.
Nun sind aber auch von anderer Seite Beobachtungen mitgeteilt worden, die doch die
Bechterewschen Angaben zu bestitigen scheinen. So sahen Czylharz und Marburg
bei einer Zyste des Gyrus supramarginalis und angularis und des mittleren Drittels der
hinteren Zentralwindung Erschwerung des Harnlassens, und Fried mann berichtet von
einem Knaben, der infolge einer Knochenimpression in der Gegend der linken hinteren
Zentralwindung zuerst auch an Erschwerung der Miktion und spiter an Inkontinenz bzw.
an Automatismus der Blase litt.

Kleist sah Behinderung der Miktion immer dann, wenn es zu doppelseitigen
Bein- bzw. FuBlihmungen gekommen war. Er schlieBt aus diesen Beobachtungen, dal
ein Zentrum fiir die willkiirliche Beherrschung der Blase auf der Scheitelhohe im Bereiche
der vorderen Zentralwindungen vielleicht auch im Lobulus paracentralis sich befinde.
Kleist weist darauf hin, daBl offenbar eine doppelseitige Verletzung der kortikalen Blasen-
zentren notig ist, um Funktionsstorungen der Blase hervortreten zu lassen. Die Schidigung
des Zentrums auf einer Seite kann durch das erhaltene Zentrum der (iegenseite verdeckt
werden. Die kortikalen Blasenstorungen auBlerten sich bald in Harnverhaltung, bald in
unwillkiirlichem Harnabgang. Die Dauer der Blasenstorungen war verhiltnismiBig kurz,
nicht linger als 8—14 Tage.

Uber ganz ahnliche Beobachtungen wie Kleist verfiigen auch andere Autoren, die
zahlreiche Kranke mit Hirnschiissen zu untersuchen hatten. Otfried Forster ist geneigt,
den ,kortikalen Fokus der Blaseninnervation auf die Innenscite der Hemisphiren und
dort in den Lobulus paracentralis zu verlegen". B. Pfeiffer?) verlegt das GroBhirn-
rindenblasenzentrum in die motorische Region des Hiiftzentrums zwischen Arm- und
Beinzentrum. Adler 2) bringt die beiden entgegengesetzten Ansichten dadurch in Ein-
klang, daB er 1. ,,ein Zentrum fiir den Sphincter externus in der Gegend des Hiiftzentrums
zwischen Arm- und Beinzentrum, das dem willkiirlichen Hintanhalten der Miktion oder
ihrer Unterbrechung dient, und 2. ein Zentrum fiir den M. sphincter internus in der Gegend
des Bein- bzw. FuBzentrums fiir die ausdriicklich gewollte Urinentleerung zu einer passenden
Zeit'* annimmt.

Jedenfalls diirfen wir nach den Beobachtungen von so zuverlissigen Forschern
nicht mehr daran zweifeln, dall die Blasentiitigkeit tatsiichlich von der Hirn-

rinde aus beeinflult werden kann.

1) Uber kortikale Blasenstorungen. Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psych. 46.
2) Uber dic Lokalisation der Blasenfunktion in der Hirnrinde. Neurol. Zentralbl,
1919. Nr. 19.

12*
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Gegeniiber diesen Bestrebungen, ein eigenes Zentrum fiir die Blasenfunktion in die
Gehirnrinde zu lokalisieren, muB allerdings darauf hingewiesen werden, daB unseres Wissens
kein anderes inneres Organ eine eigene Vertretung in der GroBShirnrinde hat. Die
Gesetze, welche fiir die Blase giiltig sind, miissen doch auch fiir die iibrigen inneren Organe,
soweit gsie von unserem Willen beeinfluBt werden konnen, gelten. Wenn manche Funk-
tionen innerer Organe, wie die Entleerung des Enddarms oder die Adaption der Linse
fiir das Sehen in der Nihe oder die peristaltische Bewegung des (sophagus bis zu einem
gewissen Grade willkiirlich auszuléeen sind, so erfolgt die dazu notwendige Innervation
der glatten Muskulatur sicherlich nicht primér von einem Zentrum in der Hirnrinde, viel-
mehr werden die dazu notwendigen Reflexvorginge wohl immer erst durch Bewegungen
der willkiirlich zu innervierenden quergestreiften Muskulatur angeregt.

Die Anspannung der Bauchpresse und das dadurch bedingte Vortreiben der Kotsaule
nach dem Sphinkter zu kann den Reflex auslosen, welcher der Stuhlentleerung zugrunde
liegt und der in letzter Linie in den Ganglienzellen des Rektums zustande kommt.

Durch den Schluckakt, durch die willkiirliche Verbringung des Bissens in den Anfangs-
teil des Osophagus wird in der glatten Muskulatur der Schlundrihre die peristaltische
Bewegung ausgelost, die diesen in den Magen weiterbefordert.

Soglaube ich auch, daB in der Hirnrindekeineigentliches,,Blasenzentrum**
zu suchen und zu finden ist und daf der Detrusor urinae von dort aus keine
direkten Innervationsimpulse bekommt. Ich vermute vielmehr, daB durch
willkiirliche Innervierung der am Blasenboden gelegenen quergestreiften Mus-
kulatur und durch den NachlaB des Tonus des quergestreiften Compressor
urethrae der Reflex im vegetativen Nervensystem ausgelost wird, welcher der
HarnausstoBung zugrunde liegt.

Ist die Richtigkeit der hier vertretenen Auffassung von der Einleitung
der Miktion noch nicht zweifelsfrei zu beweisen, so steht doch das eine
sicher, dal der Verschluf der Blase am Schlufl der Harnentleerung
durch die willkiirliche Innervationdes Ischio-und Bulbocavernosus
und des quergestreiften Compressor urethrae erfolgt.

Gleichsinnig mit diesen Muskeln scheint sich zwangsmiflig auch die glatte
Muskulatur des Sphincter vesicae internus zusammenzuziehen und damit
kommt es dann auch zu der Entspannung des Detrusor urinae. Nur so ist es
moglich, daB dann, wenn mitten in der Miktion die Harnentleerung willkiirlich
unterbrochen wird, die Blase auch nach Nachlafl der krampfhaften Kontrak-
tion der quergestreiften Perinealmuskulatur geschlossen bleibt.

In diesem Fall wird iiber den spinalen Nervus pudendus und durch die
willkiirliche Zusammenziehung der Muskulatur des Compressor urethrae der
im vegetativen Nervensystem sich abspielende Reflex der HarnausstoBung
unterbrochen und zugleich wird der auch im Plexus vesicalis zustande kom-
mende Reflex des Blasenverschlusses ausgelost.

Erhélt der spinale Nervus pudendus keine kortikalen Innervationsimpulse
mehr, so mull es zu Blasenstdorungen kommen. Es ist wohl verstéindlich, daB
dann, wenn der Entleerungsreflex willkiirlich nicht mehr ausgelost werden
kann, Erschwerung bzw, Unmaéglichkeit der Harnentleerung und damit Ischurie
eintreten mulfl.

Mit Nachdruck ist darauf hinzuweisen, dafl der Yorgang der Harnentleerung
vom GroBhirn nur eingeleitet wird. Ist die Miktion im Gange, so kommt
es ohne weitere willkiirliche Impulse automatisch zur allmihlichen Entleerung
des Harns und erst der Verschlull der Blase wird wieder durch eine willkiirliche
Innervation bewerkstelligt.
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Neben ecinem kortikalen Blasenzentrum wurde frither schon von Bechterew und
Mislawski, von Czylharz und Marburg ein solches in der Tiefe der groBen Stamm-
ganglien vermutet. Homburger stellte in einem Siechenhaus bei Sektionen fest, daB
in Fillen von dauernder Automatie der Blase bei fehlender Spinalaffektion regelmiBig
die Zentralganglien beiderseits erweicht waren und daB umgekehrt bei beiderscitigen
Herden in den Zentralganglien auch stets Stérungen der Miktion bestanden.

- Die Behauptungen der genannten Autoren fanden nun aber volle Bestiitigung durch
die klaren und einwandfreien Feststellungen der Wiener Physiologen Karplusund Kreidl,
welche im Tierexperiment nachwiesen, daB Reizung der Zwischenhirnbasis nicht
nur maximale Pupillenerweiterung und profuse Schwei3sckretion, sondernauchanhaltende
Kontraktion der gefiilllten und der leeren Blase zur Folge hat. Diese Ver-
suche wurden von Lichtenstern bestiitigt und erweitert. Nach Durchtrennung der Nervi
erigentes (Pelvici) konnte die elektrische Reizung des Zwischenhirns keine Blasenzusammen-
zichung mehr auslosen. Lichtenstern schlielt daraus wohl mit Recht, daB die vom
Hypothalamus ausgehende Anregung zur Blasenentleerung iiber die Nervi erigentes
(Pelvici) geleitet wird. Das vegetative Zentrum in den Wandungen des I Ventrikels
scheint unabhingig vom GroBhirn Erregung abgeben zu konnen: Auch nach Entfernung
einer oder beider GroBhirnhemisphiiren 1oste ein am Hypothalamus gesetzter Reiz Blasen-
kontraktionen aus. Ja nach Herausnahme beider GroBhirnhilften waren die Blasen-
kontraktionen besonders leicht auszulisen, was Lichtenstern auf den Wegfall von
Hemmungen zuriickfihrt.

Ob freilich dort im Hohlengrau des dritten Ventrikels ein isoliertes ,,Blasen-
zentrum® eingelagert ist, das ist noch nicht sichergestellt. Sah doch auch
Lichtenstern neben den Blasenkontraktionen jedesmal Erweiterung der
Pupille, Erweiterung der Lidspalte, Trinen-, Speichel- und SchweiBsekretion.
Auf welchen Bahnen vom Zwischenhirn aus die Erregung durch das
Riickenmark nach den spinalen Blasenzentren geleitet werden, wissen wir
noch nicht.

Budge konnte durch Reizung der GroBhirnschenkel und durch eine solche
des Calamus scriptorius, der Corpora restiformia und des Riickenmarks iiber
die Nervi erigentes Nachlaf8 des Sphinktertonus und Kontraktion des Detrusor
auslosen.

Sicherlich ist das subthalamische vegetative Zentrum auch der Ort, iiber
welchen die Stimmungen einen EinfluBl auf die Blasentiitigkeit ausiiben. Die
Tatsache ist ja langst bekannt, dall es beim Schrecken und bei der Angst, ja
bei jeder Aufregung zu Blasenkontraktionen, zum Harndrang, ja unter Umstanden
zu Blasenentleerungen gegen den Willen kommen kann. Ahnlich wie es bei
jungen, sexuell erregbaren Menschen schon bei erotischen Vorstellungen zur
Erektion, zur Bereitschaftsstellung des Membrums kommt, so kann auch
schon der Gedanke an die Harnentleerung peinlichen Harndrang
auslésen. Eine solche Erregung des Detrusor urinae geht sicherlich vom
Zwischenhirn und nicht vom GroBhirn, vom Entstehungsorte unseres bewuften
Willens aus. Im Gegenteil, der Wille hat Miihe, durch kriftige Innervation des
quergestreiften Compressor urethrae dem Nachlass des Sphinktertonus und
den Kontraktionen des Detrusor entgegenzuarbeiten und den unwillkiir-
lich entstehenden Harndrang zu unterdriicken.
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Die Innervation der miinnlichen Geschlechtsorgane ".

Von
L. R. Miiller-Wiirzburg und W. Dahl-Wiirzburg.

Das juxtamurale Nervensystem der miinnlichen Geschlechtsorgane,

Das makroskopische Studium der Nervenversorgung der Genitalien ist nicht ganz
leicht, da sich am Beckenboden den inneren Geschlechtsorganen ein unentwirrbares
Nervengeflecht anlagert, zu dem von verschiedenen Seiten her Nervenstriange und Nerven-
biindel ziechen. Wie aus der schematischen Darstellung Abb, 120 zu erschen ist, erhilt das
Nerven- und Ganglienzellengeflecht, welches der Prostata und den Samenblischen von
hinten her anliegt, in erster Linie Nervenfasern aus dem Plexus hypogastricus. Dieser
wiederum ist ein breites Nervengeflecht, welches paarig aus dem unpaarigen Plexus
aorticus entspringt und somit seine nervosen Zuleitungen aus den Rami communicantes
der Lumbalnerven bezicht.

Fernerhin gelangen aus den sakralen Nerven feine Nervenstringe zum Plexus pro-
staticus und zum Plexus vesicae seminalis. Und zwar entspringen dicse Nervenbiindel
vom 2., 3. und 4. Sakralnerven. Beim Hunde, beim Kaninchen und beim Meerschweinchen
vereinigen sich diese Biindel meist zu einem Strang, dem Nervus erigens oder Nervus
pelvicus; beim Menschen zichen sie getrennt in mehreren, diinnen Fiserchen von den
dicken und breiten Sakralnerven zum Nervengeflecht an der Riickseite der Blase und der
Vorsteherdriise. Dieses Geflecht enthilt schlieBSlich auch noch vereinzelte ganz zarte Fasern
aus dem sakralen Teile des sympathischen Grenzstrangs bzw. aus den dort gelegenen
kleinen Ganglienknoten.

Der Plexus vesicae seminalis erstreckt sich peripherisch noch auf den Samen-
strang und gelangt als Plexus deferentialis bis zum Nebenhoden und zum Hoden, welche
Organe auBcrdem noch aus dem viel hiher ob2n entspringenden Plexus spermaticus Nerven-
fasern erhalten.

Der Plexus prostaticus geht nach dem Penis zu in den Plexus cavernosus und
in die Nervi caver nosi iiber. Diese letzteren sind, wie schon Johannes Miiller betonte,
schwer zu priparieren; sie senken sich bald in die Corpora cavernosa ein und konnen dort
nur auf eine kurze Strecke weiter verfolgt werden.

Wihrend also die Schwellkorper des Penis vornehmlich von den grauen Nervi cavernosi
versorgt werden, wird dic Haut des Penis und der Glans ausschlicBlich von Asten des
Nervus dorsalis penis inncrviert, Dieser Nerv ist zerebrospinaler Natur, er entspringt
aus dem Nervus pudendus communis und entstammt somit der 3. und 4. Sakralwurzel.
SchlicBlich ist noch zu erwithnen, dafl die bei der Ejakulation tiitigen quergestreiften
Muskeln, der M. compressor urethrae, der M. ischio- und bulbocavernosus auch von Asten
des Nervus pudendus communis, von den Nervi perinei ihre Innervation bezichen.

Bei der Darstellung der Histologie beginnen wir wohl am besten mit der

Schilderung der reizaufnehmenden Organe in der Glans penis.

Die sog. Genitalkorperchen stellen sich auf Schnitten, die lediglich mit dem Gieson-
schen Gemisch gefirbt wurden, als kernreiche, sonst aber recht blasse, rundliche oder ovale
Gebilde dar, die bald obarflichlich, bald tiefer im Korium gelegen sind. Auf Abb, 121 ist ein
spindeliges Genitalnervenkorperchen, das sich besonders deutlich von seiner Umgebung
abzeichnet, auf mikrophotographischem Wege wicdergegeben. Behandelt man nun Schnitte
durch die Glans penis mit Silbertinktionsmethoden, welche die Achsenzylinderfasern schwarz
farben, so erhilt man ganz prachtige Bilder. Auf Abb. 122 ist ein solches Genitalkérperchen
reproduziert, In diesem zicht von links unten eine Nervenfaser, welche nach Verlust der
Markscheiden den Kolben kniinelformig und in Achterspiralen umwickelt. Solche Genital-
nervenkorperchen sind nun nicht nur oborfliichlich unter dem Epithel, sondern auch noch

1) Nach einer von L. R. Miiller und W. Dahl im 107. Bande des Deutsch. Arch. f.
klin, Med. 1912 erschicnenen Arbeit: Dort ist die Literatur iiber die Innervation der maénn-
lichen Geschlechtsorgane zusammengestellt.
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Bei der Durchsicht von Schnitten aus der Glans penis, die nach der Weigertschen
Markscheidenfiarbung behandelt worden sind, staunt man iiber die groBe Anzahl von mark-
haltigen Nervenbiindelchen, die das subkutane Geweb> der Glans penis und auch das
Gewebe zwischen den Corpora cavernosa durchsetzen.

Lings- oder Querschnitte durch den Nervus dorsalis penis weisen in dessen distalen
Partien lauter gleichmifig dicke Markscheidenfasern auf. In den proximalen Teilen dieses
Nerven sind daneben auch noch recht diinne und zarte Marktasern eingelagert, die perl-
schnurartig knopfformige Verdickungen zeigen. Marklose Fasern konnten wir im Nervus
dorsalis penis nicht feststellen.

Der Nervus pudendus communis, in welehen der Nervus dorsalis penis einmiindet.
unterscheidet sich in keiner Weise von einem anderen peripherischen Nerven.,  Ebenso-
wenig ist an den Spinalganglien der unteren Sakralwurzeln, die den sensiblen Fasern des
Penis ihren Ursprung geben, irgend ein Unterschied von den iibrigen Spinalganglien zu kon-
statieren. Auf Schnitten durch die unteren Spinalganglicn, welche mit Silbermethoden
behandelt wurden, konnten wir ausschlicBlich unipolare Ganglienzellen, wie sie fir dic
Spinalganglien charakteristisch sind, feststellen.

Aus der Cauda equina miinden die vom Penis kommenden, zentripetal leitenden Nerven-
fasern in den untersten Abschnitt des Riickenmarks cin.

Hierim Conus medullaris zichen, wie aus Abb. 123 zu ersehen ist, die hinteren Wurzeln
nicht nur durch die breit angeschwollenen, gebauchten Hinterhérner nach vorne. Auch
aus der Mitte der dicht markhaltigen Hinterstringe strahlen Nervenbiindel biischel-
formig ventralwirts, um sich beiderseits im Bogen nach der Intermediolateralsubstanz
zu wenden und sich hier zu verlieren. Diese Aufsplitterung von Fasern aus den Hinter-
strangen und damit aus den Hinterwurzeln nach vorne, tritt nur im unteren Sakralmark
(vom IIL Sakralmark abwirts) auf. Es liegt nahe, sie mit den Genitalreflexen in Zu-
sammenhang zu bringen, wie dies unsererseits auch auf dem Versuch einer schematischen
Darstellung des spinalen Erektionsreflexes (siehe Abb. 129) geschehen ist.

Zum Teil entstammen aber diese im unteren Sakralmarke nach vorne ausstrahlenden
Fasern dem ovalen Hinterstrangsfeld, welches bei Querschnittlisionen nach abwirts
degeneriert und welches somit zweifellos zentrifugale Bahnen beherbergt. Man wird wohl
mit der Moglichkeit rechnen miissen, daB hier ein Fasersystem vorliegt, durch welches die
im unteren Sakralmark gelegenen Zentren (z. B. das der Blase) bis zu einem gewissen Grad
willkiirlich beeinfluBt werden konnen.

Im unteren Sakralmarke treten nun an den Stellen, an welchen die aus den Hinter-
stringen ventralwirts ausstrahlenden Fasern sich aufsplittern, Gruppen von verhiltnis-
miBig kleinen, dieht stehenden Ganglienzellen auf, wie sie dhnlich an diesem Platze des
Querschnitts in so grofler Zahl sonst im ganzen iibrigen Riickenmark nicht zu treffen
sind. Auf Abb. 124 ist ein Schnitt aus den oberen Partien des 3. Sakralsegments wieder-
gegeben, der, nach der NiBlschen Methode gefirbt, die Lage dieser Kerngruppen in der
intermediiren Substanz erkennen liBt. Auf der rechten Halfte des Schnittes liegt eine
rundlich begrenzte Anhiufung von kleinen Ganglienzellen genau in der Mitte der Uber-
gangszone zum Vorderhorn; links ist cine solche Ganglienzellengruppe weiter lateralwérts
am Rande der grauen Substanz gelegen. Hier ist auch deutlich zu sehen, daB sich entlang
dem dufleren Rande des Hinterhorns vereinzelte, etwas grolere Ganglienzellen aneinander
reihen, die mit ihrer Langsachse der Begrenzungslinie des Hinterhorns parallel gerichtet
sind. Die Vorderhorner enthalten nur an ihrem medialen Rande noch ganz spérliche, groB«
muitipolare Ganglienzellen.

Die Ganglienzellen der intermedidren Substanz sind nun, wie in dem Abschnitt ,,Histologic
des parasympathischen Systems* geschildert wurde, ganz anderer Art- wie die Ganglien-
zellen der Vorderhorner. Einmal sind sie viel kleiner wie diese, dann aber ist auch ihre
Gestaltung eine ganz andere, Vielfach erscheinen sic unipolar, birnartig, kommaghnlich
oder keulenférmig: dann aber sicht man auch in Gruppen angeordnete bipolare und tri-
polare Formen. Die Zellen sind hiaufig wie ein Zug von Fischchen alle in gleicher Richtung
gelegen (siche Abb. 39 auf S. 43).

Auf manchen Priiparaten ist es moglich, die Auslaufer dieser Zellen nach den Hinter-
seitenstringen zu verfolgen. SchlieBlich sieht man auf Schnitten durch das
untere Sakralmark vielfach Fasern aus den Hinterseitenstringen in hintere
Wurzelniibertreten! Liegt es da nicht nahe, an die SchlicBung des spinalen Erektions-
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reflexes zu denken (vgl. den Versuch einer schematischen Darstellung auf Abb. 129). Eine
solche Vermutung liegt um so niher, als physiologische Versuche ergeben haben, daB die
Vasodilatatoren aus dem unteren Teil des Riickenmarks mit den hinteren Wurzeln
ziehen,

Die Ganglienzellengruppen der Intermediolateralsubstanz sind, wic dies ja auch die
Abb. 124 zeigt, nicht immer ganz symmetrisch gelegen. Es Lift sich natiirlich auch nicht
im einzelnen bestimmen, welche von diecsen Gruppen der Titigkeit der Genitalien oder
der Blase oder des Mastdarms, und welche den Schweilldriisen in der Genitalgegend oder
der glatten Muskeln der Tunica dartos vorstcht. Das aber kann man mit Bestimmtheit
behaupten: die Ganglienzellen in der intermediiren Region des unteren
Sakralmarks dienen alle vegetativen Funktionen, sie entsprechen dem sakralen
autonomen System.

Nach unten reichen die Ganglicnzellen der intermediiren Substanz bis zum 5, Sakral-
scgment. Nach oben erstrecken sich die Ganglienzellen in der intermediiren Substanz
des ,,Nucleus sympathicus lateralis inferior, seu sacralis‘“ bis zum 2. Sakralsegment, also
bis in dicjenige Hohe des Sakralmarks, in welcher die groBen multipolaren Ganglien-
zellen in den Vorderhirnern sich einstellen und bald schr umfangreiche Gruppen bilden.

Das obere Sakralmark und das untere Lumbalmark weisen in der intermediiren Sub-
stanz keine Ganglienzellengruppen auf, die mit denen im unteren Sakralmarke verglichen
werden konnten!

Jedenfalls sind im oberen Sakral- und im unteren Lumbalmark keine groBeren Zell-
anhiufungen in der Ubergangsgegend vom Vorder- zum Hinterhorn festzustellen,  Die
Kemngruppen der Intermedio-Lateralsubstanz treten, wie auch Jacobsohn beschreibt,
erst wieder im obersten Lumbalmark auf, um nun im ganzen Brustmark bis herauf zum
8. Zervikalsegment dem Seitenhorn angegliedert zu bleiben.  Im obersten Lendenmark
und in Dy, erreicht nach Jacobsohn der , Nucleus sympathicus lateralis‘ scine Haupt-
stiarke. Er hat hier scinen Stiitzpunkt in der Spitze des Seitenhorns.  Von hier aus
erstreckt er sich einmal etwas ventral am lateralen Rande zum Vorderhorn, hauptsiich-
lich aber breitet er sich in der Richtung nach dem Seitenhinterhornwinkel zu aus.

Der Umstand, daB sich im obersten Lumbalmark und im Ubergang zum Brustmark
die Zellen des Tractus intermediolateralis zu groBeren Gruppen anhiufen, muf3 uns deshalb
besonders interessieren, weil wir wissen, dall vom oberen Lumbalmarke dicjenigen Rami
communicantes entspringen, deren Fasern schlicBlich in die Plexus hypogastrici ibergehen.
Tatsichlich konnten auch wir uns davon iiberzeugen, dafl im obersten Lumbalmark die
kleinen Ganglienzellen des Tractus intermedio-lateralis besonders zahlreich anzutreffen
sind. Auf Abb. 26 auf Seite 28 des Abschnittes iiber die Histologie des sympathischen
Qrenzstrangs sicht man recht gut, wie sich eine Gruppe solcher kleinen Ganglienzellen von
dem spitz ausgezogenen Seitenhorn zu dem Winkel hinzicht, der das Vorderhorn vom
Hinterhorn trennt. Dicses Photogramm zeigt auch deutlich den GroBenunterschied, der
zwischen diesen Zellen des Intermediolateraltraktes (rechts) und den multipolaren Zellen
im Vorderhorn (oben) und den noch grioBeren Ganglienzellen in den Clarkeschen Siulen
(links unten) besteht. Die Zellen des Intermediolateraltraktes erscheinen hier meist bipolar,
d. h. nach beiden Seiten spitz ausgezogen, danceben findet man aber auch ciformige, drei-
eckige, kolbige und keulenformige Zellen. Auf anderen Schnitten reicht diese Zellgruppe
manchmal weiter in die mittleren Partien der grauen Substanz hinein.

Histologie der Verbindungsfasern zwischen Riickenmark und den Becken-
geflechten, welche den inneren Organen anliegen,

Wie im makroskopischen Teile besprochen, gehen die Rami communicantes lumbales
in den Plexus aorticus iiber; von diecsem entspringt der Plexus hypogastricus, der
sich bald in zwei Schenkel teilt, die in das Becken eintreten (vgl. Abb. 120). Durch die
mikroskopische Untersuchung liBt sich nun nachweisen, daB die breiten bandartigen
Nervenstringe der Plexus hypogastrici sich hauptsichlich aus marklosen Achsenzylindern
zusammensetzen. Auf der Abb. 125 sind diese marklosen Fasern als ganz blasse Wellenlinien
eben noch zu erkennen. Schr viel deutlicher heben sich auf diesem Mikrophotogramm
die durch die Weigertsche Markscheidenfiivtbung schwarz tingierten Markscheiden ab,
Die Markfasern sind auerordentlich diinn und zart und nur ganz sclten findet sich eine
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als noch dazu das untere Lumbalmark exstirpiert worden war, nur daB nun nach Reizung
der Rute kein Sperma mehr aus der Harnrohre floB. Diese experimentell erwiesene Tat-
sache, daB beim Ausfall des Sakralmarks trotzdem noch Erektion und Austraufeln des Samens
miglich ist, wird auch durch klinische Beobachtungen erhirtet !). Die Fasern, welche aus
dem oberen Lumbalmark entspringen und welche iiber die Rami communicantes lumbales
und die Plexus hypogastrici zum Nervengeflecht ins kleine Becken zichen, scheinen also
nicht lediglich, wie dies von Langley und Anderson festgestellt wurde, Vasokonstriktion,
sondern unter Umstinden durch Nachlassen des Tonus auch Vasodilatation aus-
I6sen zu kénnen.

Das lumbale Genitalzentrum vermag somit augenscheinlich das im Sakral-
mark gelegene Erektionszentrum bis zu einem gewissen Grade zu ersetzen.
Sehen wir doch auch bei der experimentellen Priifung der Innervation der
Pupillen, des Herzens oder des Darms nicht nur mit der Erhéhung, sondern
auch mit dem NachlaB des Tonus der zuleitenden Nerven gewisse Veranderungen
in der Titigkeit dieser Organe eintreten.

An der Existenz eines im unteren Sakralmark gelegenen Erektions-
zentrums diirfen wir wohl kaum mehr zweifeln. Tierversuche haben uns ge-
lehrt?), daB auch nach Herausnahme des ganzen Lendenmarks und des obersten
Sakralmarks reibende Bewegungen an dem Schaft der Rute stirkste Erektion
des Penis und des Bulbus erzeugten. Ein solch mechanisch auszulosender Reflex
ist aber nicht mehr zu erhalten, wenn das untere Sakralmark fehlt, dann kann
es nur noch auf psychische Eindriicke hin iiber das obere Lumbalmark zur
Erektion kommen. :

Die Frage, ob bei den Reflexen, welche den Genitalfunktionen zugrunde
liegen, auf einen Reflexbogen auch auSlerhalb des Riickenmarks, ledig-
lich in dem Geflechte des Plexus prostaticus oder des Plexus vesicae seminalis
geschlossen werden kann, méchten wir also verneinen.

Wenn beim Magen und Darm gewisse sensible Reize Anregung zur Kontrak-
tion der Muskulatur und Titigkeit der Driisen geben, und wenn wir annehmen
miissen, dafl diese Reflexe in den Wandungen dieser Organe ablaufen, so diirfen
jene nervosen Vorginge doch nicht ohne weiteres mit den Genitalreflexen ver-
glichen werden; denn bei den mechanischen und chemischen Reizen, welche
auf die Magen- und auf die Darmschleimhaut einwirken, handelt es sich ja
nicht um Empfindungen, die zum BewuBtsein dringen. Die sensiblen Reize
an der Glans penis, welche zur Erektion und Ejakulation fithren, werden dagegen
im GroBhirn empfunden und somit durch zerebrospinale Fasern zum Riicken-
marke geleitet. Es ist nun nicht bekannt, daB von diesen sensiblen Bahnen
aullerhalb des Riickenmarks direkte Verbindungswege zu den Nerven-
geflechten an den inneren Genitalien ziehen, vielmehr miissen wir annehmen, da@3,
wie dies auf Abb. 120 dargestellt ist. die sensiblen Reize zum unteren Abschnitt
des Riickenmarks gelangen und daB dort im unteren Riickenmarksabschnitt

1) Ein Mann, dem, wie die Autopsie zeigte, das obere Sakralmark und das untere
Lumbalmark durch einen Bruch des 1. Lendenwirbels zerstort war, zeugte nach demn
Unfall noch zwei gesunde Kinder. Die Ercktion war freilich nicht ganz vollstindig und
die Ejakulation erfolgte langsam nur tropfenweise,

2) Vergleiche L. R. Miiller, Klinische und experimentelle Studien iiber die Innervation
der Blase, des Mastdarms und des Genitalapparates. Deutsche Zeitschr, f. Nervenheilk.
Bd. 21, 1901 und Uber die Exstirpation der unteren Hilfte des Riickenmarks und deren
Folgeerscheinungen.  Deutsche Zeitschr, f. Nervenheilk, Bd. 30, 1906.
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ein Uberspringen des Reizes auf diejenigen Ganglienzellengruppen erfolgt,
welche die spinalen Erektions- und Ejakulationszentren darstellen.

Anders liegen die YVerhéltnisse bei der Gebdrmutter! Diese ist nach Abtren-
nung von allen spinalen Nerven noch imstande, eine Frucht zur rechten Zeit
und in gehoriger Weise auszustoen. Von der Gebirmutter zieht aber kein
zerebrospinaler Empfindungsnerv zum Riickenmark. In dieser Beziehung ist
der Uterus mit dem Darme zu vergleichen, in dem ja auch nach Abtrennung
von simtlichen Nerven noch Bewegungen zustande kommen. Fiir die minn-
lichen Geschlechtsorgane miissen wir aber, wie fiir die Pupillen, die Speichel-
driisen, die Schweifldriisen und fiir die Piloerektoren annehmen, da3 dic Reflexe
im zerebrospinalen System geschlossen werden. Das ist bei allen Organen der
Fall, deren Titigkeit auf die Reizung solcher sensibler Nerven reagiert, die
bewuBlte und lokalisierbare Empfindungen leiten.

Nach diesen allgemeinen Bemerkungen sei noch im besonderen auf die
einzelnen Bedingungen, unter welchen die Erektion, die Ejakulation und der
Orgasmus eintreten, eingegangen.

Die Erektion

kann bekanntlich nicht direkt willkiirlich ausgelost werden. Indirekt lLift
sich aber eine Steifung erzielen:

1. durch Einwirkung sinnlicher Eindriicke. Diese kénnen auf dem Wege
des Olfaktorius, des Optikus, des Akustikus oder der Nerven, welche die Beriih-
rungsempfindung leiten, in das Grofhirn gelangen.

Bedingung ist nur, daB sie imstande sind, auf Grund von Assoziationen cine
geschlechtslustige Stimmung zu erzeugen.

Eine Erektion kann aber auch ohne duBlerliche Einwirkung auf das Gehirn,
lediglich auf Grund von sinnlichen Erinnerungen oder von liisternen
Vorstellungen zustande kommen.

Vom Gehirn wird die Erregung auf bisher unbekannten Bahnen nach dem
vermutlich im unteren Sakralmark gelegenen, spinalen Erektionszentrum
geleitet.

2. Kann es auf rein reflektorischem Wege zur Erektion kommen. Bei
einem Hunde, dem das Riickenmark im Brustmark oder Lumbalmark
durchtrennt ist und bei dem sinnliche Eindriicke (Zusammensein mit einer
laufigen Hiindin) keine Erektion verursachen, kann eine solche durch sensible
Reize an der Glans (reibende Bewegungen) ausgelost werden. Der hierbei ein-
geschlagene Reflexbogen: Genitalkorperchen, Nervus dorsalis penis, N. pudendus
communis, viertes Sakralspinalganglion, spinales Erektionszentrum im Sakral-
mark, Nervi erigentes, Plexus cavernosus mit seinen Ganglienzellen, Nervi
cavernosi, ist auf Abb. 129 im Text schematisch dargestellt. Als reflexogene
Zone fiir diesen Auslosungsmodus der Erektion scheint das Membrum bzw. die
Glans penis anzusprechen zu sein,

3. Stellt sich eine Erektion auch manchmal ohne bekannte Ursachen
(wie sinnliche Eindriicke, liisterne Gedanken, Reizung des Membrum oder
stirkere Fiillung der Blase) ein. Es mull da wohl mit der Moglichkeit gerechnet
werden, daB unter dem Einflu der inneren Sekretion der Geschlechts-

Miiller, Nervensystem, 13
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drisen das spinale Erektionszentrum im Sakralmark oder die im Plexus pro-
staticus und im Plexus cavernosus eingelagerten Ganglienzellen in einen Er-
regungszustand geraten. :

Die Steifung des Membrum hiilt unter normalen Umstiinden, d. h. wenn es
nicht zum pathologischen Priapismus gekommen ist, immer nur beschrinkte
Zeit an; sie bleibt bestehen, solange die geschlechtslustige Stimmung andauert.
oder solange die peripherischen Reizungen noch einwirken. Nach der Ejaculatio
seminis tritt rasch Erschlaffung des Penis ein; dafiir ist in erster Linie wohl
ein Nachlall des Tonus in den Nervi erigentes verantwortlich zu machen. Wenn
sich aber das Membrum wesentlich verkleinert, und wenn seine duBere Bedeckung
runzelig und faltig wird, so ist das nicht nur durch einen Nachlafl des Tonus
der Nervi erigentes und eine Verminderung der Weite der Gefifle bedingt;
vielmehr wird dies sicherlich durch eine aktive Kontraktion der glatten
Muskulatur. welche in den Schwellkorpern und in der Haut des Penis eingelagert
ist. verursacht. Bei manchen Tieren. so z. B. beim Hunde. it sich ja ein

7 Sacral- -)’fﬂml’l’

Abb. 129, Schematische Darstellung des spinalen Ercktionsreflexes.
Rot: sensible, zentripetale Bahnen, blau: zentrifugale, priganglioniire, griin: zentrifugale,
postganglioniare Bahnen,

Biindel glatter Muskulatur, der ,Musculus retractor penis™ isolieren. dessen
Aufgabe es ist, den Penis zu verkiirzen. Augenscheinlich beherbergt der
Nervus dorsalis penis diesympathischen Fasern, welche diese Muskeln innervieren.

Zur Zusammenzichung der glatten Muskulatur in den Corpora cavernosa
des Penis kommt es unter der Einwirkung von gewissen, der Geschlechtslust
entgegenstehenden Stimmungen, wie des Ekels oder der Angst undinsbesondere
unter der Einwirkung der Kilte auf die Haut des Rumpfes und der
Oberschenkel. So hiiufig sich eine spontane Steifung des Membrums im
warnmen Bett oder im warmen Yollbad einstellt, im kalten Bad wird es immer zur
Schrumpfung des Penis kommen, selbst dann, wenn das betreffende Individuum
durch erotische Eindriicke oder durch erotische Erinnerungen beherrscht wird.

Geradeso wie die Gefille des tibrigen Korpers, so sind auch die Gefille des
Penis unserer Willkiir entzogen.  Aber auf dem Umwege durch willkiirliche
vorherige Liebkosungen und damit durch willkiirliche Provokation der Ge-
schlechtslust erfahren bei Menschen und bei Tieren, beim Manne und beim
Weibe die Wollustorgane in dem Augenblicke, da sich beide Geschlechter zur
Begattung anschicken, bereits die notigen Vorbereitungen.,
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Die Ejakulation.

Zum ErguB des Samens kommt es bei gesunden Individuen im wachen
Zustand nur auf Reizung der Glans penis. Und zwar mufl es qualitativ eine
ganz bestimmte Art der Erregung sein. Einfache Berithrungen, Schmerz-
reize, elektrische Reize, Temperaturreize sind nicht imstande, eine Ejakulation
zu provozieren. Der adiquate Reiz fiir die Auslosung des Samenergusses besteht
in leicht reibenden Bewegungen der feuchten Glans penis. Ahnlich wie zum
Zustandekommen der Kitzelempfindung am Rumpf, die ja auch mit einer
gewissen wolliistigen Empfindung einhergeht, die Wiederholung eines leichten
Reizes notwendig ist, so ist auch fiir die Auslosung der wolliistigen Empfindung,
die schlieflich zur Ejakulation fiihrt, eine gewisse Summe der reibenden
Reize unerldBlich. Wie lange diese Reize einzuwirken haben, bis es zum Samen-
erguB kommt, hingt ganz von individuellen Verhiltnissen, wie von dem Grade
des allgemeinen psychischen Erregungszustandes, vom Alter und vom Wohl-
befinden des betreffenden Individuums und von dem Fiillungszustand der
Geschlechtsdriisen ab.

[ Lumbal-Digment

"'7((/6 a. cornt.

Abb. 130. Schematische Darstellung des spinalen Ejakulationsreflexes,
Rot: zentripetale, sensible Fasern, gelb: viszeromotorische Bahnen, griin: postganglionire
viszeromotorische Bahnen.

Die Frage, ob die Erregung der wolliistigen Empfindung von spezifi-
schen charakteristischen Genitalnervenendkorperchen ausgeht, ist noch nicht
endgiiltig gelost. Wir sind nicht zu der Uberzeugung gekommen, daB sich die
nervosen Endkorperchen, welche sich in der Glans penis finden, prinzipiell
von den Tastkorperchen, wie sie von Krause, Wagner und Meiner zuerst
beschrieben worden sind, unterscheiden. Doch ist zuzugeben, daBl in der Form,
in der Anordnung und in der Zahl der sensiblen Nervenendorgane gewisse
Unterschiede zwischen der Bedeckung der Glans penis und der Bedeckung des
Rumpfes und der Extremititen bestehen.

Die Bahnen, in welchen der Reflexbogen abliuft, welcher zur Ejakulation
fihrt, lassen sich wohl vermuten: Von den sensiblen Endkérperchen in der
Glans penis liuft die Erregung, wie auf Abb. 1:0im Text schematisch dargestellt
ist, durch den Nervus dorsalis penis und den Nervus pudendus communis zu
einem Spinalganglion der unteren Sakralwurzeln und von hier durch Fasern
der Cauda equina zum Riickenmark. Das Ejakulationszentrum ist zweifellos
im oberen Lumbalmark zu suchen. Von hier gelangen die Erregungen {iber
die lumbalen Rami communicantes und die Nervi hypogastrici zu den Becken-

13*
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geflechten. Mit dieser Annahme stimmt die von uns festgestellte Tatsache
tiberein, daf bei einem Hunde, dem das obere Lumbalmark herausgenommen, der
aber noch im Besitz des Sakralmarks geblieben war, durch reibende Bewegungen
zwar stirkste Erektion, aber keine Ejakulation mehr ausgeldst werden konnte.

In den Nervengeflechten, welche den inneren Genitalien im kleinen Becken
von hinten her angelagert sind, ist also die letzte Station, welche der Ejakula-
tion vorsteht, zu suchen. Von hier ziehen postzellulire Fasern zu der kriftigen
glatten Muskulatur der Samenstriinge, der Samenblischen und der Vor-
steherdriise.

Noch nicht entschieden ist es, in welchen Ganglienzellengruppen die Sum-
mation der von der Glans penis kommenden Empfindungen erfolgt, ob in dem
spinalen Ejakulationszentrum oder in dem peripherischen Gangliengeflecht am
Beckenboden. Da es sich aber um eine Addierung sensibler Reize handelt,
liegt die Vermutung nahe, dafl dies im Riickenmark bzw. im oberen Lumbal-
mark geschieht. Hat die Summe der sensiblen Reize eine gewisse Hohe erreicht,
%0 kommt es mit einem Male zur gleichzeitigen Kontraktion der glatten Musku-
latur aller inneren Geschlechtsorgane und zum gemeinschaftlichen Ergufl ihrer
Produkte in den hinteren Teil der Harniohre. Nun setzt ein rein spinaler Reflex
ein: die quergestreifte Muskulatur des Constrictor urethrae, des Bulbo- und
Ischiocavernosus kontrahiert sich stoBweise und fiihrt so erst zur eigentlichen
. Ejaculatio seminis®,

Es scheint also, daB das Zentrum fiir die quergestreifte Ejakula-
tionsmuskulatur mit dem spinalen Zentrum fiir die glatte Mus-
kulatur der Ductus deferentes, der Vesiculae seminales und der
Prostata direkt gekuppelt ist. Und wenn dies der: Fall ist, dann muf3
auch die Summation der sensiblen Reize, die schliellich zur Ejakulation fiihrt,
im Riickenmarke erfolgen. A

Nun kann es aber auch ohne sensible Reize am Penis zum Samenergufl
kommen. Dies ist allerdings nur withrend des Schlafes der Fall. Was aber als
auslosendes Moment der néchtlichen Pollutionen angesprochen werden muB,
ist noch nicht klargestellt. Es liegt nahe, die mit den Pollutionen einher-
gehenden sinnlichen Triume dafiir verantwortlich zu machen. Im wachen
Zustand kénnen bekanntlich erotische Vorstellungen — beim gesunden Menschen
wenigstens — keinen SamenerguBl auslosen. Es miissen also im Schlafe ge-
wisse Hemmungen wegfallen, welche im Wachen das Zustandekommen der
Ejakulation verhindern.

) Vielleicht liegen die Verhiltnisse dhnlich wie bei der Enuresis nocturna.

Bei dieser 16st doch augenscheinlich ein gewisser Fiillungszustand der Harn-
blase einen spontanen Entleerungsreflex aus und die Triume beziehen sich dann
auf diesen Vorgang. Ebenso wire es moglich, daB bei einem gewissen Spannungs-
und Fiillungszustand der Samenblase und der Prostata im Schlafe sich der
AusstoBungsreflex automatisch auslost, und dall dann die Triume sich sekundar
diesem Vorgang anpassen. Jedenfalls geht auch der im Schlafe erfolgende Samen-
erguBl mit einer Wollustempfindung einher. Diese Empfindung,

der Orgasmus,
setzt augenscheinlich mit dem Zeitpunkt cin, in welchem die peristaltische
Kontraktion der glatten Muskulatur der inneren Geschlechtsorgane anfingt.
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Der Beginn des Olgasmus geht also der Ausschleuderung des Samens aus den
Urethralwegen um wenige Momente voraus. :

Nun wire noch die Frage zu beantworten, wo und wie entsteht diese Wollust-
empfindung ? Kommt sie wohl an derjenigen Stelle des Riickenmarks zustande,
wo wir vermuten, dal die Summation der von der Glans penis kommenden
Reize stattfindet, und von welcher der Ejakulationsreflex ausgeldst wird ? Dieser
Auffassung konnen wir uns nicht anschlieBen. Es gibt keinen Anhaltspunkt
dafiir, daB ein intraspinal ablaufender Vorgang, wie ihn die Uberleitung der
Erregung von sensiblen Fasern auf die spinalen Zentren vegetativer Funk-
tionen darstellt, eine Empfindung verursacht. Viel plausibler scheint es uns,
daB die Kontraktionsbewegungen der glatten Muskulatur der inneren
Geschlechtsorgane das auslosende Moment und die Ursache des Orgasmus sind.

Mit dem Auftreten des Orgasmus springt die Erregung auch auf
das tubrige vegetative Nervensystem iiber. So kommt es zur Erwei-
terung der Pupillen, zur Beschleunigung und zur Verstirkung der Herzaktion
und zum Schweiflausbruch.

Aber auch im Riickenmark werden. abgesehen von den Kontraktionen der
Musculi ischio- und bulbi-cavernosi, mit dem Einsetzen des Orgasmus noch
krampfartige Streckungen in den unteren Extremititen ausgelost. .Diese kon-
vulsiven Streckungen der unteren Extremititen sind nicht auf eine zerebrale
Innervation, sondern auf einen spinalen Reflex zuriickzufiihren. Bei einem
Hunde, dem das Riickenmark oberhalb des Lumbalmarkes durchschnitten ist,
kommt es nach reibenden Bewegungen am erigierten Membrum gleichzeitig
mit der Ejaculatio seminis zu tonisch-klonischen Kontraktionen in den btreck-
muskeln der willkiirlich gelihmten hinteren Extremititen.

Die zerebrale Innervation der minnlichen Geschlechtsorgane.

Da die Funktionen der miinnlichen Geschlechtsorgane durch psychische
‘Wahrnehmungen und durch seelische Vorginge sehr wesentlich beeinfluBt
werden, liegt die Vermutung nahe, daB im Gehirn auch eine Stelle bestehe, von
der diese Beeinflussung erfolgt, dafl somit ein zerebrales Genitalzentrum
vorliege. .

Im Gegensatz zu all den Autoren. die ein ,,Sexualzentrum‘‘ in der Hirn-
rinde annehmen, sind wir der festen Uberzeugung, da8 dort ein umschriebenes
Zentrum fiir die Erektion und fiir die Ejakulation nicht besteht.

Weder die Physiologie noch die Pathologie haben bisher irgend einen sicheren
Anhaltspunkt fiir das Bestehen irgend eines kortikalen Zentrums erbracht,
welches vegetativen Funktionen vorstehen wiirde.

Die Rinde des GroBhirns dient, wie Edinger so iiberzeugend nachweist,
lediglich der bewuBten Wahrnehmung, der Gnosis, und der bewuBten Hand-
lung, der Praxis. Auller den notwendigen Zentren fiir die Gnosis und die Praxis
und fiir die dazu notwendigen Gedichtnisassoziationen beherbergt aber der
‘Cortex cerebri keine Zentren fiir vegetative Funktlonen, also auch nicht fiir die
Organe, welche der Fortpflanzung dienen.

Nun stehen aber die Geschlechtsfunktionen zweifellos unter dem Einfluly
des GroBhirns. Welches ist die Art dieses Einflusses und auf welchen Wegen
wird er vom Gehirn zu den Geschlechtsorganen geleitet ?
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Mit dem Willen allein li3t sich weder Erektion noch Ejakulation erzielen.
Nur iiber den Umweg, dafl das Individuum sich in Situationen bringt, welche
die Geschlechtslust erregen oder iiber den Umweg des reinen Reflexes durch
Frictio membri kann der Wille zum Zustandekommen der Erektion und der
Ejakulation beitragen.

Die Intelligenz hat gar keine Einwirkung auf die Tétigkeit der Ge-
schlechtsorgane.

Von den psychischen Vorgiingen scheinen einzig und allein diejenigen Erreg-
barkeitsverinderungen des Zentralnervensysems, welche wir Stimmungen
nennen, einen EinfluB auf die spinalen Zentren der Geschlechtsorgane aus-
zuiiben.

Diejenige Stimmung, welche die Genitalien beeinflult, und welche zur
Erektion fiihrt und die Ejakulation beschleunigt, ist die Geschlechtslust.
Die Libido ist aber ebensowenig wie die Freude oder die Angst und der
Schrecken auf eine bestimmte Stelle des Gehirns, auf ein Zentrum zu lokali-
sieren. Sie ergreift, ,,durchzittert das ganze zentrale Nervensystem.

Alle Stimmungen und damit auch die Geschlechtslust sind ein Produkt
von Assoziationen. Nur die Erfahrung, daBl einem in dieser und jener Situation
Gefahr droht, treibt den Angstschweill aus der Stirne. Das Miidchen, welches
errdtet, wenn es sich in Gegenwart eines Mannes entkleiden muB, tut dies nicht,
wenn nur ihre Mutter zugegen ist. So kommt auch die Geschlechtslust auf
Grund von Assoziationen zustande.

Beim jungen Manne wird der Hindedruck eines Freundes oder der leiblichen
Schwester keine besondere Stimmung auslosen. Ein zarter Druck eines geliebten
oder begehrten Wesens kann den Betroffenen von Leidenschaft erschauern
lassen. Es ist aber zum Entstehen der Libido gar nicht notwendlg, daBl die
Eindriicke direkt von einer Person des anderen Geschlechts erfolgen; sinnliche
Vorstellungen oder Erinncrungen allein geniigen schon zum Zustandekommen
derjenigen Stimmung, welche wir Geschlechtslust nennen und welche die Geni-
talien zur Ausiibung des Geschlechtsaktes in Bereitschaft stellen. Es sind
aber auch hier wieder nicht die Geschlechtsorgane allein, welche auf Erinne-
rungen und bloBe Vorstellungen hin reagieren, z. B. lauft uns schon beim Ge-
danken an eine leckere Mahlzeit ,,das Wasser im Munde zusammen‘‘ und das
Auge einer Mutter fiillt sich jedesmal mit Triinen, wenn sie des Verlustes eines
geliebten Kindes gedenkt.

UnerliBlich notwendig zur Auslosung der Geschlechtslust ist
aber, dall dasZentralnervensystem unter dem Einflu der inneren
Sekretion der Geschlechtsdriisen steht. In der Krankheit, so lange die
Geschlechtsdriisen noch nicht funktionieren und auch noch kein inneres Sekret.
liefern, tritt auch noch keine Geschlechtslust auf.

Dem friihzeitig Kastrierten, bei welchem auch die Prostata und die Samen-
blidschen unentwickelt geblieben sind, ist die Geschlechtslust dauernd versagt.
Wenn von den Autoren, welche ein umschriebenes Genitalzentrum im Grof3-
hirn annehmen, vermutet wird, da dieses Zentrum durch die Produkte der
inneren Sekretion der Geschlechtsdriisen ,.erotisiert’* wird, so méchten wir
uns dahin aussprechen, daBl das GroBhirn und damit unser Denken
durch diese Stoffe fiir sinnliche Eindriicke und erotische Vorstel-
lungen und Wiinsche empfinglicher gemacht wird. Erst unter
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der Einwirkung dieser inneren Sekrete ist das GroBhirn imstande,
auf Grund von Assoziationen mit einer geschlechtslustigen Stim-
mung zu reagieren.

Der Geschlechtstrieb und die Geschlechtslust sind zu verschiedenen Zeiten
verschieden stark. Dies ist sicherlich auf eine mehr oder minder reichliche
innere Sekretion der Geschlechtsdriisen zuriickzufithren. Bei den Tieren mit
ausgesprochener Brunstzeit stellt sich mit der Brunst eine Schwellung und eine
innere Sekretion der Geschlechtsdriisen ein

Beim Menschen sinkt nach der Kohabitation die Geschlechtslust meist fiir
einige Zeit auf ein Minimum. Ob dies deshalb erfolgt, weil nicht nur das Sperma
ejakuliert wurde und damit der Fiillungs- und Spannungszustand der Geschlechts-
driisen nachgelassen hat, sondern weil auch die Produkte der inneren Sekretion
wahrend des Spannkraft verzehrenden Geschlechtsaktes verbraucht wurden,
liBt sich schwer entscheiden.

In dieser Zeit der geschlechtlichen Wunschlosigkeit konnen sinnliche Ein-
driicke ebensowenig Geschlechtslust und Erektion erzeugen, wie im Zustand
der Sittigung der Anblick und der Geruch von geschmackreizend zubereiteten
Speisen den Appetit anregen oder Sekretion der Magendriisen auslosen konnen.

Mit der zunehmenden Fiillung der Geschlechtsdriisen stellt sich auch die
innere Sekretion von libidogenen Stoffen wieder ein und nach lingerer Abstinenz
iibt die Geschlechtslust auf den Mann in jiingeren Jahren einen so iiberméchtigen
EinfluB aus, daB Moral und Vernunft unter Umstinden schwer dagegen an-
kiampfen. '

Je stirker die Wirkung der Libido, desto geringerer ortlicher Reizung
bedarf es zum Zustandekommen der Ejakulation.

Fiir die Pathologie der Sexualfunktionen ist es von Wichtigkeit, daf die
Verdringung der geschlechtslustigen Stimmung durch eine andersartige psy-
chische Emotion wie z. B. durch die Sorge oder durch den Ekel auch sofort zum
NachlaB der Erektion fithrt. So sind die Fiille von psychischer Impotenz zu er-
kliren. Die Sorge, die Geschlechtskraft konnte versagen, lillt auch tatsichlich
die zum Zustandekommen der Erektion notwendige Geschlechtslust nicht auf-
kommen.

Eine Beeintrichtigung erfihrt die Geschlechtslust natiirlich auch bei
mangelnder innerer und #uBerer Sekretion der Geschlechtsdriisen, wie sie das
Alter und fast alle schwiichenden Krankheiten mit sich bringen.

Wenn nundie Gehirnrinde, wie wir das annehmen, keinumschriebenes Zentrum
fiir die Erektion und fiir die Ejakulation beherbergt, wenn, wie wir vermuten,
die Geschlechtslust ein Produkt von Assoziationen ist, die unter dem Einflul
der inneren Sekretion der Geschlechtsdriisen ihren erotischen Charakter be-
kommen, auf welchem Wege iibt dann das GroBhirn die Einwirkung auf die
im Sakralmark und im Lumbalmark liegenden spinalen Zentren der Erektion
und Ejakulationaus ? Bei Faradisation der Hirnschenkel, bei elektrischer Reizung
des Riickenmarks, bei Lisionen des Halsmarks und des Brustmarks wurde das
Auftreten von Erektion beobachtet. Aus den Hinterstringen des Sakralmarks
strahlen nach vorne, also ventralwiirts, biischelformig Fasern aus, die in der
Intermediolateralsubstanz sich aufsplittern und zweifellos langen zentrifugalen
Bahnen entsprechen. All diese Momente konnen dafiir ins Feld gefithrt werden,



200 Innervation der miinnlichen Geschlechtsorgane,

daB von densubkortikalen Gehirnzentren aus direkte nervése\’erbindungon
mit den Zentren im unteren Sakralmark bestehen. Bei dieser Annahme wiirde
also ein hypothetisches Genitalzentrum in den Basalganglien des Gehirns
durch die in der Gehirnrinde zustande kommenden Assoziationen beeinfluBt
werden, und von hier wiirde die Leitung durch die Hirnschenkel und durch
das Riickenmark erfolgen. Es scheint uns nun die Moéglichkeit, da den
Organen, welche auf die im GroBhirn entstehenden Stimmungen reagieren, keine
eigenen subkortikalen Zentren und keine besonderen Fasersysteme im
Riickenmark zur Verfiigung stehen, wohl zu erértern zu sein. Die betreffende
Stimmung wiirde nach dieser Annahme nicht nur die Erregbarkeitsverhiltnisse

" des ganzen Gehirns. sondern auch die des Riickenmarks éindern und sich somit.
auch auf gewisse spinale Organzentren erstrecken. Beobachtungen an Individuen,
die unter dem Einflufl der Freude oder der Verstimmung stehen, stiitzen diese
Yermutung. Bei der Freude kommt es nicht nur zu lebhafterer Herztitigkeit
und zur Rotung des Gesichts, auch der Gedankenablauf ist ein rascherer und
die Bewegungen werden frischer und mit mehr Kraft ausgefithrt. Umgekehrt
ist es bei der Trauer und bei der Verstimmung. Wir diirfen also vermuten,
daB sich unter dem Einflufl der Stimmung iiberhaupt die Innervationsbedingungen
andern. Nun ist aber auch bei der Geschlechtslust, wie ja schon der Name
»Lust sagt, die Stimmung eine ,,erhohte**. Und diese erhohte Stimmung, die
das ganze Gehirn und Riickenmark durchzittert, dullert sich in erhohtem
Kraftgefiihl, in der Lust zum Singen und zum Tanz, aber auch in der Neigung
zu Gewalttatigkeit.

Wir brauchen uns ja nur in der Natur umzusehen: Das verliebte, kokette
Benehmen eines Spielhahns oder der Kampfesmut eines briinstigen Hirsches
sind Beweise dafiir, daB die Geschlechtslust nicht nur auf das vegetative, sondern
auf das gesamte zerebrospinale Nervensystem im Sinne einer Erhohung
des Turgors einen Einflul hat.

In der Ausiibung des Geschlechtsaktes hat der Mensch vor den Tieren,
auch vor den ganz niederstehenden, soweit sie nur bisexuell veranlagt sind.
gar nichts voraus. Durch die verschiedenen, den einzelnen Tiergattungen und
ihren Lebensbedingungen angepaBten Variationen ist es stets gewihrleistet, da3
der vom Minnchen kommende Same innerhalb des weiblichen Korpers oder
wie bei den Fischen auBlerhalb des Korpers mit den Eiern des Weibchens in
Kontakt kommt. .

Nur darin besteht ein Unterschied zwischen Mensch und Tier, dafl beim
Menschen der Geschlechtstrieb bewuf3t empfunden wird und dafl der Mensch
imstande ist, seinen Trieb zu beherrschen,

Das von den inneren Sekreten der Geschlechtsdriisen ausgeloste Dringen
und Sehnen nach dem anderen Geschlecht wird von dem menschlichen Grofi-
hirn und damit von der Psyche nicht nur bewufit gefiihlt, sondern dort auch
zu den edelsten Regungen, dessen der Mensch fihig ist, zur Empfindung der
Licbe verarbeitet. :

© Mit der geschlechtlichen -Betiitigung frohnt der Mensch nicht egoistischen
Zwecken oder der GenuBsucht, sondern er folgt, wenn auch vielfach unbewuBt,
den zwingenden Gesetzen, mit denen die Natur sich die Erhaltung der Arten
gesichert hat.
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Im unteren Teil der Scheide konnte ich trotz eifrigen Suchens niemals mehr Ganglien-
zellen  feststellen; wohl aber sind dort noch zahlreiche marklose Nervenbiindel zu
treffen, die vereinzelte Markscheiden mit sich fihren. Im innersten Teil der Muskularis
der Scheide und in dem Bindegewebe, welches unter dem Epithel gelegen ist, sah ich nie-
mals Ganglienzellen: ebensowenig konnte ich dort Endkorperchen irgendwelcher Art zu
Gesicht bekommen,

Die Nervenversorgung der Eileiter.

Alle Autoren, welche sich mit der Innervation der Tube beschiiftigt haben, bestitigen
einstimmig das Vorhandensein von marklosen und markhaltigen Fasern in den einzelnen
Gewebsschichten der Eileiter. Lediglich iiber die Art der Nervenendigungen, sowie iiber
die Frage, ob in der Tube sich Ganglienzellen finden, sind die einzelnen Autoren sich
noch nicht einig.

Ich selbst konnte nun, obwohl ich mehrere Tuben eingehend histologisch untersuchte
und schr zahlreiche Schnitte durchmusterte, Ganglienzellen weder im Ligamentum
latum, noch in dem Gewebe der Tube feststellen; doch michte ich deshalb die Moglich-
keit, daB dort Ganglienzellen eingelagert sind, nicht leugnen. Leicht geschlingelte, mark-
lose Nervenfasern lassen sich in allen Gewebsschichten der Tube nachweisen, und zwar
in der Subserosa, in der Muskularis und in der Submukosa. Hier und da sind solchen
Nervenbiindeln von marklosen Nervenfasern cine oder dic andere zarte Markscheide
angelagert. Vielfach verlaufen die Nerven in der Niihe der GefiBe. Die meisten Nerven-
biindelchen sah ich an der Einmiindung der Tubs in die Gebirmutter. Die feinen Nervchen
verzweigen sich bis in die Nihe der Schleimhaut; in der Schleimhaut selbst konnten
Nervenfasern nicht mehr wahrgenommen werden. Nach der Peripherie der Tube hin nimmt
die Anzahl der Nerven ab.

Die Nervenfasern der Tube stammen, wic sich makroskopisch darstellen liBt, zum
Teil vom Plexus Frankenhiuser, zum Teil vom Plexus ovaricus.

Die Nervenversorgung der Eiersticke.

Die Ganglien, aus welchen der Plexus spermaticus seu ovaricus seu Plexus arteriae
ovaricac entspringt, sind durch zahlreiche Anastomosen mit dem Ganglion coeliacum,
dem Ganglion renale und dem Ganglion mesentericum superius in Verbindung. Dies mag
aus der Abb. 137, welche nach einem Priparat aus der Leiche gezeichnet ist, entnommen
werden.  Es ist manchmal schwer, bei dem reichlichen Gowirr von Ganglienknoten und
Nervenfasern, dic gerade in der Niihe der Abzweigung der NierengefiBe licgen, festzu-
stellen, von welchen Ganglien eigentlich der Plexus ovaricus ausgeht, da alle Ganglien
dort in Verbindung miteinander stehen.

Die Nerven, welche von diesen Ganglien nach der Arteria ovarica ausstrahlen, sind
schr fein und umspinnen als Geflecht die Arteria und die Vena ovarica. Mit den Gefillen
verliuft der Plexus ovaricus bis an den Hilus des Eierstocks. Kleinere zarte Aste des Plexus
spalten sich vor dem Eintritt in das Ovarium ab und zichen zu den Tuben.

Die Ganglienzellen des Plexus ovaricus sind von rundlicher Gestalt und senden zahl-
reiche Fortsiitze aus, die sich nach kurzem Verlaufe in eine Reihe feiner Aste auflosen.
Sie sind mit ciner mehr oder minder deutlichen Kapsel umgebon, Die Zellen gehéren meist
dem Typus der Sternzellen an. Dancbon sind aber auch Zellen mit zarten, kurzen, gebogenen
Fortsiitzen, die von manchen Autoren als ,,Kranzzellen™ bozeichnet worden sind, nicht
sclten.  Auch die iibrigen Zellformen, wie wir sic bei Beschreibung des Plexus Franken-
hiuser geschildert haben, finden sich dort.

Der von den Ovarialganglien abzweigende Plexus ovaricus bewahrt in seinem ganzen
Verlauf das typische Verhalten der svmpathischen Nerven, Er setzt sich im wesentlichen
aus diinnen marklosen Nervenbiindeln zusammen, denen einzelne diinne Markscheiden
beigemengt sind. )

Nach der Einmiindung in das Stroma ovarii zeigen sich nur noch ganz feine marklose
Nervenfasern.  In schr zahlreichen Schnitten lieBen sich dort niemals Ganglienzellen nach-
weisen. Auch im Ovarium selbst konnte ich trotz Durchmusterung sehr zahlreicher Schaitte
nicemalx Ganglienzellen finden, Die im Hilus eintretenden marklosen Nerven des Ovariums
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verlaufen mit den GefiBen. Feine marklose Nervenfidchen zichen bis in die Gegend der
Follikel. Die Eischicht erweist sich jedoch bei Priparaten, die nach Weigert-Pal gefirbt
worden sind, frei von Nerven.

gang!. L
mesent. - --=- === B §
SUp. . i\ Yt A + == ===gangl. renale f

-~- gangl. renale

---- gangl
spermalicum I

Abb. 137. Innervation des Ovariums,

Uber die Art und die Form der Endigung der sensiblen Nerven in den
iiulleren weiblichen Genitalien herrscht in der Literatur keine Ubereinstimmung.
Es ist diesen nervosen Gebilden siimtlich gemeinsam, dafl die Nervenfasern
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auf der mit stirkerer VergroBerung aufgenommenen Abb. 140 in ihren mannigfachen Win-
dungen hiibsch verfolgen. Die Nervenfaser umspinnt das Korperchen.

Priiparate, dic mit der Weigertschen Markscheidenfirbung behandelt worden sind,
zeigen, daB zu den kugeligen oder ovalen Gebilden der Nervenendkérper diinne, mark-
haltige, manchmal auch marklose Nervenfasern ziehen. In den tieferen Partien der Klitoris
gicht man aber auch Biindel mit dicken Markscheiden (siche Mikrophotogramm Abb. 138).

Neben zahlreichen markhaltigen Fasern sind in den duBeren Genitalien auch viele
marklose Nerven vorhanden, die teils in dicken Strangen, teils in einzelnen Fasern eben.
falls dem Epithel zustreben. Die Nervenfasern, die so reichlich an die GefiBe der Klitoris
und der kleinen Labien zichen, sind meist marklos. Man hat es hier augenscheinlich mit
den Ausliufern des Plexus cavernosus zu tun, Der Nervus clitoridis, dessen Endigungen
die sochben beschriebenen Genitalnervenkirperchen bilden, liaBt sich priaparatorisch und
makroskopisch gerade noch darstellen. Er ist in seinen distalen und proximalen Partien
vollig markhaltig. Der Nervus pudendus, der Plexus pudendus und die dazu gehorigen
Spinalganglien zeigen beim Weibe das gleiche makroskopische und mikroskopische Ver-
halten wic es bei den miinnlichen Genitalien geschildert wurde,

Die Nervi erigentes seu Nervi pelviei.

Makroskopisch sicht man vom 4. und 5. Sakralnerv vier oder fiinf zwirnfadendiinne
Nervchen, stark in Fett eingehiillt und mit Bindegewebe miteinander verbunden, zum
Frankenhi#duserschen Plexus ziehen (vgl. Abb. 131 auf Seite 201). Dabei geht der eine
oder der andere Ast Anastomosen mit den sympathischen Sakralganglien ein. Mikro-
skopisch zeigt sich bei Weigertfarbung der Nerv ausschlieBlich aus markhaltigen,
meist sehr diinnen Nervenfasern, die mit Lantermannschen Segmentationen versehen
sind, zusammengesetzt. Er unterscheidet sich in nichts von dem histologischen Verhalten
des Nervus erigens beim Manne. Auch bei seiner Einmiindung in den Plexus Franken-
héduser fand ich den Nerven frei von marklosen Fasern; die markhaltigen Fasern splittern
sich im Frankenh#userschen Plexus auf. Niemals sind in den Nervenfasern der Nervi
pelvici Ganglienzellen eingelagert. Daran ist aber nicht zu zweifeln, daB die Nervenbiindel
des Erigens im Frankenhiduserschen Plexus an Ganglienzellen sich aufsplittern.

Der Plexus hypogastricus.

Der Plexus hypogastricus ist leicht priparierbar. Spannt man am Promontorium das
Peritoneum an, so sicht man dort einen zirka 1 em breiten, diinnen, weigelblichen Nerven-
strang durchschimmern, der aus zahlreichen, miteinander anastomosierenden Nerven
zusammengesetzt ist. Von dort ist er nach aufwiirts als breites Band auf den grofien
BauchgefiBlen (Plexus aorticus) ohne Miihe zu verfolgen (siche Abb. 141). Direkt unterhalb
des Promontoriums gabelt sich der Plexus, nachdem er vorher noch ein kleineres Ganglion
gebildet hat. Diesem Nervengeflecht sind eine Anzahl Ganglien von Stecknadelkopf- bis
Bohnengriofle eingelagert. Sie sind deutlich erkennbar an ihrer briunlichen Firbung, der
festeren Konsistenz und an ihrer unregelmiiBBigen, hockerigen Gestalt. In der Hohe des
C'orpus uteri gehen dann die beiden Schenkel des Plexus hypogastricus in den der Uterus-
kante anlicgenden Frankenhiduserschen Plexus iiber (siche Abb. 131 auf Seite 201).

Die mikroskopischen Verhiiltnisse des Plexus hypogastricus beim Weibe gleichen
genau denen beim Manne, von dem mikroskopische Schnitte -oben auf Abb. 125 auf
Seite 188 abgebildet worden sind.

Grenzstrang und Nervenversorgung der weiblichen Geschlechtsorgane.

SchlieBlich miissen wir auch der zahlreichen Nervenfasern Erwihnung tun, die vom
sakralen und coccygealen Abschnitt des Grenzstrangs zum Plexus Frankenhiuser
zichen (vgl. Abb. 141). Eine RegelmiBigkeit in der Zahl und in der Lage der Nervenver-
bindungen scheint nicht zu bestehen. Von manchen Ganglien des untersten Teiles des Grenz-
strangs gehen zwei bis drei feine Nerveniste zum Plexus; andere Ganglien zeigen keine
Anastomose; wohl aber gehen dann feine Nervenfiden von den Rami internodiales zu
dem Frankenhiauserschen Geflecht ab.,
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Die mikroskopischen Bilder der Nervenverbindungen, welehe von den Ganglien des
Grenzstrangs zum Plexus Frankenhiuser zichen, sowie der Rami internodiales zetgen
b i Weigert-Pal-Firbung die gleiche histologische Struktur. Es sind typisch . sympathi-
sche™ Nerven: marklose Nervenfasern, die leicht gewellt sind. vermischen sich mit ganz
vereinzelten diinnen Markscheiden, die hier und da segmentiert sind: manchmal ist auch
die eine oder die andere Ganglienzelle in solchen Nervenfiidehen nachzuweisen.

Auch die Gauglienzellen des sakralen und cocevgealen Grenzstrapgs beim Weibe sind in
nichts verschieden von den Ganglienzellen des sakralen und cocevgealen Abschnitts does
Grenzstrangs beim Manne.  Ex handelt sich um dieselben multipolaren Ganglienzellen,
die sich sonst im Grenzstrang finden.

Riickenmark und Nervenversorgung der weiblichen Gesehlechtsorgane,

Die von den duBeren Genitalien kommenden sensiblen Fasern zichen iiber die untersten
Spinalganglien und die Cauda equina zu den untersten Segmenten des Riickenmarks.,
Dort, also im Konus, strahlen die hinteren Wurzeln in die Hinterstriinge und die Hinter-
horner ein. An der Stelle der Aufsplitterung in der grauen Substanz finden sich grol3e
Gruppen von Ganglienzellen, die in Form und Aussehen vollig verschieden sind von den
Yorderhornganglienzellen.  Sie liegen in der Intermediolateraisubstanz nicht ganz syimme-
trisch und zwar, wie die Abb. 38 auf Seite 42 bei Nie Blfirbung zeigt, bald mehr am
duferen Rand der mittleren Partien der grauen Substanz, bald weiter medialwirts in der
Ubergangszone zwischen Vorderhorn und Hinterhorn., Die kleinen Zollen sind, wie oben
schon geschildert, vollig verschieden von den groBien Ganglienzellen, die sich noch ver-
einzelt in den Vordersdulen des Coccevgealinarks und des untersten Sakralmarks wahr-
nchmen lassen. Bei stirkerer VergroBerung erscheinen diese Zellen keulen- oder birnformig,
bi- oder tripolar, meist in einer Richtung angeordnet und so einer Gruppe zichender Kaul-
quappen nicht unihnlich (vgl. Mikrophotogramm Abb. 39 auf Scite 43). Die Auslaufer
dieser Zellen kann man vielfach nach den hinteren Seitenstringen verfolgen, und wieder-
holt konnten wir feststellen, daB von hicr aus Fasern direkt in dicjenigen Wurzelbtindel
cinstrahlen, die aus den Scitenstringen entspringen, Die Moglichkeit cines Reflexes, der
von den sensiblen Endorganen der duBeren Genitalien ausgeht und iiber die hinteren Wurzeln
zu den Ganglienzellen der Intermediolateralsubstanz und von hier iiber zentrifugale vaso-
dilatatorische Bahnen zu den Corpora cavernosa der weiblichen Schwellkérper zieht, ist
also auch anatomisch bzw. histologisch wohl zu begriinden. Wir diirfen nicht daran zweifeln.
daB dicse groBen Zellgruppen der Intermediolateralsubstanz im Konus vegetativen Funk-
tionen dicnen und somit den Ganglienzellen des Seitenhorns in den oberen Partien des
Riickenmarks entsprechen.

Dieser Zellplexus erstreckt sich vom 5. Sakralsegment bis herauf zum 2. Sakralsegment
nach ob=n, dann verschwindet er; erst im oberen Lumbalmark tritt er wiederum auf, um, wie
Jacobson betont, im 12. Dorsalsegment seine grobte Stirke zu erreichen, Im Mikrophoto-
gramm (Abb. 26, Scite 28) ist ein Schnitt durch das obere Lendenmark abgebildet. Dort zieht
von der Spitze des Seitenhorns nach dem Winkel, der die Grenze zwischen der vorderen
und der hinteren Partie der grauen Substanz darstellt, cine Gruppe von kleinen Ganglien-
zellen, die gich von den groBen motorischen Zellen des Vorderhorns und den grofien Zellen
in den ("larkeschen Sidulen prinzipicll unterscheiden. Auch hier handelt es sich zweifellos
um Zellen, die vegetativen Funktionen vorstchen.  'Wir miissen annehmen, dafl die Inner-
vation der AusstoBung des Driisensckrets heim Weibe dhnlich wie brim Manne vom
oberen Lumbalmark erfolgt; hier verlaufen die zentrifugalen Fasern wohl mit den vorderer
Wurzeln und ziehen von dort iiber die Rumi communicantes zu dem Plexus aorticus resp,
hypogastricus.

So widersprechend all die Vermutungen iiber die Funktion der einzelnen
Nervengeflechte, die zu den weiblichen Genitalien zichen, sind, so glauben wir
aus dem Studium der einschligigen Literatur doch folgende Schlitsse ziehen
zu diirfen.

Der Plexus hypogastricus sowie der Plexus ovaricus sind in der Haupt-
sache motorischer Natur und verursachen iither den Frankenhéduserschen
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Plexus eine Anregung zur Kontraktion; sie enthalten sicherlich sensible Fasern,
daneben haben sie zweifellos vasokonstriktorischen EinfluB.

Der Nervus erigens seu pelvicus enthilt motorisch hemmende und vaso-
dilatatorische Fasern. Er ist der Hemmungsnerv fiir die Bewegungen in den
weiblichen Genitalien und hat vasodilatatorische Funktionen. Erist es also,
der die Erektion der Klitoris auslost.

Der Plexus Frankenhiduser, in welchem sich die beiden Nerven auflosen
und vermischen, vereint natiirlich die Eigenschaften der beiden Nerven mit-
einander.

Gegensiitzlichkeit der Nervenversorgung der weiblichen Geschlechtsorgane.

In der Haupsache werden also die weiblichen Genitalien vom Plexus hypo-
gastricus und dem Nervus erigens versorgt. Wie nun die minnlichen Genitalien
vom Grenzstrang des Sympathikus und dem sakral-autonomen System gegen-
satzliche Innervation erhalten, so liBBt sich nachweisen, daB auch die weib-
lichen Genitalien von zwei Seiten, d. h. vom Grenzstrang und vom sakral-auto-
nomen System innerviert werden, und daB diese Innervation gegensitz-
licher Art ist. Der kontraktionserregende und vasokonstriktorische Nerv
ist der Plexus hypogastricus, withrend vasodilatorische und Kontraktionen
hemmende Impulse vom Erigens iibertragen werden. Mit dieser antagonisti-
schen Innervation gleichen die Gesetze fiir die nervosen Yorginge der weiblichen
Genitalien jenen, welche fiir die Innervation der Pupillen, der Speicheldriise,
des Herzens und des Magendarmkanals gelten. Nur ist fiir die Genitalien nicht
das kranial-autonome, sondern das sakral-autonome System von Einfluf},

Es muB noch die Frage erdrtert werden, von welcher Stelle aus diese Bewe-
gungen ausgelost werden. Nach unseren Uberzeugungen kénnen fiir die spon-
tanen Bewegungen der herausgeschnittenen Gebirmutter nur die der
Uteruskante direkt anliegenden Ganglienzellengruppen des Frankenhiuser-
schen Plexus verantwortlich gemacht werden. In der Gebidrmuttersubstanz
selbst sahen wir bei eingehenden Untersuchungen niemals Ganglienzellen und
wir glauben nicht, da3 ohne Ganglienzellen spontane Bewegungen maglich sind.

Reflektorische Vorgiinge in den weiblichen Geschlechtsorganen.

Im Lumbal- und im Sakralmark finden sich, wie schon oben dargelegt
wurde, wichtige spinale Zentren fiir die Innervation der weiblichen Genitalien.
Dort lassen sich histologisch beim Weibe im oberen Lumbal- und im unteren
Sakralmark die gleichen Zellgruppenanhiiufungen in der Ubergangsgegend
zwischen Vorderhorn und Hinterhorn, in der sog. Intermediolateralsubstanz
auffinden, wie wir sie als spinale Zentren fiir die Ejakulation und Erektion
beim Manne kennen gelernt haben.

Ebenso sind auch die peripherischen Innervationsverhiltnisse beim Weibe
ganz dhnlich angelegt wie beim Manne. Die Nervenversorgung der Klitoris
gleicht durchaus der des Penis. Beim Weibe versorgen die Aste des Nervus
pudendus als Nervi labiales posteriores den hinteren Teil der Schamlippen,
beim Manne den hinteren Teil des Skrotums. Auch der Verlauf der marklosen
Nerven im Plexus cavernosus clitoridis ist der gleiche wie der der Nerven im
Plexus cavernosus penis beim Manne.
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Bei der Ahnlichkeit der anatomischen Verhiltnisse liegt die Annahme
nahe, daB auch der physiologische Reflexvorgang, welcher zur Schwellung
der Klitoris fithrt, derselbe sei, welcher der Erectio penis zugrunde liegt. So
wird eine Erregung der sensiblen Endorgane des Nervus dorsalis clitoridis sich
auf den Nervus pudendus fortsetzen, um von hier iiber das vierte sakrale Spinal-
ganglion und die Cauda equina zum unteren Sakralmark zu gelangen. Dort
springt der Reiz auf die groBe Gruppe der Ganglienzellen der Intermedio-
lateralsubstanz liber und geht nun zentrifugal iiber die Nervi erigentes und iiber
peripherisch gelagerte, sympathische Ganglienzellen zum Plexus cavernosus
clitoridis, um dort eine Vasodilatation und damit eine Erektion zu erzeugen.

Die Erektion der Klitoris wird nun nicht nur auf dem Wege dieses eben
geschilderten Reflexbogens ausgelost; auf die Spinalzentren im unteren Sakral-
mark koénnen auch geschlechtliche Stimmungen einwirken und so vom
Gehirn aus zur Erektion fiihren.

Durch Summation von sensiblen Reizen am Introitus vaginae wird schlieB-
lich auf reflektorischem Wege die AusstoBung des Sekrets der Bartholini-
schen Driisen erzielt. Es ist das ein nervoser Reflexvorgang, welcher der Ejakula-
tion beim Manne durchaus gleichzusetzen ist. Wir diirfen wohl annehmen,
daB die Erregung von den sensiblen Endorganen in den kleinen Labien und
in der Klitoris durch den Nervus pudendus communis nach dem oberen Lumbal-
mark geleitet wird. Dort greift sie auf die Ganglienzellen der Intermedio-
lateralsubstanz iiber, um von hier durch die Rami communicantes lum-
bales zum Plexus hypogastricus und schlieBlich iiber die multipolaren sym-
pathischen Ganglienzellen des Frankenh&auserschen Geflechts zu den Driisen
zu gelangen. :

Auf demselben Wege kommt es auch zu den peristaltischen Bewegungen
der Gebirmutter, die sich beim Geschlechtsakt einstellen und die aus der Uterus-
hohle Schleim ausstoBen. Durch experimentelle Untersuchungen ist festgestellt,
daB der Plexus hypogastricus einen anregenden Einflu auf die Bewegungen
der Gebirmutter ausiibt.

Der Orgasmus beim Weibe

bedeutet beim Weibe wie beim Manne den Hohepunkt des Geschlechtsgenusses.
Doch wissen wir noch gar nicht sicher, durch welche Vorginge in dem Nerven-
system und in den weiblichen Genitalien der Orgasmus ausgelost wird.

Wiederholt schon wurde die Vermutung geiduflert, der Orgasmus falle mit
der AusstoBung des Sekrets der Driisen am Introitus vaginae zusammen. Eine
solche Annahme ist aber wohl kaum zutreffend, denn schon zu Beginn des
Geschlechtsaktes, ja schon mit dem Auftreten der Geschlechtslust kommt es
zur Sekretion, zum Feuchtwerden der Vulva, also zu einer Zeit, in welcher
noch kein Orgasmus besteht. Die Sekretion der Bartholinischen Driisen
scheint also nicht dem Orgasmus zugrunde zu liegen.

Auch beim Manne ist es ja nicht die Sekretion der Geschlechtsdriisen als
solche, welche den Orgasmus auslost. Dieser kommt erst mit dem Momente
zustande, in welchem die glatte Muskulatur der Vasa deferentes, der Vesiculae
seminales und der Prostata das schon fertige Sekret in die Harnrohre aus-
stoflen,
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Wir diirfen wohl annehmen, da auch der Orgasmus beim Weibe auf die
Kontraktion glatter Muskulatur zuriickzufiihren ist, und zwar auf die Zu-
sammenziehungen der Gebarmutter.

Mit dem Hohepunkt der geschlechtlichen Erregung kommt es beim Weibe
zu peristaltischen Kontraktionen der Tuben, die sich von dort aus auf den Uterus
und auf die Portio vaginalis fortsetzen. Diese Kontraktionen stofien Schleim
aus dem Kavum der Gebdrmutter aus. Bei der nachfolgenden Erschlaffung
des Uterus wird der Inhalt der Vagina und damit das dorthin ejakulierte Sperma
angesaugt.

Und éhnlich wie sich beim Orgasmus des Mannes an die Kontraktion der
Vesiculae seminales und der Prostata rhythmische krampfhafte Zusammen-
ziehungen des quergestreiften Musculus ischio- und bulbo-cavernosus und
stoBende Bewegungen der Glutialmuskulatur und damit des Beckens anschlieBen,
so kommt es auch beim Weibe mit den Kontraktionen der Gebarmutter zur
rhythmischen Zusammenziehung des Sphincter cunni, der ja dem Ischio- und
Bulbocavernosus entspricht, und zur stoBweisen Hebung des Beckens.

Von Adler wurde darauf hingewiesen, daBl der Orgasmus beim Weibe um
kurze Zeit spiter einsetze als beim Manne und daB er auch langsamer
abklinge als beim Manne. ,,Es kommt zu einem peristaltischen Nachkrampf*,
dessen Aufgabe es ist, ,,das Ejakulat festzuhalten oder langsam gegen den
Uterus zu driicken“.

Der Orgasmus kommt also beim Weibe wie beim Manne nach unserer Uber-
zeugung. erst mit dem Einsetzen der Kontraktionen von glatter Muskulatur,
also mit den Kontraktionen der Gebiarmutter bzw. der Prostata und der Vesiculae
seminales zustande.

Die sensiblen Reize an der Klitoris bzw. am Penis losen dann, wenn sie
sich bis zu einem gewissen Hohepunkte summiert haben, auf reflektorischem
Wege die Kontraktionen der Gebirmutter oder der Samenblischen und der
Vorsteherdriise aus und fithren so zum Orgasmus.

Wir gehen also wohl kaum fehl, wenn wir die Entstehung des Orgasmus beim
Weibe wie beim Manne auf die Kontraktionen der glatten Muskeln des Genital-
apparates zuriickfiihren. Wie es freilich kommt, da8l solche Kontraktionen der
Gebiarmutter in einem Falle Wollustempfindung, in anderen Fillen, wie bei den
CUteruskoliken, heftige Schmerzempfindungen verursachen, das entzieht sich
unserem Verstindnis. Ahnlich wie bei der Darmmuskulatur und- bei der
Muskulatur der Ureteren und der Gallenblase verursachen augenscheinlich
nur sehr heftige Kontraktionen Schmerzen. Zwischen Schmerz und Wollust
bestehen aber, wie uns die Psychopathologia sexualis lehrt, nahe Beziehungen.

Von anderen inneren Organen., wie vom Herzen, vom Magen, vom Darm
oder vom Ureter wissen wir, daf3-in ihnen Reflexe ausgelost werden, die in den
Wandungen der Organe selbst, d. h. also intramural, zustande kommen.
Es fiihrt dann ein spezifischer, freilich uns nicht zum BewuBtsein kommender
Reiz auf die Schleimhaut iiber Ganglienzellen, die in den Organen eingelagert
sind, zu einer entsprechenden peristaltischen Bewegung. Durch eine Reihe von
Beobachtungen und durch die experimentellen Untersuchungen ist es nun fest-
gestellt, daB die von allen Spinalnerven losgeloste Gebiirmutter noch peristalti-
sche Bewegungen ausfithrt, ja dall es danach sogar zum Partus aus der
schwangeren Gebirmutter gekommen ist. Ja man will die Ausstolung der
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Frucht aus dem exstirpierten Uterus wahrgenommen haben. Wir haben keinen
Grund und keine Berechtigung, diese Behauptungen zu bezweifeln, und so miissen
wir annehmen, daB auch an den weiblichen Genitalien Reflexe, die nicht iiber
das Riickenmark verlaufen, zustande kommen konnen und imstande sind, peri-
staltische Bewegungen der Gebirmutter auszuléosen. Die dazu notwendigen
Ganglienzellen sind zwar nach unseren Untersuchungen der Gebirmutterwand
nicht ein-, aber ihr doch dicht angelagert, so da8 man noch von einem
juxtamuralen Reflexe sprechen konnte. Der Angriffspunkt und die Art der
sensiblen Reize, welche zu solchen reflektorischen Bewegungen der Gebirmutter
fithren, sind uns aber so wenig bekannt wie der Angriffspunkt und die Art
der Reize, welche den Kontraktionen des Herzens und den Xontraktionen
der Darmmuskulatur zugrunde liegen. (Der Reflexweg ist im Schema blau
punktiert vermerkt.)

Einflu8 entfernter Korperstellen auf die Innervation der weihlichen Genitalien.

Schon Hippokrates erwiihnt, dal durch Reizung der Mammae Uterus-
kontraktionen und Wehen zu erzielen seien. Die Erfahrungen in der geburts-
hilflichen Praxis bestitigen diese Tatsache. Beim ersten Anlegen der Kinder
an die Brust stellen sich hiiufig schmerzhafte Kontraktionen der Gebirmutter
(Nachwehen) ein.

Auch die Angaben von Koblank und Flie8, welche nach Reizung der
unteren Nasenmuschel Kontraktionen der Gebiirmutter gesehen haben, sind
wohl zutreffend. Nur ist die Vermutung unrichtig, dall gerade nur von diesen
Stellen aus ein EinfluB auf die Gebdarmutter ausgeiibt wird. Augenscheinlich
konnen von jeder Stelle des Korpers aus durch kriftige taktile Reize oder
durch Schmerzempfindung Kontraktionen der weiblichen Genitalien zur Aus-
losung gebracht werden. Der Weg, auf welchem diese Innervation geleitet wird,
geht anscheinend iiber das Riickenmark bis zum oberen Lumbalmark. Von
hier aus werden die Reize iiber die Rami communicantes zum Plexus hypo-
gastricus und von hier aus zum Plexus uterinus gefiihrt.

DaB von jeder Stelle des Korpers aus die Bewegung der weiblichen Genitalien
beeinfluflt werden kann, stimmt vollstiindig {iberein mit den Gesetzen, welchen
sonst die vegetativen Funktionen unterworfen sind. Konnen wir doch durch
schmerzhafte Eindriicke, wo sie auch gesetzt werden, die Pupillen erweitern,
Speichel- und Schweilldriisen zur Sekretion bringen, die Herztitigkeit verlang-
samen und die Peristaltik des Darms und Magens lahmlegen. Auch wissen
wir durch Erfahrungen an Kindern, da8l die Blase durch schmerzhafte Eindriicke
zur Kontraktion angeregt wird. Die Nasenmuschel ist nur insofern ein Pri-
dilektionsort fiir die Auslosung der Bewegung der Gebirmutter, weil von dort
aus ebenso wie von den Mammae leicht kitzelnde Empfindungen ausgelost.
werden konnen, und weil solche erfahrungsgemél, da sie wolliistigen Charakter
haben, einen besonderen Einflufl auf die Innervation der Genitalien ausiiben.

Wecehselwirkungen zwisehen den weiblichen Geschlechtsorganen und dem Gehirn.
Unter der Einwirkung der inneren Sekretion der Ovarien kommt es zur
Libido sexualis. Individuen oder Tiere ohne Eierstocke zeigen niemals Geschlechtx-
lust. Bei solchen bleibt die Menstruation bzw. Brunst aus. Dafl die Brunst
mit ciner Zunahme der Geschlechtslust einhergeht, sagt ja schon der Name.
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Das Bediirfnis des geschlechtsreifen Weibes nach Liebkosungen und nach
Geschlechtsverkehr, d. h. die Libido contrectationis et coeundi, entsteht also
nicht auf Grund von ,nervésen' Verbindungtn zwischen den weiblichen
Geschlechtsdriisen und dem Gehirn, sondern infolge der inneren Sekretion
der Ovarien. Das Sekret der Eierstocke gelangt auf dem Blutwege ins Gehirn
und l6st dort den Trieb zur Geschlechtsbetitigung aus.

Freilich wissen wir noch nicht, welche Stelle des nervosen Zentralorgans
wir fiir die Entstehung des Geschlechtstriebs verantwortlich machen miissen.
In der GroBShirnrinde, d. h. im Neenzephalon, diirfen wir eine solche Stelle
nicht suchen. Die Tiere, die lediglich ein Palienzephalon zur Verfiigung haben,
stehen den geistig hoher entwickelten Tieren an Geschlechtslust nicht nach.
Auch bei ihnen kommt es mit der periodischen Sekretion der Ovarien zum
Bediirfnis nach Geschlechtsbetitigung.

Es liegt von vornherein nahe, die Stelle des Gehirns, von welcher aus der
Geschlechtstrieb entsteht, in die phylogenetisch éltesten Partien des nervésen
Zentralorgans zu verlegen und sie im Zwischenhirn dort zu suchen, wo auch
die Innervierung der iibrigen vegetativen Funktionen des Korpers, wie die
Regulierung der Korperwiarme, der Nahrungs- und Fliissigkeitsaufnahme, der
Herztitigkeit und der Magenbewegungen, erfolgt.

Es ist einstweilen freilich noch nicht maglich. die Zentren fiir diese einzelnen
Funktionen im Zwischenhirn genau zu lokalisieren und zu trennen.

Der Umstand, daBl der Geschlechtstrieb beim Menschen mehr oder weniger
bewuBt ,.empfunden’* wird, koénnte einmal mit einer Irradiation von Er-
regungen vegetativer Zentren im Palienzephalon auf das Neenzephalon, d. h.
vom Zwischenhirn auf die GroBhirnrinde erklirt werden.-

Andererseits wiire auch noch mit der Moglichkeit zu rechnen, daB, dhnlich
wie das Produkt der Schilddriise, so auch das Produkt der Ovarien direkt
die Erregungsverhiiltnisse der GroBhirnrinde beeinfluBt und so eine geschlechts-
lustige Stimmung erzeugt. Das innere Sekret der Ovarien kann zweifellos die
‘Erregbarkeitsverhiltnisse des Gehirns éindern; sind doch viele Frauen zur Zeit
der Menstruation besonders empfindlich.

Aber auch bei der Annahme, es mochte das Sekret der Ovarien die Grof3-
hirnrinde direkt beeinflussen. braucht man nicht mit einer Lokalisation des
Geschlechtstriebes in bestimmte Teile des GroBhirns zu rechnen, so wenig es
angangig ist, die Entstehung andersartiger Stimmungen, wie die der Trauer,
der Freude, der Scham, einer umschriebenen Partie im Gehirn zuzuweisen.

Im GroBhirn wird aber die Geschlechtslust nicht nur bewuBt empfunden,
es konnen vielmehr Vorginge im Groflhirn psychischer Art bei vorhandener
innerer Sekretion der Keimdriisen eine bestehende Geschlechtslust im fordernden
oder hemmenden Sinn beeinflussen. Ekelhafte Eindriicke sowie Angst und
Sorge beeintriichtigen die Libido ebenso stark, wie freudige Stimmung sie
fordern kann. Auch Eindriicke von aullen. mogen sie nun durch die Geruchs-
empfindungen oder durch den Optikus oder den Akustikus oder durch Beriihrungs-
empfindungen erfolgen. sind in der Lage. die Geschlechtslust sehr wesentlich
in ihrer Stirke zu verindern. Dies geschieht wohl hauptsiichlich auf Grund
von Assoziationen, wenn auch vielfach auf unbewuBtem Wege. So werden
Geruchseindriicke oder Berithrungsempfindungen, die von gleichgeschlechtlichen
Individuen ausgcehen. beim normal empfindenden Weibe keine Geschlechts-
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lust erzeugen, wohl aber dann, wenn sie von Vertretern des anderen Geschlechts
herstammen.

Auf dem Weg iiber die Geschlechtslust konnen psychische Vorginge Ein-
fluB auf die Funktion der Genitalien ausiiben. Sinnliche Eindriicke, sinnliche
Vorstellungen oder sinnliche Erinnerungen erzeugen Libido, und diese fiihrt
wiederum zur Turgeszenz der Schwellkorper und zur Sekretion der Schleim-
driisen am Introitus. Welche Bahnen im Riickenmark einer solchen Einwirkung
der Libido auf die Tatigkeit der Geschlechtsorgane zur Verfiigung stehen,
wissen wir freilich noch nicht.

Nun aber haben auch Emotionen nicht sinnlicher Art einen EinfluB auf
die Titigkeit der Genitalien. So ist die Tatsache jedem Praktiker gelaufig, daBl
bei stirkeren Gemiitserregungen, bzi schwerer Sorge, bei seelischen Spannungs-
zustinden die Menstruation zur Unzeit auftreten kann, oder daB eine be-
stehende Menstruation durch solche emotionelle Erregungen plotzlich unter-
brochen werden kann.

Infolge der geringen Rolle, welche die kleinen Driisen am Introitus vaginae
spielen, ist das , Entleerungsbediirfnis beim Weibe kaum vorhanden. Im
Gegenteil, die ortlichen Empfindungen entsprechen wohl vielmehr dem ,,Be-
dirfnis nach Aufnahme*. Es tritt nicht wie beim Manne ein Drang nach
aktiver Betiitigung, sondern im Gegenteil ein Sehnen nach Duldung und nach
Hingabe auf.

Dazu kommt schlielich noch die Sucht nach Stillung des Kitzelgefiihls
durch ortliche Reize.

So sehen wir, daBl der Geschlechtstrieb sich aus mehreren Komponenten
zusammensetzt, die zum Teil auf innerer Sekretion beruhen, zum Teil rein
nervdser Art sind.

EinfluB des vegetativen Nervensystemes auf die Haut.

Von
Zierl-Regensburg.

Aligemeines.

Uber die ganze Korperoberfliche verteilt liegen in der Haut verschieden
artige Organe, die vom vegetativen Nervensystem innerviert werden und deren
Verrichtungen hier als vegetative Funktionen der Haut zusammengefaBt
und erortert werden sollen: es sind das die Hautgefille, die glatten Muskeln
der Haarbiilge, der Haut des Hodensackes, des Penis und des Warzenhofes,
die Schweifidriisen und die Pigmentzellen. Diese Innervation der Organe der
Haut steht in erster Linie im Dienste des Wirmehaushaltes, und zwar fallt
ihnen die Aufgabe der Wiarmeabgabe zu, die ja zu 80%, durch die Haut
erfolgt. Droht infolge dullerer Kilte oder verminderter Wirmebildung die
Korpertemperatur zu sinken, so wird die Wirmeabgabe vermindert oder gesperrt ;
die Hautgefille verengen sich, das Blut kann nicht mehr in die oberflichlichsten
Schichten der Haut gelangen und seine Wirme an die AuBenwelt abgeben.
Bei Gefahr der Uberhitzung des Kérpers erweitern sich die HautgefiBe; die
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saftreiche und vom warmen Blut durchstromte Haut gibt durch Leitung und
Strahlung viel Wirme ab. Geniigen diese MaBnahmen nicht, so wird als stiirkstes
Hilfsmittel die SchweiBsekretion in Anspruch genommen. Durch die Ver-
dunstung des Schweiles werden der Haut und dem in ihr enthaltenen Blut
groBe Wirmemengen entzogen.

Bei dem oben geschilderten Mechanismus der Wirmeabgabe werden die
vegetativen Hautorgane von verschiedenen Stellen aus in Tiitigkeit ver-
setzt: Die GefiiBe und Haarbalgmuskeln erschlaffen und kontrahieren sich durch
direkte Einwirkung der duleren Wirme bzw. der Kilte; gleichzeitig werden
die thermischen Reize durch die sensiblen Hautnerven den vegetativen Riicken-
markszentren zugeleitet, die ihrerseits wieder durch zentrifugale Impulse die
Kontraktionen oder Erschlaffungen der muskuliren Hautorgane steigern bzw.
die SchweiBabsonderung anregen. Die Oberleitung der gesamten Wirmeabgabe
liegt bei dem im Zwischenhirn gelegenen Temperaturzentrum, das auf eine
bestimmte Blutwirme eingestellt ist. Von hier aus werden die segmentalen
Riickenmarkszentren und damit die peripherischen Organe in demjenigen
Tonus gehalten, der dem jeweiligen Bediirfnis des Korpers nach Wirmeabgabe
entspricht.

In diesem Ineinandergreifen verschiedener Mechanismen sind schon die
Moglichkeiten enthalten, die iiberhaupt zu einer Erregung der vegetativen
Hautorgane fiithren konnen. Die kontraktilen Elemente der Haut, die Gefifle
und die Haarbalgmuskeln und die iibrige glatte Muskulatur der Haut (Tunica
dartos) konnen direkt durch duBere Reize, die die Haut treffen, und durch
Stoffe, die in der Blut- und Gewebsfliissigkeit enthalten sind, z. B. durch das
Adrenalin, in Titigkeit versetzt werden. Dieser unmittelbaren Reizung steht
die Erregung vom Nervensystem, d. h. von Riickenmarks- und Gehirn-
zentren aus gegeniiber. Diese Zentren selbst stehen wieder einerseits unter
dem EinfluB der Blutwirme und der Blutqualitit und andererseits unter dem
EinfluB von Impulsen, die ihnen von héheren Stellen (Psyche) oder von der
Peripherie zugetragen werden; so entstehen die vegetativen Hautreflexe im

weiteren Sinne.

Die fiir das Verstindnis der vegetativen Hautfunktion so wichtige Frage, ob eine
unmittelbare Wirkung auf die Organe selbst, oder ob ein Reflex vorliegt, 1Bt sich
nicht in jedem Falle eindeutig beantworten. Manche Beobachtungen lassen es als moglich
erscheinen, daB bei vielen Reizerfolgen, die wir als direk te Wirkungen anzusehen gewohnt
sind, auch ein reflektorischer Anteil enthalten ist. Dieser selbst bleibt latent und
duBert sich oft nur in einer erhohten Ansprechbarkeit von Hautteilen, die dem urspriing-
lichen Reizort benachbart sind. Auch darin gibt sich bei vermeintlich unmittelbaren
Reizerfolgen die reflektorische Komponente oft kund, daB derselbe Reiz, der auf eng-
umschriebener Hautstelle refolglos bleibt, auf gréBere Hautflichen appliziert, wirksam
wird; dies kann man vor allem bei thermischen Reizen oft beobachten.

Vegetative Hautreflexe
nennen wir diejenigen Reizerfolge, die ausschlieBlich durch Beanspruchung der
Nervenbahnen und Zentren zustande kommen. Sie lassen sich zwanglos in
zwei Gruppen scheiden: Die ortlich umschrinkten und die auf weite Haut-
gebiete sich erstreckenden Reflexwirkungen. Bei der ersten Gruppe ist
der Erfolg der Reizung an eine Zone gebunden, die den Reizort und dessen
nihere Umgebung umfafit. Der Reflexbogen wird fiir diese Gruppe im
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Riickenmark ohne Beteiligung der hoheren Zentren geschlossen. Zu ihr gehort
die auf sensible Reize erfolgende Zusammenziehung der glatten Muskulatur
des Warzenhofes und der Tunica® dartos und der reflektorische Dermo-
graphismus, dessen Grenzen im allgemeinen, wenn auch im Abstand von mehreren
Zentimetern, dem Reizstreifen parallel gehen. Die Reflexzone ist in diesem
Falle ihrer Form nach ein vergroBertes Abbild der gereizten Hautstelle.

Geht der Reizerfolg iiber dieses ortlich beschriinkte Gebiet hinaus, ant-
worten weite Strecken der Korperoberfliche auf einen umschriebenen Reiz mit
Erregung, so miissen Reflexvorginge hoherer Ordnung angenommen werden;
man denke hier z. B. an vasokonstriktorische Fernwirkungen bei kalten
FuBbiadern oder an die vielgestaltigen pilomotorischen Reaktionen, die bald nur
einige Quadratzentimeter, bald eine halbe Brustseite, eine Extremitit oder
eine ganze Korperhilfte iiberziehen konnen.

Diese letzgenannten Erscheinungen leiten zu jenen Reflexwirkungen iiber,
die den groBten Teil oder die Gesamtheit der Korperoberflache in
Mitleidenschaft ziehen und die mit lebhaften Reflexempfindungen (Frosteln.
Ginsehautgefiihl usw.) einhergehen; an ihrem Zustandekommen miissen Gehirn-
zentren mitbeteiligt sein. Sie zeigen einige Eigentiimlichkeiten. die sie weitab
von den gewdhnlichen Reflexen, etwa den Patellarreflexen des zerebro-
spinalen Systems stellen. Fiir gewohnlich bedarf es ziemlich starker, ganz be-
stimmter Reize, um diese Allgemeinreflexe auszulosen. Bei gewissen Zustinden
aber ist die Auslosung sehr erleichtert: irgendwelche, ganz leichte sensible Reize
konnen von irgend einer Korperstelle aus sehr starke Allgemeinwirkungen hervor-
bringen. Hier also erfolgt die Auslosung des Reflexes ziemlich unabhingig von
der Stirke des Reizes und von einer bestimmten reflexogenen Zone.

Diese wechselnden Eigenschaften weisen mit Bestimmtheit darauf hin, daB
das Auftreten dieser Allgemeinreflexe in hohem MaBle von gewissen inneren
Bedingungen abhéangig ist. Die iiber den ganzen Korper ausgedehnten
Schweiflausbriiche, die allgemeine Konstriktion der HautgefiiBe und die Ginse-
hautwelle, die iiber den groten Teil der Korperoberfliche hinwegzieht. stellen
Yorginge dar, die auf duBere Reize nur dann anspringen, wenn etwa eine
geeignete thermoregulatorische, psychische oder sonstige Konstellation vor-
handenist. Thr Auftreten ist mit anderen Worten an einen bestimmten Erregungs-
zustand des betreffenden Zentrums und vielleicht auch an eine Disposition der
peripherischen vegetativen Organe in der Haut gebunden.

Am klarsten sind diese Verhiiltnisse bei dem allgemeinen Giinschautreflex. So besteht
z. B. beim fréstelnden Menschen eine starke Neigung zur Ginschautbildung. Die geringsten
taktilen, thermischen oder elcktrischen Reize an irgend einer Koérperstelle, die leichteste
Muskelbewegung oder irgend ein vom Innern des Kirpers kommender sensibler Reiz
ruft immer wieder dieselbe Wirkung hervor, die allgemeine Piloarrektion. Ist jedoch ecine
derartige Disposition nicht vorhanden, ist z. B. die Haut gut durchwiirmt, so miissen die
Reize in stirkerer Intensitit und auf groBeren Korperflichen angewendet werden, um aus-
gedehnte pilomotorische Effckte zu erzielen.

Dic vegetativen Allgemeinreflexe zeigen in ihrem Auftreten cine auffallende Abhiingig-
keit von affektiven Vorgangen. Hat sich in uns eine gewisse unlustbetonte affektive
Spannung angesammelt, 8o kann auf irgend einen beliebigen geringen Reiz eine Entladung,
ein Affektausbruch erfolgen, der in fast gesetzmiBiger Weise in den gewdhnten Bahnen
ablduft und dann auch zu Anderung in der Innervierung der vegetativen Organe in der
Haut fiihrt.
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Die durch psychische Einfliisse bedingten Verdnderungen der
vegetativen Hautinnervation koénnen uns dadurch sehr peinlich werden,
dall sie als Ausdrucksbewegungen, die der Herrschaft des Willens entzogen
sind, der Umgebung Einblick in die geheimsten Gefithlsregungen und  die
ihnen zugrunde liegenden Gedanken geben.

Die vegetativen Organe in der Haut nehmen an allen Tonusschwankungen
und Erschiitterungen des vegetativen Nervensvstems teil. die ja oft nur durch
die Blutverschiebungen in der Haut, durch Schweilausbriiche und Giinsehaut
sichtbar werden.

Alle vegetativen Hautreaktionen, mogen sie auf innere oder dullere Reize.
auf direkte oder indirekte Erregung hin erfolgen. unterlicgen auBlerordentlich
groflen individuellen und zeitlichen Unterschieden. Wir werden diexe
einigermallen verstindlich finden, wenn wir die grole Reihe der Faktoren iiber-
blicken. unter deren EinfluBl die Tiétigkeit der Hautgefille, der glatten Haut-
muskeln und der Schweifldriisen steht. Yon diesen Faktoren sind die wichtigsten:
deranatomischeund physiologischeZustandder Haut: Erndhrungszustand,
Turgor, Durchblutung, Fettpolster, rauhe oder glatte Oberfliche, Trockenheit
usw., die nervose Disposition: Sensibilitit, Tonus der vegetativen Zentral-
organe, der jeweilige Stand der Wirmercgulation, der Zustand der Psyche
und schlieSlich die chemischen Einflisse: Stoffwechsel, innere Sekretion,
Autointoxikationen. Viele dieser Bedingungen, deren Stirke und Wirkungsart
wir oft nicht im entferntesten einschiitzen konnen, sind vererbbar und ange-
boren, andere erworben und ein groller Teil der letzteren kann bei denselben
Individuen hédufigem, oft momentanem Wechsel unterworfen sein.

Aus all dem ergibt sich ohne weiteres, dal} aus der individuell oder zeitlich
verschiedenen Intensitit der vegetativen Reaktionen allein vielfach keine
bestimmten Schliisse auf den Zustand des vegetativen Nervensystems oder
des gesamten Nervensystems gezogen werden diirfen. Reaktionen, die in
ihrer Schwiiche oder Intensitit bei dem einen krankhaft sind, konnen bei einem
anderen noch durchaus innerhalb der physiologischen Grenzen liegen. Damit
soll nicht bestritten werden, daBl bestimmte Formen der Neurasthenie. der
Hysterie und anderer Neurosen sehr hidufig mit einer vermehrten Reaktions-
fahigkeit der vegetativen Hautorgane verkniipft sind. Doch ist diese fiir jene
Erkrankungen nicht eine unbedingte Voraussetzung. Auch besteht kein direktes
Abhangigkeitsverhiltnis zwischen Affekterregbarkeit und Labilitiit der vegeta-
tiven Hautinnervation. Eine Steigerung auf beiden Gebieten wird wohl oft
gleichzeitig becbachtet.

Die Nervenbahnen.

Die Nervenelemente, die der Innervation der vegetativen Hautorgane
dienen. gehoren dem sympathischen oder dem parasympathischen System an.
Da die einzelnen vegetativen Hautfunktionen, die Gefiillerweiterung und Ver-
engerung, die Piloarrcktion, die Schweillsekretion vollig unabhangig von-
einander auftreten konnen, und da sie sich beziiglich ihrer Erregbarkeit, ihrer
Ausbreitungsfihigkeit auf weitere Hautgebiete ganz verschieden verhalten, so
miissen wir fiir die einzelnen Funktionen gesonderte Bahnen und gesondert.
Zentren annchmen, die ja wohl raumlich nahe beieinander liegen kénnen, aber
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in jhrer Empfanglichkeit fiir verschiedene Reize und in ihrer gegenseitigen
Verkniipfung groBe Unterschiede aufweisen. Wir sind daher berechtigt, neben
das vasomotorische ein pilomotorisches und ein SchweiBlnervensystem zu stellen
und ein solches fiir die in der Haut gelegenen glatten Muskeln der Tunica dartos
und des Warzenhofes anzunehmen.

Die physiologische Aufgabe der HautgefiBe und der SchweiBidriisen erfordert
eine ungemein fein abstufbare Erregbarkeit; zwischen hochgradiger Hyperamie
und vollstindiger Animie der Haut, zwischen profusem SchweiBausbruch und
volliger Trockenheit der Hautoberfliche liegt eine groBe Zahl von Ubergangs-
zustinden, von denen jeder zu erreichen und festzuhalten sein mul}, wenn eine
vollige Anpassung der Wirmeabgabe an die jeweiligen Bediirfnisse des Warme-
haushaltes zustande kommen soll. Diese feine Abstufbarkeit ist nur bei ant-
agonistischer Innervation denkbar. Wihrend eine solche bei den GefilBen
schon lingst bekannt ist, konnen schweilhemmende Fasern unter den schweil3-
fordernden Bahnen erst seit den experimentellen Untersuchungen Diedens
mit Sicherheit angenommen werden. Von einer gegensiitzlichen Innervation
der Haarbalgmuskeln ist noch nichts bekannt. Doch ist an einer solchen nicht
zu zweifeln,

Die sympathischen Riickenmarkszentren dringen sich auf dem Raum
vom 1. Dorsal- bis 3. Lumbalsegment zusammen. Da die priganglioniren
Fasern nach Langley auf gleicher Hohe, in der die Zentren liegen, das Riicken-
mark verlassen, so enthalten die Dorsal- und die drei oberen Lumbalwurzeln
die Fasern fiir die Vasokonstriktion, Piloarrektion und Schweillsekretion der
gesamten Korperoberfliche. Daraus ergibt sich ein bemerkenswerter Gegen-
satz zwischen sensibler und vegetativer Hautinnervation. Die sympathischen
Wurzelversorgungsgebiete fallen mit den sensiblen Segmentbezirken nicht
zusammen, sondern sie weichen von diesen um so mehr ab, je néher die betreffende
Hautzone dem oberen oder dem unteren Korperende liegt.

Die prigangliondren Fasern enden in dem Ganglion des sympathischen
Grenzstrangs, und zwar ziehen die Fasern aus den oberen Dorsalsegmenten
zu hoher gelegenen, die Fasern aus den unteren Dorsal- und den oberen Lumbal-
segementen zu tiefer gelegenen sympathischen Ganglien, wihrend die Fasern aus
dem mittleren Brustmark teils auf-, teils abwirts ziechen. Der Halssympathikus
enthilt die priganglioniren vasokonstriktorischen, pilomotorischen und schweil3-
sekretorischen Bahnen fiir das Gesicht. In den Ganglien beginnt das letzte
Neuron mit der postganglioniren marklosen Faser, die sich dem peripheren
Nerven anschlieBt und so zur Haut gelangt.

Die vasodilatatorischen und die schweiBhemmenden Bahnen fiir das
Gesicht und fiir die Genitalien entstammen dem kranial- bzw. dem sakral-
autonomen System. .

Die vasodilatatorischen und die schweiBhemmenden Fasern fiir den
Rumpf und fiir die Extremititen kommen aber auch aus dem Dorsalmark und
aus dem oberen Lumbalmark, nur verlassen sie wohl das Riickenmark nich+
durch die vorderen, sondern durch die hinteren Wurzeln. Im peripheren
sensiblen Hautnerven sind die Fasern fiir alle Qualititen der vegetativen Haut-
innervation zusammen enthalten.

Der Reflexbogen fiir die vegetativen Hautreflexe gestaltet sich dem-
gemii folgendermallen: Der afferente Schenkel besteht aus den sensiblen



Vegcetatives Nervensystem und Haut. 223

Bahnen, die von der Haut durch die Hautnerven, das Spinalganglion und die
hintere Wurzel ins Riickenmark gelangen, um mit den vegetativen Zentren
des Seitenhorns in Verbindung zu treten. Der efferente Schenkel fithrt fiir die
vasokonstriktorischen, pilomotorischen und schweiflsekretorischen Fasern iiber
die vorderen Wurzeln, den Ramus communicans albus, das sympathische
Ganglion zum Spinalnerv, fiir die dilatatorischen und schweihemmenden
Fasern durch die hinteren Wurzeln zum peripherischen Nerven. Fiir die vege-
tativen Hautreflexe hoherer Ordnung muf3 die Beteiligung hoherer, wahrschein-
lich der im Zwischenhirn gelegenen Zentren angenommen werden.

Die vasomotorischen Erscheinungen der Haut.

“Allgemeines.

Unter den vasomotorischen Erscheinungen der Haut sollen hier alle jene Verdnderungen
in der Blutfiille der Haut verstanden werden, dic auf ciner aktiven Verengerung und
aktiven Erweiterung der kleinen und kleinsten HautgefiiBe beruhen.

Fiir die kleinsten Arterien und Venen, sowie fiir die Kapillaren der menschlichen Haut
sind Muskulatur und kontraktile Zellen anatomisch noch nicht sicher nachgewiesen.
Vom klinischen Standpunkt aus mufl eine Kontraktilitit und eine aktive Erweiterungs-
fahigkeit auf direkt wirkende Reize wie auch auf Nervenreize angenommen werden. Die
Kontraktion und die Erweiterung kann die ganze Kapillarschlinge betreffen. Jedenfalls
kann sowohl vom Nerven aus (z. B. bei gewissen Affckten) und auch auf unmittelbar
wirkende Reize (z. B. Kilte) die ganze GefiBschlinge zur aktiven Verengerung gebracht
werden. Die Verengerung und Erweiterung kann aber auch bloB einzelne Teile der
GefiBschlinge betreffen. Die grofite Selbstindigkeit besitzt der arterielle Schenkel,
dessen selbstindiger Spasmus nicht bloB8 klinisch gefordert, sondern durch die optische
Methode von Weifl nachgewiesen wurde. Eine Erweiterung des arteriellen Schenkels
wird wohl stets eine wahrscheinlich passive Dilatation der iibrigen Teile der Schlinge nach
sich ziechen. Eine Eigentiitigkeit des -kapilliren Teils und des vendsen Schenkels ist
insofern anzunehmen als beide beim Spasmus- des arteriellen Teils dilatiert sein konnen. .
So entstehen manche Formen der Kiltelivido. Ob sie auch eine vom arteriellen Teil unab-
hiingige spastische Titigkeit entfalten konnen, scheint zweifelhaft; von manchen Autoren
(Unna) wird mit einem isolierten Venenspasmus gerechnet. Auf jeden Fall muB eine
besondere Empfindlichkeit und eine gesonderte Innervation fiir den arteriellen Schenkel
gefordert werden; nur so sind viele klinische Erfahrungen zu erkliren.

Die Farbe der Haut ist, abgeschen von der Pigmentierung, hauptsichlich von ihrem
Blutgehalt abhingig. Unter gewthnlichen Umstinden ist nur ein Teil der Kapillaren
gefiillt; das arterielle Blut flieBt meist auf tiefer gelegenen, kiirzeren Verbindungswegen
den venosen GefiBen zu.

Helle Rote deutet auf eine starke Fiillung der oberflichlichen GefiBschichten mit
hellrotem arteriellen Blut hin; ab- und zufiilhrende GefiBe sind weit geoffnet; der Blut-
strom ist beschleunigt, die Haut fiihlt sich warm an. Ob dabei alle Teile der GefiBschlinge
aktiv erweitert sind oder ob nur die aktive Dilatation des arteriellen Schenkels allein eine
(passive) Dehnung des kapilliren und venisen Teils zur Folge hat (wie dies Unna fiir die
»Wallungshyperimie* annimmt), ist wohl nach der Entstehungsursache verschieden und
laBt sich nicht immer entscheiden,

Zu den arteriellen Hyperimien der Haut gehért die sog. ,reaktive Hyperiamie', nach
vielen Anlissen, die eine voriibergchende Behinderung der Blutzirkulation bewirken, wie nach
der Esmarchschen Blutlecre, nach starker Bierscher Stauung, nach Kilte- oder Druck-
aniamie pflegt sieh bei gesunden Individuen eine intensive artericlle Rotung einzustellen,
die um so betriichtlicher ist, je mehr die Zirkulation behindert und je besser die Haut
vorher durchblutet war. Die alte Frage, ob die reaktive Hyperamic durch Ermiidung
resp. Lihmung zustande kommt, oder ob sie die Folge einer aktiven Erweiterung der
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Hautgefille darstellt, ist noch nicht gelost und wahrscheinlich auch nicht einheitlich zu
beantworten. Manche Autoren, vor allem Bier, schen in der reaktiven Hyperamie einen
ausgesprochen a ktiven Vorgang, der auf dem Sauerstoffhunger und der Stoffwechselstérung
des Hautgebietes beruhe, die unter der b2hinderten Zirkulation gelitten hatte. Fiir manche
Fille muB meines Erachtens cin reflektorischer EinfluB angenommen werden, wie bei
dem Zustandekommen der reaktiven arteriellen Hyperiimie nach ortlichen Kiiltereizen.

Blaurote zvanotische Verfirbung der Haut kommt zustande, wenn in den
erweiterten HautgefiBen das Blut langsam flieBt oder stockt; es wird allmihlich stirker
venis werden, d. h. eine dunkelrote Farbe annchmen. Bei lange andauernder Stauung
gleicht sich die Blutwirme ganz der Temperatur des umgebenden Mediums an; die Haut
kann sich dann kiihl und kalt anfiihlen. Blutstauung in der Haut kommt, abgeschen von
allgemeinen  Kreislaufstorungen, hauptsiichlich durch Spasmus der kleinsten Arterien
oder infolge des fehlenden oder verminderten artericllen Drucks zustande.,

Villige Blisse der Haut ist nur dann moglich, wenn beide GefiBschichten, die ober-
fliichliche und die tiefe, in allen ihren Teilen blutleer sind, d. h. aktiv kontrahicrt sind.
Dics ist besonders bei gewissen psychischen Erregungen, bei Ohnmachten und bei sonstigen
starken inneren Reizen der Fall, die auf dem Wege iiber das Nervensystem wirken. Blisse
ist vor allem an Korperteilen gut zu sehen, deren HautgefiBe sich gewohnlich in einem
Zustand der Erweiterung b>finden: so im Gesicht und an den Hianden., Auf der iibrigen
Kirperhaut ruft cine Konstriktion der GefiBe nur eine undecutliche Farbverinderung
hervor,

Als ,marmorierte Haut‘ ist cine fleckige oder mehr netzartige livide oder rote
Verfiirbung bekannt, die sich an Brust, Bauch, Oborschenkel und Armen, seltener am
Riicken zeigt. Wir finden die livide Form der Hautmarmorierung hauptsichlich dann,
wenn der Rumpf der Kiilte ausgesetzt ist. Inwieweit dann die dirckte Einwirkung der Kalte
auf die HautgefiBe und wie weit nervos reflektorische Momente fur die (‘utis marmorata
verantwortlich zu machen sind, laBt sich schwer beurteilen, Eigenartige fleckige Erschei-
nungen hat Bier bi seinen Stauungsversuchen beobachtet. Er sah in den gestauten zyano-
tischen Gebicten weiBe, gelbe und zinnoberrote Flecken aufschieBen. Wenn bei einem
gleichmiiBig blauroten, miBig gestauten Arme die Stauungsbinde kriiftig angezogen und
dann plétzlich losgelassen wurde, so zeigt sich eine weiB-livide Fleckung iiber dem ganzen
gestauten Gebiet. Diese aktive Eigentitigkeit der kleinsten Arterien und Venen und
der Kapillaren ist wohl nicht allein auf den Reiz der Kohlensiureiiberladung des Blutes
zuriickzufiihren; ich halte es nicht fiir ausgeschlossen, daB dabei eine Nervenrcizung (etwa
durch die Kohlensiure oder durch den Druck der Stauungsbinde auf die Nervenstamme)
mit im Spiele ist, zumal diese Fleckung groBe Ahnlichkeit mit jenen fleckigen Phanomenen
zeigt, die buim reflektorischen Dermographismus auf livider Haut entstehen (irritatives
Reflexerythem).

Regioniire Verschiedenheiten.

Die Haut des Gesichts zeigt gewohnlich eine von der iibrigen Korperhaut verschiedene
Blutdurchstréomung. Die Hautkapillaren der Wange befinden sich beim Gesunden in cinem
Zustand habitueller Erweiterung. Die Farbinderungen der Gesichtshaut gehen nicht denen
des dibrigen Korpers parallel; auflerdem zeigen verschiedene Bezirke des Gesichts unter-
einander charakteristische Gegensiitze.  Die Gefille des Wangenrots beteiligen sich auf-
fallend lebhaft an allen allgemein dilatatorischen Vorgiingen (bei psychischen Erregungen,
Muskelanstrengungen beim Fieber), withrend die der Nase und dem Mund anliegenden
Hautgebiete, manchmal auch das Kinn sich dabsi passiv verhalten oder sogar abblassen
konnen,  Ein volliger Spasmus der Kapillaren der Wange tritt nur bei stark wirkenden
inneren Anlissen ein: bei Affekten des Schreckens und der Angst, bei Nausea, bei schweren
akuten inneren Krankheiten, bei Moribunden.,

Mit diesen grobeven Farbinderungen ist jedoch die vegetative Physiognomik keines-
wegs erschopft. Oft beobachtet man Anderungen des Hautturgors, feinfleckige, livide
rotliche oder animische Verfarbung des Gesichts, die im einzelnen schwer zu schildern
sind, in ihrer jeweiligen Zusammenstellung dem Gosicht, dem Ausdruck, dem Blick eine
nicht zu verkennende Eigenart verleithen: solche Afterationen finden wir bei korperlichen
und geistigen Ermidungszustanden, bei Affektausbriichen (Zorn, Freude, Trauer, Scham).
Die vasomotorischen Erscheinungen zusammen mit der mimischen Gestaltung der vom
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Fazialis versorgten Muskulatur lassen das Gesicht als das Spiegelbild des korperlichen
und geistigen Befindens erscheinen.

Hinde und FiiBe: Die kleinsten Gefie der Hinde sind wie das Gesicht stiindig der
Luft und den Temperatureinfliissen ausgesetzt. Manche Menschen neigen zur dauernden
refiaBerweiterung an den Handen (,,rote Hiinde'), wieder andere zu Angiospasmen an
den spitzen Korperenden, also an Fingern und Hiinden, Zehen und Fiien. Der ,,Leichen-
finger** ist ein reflektorischer Krampf der kleinsten HautgefiBe, der bei disponierten
Personen auf Kilte und vor allem auf innere zentrale Reize anspringt. Solche sind es auch,
die bei der Raynaudschen Krankheit zu einem langdauvernden Spasmus der Gefille der
Hinde oder der FiiBe fithren, der dann Gangrin der Endphalangen zur Folge haben kann.

Yon den duBeren Einfliissen, die auf die Blutverteilung im Korper
und speziell auf die Blutfiille der Haut einwirken kénnen, sind die wichtigsten
das Licht, die Kilte und Wirme und die mechanischen Reize.

Wirkung des Lichtes auf die Gefifle der Haut.

Die verschiedenen Arten der Lichtstrahlen entfalten je nach ihrer Wellenlinge bei
ihrer Absorption in der Haut verschiedene Wirkungen: die langwelligen Strahlen wandeln
sich in Warmeenergie um und wirken als leichter Wiirmereiz; die kurzwelligen lsen bei
ihrer Absorption chemische Umsectzungen aus. Wird die Haut der Sonnenbestrahlung
ausgesgetzt, so verspiirt man bald eine angenehme behagliche Wirme in den bestrahlten
Hautpartien und es kommt 'so zu einer gleichmiBigen Hyperamie mittleren Grades, die
eine Wirkung der Wirmestrahlen ist. Auf intensive, langer andauernde Sonnenbestrah-
lung entsteht nach einigen Stunden eine lebhafte schmerzhafte Rotung und leichte
Schwellung der Haut, das Erythema solare; dieses stellt eine Entziindungshyperamie dar,
und ist durch eine Schidigung hauptsichlich der Epidermiszellen hervorgerufen, die sice
durch die chemische Energie der blauen, violetten und besonders der ultravioletten
Strahlen erlitten haben.

SchlieBlich ist das Licht im Gegensatz zur Wiarme und Kalte imstande, b2i anhaltender
Einwirkung eine dauernde Erwviterung der Kapillaren hervorzurufen; die dem Licht
dauernd ausgesetzten Korperteile sind nicht nur gebriunt, sondern auch mehr gerotet als
die iibrige Haut (Hyperimic des Gesichts und der Hinde von Landarbeitern und von
Kutschern).

Wirkung thermischer Reize auf die GefiBe der Haut.

Wirme und maBige Hitze erweitern die Blutgefifie der Haut hauptsichlich durch
direkte Einwirkung auf dic kontraktile Substanz der Kapillarendothelien und auf dic
Muskulatur der kleinsten GefiBe. DaB der reflektorische Anteil der Wiarmewirkung nur
gering sein kann, beweist der bekannte Biersche Versuch: das vollstindig neurotomierte
Bein eines Schweines zeigte im HeiBluftkasten dieselbe Rote wie die gesunde Extremitit.
Starke Hitzercize wirken zuniichst wie Kiltereize: sie verengern dic Hautgefi8e, besonders
die kleinen Arterien; wirkt starke Hitze lingere Zeit auf die Haut ein, so entsteht dieselbe
Stauungshyperimie wie bei der Kilte: enge Arterien, weite Kapillaren und Venen. Beim
Einsteigen in ein sehr heiBes Bad stellt sich Blisse und Giinsehaut mit Frostschauer cin,
der bei lingerer Ausdehnung des Bades eine livide Rotung folgt.

Wiirme allein kann ebensowenig wie Kilte dauernde Erweiterung der Kapillaren hervor-
rufen. Kesselheizer, Feuerarbeiter, Bicker, Tropenreisende, die sich vor intensiver Licht-
bestrahlung geschiitzt haben, zeigen sogar ein auffallend blasses Ausschen.

Ein kurzer und hinreichend starker Kiltereiz hat auf die gut durchblutete Haut wohl
durch direkte Wirkung eine Kontraktion der Arterien und Kapillaren zur Folge; nach
Aussetzen des Reizes erweitern sich die Gefille, es tritt die ,,Reaktion™, die hellrote Hyper-
dmie mit bchaglichem Wirmegefiihl ein.

Wirkt die Kilte lange cin, so kommt es zur lividen Hyperimic des vendsen Teiles der
Kapillaren (Lihmung der Vasokonstriktoren), Nach einem lange einwirkenden schr kalten
Bade tiarbt sich die Haut krebsrot; ein lange auflicgender Eisbeutel fithret auch zu starker,
etwas livid gefiarbter Hyperiamic,
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deutlich der zentrale rote Reizstrich, der andmische lokale Saum und die reflektorische
Fleckung nebeneinander und deutlich voneinander geschieden beobachtet werden kiénnen,
Fehlt oder verschwindet der lokale weile Saum, so verschmilzt die reflektorische Rite
mit dem lokalen roten Strich, wobei aber meist dessen etwas dunklere Farb=ntonung sicht-
bar bleibt; andererseits wird die reflektorische Blisse unmerklich in den weiBen Saum
iibergchen.

Die Latenzzeit des reflektorischen Dermographismus (3—30”), seine Dauer (1/, bis
5 bis 10 Minuten), sowic seine Intensitit und Ausbreitung hingen vom Ort der Reizung,
dem Zustand der Haut und der Reizstarke ab. Am meisten geeignet scheint die Haut der
Brust, dann die des Riickens zu sein. Der EinfluB der dueren Temperatur ist im Gegensatz
zuden lokalen Reaktionen innerhalb weiter Grenzen (5—359°) ziemlich gering (Schwartz)!).
Psychische Erregungen kénnen jedoch von deutlich hemmender und fordernder Wirkung
sein. Bei manchen Personen geniigt ein ganz leichter Strichreiz; im allgemeinen sind natiir-
lich besonders solche Reize wirksam, die stark auf die sensiblen Nervenendigungen der
Haut einwirken. Schmerzreize haben starken Erfolg, da sie intensive sensible Hautreize
darstellen, und vielleicht auch deshalb, weil sie auf psychogenem Wege eine dilatatorische
Disposition des Reizfeldes und seiner Umgebung schaffen.

Die dermographischen Hautreflexe sind bei fast allen Menschen durch gecignete Reizung
auszulGsen.

Entstehungsweise.

Dic besprochenen vasomotorischen Vorginge beruhen auf cinem iiber sensible spinale
Fasern und iiber Riickenmark und Sympathikus zichenden Reflex, Warum von den Riicken-
markszentren durch denselben Reiz bald die Konstriktoren, bald die Dilatatoren oder beide
eng nebeneinander in Tiitigkeit versetzt werden, bleibt vorlaufig unklar.

Wihrend das lokale Nachriten hauptsiichlich die Kapillaren betrifft, miissen wir
fiir die hyperimischen Flecken wegen ihrer auffallend hellen Réte vor allem eine Erweite-
rung der zu- und ableitenden GefiaBe annchmen, die artericlles Blut rasch und reichlich
das Kapillarnetz durchfluten lit. Die Kapillaren verhalten sich dabei vielleicht passiv.
Diese reflektorischen Dilatationsimpulse vermogen den bei manchen Formen von Zyanose
vorhandenen Arterienspasmus zu iiberwinden und auch bei Stauungshyperiimie die kleinen
Arterien derart zu erweitern, daB in den zugehorigen Kapillargebieten der Blutstrom wieder
beschleunigt wird und lebhaft hellrote Flecken auf lividem Grunde erscheinen. Insbesondere
tritt das irritative Reflexerythem an zyanotischen blauen Hiénden sehr lebhaft in Er-
scheinung. Ob bei der Entstchung der weillen Flecken neben der Kontraktion der Kapil-
laren auch eine Verengerung der kleinen Arterien boteiligt ist, 1iBt sich nicht direkt
erweisen, ist jedoch wahrscheinlich.

Klinisch-diagnostische Bedeutung des Dermographismus.

Jeder Arzt, der die dermographischen Erscheinungen am Krankenbett
beurteilen und aus ihnen diagnostische Schliisse ziehen will, muBl sich vor
allem dariiber Klarheit verschaffen, welcher Teil des Reizerfolges auf direkter
GefiBreizung und welcher auf Reflexvorgiingen beruht. Die Unterscheidung
bereitet im allgemeinen keine besonderen Schwierigkeiten. Beide Reaktions-
formen sind nach ihrem Wesen und damit auch nach ihrer diagnostischen
Bedeutung so verschieden, daB eine Vermengung, wie sie bis jetzt vielfach
iiblich war, eine praktische Verwertbarkeit der Resultate vollkommen aus-
schlieft.

1. Die lokalen Reaktionen erfolgen unabhiingig vom Nervensystem; sie
konnen daher mit einigen quantitativen Unterschieden auch im Gebiete
durchtrennter Hautnerven hervorgerufen werden. Sie fehlen dagegen
stets in narbig veriinderten Hautgebieten.

1) Dermographismus als Untersuchungsmethode, Korrespondenzblatt f. Schweiz, Arzte,
1917, Nr. 26.
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Das ortliche Nachblassen (Dermographia alba) wurde besonders lebhaft
gefunden bei krankhaften Zustiinden, die mit einem Uberwiegen der Vaso-
konstriktoren einhergehen, wie bei Prurigo und bei manchen Fieberzusténden.
Sehr deutlich pflegt die weiBe Dermographie beim Scharlach und bei der
Meningitis zu sein; auch einige Fille von Riickenmarkskrankheiten zeigen leb-
haftes Nachblassen. Eine bestimmte diagnostische Bedeutung kommt der weillen
Reaktion nicht zu.

Das lokale Nachroten (Dermographia rubra) scheint bei Gesunden regel-
maBig, wenn auch in sehr verschiedener Intensitiit, beobachtet zu werden. Ein
besonders lebhaftes Auftreten hat keine diagnostische Bedeutung. Sehr schwaches
Nachroten, ja manchmal ein Versagen der Reaktion, kann man bei peripheri-
scher Gefiflsklerose, bei schweren infektiés toxischen Zustinden und bei Mori-
bunden feststellen (Glaser). Eine recht geringe diagnostische Verwendbarkeit
besitzt auch die 6demat 6se Reaktion, da bei ihr ein unbekannter chemischer
oder histologischer Faktor mitim Spiele ist. Von vielen Autoren wird angenommen,
daB Urticaria factitia stets auf eine krankhaft erhohte nervose Erregbarkeit
hinweise und nur bei Neurasthenie, traumatischer Neurose und bei Hysterie
vorkomme. Diese Anschauung ist irrig; viele mit Urticaria factitia behafteten
Leute sind vollig nervengesund. Auch fiir die Neigung zur Nesselsuchterkran-
kung ist die Reaktion nicht kennzeichnend, sie findet sich bei Leuten, die nie
an Urtikaria gelitten haben,

2. Die reflektorischen Reaktionen weisen bei ganz gesundem Menschen
so weitgehende individuelle Unterschiede der Intensitit und Qualitit auf,
daBl eine diagnostische Vermerkung ,1lebhafter oder ,,schwacher“ Reak-
tionen wertlos erscheint. Immerhin scheint der rote Hof nach leichten schmerz-
haften Reizen bei Meningitis tuberculosa und epidemica konstant sehr lebhaft
aufzutreten, so dafl diesem Zeichen eine gewisse pathognostische Bedeutung zu-
kommen kann. Von mehr theoretischem Interesse ist die Tatsache, daB bei
Morbus Basedow der reflektorische Dermographismus, besonders in seinen dila-
tatorischen Erscheinungen, sehr intensiv,bei Myxodem sehr schwach auszu-
l6sen ist.

Aus der Intensitat der vasomotorischen Reflexe 1iBt sich ebensowenig
ein bestimmter SchluB auf einen krankhaften Zustand des Nervensystems
ziehen als aus lebhaften Patellarreflexen oder aus gréBeren Schwankungen der
Pupillenweite. Sicher ist nur die Tatsache, dal bei Neurasthenikern und bei
Labilitit des Affektlebens auffallend hiufig ein intensiver, meist iiberwiegend
dilatatorischer Reflexdermographismus sich vorfindet.

GroBere Bedeutung hat das Fehlen der reflektorischen Farbéinderungen
der Haut. Nach den Erfahrungen, die Glaser an diphtheriekranken Kindern
und bei Veronalvergiftungen machte, scheint das Verschwinden der dermo-
graphischen Gefiillreflexe bei gewissen Intoxikationen die Prognose quoad vitam
sehr zu triiben. Bei einem Fall von schwerster Alkoholvergiftung, der sich jedoch
wieder erholte, war die reflektorische Reaktion ebenfalls erloschen.

Eine ganz bestimmte Bedeutung kommt dem Fehlen des reflektorischen
Dermographismus bei organischen Lisionen des Riickenmarks und der
peripheren Nerven zu. Ist an irgend einer Stelle des Reflexbogens die
Nervenleitung unterbrochen oder ist das Zentrum zerstort, so bleiben in dem
betreffenden Hautgebict die reflcktorischen Erscheinungen vollkommen aus.
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L. R. Miiller hat in seinen Untersuchungen diesen Zusammenhang zuerst
klargelegt und damit die klinischen Beweise fiir die Reflexnatur der hier in
Betracht kommenden vasomotorischen Phinomen geliefert. Seine Darlegungen
wurden von allen neueren Untersuchern bestiitigt.

Zieht man bei einer Querschnittsmyelitis des Brustmarks einen starken Reizstrich
von der Brust bis zu den Oberschenkeln, so wird in der vasomotorischen Reflexzone ein
Abschnitt ausgespart bleiben, der dem von den erkrankten Riickenmarkssegmenten ver-
sorgten Hautgebiet entspricht. Dadurch ist ein objektiver Anhaltspunkt fiir die Hohen-
bestimmung bei Myelitiden gewonnen. Voraussetzung ist, daB der gesamte Riickenmarks-
querschnitt durch mindestens zwei Segmente ergriffen ist. Ebenso fehlt dieser Reflex
der Vasomotoren auch bei volliger Durchtrennung eines peripheren Nerven im anisthe-
tischen Gebiet. Es kann dadurch unabhingig von den Angaben des Kranken eine organische
Liision eines peripherischen Nerven festgestellt und bei giinstig gelagerten Fillen auch der
Umfang des aniistethischen Feldes objektiv bestimmt werden. Ist in dem anésthetischen
Gebiet noch reflektorische Hyperimie oder Ischimie, wenn auch geringen Grades, aus-
zulGsen, so kann mit Sicherheit angenommen werden, daBl der Nerv nicht vollig durch-
trennt, sondern nur geschildigt ist (ctwa durch Quetschung, Einbcttung in Narbengewebe
usw.). Freilich sind die vasomotorischen Reflexe oft an der rauhen, gebriunten und_be-
haarten Haut der Extremitiiten nicht ganz leicht zu erkennen. -

Innervation der Haarbalgmuskeln".

Anatomie und Physiologie.

Fast an jedem Haarbalg entspringt ein Biindel glatter Muskelfasern, das schriig iiber
den stumpfen Winkel, den Haarbalg und Hautoberflache bilden, zum Papillarkorper zicht
und sich hier in das eclastische Fasernetz fortsctzt.

Die Kontraktion der Haarbalgmuskeln bewirkt cine Hebung und Aufrichtung des
schief in der Haut steckenden Haarbalgs; dabei werden die dem Haartrichter zunichst
gelegenen Hautteilchen mit in die Hohe gezogen und es erheben sich die sog. Haarpapillen
iiber das Niveau der Haut. Je nachdem diese Follikelwiirzchen mehr oder weniger dicht
stchen und je nach ihrer Hohe wechselt das Bild, das die ,,Giansehaut in den verschiedenen
Hautregionen bictet. Im Bereich des Kopfes erheben sie sich auch bei den stirksten Reizen
kaum merklich; am Oberschenkel dagegen lassen sich oft recht hohe und ,,steilgeboschte
Knétchen feststellen. Hautpartien ohne Haarbilge, wie Handteller und FuBsohlen, bleiben
natiirlich von der Giinschautbildung ausgeschlossen. Der eigentliche pilomotorische Effekt,
das Striuben der Haare, ist beim Menschen nur gering; am besten ist an der Streckseite
der Oberarme, Oberschenkel und Unterschenkel zu beobachten, wic sich die flachliegenden
Haare bei starker Ginsehaut ctwas erheben; die schweren Kopfhaare dagegen pflegen
ganz unbeweglich zu bleiben.

Die Ischimie der Haut bildet keine notwendige Vorbedingung fiir das
Zustandekommen der Cutis anserina. Lifit man einen Eisbeutel oder einen
Thermophor lingere Zeit auf die Haut einwirken, so kann man beim Abheben
nebeneinander Hyperimie und starke Piloarrektion beobachten, die oft
stundenlang, solange der Kilte- oder Wirmereiz einwirkt, bestehen bleiben,
ohne sich gegenseitig zu becintriichtigen. Nach den Erfahrungen beim Dermo-
graphismus entsteht die durch den Druck hervorgerufene Ginsehaut vollig
unabhiingig von den vasomotorischen Erscheinungen und ist oft schon vor
deren Eintreten wieder verschwunden. Die Piloarrektion ist somit an
keinen bestimmten Fiillungszustand der Hautgefille gebunden

1) Nach Untersuchungen, diec am Augsburger Krankenhaus von Zierl und Konigs-
feld angestellt wurden und deren Ergebnisse im Deutsch. Arch. f. klin. Med. 108 nieder-
gelegt wurden.  Dort ist auch die einschligige Literatur angefiihrt,
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Durch Andmie und vor allem durch die Frostanimie der Haut wird jedoch,
wie die alltigliche Erfahrung lehrt, das Auftreten der Ginsehaut begiinstigt.

Arrektionswelle und Ginsehautgefiihl.

Entkleidet man sich in einem kiihlen Raum, so entsteht fast regelmiBig
eine ausgebreitete Ginsehaut, die wie eine ,,Welle** den Korper iibergiet. Dieses
flichenhafte Anspringen der Follikel ist sehr oft von einem charakteristischen
Gemeingefiihl begleitet, das als ,,Schauderempfindung®, ,,Ginsehautgefiihl*
bekannt ist und von Giinther ,,Sensatio pilomotorica‘ genannt wird.

Die Arrektionswelle kann von irgendeiner behaarten Hautstelle aus-
gehen. Soweit man das sehr rasche Aufschieflen der Génsehaut mit dem Auge
verfolgen kann, iiberzieht die Welle bald nur eine Extremitit, bald eine Rumpf-
seite, oft auch nur kleinere Bezirke, oft aber auch den ganzen Kérper. Manchmal,
wenn es einem ,kalt den Riicken hinunterlauft®*, beschrankt sie sich nur
auf einen schmalen Streifen des Riickens entlang der Wirbelsiule. Hiufig ist
die Gansehaut auBerordentlich fliichtig. Bisweilen hinterliflt aber die Welle
Dauerkontraktionen, die mehrere Minuten, in aullergewdhnlichen Fillen stunden-
lang anhalten konnen.

Vor zwei Linien macht die kontinuierliche Ausbreitung der Arrektionswelle schr oft
Halt. Sic tiberschreitet nur selten eine Linie, die etwa zwei Querfinger wagrecht unter-
halb des Schliisselbeins verlduft. Die zweite wichtigere Sperrlinie ist die vordere und hintere
Mittellinie des Korpers. Die Piloarrektion geht von der Korperseite, auf der sie entstanden
ist, nicht kontinuierlich auf die Gegenseite iiber, sondern schneidet in der Mitte mit einer
welligen Linie scharf ab. Die Mitbeteiligung der anderen Seite kommt dadurch zustande,
daB hier oft von der Mittellinie durch glatte Hautstrecken getrennt, eine neue, selbstindige
Welle entsteht, die an Intensitit und Dauer oft hinter der urspriinglichen der anderen
Seite zuriickbleibt.

Die Sensatio pilomotorica bzsteht hauptsichlich in einem Gefiihl des
Kribbelns und Prickelns, dem je nach der Korpergegend und nach der Stirke
verschiedene andere Gefiihlsqualititen beigemischt sein kdénnen: sie wird bald
mehr als Spannung, bald als Starre, in manchen Fillen als stechender Schmerz
(z. B. am behaarten Kopf bei starken Affekten) empfunden; vor allem aber
fehlt fast nie ein mehr oder weniger ausgesprochenes Frostgefiihl, das wohl
auf der Erregung sensibler GefiBlnerven der Haut beruht. Frostgefiihl und
Sensatio pilomotorica sind nicht identisch, wie vielfach angenommen wird.
Ersteres kommt allein vor. Es begiinstigt jedoch das Auftreten der Génse-
hautwelle und der pilomotorischen Sensation in hohem MaBe und scheint die
letztere stets zu begleiten. Man kann sich unbekleidet lingere Zeit in einem
kiihlen Raum fréstelnd aufhalten, ohne daB Schaudergefiihl aufzutreten braucht;
beim Schiittelfrost lassen sich beide Gemeingefiihle gut isolieren: das Frost-
gefiihl wird dauernd empfunden, die Sensatio pilomotorica stréomt jedoch in
kiirzeren oder lingeren Intervallen iiber den Korper.

Das Ginschautgefiihl ist keine Dauerempfindung, sondern kommt uns in einzelnen
Paroxysmen von hochstens 5—6 Sckundendauer zum BewuBtscin. Es beginnt meist leise,
haufig an der Streckseite der Arme, der Oberschenkel, an den Flanken des Rumpfes oder
am Riicken, es schwillt in 2—3 Sekunden zum Maximum an, das meistens beim Uber-
strémen der mittleren Riickenpartic oder des behaarten Kopfes erreicht wird und verliert
sich nach 2—3 Sckunden wieder. Zwischen diesen voll ausgebildeten Paroxysmen, bei denen
weite Hautstrecken, oft der ganze Kérper, von der Sensation iiberzogen werden, und zwischen
angedeuteten, rudimentiiren, auf kleine Hautgebiete beschrinkten Scnsationen gibt es
alle moglichen Ubergiinge.
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Nur die mit einer gewissen Geschwindigkeit {iber den Kérper hinzichende Arrektions-
welle ist gewohnlich mit einem gleichlaufenden Gansehautgefithl verkniipft: Arrektions-
welle und Sensation gehoren offenbar zusammen und bilden einen einheitlichen motorisch-
sensorischen Mechanismus. Die Piloarrektion mu8 ecine Mindestausdehnung von ungefiihr
2—3 HandtellergroBen besitzen, um ein Génschautgefiihl auslosen zu konnen. Alle iibrigen
Piloarrektionen, wie z. B. die oft weit ausgebreiteten Dauerkontraktionen oder das experi-
mentell hervorgerufene, gleichzeitige Anspringen der Haarfollikel nur einer Korperhilfte,
cntbehren der Sensatio pilomotorica. Umgekehrt gibt es nach meinen Selbstbeobachtungen
kein Génsehautgefithl ohne Ginschaut.

Die Piloarrektionswelle entsteht nicht etwa durch Ubergreifen der Erregung
von Muskel zu Muskel, sondern sie stellt einen eigenartigen nervosen Yorgang
dar, der sich in den pilomotorischen Riickenmarkzentren oder in hoher gelegenen
Stellen abspielt und der durch peripherische wie durch vom GroBhirn kommende
Reize in Titigkeit gesetzt wird; sein Zustandekommen ist an einen bestimmten
Erregungszustand der Zentren gebunden. In der Sensatio pilomotorica wird
uns nicht die Kontraktion der einzelnen Haarbalgmuskeln bewuBt, sondern
wir miissen sie als eine sensible Summationsreizung der Hautnerven betrachten,
die uns eine ganz bestimmte Art reflektorischer Piloarrektion zur Empfindung
bringt.

Physiologie der Piloarrektion.

Yor allem ist es die Kiilte, welche Giansehaut hervorruft. In den allermeisten
Fillen handelt es sich um ein Zusammenwirken von Kiilteeinwirkung und
von mechanischen Reizen der Haut. In diesem Sinne wirken: Abziehen der
Bettdecke, Entkleiden, Einsteigen in ein kaltes Bad, kalte Duschen und Ab-
reibungen oder kiihler Luftzug usw. Schalten wir die mechanische Komponente
aus, so vermissen wir zumeist den pilomotorischen Effekt: sehr langsames
Einsteigen in ein kaltes Bad bewirkt meist keine Ginsehaut; in einem kiihlen
Raum kann man sich eine Viertelstunde und linger unbekleidet (nach Ablauf
der Entkleidungsreaktion) aufhalten, ohne daB Piloarrektion eintritt, wenn
man sich vollkommen ruhig hilt; die geringste Bewegung, die leiseste Beriihrung.
das Ankleiden und vor allem das Denken an Frost lassen dann allerdings starke
Arrektionswellen entstehen.

Auch Wirme kann im Verein mit mechanischer Reizung Ginsehaut hervor-
rufen; beim Einsteigen in ein sehr heifles Bad kann man regelmiBig aus-
gebreitete Cutis anserina der benetzten und der unbenetzten Korperteile,
eventuell auch in Begleitung von Kilteschauer und Génsehautgefiihl, fest-
stellen.

Alle diese duBleren thermischen und mechanischen Reize wirken zum groBten
Teil auf reflektorischem Wege. Es kann aber auch zu einer direkten Erregung
der Haarbalgmuskeln kommen, so durch derbes Streichen der Haut (Dermo-
graphia pilomotorica!) oder durch dirckte umschriebene Kilteeinwirkung
auf die Haut.

Den Ubergang zu den inneren Reizen bildet die pilomotorische Wirkung
kalter und heiBler Getrinke, diese bringen oft auf reflektorischem Wege Pilo-
arrektion auf der Bauchhaut hervor. Yerschiedene vegetative Verrichtungen
und die ihnen vorausgehenden, zum Ablauf dringenden Organempfindungen
sind auffallend oft von Piloarrektion und Géansehautgefiihl begleitet: Stuhl-
und Harndrang, Stuhl- und Harnentleerung, der Geburtsakt, das Geschlechts-
gefiihl, der Orgasmus, manchmal auch das Niesen und Githnen.
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Eine wichtige Gruppe unter den arrektionsausléosenden Vorgingen bilden
die psychischen Reize. Die Ginsehaut, die durch psychische Vorginge aus-
gelost wird, ist stets mit einer lebhaften Sensatio pilomotorica verkniiptt. Es
gibt gewisse Sinneseindriicke, die oft starke pilomotorische Wirkungen im
Gefolge haben : unangenehme Gehorsempfindungen, schrille Dissonanzen, Kratzen
auf einer Schiefertafel, das ,,durch Mark und Bein geht*, sodann unangenehme
Tastempfindungen, ekelerregende Geruch- und Geschmackseindriicke. Natiir-
lich sind es auch hier wieder Affektschwankungen, besonders die plotzlich
einsetzenden Gemiitserregungen, die neben anderen stiirmischen vegetativen
Erscheinungen auch starke Paroxysmen der Sensatio pilomotorica hervor-
rufen: der freudige oder éngstliche Schreck, maBloser Zorn, Wut, der Freuden-
taumel. Besonders charakteristisch scheint das Auftreten des Ginsehautschauders
bei zwei Affektgruppen zu sein, einerseits bei der Angst, bei der schleichenden
Furcht, vor allem bei der Erwartung ungewissen drohenden Unheils, den
Gefiihlen des ,,Grauens und des Gruselns‘‘; andererseits bei aufs héchste
gesteigerten positiven Affekten: wenn wir unter dem Eindruck gewaltiger
innerer Erlebnisse oder duBerer Ereignisse stehen, bei ergreifender Musik, bei
religiosen oder politischen Massenkundgebungen; bei solchen Gelegenheiten
fithlen wir den ,,Schauer der ‘Andacht, der Bewunderung und hinreilenden
Begeisterung. Ebenso wie diese Gefiihlsschwankungen selbst wirkt auch die
Erinnerung an sie. Neuropathische Kranke mit Erkiltungsphobie neigen sehr
zu ausgedehnten Piloarrektionen. Einzelne Leute konnen durch lebhafte Vor-
stellungen von Frésteln und Frieren Ginsehautwellen an sich hervorrufen.

Bei all diesen inneren Reizen tritt die Génschaut in Form der sensorisch-
pilomotorischen Welle auf; es handelt sich also ausschlieflich um ausgedehnte
reflektorische Vorginge.

Die Haarbalgmuskeln sind auch der Totenstarre unterworfen; man beob-
achtet fast bei allen Leichen Ginsehaut, die, einige Stunden nach dem Tode
beginnend, bis zu 12 Stunden lang anhalten kann. Konstant soll sich Cutis
anserina an Leichen Ertrunkener vorfinden.

Experimentelle Untersuchungen iiber die Piloarrektion.

Durch die systematischen Untersuchungen von Sobotta?l), Konigsfeld
und Zierl?) und von Giinther 3) wurde festgestellt, dafl mechanische, thermi-
sche und elektrische Hautreize bei fast allen Menschen Piloarrektion hervor-
rufen konnen. Am wirksamsten hat sich der Strich mit einem stumpfen Instru-
ment, der Ather- oder Kiiltespray und der faradische Strom gezeigt. Umschriebene
Wirmereize hatten keinen pilomotorischen Erfolg.

Die experimentellen Ergebnisse scheiden sich je nach ihrer Entstehung in
zwel Gruppen; beschrinkt sich die entstandene Ginsehaut auf den Ort der
Reizung oder iiberschreitet sie denselben bei mechanischer Irritation nicht
um mechr als einen halben Zentimeter, so handelt es sich um eine lokale Reak-
tion, die auf unmittelbarer Erregung der Haarbalgmuskeln oder der in ihnen

1) Zur Physiologie der pilomotorischen und der ihnen verwardten Erscheinuryg beim
Menschen,  Arch. f. Derm. und Syphilis. 105,

)L oe

3) Die mechanische Erregharkeit der Hautmuskeln usw. Ergeba. d. inn. Med, u.
Kinderheilk. 15, 1917,
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an derselben Stelle ausgeliosten Reaktionen tritt cine deutliche Ermiidung der Haarbalg-
muskeln ein; dagegen kinnen sie bei starken thermisch-mechanischen Reizen (Eisblase,
Thermophor) stundenlang im Rigor verharren,

Eine b2sondere pilomotorische Wirksamkeit haben die Reizungen des sog.
Nackenfeldes. Durch Faradisation der seitlichen oder hinteren Halsgegend
ki3t sich eine starkes, tiber Rumpf und Extremititen ausgebreitete, genau
halbseitige Piloarrcktion hervortufen (vgl. Abb. 153). Die Begrenzung in der
Mittellinie ist wellig. bald itbargreifend, bald aussparend. jedoch stets sehr scharf.
In einzelnen Fillen wird auch die andere Seite ergriffen, doch ist hier die Reaktion
weniger intensiv und von kiirzerer Dauer. so dal3 die Abgrenzung in der Mittellinie
auch bei Beteiligung der Gegenseite stets sichtbar bleibt. Diese Halbseiten-
reaktion liBt sich nach den bisherigen Untersuchungsergebnissen bei allen
gesunden Menschen konstant auslosen; sie scheint ausschlieBlich von der
Unversehrtheit der Nervenbahnen und Zentren abhingig zu sein. Die Aus-
dehnung des reflexogenen Hautgebietes am Halse und am Nacken ist indivi-
duell sehr verschieden. Das Wesen der Nackenfeldreaktion ist uns unbekannt;
iiber den afferenten Teil des Reflexbogens und die Lage der beteiligten Zentren
konnen nur Vermutungen angestellt werden.

Pharmakologie der Piloarrektion.

Den wirksamsten pharmakologischen Reiz bildet das Adrenalin. In die
Haut eingerieben oder subkutan appliziert, ruft es eine iullerst starke ortliche,
unregelmiaBig begrenzte Giinsehaut hervor. Gelangt es in geniigender Menge
in die Blutbahn, so tritt eine deutliche langanhaltende Piloarrektion des ganzen
Korpers auf. Etwa eine Stunde nach der Einspritzung soll sich in dem lokalen
Bezirk eine vollige, mehrere Tage anhaltende Lihmung der Haarbalgmuskeln
einstellen. Pilokarpinvergiftungen rufen bei Tieren starkes Striuben der Haare
hervor. Diese Wirkung kann durch Atropin verhindert oder aufgehoben werden.
Auch bei Kamphervergiftungen wurden an Tieren allgemeine Piloarrektionen
beobachtet.

Giinsehaut unter pathologischen Bedingungen.
Die pilomotorischen Reaktionen bei Lisionen des Nervensytems

Die periphere Nervendurchtrennung lit die lokalen pilomotori-
schen Reaktionen im allgemeinen unveriindert. Schon vor vielen Jahrzehnten
hatte Ké6lliker nachgewicsen, dal durch elektrische Reizung an frischen, aus-
geschnittenen Hautstiickchen einer Leiche Giinsehaut hervorgerufen werden
kann. Ebenso lassen sich auch an amputicrten GliedmaBen die lokalen pilo-
motorischen Effekte erzielen. Die reflektorischen Erscheinungen werden
durch periphere Nervenlisionen ausnahmslos aufgehoben. Die Arrektionswelle
und auch die durch Nackenfeldreizung hervorgerufene Giinsehaut 1a8t organisch
anisthetische Hautgebiete unberiihrt; so konnen durch die faradische Nacken-
feldreizung die peripheren Hautnerven auf ihre Funktionsfihigkeit geprift und
aniisthetische Zonen objektiv festgestellt werden: die von einem ladierten
Nerven versorgten Hautgebiete bleiben vollig glatt, withrend im iibrigen auf der
ganzen Korperhilfte die Haarfollikel deutlich anspringen.

Schwer verstindlich sind die pilomotorischen Untersuchungsergebnisse an
Querschnitterkrankungen des Rickenmarks. Sobotta konnte bei para-
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plegischer Aufhebung oder Abstumpfung der Sensibilitit an den Beinen gerade
in den gelihmten Gebieten starke Arrektionen vom Nackenfeld aus hervor-
rufen. Die lokalen Reaktionen waren erhalten. L. R. Miiller sah bei einem
Fall von Quetschung des Riickenmarks in der Hautzone, die den geschidigten
Riickenmarksegmenten entsprach, bei Applikation verschiedener Kailtereize
keine Piloarrektion hervortreten.

Viele Tabeskranke geben auffallend lebhafte lokale und reflektorische Reak-
tionen. Mit tabischen Krisen sind oft mehr oder weniger ausgebreitete paroxys-
male Arrektionen verkniipft, ja es wurden sogar selbstindige ,,Trichopilar-
muskelkrisen‘‘ beschrieben.

DaB sich von hyperiasthetischen Zonen aus stirkere reflektorische Wir-
kung erzielen laBt, ist wohl verstindlich; zumeist ist aber auch die lokale
Ansprechbarkeit der Haarbalgmuskeln in iiberempfindlichen Hautgebieten
(z. B. beim Herpes zoster) bedeutend erhoht.

Den AnlaB zu sehr intensiven Ginsehauteruptionen bildet regelmiBig der
Fieberanstieg, der mit Frostelempfindung oder ausgesprochenem Schiittel-
frost einhergeht. Dabei besteht eine auBlerordentliche allgemeine pilomotorische
Ubererregbarkeit fiir ausgebreitete reflektorische Reaktionen.

Die Innervation der glatten Muskulatur der Haut des
Hodensackes, des Gliedes und des Warzenhofes?).

Zwischen Kutis und Subkutis des Skrotums liegt eine zusammenhingende
Schicht glatter Muskelfasern, die Muskelhaut des Hodensacks, die Tunica
dartos. Die beiden Hilften der Muskelhaut sind durch eine Raphe getrennt,
die aus kollagenem und elastischem Gewebe sowie aus querziehenden Muskel-
fasern besteht. Die Tunica dartos wird vom vegetativen System aus innerviert ;
die Bahnen verlassen das Riickenmark durch die erste und zweite Sakral-
wurzel, durchziehen den Grenzstrang und gelangen von hier ohne nochmaligen
Faseraustausch in je eine Skrotalhilfte.

Die Kontraktionen der Tunica dartos beginnen gewohnlich seitlich und breiten
sich wie eine trige Welle allmihlich iiber den ganzen Umfang der Skrotalhilfte
aus; die Bewegungen der Muskelhaut, die .an eine wurmartige Peristaltik
erinnern, haben deutliche Runzelung der Skrotaloberfliche im Gefolge; sehr
oft gehen die Kontraktionen auf die Gegenseite iiber. Die Kontraktion der
Muskelhaut unterscheidet sich also schon in ihrer duBeren Erscheinung deutlich
von der Wirkung des Kremasterreflexes; beide Reflexe haben ganz verschiedene
Bedeutung und treten auch meist ganz unabhangig voneinander auf.

Die Tunica dartos ist in der warmen Kleidung und in der gleichmiBigen
Temperatur der Bettwiirme gewohnlich vollig erschlafft (Serotum pendulum).
Zuweilen treten Spontankontraktionen auf, die meistens auf beiden Seiten
zugleich beginnen.

Die glatte Muskulatur des Hodensacks kann sowohl direkt als reflekto-
risch zur Kontraktion angeregt werden. Als direkte Reize sind wirksam das
Kneifen der Hodenhaut, das Auflegen von Eisstiickchen, die Beriihrung mit

1) Nach einer aus dem Augsburger Krankenhaus stammenden Studie von Eugen Ohl:
Klinische Beobachtungen iiber den Skrotalreflex. Dissert. Basel. 1912,

Miiller, Nervensystem, 16
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Ather, die Anwendung kurzer Hitzereize, sowie die Faradisation der Skrotal-
haut. Die Bewegungen der Tunica dartos beginnen dabei an der gereizten
Stelle und kénnen bei geniigender Stirke auf die andere Seite iiberspringen.
Durch mechanische Reize konnen sogar bis zu einer Stunde nach dem Tode
wurmformige Kontraktionen erzielt werden (Ohl).

Reflektorische Runzelung der Skrotalhaut kann bei manchen Personen
von fast allen Kérpergegenden aus bewirkt werden. Besonders geeignet sind
hierfiir die Skrotalhaut, die Analgegend, die Innenseite der Oberschenkel, die
FuBsohle, die. Achselhohle und vor allem das Nackenfeld, d. h. die vom Musculus
sternocleidomastoideus nach vorn begrenzten seitlichen und hinteren Hals-
partien. Yom Nackenfeld aus liBt sich fast immer durch Faradisation eine
einseitige oder doppelseitige Kontraktion der Tunica dartos auslésen. Von den
iibrigen Priidilektionsstellen ist der Reizerfolg viel weniger leicht zu erzielen, er
bleibt zuniichst auf die gleichnamige Seite bzschriinkt und geht erst bei starker
Reizung auf die andere Skrotalhilfte iibor. Von den mechanischen Reizen
ist vor allem das wiederholte leise Stricheln wirksam, und zwar bzsonders dann,
wenn dabzi eine Kitzelempfindung hervorgerufen wird (Ohl). Kalte ist ein sehr
geeigneter Reflexreiz; bzim Abheben der Bettdecke, beim Entkleiden stellen
sich sehr oft wurmartige Zusammenziehungen der Hodenhaut ein. Der Auf-
enthalt im kithlen Raum und das kalte Bad bewirken, oft gleichzeitig mit der
Frostempfindung, Dauerkontraktionen. Umschriebene Kiltereize, wie ein
Eisstiickchen in die Hand der Versuchsperson gelegt, oder ein kaltes Ful3-
bad fiihren einseitige Runzelung des Hodensacks herbei (Ohl). Ebenso wirken
kurze, umschriebene, lebhafte Hitzereize; dagegen haben Anwendungen von
Wirme mittleren Grades, bzsonders wenn sie groBlere Hautflichen angreifen,
keinen Erfolg und koénnen sogar Dauerkontraktionen reflektorisch zum Ver-
schwinden bringen. In einem warmen Vollbad von 36° tritt teils infolge reflek-
torischer, teils direkter Wirkung eine vollige Erschlaffung des Hodensacks
ein; seine glatte Muskulatur ist dann weder direkt noch reflektorisch zu reizen.

Korperlich schwer kranke, bzsonders fiebernde Patienten zeigen meist ein
Scrotum pendulum, dessen unmittelbare und indirekte Erregbarkeit stark
herabgesetzt ist.

Die Auslosbarkeit von allen moglichen Korperstellen aus, die Beziehungen
zum Nackenfeld und der Zusammenhang mit gewissen Gemeingefiihlen
(Frosteln und Kitzeln) stellen den Skrotalreflex fiir viele Falle in eine Reihe
mit den vegetativen Hautreflexen hoherer Ordnung und bekunden seine nahe
Verwandtschaft vor allem mit dem halbseitigen oder allgemeinen Piloarrek-
tionsreflex.

Die glatten Muskelfasern, die in zirkulirer und longitudinaler Richtung die
Haut des Penis durchziehen, verkiirzen und verschmiilern bei ihrer Kontrak-
tion das minnliche Glied. Die Bedingungen, die zu ihrer Zusammenziehung
und jene, die zur Erschlaffung fiithren, sind dhnlich denen, die Kontraktionen der
Tunica dartos auslosen, und oft sicht man, sowohl bei lokal wie bei reflek-
torisch bedingten Skrotalbewegungen den Penis sich verkiirzen und die Penishaut
sich kontrahieren. Namentlich sind die bei Frostgefiihl und bei direkter Kélte-
einwirkung anftretenden skrotalen Dauerkontraktionen mit sehr erheblicher
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Volumabnahme des Gliedes verkniipft. Auf direkte faradische Reizung reagieren
die Muskelfasern des Penis gewohnlich nicht. Durch die Runzelung der Penis-
haut sind die Kontraktionszustinde der glatten Muskelfasern im Penis von
der Detumeszenz des Gliedes, welche lediglich durch geringere Blutfiillung der
Corpora cavernosa verursacht ist, leicht zu unterscheiden.

Im Hof der weiblichen und auch der ménnlichen Brustwarze liegen glatte
Muskelfasern, die bei ihrer Verkiirzung die Warze heben und eine Verkleinerung
und Runzelung der Areola herbeifithren. Diese Muskelbiindel kénnen sowohl
durch Streichen als auch durch Faradisieren des Hofes und dessen nichste
Umgebung zur Kontraktion gebracht werden, wihrend die Wirkung von Kilte
nicht konstant ist. Ebenso ist durch mechanische und besonders faradische
Reizung des Nackenfeldes manchmal beim Manne, immer aber bei der stillenden
Frau, eine Hebung der Warze und Runzelung der Areola zu erzielen; die Wir-
kung ist meistens doppelseitig, tritt viel spiter und langsamer ein als die Pilo-
arrektion und bleibt einige Minuten bestehen, um dann sehr langsam wieder
zu verschwinden. Physiologisch werden diese Muskeln durch das Saugen der
Sduglinge erregt, durch Erektion der Warze wird diesem das Trinken er-
leichtert.

Neben den Haarbalgmuskeln finden sich in der Kutis fast iiberall frei
cingelagerte glatte Muskelfasern. Auf ihrer Kontraktion beruht wahrschein-
lich das von Pfaundler entdeckte ,,Chagrin-Lederhautphinomen, das bei
einzelnen abgemagerten Siuglingen mit schlaffer Haut beobachtet wird;
es besteht darin, daB nach mechanischer Reizung, besonders nach Reiben,
innerhalb einer Sekunde an der gesamten Haut des Beines feine Runzeln und
Griibchen sich bilden, die einige Sekunden bestehen bleiben. Durch Kailte
und Faradisation ist die Runzelung nicht hervorzubringen. Auf die Kontrak-
tion dieser freien Muskelbiindel ist wahrscheinlich auch jene feine halbseitige
Filtelung der Haut zuriickzufithren, die Konigsfeld und ich an mehreren
minnlichen Individuen bei Reizung des Nackenfeldes vor allem am Riicken
beobachten konnten; sie ging dem Anspringen der Haarfollikel voraus und dauerte
meistens nur 1 Sekunde.

Die SchweiBsekretion?).

Die SchweiBdrisen sind tubulése Schliuche, deren Ende einen Kniuel
bildet; dieser liegt in den unteren Teilen des Koriums oder im subkutanen
Gewebe und enthiilt die sezernierenden Zellen. Das Driisenepithel sitzt auf einer
Lage glatter Muskelfasern, deren Kontraktion das Sekret durch den Aus-
fiihrungsgang auf die Oberfliche der Haut driickt; dieser Umstand erklirt
das manchmal fast momentane Auftreten von Schweif3, z. B. nach psychischen
Reizen.

1) Nach Arbeiten, welche Herr Dr. Died en an der med, Poliklinik in Wiirzburg abgefa Bt
und im Deutsch. Arch. f. klin. Med. 117, in der Zeitschr, f. Biol. 66 und in der Deutsch,
med. Wochenschr. 1918. Nr. 28 veriffentlicht hat.

16*
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Physiologie der Schweillsckretion.

Die SchweiBlabsonderung nimmt unter den vegetativen Funktionen der
Haut insofern eine Sonderstellung ein, als zu ihrem Zustandekommen ein
Nervenreiz unbedingt erforderlich ist. Die SchweiBdriisen selbst sind durch
direkte Einwirkung nicht erregbar. Ist also durch anatomische Schiadigung
oder voriibergehende Lihmung der Schweillnerven eine Reizzuleitung nicht
mehr moglich, so kann keine SchweiBisekretion erfolgen.

Wichtige, aber nicht unbedingt erforderliche Hilfsmomente fiir die Titigkeit der Schweil3-
driisen sind eine gute Blutdurchstromung der Haut und ein gewisser Wassergehalt des Blutes,
Die SchweiBabsonderung kann aber villig unabhingig vom Blutgehalt der Haut und vom
Blutdruck erfolgen; dies beweisen die sog. ,.kalten SchweiBe'* bei villiger Animic der
Haut und der Umstand, daB an frisch amputierten, ausgebluteten Tierextremititen durch
Nervenreizung noch Schweill hervorgerufen werden kann,  Glieder, die unter Esmarch-
scher Blutleere stehen, reagieren im Schwitzkasten ebenso stark wie die Gibrigen Extremi-
titen mit SchweiBbildung (Dieden). Im Schwitzkasten kann man auch beobachten, daf3
SchweiBsekretion und Hyperimie ein ganz verschiedenes , Temperaturoptimum** haben:
fiir den SchweiB liegt es zwischen 50 und 70°; bei hoheren Temperaturen LiBt die Schwei3-
absonderung nach, wihrend die Hyperimie bis zu den hiéchsten, aber noch ertriiglichen
Hitzegraden (ca. 115°) stindig zunimmt. Weder arterielle, noch veniése Hyperamie allein
ist imstande, die Kniueldriisen zur Tatigkeit anzuregen; Katzenextremititen, an denen
hochgradige Blutstauung durch Unterbindung der groBen Venen hervorgerufen ist, schwitzen
in heiBer Luft nicht, wenn der Nerv durchschnitten wurde,

Wir schwitzen an verschicdenen Korpergegenden verschieden stark; die Pradilektions.
stellen fiir starkes Schwitzen sind der behaarte Kopf, die Stirne, die Nase, die Achscl-
héhlen, die Genital- und Aftergegend, die Handteller und die FuBsohlen. An diesen Stellen
sind die Schweifidriisen besonders gro8 und sehr dicht angeordnet.

Die Priifung auf SchweiBfihigkeit der Haut erfolgt im Schwitzkasten oder durch innere
oder subkutane Einverleibung schweiBtreibender Mittel (Tee, Pilokarpin). Die feinsten
Schwankungen der SchweiBsekretion zeigt uns das Galvanometer, wenn der menschliche
Korper nach Veraguthin einen galvanischen Stromkreis eingeschaltet wird; dadurch lassen
sich auf ganz trocken scheinender Haut noch subtile Schwankungen der Oberflichenfeuchtig-
keit der Haut nachweisen, dic mit der Schweiabsonderung parallel gehen.

Unter physiologischen Bedingungen kommt die Schweillsekretion fast
ausschlieBlich durch Erregung der zerebralen und spinalen Schweillzentren
zustande. Vergleiche schematische Darstellung des Schweilirefelexes auf Ab-
bildung 156. Der adiquate Reiz ist die Wirme. Die dulere Wiarme wirkt, wie
auf der schematischen Abbildung dargestellt ist, durch die Wirmeempfindungs-
nerven auf die Riickenmarkszentren ein; das Schwitzen bei hoher Aulen-
temperatur stellt also einen iiber das Riickenmark zichenden Reflexvorgang
dar. Sind die peripherischen Hautnerven durchschnitten, so bleibt
im Schwitzkasten das von den gelihmten Nerven versorgte Haut-
gebiet vollig trocken. Transplantierte Hautstiicke schwitzen erst wieder,
wenn die Sensibilitiit wieder zuriickgekehrt ist. Das Schwitzen auf dullere
Wirme beschrinkt sich im allgemeinen auf das der Wiirme ausgesetzte Haut-
gebiet (Dieden); jedoch gibt es viele Leute, besonders Fettsiichtige oder
schwiichliche Kranke, die bei partieller HeiBluftbehandlung, z. B. eines Armes,
am ganzen Korper stark schwitzen, dann hat eben die lokale Wirmeapplikation
zu_einer Uberhitzung des Blutes gefiihrt.

Auch durch elektrische Reize gelingt es manchmal im Gesicht meist
doppelseitiges reflektorisches Schwitzen hervorzurufen; doch ist ein solcher
Schweil  vielleicht als Schmerzreaktion aufzufassen. Reizt man beim Tier

periphere Nerven, z. B. den Plexus brachialis, o tritt an beiden vorderen
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Extremititen SchweiBabsonderung ein. Bei Faradisation des Ischiadikus der
Katze kommt es zur SchweiBsekretion an den FuBballen der entsprechenden
Seite, und das ist auch noch einige Zeit nach dem Tode der Fall. Bei manchen
Leuten entsteht lebhafte SchweiBlsekretion im Gesicht, wenn ihre Geschmacks-
nerven durch scharfe Speisen gereizt werden.

Kommt es bei starker duBerer Warmeeinwirkung, bei verhinderter Wirme-
abgabe oder infolge innerer wiarmebildender Vorginge (Muskelarbeit, Tatigkeit
der grofen Bauchdriisen nach reichlicher Nahrungsaufnahme) zu einer Erhéhung
der Blutwarme, so wird die Schweilproduktion vom Zwischenhirn aus
angeregt, und durch allgemeinen SchweiBlergul eine weitere Erhitzung des
Korpers hintangehalten. Auch die spinalen Schweiflzentren reagieren auf

Grenzstrang.
o

Spinalnerv.

Abb. 156. Schematische Darstellung des Reflexes, der zur SchweiBabsonderung fiihrt.
Rot = sensibler, zentripetaler Schenkel. Blau = priganglionire Bahn. Griin = post-
ganglioniire Bahn des zentrifugalen Schenkels.

erhohte Blutwidrme. Bei Durchleitung eines auf 45° erhitzten Blutes durch
das vom Gehirn abgetrennte Riickenmark erfolgt SchweiBausbruch auch in
den von dem abgetrennten Riickenmark versorgten Hautbezirken. Ebenso
werden spinale und zerebrale SchweiBzentren durch vermehrten Kohlensaure-
gehalt des Blutes zur Titigkeit angeregt.

Eindickung des Blutes kann die SchweiBsckretion nicht voéllig unterdriicken; bei
starken Diarrhéen und bei Erschopfungszustinden kénnen immer wieder SchweiBergiisse
erfolgen, auch wenn starkes Durstgefiihl ein Wasserbediirfnis des Blutes und der Gewebe
meldet. Wasserreichtum des Blutes oder des gesamten Korpers scheint keinen erheb-
lichen EinfluB auf dic SchweiBabsonderung zu haben. Beim GenuB heiBer Getrinke ist
die Temperatur aufgenommener Fliissigkeiten und ihr rascher Ubertritt ins Blut aus-
schlaggebend; wir schwitzen nicht, wenn wir auch noch so groBe Mengen kalten Wassers
zu uns nehmen.

Pharmakologie der SchweiBsekretion.

Eine pharmakologische Beeinflussung der SchweiBabsonderung ist nur auf
dem Wege iiber das Schweilinervensystem moglich; eine direkte chemische
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Einwirkung auf die SchweiBdriisen ist bis jetzt nicht bekannt. Die Fieber-
mittel, die starkes Schwitzen hervorrufen, wie die Préparate der Salizylsdure,
haben ihren Angriffspunkt wahrscheinlich im Gehirn (Zwischenhirn); auf die
spinalen Schweillzentren ist die Wirkung des Strychnins, des Kampfers und
der Ammoniakverbindungen gerichtet ; wahrscheinlich entfalten auch die schwei83-
treibenden Stoffe verschiedener Teesorten ihre Wirksamkeit im Riickenmark.
Das Nikotin, das jedem Anfinger im Rauchen als schweilitreibend bekannt
ist, unterbricht nach anfanglicher Erregung der Ganglienzellen des
Grenzstranges die Uberleitung des Reizes vom pri- zum postganglioniren
Neuron. An den peripheren Endigungen des SchweiBnerven greift das
Muskarin, das Physostigmin und das wirksamste aller schweiBtreibenden
Mittel, das Pilokarpin an. Die Pilokarpinwirkung verzogert sich nach Nerven-
durchschneidung in der ersten Woche; nach lingstens drei Wochen erlischt
sie vollkommen, da nach dieser Zeit der Nerv in seiner ganzen Linge der
Degeneration anheimgefallen ist. Atropin lihmt die Nervenendigungen, es
hebt die Wirkung des Pilokarpins auf; dhnlich wirkt die Agarizinsiure.

Das Adrenalin, das fiir alle vom Sympathikus innervierten Organe ein
sehr starkes Reizmittel darstellt, hatte gerade bei den SchweiBdriisen bis vor
kurzem vollig versagt. Dieden hat nun durch seine Versuche an Katzen gezeigt,
daB nach Ausschaltung zentraler Nerveneinfliisse, die er durch tiefste Narkose.
durch Durchschneidung der hinteren Wurzeln der unteren Lumbalsegmente
oder des N. ischiadicus herbeifiihrte, Adrenalin stets einen profusen Schweil3-
ergu an den Pfoten des betreffenden Tieres hervorrief. Dieser Adrenalin-
schweill versiegte, wenn die hinteren Lumbalwurzeln gereizt wurden. Ebenso
setzte die Pilokarpineinwirkung aus, solange der Nervus ischiadicus faradisch
gereizt wurde. Mit diesen Versuchsergebnissen hat Dieden den Nachweis
geliefert, dal im peripherischen Nerven neben den schweiflifordernden Impulsen
auch schweiBhe mmende Einfliisse vom Zentralnervensystem zu den Kniuel-
driisen geleitet werden, daBl also diese wie alle iibrigen vegetativen Organe,
antagonistisch innerviert werden.

Pathologie der SchweiBabsonderung.

Die krankhaften Storungen der Schweiflisekretion scheiden sich in idio-
pathische und symptomatische. Es gibt Leute, die auf einer Gesichts-
oder Korperhiilfte, an den Hianden oder Fiilen sehr stark schwitzen, andere,
bei denen die SchweiBsekretion an halbseitig, symmetrisch lokalisierten Haut-
bezirken herabgesetzt oder ginzlich versiegt ist, ohne daBl andere Krankheits-
zeichen oder anatomische Verinderungen nachgewiesen werden konnten. Bei
diesen ,,idiopathischen* Fiillen ist also das Schweilnervensystem allein
funktionell erkrankt. Solche Fille von Hyphidrosis oder Anhidrosis kénnen
familidr auftreten.

Die iiberwiegende Mehrzahl der SchweiBBabsonderungsanomalien ist dagegen
eine Folgeerscheinung mannigfacher Krankheitsprozesse, die das Schweil3-
nervensystem in Mitleidenschaft ziehen.

Vom Gehirn aus werden sehr starke Schweilergiisse bei voriibergehenden Zustianden
ausgelost, die mit einer starken Erregung des vegetativen Zentralapparates einhergehen:
beim epileptischen  Anfall, bei krankhaft gesteigerten Affekten, boesonders der Angst
(,,Todesangst ), beim Schmerz, vor allem bei schmerzhaften oder peinlichen Organgefithlen,
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wie Tenesmen, Koliken, stenokardischen Anfiillen, Ubelkeiten. Bei unvollkommener Aus-
bildung solcher Zustiinde kann der SchweiBerguB das einzige Zeichen fiir derartige Erregungen
sein, z. B. die SchweiBe als Aquivalente des epileptischen Anfalls (,,epileptoide** SchweiBe)
und des neurasthenischen Angstaffekts. Auf einem dhnlichen zercbralen Reflexvorgang
beruht wahrscheinlich auch der SchweiBausbruch bei Kollapszustinden. Das Schwitzen
bei dyspnoischen Zustinden ist wohl hauptsichlich ein Folgezustand des vermehrten Kohlen-
siiuregehaltes des Blutes.

Eine dauernde Ubererregbarkeit der SchweiBzentren ist eine hiufige Begleit-
erscheinung der Neurasthenie oder der Nervositit. AuBerdem kommen bei
diesen Storungen die verschiedensten Formen lokaler, aber symmetrischer
Hyperhydrosis vor, die auBerordentlich listig und peinlich werden konnen.

Besonders storend sind die nervésen Hand- und FuBschweiBe. Oft geniigt bei solchen
Kranken die ingstliche Befiirchtung, durch SchweiB unangenehm aufzufallen oder iiber-
haupt der Gedanke an die Hand, um profuse SchweiBergiisse an den Hinden auszulsen.
Auch die hysterischen sowie die durch Autosuggestion hervorgerufenen SchweiBausbriiche
gehoren hierher. Ein Kricgshysteriker konnte Tag fiir Tag zu einer bestimmten voraus.
gesagten Stunde mit einem miichtigen SchweiBausbruch aufwarten.

Sehr widersprechend sind die Beobachtungen verschiedener Autoren iiber den EinfluB
organischer Hirnlisionen auf die SchweiBsckretion. Wihrend Dieden im Gegen-
satz zu ilteren Anschauungen eine Hyperhidrosis bei Hemiplegien in Abrede stellt, sind
in der jiingsten Zeit an gehirnverletzten Soldaten von verschiedenen Seiten bedeutende
Steigerung der SchweiBabsonderung an den gelihmten Gliedern festgestellt worden, gleich-
viel, ob gleichzeitig Spasmen vorhanden waren oder nicht.

Dic SchweiBergiisse bei fieberhaften Zustinden werden wohl auch vom Gehirn aus
ausgelést. Vor allem wird der Fieberabfall beim kritischen Temperatursturz und bei manchen
Fiillen lytischer Entfieberung durch SchweiBausbruch und damit durch vermehrte Warme-
abgabe hervorgerufen. Solange das Wirmezentrum im Gehirn unter dem Einfluf der
fiebererregenden Schiidlichkeiten steht, reagiert es auf die erhhte Blutwirme nicht mit
SchweiBerguB; wir schwitzen auf der Hohe des Fiebers nicht oder nur wenig.

Bei manchen Infektionskrankheiten stehen profuse SchweiBausbriiche ohne Zusammen-
hang mit dem Verlauf des Fiebers, sie sind dann wohl auf eine toxische Schiadigung der
im Riickenmark gelegenen SchweiBzentren zuriickzufiihren; beim Tetanus koénnen wir
eine solche bestimmt annehmen; bei der Phthise vermuten wir eine Schidigung einzelner
Riickenmarksteile, da die SchweiBle hier oft in segmentaler Anordnung erscheinen.

Weiter kommt segmentire Hyperhidrosis bei Herpes zoster und bei manchen Fillen
von Tabes vor als Folgezustand von Reizungen der spinalen Zentren, die vom Spinal-
ganglion resp. den hinteren Wurzeln ausgehen. Mehr oder weniger ausgedehnte Anhidrosis
dagegen findet sich bei der Poliomyelitis acuta, bei welcher Krankheit die Zerstorungs-
prozesse auch auf die Scitenhérner iibergreifen konnen. Auch bei Tabeskranken kann es
zur Anhidrosis kommen, freilich ist das Verlieren des FuBschweiBes nicht, wie oft beschuldigt,
die Ursache, sondern die Folge des tabischen Prozesses. Segmentire Aufhcbung oder
Steigerung der SchweiBabsonderung wird auch bei Syringomyelie beobachtet.

Auf die Rami communicantes und dic sympathischen Ganglien kinnen Schéd-
lichkeiten einwirken, die zu Storungen der SchweiBsekretion fiithren. Krankheiten und

Verletzungen der Wirbelsiule, SchuBverletzungen und vor allem der Druck von Tumoren
auf den sympathischen Grenzstrang und den Halssympathikus spielen hier eine Rolle. Es
sind Fille von beweglichen Tumoren der Bauchhohle beschrieben worden, bei denen die
Kranken durch bestimmte Korperhaltung beliebig rechts- oder linksseitigen Schweifl-
ausbruch hervorrufen konnten.

Von den Erkrankungen der peripherischen Nerven sind oft die Neuralgien, be.
sonders die des Trigeminus und des Ischiadikus mit lokaler anfallsweiser Hyperhidrosis ver-
bunden. Diese muB entweder als einc dem Schmerz koordinierte oder vom Schmerz reflek-
torisch ausgeliste Erscheinung aufgefaBt werden; so wird ja auch bei schmerzhaftem Platt-
fuB FuBschweiB beobachtet. Alle destruktiven Prozesse, wie Neuritiden, Verletzungen,
Durchschneidungen der peripherischen Nerven fiihren, oft nach einem anfiinglichen Reiz-
stadium mit Hyperhidrosis schlicBlich zur Aufhebung der SchweiBsekretion in dem be-
treffenden Hautbezirk. Sie kann sich aber wieder ausgleichen, wenn die Sensibilitit sich
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wicder herstellt. Auch die Hemiatrophia facialis, die, wenigstens in einem Teil der Fille,
auf ciner Neuritis des Trigeminus beruht, ist regelmiflig mit einer Anhidrosis verbunden.
Die Lihmung rein motorischer Nerven fithrt nie zu Stérungen des Schwitzens. Bei reiner
Fazialislihmung kommt es nic zu SchweiBanomalien.

Nur unsicher kinnen wir die Schidigung im SchweiBnervensystem bei manchen Krank-
heiten der inneren Sekretion und des Stoffwechsels lokalisieren. Die Basedowsche
Krankheit fiihrt fast regelmiiBig zu Hyperhidrosis. Die an Myxodem leidenden Patienten
schwitzen auffallend wenig, ebenso wie die Addisonkranken. Bei der Akromegalie wird die
Haut bald sehr feucht, bald recht trocken gefunden. Die verringerte Schweisckretion
beim Diabetes mellitus und insipidus diirfte zum Teil mit dem  qualitativ  veriinderten
Stoffwechse]l zusammenhiingen,  Auf Stérungen des Stoffwechsels resp. der inneren Sekretion
muB die Steigerung der Schweilsckretion bei klimakterischen Kranken, bei Fettsucht und
bei verschiedenen kachektischen und andmischen Zustinden zuriickgefithrt werden, Die
SchweiBe der Phthisiker sind wohl toxischer Natur.

Die trophischen Stérungen der Haut.

Unter trophischen Stérungen im weiteren Sinne verstehen wir alle jene
regressiven, hypertrophischen und entziindlichen Verinderungen, an
deren Zustandekommen das Nervensystem beteiligt ist.

Physiologische Bezichungen zwischen Haut und Nervensystem.

Der unmittelbare Zusammenhang zwischen Haut und Nervensystem wird
ausschlieBlich durch die sensiblen Hautnerven unterhalten, in welchen Fasern
des zerebrospinalen und des vegetativen Systemes enthalten sind. *

Die eigentlich sensiblen Fasern, welche die Eindriicke der Hautsinnes-
organe dem Zentralnervensystem zuleiten, haben wohl keinen direkten Einfluf3
auf die vitalen Funktionen der Haut. Ist die Empfindungsleitung gestort,
besteht natiirlich eine erhohte Gefahr, daB iuBere Schidlichkeiten unbemerkt
die Haut lidieren und zu schweren Verletzungen, Verbrennungen usw. und
deren Folgeerscheinungen fithren; dies ist besonders bei Analgesien und
thermischen Aniisthesien der Fall, wie sie z. B. bei der Syringomyelie und bei
Nervendurchtrennungen vorkommen. Damit sind die ursiichlichen Bezichungen
zwischen Sensibilitit und trophischen Storungen der Haut erschépft; denn
die vielfachen Hauterscheinungen, die sich oft zusammen mit Sensibilitits-
stérungen zeigen, beruhen ausschliefllich auf einer Lision oder Reizung des
vegetativen Nervensystems, dessen Bahnen und Zentren mit den sensiblen
Fasern oft schr nahe zusammenliegen oder neben ihnen verlaufen.

Durch die vasomotorischen Bahnen steht die Blutversorgung und damit
auch die Ernihrung der Haut unter dem EinfluB des Nervensystems. Linger
dauernde Spasmen der Vasokonstriktoren und neurogene Stauungen konnen
sicher die vitalen Funktionen der Haut empfindlich schidigen.

Wird der Zusammenhang zwischen Haut und zentralem Nervensystem, etwa
durch Verletzung des peripherischen Nerven, aufgehoben, so zeigt sich, dal}
die HautgefiiBe unabhiingig vom Nervensystem eine Zirkulation unterhalten,
welche fir die Ernihrung der Haut zunéchst ausreicht; in spiteren Monaten
treten dagegen regelmillig deutliche Storungen der Blutversorgung (Andmie
oder Zyanose) ein und mit ihnen zeigen sich oft Verinderungen der Hautober-
fliche (Blaufirbung, Glanzhaut, Verdickungen, Nagelverinderungen usw.), die
mit Sicherheit auf dystrophische Vorginge im Hautgewehe' schlicBen lassen.
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16sbar ist, daB sie erst im Verlauf der nichsten Wochen allmihlich
verschwindet; er schlieBt daraus, daB beim Auftreten der Entziindungsrote
nach gewissen Reizen die Endigungen der Vasodilatatoren die wesentliche
Rolle spielen, daf also erst nach deren Degeneration die Hyperimie ausbleiben
muf. Der Eintritt dieser vasomotorisch-trophischen Schwiiche der Haut erfolgt
also vollig unabhingig von den Anderungen der Sensibilititsverhiltnisse.

Die viel diskutierte Frage, ob durch gefiBinnervatorische, reflektorisch
bedingte Impulse echte Entziindungen hervorgerufen werden kénnen, wird
von den meisten Autoren verneint; jedenfalls kommt man dabei, wie Kreibich
selbst zugibt, ohne eine Schidigung der Gefillwand nicht aus.

Neben den vasokonstriktorischen und dilatatorischen Bahnen verlaufen im
peripherischen Hautnerven auch vasosensible Fasern. Man wird ihnen schon
deshalb Bedeutung fiir die Ernihrung der Haut zuschreiben, da eine geordnete
nervose Regulation der Blutversorgung nur bei einem harmonischen Zusammen-
wirken der vasomotorischen und vasosensiblen Bahnen denkbar ist.

Gegen die Existenz eines eigenen trophischen Nervensystems spricht
vor allem die Inkonstanz und die groBe Variabilitit, sowie die {iberaus lange
Latenz der ,trophischen Ausfallserscheinungen™, die sich viel ungezwungener
durch vasomotorische Verinderungen erkliren liBt. In einzelnen Fillen von
Hautnervendurchtrennungen fehlen trophische Storungen durch Jahre hindurch
vollkommen. Hier ist also die Haut in ihrer Lebensfiahigkeit vom Nervensystem
giinzlich unabhiingig. Dall die Haut, aller Nervenverbindungen entblét, noch
aktive, vitale Eigenschaften entfalten kann, siecht man bei den Transplantationen;
von der Haut einer Leiche konnen Stiicke noch mehrere Stunden nach dem
Tode mit Erfolg iiberpflanzt werden.

Von den regressiven Veriinderungen auf neurogener Basis sei die sog.
Glanzhaut erwihnt, wie sie oft bei Verletzungen der peripherischen Nerven
beobachtet wird. Ihre Entstehung wird wohl am besten auf die chronisch
verinderten vasomotorischen Verhiltnisse zuriickzufiihren sein. Als Gegen-
stiick sei die verdickte sprode Haut mit Hyperkeratose angefiigt, die ebenfalls
bei peripheren Nervenlisionen und bei  lokalisierten Spinalerkrankungen
(Syringomyelic!) vorkommt.

Wie bei der Gangriin wird auch bei den neurogenen Ode men eine Erklirung,
die sich ausschlicBlich auf vasomotorische Vorginge stiitzt, nur in wenigen
Fillen befriedigen. Bei manchen Formen zentraler und peripherer Lihmungen
werden die Schwellungen wohl auf die veriinderten Zirkulationsverhiiltnisse
und vielleicht auch auf Verinderungen der Kapillardurchlissigkeit zuriick-
zufithren sein, vor allem sind sie aber wohl meist durch den Mangel an Be-
wegung verursacht.

Es gibt eine ganze Reihe von entziindlichen Verdnderungen der Haut.
bei denen wir eine iitiologische Beteiligung des Nervensystems annehmen
miissen.

Der typische Vertreter der neurogenen Hautentziindung ist der Herpes
zoster. Die urspriingliche anatomische Veriinderung der Haut besteht in nekro-
biotischen Vorgiingen im Bereich der Retezellen. Die Giirtelrose ist die einzige
trophische Storung, die man mit einer ganz bestimmten anatomischen Yer-
iinderung im Nervensystem, mit einer hiimorrhagischen Entziindung des
Spinalganglions in Bezichung bringen kann. Uber den Zusammenhang zwischen
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anatomischer Lidsion im Nervensystem und Hautaffektion beim Herpes zoster
sind die verschiedensten Theorien aufgestellt worden, die nur teilweise befriedigen.
Bei vielen Herpesformen sind sicher infektiése und toxische Momente im Spiele,
fiir die dann eine besondere Affinitit zu den Spinalganglien angenommen werden
muB}. Dazu stimmen jedoch jene Fille nicht, bei denen Druck von einer
Geschwulst oder einer Fraktur auf das Spinalganglion einen Herpes im Gefolge
hat. Auf jeden Fall muB es ein ganz besonders gearteter Reiz sein, der, vom
Ganglion der Haut zugeleitet, eine herpetiforme Entziindung hervorruft. Die
Mitbeteiligung des vegetativen Nervensystems ergibt sich beson-
ders klar bei jenen Fillen, bei welchen in entsprechender Hohe
ein sympathisches Ganglion hamorrhagisch entziindet oder auch
die Rami communicantes verandert gefunden wurden.

Eine weitere grofle Gruppe von neurogenen Entziindungen bilden die sog.
Reizédeme; je nachdem das Exsudat in der Subkutis oder Kutis oder in
den obzrsten Schichten des Papillarkérpers und zwischen den Epidermiszellen
lokalisiert ist, unterscheidet man umschriebenes Odem und Urtikaria-
quaddel. Beide Formen sind nicht zu trennen, sie gleichen sich vollkommen
in ihren Entstehungsbedingungen und unterscheiden sich nur durch ihre Lokali-
sation in den obearflichlichen oder tieferen Schichten der Haut.

Es gibt von der Urtikaria und vom Quinckeschen Odem verschiedene
Formen, die rein toxisch verursacht sind und véllig unabhingig vom Nerven-
system entstehen; so lassen sich durch geeignete chemische Reizmittel auch
auf nervenloser Haut Quaddeln hervorrufen; auch die Urticaria factitia ist,
wie oben erwihnt, nicht an die Unversehrtheit der Hautnerven gebunden.

In manchen Fillen ist dagegen sicher eine #tiologische Mitwirkung des
Nervensystems vorhanden. Am klarsten offenbart sich der NerveneinfluB bei
der psychogenen Urtikaria. Daneben gibt es aber auch eine reflektorische
Entstehungsweise der Quaddeln; beim Bougieren der Harnrohre wurden in
seltenen Fillen solche in der Genitalgegend gesehen und Glaser konnte in
einem Falle von allgemeiner Urtikaria bei Dementia praecox bei der Priifung
des Dermographismus ein AufschieSen von Quaddeln 1—2 cm neben dem Reiz-
strich beobachten.

Auch hier wird man wieder mit dem Zusammentreffen mehrerer dis-
ponierender Momente zu rechnen haben. Eine solche Disposition wird von
den einen in das Nervensystem selbst verlegt, von den meisten Autoren aber
in einem besonderen Chemismus des allgemeinen Stoffwechsels oder speziell
der Haut gesucht.

Auch fiir manche pemphigusihnliche Ausschlige muB ein Nerven-
einfluB angenommen werden.

Unter gewissen Umstinden kénnen also Nervenreize zu echten Hautent-
ziindungen fithren. Alle echten Entziindungen stellen Reaktionen auf irgend-
welche Schiidigungen des Gewebes dar und es liegt nahe, fiir die neurogenen
Hautentziindungen auch einen primiren, destruktiven ProzeB anzunehmen und
damit zu einer mehr einheitlichen Auffassung der unter Nerveneinflull ent-
stehenden regressiven und entziindlichen Vorginge der Haut zu gelangen: der
Nervenreiz schafft eine Alteration des Gewebes, auf welche die Haut je nach der
Art und dem Sitz der Schiidigung und je nach ihrer Reaktionsfihigkeit mit ver-
schiedenartigen Entziindungsprozessen antwortet. Warum in dem einen Falle
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die regressiven Verinderungen so sehr im Vordergiund stehen und eine ent-
ziindliche Reaktion fast ganz ausbleibt, warum ferner bei einer neurogenen
epidermalen Schidigung einmal eine Blase, ein andermal eine Quaddel und
dann wieder eine herpetiforme Entziindung zustande kommt, wissen wir nicht.
Der ,dystrophische™ Nervenreiz wird damit in eine Reihe mit den tGbrigen
chemischen, mechanischen, toxischen und infektiésen Entziindungserregern
gestellt; auch diese bringen je nach der Disposition der Haut ganz verschiedene
Reaktionen hervor: ein Flohstich erzeugt bei dem einen Menschen eine kaum
sichtbare punktformige Blutung, bei einem anderen eine groBe Quaddel mit
mehr oder weniger ausgedehnten Infiltrationserscheinungen; ein ganz leichter
mechanischer Reiz hat bei disponierten Menschen eine Quaddel, bei anderen
eine Pemphigusblase im Gefolge (Epidermiolysis bullosa), meist aber fithrt der
mechanische Reiz nur zu einer voriibergehenden Hyperidmie.

Bei psychischen Insulten und bei den verschiedensten Affektionen des
Nervensystems kommen bei manchen Individuen dystrophische Verédnderungen
an den Hautgebilden vor. Das Wachstum der Haare kann vermehrt sein,
die Haare werden dann dicker und linger als die der Umgebung; oder sie
bleiben im Wachstum zuriick und fallen schlieBlich aus; die neurotrophischen
Alopezien gehen meist unscharf in die normal behaarte Haut iiber. Eine weitere
trophische Storung der Haare ist das Ergrauen, das in seltenen Fillen auf einen
NerveneinfluB zuriickgefithrt werden kann (siche den Abschnitt iiber den Ein-
fluB des vegetativen Nervensystems auf die Pigmentierung der Haut).

Wie das Nervensystem das Haarwachstum und den Pigmentgehalt der
Haare beeinflullt, ist noch nicht gekliirt. Vasomotorische Verinderungen werden
dabei eine grofle Rolle spielen; sie geniigen aber nicht, um alle Stérungen zu
erkliren. Theoretisch ist es von Interesse, dafl bei derselben anatomischen
Lision des Nervensystems bald vermehrtes Wachstum, bald Haarausfall beob-
achtet wird.

Die trophischen Stérungen an den Niégeln zeigen sich in einer Art un-
geregelten Wachstums; sie werden plump, briichig, rissig, bekommen Furchen
und konnen ganz oder teilweise abbrockeln. Die neurogene Entstehung dieser
Dystrophien ist noch ebensowenig geklirt wie bei den trophischen Stérungen
der Haare, z. T. sind sie sicher auf vasomotorische Stérungen zuriickzufiihren
(sieche Abb. 157).

Alle bis jetzt erérterten trophischen Storungen konnen ohne jede Mit-
beteiligung von duBeren Schidlichkeiten vorkommen; bei manchen ist dies
ausschlieBlich der Fall, wie beim Herpes zoster. Haufig treten aber an Stellen
innerer auslosender Faktoren duBlere Insulte, die infolge der besonderen
inneren Disposition andere Erscheinungen an der Haut bewirken als bei gesunden
Individuen. Eine solche innere Bereitschaft zu trophischen Stérungen stellt
jene Schwiche der Haut dar, die sich infolge des Ausfalls der normalen Gefil3-
innervation bei manchen Nervenkrankheiten, z. B. Myelitis und bei Nerven-
durchtrennungen, einstellt. Diese Schwiiche der Haut zeigt sich gegeniiber
allen iulleren Schiidlichkeiten, einerlei ob diese in mechanischen, chemischen,
thermischen und infektiosen Einwirkungen bestehen. Yon ihnen sind der Druck
und die Infektion von besonderer praktischer Wichtigkeit.

Der Dekubitus entsteht durch Zusammenwirken von Druck, vasomotorischer
Schwiiche der Haut und Infektion. Die zwischen dulBerer Unterlage und Knochen
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eingepreBten Weichteile zeigen geringere Widerstandskraft: in der Regel
beginnt die Gewebsschidigung im Unterhautzellgewebe, in der Muskulatur
oder am Periost. Ehe nach aullen hin eine Verénderung sichtbar ist, konnen
in der Tiefe schon weitgehende Nekrosen, Knochen und Muskelsequestrierungen
vorhanden sein; bei gleichzeitiger Infektion, bei Neigung zur Furunkulose usw.
losen oft die initialen regressiven Erscheinungen schwere, rasch verlaufende
Eiterungen aus und man ist dann iiberrascht, unter der intakten Haut ausgedehnte
Muskel- und Knochenteile vernichtet zu sehen (Wieting). Die Lederhaut
erweist sich von den Weichteilen am widerstandsfihigsten. Abgesehen von
den oberflichlichen epidermalen Erosionen verliuft der destruktive Prozefl nur
dullerst selten von aulen nach innen.

Eine dhnliche Genese wird dem Malum perforans zugeschrieben werden
miissen. Auch hier ist die vasomotorische Schwiiche der Haut die Disposition
und die mechanische Beanspruchung das auslosende Moment. In manchen
Fillen scheint auch eine ortliche Endarteriitis syphilitica als Hilfsursache in
Betracht zu kommen. Meist liegt dem Malum perforans eine Hyperkeratose
zugrunde,

Auch die vielfachen schweren regressiven und entziindlichen Ver-
iinderungen der Haut im Gefolge von Liasionen peripherer Nerven werden
von vielen Autoren ausschliefllich der Mithilfe #uBerer Schiidlichkeiten zuge-
schrieben, die infolge der Anisthesie der Haut nicht empfunden werden. ks
wird als sehr unwahrscheinlich betrachtet, daB echte destruktive Prozesse
durch Abtrennung der Haut vom Nervensystem allein entstehen konnten.
Es gilt jetzt als sicher erwiesen, daB sich beim Fehlen auBerer Insulte die Keratitis
neuroparalytica unbedingt vermeiden lilt. Demgegeniiber stehen die Experi-
mente anderer Autoren, die an sich selbst einzelne Hautnerven resezierten und
trotz Vermeidung aller duBeren Schidlichkeiten trophische Stérungen beob-
achteten.

Die trophischen Stérungen bei den einzelnen Erkrankungen des
Nervensystems.

Yom Gehirn aus konnen unter mannigfachen pathologischen Verhiiltnissen
trophische Stoérungen hervorgerufen werden.

Nach heftigsten Affekterlebnissen offenbart sich bei einzelnen Menschen
die Erschiitterung des vegetativen Nervensystems in dem Auftreten von Pruritus
oder in einer Eruption von Urtikaria. Bekannt und wiederholt einwandfrei
nachgewiesen ist das Ergrauen und der teilweise oder totale Ausfall der Korper-
haare nach schockartigen, psychischen Insulten.

Das Auftreten von echten, entziindlichen Dermatosen (z. B. Pemphigus)
bei Hemiplegien ist duflerst selten. Dauernde oder anfallsweise auftretende
Hautschwellungen auf der gelihmten Seite, die bei Gehirnverletzten hier und
da zu sehen sind (Goldstein), miissen auf vasomotorische Vorginge zuriick-
gefiihrt werden. Daneben werden auch vereinzelt Nageldystrophien und Haar-
anomalien beobachtet. |

Durch Riicken markserkrankungen konnen fast alle Formen der trophi-
schen Stérungen veranlaflt werden. Bei der Myelitis treten gelegentlich bullose
Eruptionen und Herpes zoster auf. Interessant sind die vereinzelten Beobach-
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tungen, wo sich an Paroxysmen der Tabes, an Krisen Eruptionen von Herpes,
Urtikaria oder Purpura anschlossen. Die grofte Mannigfaltigkeit in den trophi-
schen Storungen entfaltet die Syringomyelie. Hier kommen neben den
verschiedenartigsten Hauteffloreszenzen neurogene, destruktive Prozesse, vor
allem Nekrosen in reinster Form vor, so dall der SchluB naheliegt, es mochte
bei der Entstehung dicser neurogenen Hautschiden ein gewisser Reizzustand
der grauen Substanz (vielleicht der Seitenhoérner) des Riickenmarks mit im
Spiele sein.

Die fiir dic Erkrankung des Spinalganglions charakteristische Haut-
erscheinung ist der Herpes zoster. Er darf als der Ausdruck eines enorm
gesteigerten Reizzustandes des peripherischen sensiblen Neurons oder wahr-
scheinlicher der peripherischen vasosensiblen-motorischen Neuronen bezeichnet
werden. Auch bei Erkrankung von sympathischen Grenzstrangganglien
ist Herpes zoster beobachtet worden.

Von den Erkrankungen der peripherischen Nerven sind langanhaltende
Neuralgien mit verschiedenartigen Hautaffektionen, wie Herpes und Urtikaria
oder mit atrophischen und hypertrophischen Anomalien der Haut und ihrer
Gebilde verbunden. :

Trotz des ungeheuren Materials, das der Krieg an peripherischen Nerven-
verletzungen gebracht hat, ist man iiber das Wesen der dabei beobachteten
trophischen Storungen der Haut nicht klar geworden. Es kommen bei Lisionen
sensibler Nerven die verschiedensten Formen geschwéchter Trophik, von regres-
siven, hypertrophischen und entziindlichen Veranderungen, Yerdickungen, Hyper-
keratosen, Glanzhaut, Hypertrichosis und Nageldystrophien vor; primire
Gangrén, Spontanulzerationen usw. gehoren zu den grofiten Seltenheiten.

Die Héufigkeit der trophischen Storungen bei Nervenlisionen wird ver-
schieden hoch, von einzelnen Autoren bis zu 100%/; angegeben. Die Verletzungen
des Medianus und des Ulnaris sind am hiufigsten von Hautverinderungen
begleitet. Es konnte kein Zusammenhang zwischen der Art der Nervenver-
letzung und der Intensitit oder Qualitdt der Hauterkrankung gefunden werden.
Partielle Nervenldsionen fithrten manchmal zu schwereren Schiédigungen der
Haut als totale,

Die vasomotorisch-trophischen Neurosen.

Unter dicsem Namen werden die Raynaudsche Kranknheit, die Erythro-
melalgie, das Quinckesche (Odem, die Sklerodermie und die Hemiatrophia
facialis zusammengefalit.

Im Mittelpunkt dieser Neurosen steht die Raynaudsche Krankheit, die sich
in &uBerst schmerzhaften Anfillen von vasokonstriktorischen Gefif3-
krimpfen mit allméhlicher Ausbildung einer Gangréin an den befallenen distalen
Teilen kundgibt. Diec Sklerodermie besteht in einer eigenartigen indurativen
Schwellung und nachfolgenden Atrophie der Haut, Muskeln und Knochen.
Sie beschrinkt sich manchmal scharf auf cinzelne Dermatomyome. An ihrer
neurogenen Entstehungsursache kann deshalb nicht gezweifelt werden. Die
Erythromelalgie ist eine vasodilatatorische Akroneurose und geht
mit Roétung und Schwellung, heftigen Pariisthesien und neurotischen
Odemen einher. Etwas abscits davon steht die Hemiatrophia facialis.
Die Trophoneurosen tretens meistens ohne nachweislichen anatomischen Be-
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fund am Nervensystem auf, ihre trophischen Storungen sind vielfach ausge-
sprochen symmetrisch lokalisiert. Fiir ihr Verstindnis ist wichtig, dal die-
selben Anfille und Hautverinderungen auch symptomatisch und vor allem
aber auch bei organischen Riickenmarksaffektionen vorkommen kénnen.
Dieser Umstand sowie die Erfahrung, daB die Grenzen zwischen den einzelnen
Trophoneurosen nicht scharf sind, dringt zu einer mehr einheitlichen Auf-
fassung ihrer Pathogenese. Man ist sich dariiber einig, daB es sich bei all diesen
Erkrankungen — soweit man ihnen iiberhaupt eine neurogene Entstehung
zuschreiben kann — im wesentlichen um Reizzustinde von Gefillnerven-
bahnen und Zentren handelt, und daBl solche nur auf Grund einer besonderen
Disposition zustande kommen, die im vasomotorischen System selbst, im Stoff-
wechsel oder in einem besonderen Chemismus der Haut begriindet liegt. Die
groBBe Rolle, welche die begleitenden, manchmal duBerst heftigen Gemein-
gefithle — allerdings nicht bei allen Fallen — im klinischen Bilde spielen,
deuten auf eine wesentliche Beteiligung des vasosensiblen Systems hin.

Die Abhiingigkeit des Pigmentgehaltes der Haut
vom vegetativen Nervensystem?).

Die Abhingigkeit der Hautpigmentation vom vegetativen Nervensystem
laBt sich bei manchen niederen Tieren sehr viel besser nachweisen als beim
Menschen. Der Pigmentwechsel gehort bei ihnen zu den lebenswichtigen Funk-
tionen. Durch Anpassung ihrer Firbung an die der Umgebung konnen sich
manche Tiere ihren Feinden und der Beute gegeniiber unkenntlich machen.
Doch handelt es sich auch hier um gesetzmiBlige Reflexe, nicht um eine der
Willkiir iiberlassene Funktion. Zum Zustandekommen dieser Reflexe sind Nerven-
bahnen notwendig. So ist bei den Cephalopoden der sichere Beweis von einer
Nervenverbindung der Chromatophoren erbracht. Bei Fischen treten Nerven-
fasern direkt an die Chromatophoren heran und endigen dort mit Endplittchen.
Es konnte festgestellt werden, daBl die koloratorischen Fasern aus dem Sym-
pathikus stammen und daB die einzelnen sympathischen Grenzstrangganglien
je ein segmentir angeordnetes Hautgebiet versorgen.

Der anatomische Nachweis einer besonderen Innervation der Pigmentzellen
ist natiirlich der sicherste Beweis fiir die Abhingigkeit der Pigmentierung von
nervosen Einfliissen. Er ist jedoch schon bei Amphibien nicht mehr
gelungen, geschweige denn b2im Menschen.

Bei der Ergriindung des Einflusses des Nervensystems auf die Pigment-
verschiebungen in der Haut des Menschen stehen uns also weder anatomische
noch experimentelle Tatsachen zur Verfiigung. Wir sind hier lediglich auf
klinische Beobachtungen angewiesen, die um so vorsichtiger beurteilt werden
miissen, als sich gerade auf diesem Gebiete mancher Mythus herangebildet
hat. Dahin gehéren wohl alle Mitteilungen iiber das plétzliche Ergrauen
der Haare. Konnen wir uns doch keine Vorstellung machen von dem Zustande-
kommen dieses Phinomens, nachdem ernsthafte Dermatologen den vielfach
angenommenen Lufteintritt in den Haarschaft ablehnen.

1) Nach 61}101‘ aus dem Augsburger stidt. Krankenhause stammenden Studic von Dr.
Fritz Nehl . Uber den EinfluB des Nervensystems auf den Pigmentgehalt der Haut®,
Zeitschr. {. klin. Med. 81. Heft 1 und 2.
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letzten Jahren, die iiber Sensibilititsstorungen in den vitiligindsen Partien
berichten. An den pigmentfreien weien Flecken wird ,,Spitz** und ,,Warm¢
und ,,Kalt weniger lebhaft empfunden als an der normal pigmentierten Haut.
Kreibich stellte fest, da auf chemische Reize und Warmereize die pigmen-
tierten Stellen der iibrigen gesunden Haut weit eher reagieren, als die depigmen-
tierten Partien. An den pigmentfreien Stellen kommt es auch nicht zum Ery-
thema solare und nicht zur Sonnenbraunung!

Wohl am besten 1Bt sich bei der Nervenlepra ein Zusammenhang zwischen
Pigmentanomalien und nervésen Einfliilssen nachweisen, da hier die Verinde-
rungen an den Nerven eine anatomisch sichergestellte Grundlage bilden. DafB
wirklich die Erkrankung der Nerven bei der Lepra maculosa fiir die abnorme
Firbung und Entfirbung der Haut verantwortlich zu machen ist, dafir sprechen
die An- und Hypiisthesien in den verfirbten Gebieten, und dafiir sprechen
Storungen der SchweiBsekretion in den ergriffenen Hautpartien.

An der Abhingigkeit der Pigmentation der menschlichen Haut

von nervosen Einfliissen diirfen und kénnen wir nach diesen klini-
schen Beobachtungen nicht mehr zweifeln.
+ Bisher ist nur von Nerveneinfliissen im allgemeinen die Rede gewesen.
Yon welchem System diese Nerveneinfliisse ausgehen, dariiber haben uns erst
Beobachtungen und Forschungen der letzten Jahre belehrt. Es ist wohl zweifel-
los das vegetative Nervensyste m, dem wir diese Beeinflussung der Pigment-
verschiebungen zuschreiben miissen. Schon die Addisonsche Krankheit macht
den Zusammenhang zwischen vegetativem Nervensystem und Pigmentierung
hochst wahrscheinlich. Das Nebennierenmark steht, wie alles chromaffine
Gewebe, dem Sympathikus sehr nahe, beide Gewebsarten entwickeln sich ja
aus der sympathischen Bildungszelle. Die Funktion des Nebennierenmarks,
unter der wir die Produktion des Adrenalin verstehen, steht noch dazu unter
dem EinfluB zahlreicher sympathischer Ganglienzellen, wie an anderer Stelle
schon ausgefithrt wurde (vgl. Innervation der Nebenniere). Freilich ist noch
nicht klargestellt, auf welche Weise die Nebenniere die Pigmentation der Haut
beeinflult. Jedenfalls scheint die Nebenniere eine Hemmung auf die Pigment-
bildung auszuiiben. Ob dieser EinfluB nun direkt durch die Nebenniere auf das
vegetative Nervensystem erfolgt oder ob, was mehr Wahrscheinlichkeit hat,
dieser EinfluB durch das Adrenalin ausgeiibt wird, ist noch eine ungeloste
Frage.

Eine den Nebennierenfunktionen entgegengesetzte Wirkung soll der Thy mus auf die
Pigmentation ausiiben. Nach Exstirpatiorr des Thymus bei Froschen tritt angeblich Depig--
mentierung auf. Nach Injektion von Thymusextrakten soll sich sowohl bei normalen wie
bei thymuslosen Froschen Verstirkung der Pigmentierung einstellen. Wihrend die Neben-
nieren und ihr Produkt, das Adrenalin, erregend auf das sympathische Nervensystem
wirken, sollen Thymus und Thymusextrakt cine depressorische Wirkung ausiiben.

Dic Pigmentationen, welche bei Schwangerschaft, bei Ovarialtumoren, bei
manchen Unterleibsgeschwiilsten, beim malignen Deziduom, bei der Acanthosis
nigricans vorkommen, sind zweifellos auch durch Einwirkung auf das vegetative
Nervensystem verursacht. Bei manchen Abdominaltumoren mag direkter Druck auf die
Nebennicren oder auf die groBen Ganglienknoten der Bauchaorta die Ursache der Pigmen-
tation sein, meist aber handelt es sich wohl um Vorgiinge der inneren Sckretion, welche das
vegetative Nervensystem beeinflussen,

Besonders interessant sind die Pigmentverschiebungen, die so hiufig
(in etwa 50°,) mit der Sklerodermie einhergehen. Sie sind deshalb so

Miiller, Nervensystem. 17
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interessant, weil sie nicht selten auf den Verlauf einzelner Hautnerven
oder einzelner Wurzelzonen lokalisiert bleiben und weil in ihrem
Bereiche manchmal auch die Schwei3- und die Talgsekretion beeintriachtigt ist.

Auch bei der Hemiatrophia facialis, die sicherlich auf Stérungen im
Gebiete des Trigeminus zuriickzufiithren ist und die sich manchmal auf einzelne
Aste dieses Nerven beschrinkt, kann es zur Hyperpigmentation oder zum
Pigmentschwund der Gesichtshaut und zur Entfirbung der Wimpern kommen.

Fiir die Entstehung der Sklerodermie und des Gesichtsschwundes und damit
fiir die mit diesen Krankheiten einhergehenden Pigmentverschiebungen werden
von namhaften Autoren Storungen im Grenzstrang des Sympathikus ver-
antwortlich gemacht. ’

Den sicheren und bindenden Beweis, daB es sympathische
Nervenfasern sind, welche die Pigmentierung beeinflussen, liefern uns
Beobachtungen von Kurt Mendel, von Bistis und von Késter.

Mendel sah bei einer durch ossifizierende Struma verursachten Druckatrophie des
rechten Halssympathikus neben der Pupillenverengerung und dem Einsinken des
Augapfels ein Ergrauen der Haare auf der rechten Kopfsecite und eine hellere Farbe der
Iris. Bistis-Athen konstatierte in mehreren Fillen von Heterochromie der Iris, daB dds
betroffene Auge auch die Symptome der Sympathikuslihmung (Ptosis, Verengerung der
Pupillen und Enophthalmus) bot. Einmal bestand gleichzeitig Gesichtsatrophie der be-
troffenen Seite. Es ist Bistis gelungen, durch Exstirpation des obersten Ganglions des
Halssympathikus experimentell eine Entfirbung der Iris auf der betreffenden Seite zu
erzielen, Freilich kam es nur ganz langsam zum Pigmentschwund. Nach zwei Monaten
war er noch nicht festzustellen, wohl aber nach einem halben Jahre.

K dsterexstirpierte einer schwarzen Katze das obere Zervikalganglion des Sympathikus.
Die ausfallenden Haare an der Riickseite des linken Ohres wurden durch weile ersetzt,
bei anderen dunklen Tieren wuchsen nach derselben Operation hellgraue Haare nach.

Allerdings sind die Beobachtungen vereinzelt und stehen in keinem Ver-
hiltnis zu der grofen Anzahl von Beobachtungen von Halssympathikuslihmung,
bei welchen nichts von Pigmentschwund erwihnt wird. Vielleicht trifft aber
die Vermutung zu, daB bei der Entstehung nervés trophischer Storungen die
Durchtrennung und vollige Ausschaltung eines Nerven weit weniger zu Ver-
inderungen fiihrt als ein dauernder Reizzustand, wie er bei Erkrankungen des
Nerven (in Mendels Fall Druck durch eine ossifizierende Struma auf den
Halssympathikus) gesetzt wird.

Bei den Pigmentverschiebungen, die mit der Sklerodermie und mit der halb-
seitigen Gesichtsatrophie und mit manchen Formen der segmentalen Haut-
verfirbung einhergehen, scheint es sich eben dann um eine isolierte Erkran-
kung der im peripherischen Nerven verlaufenden sympathischen Bahnen
zu handeln. Jedenfalls lassen sich sensible oder motorische Storungen bei diesen
umschriebenen Entfirbungen und Verfirbungen der Haut, die sich haufig auf
das Gebiet eines Hautnerven oder einer Wurzelzone beschrianken, vielfach nicht
nachweisen.

Nach all diesen Beobachtungen diirfen wir nicht daran zweifeln,
daB das vegetative Nervensystem einen Einflufl auf die Pigmen-
tation unserer Korperoberfliche ausiibt.
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Vegetatives Nervensystem und quergestreifte
Muskulatur.

Die Lehre, dal die glatte Muskulatur vom vegetativen Nervensystem,
die quergestreifte aber ausschlieBlich vom zerebrospinalen System
versorgt werde, kannte nur eine Ausnahme und diese betraf die Innervation
des Herzens. Obgleich aus quergestreiften Muskelfasern bestehend, wird das
Herz doch von Ganglienzellen innerviert, die zweifellos dem vegetativen System
zuzurechnen sind. Diese stehen unter dem anregenden EinfluB der Nervi acce-
lerantes des Sympathikus und unter dem hemmenden EinfluBl des Vagus, der
dem parasympathischen System angehort. Das zerebrospinale System hat auf
die Herztitigkeit keinerlei willkiirlichen EinfluB.

Mit der Moglichkeit, dall die der Willkiir unterworfene quergestreifte Mus-
kulatur des Rumpfes und der Extremititen neben den Anregungen der spinalen
Innervation auch solche vom vegetativen System bekomme, wurde friiher gar
nicht gerechnet.

Im Jahre 1904 hat Mosso die Vermutung ausgesprochen, dafl zwar die
raschen Zuckungen der quergestreiften Muskeln durch spinale Nerven aus-
gelost werden, daBB aber die langsamen tonischen Kontraktionen vom Sym-
pathikus angeregt wiirden.

Fiir solche Vermutungen wurden nun von J. Boeke!) in Leiden die histo-
logischen Grundlagen geschafft. Dieser Autor wies nach, dal neben dem
markhaltigen Nerven, der zur motorischen Endplatte des Muskels zieht, jedesmal
eine feine marklose ,,akzessorische Faser zum Muskel gelangt und dal deren
Endorgan von dem des markhaltigen Nerven unabhiingig ist und meist nur
eine einfache ,.Endose” darstellt. Damit gleicht die Endigung der mark-
losen Faser durchaus den Formen, welche die Nervenendorgane in den glatten
Muskeln darstellen. Nach Durchschneidung eines markhaltigen Nerven ent-
artete das Nervengeflecht der Endplatte dieses markhaltigen Nerven, die dem
marklosen Nerven zugehérigen Endorgane blieben aber erhalten. Aus der
hypolemnalen Lage dieser Endorgane schlieBt Boeke, daB diese akzessorischen
marklosen Nervenfasern von den motorischen und sensiblen Systemen unab-
hingig sind und daB sie ,,wohl nichts anderes als sympathischer oder besser
gesagt autonomer Natur sein konnen".

Diese anatomischen Untersuchungen und diese Vermutungen wurden nun
neuerdings von physiologischer Seite, und zwar auch durch einen Hollinder,
gestiitzt.

S. de Boer 2) will sowohl fiir den Frosch wie fiir die Katze festgestellt haben,
daB der Tonus der quergestreiften Muskulatur nach Durchschneidung oder
nach AusreiBung des zugehorigen Teiles des Grenzstranges nachliflt. Hatte
er die sympathische Innervation einer hinteren Extremitit ausgeschaltet, so
sah er beim aufrecht hingenden Tier die Hinterpfote jener Seitc tiefer herab-
hdangen und schloB daraus auf eine stirkere Erschlaffung der Muskulatur. Bei

1) Die doppelte (motorische und sympathische) efferente Innervation der querge-
streiften Muskelfasern. Anat. Anzeiger Bd. 35. 1909 und Bd. 44. 1913.

2) Die Bedeutung der tonischen Innervation fir die Funktion der quergestreiften
Muskeln. Zeitschr. f. Biol, Bd, 65.

17*
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Froschen trat auch die Leichenstarre an jener Extremitat spiter auf, deren
sympathische Innervation durch Abtrennen der betreffenden Rami communi-
cantes ausgeschaltet war.

Auch von anderer Seite wurde behauptet, daB z. B. der Tonus des Zwerch-
fells nicht von den Nervi phrenici, sondern von den N. splanchnici abhinge.
de Boer glaubt, daB die schnellen Kontraktionen der quergestreiften Musku-
latur von spinalen Nerven ausgelost wiirden, daB aber der Tonus dieser Mus-
kulatur von dem vegetativen Nervensystem unterhalten wiirde. Tatsichlich
scheinen die Verbrennungsprozesse in den tonisch kontrahierten Muskeln anders-
artig zu sein als in den tetanisch zusammengezogenen. In dem tonisch kontra-
hierten Muskel kommt es nach A. Pekelharing und van Hoogenhuyse?)
zu einer Vermehrung des Kreatins, beim tetanisch zusammengezogenen zum
starken Verbrauch von Glykogen.

0. Riesser?) fand nach Erregung der vegetativen Zentren im Zwischen-
hirn eine erhebliche Zunahme des Kreatingehaltes der quergestreiften Muskeln
und glaubt diesen auf den Reizzustand des Sympathikus zuriickfithren zu
miissen.

In jiingster Zeit hat nun E. Frank3) die Yermutung ausgesprochen, daf
der Tremor nach Adrenalininjektionen ebenso wie der Tremor bei der Basedow-
schen Krankheit und wie das Kiltezittern der quergestreiften Muskulatur auch
durch eine Innervation vom vegetativen Nervensystem ausgelost werde. Und
zwar ist Frank auf Grund von theoretischen Uberlegungen ..geneigt, eine
parasympathisch-motorische Innervation der quergestreiften Muskeln zu kon-
struieren‘’.

All diese Vermutungen, daBl die quergestreifte Muskulatur nicht nur vom
spinalen, sondern auch vom vegetativen Nervensystem innerviert werde, sind
aber doch noch nicht geniigend begriindet. Die Behauptung, dafl Heraus-
nahme des Grenzstranges oder Durchschneidung der Rami communicantes jedes-
mal eine dauernde Abnahme des Tonus der gleichseitigen Extremititen- und
Schwanzmuskulatur verursache, konnte von anderer Seite, so von Beritoff4),
nicht bestitigt werden. Und wenn ein voriibergehender NachlaBB der Muskel-
spannung auftritt, so kann dieser auch durch vasomotorische Lihmungserschei-
nungen verursacht werden. Und dafl der Grenzstrang und die Verbindungs-
dste vasomotorische Bahnen fithren, braucht nicht erdrtert zu werden.

Auch der Adrenalintremor und das Zittern der Basedowkranken konnen
ebensowenig wie das Kiltezittern als bindender Beweis fiir die Inner-
vierung der quergestreiften Muskulatur durch vegetative Bahnen gelten. Ahn-
lich wie die Stimmungen (Freude oder Trauer) auf den Tonus der Yorderhorn-
ganglienzellen und damit auf den der Muskulatur wirken, so kénnen sehr wohl
auch das Adrenalin, das Sekret der Schilddriise und die Innervationen, welche
der Wirmeregulierung gelten, einen EinfluBl auf die Vorderhornganglienzellen
ausitban.

1) Zeitschr. f. phys. Chem, Bd. 64. 1910 und Nederl. Tijdschr. voor Geneeskunde,
Bd. 2. 1913.

%) Arch. f. exper. Path. w. Pharm. Bd. 80. 1916.

3 Berl. klin. Wochenschr, 1919, Nr. 45 u. 46.

) Die tonische Innervation der Skelettmuskulatur und Sympathikus.  Fol. necuro-
biolog. Bd. 8. Nr. 4. 1919.
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Wenn der Linsenkern eine Einwirkung auf den Tonus der quergestreiften
Muskulatur hat, so braucht dieser ja noch nicht, wie das Frank vermutet,
iitber das sympathische oder gar das parasympathische System zu erfolgen;
fiir eine solche Annahme fehlen alle histologischen Beweise. Der Linsenkern
liegt ja unmittelbar der inneren Kapsel mit ihren motorischen Bahnen an und
kann auf direktem Wege mit diesen in Beziehungen treten.

Sollte wirklich der Tonus der quergestreiften Muskulatur vom vegetativen
Nervensystem unterhalten werden, dann miilte auch das Kleinhirn mit diesem
Nervensystem in Verbindung stehen, denn daB dieses den Muskeltonus beein-
fluBlt, steht fest. Fiir die Annahme einer solchen Verbindung fehlen aber einst-
weilen alle Anhaltspunkte.

Ein sicherer Beweis fiir eine Innervation der quergestreiften Skelettmusku-
latur durch das vegetative Nervensystem scheint mir demnach noch nicht
vorzuliegen.

Der EinfluB des vegetativen Nervensystems auf die
Zusammensetzung des Blutes und der Einfluf des
Blutes auf das vegetative Nervensystem.

Es ist nicht erwiesen, daB das vegetative Nervensystem einen direkten
EinfluB auf das Blut hat. Wenn bei dem Asthma bronchiale eine Yermehrung
der eosinophilen Blutzellen gefunden wird, so ist damit noch nicht festgestellt,
daB diese Vermehrung der eosinophilen Zellen, dhnlich wie die Zusammen-
ziechung der Bronchialmuskulatur, direkt auf nervose Einfliisse zuriick-
zufiithren ist.

Bertelli, Falta und Schweger?!) behaupten, daBB der Sympathikus-
tonus durch neutrophile Hyperleukozytose mit Hyp- bzw. Aneosinophilie
charakterisiert sei und daB das Uberwiegen des Tonus im parasympathi-
schen Nervensystem, und dazu wiire ja das Asthma bronchiale zu rechnen,
mit Vermehrung der mononukleiren Zellen und ausgesprochener Hyper-
eosinophilie einhergehe. Diese freilich soll spiter in ein neutrophiles aneosino-
philes Blutbild umschlagen. Von der Tatsache, daf es nach Adrenalininjek-
tionen zu einer Verminderung, ja zu einem vélligen Verschwinden der eosino-
philen Zellen kommt, kann man sich beim Menschen und im Tierexperiment
leicht iiberzeugen. Ob die Verminderung der eosinophilen Zellen nach Adre-
nalininjektion auf dem Wege iiber das sympathische Nervensystem zustande
kommt, ist freilich nicht erwiesen.

Port und Brunow 2) haben neuerdings den EinfluB von Adrenalin und
Pilokarpininjektionen auf das Blutbild studiert. Aus ihren Versuchen ging
hervor, dafl ein Verschwinden der Eosinophilen sowohl nach Injektion von
parasympathikotropen Giften (Pilokarpin, Cholin, Veratrin, Atropin), als von
sympathikotropen Stoffen (Adrenalin), aber auch nach Injektion von Giften
(Arsen) eintreten kann, denen eine Einwirkung auf das vegetative Nerven-

1) Zeitschr, {. klin. Med. 71. 1910.
2) Arch. f. exper. Pathol. u. Pharm. Bd. 76.
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svstem nicht zukommt. Ein Antagonismus zwischen dem syvmpathischen und
dem  parasvmpathizchen Nervensystem war in Beziehung auf die Wirkung
dieser Stoffe nicht nachzuweisen. Port und Brunow rechnen mit der Mog-
lichkeit, daBl es sich bei der Beeinflussung des Blutbildes durch diese Stoffe
itberhaupt nicht um eine direkte Wirkung der genannten Substanzen auf das
Blut handelt. Sie vermuten vielmehr, dall die unter dem EinfluB8 der Gift-
wirkung sich bildenden Eiweiflabbauprodukte eine Verminderung der eosino-
philen Zellen bedingen. Jedenfalls liel sich durch Histamin eine solche Wir-
kung hervorrufen.

Indirekt iiber die Reizung der sekretorisechen Fasern der endokrinen Drisen
kann das vegetative Nervensystem sehr wohl ecine Anderung in
der Zusammensetzung des Blutes verursachen.

No wird eine Erregung der sekretorischen Nerven der Schilddrise zu einer
vermehrten Bildung des Sekretes dieser Driisen und zu einer vermehrten Aus-
stoBBung des Schilddriisensaftes in die Blutbahn fithren. Der erhohte Gehalt
des Blutes an diesem Sekret (Thyreojodin?) hat dann wiederum eine Beschleu-
nigung der Herztitigkeit, eine Erhohung der Titigkeit der Schweilldriisen. eine
lebhaftere Erregbarkeit der Vasomotoren und eine Reihe von anderen Sym-
ptomen im Gefolge. So sind beim Morbus Baxedowii die. Lymphozyten im
Blute stets vermehit.

Auch die Anregung zur Bildung des Adrenalins und zur Ausstofung dieses
Sekretes aus der Nebenniere, welche dieses Organ vom sympathischen Nerven-
svstem, und zwar vom Splanchnikus bekommt, bedingt eine Anderung der
Siftemischung des Blutes. Der Adrenalingehalt des Blutes fiihrt seiner-
eits zu Tonusiinderungen im vegetativen Nervensystem, zur Zusammenziehung
der Vasokonstriktoren und damit zur Erhohung des Blutdrucks, zur Erweiterung
der Pupille und iibt fast auf alle inneren Organe eine Wirkung aus.

Die sekretionsanregenden Fasern der Nebenniere bedingen aber durch die
Ausschwemmung des Adrenalins ins Blut noch andersartige Anderungen der
Blutbzimizchung. So kommt es bei hoherem Gehalt des Blutes an Adrenalin
zu einer Erhohung des Blutzuckerspiegels (Adrenalin-Hyperglykimie und
Glykosurie) und vor allem auch zu einer Yermehrung der Lymphozyten
im Blute.

Walter Frey!) wies nach, dal} bei Injektion von Adrenalin eine Lympho-
zvtose auftritt. Kr fithrt diese Adrenalinlymphozytose auf eine mechani-
sche Mobilisation lymphozytirer Elemente durch das Zusammenziehen der
glatten Muskeln der Milzkapsel und der Milzbiilkchen zuriick. Bei Fibroadenie
der Milz oder nach Herausnahme der Milz bleibt nicht nur beim Tiere, sondern
auch beim Menschen der Anstieg der Lymphozyten im Blute nach Injektion
von Adrenalin aus. Die Adrenalinlymphozytose kommt also iiber die Milz
zustande. Die Zusammenziehung der glatten Muskulatur der Milzkapsel und
der Milztrabekeln und damit die Ausschwemmung der Lymphozyten aus der
Milz konnen aber auch durch eine andersartig erzielte Splanchnikusreizung
verursacht werden. So liaft sich tatsichlich nachweisen, daBl die
Zahl der Lymphozyten im Blut durch Vorginge im vegetativen
Nervensystem becinfluBBt wird.

1 Zur Frage der funktionellen Milzdiagnostik mittels Adrenalin, - Zeitschr. f. d. ges.
cexper. Med. Bd. 3. 1914.
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Dafiir, daBl die Blutkorperchenbildung im Knochenmark durch das vege-
tative Nervensystem angeregt oder gehemmt wird, licgen einstweilen keine
Anhaltspunkte vor.

Haben wir bisher den EinfluB des vegetativen Nervensystems auf das Blut
besprochen, so miissen wir umgekehrt noch den Einflu des Blutes und der
in ihm enthaltenen Stoffe auf das viszerale Nervensystem erortern. Dall die
Ganglienzellen dieses Systems so notwendig als alle iibrigen Zellen des Korpers
der Zufuhr von Sauerstoff und von Nihr- und Reizstoffen durch das Blut bediirfen,
braucht nicht erwihnt zu werden. Kohlensiureiiberladung des Blutes fiihrt
zur Reizung, spiter zur Lihmung des viszeralen Nervensystems. Die Empfind-
lichkeit der einzelnen Gruppen der Ganglienzellen gegeniiber der CO,-Intoxika-
tion ist verschieden. Zuerst wird auf nervésem Wege der vendse Teil der Vaso-
dilatatoren gereizt.

Darauf, daB der in das Blut entleerte Saft der Schilddriise und der Saft
der Nebenniere auf die nervosen Zentren der inneren Organe einwirkt, wurde
oben schon hingewiesen, aber auch die Sekrete der Hypophyse, der Epi-
physe, die inneren Sekrete des Hodens und des Eierstocks iiben — jedes
in seiner Art — vom Blut aus auf das vegetative Nervensystem einen
EinfluB aus und l6sen dort bald anregende, bald hemmende Innervationen aus.
Es bestehen also Wechselwirkungen zwischen dem vegetativen Nervensystem
und den endokrinen Driisen, und andererseits wirken deren Sekrete wiederum
auf das vegetative Nervensystem ein.

So wird die Schilddriise als ein Organ angesprochen, das als Reiz-
verstirkungsmittel in das vegetative Nervensystem eingeschaltet ist.

Die Sekrete der Thymusdriise scheinen blutdruckerniedrigend zu
wirken.

Das Hypophysensekret wirkt vom Blut aus eb2nso wie das Sekret der
Nebenniere sympathikotonisch, es steigert den Blutdruck, auf die
distalen Teile der Nierenarterien wirkt es aber gefiBerweiternd und dadurch
diuretisch. Einen erschlaffenden Einflu} iiben beide auch vom Blut aus auf die
glatte Muskulatur der Bronchien.

Wie notwendig fiir die Gesundheit und fiir die Leistungsfiahigkeit des Korpers
die Ausscheidung der Organsiifte in das Blut und die Einwirkung ihrer Stoffe
vom Blut aus auf das viszerale Nervensystem ist, das zeigen uns Fiille, bei denen
es, wie beim Hyperthyreoidismus zur krankhaften Vermehrung oder wie beim
Myxédem oder bei der Addisonschen Krankheit zum Ausfall von innerer
Sekretion gekommen ist.

Aber nicht nur itber chemische, auch iiber physikalische Wege wirkt
das Blut auf das vegetative Nervensystem. Kommt es infolge von dullerer
Wirmeeinwirkung oder infolge Stoffwechselvorgingen oder von Muskelarbeit
zur Uberwiirmung des Blutes, so iibt das iiberhitzte Blut auf die Zentren des
vegetativen Systems im Zwischenhirn und wahrscheinlich auch auf die im
Seitenhorn des Riickenmarks befindlichen Ganglienzellen einen EinfluB dahin
aus, daB von dort aus Vorgiinge innerviert werden, die eine Ubererwiirmung des
Korpers hintanhalten.

Die Vermehrung der kristalloiden Stoffe im Blute lost auch iiber das
Zwischenhirn Kontraktionen der Osophagusmuskulatur aus und fiithrt so zu
den Durstempfindungen. Ist es zum Mangel von rasch abbaufihigen Stoffen
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im Blute gekommen, so werden auch iiber das Zwischenhirn Magenkontrak-
tionen angeregt und damit kommen Hungerempfindungen zustande.

All diese YVorginge konnen als Beweise dafiir gelten, welch lebhafte Be-
ziehungen zwischen dem vegetativen Nervensystem und dem Blute und umgekehrt
zwischen der Blutmischung und den Funktionen des viszeralen Nervensystem
bestehen.

Die Empfindungen in unseren inneren Organen?).

Nach den Erfahrungen der Chirurgen ist es wahrscheinlich, dal Magen,
Darm, Leber, Milz, Lungen und Gehirn gegen duBlere Einwirkungen, wie gegen
die Schirfe des Messers, die Spitze der Nadel, die Hitze des Thermokauters
und das Quetschen der Pinzette unempfindlich sind. Auf Grund dieser Beob-
achtungen glauben aber einige Autoren noch weitergehen und die Moglichkeit
leugnen zu miissen, dafl von den inneren Organen, soweit sie vom vegetativen
System innerviert werden, iiberhaupt eine Schmerzempfindung ausgelést werden
konne, es sei denn, daB die dort vorliegende Storung in irgend einer Weise auf
die nach dem Riickenmark ziehenden peripherischen spinalen Nerven ein-
wirke. Zuerst wurde diese Auffassung von Lennander?) vertreten, neuer-
dings schlossen sich ihm auch noch andere Forscher an. Der schwedische
Chirurg stellte die Hypothese auf, ,,dall jedem inneren Organe, welches nur
vom Nervus sympathicus oder Nervus vagus nach dem Abgang des Nervus
recurrens inferior versorgt wird, die Schmerznerven fehlen.*

Bei den Operationen am

Gehirn
kann man sich tatsiichlich jedesmal davon iiberzeugen, daBl sowohl
die graue Rinde wie die weille Marksubstanz gegen dullere Einwirkungen,
wie gegen Punktionen, gegen Abtragungen mit dem Messer oder mit dem
Loffel und gegen die Behandlung mit dem Glithstift unempfindlich sind.
Aus dieser Tatsache wurde der Schluff gezogen, die Kopfschmerzen seien
keine Gehirnschmerzen, sie seien vielmehr auf Reizzustinde der Dura mater
zuriickzufithren. Dall Steigerung des Druckes in der Schédelhdhle bei
Hirntumoren durch eine Erhohung der Spannung der harten Hirnhaut zu
Schmerzen fithren kann, daBl eine eiterige Entziindung an der Dura mater,
wie sie bei der Meningitis zustande kommt, heftige Kopfschmerzen auslosen
kann, ist wohl zuzugeben. Bei der Erklirung der Cephalaea nach geistiger
Uberanstrengung, nach iibermiBBigem Alkohol- oder NikotingenuB befriedigt
die Auffassung: , Kopfschmerz ist ein Duraschmerz‘ nicht, Es ist auch wahrlich
nicht zu verstehen, wieso die Kopfschmerzen, die sich bei marichen Individuen
nach heftigem Arger oder lebhaften Auseinandersetzungen einstellen, durch
Vorginge in der Dura mater ausgelost werden koénnten. Ebensowenig ist es
zu--begreifen, daB die Cephalgie, wie sie bei Infektionskrankheiten (Typhus,
Influenza) und bei Nephrosen auftritt, lediglich auf Reizzustdnde in der harten

1) Nach einer Studic von L. R. Miiller, Uber die Empfindungen in unseren inneren
Organen, Mitt. aus d. Grenzgeb, d. Med. u. Chir. 18, H. 4.

2) Beobachtungen iiber die Sensibilitit der Bauchhihle, Mitt. aus d. Grenzgeb. d.
Med, u. Chir. 15 und Leibschmerzen, ecin Versuch, einige von ihnen zu erkldaren, Mitt.
aus d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir, 16.
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Hirnhaut zuriickzufiihren sein soll. Uberzeugend ist die intrazerebrale Ent-
stehungsursache von Schmerzen bei der Migrane darzulegen. Der Ausfall des
. Gesichtsfeldes weist mit Sicherheit darauf hin, dafl bei dieser Neurose gewisse
Gehirnpartien fiir kurze Zeit ausgeschaltet werden. Es wiire nun wahrlich gesucht,
die dem Flimmerskotom folgenden. Kopfschmerzen durch extrazerebrale Sto-
rungen zu erkliren. Freilich ist es nicht ganz leicht zu verstehen, daf} die-
selben Ganglienzellen, die zur Aufnahme unserer optischen Eindriicke dienen,
dann, wenn sie fiir einige Zeit der Ischiimie ausgesetzt waren, heftige Schmerzen
erzeugen konnen. Doch finden wir die Tatsache, dall Organe, von denen wir
unter normalen Verhéltnissen keine Empfindung haben, auf Verminderung der
Blutzufuhr mit heftigen Schmerzen reagieren, in unserem Organismus hiufig
bestitigt (Herzschmerzen bei Erkrankung der Koronararterien, Leibschmerzen
bei Sklerose der Arteria meseraica, Muskelschmerzen bei Dysbasia angio-
sclerotica).

SchlieBlich sind auch die Kopfschmerzen nach einem epileptischen Anfall
als Hinweis auf die Entstehung des Schmerzes innerhalb der Gehirnsubstanz
aufzufassen. : )

Nun wurde von Edinger cin Fall beschrieben, bei welchem ein leichter apoplektischer
Insult zu rechtsseitiger Lihmung und zu duBerst lebhaften Schmerzen und Hyperisthesie
der gelihmten Glieder fithrte, Die Schmerzen steigerten sich zu einer solchen Lebhaftig-
keit, daB der Kranke Selbstmord beging. Bet der Sektion fand sich ein linksseitiger kleiner
Erweichungsherd, welcher den dorsalen Teil des Thalamus opticus und einen Teil des
Pulvinar einnahm und sich in den hintersten Teil der inneren Kapsel erstreckte. Es
existieren auch noch andere Fille, welche zu beweisen scheinen, daB die sensorischen Bahnen
des Gehirns schmerzempfindlich sind.

Die Hypothese, daBB der Kopfschmerz jedesmal auf einen Reizzustand der
Dura mater zuriickzufiihren sei, erleidet einen schweren Schlag vor allem durch
die Feststellung, daB auch die harte Hirnhaut gegen mechanische Einflisse sich
unempfindlich erweist. Obgleich dieses Gebilde durch Aste des Trigeminus und
des YVagus versorgt wird, fand Lennander bei Operationen oberhalb des Gehor-
ganges und hinter diesem die freigelegte Dura vollig unempfindlich. Weder
durch Stiche mit der Messerspitze noch durch Xratzen mit dem scharfen Loffel
konnte irgend eine Empfindung von Beriithrung oder Schmerz ausgelost werden.

Esist somit der Nachweis zu erbringen, daB das nerviose Zentral-
organ, welches gegen duBere Reize ganz unempfindlich ist, und
dessen Haute nach dem Urteil von maBgebenden Chirurgen zum
grofBtenTeil unempfindlich zu sein scheinen, auf chemische Noxen
(Alkohol, Kohlenoxyd, Nikotin, Bakteriengifte), auf Stérungen der
Blutzirkulation (Angiospasmus, Embolie), auf geistige Uberan-
strengung und unangenehme seelische Erregungen hin mit heftigen
Schmerzen reagieren kann. Der Umstand, dal} ein Organ gegen mecha-
nische und thermische Reize nicht empfindlich ist, darf also noch nicht als
ein Beweis dafiir angesehen werden, daBl in ihm iiberhaupt keine Schmerz-
empfindungen zustande kommen.

Auf welche Weise freilich krankhafte Yerinderungen im Gehirn eine schmerz-
hafte Empfindung auslésen, davon kénnen wir uns keine Vorstellung machen,
Wir konnen einstweilen nicht verstehen, daf3 ein Schmerz auf eine andere Weise
zustande kommt, als durch Reizung eines sensiblen Nerven, der iiber ein Spinal-
ganglion zum Zentralorgan zieht.
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Dal} das
Lungengewebe

als solches gegen schiidigende und zerstorende Einfliisse unempfindlich ist,
sagen uns nicht nur die Erfahrungen der Operateure, das ist lingst durch die
tagtiglichen Beobachtungen am Krankenbett erwiesen. Sowohl bei der Lungen-
tuberkulose als beim LungenabszeB und bei der Lungengangrin gehen Ein-
schmelzungsprozesse im  Lungenparenchym vor sich, ohne dem Patienten
Schmerzen oder auch nur Beschwerden zu verursachen. Nur das auszuhustende
Sekret gibt ihm kund, daB3 er krank ist. Auch die frische Entziindung des
Lungengewebes verursacht keine lokale Empfindung. es sei denn, daB sie
sich auf die Pleura erstrecke.

Das Rippenfell

ist im Gegensatz zur Lunge lebhaft empfindlich. Jeder Arzt ist sich dariiber
klar, dafl die anfinglichen stechenden Schmerzen bei einer Pneumonie
durch Ubergreifen des entziindlichen Prozesses auf das Rippenfell, und daB
die gelegentlichen Brustschmerzen der Phthisiker durch Pleurabeteiligung
bedingt sind. Wir wissen nicht, ob das Rippenfell imstande ist, Druck-
und Temperaturunterschiede zu empfinden. Fest steht nur, dafl die Pleura
auf Entziindungsreize mit lebhaften Schmerzen reagiert. Dies tut sie aller-
dings nur in den ersten Tagen einer Entziindung. Spéterhin kann man oft noch
die deutlichen Zeichen einer Erkrankung des Rippenfells (pleuritisches Reiben)
nachweisen, ohne daf} der Kranke dort schmerzhafte Empfindung hat. Ebenso
verschwindet der pleuritische Schmerz rasch mit dem Auftreten eines Exsu-
dates.

Dariiber herrscht also vollige Einigkeit, daB dem Rippenfell lebhafte
Empfindungsfihigkeit zukomme. Nirgends konnte ich aber einen Hinweis
darauf finden, ob die Pleura costalis und die Pleura pulmonalis in gleicher
Weise sensibel sind.

Diese Frage Lifit sich meines Erachtens nun bei Punktionen leicht und sicher entscheiden.
Sticht man am Riicken mit Benutzung einer lingeren Troikartkaniile im 8. oder 9. Inter-
kostalraum ein, s0 wird man gegen SchluBB der Punktion, wenn die Fliissigkeit zum groten
Teil abgelaufen ist, mit der den Troikart haltenden Hand fiihlen, daB das Lungengewebe
nun der Hilse anliegt; der Kranke selbst hat davon, auch wenn mit der Kaniile noch leichte
streifende Bewegungen gemacht werden, niemals eine Empfindung: eine solche stellt sich
aber sofort und lebhaft c¢in, wenn man den intrathorakalen Teil der Hiilse senkt und die
Zwerchfellkuppe beriithrt. Das Ergebnis der Palpation mit der Troikartkaniile war stets
dasselbe, einerlei ob e¢s sich um dic Punktion cines entziindlichen Ergusses oder eines
Stauungstranssudates handelte,

Ich glaube demnach zu der Annahme berechtigt zu sein, daf}
lediglich der Pleura costalis und diaphragmatica Empfindlichkeit
zukommt, und dafl die Pleura pulmonalis anadsthetisch ist!). Die
Tatsache, daBl oberflichliche Entziindungsprozesse, welche auf die Pleura pul-
monalis iibergreifen, stets Schmerzen verursachen, spricht durchaus nicht gegen
meine Behauptung. denn es wird keinen Reizzustand des Lungeniiberzuges
geben, welcher nicht durch Fibrinausscheidung und durch die Weiterleitung der

ntziindung per contiguitatem die anliegende Pleura costalis oder diaphragmatica

) Diese Annahme wurde in jiingster Zeit durch Untersuchungen von Hoff mann,
Heidelberg bestatigt, Deutsche med. Wochenschr, 1920, 8. 223,
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in Mitleidenschaft zieht. Und nur diese werden vom zerebrospinalen Nerven
sensibel gemacht!

Yon der

Herztiitigkeit

wird unter normalen Verhiltnissen keine Empfindung ausgelost, obgleich —
bei einem mageren Thorax wenigstens — die aufgelegte Hand den Herzspitzen-
stoll jedesmal fithlen kann. Es ist wohl anzunehmen, dafl die linke untere
Brustpartie zu sehr an den regelmiiligen Reiz des anschlagenden Herzens
gewohnt ist, um noch eine zum Bewulitsein gelangende Empfindung auszu-
losen. Anders ist es bei einer erregten Herzaktion, wie sie nach korper-
licher Anstrengung, nach seclischer Erregung und manchmal auch spontan
=ich einstellt. Schwer ist es, zu entscheiden, ob die Empfindung des Herz-
klopfens vom Herzen selbst ausgeht, oder ob sie durch die heftigere, be-
schleunigtere und dadurch ungewohnte Erschiitterung der Brustwand und des
Zwerchfells zustande kommt. Bei der Extrasystole, wie sich eine solche bei
Leuten mit nervésen Herzbeschwerden nicht selten einstellt, wird nicht nur
die grobe und verstirkte zweite Kontraktion. sondern auch die schwache
Extra“-Zusammenziehung des Herzmuskels empfunden. Manchmal geben
Kranke auch an, das Gefiihl einer verminderten und ungeniigenden Herztitig-
keit, die Empfindung des .,Herzflatterns‘* zu haben. Nach eigenen Erfahrungen
bei der paroxysmalen Tachykardie méchte ich glauben, daB3 beim Herzklopfen die
Herzkontraktionen selbst und nicht die Erschiitterung der Brustwand emp-
funden werden. Hervorzuheben ist allerdings, daB} eine beschleunigte und unregel-
millige Tidtigkeit des Herzens durchaus nicht immer zum BewuBtsein kommt.
Insbesondere wenn dieser Zustand chronisch wird, haben die betreffenden
Kranken iiber ihre Herztitigkeit meist kein Urteil mehr. Und so glaube ich
die Empfindung des Herzklopfens auf besonders kriftige Kontraktionen des
Herzmuskels zuriickfithren zu diirfen.

Das eine scheint sicherzustehen, dall Verletzungen und entziindliche
Erkrankungen des Herzmuskels keine Empfindungen auslisen,

Anders ist es mit den Stérungen der Blutzufuhr. Solche bedingen
nicht nur Herzschmerzen, sondern sie rufen qualvolle Zustiinde hervor, die mit
furchtbarer Beengung der Brust und auch mit schweren Angstzustiinden einher-
gehen. Wird ein solches Herz mit Erkrankung der Koronargefille stiirker in
Anspruch genommen, wie es bei groleren Muskelanstrengungen oder heftigen
psychischen Erregungen der Fall ist, so geniigt die zugefithrte Blutmenge nicht
mehr und es stellen sich schmerzhafte Empfindungen auf der Brust und in der
Herzgegend ein.

Die nervose Versorgung des Herzens erfolgt, wie in dem Abschnitt iiber
die Herzinnervation ausfiihrlich dargelegt wurde, von einem oberfliachlichen und
einem tiefergelegenen Nervengeflecht, zu denen einerseits Fasern des Vagus,
andererseits Aste aus dem sympathischen Nervensystem ziehen. Da gar keine
Anhaltspunkte dafiir beizubringen sind, daB sensible Eindriicke vom Herzen
nach dem Gehirn durch den Vagus geleitet werden, so miissen wohl die sy m-
pathischen Bahnen dafiir in Anspruch genommen werden. Head wies schon
vor Jahren darauf hin, dal bei Erkrankungen innerer Organe unter Umstinden
lebhafte Schmerzen in einer Hautzone auftreten, welche von demselben Riicken-
markssegment versorgt wird, in das auch die sympathischen Fasern des er-
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griffenen Organs einziehen. Diese Behauptung li8t sich nun bei Erkrankungen
der Koronararterien und damit des Myokards sehr hiufig bestitigen. Wie schon
der Name sagt, werden die Schmerzen bei der Angina pectoris meist nicht so
sehr in die Herzgegend als in die Brust verlegt, und zwar gewohnlich in die
vorderen und oberen Teile des Brustkorbs. Ganz besonders heftig strahlen
sie nicht selten nach den ulnaren Partien des linken Armes aus. Nimmt man
nun eine genaue Sensibilititspriifung vor, so 1aBt sich gewdhnlich feststellen,
daB} in den Hautzonen, welche von dem 1.—4. Dorsalsegment versorgt werden,
eine Uberempfindlichkeit gegen Schmerzeindriicke besteht. Leichter
Druck auf eine aufgehobene Hautfalte wird ebenso wie leichter Stich mit einer
stumpfen Nadel schon als lebhafter Schmerz empfunden. In Abb. 160 ist schema-
tisch dargestellt, wie eine zentripetale Erregung, welche von den Koronargefien
ausgeht, Irradiation auf spinale Bahnen ausiibt, die von der Haut des Armes

4

Haut der vorderen Brust-
gegend vom 8, Zervikal- und
vom 1. Dorsalsegment
innerviert

Grenzstrang

1. Dorsalsegment

Abb. 160. Schematische Erklirung fiir die Projektion der Herzschmerzen bei Angina
pectoris in das Hautgebiet des 8. Zervikal- und 1. Dorsalsegmentes.
Blau: sympathische Bahn, rot: sensible spinale Bahn.

und der Brust in das 1. Dorsalsegment gelangen. So kommt es, daB die Schmerzen
in die vordere Brustgegend und in den Arm verlegt werden. Von Head wurde
schon darauf hingewiesen, da8 die Erkrankungen der Aortenklappen viel haufiger
zu reflektierten Schmerzen auf der Brust und zu Hyperalgesien fiihren, als
dies bei Erkrankungen des Mitralostiums oder der Klappen der rechten Herz-
kammer der Fall ist. Diese Tatsache wird wohl darin ihren Grund haben, da8
Erkrankungen der Aortenklappen hiufig auch Verengerung des Lumens der
Koronararterien und Endarteriitis der Kranzarterien selbst im Gefolge haben.
Doch treten auch bei ausschlieBlicher Erkrankung der Aorta, wie bei dem
Aortenaneurysma, nicht selten spontane Schmerzen in der Brust und in der
medialen Seite der Arme auf. Sensibilititsuntersuchungen stellen dann fast
jedesmal Hautzonen mit erhohter Schmerzempfindlichkeit fest. Die Ursache
fiir diese sensiblen Reizerscheinungen ist aber wohl nicht, wie dies friiher
allgemein angenommen wurde, in einem Druck des sich ausstiilpenden Aneurysma-
sackes auf die peripherischen spinalen Nerven zu suchen. Sie finden vielmehr
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ihre Erklirung in einer Reizung der die Aorta so reichlich versorgenden sym-
pathischen Fasern.

Das Endokard scheint ganz unempfindlich zu sein; Entziindungsvorginge
und Ulzerationen rufen dort nicht die geringste Schmerzempfindung hervor.
Werden doch hiufig schwere ulzerdse Formen von Endokarditis iibersehen, da
die Kranken keine Herzbeschwerden vorbringen. Bisweilen geht allerdings die
Endokarditis mit leichten Beschwerden, wie Druck in der Herzgegend, Herz-
klopfen, Atemnot einher; diese sind aber dann nicht als Reizerscheinungen von
seiten des Endokards, sondern als Insuffizienzerscheinungen aufzufassen.

Auch dem Perikardium, und zwar sowohl dem viszeralen wie dem
parietalen Blatte, ist meiner Uberzeugung nach eine eigentliche Schmerz-
empfindlichkeit abzusprechen. Es wird doch nicht selten durch die
klinische Untersuchung oder noch héufiger bei der Sektion erst eine Peri-
karditis gefunden, ohne daB der betreffende Kranke die geringsten Be-
schwerden von seiten seines Herzens empfunden hitte. Bei schwereren
Fillen freilich treten subjektive Storungen auf, die sich durch Druck in
der Herzgegend. Beklemmungs- und Angstgefiihl, ferner in dem Gefiihl von
Kurzatmigkeit &ulern. Da weder das viszerale noch das parietale Blatt des
Perikardiums von Nerven aus dem zerebrospinalen System versorgt werden,
80 kann es uns nicht wundernehmen, dall diese serosen Héute keine eigentliche
Schmerzempfindlichkeit besitzen. Die ziemlich unbestimmten Beschwerden,
welche bei stiirkeren Graden von Herzbeutelentziindung auftreten, koénnen ihre
Ursache sehr wohl in der Storung der Herztitigkeit (Hemmung der Diastole)
oder in Druckerscheinungen auf die anliegende Pleura parietalis und auf das
Zwerchfell haben.

Die vorliegenden Auseinandersetzungen iiber die Empfindlichkeit des Herzens
glaube ich dahin zusammenfassen zu diirfen, daB dem Herzmuskel sowohl
als auch seinem serésen Uberzug jede Empfindlichkeit fiir mecha-
nische und fiir Entziindungsreize abgeht, daB dagegen das Myokard
gegen ischiamische Stérungen ungemein sensibel ist.

Durch die Stérung der Blutversorgung des Herzmukels werden sympathi-
sche Nervenfasern gereizt, die nach dem Plexus cardiacus und von da nach
dem Riickenmark ziehen. Durch Irradiation erregen sie dort die in dieselben
Riickenmarkssegmente einstrahlenden sensiblen Fasern aus den oberen Brust-
partien und aus den medialen Teilen des Armes. Dadurch kommt es zu Schmerzen,
die an Heftigkeit solchen, welche direkt durch Reizung zerebrospinaler Fasern
entstehen. mindestens gleichkommen, die aber noch dazu mit Angstzustinden,
mit Vasokonstriktion der oberflichlichen Arterien des Gesichts und mit
Schweiflausbruch einhergehen konnen.

Uber die Beziehungen von seelischen Vorgiingen zu Empfindungen am Herzen?),

Von jeher bringen wir Menschen unsere Freude, unseren Schmerz und
unsere Sorgen mit dem Zentralorgan der Blutbewegung, mit dem Herzen in
Verbindung. Wir freuen uns ,herzlich**, der Liebe wird beteuernd beige-
fugt, dal} sie ,,von Herzen“ komme, der Schmerz und auch die Sorge werden
am Herzen empfunden, sic konnen so stark sein, daB sie ,,das Herz be-

1) Nach einem Aufsatz in der Miinch. med. Wochenschr, 1906, Nr. 1.
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driicken*, ja daB jemand ,,an gebrochenem Herzen stirbt.“ Das Herz gilt
von alters her als Sitz der Seele und als das Symbol der edlen seelischen
Empfindungen, kurz die Beziehungen, welche die Menschen zwischen den
seelischen Stimmungen und dem Herzen annehmen, sind zu allgemein, als
daB sie lediglich als der Phantasie entsprungen dargestellt und von den Natur-
forschern als nicht zutreffend abgelehnt werden kénnen.

Unangenehme Gefiihle in der Herzgegend im Gefolge von unerquicklichen
seelischen Empfindungen sind sicher nichts Seltenes, sie stellen sich zweifel-
los bei recht vielen Menschen ein. Das beweisen die allgemein gebriuch-
lichen Redewendungen, wie , Herzensangst*, ausstehen, die Sorgen machen
»,das Herz schwer®, der Kummer ,nagt am Herzen*, der Gram ,bricht das
Herz“, die Furcht ,,schniirt das Herz zusammen‘ usw.

Einen wichtigen Hinweis fiir die Erklarung der Beziehungen, welche
zwischen der Angst, dem Arger, der Furcht und den geschilderten Herzstorungen
bestehen, gibt uns das Abblassen des Gesichts bei diesen Gemeinempfindungen.
Die psychischen Vorgiinge, welche diese Affekte auslésen, wirken auf die vaso-
motorischen Zentren, und zwar in konstriktorischem Sinne. Vor Angst erblassen,
d. h. verengern sich aber nicht nur die GefiBle des Gesichts, sondern, wie ich
vermuten méchte, auch die des Herzens. Diese Herzschmerzen sind also wohl
als ischimische aufzufassen, sie sind den Muskelschmerzen, welche beim
intermittierenden Hinken, bei der Dysbasia angiospastica auftreten, zu ver-
gleichen.

Haben wir vermutet, daB die bei Angstzustinden auftretenden Herz-
storungen auf eine Vasokonstriktion, auf einen Krampf der Koronargefile
zuriickzufiihren sind, so liegt es nahe, bei den freudigen Herzerregungen
eine Erweiterung der Blutbahnen des Herzens anzunehmen. Der
Volksmund spricht nicht nur davon, dafl das Herz sich bei der Angst zusammen-
krampft und von Sorgen schwer wird; Redewendungen, wie ,,es wird einem
vor Freude leicht oder warm ums Herz‘‘, oder ,,weB das Herz voll ist, geht
der Mund iiber‘, oder ,,es schwillt das Herz vor Freude'‘ weisen deutlich darauf
hin, daB wir Menschen bei frohen Empfindungen ein angenehmes Gefiihl der
Volle und der Wirme in der Herzgegend haben. Eine Hyperiimie der Herz-
wiinde hitte ihr Analogon in dem vor Freude gerdteten hyperimischen Gesicht;
und es ist durchaus wahrscheinlich, daB bei den erfreulichen seelischen Ein-
driicken die Vasomotoren des Gesichts und des Herzens gleichsinnig arbeiten.

Die Reaktion des Herzens auf psychische Eindriicke ist je nach der Ver-
anlagung des Individuums sehr verschieden. Der eine, der , kaltbliitiger‘ Natur
ist, kennt keine Angst und keine Furcht, er benimmt sich in schreckenerregenden
Situationen ,herzhaft*, vielleicht lillt auch das Ungliick anderer sein ,,ver-
hiirtetes”* Herz kalt. Dem anderen, ..warm- und weichherzigen Menschen
gehen nicht nur die ihn selbst betreffenden unangenehmen Ereignisse sehr
,.zu Herzen'‘, er hat auch ein ,,mitfiihlendes Herz'* fiir das Schwere, was seine
Mitmenschen betrifft, und nimmt ,herzlich® daran Anteil. Die vasomotorisch
leicht erregbaren Personlichkeiten, welche auf Freude mit lebhafter diffuser
Rote des Gesichts, auf Scham und Verlegenheit mit fleckiger Rotung und auf
Schrecken und Angst mit Abblassen reagieren. sind diejenigen, deren Herz bei
den genannten Gemeinempfindungen sich auch beteiligt, indem es vor Freude
,hipft, vor Angst | fast stillsteht™ und beim seelischen Schmerz sich ,,zusammen-



Die Empfindungen in den inneren Organen. 271

krampft“. Die Leute mit ,,ruhigerem** oder mit , kaltem* Blute, d. h. Menschen,
deren Vasomotoren nicht so lebhaft spielen, sind solchen Herzstdrungen nicht
so sehr ausgesetzt ; dafiir sind aber auch ihre Empfindungen, mogen sie freudiger,
schmerzlicher, éngstlicher Natur sein, wohl auch nicht so lebhaft.

Ein Verstindnis fiir

das Zustandekommen der Magenschmerzen?)

setzt eine Losung der Frage iiber die Magensensibilitit voraus. Von den
Chirurgen horen wir, daBl der Magen gegen mechanische Einfliisse, wie Brennen,
Schneiden und Stechen unempfindlich sei. Auch die eigene Erfahrung sagt uns
dies. Ein groBer Bissen, ein kantiges Knochenstiick, eine spitze Grite verur-
sachen uns vielleicht im Schlundkopf einen stechenden Schmerz und im
Osophagus durch die erschwerte Peristaltik ein unangenehmes Gefiihl, im
Magen selbst losen sie keinerlei Empfindungen aus. Das AufstoBen der Magen-
sonde an den Magenwinden wird auch dann, wenn man steifere Sonden ver-
wendet, niemals empfunden. Kranke mit Magenfistel haben keinerlei Empfin-
dung fiir mechanische Reize oder fiir Temperaturreize an den Magenwinden.

Also auch nach den Erfahrungen der Internisten ist die Magenschleimhaut
fiir Beriihrungen, fiir Stiche, fiir ,,hei*‘ und ,kalt* und fiir den elektrischen
Strom unempfindlich. Und doch klagen manche Kranke iiber unertriigliche
Magenschmerzen im Anschlul an grobe Kost. Es liegt nahe, anzunehmen,
daB eine ,wunde Stelle“ im Magen, ,ein Magengeschwiir Schmerzen ver-
ursachen konne, ebenso wie ein Geschwiir irgendwo auf der Haut oder in der
Mundschleimhaut solche auslost. Sektionsbefunde und die klinischen Erfah-
rungen an Kranken, die bis zur Perforation eines Magengeschwiirs keine
Schmerzen hatten, lehrten uns, daB es zweifellos Geschwiire gibt, die keinerlei
Schmerzen hervorrufen.

Schwierigkeiten macht vor allem die Erklirung der Tatsache, daBl die
Magenschmerzen vielfach nicht unmittelbar nach der Nahrungsaufnahme
auftreten. Vielmehr geben die meisten Kranken einen Zeitpunkt fiir den Beginn
der Schmerzen an, in welchem der Mageninhalt schon fein verteilt und mit
Magensaft durchsetzt ist und schon anfingt, in den Darm abgestoBen zu werden.
Stellen wir einen solchen Kranken wihrend dieser Periode vor den Réntgen-
schirm, so kénnen wir die tiefen peristaltischen Wellen sehen, welche gegen
den kontrahierten Pylorus andringen. Ich glaube also, nicht fehlzugehen,
wenn ich als Ursache der Magenschmerzen, die sich so spit nach der Nah-
rungsaufnahme erst einstellen, die iiber miafig starken Kontraktionen der Pars
pylorica ansehe.

Nun gibt es aber Kranke, die iiber Schmerzen klagen, die bei leerem Magen
auftreten; wie sind diese ,,Hungerschmerzen‘‘ zu deuten?

Die Erfahrung lehrt uns zuniichst, daB sich solche Schmerzen in den meisten
Fillen durch Zufithrung von siiurebindenden Mitteln beheben lassen. Eine
direkte schmerzauslosende Einwirkung der Sidure auf die affizierte Magen-
wandung ist aber nicht wahrscheinlich. Vielmehr scheint es sich auch bei dieser
Art von Schmerzen um Empfindungen zu handeln, deren Ursache in heftigen

1) Vergleiche L. R. Miiller, Uber Magenschmerzen und iiber deren Zustandekommen.
Miinch. med. Wochenschr, 1919, Nr. 21,
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Kontraktionen des betreffenden Magensegments liegt, ausgelost durch die
chemische Reizung des Geschwiirsgrundes. Diese Auffassung des Hungerschmerzes
als Muskelkontraktionsschmerz, als Kolikschmerz laBt sich durch Rontgen-
durchleuchtungen, manchmal mit der Sicherheit eines Experiments, belegen.
Einfacher zu erkliren sind die Magenbeschwerden, die bei solchen Ulkus-
kranken auftreten, deren Geschwiir durchgebrochen ist und mit der hinteren
oder vorderen Fliche der Bauchhéhle verwachsen oder verklebt ist. Die
dadurch hervorgerufene entziindliche Reizung des parietalen Peritoneums ver-
ursacht an und fiir sich schon Schmerzen, aber auch durch direkte Reizwirkung
der Magensiiure auf die im Geschwiirsgrund bloBliegenden spinalen Nerven
kdnnen Schmerzen erregt werden, und endlich kann es zur Zeit der starken
peristaltischen Bewegungen zu Zerrungen an der entziindlich fixierten Stelle

Spinalganglion Grenzstrang

-® *
T e

PSR -
Splanchnicus

Abb. 161. Schematische Darstellung der Headschen Hyperalgesic der Haut bei Ulcus
penetrans.

Ausgezogene Linie: sympathische Bahn. Punktierte Linie: Sensible, spinale Bahn.

des Magens kommen, die die sensiblen Nerven des parietalen Peritoneums zur
Erregung von Schmerzempfindungen veranlassen.

Fiir manche Fille von Magengeschwiir kommt noch eine dritte Entstehungs-
weise des Schmerzes in Betracht, das ist die schon anderweitig erwiihnte Uber-
empfindlichkeit der Hautzone, welche dem Riickenmarksegment entspricht, in
das die viszerosensiblen Nerven einstrahlen (Headsche Hyperalgesie). In Wirk-
lichkeit empfinden manche Kranke mit Magenleiden schon den geringsten
Druck im Epigastrium oder links neben dem 12. Wirbel als schmerzhaft. Die
Uberleitung der Erregung von den Fasern des Splanchnikus auf die sensiblen
Bahnen des spinalen Systems, welche durch das Ausstrahlen der Schmerzen
in die Haut zum Ausdruck kommt, kénnte nun schon im Spinalganglion erfolgen.
Wire dies der Fall, so wiirde wohl eine allgemeine Hauthyperiisthesie die
Folge sein. Nun kommt es aber lediglich zu einer Hyperalgesie. Die betroffenen
Hautpartien sind nicht fiir alle Hautreize, sondern nur fiir schmerzhafte
Hautreize, wie fiir Nadelstiche und fiir Kneifen der Haut iiberempfindlich.
Dieser Umstand gibt uns einen wichtigen Hinweis auf den Ort, wo die Irradiation
zustande kommt. Wir miissen wohl annehmen. daB das Uberspringen der
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Reize an einer Stelle erfolgt, an welcher eine Trennung zwischen den Fasern,
die den taktilen Empfindungen dienen, und denjenigen, welche die Schmerz-
empfindung leiten, schon erfolgt ist. Die letzteren Bahnen ziehen duich das

Ganglion jugulave

d _._Ggl,nodo.sum

...--Grenzstrang
Plexus coeliacus

Abb. 162. Schematische Abbildung der Irradiation des Magenschmerzes in die spinalen
Bahnen und der Irradiation des Brechreflexes auf die Zentren der Medulla oblongata.

Hinterhorn der betreffenden S:ite und durch die Kommissur nach den Vorder-
seitenstriingen der gegeniiberliegenden Riickenmarkshiilfte (vgl. Abb. 161). Da
nun starke Reize der im Splanchnikus verlaufenden Bahnen auch zur Erregung
der Vorderhornganglienzellen und damit zur reflektorischen Anspannung der

Miiller, Nervensystem. 18
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quergestreiften Bauchdeckenmuskulatur, zur ,.Défense musculaire‘, fiihren, so
muB} wohl angenommen werden, daf diese Reize auf dem Wege dorthin in den
Hinterhérnern durch Irradiation die Erregung auf die spinalen Schmerz-
bahnen iibertragen (vgl. Abb. 161).

In den Hintersiulen sind ja auch histologische Gebilde, vermutlich die
Substantia gelatinosa Rolandi, welche fiir das Zustandekommen des Schmerzes
augenscheinlich notwendig sind. Bei Zerstorung der Hinterhérner durch Blutung
oder durch Gliose oder durch Hohlenbildung kommt es auf der betreffenden
Seite und in den entsprechenden Hautpartien zur Analgesie. Mit der Substantia
gelatinosa des Hinterhorns hiingt die Substantia gelatinosa des Seitenhorns
zusammen und in das Seitenhorn werden von Jacobsohn und von Takahaski
die sensiblen Sympathikuskerne lokalisiert.

Man darf sich den Schmerz, der vom Magen und von den iibrigen inneren
Organen ausgeht, nicht einfach als eine stiirkere Erregung der isolierten, auf-
steigenden spinalen Bahnen vorstellen. Beim heftigen Schmerz kommt es zu
einer Anderung des Tonus in der grauen Substanz und damit im gesamten
zerebrospinalen und im vegetativen Nervensystem. So ist beim heftigen Schmerz
die Innervation der quergestreiften, der Willkiir unterworfenen Muskulatur
beeintriichtigt! Die Muskeln des Rumpfes und der Extremitiiten sind weniger
energisch innerviert, so da Mensch und Tier im Schmerze die Haltung ver-
iindern, ja wenn moglich Ruhe aufsuchen und sich legen. Yor allem aber wird der
Apparat des vegetativen Nervensyvstems aus dem Gleichgewicht gebracht. Es
kommt zu extremen Schwankungen der Vasomotoren, die Pupille weitet sich,
und aus physiologischen Experimenten wissen wir, daBl es mit dem Schmerz
zum Stillstand des Darms, zu Kontraktionen des Uterus und vor allem zu
Zusammenziehungen der Blare kommt. DaB das Ulcus ventriculi fast jedesmal
mit einer hartniickigen Stuhlverstopfung einhergeht, ist wohl mit dem hem-
menden EinfluBl des Magenschmerzes auf die Dickdarmperistaltik zu erkliiren.

Durch das Seitenstranggrundbiindel, durch denTractusspinothalamicus
gelangen die schmerzhaften EKrregungen in den Thalamus opticus, und
zwar in dessen ventromediales Kernlager. Dort wird der Schmerz augenschein-
lich schon ,,empfunden. Niedere Tiere mit kaum entwickeltem GroBhirn,
Hunde, denen das Grohirn exstirpiert wurde. anenzephale Kinder, die ohne
Grof3hirn geboren wurden. reagieren auf schmerzhafte Reize mit ausgesprochenen
Unlustiuberungen!

Ob die schmerzhaften Empfindungen aus den inneren Organen und damit
auch aus dem Magen dann vom Schhiigel aus noch weiter durch isolierte Bahnen
der Hirnrinde zugeleitet werden, scheint sehr fraglich zu sein. Ja, es ist sogar
recht unwahrscheinlich, daf3 in der Hirnrinde eigene Projektionsfelder fiir den
Magen und fiir die iibrigen inneren Organe bestehen. Eine Lokalisation von
Schmerzen im Leib auf eine bestimmte Stelle ist wohl nur durch das , Mit-
klingen** von peripherizchen spinalen Nerven maoglich. Diese Bahnen dringen
ja bis zur Hirnrinde. Es fehlt dem anatomisch nicht geschulten Menschen
jede Raumvorstellung fiir die Organe in der Bauchhohle. Ja selbst derjenige,
welcher tiber den Bauchsitus Bescheid weil, hat Schwierigkeiten, bei Schmerzen
im Leib richtig anzugeben, welches Organ erkrankt ist. Wie oft werden Gallen-
steinkoliken als (Magenkrimpfe angesprochen und auch der erkrankte Arzt
kann bei Schmerzen im Epigastrium schwer entscheiden. ob sie vom Dick-
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darm oder von den Gallenwegen ausgehen, ob ihnen eine Krkrankung des
Magens oder eine solche des Zwdolffingerdarms zugrunde liegt.

Die Schwierigkeiten, welche in der Deutung des Gegensatzes zwischen der
Schmerzunempfindlichkeit des gesunden Magens gegen dullere Reize
und den lebhaften Schmerzempfindungen von seiten eines kranken Magens
bestehen, suchen manche Autoren, wie Goldscheider, durch die Annahme
einer ,,Nervenumstimmung' zu lésen. Sie vermuten, daBl ein vorher un-
empfindliches Organ im Zustand der Entziindung oder der krankhaften Storung
empfindlich werden konne. Ist doch auch die entziindete Haut viel empfind-
licher als die nicht entziindete. Tatsédchlich ist der Wechsel in der Intensitit
der Beschwerden bei sicher nachweisbarem Magengeschwiir manchmal ganz
erstaunlich, er legt die Annahme von ,,Stimmungen‘‘ recht nahe. Wissen wir
doch alle aus eigener Erfahrung, daB kein Organ so leicht ,,verstimmt‘‘ ist wie
eben der Magen. Mir scheint es allerdings richtiger zu sein, nicht von ,,Umstim-
mungen‘‘ zu sprechen, sondern offen zuzugeben, daB wir eben noch nicht wissen,
warum die Schmerzen beim Magengeschwiir in ihrer Heftigkeit o auBerordent-
lich wechseln und offen zuzugeben, daB hier manche Umstiinde in Betracht
kommen, die uns noch unbekannt sind.

SchlieBlich spielen vielleicht auch die GefaBschmerzen beim Ulcus pep-
ticum eine Rolle. Die Chirurgen berichten. daB das Zerren und das Abbinden
der Mesenterialgefille jedesmal Schmerz verursache, und so konnte wohl auch
der Reiz, welchen die Yerdauungsgeschifte des Magens auf die Gefiile im Ge-
schwiirsgrund ausiiben, Schmerzen auslosen, die je nach dem Grade des Blo8-
liegens der Gefillnerven verschieden sind.

Bisher wurden nur die Magenschmerzen besprochen, die sich im Anschlufl
an ein Magengeschwiir einstellen. Nun kann es aber auch im Anschlu} an
andere Formen von Erkrankungen zu Magenbeschwerden kommen.

So stellen sich manchmal bei der Tabes heftige Magenschmerzen,
,.gastrische Krisen" ein. Auch diese scheinen auf sehr starke peristaltische
und antiperistaltische Kontraktionen der Magenmuskulatur (hiufiges
Erbrechen und Wiirgen auch bei leerem Magen) und auf einen Gastrospasmus
zuriickzufiihren zu sein.

Beim Magenkarzinom fehlen die Schmerzen oft durch lange Zeit. Erst
dann, wenn eine Verengerung des Pylorus oder sonstwie eine Behinderung der
Entleerungsfihigkeit des Magens entsteht, kommt es zu Schmerzen. Bei der
diffusen Infiltration der Magenwiinde durch Geschwulstzellen, beim Scirrhus
verursacht die rarche Aufnahme groierer Mengen von Speisen durch Dehnung
der starren Magenwinde Diuckschmerzen, sonst verkiuft diese Erkrankung
ziemlich schmerzlos.

Im Krankheitsbild der akuten Gastritis macht sicherlich die Erkrankung
der Schleimhaut, mag sie durch entziindliche Schwellung oder durch Ver-
atzung des Magens bedingt sein, keine Schmerzen. Solche entstehen erst,
wenn der Magen Schwierigkeiten mit der Entleerung hat oder wenn es zu starker
Auftreibung des Magens kommt. Auch ein sonst gesunder Magen reagiert auf
Uberfiillung mit wenig gut verdaulicher Kost durch unangenehmen Druck oder
sogar durch Schmerzen.

Die Schilderung der Kranken, welche von einem ,.verdorbenen Magen',
von einer . Magenverstimmung' betroffen werden und welche iiber ,,Druck im

18*
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Magen™, tiber ,Vollsein, iibar ,Spannen im Epigastrium, iber ,,Magen-
blihung" klagen und welche angeben, dafl mit dem AufstoBen, mit der Ent-
leerung von Gasen eine Erleichterung eintrete, gibt uns einen Hinweis fiir die
Entstehung der Beschwerden. Auch diese Beschwerden sind wohl meist auf
einen krankhaften Spannungszustand der Magenmuskulatur zurick-
zufithren.

Was die Leitung der sensiblen Erregungen von der Magenmuskulatur
aus nach dem Gehirn anbatrifft, o scheint der Vagus hierfiir nicht in Betracht
zu kommen. Nur das Gefiihl der Ubclkeit und des Brechreizes wird wohl iiber
den Vagus zentralwiirts geleitet werden: die gleichzeitig mit dem Ubelsein sich
einstellenden Storungen, wie Spcichelflull, die Verfarbung des Gesichts oder
der SchweiBBausbruch auf der Stirn, der Singultus, die Storung der Herztitig-
keit und der Atmung und Neigung zur Ohnmacht sprechen wohl alle fiir eine
Irradiation der Reize von seiten des viszeralen Vaguskerns am
Boden des 4. Ventrikels auf die iibrige Medulla oblongata und auf
die ibrigen Kerne des bulbiren autonomen Systems (vgl. Abb. 162).

Fur die Ubermittlung von Schmerzreizen aus dem Magen dient,
wic dies neuere Untersuchungen von A. Neumann und von anderen ergeben
haben, lediglich der Splanchnikus. Einmal verursacht die experimentelle
Reizung des blofigelegten Nervus splanchnicus Schmerzen und auch die Ganglien
des Splanchnicus cocliacus sind um so schmerzhafter, je linger sie der Luft
ausgesetzt waren. Und dann gelingt es, wie dies Kappis-Kiel festgestellt hat
und wic dies viele Chirurgen bestiitigen konnten, durch Anisthesierung, durch
,.Blockierung™ des Splanchnikus Operationen am Magen in vélliger Unempfind-
lichkeit auszufiihren, auch dann. wenn die Vagi intakt gelassen werden.

Uber die Art des Zustandekommens der

Darmschmerzen

sind die Meinungen noch sehr geteilt. Lennander sucht den Gegensatz, der
zwischen dem hiufigen Auftreten von Leibschmerzen und der notorischen Un-
empfindlichkeit des Darms gegen dullere Reize besteht, dadurch zu tiberbriicken,
daBl er den Schmerz durch den Druck und durch das Anpressen der sich
steifenden Darmschlingen an das parictale Bauchfell erklirte. Wil ms machte
den Zug der sich streckenden Schlingen am Mesenterialansatz fiir die Kolik-
schmerzen verantwortlich,

Einen Beweis gegen die Richtigkeit der von Lennander und Wilms
vertretenen Hypothesen bilden die Schmerzen. welche bzi der Colica saturnina
auftreten. Bei diesen sind niemals Darmsteifungen durch die Bauchdecken
" durch festzustellen. Es kommt zu starken Zusammenzichungen der Darm-
schlingen. Ebenso mogen die tabischen Darmkrisen, die doch wahrlich
mit sensiblen Reizerscheinungen einhergehen, ein Beispiel dafiir sein, daf3
Darmschmerzen ohne Druck auf das parietale Peritoneum und ohne Zug am
Mesenterium entstehen konnen.

Es scheint ein fiir alle muskuliren Organe (Osophagus, Magen, Ureter, Harn-
blase, Uterus, Gallenblase) geltendes Gesetz zu sein, da3 iibermiBig starke
KontraktionenSchmerzen verursachen. Aullerdem kénnen Leibschmerzen
bzw. Darmschmerzen auch durch ungeniigende Blutzufuhr zum Darm
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zustande kommen. Wissen wir doch, dall bei hochgradiger Arteriosklerose der
Bauchaorta dann, wenn der Zugang zu den Mesenterialarterien verengt ist,
auf der Hohe der Verdauung heftige Schmerzen entstehen konnen (Dyspraxia
intestinalis).

Ulzerationen im Darm, wie sie beim Typhus und bei der Tuberkulose
vorkommen, verursachen als solche keine Empfindungen. Woh! aber kénnen
sie durch Reizung des Auerbachschen Plexus vermehrte und verstirkte
Peristaltik auslésen und auf diese Weice Schmerzen badingen. Dasselbe ist
der Fall, wenn ein Ulkus, wie das beim Darmkarzinom oft vorkommt, zu Steno-
sierung fithrt. Nur durch sehr starke und deshalb schmerzhafte Kontraktionen
des Darms kann die Stenose iiberwunden werden. Die Leitung der Schmerz-
empfindung erfolgt zweifellos iiber den Splanchnikus und nicht iiber den Vagus.
Die mit Erkrankungen des Darms und mit Darmschmerzen so hiufig einher-
gehende Bauchmuskelspannung spricht dafiir, dall die censiblen Erregungen
iiber das Riickenmark gehen und dort zu reflektorischen Vorgingen fithren
(,,visceromotorischer Reflex).

Auch insofern kann die Sensibilitit des Darms nicht mit der der dulleren
Haut verglichen werden, als jedes Orientierungsgefithl fehlt. Bei Bestehen
von Schmerzen laflt sich nicht annihernd angeben, ob diese in dem oberen oder
unteren Teile des Darms ausgelost werden. Wenn dem Darm also auch alle die
Empfindungsqualititen abgehen, mit welchen unsere Hautdecke ausgeriistet
ist, so halte ich es doch fiir unrichtig, dem Darme iiberhaupt jedes
Empfindungsvermégen abzusprechen.

Die

Empfindungen im Enddarm
bediirfen einer gesonderten Besprechung. Die Téatigkeit der Flexura sigmoidea
und des Mastdarms muf} uns bis zu einem gewissen Grade zum BewuBtsein
kommen, wenn verhiitet werden soll, daB wir uns mit den auszustoBenden
Exkrementen beschmutzen.

Wiithrend Diinndarm und Dickdarm gegen jeden &uBeren Reiz, welcher
Art er auch immer sein moge, vollig anéisthetisch sind, ist es am Enddarm
méglich, durch hohe Temperaturen (heifien Glasstab), durch den faradischen
Strom eine entsprechende Empfindung auszulésen. Vor allem werden aber
dort, wie Zimmermann ') nachgewiesen hat, schon geringe Druckunterschiede
wahrgenommen. Bei manometrischer Priifung konnte er feststellen, daB schon
bei einem Diucke von 20 mm Hg jedesmal lebhafter Stuhldrang mit starkem
Druckgefiihl sich einstelle. Diuckdifferenzen von nur 2—3 mm Hg wurden
deutlich unterschieden. Verursachen doch auch die Darmgase dann, wenn sie
aus dem Dickdarm in die Ampulla recti eintreten und dort zu einer Anderung
der Spannung fithren, eine Empfindung. Das Auftreten von leichtem Stuhl-
drang baweist, da am Enddarm schon geringfiigige peristaltische Bewegungen
wahrgenommen werden, wihrend in den {ibrigen Darmabschnitten nur gewalt-
same Kontraktionen zum Bewufltsein kommen. Wir sehen also, daB dort, wo
es fiir die vitalen Interessen notwendig ist, der Darm sehr wohl Empfindungen

1} Zimmermann, Experimentelle Untersuchungen iber die Empfindungen in der
Schlur drohre und in der Blese und im Enddarm. Mitt. aus d. Grenzgeb., d. Med,
Chir. 20. H. 3.
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auslosen kann. Natiirlich werden die Empfindungen anderer Art sein als die,
welche von der dufleren Bedeckung ausgehen.
Das Parenchym der
Leber

scheint unempfindlich zu sein. In dem Gewebz dieser Organe koénnen ent-
ziindliche Prozesse und Geschwulstbildungen vor sich gehen, ohne nur die ge-
ringsten Beschwerden zu verursachen. Auch der serdse Uberzug der Leber
und der Milz ist aniisthetisch. Also auch &uBere Verletzungen der Leber und
der Milz haben keinen Schmerz im Gefolge. Vielfache Erfahrungen der Chirurgen
bestiitigen diese Behauptung. Dagegen lost die Entziindung des Peritoneal-
iiberzuges dort, wo er dem parietalen Peritoneum anliegt, sensible Reiz-
erscheinungen aus. Die Entziindung greift dann auf das duBere, durch spinale
Nerven empfindliche Blatt des Bauchfells iiber und erschwert durch Fibrin-
belige, durch Verklebungen oder Verwachsungen die Verschieblichkeit. Rasche
Vergroerungen der Lebar, wie sie sich bzi Kompensationsstorungen des Herzens
ausbilden, verursachen hiufig spontane Schmerzen und Druckempfindlichkeit
im Epigastrium. Ob dafiir die erhéhte Spannung der Leberkapsel verant-
wortlich zu machen ist oder der Zug des schwer gewordenen Organs und damit
die Dehnung und Zerrung der Aufhingebinder an der Diaphragmaserosa, das
kann noch nicht entschieden werden.
Auch die
Giallenblase

ist gegen mechanische Eingriffe durchaus unempfindlich. Lennander schreibt:
,,yon der Gallenblase sie mag gesund oder krank sein, gehen wihrend Opera-
tionen keine Empfindungen aus.” Lennander nimmt zur Erklirung der Gallen-
steinkolikschmerzen wieder die spinalen Nerven der hinteren Bauchwand zu
Hilfe. ,,Das Bindegewebe, das den retroperitonealen Teil des Ductus chole-
dochus umgibt, hat sicher sensitive Nerven.” Konkremente im Ductus cysticus,
die bekanntlich auch sehr heftige Koliken erzeugen, konnen aber kaum eine
so lebhafte Reizung des retroperitonealen Teils des Choledochus bedingen.

Wilms erklirt die Gallensteinkoliken kurzweg ,,durch Zug und Zerrung
der gedehnten Gallengiinge an ihrer Fixationsstelle, womit eine Zerrung der
dort verlaufenden sensiblen Nerven verbunden ist*. Die Fixationsstellen
der Gallenblase, des Ductus cysticus und des Ductus hepaticus sind aber an
der Leber und dorthin ziehen keine sensiblen Fasern des spinalen Systems.

Mit den groBen GefiBen zieht ein weitverzweigtes Nervengeflecht, der
Plexus hepaticus, nach der Leberpforte und sendet von dort zahlreiche, viel-
fach miteinander verflochtene Nervenfasern nach der Gallenblase und nach
den Gallengiingen (Plexus ductus cystici, hepatici und choledochi). Bei einer
so reichen Innervierung der Gallenwege ist doch die Annahme, dal Stérungen
in ihrer Funktion nicht durch die sie umgebenden sympathischen Nerven,
sondern durch indirekte Reizung der entfernt an der hinteren Bauchwand
liegenden spinalen Fasern zum Bewufitsein geleitet werden sollen, recht wenig
wahrscheinlich, Die Schmerzen bei der Gallensteinkolik haben ebenso wie die
bei der Nierenkolik noch eine Reihe von anderen Erscheinungen, wie Erbrechen,
Bliisse des Gesichts, Schweillausbruch im Gefolge, die notwendigerweise auf
Storungen im vegetativen System zuriickzufithren sind, und die niemals in dieser
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Art bei rein spinal bedingten Schmerzen zustande kommen. Mit einer Gallen-
steinkolik gehen sehr hdufig Schmerzen am Riicken einher, die bis zu der
rechten Schulter ausstrahlen. Priift man dann die Sensibilitit der Riickenhaut
genau, so la3t sich meist eine Uberempfind]ichkeit fiir Schmerz in der 8. Dorsal-
zone feststellen.

Neuerdings hat Thies!) noch auf einige weitere Symptome bei Gallen-
steinkoliken, die auf die Mitbzteiligung des vegetativen Nervensystems hin-
weisen, aufmerksam gemacht. Das sind Pupillendifferenz, starker Urindrang
und regioniires Hautjucken, welches auf Pilokarpingabsn verschwinden soll.

Auch diese Tatsachen bzstirken die Annahme, dall es sympathische Fasern
sind, welche fiir die Schmerzleitung in Betracht kommen. Bei rein spinal
bedingten Beschwerden ist die Irradiation des Schmerzes und die Hyperalgesie
bestimmter Hautzonen nie so ausgesprochen, wie dleq bei Erregungen von sym-
pathischen Nervenbahnen der Fall ist.

Uber die Schmerzen, welche von der Milz ausgehen, sind wir wenig gut
unterrichtet. Vorginge im Innern der Milz, wie Infarkte, verlaufen wohl
schmerzlos. Entziindungen der Szrosa kénnen durch Ubergreifen auf das parietale
Bauchfell Seitenschmerzen auslosen, ebenso wird eine sehr starke Schwellung
der Milz durch die Schwere des Zuges Empfindungen verursachen.

Wenn

Pankreas-

apoplexien mit unertriglichen Schmerzen und schweren Kollapserscheinungen
einhergehen, so liegen dort die Verhéltnisse zu kompliziert, um die Storung
in der Blutversorgung dieses Organs mit Sicherheit als schmerzauslosend
anschuldigen zu konnen. Kommen doch dabei die Einwirkungen der Selbst-
verdauung, die Beeintrichtigung groBer sympathischer Geflechte und spinaler
Nervenfasern an der hinteren Bauchwand und das Auftreten von Fettge-
websnekrosen in Betracht!

Die chirurgischen Erfahrungen stimmen darin iiberein, daBl auch die

Niere

und ihr bindegeweblicher Uberzug duBeren Eingriffen gegeniiber unempfindlich
sind. So schreibt Lennander: ,,Von einer Niere, deren Fettkapsel von der
v fibrésen Kapsel vollig abgelost ist, gehen bei operativen Eingriffen keine Schmerz-
empfindungen aus, es mag das Nierenparenchym gesund oder krank sein.‘
Bei akuten Nierenerkrankungen, bei der echten Nephritis- wird von vielen
Autoren die Spannung der Nierenkapsel fiir die bei dieser Krankheit auftretenden
Nierenschmerzen verantwortlich gemacht. Von dem Bestehen eines erhohten
Drucks in der entziindlich erkrankten Niere kann man sich ja durch das Uber-
quellen des Parenchyms beim Einschneiden in die Kapsel iiberzeugen. Wie
aber spinale Nerven durch die Zunahme des intrakapsuliren Drucks gereizt
werden sollen, ist unverstindlich, nachdem nicht zu erweisen ist, dal3 der
bindegewebliche Uberzug der Niere von Riickenmarksnerven versorgt wird.
Nun kommen jedoch Nierenschmerzen nicht nur bei der akuten Nicrenent-

1y Uber die Differentialdiagnose abdomineller Erkrankungen auf Grund von Symptomen
des vegetativen Nervensystems, insbesondere mit  Riicksicht auf die Erkrankung der
Gallenwege.  Mitt. aus d. Grenzgeb, d. Med. u. Chir. 27, H. 3.
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ziindung, die mit Quellung und mit seroser Durchtrinkung des Gewebes einher-
geht, vor, auch die Schrumpfniere kann zu schmerzhaften Empfindungen in
der Lendengegend fiihren.

Nimmt man bei Nierenkranken genaue Anamnere auf und laflt man sich
eingehend ihre Beschwerden schildern. so ist man erstaunt, wie haufig solche
Kranke iiber Schmerzen in der Nierengegend zu klagen habzn. In diesen
Fillen ist dann fast jedesmal eine Hyperalgesie in der Lumbalgegend fest-
zustellen. Es handelt sich aber nur um eine Uberempfindlichkeit gegen leichte
Schmerzeindriicke, wiihrend die {ibrigen Empfindungsqualititen nicht ver-
dndert sind. Ein Urologe. Adrian ) hat in neuester Zeit sich dahin geduflert,
daBl man Hauthyperalgesien bei schmerzhaften Nierenaffektionen nur selten
vermisse.

Der Feststellung der Chirurgen, dafl die Niere sich bei Opera-
tionen unempfindlich erweist, steht also die unumstéBliche Tat-
sache gegeniiber, da Erkrankungen der Nieren, einerlei ob sie
entziindlicher, degenerativer oder ischamischer Natur sind,
Schmerzen auslésen konnen. Lageverinderungen des Organs und damit
Zug oder Druck auf die umgebenden spinalen Nerven kénnen hier wahrlich
nicht fiir die schmerzhaften Empfindungen verantwortlich gemacht werden.
Da die Beschwerden ganz ebenso bei der akuten Nierenentziindung wie bei
der chronischen Schrumpfniere zustande kommen, so kann auch die Spannung
der Kapsel nicht beschuldigt werden, ganz abgesehen davon, da der binde-
gewebliche Uberzug nicht von spinalen Fasern innerviert wird. So bleibt nur die
Annahme iibrig, daB das vegetative System fiir die Schmerzleitung in Betracht
kommt. Aus dem die Aorta abdominalis umgebenden Nervenplexus ziehen
mit den Nierengefillen zahlreiche Fasern nach dem Hilus der Niere (vgl. das
Kapitel iiber die Niereninnervation). Die bzi Nierenkranken so hiufig fest-
zustellende Hyperalgesie der Haut in der Lumbalgegend weist darauf hin, daB3
Reize aus dem sympathischen System in das zerebrospinale irradiieren.

Ahnliche Widerspriiche wie bei der Deutung der Darmkolikschmerzen
durch Chirurgen und interne Mediziner finden wir auch bei der Erklirung der
Nierensteinkoliken. Wer aber einmal einen Kranken withrend eines schweren
Nierenkolikanfalls geschen hat, der trigt die Uberzeugung davon, daB das
Krankheitsbild unméglich lediglich infolge einer Reizung der schmerzempfind-
lichen Schleimhaut durch einen ,kantigen* Stein oder durch Zerrung des Ureters
an seiner bindegeweblichen Umgebung verursacht werden kann. Das Erbrechen,
die Vasokonstriktion der oborflichlichen Gefille, insbesondere des Gesichts, der
Schweilausbruch, die heftigen Blasenkontraktionen und damit der quilende
Harndrang. all das weist darauf hin, daB es sich bei Nieren- und Harnleiter-
kolik um einen Sturm in den Innervationsverhiiltnissen des sympathischen
Syvstems handeln muB und dal} diese Stérungen nicht nur durch die Reizung
der das Nierenbecken und die Ureteren umgebenden spinalen Fasern der hinteren
Bauchwand verursacht sein konnen. Bei keiner schmerzhaften Affektion sind
auch die lrradiationen so ausgedehnt und so ausgesprochen wie bei der Nieren-
kolik. Ist es doch fiir diese typisch, dafl die Schmerzen nicht nur nach der

1) C. Adrian-StraBburg: Hyvperalgetische Zonen und Herpes zoster bei Nierenerkrane
kungen. Zritschr. f. Urol. 8. 1914,
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unteren Hilfte des Riickens und den seitlichen Partien des Leibes. sondern auch
nach der Blase, nach der Glans penis und dem Hoden zu ausstrahlen. Bei keiner
Organerkrankung findet sich eine solche Hyperalgesie der Haut wie eben bei
der Nierenkolik.

Besonders charakteristisch ist die Hyperalgesie des Hodens gegen Druck.

Aber nicht nur zu Schmerzen und itberempfindlichen .Zonen kénnen diese
Irradiationen sympathischer Nerven auf spinale Bahnen fithren, sondern es
kann auch zu anderen stiirkeren Reizerscheinungen kommen. In den letzten
Jahren ist von verschiedenen Autoren das Zusammentreffen von Nierenkoliken
mit Herpes zoster der unteren Bauchhaut bzschrieben worden.

Die Schmerzen bei den Nierenerkrankungen und bei den \1eren-
steinkoliken werden durch sympathische Fasern geleitet. Sie kénnen
sowohl im vegetativen System als auch in den spinalen Nerven,
welche nach denselben Ritckenmarkssegmenten ziehen, zu duBerst
heftigen Irradiationen fithren.

DaB der

Harnblase

Sensibilitat zukommt, ist meines Wissens von niemand bestritten worden. Ohne
Schmerz und ohne Unbehagen tritt die Empfindung der sich fiillenden
Blase auf. Nach und nach wird dieses Gefiihl immer listiger, es kommt
zum Harndrang. Kann auch nun dem Bediirfnis nach Entleerung nicht
stattgegeben werden, so stellen sich Schmerzen ein, die sich bis ins Uner-
triigliche steigern.

Vor allem ist die Frage zu beantworten, ob der Blaqenschlelmhaut als

solcher Sensibilitit zukommt.

Sergius Michailow beschreibt in einer Arbeit ,,Uber die sensiblen Nervenendigungen
in der Harnblase der Siugetiere** verschiedene Arten von Nervenendapparaten. Die im
Bindegeweb> der Schleimhaut, also in der Submukosa gelegenen Nervenendigungen
sollen zum Teil eingekapselt scin und dann den Vater-Paccinischen Korperchen dhneln,
zum Teil sollen sic aber uncingekapselte Nervenkniuel mit biumférmigen Endigungen
darstellen. Die Enden der diinnen Zweige seien mit b2sonderen blattihnlichen Gobilden
verschen. Ahnliche Befunde wollen Retzius, Axel Lehndorf und auch Griinstein
erhoben haben.

Mit diesen histologischen Befunden stimmt die bisher allgemein giiltige
Annahme iiberein, welche der Blasenschleimhaut Sensibilitit fiir Beriihrung
und fiir Temperaturunterschiede zuschreibt. Wurden ja aus dem Fehlen dieser
Empfindungsvermégen vielfach schon Schliisse auf Stérungen in der Inner-
vation der Blase gezogen.

Nunhat R.Zimmermann, der am Augsburger Krankenhaus Untersuchungen
an sich selbst iiber die Senﬂlblhtat der unteren Harnwege vornahm, festgestellt,
daB er Beriihrungen mit dem Schnabel eines Metallkatheters, den er in die
Blase einfiihrte, nur am Sphincter vesicae, sonst aber nirgends in der Blase
empfand. Lief} er sich durch einen Gummikatheter verschieden warmes Wasser
in die Blase eingieen, so hatte er niemals in der Blase eine Empfindung fiir
die Temperatur des eingegossenen Wassers. Der Blasenschmerz, der bei stiirkerer
elektrischer Reizung der Blasenschleimhaut mittels einer Katheterelektrode
auftritt, wird wohl durch Kontraktionen der Muskulatur bedingt. Auch die
Blasenschmerzen, die bei Zystitis und bei ulzerosen Prozessen in der Blase,
insbesondere bei Blasentuberkulose, sich einstellen, werden meines Erachtens
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nicht durch Lision der Schleimhaut, sondern durch reflektorische Muskel-
spasmen, durch den Tenesmus, ausgelost.

Trotz der vorliegenden histologischen Befunde halte ich es also fiir ganz
unwahrscheinlich, daB die Blasenschleimhaut mit sensiblen Nervenendorganen
ausgestattet ist, welche Beriihrung oder Temperatur- oder Schmerzreize emp-
finden konnen.

Solche Endorgane wiirden unter normalen Verhiltnissen niemals einen Reiz
erhalten, da die Blasenschleimhaut mit nichts anderem als dem koérperwarmen
Harn in Beriihrung kommt.

Wenn nun die Blasenschleimhaut unempfindlich ist, wie kommt uns dann
die Fiillung der Blase als Harndrang zum BewuBtsein?

Da der Harndrang unter normalen Bedingungen immer erst bei stirkerer
Fiillung der Blase sich einstellt, so konnte die Dehnung der Wand, die
Spannung der Blase diese Empfindung auslosen. Wenn dies der Fall wire,
80 wiirde der Harndrang von einem gewissen Fiillungsgrade der Blase an dauernd
bestehen, denn die Spannung der Blase nimmt mit der weiteren Fiillung der
Blase von seiten der Niere her dauernd zu. Der Harndrang kann aber, wenn
wir nicht Gelegenheit haben, ihm nachzugehen, bald wieder verschwinden, um
freilich nach mehr oder wenig langer Zeit in verstirktem Malle wieder auf-
zutreten.

Aber auch schon bei mittlerer, ja schon bei geringer Fiillung der Blase, also
auch dann, wenn die Blasenwandung noch gar nicht stark gedehnt ist, kann
es zu heftigem Harndrang kommen, wenn wir unsere Aufmerksamkeit auf den
Miktionsakt lenken oder wenn durch heftige Schmerzempfindungen oder durch
Angstvorstellungen Blasenkontraktionen reflektorisch ausgelost werden.

Also nicht die Fiillung der Blase und nicht die Spannung der Blasenwand
als solche wird empfunden, vielmehr sind es nur die Kontraktionen der
Blasenmuskulatur, die uns die Empfindung der Blasenfiillung iibermittein.
Diese Kontraktionen freilich werden auch durch die Fiillung der Blase und durch
die Dehnung der Wand ausgelost. Je stirker die Kontraktionen der Blase sind,
desto schmerzhafter werden sie empfunden, und schlieBlich kann es, wie bei
allen Organen mit glatter Ringmuskulatur, wie bzim Darm, beim Ureter und
wie bei der Gallenblase mit stirksten Kontraktionen zur schmerzhaften
Kolik kommen.

Die Deutung, dall es einzig und allein die Muskelkontraktionen sind, die
uns den Harndrang tibermitteln, schafft auch fiir die Pathologie des Harndrangs
Verstindnis. Bei der Pollakisurie, mag sie nervoser Natur sein oder durch
Zystitis oder durch Blasentuberkulose verursacht werden, verursachen die
hiiufigen starken Kontraktionen den Harndrang. Die Oligakurie bei der groen
Blase der Tabiker ist auf das Fehlen von schmerzhaften Blasenkontraktionen
zuriickzufiihren.

Wie kommen nun diese Empfindungen zustande und auf
welchem Wege werden sie zum Riickenmarke geleitet?

Uber sensible Endorgane in der glatten Muskulatur ist meines Wissens
noch nichts bekannt. Fiir die Leitung zentripetaler Erregung von der Blase
zum Riickenmark stehen drei Wege zur Verfiigung: einmal iiber den Plexus
hypogastricus, dann tiber die Nervi pelviei und schlielich von der Pars
prostatica aus iiber den spinalen Nervus pudendus.
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Langley und seine Schule, ebenso wie Stewart nehmen an, daf} die zentri-
petalen Erregungen von der Blase nur iiber die Nervi pelvici geleitet werden,
und zwar vermuten sie dies deshalb, weil diese Nerven des sakral-autonomen
Systems sich aus markhaltigen Fasern zusammensetzen. Auch die Versuche
von Mosso und Pellacini und von Griffith sprechen dafiir, daB die sensiblen
Eindriicke nicht iiber die Nervi hypogastrici ziehen.

A. Fréhlich und H. H. Meyer wollen auf experimentellem Wege den
Nachweis erbracht haben, daB fiir die Leitung der Empfindung der Blase nur
die Nervi pelvici in Betracht kommen. Hatten sie bei Hunden die afferenten
und efferenten Verbindungen der Nervi hypogastrici intakt gelassen, aber die
hinteren Wurzeln des Sakralmarks durchschnitten, so erwies sich die Blase
auch starken faradischen Reizen gegeniiber als unempfindlich. Trennten sie
die Nervi hypogastrici und die Nervi pelvici im Becken alle ab, so war die
Blase im Fundus véllig insensibel, die Gegend des Sphinkters war aber fiir den
faradischen Strom noch sehr empfindlich. Ein Beweis dafiir, daB die Sensibilitat
von dort durch den spinalen Nervus pudendus nach dem Riickenmark ge-
leitet wird.

Andere Autoren, die freilich nicht so exakte Experimente anstellten, nehmen
an, daB auch im Plexus hypogastricus sensible Fasern der Blase verlaufen.

Der Entscheid, auf welchem Wege die Empfindung von lebhaften Kontrak-
tionen der Blasenmuskulatur zum Riickenmark geleitet werden, scheint noch
nicht endgiiltig gelost zu sein. Die schon von Budge geduBerte Vermutung,
es mochten sensible Eindriicke zum Teil auch im Stamm des Grenz-
strangs zentripetalwirts ziehen, méchte ich nicht véllig ablehnen, berichteten
mir doch mehrere Patienten, bei denen es anscheinend zu einer vélligen Quer-
schnittslision im Sakralmark mit Unterbrechung aller spinalen Bahnen und zu
volliger Andsthesie der unteren Korperhilfte gekommen war, dafl sie jedesmal
kurz vor der automatischen Blasenentleerung ein unbzstimmtes Gefiihl in der
Blase hatten, das ihnen eben noch Zeit lieB, zur rechten Zeit das Uringlas zu
ergreifen.

Uber die Bahnen im Riickenmark, durch welche die Empfindungen von
den Blasenkontraktionen zentralwirts geleitet werden, und iiber die Stelle im
Gehirn, wohin diese projiziert werden, sind wir noch voéllig im unklaren. Ein
Trost in dieser Unkenntnis mag es uns sein, dafl wir auch iiber das Zustande-
kommen, iiber die Leitung und iibar den Projektionsort der Kolikschmerzen
der iibrigen Organe mit glatter Muskulatur, wie des Darms, der Gallenblase
und des Magens nicht besser unterrichtet sind. Mit dem voélligen Schwinden
des BewuBltseins werden auch die schmerzhaften Blasenkontraktionen nicht
mehr empfunden. In den Fiebzrdelirien und in leichteren komatosen Zustianden
haben die Kranken, wie wir aus ihrem Greifen nach den Genitalien schlieBen
konnen, doch unangenehme und qualvolle Empfindungen von einer grofien
Blase. Der gesunde Erwachsene wird durch solche Empfindungen aus dem
Schlafe gewckt. ’

Die

Vagina
ist von einer Linie, die etwa 1—2 em hinter dem Introitus liegt, sowohl fiir
mechanische Reize als auch fir den faradischen Strom und fiir Hitze
und Kilte durchaus andsthetisch. Ebensowenig erzeugt an der Portio der



284 Die Empfindungen in den inneren Organen.

Glithstift oder das Einhaken mit der Kugelzange eine Empfindung. Nach den
Erfahrungen Lennanders sind die inneren weiblichen Genitalien, der Uterus,
die Ovarien, die Tuben und die unmittelbar angrenzenden Teile der Mutter-
biinder fiir Operationen unempfindlich, falls die Eingriffe ohne Zerrung des
Bindegewebes, durch welches diese Organe an der Beckenwand und am Peri-
toneum parictale befestigt sind, ausgefithrt werden. Lennander erklitt alle
Schmerzvorginge an den inneren Genitalien, vor allem den Wehenschmerz
durch Zerrung der spinalen Nerven des Bindegewebzs. Es ist aber wohl viel
wahrscheinlicher, daB ibarmiilig starke Zusammenziehungen der glatten Musku-
latur der Gebiirmutter als =olche ebenso lebhaft als Wehen empfunden werden
wie heftige Kontraktionen der Magen-. der Darm- oder der Gallenblasen-
muskulatur als Koliken Schmerzen auszulésen imstande sind. Nach Pall)
{Wien) fithren heftige Zusammenziehungen der glatten Muskelfasern der Hohl-
organe zur Zusammenpressung der dort gelegenen Nerven und dadurch zur
Krampfempfindung.

Wir haben gesehen, dall die Bedingungen, unter welchen Empfindungen
und Schmerzen von den einzelnen Organen zustande kommen, ganz verschieden
sind; stets sind sie fiir das betreffende Organ eigenartig und zweckdienlich.

So entstehen Kopfschmerzen nach geistiger Uberanstrengung, nach Ver-
giftung mit Alkohol, Nikotin und anderen Stoffen; sie werden den Betroffenen
warnen, sich wieder diesen Schiidigungen auszusetzen.

Die Empfindung starken Herzklopfens mahnt zum NachlaB von kérper-
licher Anstrengung; die heftigen Schmerzen, welche durch die mangelnde Blut-
zufuhr zum Herzmuskel verursacht werden, zwingen zu volliger Ruhe.

Im Magen bedingen ungeeignete, allzu reichliche oder verdorbene Speisen
das Gefiihl des Unbehagens und der Ubelkeit und fiihren schlieBlich zum Er-
brechen. Magenschmerzen lassen den Kranken in der Auswahl seiner Nahrung
sehr vorsichtig sein. Und ebenso wie im Magen, so erzeugen auch im Darm
ungewohnlich starke peristaltische Bewegungen kneifende Empfindungen, sie
geben kund, daBl die Verdauung und die Beforderung der Ingesta auf Schwierig-
keiten stollen. Je weiter die erhohte Peristaltik nach dem Enddarm sich erstreckt,
desto mehr wird der Drang nach Entleerung des Darminhalts sich geltend machen.
Auch Gallenstein-und Nierenkoliken veranlassen die betroffenen Kranken,
jede Beschiiftigung aufzugeben, sich ruhig zu verhalten und alle Kriifte zur
Uberwindung der Storung zur Verfiigung zu stellen.

Die Sensibilitiit richtet sich also ganz nach der Art der Schiidigung, die an
dem betroffenen Orte einwirken kann, Da die inneren Organe vor Hitze und
Kiilte und vor mechanischen Einwirkungen geschiitzt im Innern des Karpers
geborgen licgen, so bediirfen sie auch nicht der Sinne, welche der dufleren
Hiille des menschlichen Korpers zur Abwehr dieser Schidigungen zur Ver-
fiigung stchen, Dort, wo eine Beeintrichtigung der Organe nicht abgewendet
werden kann, verursacht sie meist auch keine Empfindung. So geht weder
die Infiltration noch die Ulzeration der Lungen. weder ein Geschwiir an den
Herzklappen. noch eine Geschwulstbildung in der Leber mit Schmerzen einher.
Auch die Darmgoschwiire verursachen keine sensiblen Reize. Dort aber, wo die

'y Krampf in den Hohlorganen. Wiener med. Wochenschr, 1920, Nr. 1
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Moglichkeit einer Abwehr der Schiadigung vorliegt, dort, wo die bzeintriachtigenden
Substanzen, wie das Sputum in den Bronchien, die verdorbene oder ungeeignete
Nahrung im Magen, die entziindlichen Produkte im Mastdarm und in der Blase
ausgeschieden werden konnen, dort besteht Sensibilitit. Ebznso tritt dann
eine schmerzhafte Empfindung auf, wenn eine Storung. wie sie die Ischimie
oder die Kolik darstellen,  durch Schonung und durch Ruhe iibarwunden
werden kann. )

Aus der Unempfindlichkeit der inneren Organe fiir dauBBere Reize darf also nicht
geschlossen werden, daB von diesen Organen aus iiberhaupt keine Schmerzen
zustande kommen konnen. Das vegetative Nervensystem mit seinen Ver-
bindungsiisten nach dem Riickenmark ist nicht nur dazu da, seelische Erregungen
welche im Zentralnervensystem vor sich gehen, auf die Vasomotoren, auf die
Schweildriisen, auf den Magen, Darm und auf die Geschlechtsorgane iiberzu-
leiten, der Sympathikus vermittelt auch, getreu seinem Namen,
Empfindungen aus den inneren Organen nach dem Gehirne zu.

Bei der Erorterung iiber die Empfindungen in den Organen missen wir
auch auf die Empfindungen in unserem Innern eingehen. die uns zur Aufnahme
von Nahrung und von Fliissigkeit veranlassen.

('ber die Hungerempfindung?).

Wird nach einem Friihstiick in den Morgenstunden keine weitere Nahrung
mehr aufgenommen, so stellt sich meist um die Mittagstunde, also etwa um 12 Uhr,
unter kollernden und gurrenden Geriduschen im Epigastrium ein leichtes Druck-
gefithlin der Magengegend ein. Dieses wird vielfach als ein Gefiihl der ,,Leere,
der ,,0de* oder des »Nagens” bezeichnet. Zu gleicher Zeit kommt es auch
zu vermehrter Speichelabsonderung, zum Schluckreiz und zum Schluck-
bediirfnis und manchmal auch zum Giéihnen.

Unterlit man trotz dieser Mahnungen es nun, Nahrung aufzunehmen, so
gesellt sich bald ein Gefiihl der korperlichen Schwiiche (,,Magenschwiche)
und der geistigen Ermiidung dazu. Es besteht ein ausgesprochenes Unlust-
gefiihl. SchlieBlich kann es bei lingerer Nahrungsenthaltung zum Schwindel,
zu Flimmern vor den Augen, zum Ohrensausen und endlich zur wirklichen
Erschopfung kommen. ,

All diese angefiihrten Empfindungen sind in der Ruhe, und je mehr man
Gelegenheit hat, sie zu beachten, stirker. Ist man dagegen durch irgendwelche
anstrengende, geistige oder korperliche Titigkeit in Anspruch genommen, so
kommen diese Hungerempfindungen viel weniger zum BewuBtsein.

Die geschilderten Hungerempfindungen treten aber auch entschieden zuriick,
wenn die Zeit der gewohnten Nahrungsaufnahme iiberschritten ist, sie stellen
sich erst gegen Abend, zur Stunde des Abendbrotes, erneut und nun um so
heftiger wieder ein.

Auf Grund von Selbstversuchen sind wir zu der Uberzeugung gekommen,
daB die Fiillung des vorher leeren Magens mit unresorbierbarer Kost (!, Liter
Bariumbrei) nur den Teil der Hungerempfindung stillt, welchen wir in die

1) Nach Versuchen, die Herr Dr. Thoma in der medizinischen Poliklinik zu Wiirz-
burg vorgenommen und in sciner Dissertation ,,Eine Studie iiber die Hungerempfindung ™
Wiirzburg 1915 mitgeteilt hat.

’
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Magengegend verlegen. Und auch diesen nur voritbergehend. Die Fiillung des
Magens mit Wasser oder mit leerer Suppe nimmt uns wohl den 6rtlichen Druck
in der Magengrube, aber nicht den Hunger. Davon, daB eine Fiillung des Magens
als solche die ,,Sittigung* bedingt, kann wohl keine Rede sein. Sind wir doch
nach lingerem Fasten oder nach anstrengender korperlicher Leistung trotz
Filllung des Magens noch nicht satt.

Verabreicht man andererseits unter Umgehung des Magens durch ein Nihr-
klysma oder durch subkutane Injektion einer Traubenzuckerlésung eine reich-
lichere Menge rasch resorbierbarer Nihrsubstanz, so schwinden sowohl das
ortliche Gefiithl in der Magengegend, als auch die allgemeine korperliche und
geistige Hinfilligkeit!

Freilich stellte sich in all diesen Versuchen bald wieder Hunger ein, denn
die Nahrungs mengen, welche durch ein Klvsma oder auf parenteralem Weg
zugefiihrt werden konnen, sind fiir einen gesunden, korperlich und geistig
arbeitenden Menschen immer ungeniigend.

Gegen die allgemein giiltige Annahme, dall die Leere des Magens es
sei, welche der Hungerempfindung zugrunde liege, lassen sich nun auch eine
Reihe von klinischen Beobachtungen ins Feld fiihren.

So konnen Kranke, bei denen die Entleerungsfihigkeit des Magens durch
eine Pfortnerverengerung beeintriichtigt ist, trotz gefiilllten Magens leb-
haften Hunger empfinden.

Andererseits bedingt die Leere des Magens durchaus nicht immer Hunger.
Ist doch erwiesenermaflen 2—3 Stunden nach der Aufnahme des Friihstiicks
der Magen wieder leer, die Hungerempfindung stellt sich aber erst 4—5 Stunden
nach dem Friihstiick wieder ein. Auch morgens beim Aufstehen ist der Magen
des Gesunden sicher leer, trotzdem besteht kein Hunger, zum Nahrungs-
bediirfnis kommt es erst etwa eine halbe bis eine Stunde danach.

Die Leere des Magens als solche kann also nicht die Ursache sein, durch
welche das Bediirfnis nach Nahrungsaufnahme ausgelost wird. Das
mag auch daraus geschlossen werden, dall Leute, denen der Magen wegen aus-
gebreiteter Geschwulstbildung zum grofiten Teile oder fast ganz herausgenommen
wurde, bei Nahrungsenthaltung gerade so Hunger empfinden wie vordem in
gesunden Tagen.

Als Beweis fiir die Behauptung, daBl der Magen der Ort sei, von dem der
Hunger ausgelost wird, fithren nun manche Autoren die Tatsache an, dall das
Hungergefiihl durch Einnahme von Kokain per os gestillt werden konne.

Auf Grund von Selbstversuchen mit Kokainisierung des Pharynx und der
Magenschleimhaut diirfen wir wohl annehmen, daB nicht die Anisthesierung
der Magenschleimhaut die Ursache fiir die hungerstillende Wirkung des Kokains
ist. Das Bestehen von sensiblen Endorganen in der Magenschleimhaut,
auf welche das Kokain aniisthesierend wirken konnte, ist bisher weder auf
anatomischem noch auf physiologischem oder klinischem Wege festgestellt
worden. Wir miissen vielmehr vermuten, es machte der erregende Einfluf3
des Kokains auf das Zentralnervensytem es sein, welcher die durch den Mangel
an Nahrungsanfnahme entstehenden unangenchmen Empfindungen zuriick-
driingt. SchlieBlich gibt es auch andere Stoffe, welche den Hunger vertreiben
konnen, wie das Nikotin oder wie starker Tee. Auch hier kommt nicht Be

[ P
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taubung sensibler Nerven in der Magenschleimhaut als vielmehr Beeinflussung
des Gehirns in Betracht.

Die Theorie, es sei die ausgeschiedene Salzsaure, welche die Hunger-
empfindung in der Magengegend auslose, konnten wir dadurch leicht wider-
legen, daB wir in den Vormittagsstunden zu einer Zeit, in welcher das Friihstiick
den Magen schon verlassen hatte, in der aber noch kein Hunger bestand, Salz-
siure einnahmen. Es gelang uns aber durchaus nicht, Hungerempfindung aus-
zuldsen.

Einen Hinweis fiir die Erklirung der Entstehung des Hungers licfert uns
vielleicht die Physiologie der Lufthungerempfindung.

Der Lufthunger wird erwiesenermaBen nicht dort ausgelost, wo er empfunden
wird. Nicht die mangelnde Ventilation der Lungen liegt der in den Brustkorb
lokalisierten Atemnot und der Beengung dort zugrunde; die erhohte Venositit
des Blutes ist es vielmehr, welche das im oberen Kopfmarke befindliche Atem-
zentrum reizt und von dort aus die stiirmischen Atembewegungen verursacht.

Solange dem Kind im Mutterleib durch die Nabelschnur sauerstoffreiches
und ndhrstoffhaltiges Blut zugefithrt wird, kommt es trotz luftleerer Lungen
und trotz leeren Magens weder zur Atemnot noch zum Hunger. Ist diese Zufuhr
aber unterbunden, so stellt sich nach Aufzehrung des Sauerstoffs Atemnot
und nach Verbrauch der vom miitterlichen Organismus noch mitgebrachten
Nihrstoffe Hunger ein. Dieser geht mit sichtlichen Unlustgefiihlen einher, die
sich durch kligliches Schreien und durch Saugbewegungen kundgeben und die
nur durch Nahrungsaufnahme gestillt werden.

Wir vermuten nun, daB, dhnlich wie der Mangel des Blutes an Sauerstoff
an einer bestimmten Stelle des Zentralnervensystems die Atembewegungen
und die unlustbetonte Empfindung der Atemnot auslost, so auch der
Mangel des Blutes an abbaufihigen Substanzen von einer um-
schriebenen Partie des Gehirns die Leerkontraktionen des Magens
und damit die Hungerempfindung verursacht.

Bei vermehrter korperlicher Arbeit stellt sich nicht nur stirkerer Lufthunger,
der sich in vertiefter und rascher Atmung duBert, ein, im Anschluf} an sie tritt
auch der Nahrungshunger in erhohtem Grade auf. Der Magen kann nun nicht
leerer als leer werden, und so deutet der Umstand, daBl nach korperlicher Arbeit
der Hunger zunimmt, darauf hin, daBl es der Mangel an Nahrungsstoffen im
Blute ist, der die Hungerempfindung auslost.

Die Vermutung, es mochte die Stelle des Zentralnervensystems, welche
durch den Mangel an Nahrungsstoffen im Blute gereizt wird, nahe dem Atem-
zentrum und nahe dem Ubergang des Gehirns in das verlingerte Mark gelegen
sein, konnen wir nun durch verschiedene Tatsachen begriinden. Die alltiglich
zu machende Beobachtung, daB mit dem Fieber eine Beeintriichtigung der
Hungerempfindung, ein Nachlassen des Appetits einhergeht, deutet auf eine
nahe Beziehung des Regulationszentrums fiir die Korperwirme und fiir die
Nahrungsaufnahme hin. Und wir gehen wohl nicht irre, wenn wir vermuten, es
mochte auch die Stelle, von der die Nahrungsaufnahme reguliert wird, im
Zwischenhirn und nahe den Wandungen des 3. Ventrikels gelegen sein. Tiere,
bei denen der Wiarmestich einwandfrei gelungen ist, verlieren
auch regelmiflig jede FreBlust.
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Alle die korperlichen Erscheinungen, die mit der Hungerempfindung einher-
gehen, werden vom Zwischenhirn und von den nahegelegenen Teilen der Medulla
oblongata ausgelost und innerviert; so liegen im Anfangsteile des verlingerten
Marks die Kerne fiir den Vagus (Nucleus visceralis vagi am Boden des 4. Ven-
trikels), und von dort aus werden die Magenkontraktionen und die Magen-
driisen zur Titigkeit angeregt. Unweit davon sind die Nuclei salivatorii, die
Ganglienzellengruppen lokalisiert, von welchen die Speicheldriisen innerviert
werden. In niichster Nihe sind auch die Ganglienzellengruppen gelagert, welche
den Schluckreflexen vorstehen!

Es ist wohl anzunehmen, daB die Zentren fur alle vegetativen Funktionen
nahe bzisammen liegen, haben sie doch vielfach Wechselbeziehungen zueinander.
Sie miissen in dem entwicklungsgeschichtlich iltesten Teile des Gehirns, im
Palienezephalon, lokalisiert sein, denn sie sind bei allen Tieren, ob hoch oder
tief stehend, gleichmiBig ausgebildet. Mit unscrem bewuBten Handeln und
unserem bewuBten Fiihlen und gar mit der Intelligenz haben sie ja wenig zu
tun. Deshalb ist es auch von vornherein auszuschliclen, dal das nervose
Zentrum, von welchem die Aufnahme der fliissigen und der festen Nahrung
reguliert wird, im GroBhirn zu suchen ist.

Auch ein Fisch oder ein Wurm hat Hunger. Sie fressen so lange, bis das
Nahrungsbediirfnis gedeckt ist. Auch bei diesen Tieren miissen gewisse Zell-
gruppen des Zentralnervensystems durch den Nahrungsmangel gereizt werden,
die dann die Sucht nach Nahrungsaufnahme und die FreBreflexe auslosen.

Freilich sind wir nicht in der Lage, genauer die Stelle hestimmen zu konnen,
von welcher aus die Regulierung der Aufnahme der Fliissigkeit und der Auf-
nahme der festeren Nahrungsstoffe erfolgt. Wissen wir doch auch das Atem-
zentrum und den Ort, von dem die Gefile und die Schweilldriisen innerviert
werden, nicht genau zu lokalisicren. Wahrscheinlich handelt es sich gar nicht
um scharf umschriebene Zentren. Kurz, wir sind noch weit entfernt, uns iiber
die zentrale, d. h. zerebrale Beeinflussung der vegetativen Funktionen eine
Vorstellung machen zu konnen.

Mit Bestimmtheit glauben wir aber doch annehmen zu diirfen, dafl im
Zentralnervensystem eine Stelle ist, deren Ganglienzellen durch den Mangel
an rasch abbaufiihigen Stoffen im Blute gereizt werden, und dal} diese Reizung
dann iiber den Vagus Leerkontraktionen des Magens und Saftsekretion dort
auslost.

Nach unserer Ub"r'/eu(rung ist es also nicht die Leere des Magens, sondern
der Mangel des Blutes an Nahrungsstoffen, welcher das Gurren und das Druck-
gefiihl in der Magengegend verursacht. Das Druckgefiihl ist durch die Muskel-
spannungen des leeren Magens badingt. Diese werden von uns ebenso emp-
funden, wie auch die Muskelspannungen des Enddarms, welche die Defikation
einleiten, empfunden werden.

Uber diese Leerkontraktionen des Magens sind in den letzten Jahren von
amerikanischen Autoren, so von Cannon und Washburn und von Carlson,
eine Reihe von Arbeiten versffentlicht worden, die sich zum Teil auf Selbst-
versuche griinden. Diese Forscher konnten durch Gummiblasen, die sie mit
einer Schlucksonde in den Magen einfiihrten, feststellen, daB sich jedesmal
mit dem Auftreten von Hungerempfindungen Kontraktionen des Magens ein-
stellten, und dafd sich diese Kontraktionen nicht nur anf den Magen beschrinkten,
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sondern daB sie auch auf den Endteil des Osophagus und den Anfangsteil des
Darmes iibergingen.

Durch die Leerkontraktionen des Magens bzw. durch die Muskele mpfin-
dungen, welche von diesen ausgehen, wird auch das GroBhirn von dem
Bestehen eines Mangels an Nahrungsstoffen unterrichtet, dhnlich wie uns erst
die erhohte Atemfrequenz und ein Druck auf der Brust von dem Mangel an
Sauerstoff im Blute Kenntnis geben.

Daneben verursacht aber der Hunger ein Unlustgefiihl, das, wie jede
Art der Stimmung, schwer zu beschreiben ist, das aber schon den Siugling
zu lebhaften AuBerungen der Unlust veranlaBt und das den groBhirnlosen Hund
unruhig werden liBt. DaB die Leerkontraktionen des Magens es sind, welche
so anhaltendes Schreien beim hungernden Sdugling verursachen, ist nicht wahr-
scheinlich, beim &lteren Individuum wenigstens verursachen solche doch niemals
wirklich schmerzhafte Empfindungen. Auch schreit der Sdugling noch weiter,
wenn er, bevor er gesittigt, ,,gestillt" ist, von der Brust wieder abgesetzt wird,
obgleich nun der Magen nicht mehr leer ist.

Schliellich fithrt die mangelnde Erndhrung des GroBhirns selbst
auch zu gewissen Stérungen. Das Nachlassen der geistigen Spannkraft, die
Arbeitsunlust, das Gefiihl der Schwache und des Schwindels, das Flimmern, das
Ohrensausen und endlich die Ohnmacht, all diese Erscheinungen sind zweifel-
los auf NachlaB der Nahrungszufuhr zu den GroBhirnganglienzellen
zuriickzufiihren.

Charakteristisch fiir den Hunger sind diese Empfindungen, wie das Schwindel-
und Schwiichegefiihl, nicht. Das GroBhirn spricht ja auch auf andere Schéiden,
wie auf Ermiidung oder auf Blutarmut, selbst wenn die Nahrungszufuhr geniigend
ist, mit Schwiiche und Schwindel an.

Die Unterscheidung zwischen dem Begriff ,,Hunger** und dem Begriff
»Appetit'* wird nicht scharf durchzufiihren sein. Leichtere Grade des Hungers,
aber insbesondere das Bediirfnis nach einer bestimmten Art der Nah-
rung, nennen wir Appetit.

Nach einer reichlichen Mahlzeit und nach Stillung des Hungers kann noch
Appetit auf eine Tasse Kaffee bzstehen.

Der Appetit verhilt sich zum Hunger éhnlich wie die auf eine Persénlich-
keit beschrinkte Liebe zu dem rohen Geschlechtstriebe, dem es nur auf die
Betitigung des Geschlechtsaktes ankommt. Appetit und Liebe sind die auf
ein bestimmtes Objekt gerichteten AuBerungen des Hungers und der Ge-
schlechtslust.

Ahnlich wie die inneren Sekretionsprodukte, welche die Geschlechtsdriisenin das
Blut abgeben, das Gehirn ,,erotisieren® und so die Sucht nach Geschlechtbsetiti-
gung ausldsen, so verursacht der Mangel an rasch abbaufahigen Stoffen im Gehirn
die Sucht nach Nahrungsaufnahme. Und dhnlich wie die im Gehirn entstehende
Geschlechtslust zu gewissen korperlichen Verdnderungen, so zur Erectio membri
beim Mann oder zur Sekretion der Introitusdriisen beim Weibe fiihrt, so ver-
ursacht der im Gzhirn zustandekommende Hunger von dort aus, auch iiber das
vegetative Nervensystem, Sekretion der Speichel- und Magendriisen und peri-
stalische Kontraktionen des leeren Magens und der oberen Diinndarmschlingen.

Durch angestrengte geistige Tatigkeit, durch lebhafte Stim-
mungen (z. B. durch Angst und Kummer oder durch Zorn) kann sowohl der

Miiller, Nervensystem. 19
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Hunger wie die Geschlechtslust fiir einige Zeit verdringt werden. Andererseits
sind dulere Eindriicke, wie der Anblick oder der Geruch von leckeren Speisen,
imstande, den Hunger auszulosen. Sie tun dies aber nur dann, wenn das
Gehirn unter dem EinfluB ungeniigender Nahrung steht. Verursachen ja auch
sinnliche Eindriicke nur in dem durch die inneren Sekrete der Geschlechts-
dritsen erotisierten Gehirne die Geschlechtslust.

Ist das Blut mit Nahrungsstoffen gesiittigt, so werden Speisen, auch wenn
sie noch so ,.appetitlich*” zubereitet sind, keinen Appetit auslosen. Im Gegen-
teil! Versucht man nun trotzdem Nahrung zuzufiihren, so wird man auf Wider-
willen stoflen, ja man wird Ekelgefiihl erzeugen. Der Widerwille gegen weitere
Nahrungsaufnahme besteht aber nicht nur bei vollem Magen. Ekelerregende
Eindriicke sind imstande, auch bzi leerem Magen jede EBlust sofort zu unter-
driicken. Der Hunger wird ebzn nicht vom Magen, sondern vom Gehirn aus-
gelost.

Diese unsere Ubzrzeugung wird schlieBlich auch durch die Erfolge bzw.
durch die MiBerfolge unserer Therapie bekriftigt. Nie noch ist es uns gelungen,
einen Mangel an Appetit durch Medikamente, die auf den Magen einwirken,
wie durch Amara oder durch Salzsiureverabreichung oder durch so viel-
gepriesene Mittel wie durch das Tropon, das Sanatogen oder die Somatose zu
beheben. Wohl aber ist es moglich, durch Einwirkung auf das Gehirn, wie durch
appetitreizende Zubereitung der Speisen, durch den Geruch und den Geschmack
einer Fleischbrithe — ,l'appétit vient en mangeant” — die daniederliegende
EBlust wieder zu erwecken. Das beste Mittel zur Erzeugung des Appetits scheint
uns freilich méglichst lange Nahrungsenthaltung. Erst dann, wenn alle resorbier-
baren Stoffe des Blutes vom Korper aufgesaugt und verbraucht sind, wird der
Mangel an Nahrung im Blute vom Zentralnervensystem aus diejenigen Erschei-
nungen auslosen, die uns den Hunger empfinden lassen. Freilich werden patho-
logische Vorgiinge, wie der Ubsrgang von Einschmelzungs- und Abbau-
produkten des eigenen KorpereiweiBBes ins Blut bei der Kachexie oder bei den
Infektionskrankheiten oder wie die starke Beeintriichtigung der wirme-
regulatorischen Zentren im Zwischenhirn beim Fieber, ein Bediirfnis nach
Nahrungsaufnahme nicht aufkommen lassen. So kommt es, daB gerade die
Storungen, welche mit starkem Kriifteverlust einhergehen, oft zu einer so
hartniickigen Appetitlosigkeit, ja zu einem Widerwillen gegen Fleisch fiihren.
Wenn im hoheren Alter die Lebhaftigkeit der Hungerempfindungen nachlift,
20 missen wir eb>n bedenken, dafl das Bediirfnis nach Nahrungsaufnahme
geradeso wie das Bediirfnis nach Fortpflanzung ein Ausdruck der Vitalitiit ist.
Mit dem NachlaB der Lebenskraft, mit dem Alter leiden beide Triebe,

Die Stillung des Hungers geht mit dem NachlaB der Unlustgefiihle, ja mit
ausgesprochenen Lustempfindungen einher. Dal die Stillung des Hungers dem
Menschen einen bewuBten Genull verschafft, das ist ein Vorzug, den er vor
dem Tiere hat.

Den hier gegebenen Darlegungen mag entnommen werden, dafl das Hunger-
gefithl keine einheitliche Empfindung ist. s setzt sich vielmehr aus
mehreren Organe mpfindungen zusammen. Die Vorgiinge, die diesen Organ-
empfindungen zugrunde liegen, wie der Speichelflul, dic Hungerkontraktionen
des Magens scheinen vom Palienzephalon ausgelost zu werden. Die Yerarmung
des Blutes an abbaufihigen Stoffen ist es wohl, die diese Innervationen ver-
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ursacht. Aber auch im Neenzephalon, im GroB8hirn bedingt der Mangel des
Blutes an Nahrstoffen gewisse Organempfindungen, die sich in Beeintrichtigung
der geistigen Leistungsfihigkeit, im Schwindel oder im Flimmern vor den
Augen und in Schwichezustinden #uflern konnen.

TUber den Durst und iiber die Durstempfindung.

In dem Abschnitt iiber die Blaseninnervation wurden die Innervations-
verhiiltnisse dargelegt, durch welche die Ausstoliung des Abwassers aus dem
Kérper, die Entleerung des Harns, gewihrleistet wird; in diesem letzten
Kapitel sei besprochen, iiber welche Mittel der Korper verfiigt, um die Auf-
nahme der zum Leben notwendigen Fliissigkeitsmengen zu sichern.

In Laienkreisen wird vielfach angenommen, daBl es die ,,trockene Kehle*
ist, welche der Durstempfindung zugrunde liegt. Auch von mancher wissen-
schaftlichen Seite 1) wird die Austrocknung der Mundschleimhaut fiir die Durst-
empfindung verantwortlich gemacht.

Es soll und es kann nicht geleugnet werden, daBl es bei starkem Durste zu
einer Trockenempfindung in der Mundschleimhaut kommt. Diese kann aber
nicht die einzige Ursache, nicht das Wesen des eigentlichen Durstes cein. So
tritt bai behinderter Nasenatmung hiufig Eintrocknung der Zunge und der Mund-
schleimhaut auf, ohne dall eine Durstempfindung damit verbunden wiire.
Nach toxischen Dosen von Atropin kommt es zur Trockenheit des Mundes,
aber nicht zum Durste. Andererseits kann eine ausgesprochene Durstempfindung
bei gut durchfeuchteter Mundschleimhaut zustande kommen. Haben wir doch
héufig nach Aufnahme von fliissiger Kost noch lebhaften Durst. Spiilungen des
Mundes und des Rachens konnen wohl die Trockenheit der Schleimhaut, nicht
aber die Durstempfindung beseitigen.

Also die ,.trockene Kehle‘“ konnen wir fiir das Zustandekommen der Durst-
empfindung nicht verantwortlich machen.

Yon anderer Seite wird der Durst als eine Allgemeinempfindung auf-
gefafit, die auf eine Wasserverarmung des Korpers zuriickzufithren wire.
Und wirklich sprechen manche Autoren von einem Gewebsdurst, von einem
histogenen Durste. Es scheint nun sehr fraglich, ob der mangelnde Wasser-
gehalt der Gewebszellen auch wirklich dort eine Durstempfindung auslésen
kann. Dazu wire wohl notwendig, daB8 die Zellen alle durch Nervenbahnen
leitend mit dem Gehirn verbunden wiiren. Wenn der Durst eine Allgemein-
empfindung wire, so wiirden wir ihn dhnlich wie die Miidigkeit allgemein
im Korper, in den Extremititen ebenso fithlen wie im Rumpfe. Nun aber wird
die Durstempfindung ganz ausgesprochen in die Tiefe des Schlundkopfes lokali-
siert. Freilich muBl zugestanden werden, dall schwere Durstzustiinde infolge
der Wasserverarmung des Gewebes auch zu Stérung des Allgemeinempfindens.
zu Miidigkeit und Schlaffheit und zu korperlicher Schwiéche fithren konnen.
Doch haben solche Beeintriichtigungen des Allgemeinempfindens nichts mit
der eigentlichen , bewuliten’ Durstempfindung zu tun.

1) Erich Meyer, Zur Pathologie und Physiologie des Durstes. Schriften der wissen-
schaftl. Gesellsch. in StraBburg. Heft 33. StraBburg 1918. Karl J. Triibner schreibt
auf 8. 16: Die Trockenheit des Mundes mit seinen Organen, der Zunge, der Wangenschleim-
haut, dem Schlund und den Rachenorganen ist es, dic der Triger als Durst deutet und
die er durch Befeuchten zu beseitigen strebt.
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Nun konnte die Durstempfindung durch eine Wasserverarmung des
Blutes vermittelt werden. Bei Wasserverlusten des Korpers, wie bei solchen
durch die Niere, durch den Schweifl oder durch den Darm muf} das Blut in erster
Linie Wasser abgebzn. Ahnlich wie sich nun die Sauerstoffverarmung des
Blutes in Atemnot duBert, so konnte die Wasserverarmung des Blutes uns als
Durstempfindung zum BewuBtsein kommen. So wiire es moglich, daB infolge
der Wasserverarmung des Blutes die sehr empfindlichen Schleimhiute des
Mundes und des Rachens leichter austrocknen, oder dafl die Speicheldriisen
spérlicheres, zitheres S2kret liefern, oder daB der Spannungszustand der Pharynx-
muskulatur sich dndert und dafl auf diese Weice bewufl te Durstempfindungen
ausgelost werden. Dall es tatsiichlich bei lingerem Dursten infolge von Wasser-
entzug zu einer Abnahme des Wassergehaltes im Blute und zu einer Blut-
eindickung kommt, das konnte Herr cand. med. Hack durch Selbstversuche
feststellen. Der Eiweilgehalt des Blutserums nahm, wie im Laboratorium der
medizinischen Klinik Wiirzburg von Herrn Privatdozent Dr. Nonnenbruch
bestimmt wurde, von 6,59, auf 7,8, auf 9,0, ja auf 9,27%, am 1., 2. und
3. Dursttage zu, und die Zahl der Erythrozyten stieg von 5,04 auf 6,62 Millionen.
Es kam also zu einer ausgesprochenen Eindickung des Blutes. Das Korper-
gewicht fiel infolge des Wasserverlustes um 7 Pfund.

Nun kennen wir abar Zustinde, bzi denen der Korper abnorm wasserreich
ist und bzi denen es trotzdem manchmal zu qualvollem, unertriiglichem Durste
kommt. Erst kiirzlich hat A. Heinecke 1) darauf hingewiesen, daB bei Herz-
und Nierenkranken der NachlaB der Diurese und der Anstieg der Odeme, also
das Zuriickhalten von Wasser im Kérper mit qualvollem Durste einhergeht,
und daB dieser erst mit der Odemausschwemmung wieder vergeht. Tatsiichlich
klagen vielfach Nierenkranke gerade dann, wenn die ()deme sich entwickeln,
iiber heftigen Durst. Aber freilich, es ist fraglich, ob bei allgemeinem Hydrops
auch ein Hydrops des Blutes, eine Hyd ra mie bestehen mufi. Diese Frage scheint
sogar fiir die meisten Fille zu verneinen zu sein.

Auf Grund von neueren Untersuchungen iiber die Genese des Hydrops
miissen wir im Gegenteil vermuten, daB die Gewebe infolge vermehrten Salz-
gehaltes, hauptsiichlich infolge Vermehrung der Chloride Wasser aus dem
Blute an sich reifien kénnen und daB somit trotz des allgemeinen Hydrops
keine Hydrimie, ja sogar eine Wasserverarmung des Blutes basteht.
Unter solchen Umstiinden ist es dann wohl zu verstehen, daB auch bzi krank-
haftem Wasserreichtum der Gewebz= heftige Durstempfindung zustande kommen
kann.

Durch die Arbeiten von W. H. Veil 2) und anderer haben wir nun erfahren.
daBl bei schweren Durstzustinden weniger der Eiweilgehalt und der Wasser-
gehalt des Blutes als vielmehr der Gehalt des Blutserums an kristalloiden
Stoffen veridndert ist. Der Gefrierpunkt (d) kann dann von — 0,56 auf -—0,6, ja
auf —0,7 heruntergehen. Auch an der medizinischen Poliklinik wurde durch Dr.
HeiB bei zwei Nierenkranken. bzi denen qualvoller unstillbarer Durst und leichte
urimische Stérungen bestanden, eine wesentliche Senkung des Gefrierpunkts

1) Theoretisches und Klinisches zur extrarenalen Ausscheidung kardialer (deme,
Deutsch. Arch. f. klin. Med. 130.

1) Uber intermediire Vorginge beim Diabetes insipidus und ihre Bedeutung fiir die
Kenntnis vom Wesen dieses Leidens, Biochem. Zeitschr, 91,
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des Blutserums (auf —0,64) festgestellt. Mit der Zunahme der Diurese und mit
dem NachlaB des Durstes waren wieder normale Werte gefunden worden.
Einen direkten Beweis fiir die Abhingigkeit der Durstempfindung von dem
Splzgehalt des Blutes lieferte Leschke!). Unmittelbar nach der intravendsen
Einspritzung von einigen Kubikzentimeter einer 10—209/igen Kochsalzlésung
klagten die Patienten regelmiiflig iiber ein plétzlich einsetzendes und derart
heftiges Durstgefiihl, daB man ihnen sogleich groflere Mengen von Wasser zu
trinken geben muBte. Das gleiche Verhalten zeigte sich bei der Injektion von
Kalziumchlorid, das gleichfalls zur Blutstillung bei Hiamoptoe angewendet
wurde, und von Harnstoff.

Daran also, dal} eine Vermehrung der osmotisch wirksamen Stoffe
im Blute das Bediirfnis nach Flissigkeitsaufnahme steigert, diirfen wir nach
den vorliegenden Beobachtungen kaum mehr zweifeln. Schwierig ist nur die
Beantwortung der Frage, auf welche Weise denn diese Veriinderung der Kon-
zentration der Blutsalze die Durstempfindung auslost.

Da wiy im Blute keine Empfindung haben, muf3 wohl eine Stelle im Zentral-
nervensystem auf die Erhohung der molekularen Konzentration éhnlich reagieren,
wie das Atemzentrum in der Medulla oblongata durch die Vermehrung des
Kohlensduregehaltes des Blutes in Reizzustand versetzt wird.

Erfahrungsgemifl konnen krankhafte Prozesse an der Basis des Gehirns,
die in der Nihe des Infundibulums sitzen, zu Stérungen des Wasserhaushalts,
und zwar hauptsichlich zu vermehrter Wasserausscheidung und erhohter Durst-
empfindung fiihren.

Bei Hypophysenerkrankungen, hauptsichlich bzi Hypophysentumoren,
wurde manchmal Polydipsie und Polyurie festgestellt. Da nun bei bestehender
Polyurie durch Einspritzen von Extrakt aus dem hinteren Teil der Hypophyse
die Wasserausscheidung und die Durstempfindung in manchen Fillen vermindert
werden kann, lag es nahe, dem Hirnanhang eine Bedeutung bei der Regelung
des Wasserhaushalts zuzuschreiben. Eine solche steht ihm wohl auch zu.
Doch ist die Hypophyse sicher nicht das nervése Zentralorgan, von dem
aus die Wasseraufnahme in den Korper und die Wasserabgabe aus dem Kérper
reguliert wird und von dem die Durstempfindung ausgelost wird. Dazu arbeitet
eine Driice mit innerer Sekretion viel zu langsam. Durch fleiBiges Studium
der hier einschliigigen Literatur und durch eigene Tier#ersuche konnte Leschke?)
fesstellen, daBl die Zerstorung und die Herausnahme der Hypophyse
keine Anderung in der Harnab:onderung, also auch keine Polyurie und keine
Polydipsie verursacht.

Da nun aber einwandfrei erwiesen ist, dal bei Hypophysentumoren, die
sich nach dem Infundibulum vorwdlben, vermehrte Harnabgabe und damit
auch vermehrter Durst auftreten kann, so liegt es nahe, einen Reizzustand der
dem Infundibulum angrenzenden Partien des Zentralnervensystems (Tuber
cinereum, Corpora mamillaria, Wandungen des III. Ventrikels, Regio sub-
thalamica) fiir die Polyurie und fiir die Polydipsie verantwortlich zu machen.

Durch Einstich in das Tuber cinereum, dicht am Infundibulum, gelang es
Leschke beim Tiere ,eine Vermehrung der Wasserausscheidung unter gleich-

_-‘.)-i)'bcr die Durstempfindung. Arch. f. Psych. u. Nervenkrankh. 59 und Beirige zur

klinischen Pathologie des Zwischenhirns, Zeitschr. f. klin. Med. 87.
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Zuerst kommt es immer zu einer schwer zu schildernden Empfindung in der Tiefe
des Schlundkopfes. Bei Kindern scheint die Durstempfindung noch tiefer unten lokalisiert
zu werden. Sie deuteten wenigstens beim Befragen, wo sie den ,,Durst* hiitten, meist
auf das Brustbein mit der AuBerung ,da ganz hinten‘‘. Ich selbst hab> am Schlusse von
Mahlzeiten, wenn ich diese ohne Fliissigkeit zu mir nehme, eine Durstempfindung in
einer Gegend, die ich zwischen Kardia und Bifurkation lokalisicren mochte. Fast gleich-
zeitig mit diesen Empfindungen in der Schlundréhre kommt es dann zum leichten Speichel-
fluB und zum Schluckbodiirfnis. Diese leichteren Grade des Durstes gehen unter Ablenkung,
so wihrend der Arbeit, rasch voriiber. Sie stellen sich aber in erhéhtem MaBe zu Beginn
einer Mahlzeit oder zur Zeit der gewohnten Fliissigkeitsaufnahme wieder ein, heuptsiach-
lich aber dann, wenn man andere Leuge trinken sicht. Aber auch in der Zwischenzeit tritt
die Durstempfindung bei der Erinnerung an Trinken oder an Wasser wieder lebhaft auf.
Die stirkeren Grade von Durst gehen mit ausgesprochen ,zusammenziehenden* Empfin-
dungen hinter der Kehle einher: Wihrend anfangs beim Durste SpeichelfluB besteht,
stelit sich spiiter Trockengefithl im Munde cin. Dic weiteren Stadien des Durstes duBern
sich, abgeschen von stirkeren ortlichen Empfindungen in der Schlundréhre, vor allem
durch Stérungen des Allgemeinbefindens. Zur Miidigkeit, zur Schaffensunlust gesellt sich
Appetitlosigkeit, Benommenheit des Kopfes und Hitzegefiihl im Gesicht.

Nun wire vor allem die Frage zu erortern, wie denn die Empfindungen in
der Tiefe des Schlundkopfes und in der Schlundréhre zustande kommen ?

Durch die Austrocknung der Schleimhaut kénnen diese Empfindungen,
wie oben erwiahnt, nicht verursacht werden. Das Schlucken von Speichel
oder von kleinen Mengen Fliissigkeit, die geniigen wiirden, die Schleimhaut
der Schlundrohre anzufeuchten, kann die Durstempfindung nicht beheben.
Beim Diabetes insipidus wird viel getrunken, ohne daB der Durst nachldfit.

Eine andersartige Empfindungsstérung als die Trockenempfindung, wie eine
abnorme Warm- oder Kaltempfindung oder eine Schmerzempfindung kommt
auch nicht in Betracht, ja Priifungen der Scnsibilitit der Schleimhaut der
Schlundrohre ergebzn, daB diese wenig gut ausgebildet ist. Empfindungen und
Schmerzen kommen dort nur bei iib2rmiillig starken Kontraktionen, wie sie
zur Beforderung eines sehr groBen Bissens notwendig sind, zustande. Ahnlich wie
bei der Blare, beim Magen und b:im Darm, so scheinen auch beim Osophagus
die Empfindungen nicht von der Schleimhaut, sondern alle von der Muskulatur
auszugehen. Diese brauchen aber durchaus nicht immer, wie bei Osophagus-
spasmus, schmerzhaft zu sein, sie konnen auch in geringeren Graden empfunden
werden.

Um die Zusammenzichungen der Schlundriohre zu studieren, nahmen die Herren cand.
med. Falke, cand. med. Auer und Frl. cand. med. Franz unter der Leitung von Herrn
Prof. Hoff mann am physiologischen Institut in Wiirzburg graphische Darstellungen der
Osophaguskontraktionen auf. Sie konnten die Behauptung amerikanischer Autoren, daB8
der Osophagus auch dann, wenn nicht geschluckt wird, Kontraktionen ausfiihrt, bestitigen.
Beim Durstzustande sind nun diese Kontraktionen entschieden schr viel lebhafter und schr
viel hiaufiger (vggl. Abb. 163 bis 168). DaB der Spannungszustand der (Osophsgusmuskulatur
beim Durstzustande ein schr viel lebhafterer ist, das war auch aus den subjektiven Empfin-
dungen der Versuchspersonen zu entnehmen. Am zweiten und dritten Dursttage war das
Einfiihren der mit dem Gummiballon versehenen Schlundrihre viel schmerzhafter und
vor allem liste das Herauszichen der vom Osophagus formlich festgehaltenen Sonde lebhafte
Schmerzen aus.

Wir miissen also die Durstempfindung, die in die Gegend der Schlundrohre
verlegt wird, als eine ,,Kontraktionsempfindung" oder eine Spannungs-
empfindung auffassen. Dal uns diese Kontraktionen nicht als solche klar
zum Bewulltsein kommen und daBl wir sie nicht scharf lokalisieren konnen,
spricht noch nicht gegen die Richtigkeit unserer Deutung. Weill doch der Laie
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auch nicht, da8 die in das Epigastrium verlegte Hungere mpfindung durch
Kontraktionen der Magenmuskulatur ausgelést wird.

Eine Trennung zwischen dem Bédiirfnis nach konsistenter Nahrung und
nach fliissiger Nahrung, also eine Trennung zwischen Hunger und Durst, wird
dann, wenn nur fliilssige Nahrung aufgenommen wird, nicht gemacht werden.
Tatsidchlich kann der schreiende Sdugling durch leeren Tee ,,gestillt werden,
um freilich bald wieder seinen Unlustempfindungen Ausdruck zu geben. Unter
Umstinden konnen die Empfindungen in der Schlundrohre beim Durste sehr
schmerzhaft sein. Wecken einen doch die Qualen des ,,Brandes* 1) nachts aus
dem Schlafe.

Wenn nun die Durstempfindung tief unten im Rachen und in der Schlund-
rohre durch Spannungen der Muskulatur dort verursacht sein soll, wodurch
werden solche Kontraktionen denn dann ausgelést ? Sind es die oben besprochenen
Verinderungen des Blutes, wie die-Zunahme der kristalloiden Stoffe im Blute,
auf welche die Muskulatur infolge direkter Reizung mit Zusammenziehungen der
Schlundrohre reagiert ? Das ist wenig wahrscheinlich, denn der Durst wird, wie
- oben erwihnt, durch psychische Momente verstirkt. Der Lyssakranke bekommt
beim Anblick des Wassers schmerzhafte Schlundkrimpfe! Es kann also kein
Zweifel dariiber bestehen, daB die Durstkontraktionen der Schlundréhre vom
zentralen Nervensystem verursacht werden. Und nachdem dies erwiesen
ist, kann als auslésender Ort nur diejenige Stelle im Zwischenhirn in Betracht
kommen, deren Erkrankung und Reizung die Durstkrankheit katexochen, den
Diabetes insipidus verursacht. Dort im Zwischenhirn ist auch die
Stelle des Zentralnervensystems, die durch Yermehrung der kri-
stalloiden Stoffe im Blute gereizt wird. Von dieser Stelle aus
werden Vorginge im Korper ausgelost, welche kérperliche Emp-
findungen des ,,Durstes verursachen und uns auf diese Weise
zur notwendigen Flussigkeitsaufnahme ermahnen.,

Da liegt wieder ein Vergleich mit dem Atemzentrum nahe. Auch das Sauer-
stoffbediirfnis wird nicht an der Stelle empfunden, wo der Mangel an Sauerstoff
das Atemzentrum in der Medulla oblongata reizt. Der Lufthunger &duBert sich
vielmehr in starken Kontraktionen der Atemmuskulatur und kommt uns erst
iitber diese zum BewuBtsein.

Uber die nervosen Bahnen, die vom Zwischenhirn zum ()sophagus ziehen,
wurde in dem Kapitel iiber die Innervation der Schlundréhre AufschluB
gegeben.

Die viszeralen Fasern des Y agussind es, durch welche bei den Durstzustinden
vom Zwischenhirn aus die Anregungen zu den Muskelspannungen im (Osophagus
geleitet werden. Und die zentripetalen Bahnen in den sympathischen
Nerven des Grenzstranges sind es auch, durch welche die Empfindungen von
diesen Spannungszustinden wieder nach dem Gehirn gelangen und damit
zum BewuBtsein kommen.

Der Durst geht aber nicht nur mit 6rtlichen Empfindungen in der Schlund-
rohre einher. Bei stirkeren Durstzustinden ist die Unternehmungslust, die
korperliche und geistige Arbeitskraft entschieden beeintrichtigt, die EBlust

1) Der Name ,,Brand* ist den schmerzhaften (sophaguskontraktionen wohl deshalb

beigelegt worden, weil diese peinlichen “Durstempfindungen nur durch reichliche Fliissig-
keitsmengen ,,geloscht'* werden kénnen,
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liBt nach und es kommt zu ausgesprochenen Unlustempfindungen. Diese
Unlust ist nur zum Teil durch die unangenehmen Sensationen, die vom ‘Oso-
phagus ausgehen, verursacht. Zweifellos leiden auch die Ganglienzellen des
GroBhirns unter der Wasserverarmung und unter der Salzkonzentration des
Blutes. Und so kommt es zu Allgemeinempfindungen der Abspannung, der
Leistungsunfiahigkeit und der Verstimmung.

Wenn H. Lahr?) die Unlust auf Vorginge zuriickfithrt, die das Dasein des
einzelnen oder der Gattung zu benachteiligen geeignet sind, so trifft eine solche
Annahme ja fiir die bzi der Wasserverarmung des Korpers auftretende Unlust-
empfindung durchaus zu.

Das Bestreben, aus den unlustbetonten Empfindungen herauszukommen
und lustbetonte Empfindungen zu erzeugen, liBt die bzim Durste immer leb-
hafter und zwingender auftretende Sucht, auf irgend eine Weise Fliissigkeit auf-
zunehmen, verstehen. Nach langerem Dursten verursacht das Trinken eine aus-
gesprochene Lustempfindung ?).

So weiB der Organismus teils durch die Erzeugung von Unlust-
empfindungen beim Flissigkeitsmangel, teils durch Lustempfin-
dung bei der Flissigkeitsaufnahme fiir die Zufuhr der zum Leben
notwendigen Wassermengen zu sorgen.

Pathologische Durstzustinde konnen durch dauernde chemisch-physika-
lische Erregungen des Zwischenhirns, durch Retention von harnfihigen kristal-
loiden Stoffen (Nierenkrankheiten) oder durch Erhohung des Blutzuckergehaltes
(Diabetes mellitus) verursacht werden.

Die qualvollen Durstzustinde der an Wasserharnrubhr leidenden Kranken
werden, wie Leschke das nachwies, vielfach durch pathologisch-anatomische
Reizzustinde der Umgebung des III. Ventrikels bedingt.

Wenn gewohnheitsmiiBige Vieltrinker so sehr an Durst leiden, so ist dafir
nach den Untersuchungen von Regnier und von Veil die Ausschwemmung
von gewissen Mineralbestandteilen aus dem Gewebe nach dem Blute und die
Erhohung der molekularen Konzentration dort verantwortlich zu machen.

1) Die physiologischen Korrelate der Lust und Unlust. Zeitschr. f. Psych. 76.

2) Es licgt ein gewisser Gegensatz darin, daB Spannungszustinde in der (sophagus-
muskulatur einmal unangenchme Durstempfindungen auslésen sollen und daB anderer-
scits das Schlucken von Fliissigkeit mit Wollust einhergeht. Ahnliche Verhiltnisse liegen
aber auch an anderen Organen mit glatter Muskulatur vor. So kommt es an der Blase
oder am Dickdarm bei starker Fiillung zu recht unangenehmen Schmerzen. Mit der Mog-
lichkeit der Entleerung tritt ein Gefiihl der Erleichterung, ja fast eine Lustempfindung ein.
Fiir solche Empfindungen sind nicht nur bewuBte Reflexionen iiber die Niitzlichkeit
des Tuns verantwortlich zu machen. Die Zusammenzichungen der glatten Muskulatur
kénnen dann, wenn sic das Dasein des Individuums oder der Gattung sichern, mit aus.
sprochener Lustempfindung einhergehen. Verursachen doch die Kontraktionen der glatten
Muskulatur der Ductus ejaculatorii, der Vesiculac seminales und der Prostata Orgasmus
und damit den hochsten Grad der korperlichen Lustempfindung.
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Schlu8wort.

Notwendigerweise miilte sich der Schilderung von der Anatomie und von
der Physiologie des vegetativen Nervensystems auch ein Abschnitt iiber dessen
Pathologie anschlieBen. So lange aber unsere Kenntnisse vondem normalen
Aufbau und von den normalen Funktionen dieses Systems so mangelhaft sind,
kann von einer einheitlichen Darstellung der Pathologie nicht die Rede
sein. Mit unbewiesenen Hypothesen und mit klingenden Schlagworten kommt
man nicht vorwiarts. Auch hier muB eine strenge, kritische Forschung einsetzen,
um schrittweise eine Ldsung von so schwierigen Fragen zu ermoéglichen. Auch
in der Lehre des vegetativen Nervensystems setzt ein Yerstindnis fiir die
pathologischen Vorgénge eine gute Kenntnis der Physiologie und der Histologie
voraus. Und in dieser Hinsicht ist erst ein Anfang gemacht. Weit ist der
Weg, der noch vor uns liegt.

Aber auch bei weiteren Fortschritten der Erkenntnis werden wir doch immer
damit rechnen miissén, daB uns das Wesen der Vorginge in jenem Nerven-
system, in dem sich das eigentliche Leben abspielt, unerforschlich bleibt.

Die letzten Geheimnisse des Lebens zu ergriinden, ist uns kurzsichtigen
Menschen fiir immer versagt.
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