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(Ein, gegange~ am 5. Oktober 1926.) 

An Dutzenden und Hunderten klinischen F/illen konnte man zu 
der Uberzeugung kommen, dab verschiedene motorische, vasomoto- 
rische Neurosen, TMg- und Schweigsekretion-St6rungen, Sehmerzen 
und Par/isthesien am Kopfende des K6rpers als Reflex- oder Irradia- 
tionsvorg/inge vorkommen k6nnen, und zwar untcr einer n/iheren Teil- 
nahme resp. Vermittelung des N. trigeminus, wobei die erste Ursache 
dieser Ausstrahlungen in den Erkrankungen oder St6rungen der ent- 
fernten ViscerMorgane oder verschiedener Organe des Kopfes selbst 
gesucht werden mngte. DaB der Trigeminuskern bei diesen Neurosen 
eine Rolle gespielt hat, konnte man auI Grund des gleichzeitigen Be- 
stehens der Headschen  Zonen behaupten, mit deren Schwinden aueh 
der fibrige I{eflexvorgang ausl6sehte. In mehreren l~/illen kam die 
Headsehe Zone allein eine lange Zeit vorher zum Vorschein, wobei 
auch bier ein viscerMer Prozeg als Grund dieser Zone betrachtet werden 
konnte; erst sp/iter entwiekelte sich die eine oder die andere Neurose 
am Kopfende, und zwar dann, wenn die prim/ire viseerale Nrkrankung 
weiter dauerte. In mehreren t~/illen trat dieselbe Neurose (Tick, Hant- 
6dem, Ohrensausen, Sehwindel usw.) auf, wenn die primgre Affektion 
im Gebiete des N. trigeminus lag - -  (Parulis, Angina catarrhalis, 
AbseeB an der Zunge, Exeoriationen in der Nase, I-I~imoritis usw.), und 
heilte auch, nachdem das befallene Organ im Gebiete des N. trigemini 
genas. 

Der Umstand, dal~ der N. trigeminus bei allen oder bei vielen dieser 
Neurosen mitwirkte, lieB auch den Schlul3 ziehen, dab sich das Er- 
folgszentrum der endgiiltigen Neurose nicht im Brustmark oder in den 
nnteren Segmenten des I-IMsmarkes, sondern sich in den zwei bis drei 
oberen I-Ialssegmenten, in der Medulla oblongata, Pons varolii und 
vielleicht auch im Mittel- und Zwischenhirn (mit ihren sympathisehen) 
Zentren befand. 

Das interessanteste in diesen klinischen Bildern war der Umstand, 
dab die Neurose sich an einem ganz Meinen t~elde resp. in einem sehr 



M. Lapinsky: Tdber die zentripetalen Bahnen. 231 

lfleinen Nervenzen t rum abzuspielen pflegte. Auch hier, wie es an  

anderer  Stelle 1) erw~hnt  wurde,  sollen daher zwei ~tiologische Vor- 

g~nge in  Be t rach t  k o m m e n ;  erstens der des Chemotaxis,  zweitens der 
des Neurotropismus.  Die Hormone  resp. Toxine z . B .  bearbe i te ten  
sehon ]~nge vorher den e inen oder den anderen  K e r n  rasp. sein kleines 
Par t ike lehen  und  mach ten  dieselben fiir eine eventuel le  aufsteigende 
(neurotropisehe) t~eizung sehr empfindlieh.  Diese letztere k a m  n u n  
jedesmal  w~hrend einer visceralen StSrung oder E rk rankung ,  sogar 
un t e r  physiologisehen Bedingungen,  z. B. im Beginn der M~enstruation, 
u n d  zwar un te r  Vermi t te lung  des N. t r igeminus,  dessen eommissurale 
Fase rn  mi t  mehreren eerebralen K e r n e n  und  Zen t ren  in  enger Ver- 
b indung  stehen. 

Ich erinnere reich eines dysmenorrhoischen M~dchens, bei welchem im Be- 
ginn ihrer Mensesperiode ffir einige Stunden ein reehtseitiger Hippus und eine 
Paresis des M. rectus internus dexter einzutreten pflegten, wobei die Pupille 
mehrma]s in der Sekunde bald stecknadelkopfsehmal, bald mydriatiseh breit war 
und gleiehzeitig auch das reehte Auge naeh auBen abgelenkt wurde. Bei objek- 
river Untersuehung land sich bier reehts eine positive Headsche Zone temporalis 
und leichte Hyp~sthesie des reehten Trigeminusgebietes. Den ganzen Vorgang 
betreffs des rechten Auges konnte man auf die Weise auffassen, dab eine neuro- 
tropische Reizwelle unter Vermittelung des rechten Quintuskernes das Gebiet 
des rechten Oculomotoriuskernes befallen hat. Der starkere Strom ging durch 
den Kern ffir den reehten M. rectus internus, welcher dadureh mfide oder ge- 
l~hmt wurde, die parallelen Zweige derselben Welle griffen auch den Kern des 
M. constrictoris iridis an, waren aber yon einer leiehten Intensit/~t, konnten 
ihn daher nicht lahm machen, sondern nur reizen. DaB diese Welle dureh den 
Kern N. trigeminus floB, wird dadurch die Hyp~sthesie der rechten Gesichts- 
h~lfte und dureh das Auftreten einer Headschen Zone rechts bewiesen. DaB der 
ganze Vorgang eines reflektorischcn Ursprunges war, ging daraus hervor, dab 
erstens - -  das ganze klinisehe Bild nur im Beginn der Menses zum Vorschein 
kam und - -  zweitens, dab alle diese Erscheinungen und aueh die Dysmenorrh6e 
verschwanden, naehdem die Kranke mit Collodium eantharidatum 3 Woehen 
naeheinander, und zwar im Gebiet des reehten ttypogastrium 3real tiiehtig be- 
pinselt wurde, wobei jedesmal eine grebe Blase zutage trat. 

Eine andere Kranke, die an Leberhyper~mie seit langer Zeit litt, wurde selbst 
~uf ein Symptom am linken Ohre und am M. levator palati mollis aufmerksam 
gemacht. Vor 2 Monaten, bevor des Eintritts in die Klinik, bemerkte die Pa- 
tientin, und zwar, wenn sic in der vertikalen Lage war - -  also beim Stehen oder 
Sitzen - -  ein Ger~usch im linken Ohre, welches anch for die anderen Anwesenden 
h6rbar wurde und welches am leichtesten durch eine langsame Vibration der 
Membrana tympani erkl~rt werden konnte, gleiehzeitig wurden auch tiekartige 
Bewegungen am Palatum molle beobaehtet, welches auch langsam vibrierte. 
Alle diese Bewegungen h6rten auf oder waren abgeschw~eht, wenn die Kranke 
aus der vertikalen Position in die horizontale Lage kam. 

I n  diesem Falle konn te  m a n  an  eine motorisehe Neurose im Ge- 
biete des l inken  Facial iskernes rasp. eines k le inen P~rt ikelehen des- 

1) f~apinsky: Zur Frage fiber das Gef~Bspiel bei Erkrankungen der inneren 
Organe. Zeitsehr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatric 105. 1926. 
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selben,  d. h. des Zen t rums  fiir den M. s taped ius  und  den  M. pe t ro-  
s a lp ingo- s t aph i l i ngus  sprechen.  (Die Gesichtssensibi l i t~t  zeigte hier  
keine  Abweichung  yon der  Norm,  was aber  die Te i lnahme des Tri-  
gcminuskerncs  an  diesem Bilde noch gar  n ich t  ausschliel]en konnte . )  
Das ganze Bi ld  wurde  als eine Ref lexneurose  oder  eine I r r a d i a t i o n  
aus der  angeschwollenen Glissonsehen Kapse l  resp.  aus dem Liga-  
m e n t u m  suspensor ium,  vie l le icht  auch  aus i rgende inem anderen  Organ,  
welches du tch  die bei  ve r t ika le r  Lage  he rabs inkende  Leber  jedesmal  
bedr~ng t  und  dis lozier t  zu werden pflegte.  E ine  dras t i sche  Therapie ,  
welehe die Lebe rhyper~mie  vermindcr te ,  ihre Druckempf ind l i ehke i t  und  
auch wahrscheinl ich  ihr  Gewicht  reduzier te ,  schw~chte aueh das  Spiel  
der  M e m b r a n a  t y m p a n i  nnd  P a l a t u m  molle ab,  welehe nach  der  Be- 
endung der  d ras t i sehen  K u r  vo l lkommen  verschwand.  

In einem Falle, welcher unter der Diagnose einer Myasthenie ging, handelte 
es sich um eine Ermiidung der Kaumuskula~ur, und zwar nut des linken M. mas- 
seters. In  diesem Falle zeigte sich an der reehten Gesichtsh~Ifte eine Hyper- 
/isthesie. Die Erscheinungen traten immer eine Stunde nach dem Mittagessen 
auf, morgens abet, und zwar bei leerem Magen zeigten weder das Gesicht Sensi- 
bilit~t, noch der M. masseter eine Abweichung yon der Norm an. Hier land sieh 
eine starke Hyperacidit~t, welehe nach Magnesiumperhydrol, heil~en Umschl~gen 
und unter Anwendung einer passenden Di/~t zuriiekging. Gleichzeitig aber stellte 
sich die Kraft des IV[. masseteris und die Gesichtempfindlichkeit wieder ein. 

Auch  in d iesem Fa l le  l a n d  sieh eine ref lektor ische H e m m u n g  eines 
k le incn K e r n p a r t i k e l e h e n  des motor i sehen  Quintuskernes  (nur des- 
selben fiir den  M. masseter) ,  und  zwar yon  der  Magens tSrung aus.  

In einem Falle verging der Blepharospasmus am linken Auge, naehdem die 
Druekhyperalgesie dcr linken Beckenseite unter der Behandhng mit Vesicatorien 
~m linken Hypogastrium versehwand. 

Hie r  war  also der  K e r n t e i l  yon  N. facial is  (das lfleine Z e n t rum fi ir  
M. orbieular is  oculi) erregt ,  und  zwar ref lektor isch aus der  Kle inbecken-  
h6hle.  

Bei einem Kranken, der an Vertigo mit Ncigung nach reehts zu fallen litt ,  
und zwar am Niichtern, wobei auch nystagmusartige Zuckungen nach rechts 
vorhanden waren, nach dem Essen aber zu verschwinden pflegten, land sieh eine 
Anacidit/~t, mit viel Schleim und G/~rungsprodukten in dem M~geninhalt. Auch 
bier war eine Headsche Zone im Trigeminusgebiet nachweisbar, was fiir eine Be- 
teiligung ~n dem ldinischen Bitd auch des Quintusnervs spraeh. Alle patholo- 
gisehe Erscheinungen verschwanden hier, nachdem der Magen wieder gesund 
wurde 1). 

Hie r  konn te  man  yon  e inem H e m m u n g s v o r g a n g  ref lek tor i schen  
Ursprungs ,  und  zwar  in Medul la  ob longata ,  wo der  sensible K e r n  fiir  
das  L a b y r i n t h  (Dei terseher  Kern)  l iegt,  spreehen und  zwar  dem Magen 
aus. Bei  vielen K r a n k e n  wurden  aueh mass ive ,  d . h .  ausgebre i te te  
S t6rungen  beobach te t .  

1) Lapinsky: a) Gesichtsneuralgie. Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. 1912. 
b) Ischias. Ibidem 67. 1926. 
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In einem Falle einer linkseitigen Sperma~ocys~itis ehroniea bestand eine 
Tortieollis, wobei der reehte M. sternocleidomastoideus angespannt war. Der 
Kern der N. aecessorius Willisii war also hier in einem erregten Zustande. Naeh 
einer langedauernden Behandlung der Spermatocystitis stellte sich der normale 
Zustand der Spermaeitis und gleichzeitig kam auch der M. sternoeleidomastoi- 
deus zur l~uhe. Da in diesem Falle eine Headsehe Zone am Geniek (der Cervical- 
wurzel, I.) and eine rechtseitige Temporalis-Zone Iestgestellt warden, spraeh dieser 
Ums~and dafiir, dal3 der Irradiationsvorgang unter Vermittelung des Trigeminus- 
kerns vonstatten ging. Auch diese Zonen verschw~nden mit der Ausheilung der 
Spermatoeystis. 

In einem Falle lift ein Kranker an tickartigen Zusammenzuckungen in dem 
rechten N. faeialis-Gebiet und hatte aul~erdem einen breiten hyper~sthetischen 
Fleck an der rechten Wange, welche als mehrere zusammengeflossene Headsche 
Zonen aufgefaBt werden k6nnten. AuBerdem hatte er einen ProzeB im rechten 
Hypoehondrium, weleher als Perihepatitis diagnostiziert wurde. ~ueh heiflen 
Umsehliigen an das sehmerzhafte Hypoehondrium lieBen die Schmerzen naeh und 
gleichzeitig 16sten sich auch die tick~rtigen Zuckungen; gleichzeitig versehwand 
~uch die Headsche Zone usw. 

Bei mehreren Xranken pflegten auch die Gesiehtneuralgie 1) and verschiedene 
Par~sthesien als Begleiterscheinung eines visceralen, pathologischen Prozesses 
vorzukommen. In viden FAllen kom~$e man von einem Gefs oder Ge- 
faflerweiterung der kranken Gesichth&lfte sprechen, auch die Schweifl- und Talg- 
sekre~ion zeigte an dieser Gesichthalfte einige Anomalien. In allen diesen F~illen 
besr eine oder sogar mehrere Headsche Zonen. Mit dem Gesundwerden des 
einen oder des anderen visceralen Organs hSrten aueh die Headsehe Zone und 
aueh die Sehmerzen, SchweiB- und Talgsekretionanomalien und vasomotorisehe 
St6rungen auf. 

Die dabei spielenden Mechanismen bestehen (worfiber weiter noch 
ausffihrlicher gesprochen werden wird) in einer Bahnung oder Hemmung 
der Zentren resp. der Kerne, welche Ms Erfolgsorgan hier wirken resp. 
werden die Sehaltzellen, welehe denselben vorlagern, unter der Wirkung 
der neurotropischen Reizwellen bald gehemmt, worauf der betreffende 
Kern unbeeinfluBt and ge]~hmt bleibt, bald erregt, woran wieder der 
ihnen angeh/Srige Kern in eine Erregung treten kann. Tritt  eine Er- 
regung der Sehaltzellen ein, so gehen leicht die neurotropischen Reiz- 
wellen durch, erreichen das Zentrum und erregen dasselbe. Als Folge 
dieser ]eiehten Erregung treten klonische and tonische Zuckungen und 
Kr~mpfe, spastisehe GefiiBerscheinungen, SchweiB-und Talgausbrfiehe 
(Kerne in Zwischenhirn auf). Nimmt dagegen die Reizwelle eine starke 
Intensit~it an, dann werden die Schaltzellen und das Erfolgsorgan miide, 
gel~hmt, worauf in der Peripherie eine Muskelparese, Gef~13erweiterung 
usw. zum Vorsehein kommen. Diese Sehaltzellen resp. der ganze 
voranliegende Zellenapparat sell in diesen F~illen in dem Trigeminus- 
kern gesucht werden. 

Aueh die Headsehen Zonen sind eine ~olge eines Hemmungs- oder 
Bahnungsvorgangs in diesen vorgeschalteten Apparaten, d .h .  in dem 
Kern des N. quintus; diese Headsehe Zonen, welehe in Form eines 
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hyper~sthetischen oder hyp~sthetisehen Hautfleckes verschiedener geo- 
metrischer oder geographischer l~igur zutage treten, werden nicht nur 
in dem schmerzenden Gebiet, sondern auch in den Nachbarterritorien 
konstatiert und nach der tteilung des betreffenden prim&r erkrankten 
Organes vollstgndig gleichzeitig mit den anderen irradiierten Sympto- 
men verschwinden. Die Entstehung dieser Zonen einer StSrung des 
Ern~hrungszustandes der tIaut, einer lokalen Hypergmie resp. Isch- 
&mie, einem 0dem der t taut  oder einer Atrophie ihrer Bestandteile 
zuzusehreiben und damit die St6rungen der Hautempfindliehkeit in 
bestimmten R~umen zu erkl~ren, wgre schon deswegen sehwer, weil 
die Haut in den Grenzen dieser Zonen in den meisten l~llen ganz 
normMe Verh~ltnisse in dieser Beziehung zeigte. Andererseits k6nnte 
man auch hier, wie an der anderen Stelle 1) dargelegt war, nieht bei 
Erkl/~rung des Meehanismus des Zustandekommens dieser Zonen die 
Vermutung eines dynamischen sieh in der Trigeminuswurzel ab- 
spielenden Momentes zurtickweisen, das mit einer erh6hten oder 
gehemmten Empf/ingnisfghigkeit der Trigeminuswurzelzellen einhergeht. 
An diesem dynamisehen Prozesse sollten einerseits zentripetale, aus 
dem prim&r gereizten Organ aufsteigende Erregungen und anderer- 
seits die hinteren tt6rner des oberen Cerviealmarkes, die Schaltzellen 
der sensiblen Wurzelzellen des N. trigeminus teilnehmen. 

In bezug auf diese Sehaltneuronen miissen die anatomisehen Daten, 
die leider viol zu vefinsehen tibrig lassen, und zwar die des Quintus- 
kernes, d.h.  kurze und lange Neuronen II. und III. Ordnung der Tri- 
geminuswurzel in Betracht gezogen werden. Aus den diese t~rage be- 
treffenden Ergebnissen, wortiber noeh unten genauer gesproehen werden 
wird, folgt es, dab der N. trigeminus mehrere Kerne, und zwar den 
meseneephalisehen, caudalen, ffontalen und den spinMen Kern (lin- 
guMis, mandibularis, maxillaris usw.) besitzt, deren Projektionsfelder 
auf dem Gesicht und in der Nundh6hle versehiedener Form sind. 
Marburg, Breuer und andere, welehe sieh mit dem Studium des Tri- 
gmeinuskernes befaBten, fanden ngmlieh in dem Ramus descendens 
N. quinti auger Nervenfasern Gasserisehen Ursprungs, welehe bei 
Durehsehneidung des Quintusstammes zugrunde gehen, noeh viele 
kleinere Nervenzellen, die naeh diesem Eingriff an dem Stamm yon 
N. trigemini keiner Degeneration anheimzufallen pflegten. ])iese 
Zellen haben kurze Axiten und stellen eigentlieh den Kern N. quinti 
dar. Die erw/ihnten Axiten, als Fibrae eoneomitantes, verbinden ver- 
sehiedene I-I6hen der grauen Substanz der Quintuswurzel und andere 
nebenan liegende Stationen untereinander. Diese Zellenmassen dienen 
Ms sensible Zwisehenstation ftir versehiedene Kopfgebiete, sind naeh 

Lapinsky: Arch. f. Psychia~rie u. Nervenkrankh. 67. 



Uber die zentripetalen Bahnen. 235 

territoriellem Prinzip in zwei mehr oder weniger abgesonderte kleinere 
Kerne, und zwar Ramus ophthMmieus (oder frontMis) und Ramus 
maxillo-mandibularis angesammelt und bilden das Zwisehenglied zwi- 
sehen den Wurzelfasern von N. trigemini und Sehleifefasern. Wie es 
seheint, yon diesen Kernen unterseheidet sieh der meseneephalisehe 
Kern dadureh, dag er vermittelst seiner zentripetalen Fasern direkt 
und ohne Unterbreehung und ohne Sehaltungsvorriehtung einerseits 
mit der Sehleifebahn und andererseits mit dem ihm untergeordneten 
peripherisehen Organ, und zwar mit der Kaumuskulatur in Verbindung 
steht; man kann daher diesen meseneephMisehen Quintuskern ffir eeht 
sensibles Zentrum halten, welches dureh seine eigenen Neuriten die 
Empfindungen direkt yon der Peripherie her bekommt und dessen 
Zellen keine Zwisehenstation dulden. Die Nuclei eaudatus und Irontalis 
stellen dagegen niehts weiteres, als ein SehMtneuron dar, da sie aus 
kurzen und langen Neuronen bestehen, welehe periphere Empfindungen 
nur vermittelst der extraeerebral liegenden Zellen des Ganglions semi- 
lunate Gasseri bekommen. 

Die physiologisehe Bedeutung dieser Kerne ist an versehiedenen 
Teilen ihres Gebietes sehr versehieden. Der mesencephalische sensible 
Kern leitet das Muskelgefiihl Itir die Kaumuskulatur. Der ]rontale 
sensible Kern ist den Gollsehen und Burdachsehen Kernen der Medulla 
oblongata ganz analog; dagegen ist der caudale Kern seiner Funktion 
naeh den antero-lateralen Bahnen der Medulla oblongata vollkommen 
gleich. Daher ~ndert sieh haupts~chlieh das Temperaturgefiihl und 
die Schmerzwahrnehmungen bei der Li~sion des eaudalen Kernes 
(Brauwer) und sehr wenig das Tastgefiihl. 

Eine Anregung der diese Kerne umgebenden Sehaltneuronen wird 
die Leitung der Hautreizungen erleiehtern, wobei die Umsehaltung 
derselben yon dem peripheren Trigeminusneuron auf die Sehleifebahn 
vermittelst dieser SehMtzelten eerebralw~rts sehneller gehen, was sieh 
in einer Hypergsthesie eines umsehriebenen Hautflecks aufweisen wird. 
Eine Hemmung resp. Ermtidung dieser Schaltzellen wird dagegen diese 
Umsehaltungen st6ren und verhindern, wobei eine hyp~sthetisehe oder 
eine ganz negative Headsche Zone zutage treten kann. Da, wie gesagt, 
einzelne Teile der Quintuswurzel aueh fiir verschiedene Empfindungs- 
qualitgten spezialisiert sind, so kann eine Hemmung oder ein Anfaehen 
der genannten Schaltneuronen zur dissoziierten Wahrnehmungsst6rung 
beitragen. 

Dag die Headsehen Zonen meistenteils auf der Stirn-, Sehl&fe-, 
Oberlippe-, Zygomatieus- und in der Halsgegend, und zwar bei Er- 
krankungen in dem Kleinbeeken, auftreten, kann leieht dadureh erkliirt 
werden, dag die yon den Kleinbeeken-Organen aufsteigenden Reiz- 
impulse leiehter die oberen HMssegmente und den unteren Tell des 
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verl~ngsrten Markes (wohin ngmlieh die Sensibilit~t der aufgez~.hlten 
Territorien geleitet wird), erreiehen kSnnen, als den oberhalb im Pons 
und sberen Teilen des vsrl~ingerten ~arkes liegenden maxillo-mandi- 
bularen Kern, weleher das untere und hintere Gesichtsfeld bedient. 

DaB auch so hoeh, d.h.  bis zum mesencephalisehsn Kern viscerale 
Reizungen aufstehen kSnnen, beweisen die tagti~glichen klinischen 
l~lle. In meiner Behandlung stand n~mhch ein Priester, der fiber 
eigentfimliches Zittergeffihl in der Kiefer- und Wange-Muskulatur seit 
3 Jahren klagte. Das Zittern selbst fehlte aber dabei ganz, aueh konnte 
dsr Patient mit den Kiefern alle mSgliehen Kaubewegungen vollziehen, 
ohne irgendeine Spannung in diesen Teilen wahrzunehmen. Bei ob- 
jektiver Untersuchung seiner Sensibilit~t am Gesichte konnte man bei 
dem Kranken keine StSrungen in dsr Tast-, W~rme-, K~lte-, Sehmerz- 
und Druekempfindung wahrnehmen. Es blieb deshalb welter nichts 
iibrig, als die geklagten Empfindungen zu den Pari~sthesien des Mus- 
kelgeffihls zu z~hlen, d.h.  eine Headsche Zone aber im Bereich der 
Muskelsinne anerkennsn. Da dieses Zittergefiihl bei vollem Magen zu 
beginnen pflegte und nach dem AufhSren der Magenverdauung ge- 
wShnlich aufhSrte, da die Magensaftuntersuchung sine volle Anaeidit~t 
aber viel Schleim aufwies, da sieh aueh seine Leber vergrSl~erte und 
sich sehr druckempfindlich zeigte, so ist die M5glichkeit gegeben, 
dieses Zittergefiihl durch Magen-LeberstSrung zu erld~ren. I)iese Ver- 
mutung hat sich vsllkommen vergewissert, naehdem diese Pari~sthesien 
bei dem Kranken unter der Behandlung dessen Verdauungsorgane mit 
hei$en Bauchumsehl~gen, Di~t und antidispeptischsr Kur im Laufe 
yon zwei Monaten vollst~ndig vsrschwanden. 

In einigen F~llen yon Glossodynie mit ttyper~sthesien und Schmerzen 
an der Zunge konnte das ganze tdinische Bild aueh als eine Headsche 
Zone im Gebist des N. lingua]is aufgefal~t wurden, wobei der Ursprungs- 
ort dieser Projektion im ~agen oder fiberhaupt in den visceralen Or- 
ganen zu suehen war. 

Der ganze hier in Betracht kommende tlemmungs- resp. Bannungs- 
mech~nismus braueht fiir sein Zustandekommen speeielle zentripetale 
Bahnen, welehe viseerale Organs mit Quintusksrn resp. mit dem Ober- 
cerviealmark und ttirnstamm verbinden. 

Der N. vagus geh5rt wie bekannt zwischen die Gebilde, welche 
zentripetale und sogar sehmerzleitende Fasern yon den viseeralen 
Organen besitzen. 

.Ranson behauptet auf Grund seiner Untersuchungen, dab die afferenten 
allgemein visceralen Fasern, die gewfhnlich den Spinalganglien entspringen und 
dem sympathischen Nervensystem angeordnet sind, auch in dem zehnten cere- 
braJen Nerv obwalten. 
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F6rster glaubt, da~ N. vagus als zentripetale Bahn in den Mechanismus der 
irradiierten Schmerzen dient, Er griindet diese Meinung auf den klinischen Er- 
gebnissen, und zwar darilber, dab man bei Magendarmerkrankungen Headsche 
Zonen nieht nur an der Brust und dem Baueh, sondem auch in Vorder- und 
Hinterkopfe finder. Dieses Ergebnis erkl~rt der Autor durch die Fortleitung der 
visceralen Reizungen mit Hilfe des N. vagi in dieWurzel yon N. trigeminus. Zu 
demselben Schlul~ kommt F6rster auch auf Grund solcher kliniseher Beobaeh- 
tungen, wo die Kranken infolge einer im Cervicalmark entwiekelten Rilckenmarks- 
Unterbrechung an dem Brustrumpf und an den Extremit~ten vollkommen an- 
~sthetisch geworden sind. Wenn man bei solchen Kranken mit der Faust den 
Magen driickt, ruft man dabei ein eigentilmliches Druckgefiihl und Ubelkeit 
hervor, was nur durch die zentripetale Leitungsf~higkeit des N. vagi erkl~rt wer~ 
den kann. 

Bei schweren Magenkrampfen sah Mackensie Sehmerzen im Nacken und in 
der Kinnlade auftreten. Daraus schlieBt er, dab die Magenreizungen die Tri- 
geminusgegend und die Zentren der oberen Cervcialnerven auf dem Wege des 
N. vagus erreichen. 

Dureh dieselbe zentripetale Leitung den N. vagi entlang kann auch (Gibson) 
die Urina spastica und der Speichelflu] w~hrend der Angina pectoris erkl~rt 
werden. Die l~eizungen, welche die Endigungen des N. vagi dabei im Herzmuskel 
erleiden, werden den bulb~ren Zentren ffir Speiehel und Urinabsonderung mit- 
geteilt, die in der N~he yon Solit~rwurzel des N. vagi liegen. Diese Beeinflussung 
ist auch dadurch erleichter~, weft die sensiblen Fasern yon Bronchien, Raehen, 
Kehlkopf und Ohren zum Nucleus solitaris direkt dureh N. vagus resp. seine 
Wurzel oder dureh die Wurzel N. trigemini laufen. 

T~gliche klinische Effahrungen bezeugen zentripetale Leitungsf~higkeit des 
N. vagi, und es liegt kein Grund vor, anzuzweifeln, dab der N. vagus aueh bei 
Menschen spezielle sensible Fasern besitzt, welehe auel~ zu den Irradiationen im 
Gesicht beitragen kSnnen. 

W~hrend  dem bei dem Nervus  vagus immer  die zentr ipetale  Lei tungs-  
f~higkeit  a n e r k a n n t  wird, wird das R a m u s  ascendens N. sympath ic i  fiir 
e in re in  motorischer Nerv  gehal ten,  welcher also n u t  zentr i fugal  le i ten 
kann .  

Soleher Meinung sind n~mlich Gas~l und seine Schiller; derselben Meinung 
sind auch mehrere franzSsische uad italienische Physiologen und aueh viele 
deutsche Autoren. Die meisten derzeitigen Gelehrten halten die Fasern yore 
Halssympathicus filr motorische postganglion~re Neurone, deren trophisches 
Zentrum in den cervicalen sympathischen Ganglien liegen und ihr pr~ganglion~res 
motorisches Neuron im Rilckenmarke beginnt. 

Dieser Ansehauung nach besitzen die cervicalen Ganglien nur motorische 
Zellen, wobei jede Zelle unter dem EinfluB yon mehreren pr~ganglion~ren zentri- 
fugalen Fasern aus dem Rilckenmark steht. Das Z~hlen soleher Zellen in dem 
Ganglion supremum und der afferenten Fasern (K,ttntz) in den unterliegenden 
Absehnitten des Ramus aseendentis hat gezeigt, dal] die Zahl der Zellen in dem 
G~nglion superius im Vergleich mit dem der afferenten Fasern viel kleiner ist. 
Jede Zelle steht in Verbindung mit mehreren pr~ganglion~ren Neuronen. 

In einer der in dieser Beziehung neuesten Arbeiten vertreten l~anson-Bil- 
lingsley die iKeinung, dal~ der Halssympathicus aus pr~ganglion~ren Fasern be- 
steht, die aus dem oberen Dorsalsegmente stammen und in den cervicalen Ganglien 
enden. In den Zellen des ersten eervicalen Ganglions entspringen die postgan- 
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glioni~ren Fasern ftir Drtisen und Gefii]apparat und fiir andere Organe mit glatten 
Muskeln des Kopfes. Der Cervicalteil des Grenzstranges enth~lt, seiner Meinung 
nach, keine sensible Fasern. Diese Behauptung stiitzt sich n~mlieh darauf, da[t 
eine hohe Durchschneidung des ttalssympathicus yon keiner Degeneration in 
unteren Abschnitten desselben Ramus ascendens gefolgt wird. Die yon diesen 
Autoren angdtihrten Ergebnisse sprechen aber nur daffir, dal] das trophische Zen- 
trum dieser (ob es sich um motorische oder um sensorische Fasern handelt, ist 
ganz gleich) Fasern in dem Ganglion supremum liegt. Ein solcher SchluB folgt 
niimlich aus anderen Untersuchungen derselben Autoren. Durch eine Durch- 
schneidung des ~alssympathicus, und zwar 2 Zoll unter dem Ganglion supremum, 
brachte Ranson den proximalen Tell des Ramus ascendens zur Degeneration. 
Diese letzte ist aber nieht vollsti~ndig ausge/allen, sondern einige B~ndel dieses Nerven 
sind noch normal zuri~el~geblieben. Nach 18 Tagen naeh dieser Operation wurde 
ein Bfindel amyeliner Nervenfasern und 10 Myelinfasern im oberen I~Ialsstrang 
vollkommen normal festgestellt. ]:)ieser Befund mug so gedeutet werden, dal3 
das trophische Zentrum dieser intakt gebliebenen Fasern irgendwo oberhalb der 
Unterbrechungsstelle, vielleicht im ersten Cervicalganglion, vielleicht in den Gan- 
glien, welche sich den anderen cerebralenNerven entlang treffen, liegt. Da aber 
nicht nur myelinhaltige Fasern, sondern auch amyeline, der Meinung einiger 
Autoren nach (Huber, Dogiel, Langley), zentripetale Funktion verrichten kSnnen 
und da die erw~hnten Fasern nach einer ])urchsehneidung nicht degenerier~ ge- 
funden wurden, so lassen diese Ergebnisse immerhin den Schlul] ziehen, dal3 der 
Halssympathicus zwischen den zentrifugalen auch zent~ripetale Fasern besitzt, 
we]the ihr trophisches Zentrum im Ganglion cervieale supremum haben. 

Der Umstand, da~ der Ramns ascendens N. sympathiei amyeline Fasern 
und gleiehzeitig sehr viel myelinhaltige Fasern enthiilt, dr~ngt den Gedanker~ 
auf, dal] diese im Grunde verschiedenartig gebauten Fasern auch versehiedene 
Funktion tragen, auch fiir bestimmte Zweeke bestimmt sind. Wenn amyeline 
Fasern z. B. als zentrifugal betrachtet werden miissen, so sind die myelinhaltige 
als zeutripetal, und zwar f~hig, mannigfaltige Empfindungsqualit~ten und Mo- 
dulationen wahrzunehmen und fortzuleiten, weil diese Faserart nicht gleich 
einander sind. 

~brigens l~l~t Ranson in seiner anderen Arbeit zn, dal~ im Halsympathicus 
2--3 myelinhaltige Fasern liegen, welche zentripetale Funktion haben k(innen 
(S. 321). Ebenso ist auch derselbe Autor damit einverstanden, dal~ einige beson- 
ders dicke myelinhaltige Fasern des Ramus ascendens aueh zu den sensiblen 
gereehnet werden sollten, welche als Anastomosen zwischen cerviea]en Nerven I ,  
II, I I I  und Ganglion supremum ziehen. 

Langley land nach tier Durchsehneidung des Halsstranges unter dem Ganglion 
stellatum bei mikroskopiselien Untersuehungen des Ramus ascendens oberhulb 
dieses Ganglion, und zwar 2 Wochen nach dieser Operation ganz normal zuriiek- 
gebliebene Nervenfasern. Um diesen Beiund sich leiehter erkl~tren zu kSnnen 
und eventuelle schmerzleitende Fasern festzustellen, reizte Langley den Ramus 
ascendens N. sympathici und, da er keine Reflexerseheinungen dabei bemerkte, 
fal]t er aus seinen Untersuchungen den SchluB, dab der sympathische Halsstrang 
sicher tier schmerzleitenden Fase~'n entbehrt. ]:)as Normalbleiben der sympa= 
thischen Fasern im l%amus ascendens in den Versnehen des bertihmten Gelehrten 
erlaubt abet anderseits die Vermntung daraus aufzustellen, da~ die zentripetale 
Leitungsf~higkeit des tIalssympathieus, wenn auch unvollkommen, und zwar mit 
Ansnahme der Schmerzempfindungen, doch zulassig ist. 

Zugunsten dessen, dal3 der ttalsstrang zentripetale ]%sern hat~, sprechen aucli 
die Ergebnisse BrSnlcner8 Untersuehungen, laut~ deren N. cardiacus superior eill 



Uber die zentripetalen Bahnen. 239 

Zweig des Ganglion supremum ist. Dieser Zweig enth~lt n~mlieh viele sensorische 
Fasern und kommt bei der Eppinger-Ho]]ersehen Operation in Betracht; nach 
Durchsehneidung dieses Nervenzweiges versehwinden sofort die sogenannten 
angin6sen Schmerzen. Ebenso schmerzstillend wirkt bei Angina peetoris auch die 
Exstirpation des Ganglion stellatum und anderer Halsganglionen, w~s natfirlich 
als Beweis dienen kann, dal~ durch diese Ganglien die zentripetalen Fasern ver- 
laufen, welche entweder zur Fortleitung angin6ser Schmerzreizungen bis zu dem 
•fickenmark und noch hSher zur Gehirnrinde beitragen oder die Reizungen zum 
vasomotorischen Zentrum in der Med. oblongata ffihren, den ]~lutdruck steigern, 
was zur Schmerzentstehung im Herzen beitr~gt. Nach Resektion derselben f~llt 
diese durch die zentripetale Leitung genannter Faser bedingte Verrichtung aus. 

Der Meinung einiger Autoren naeh (Bri~nning) ist der N. eardiaeus superior 
bei dem Menschen nichts anderes als N. depressor der Tiere oder fiberhaupb 
dessert Analogon, dessen zentripetale Leitungsfahigkeit sehon l~ngst anerkannt 
ist. Der Meinung Sharpey-Scha]]er, welehe sich mit dieser Frage lunge Zeit be- 
faint haben, besteht N. cardiacus superior aus zentripetalen sensiblen Fasern und 
ist niehts anders als ein Zweig yon Ganglion supremum. 

Diesen Nerv, d. h. Ramus cardiacus superior leitet aueh Joneskou direkt yon 
dem Ganglion supremum ab und schreibt demselben rein sensorische T~tigkeit 
zd. Da N. depressor seine zentripetalen Wurzeln in die oberen Cervicalsegmente 
und in die Medulla oblongata sender, so steht demzufolge mit diesen Teilen in 
einer zentripetalen Verbindung aueh das Ganglion sympathieum supremum. 

Aueh Ramson-Billingsley fanden bei der Katze, da] N. depressor, weleher 
bei diesen Tierspezies als Zweig yon N. laringeus superior auftritt, in das Ganglion 
supremum eintritt, dabei (374) er einige amyeline F_aseru in sieh aufnimmt und 
yon dem entgegengesetzten resp. unteren Pol desselben Ganglion heraustritt. 
Auch dieses Ergebnis, n~mlich die innigste Verbindung eines rein sensiblen Ner- 
venzweigs, wie z. B. N. laringeus superior und N. depressor mit dem Ganglion 
supremum, kann so gedeutet werden, dal~ dieses Ganglion in der zentripetalen 
Leitungsf~higkeit eine gewisse Rolle spielt und daher sensible Gebilde enthalten solk 

Die chirurgisehen Erfolge bei versehiedenen Erkrankungen, wo eine Resektion 
oder Exstirpation des Ramus aseendens N. sympathici resp. seine Ganglien oder 
Zweige einem pathologischen Syndrom Ende machte, sprechen aueh dafiir, dal~ 
der Halssympathicus zentripetale Fasern hat. 

Generisch hatte mehrere M~le Exstirpation des Halssympathieus bei Asthma 
bronchiale mit einem groBen giinstigen therapeutischen Resultate unternommen. 
Das AufhSren des Bronehenkrampfes, welcher yon den bulb~ren Zentren beeinflul]t 
wird, wird in diesem Falle naeh der erw~hnten Operation dadureh erkl~rt, da~ 
die zentripetalen Bahnen yon den Lungen, welehe in diesem Nerv verlaufen, 
durch diese Operation getrennt wurden. Ahnliche operative Eingriffe hatten 
aueh Florkens, Witzelis, Kg[3 und mehrere andere Autoren gemaeht. 

Ebenso bestatigen zentripetale Leitungsf~higkeit des ttalssympathicus die 
erw~hnten Fs yon Joneskou, wo dieser Autor Neuralgia N. trigemini durch 
Exstirpation des Ramus aseendens N. sympathici ausgeheilt hatte. Im Falle 
n~mlieh, wenn diese ~euralgie durch eine StSrung der bulb~ren vasomotorisehen 
Zentren verursacht wurde, konnte diese Operation nur dann yon einem Nutzen 
sein, wenn die zentripetalen Bahnen, welehe die bulb~ren Vasomotorenzentren 
aus dem Gleichgewicht gebracht haben, entfernt wurden. 

In  demselben Sinn mfissen auch die Resultate ehirurgischer Eingriffe yon 
Reid-Mont und Gustav-Eckstein. gedeutet werden, welche zum Anschlu~ an Ex- 
stirpation des linken cerviealen Sympathicus einschliel~lich der Cerviealganglien 
und des Ganglion thoraeicum primum das Auftreten der Schmerzen im Bereich 
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der Nn. trigeminus und occipitalis minor, ~hnlich wie bei einer Neuralgie festge- 
stellt haben. 

DaB der Halssympathicus zentripetale Fasern besitzt, kann man auch daraus 
sehlieBen, dab eine Liga~ur a. thyreoideae superioris ihre periarterielIen Fasern 
reizte und, wie Odermatt davon berichtet, Sehmerzen verursaeh~. Die zentripetale 
Leitungsfahigkeit dieser periarteriellen Fasern wurde yon Odermatt genauer ge- 
prtift, wobei es sich n/~mlich land, dab das periarterielle Netz an der erwahnten 
Arterie gegen Kglte, Warme, stumpfe und spitzige Berfihrungen ganz unemp- 
findlieh war, dab der faradisehe Strom dagegen eine Schmerzreaktion erzeugte usw. 

Das wich~igste ist  an diesea Beobachtungen abel' nieht die Schmerzempfin- 
dung, sondern die Anwesenhei$ in den sympathischen Gebilden zentripetal- 
leitender Fasern. Ein soleher SehluB kann auch aus den Versuchen gezogen 
werden, we das elne oder das andere Zentrum in der Medulla oblongata bei ~eizung 
des Halsstranges oder seiner Zweige angeregt wurde. 

Aubert und G. ~6ver z. B. haben in ihren Versuehen gezeig$, dab der sympa- 
thisehe cervicale Strang zen$ripetale Fasern enth~lt, welehe mit  den Blutdruek- 
zentren in der Medulla oblongata in Verbindung stehen. Eine Reizung des zen- 
tralen Stumpfes des zersehnittenen am Halse Rami ascendens bei Kaninehen 
braehte den Blutdruck um 30---40 mm in die H6he. 

Bezold hatte auf den enthirnten Tieren (Hunde, Kaninehen) dasselbe erzielt, 
als er bei ihnen den proximalen Abschnitt  des durehsehnittenen GrenzsSrang am 
Halse reizte. 

DaB der Halssympathicus zentripetale Fasern enthalt, ersieht man aueh aus 
den Versuehen Paganos, weleher den Blutdruek nur dutch Injektion einer Nitrat-  
16sung in A. carotis eommu~fis heben konnte,  und zwar dann, wenn der Hals- 
strang an derselben Seite intakt  war. Naeh Zerst6rung desselben lieB sieh diese 
Wirkung auf den Blutdruek nieht mehr erzielen. 

In  dem Ergebnisse dieses Versuehes ist es wichtig festzustellen, dab die Blut- 
drueksteigerung vermigt wurde, wenn der Halsstrang auf der Versuehsseite zer- 
st6rt wurde; w/~ren die vasomotorischen Zentren in Medulla oblongata oder in 
Zwisehenhirn bei diesen Versuehen direkt ehemiseh (d. h. dureh injizierte LO- 
sungen auf die Zellen dieser Zentren) und nieht auf reflek$orisehem Wege yon 
A. earo~is communis aus erregt, so ware der Blutdruek aueh dann gestiegen, wenn 
der cervicale Strang des N. sympathieus zerst6rt wurde, weil die Fil tration chemiseh 
wirkender Stoffe durch die Capillaren und die Wirkung derselben auf die be~ref- 
fenden Zentren nieht naeh Zerst6rung des Halsstranges vermindert wfirde. Aus 
diesen Versuchen folgt es, dab die sensiblen Bahnen ffir A. earotis in dem Ramus 
aseendens gleiehnamiger Seite tiegen. Um den ~llgemeinen Blutdruek zu steigern, 
sollen diese sensiblen Fasern in Medulla oblongata miinden, weil das Zentrum 
Ifir ]glutdruek in Medulla oblongata liegt. Denselben Sehlu$ fiber den Verlauf 
der zentripetalen Batmen im tIMsstrange kann man aueh aus den Versuehen 
Sicilianos ziehen, der bei Zusammendrfieken A. caro~is eommunis den allgemeinen 
Blutdruek steigen sah. Dieser Erfolg aber migglfickte, nachdem der Experimen- 
gator das Ganglion eervieale supremum auf der Versuehseite vorher exstirpiert 
hatte. 

Odermatt hat  sieh bemiiht, die Bahn festzustellen, wodureh diese zentripetalen 
Bahnen das Gehirn erreichen. Er  rief bei dem Tiere den Sehmerz hervor, als 
er die A. carotis communis unter einem starken, intravascul/~ren lokalen Druek 
ausdehnte. Als er nachher das periarterielle Gefleeht abgezogen hatte und den- 
selben Versueh wlederholte, zeigte das Versuehstier keine Sehmerzreaktion mehr. 
(Die Sehmerzreaktion fiel auch dann aus, als das Versuehstier lumbalanasthe- 
~iseh wurde oder aueh in dem FaUe, wenn eine AtropinlOsung in den Stature 
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Nervi vagosympathicus injiziert wurde.) Obwohl Odermatt die Mtindungsstelle 
und den Verlaufsweg dieser Sehmerzbuhnen nieht naher feststellte, kann man 
sieh aber ohnedies vorstellen, dab diese zentripetalen Fasern bis zum Gehirn 
hinauf steigen, und dahin die hervorgerufcnen Reizungen hinaufbringen mfissen, 
um das Versuchstier den Sehmerz empfinden konnte. Da diese Empfindung 
ausfiel, naehdem dem Tiere in den Rfiekgr~tkanal StovainlSsung injiziert wurde, 
so l~Bt sich daraus schlieBen, dab diese Sehmerzbahn dutch Cervicalmark ver- 
lauft, well sonst auf die schmerzwahrnehmenden Gehirnteile die Lumbalani~sthesie 
nicht wirken konnte. Ob die Atropininjcktion eine lokalanisthetische (Leitungs- 
anisthesie) oder allgemeine narkotische Wirkung hatte, worauf das Tier keinen 
Schmerz geftihlt hatte, bleibt dahingestellt, well die allgemeine narkotische Wir- 
kung den Atropinpr~paraten immerhin gebfihr-~. 

Sicher kann aus den Odermattschen Versuchen geschlossen werden, dab die 
zentripetalen (Sehmerz-)Fasern in den periarteriellen Gefleehten beginnen und 
in den Halsstrang und in dem Cervicalmark welter cerebralwirts verlaufen. Da 
die cerebralen •erven wie )Tn. V, IX, X vonde r  A. carotis communis sehr wcit 
hoeh liegen, da N. phrenieus mit der A. carotis aueh keinen Zusammenhang hat, 
so bleiben als peripherisehe schmerzleitende B~hnen nut die des sympathischen 
Halsstrangs mit ihren Rami communieantes iibrig. 

DaB der Ramus ascendens N. sympathici zentripetale Fasern enth~lt, welehe 
unter anderen auch wsosensible )Tervenfasern mit den Blutdruekzentren in Me- 
dulla oblongata verbinden, folgt aus den Versuchen Paganos, welcher durch 
intraarterielle Injektion yon ,,acide prussique" in art. carotis communis den 
Blutdruck steigern konnte, und zwar aueh dann, wenn er den kraniellen Tell dieses 
Gef~Bes unterbunden hat, so dab die vasomotorisehen Zentren in Medulla ob- 
longata f fir dieses Mittel unerreichbar wurdem Der Blutdruck ist aber nicht 
hinaufgestiegen, als der Ramus ascendens, das Ganglion supremum und das 
Ganglion stell~tum exstirpiert wurden. Um den Versuch noch weiter zu ffihren, 
wurde dasselbe Mittel demselben Versuchstiere aber nur auf der gesunden Seite 
eingespritzt, won~ch die Blutdrucksteigerung wiederum beobachtet wurde. Daraus 
folgt es, dab der R~mus aseendens und die cervicalen G~nglien mit den vaso~ 
motorischen Zentren in Medulla oblongata vermittelst zentripetaler Fasern ver- 
bunden sind. 

Einige Schlilsse fiber die Eigenschaft des Ramus ascendens )7. sympathiei 
kSnnen aueh darius gczogen werden, dab sieh zwisehen den Zellen dessen 
Ganglien solche befinden, welche ihrem Aussehen nach mehr den sensiblen, als 
den motorisehen Zellen ann~hern. 

Ramon y Cajal hatte n~mlich in diesen Ganglion Zellen gefunden, welche 
denselben aus den Spinalganglien vollkommen identisch sind. Der Form nach 
sind diese Zellen also sensibler Natur. 

Auch Dogiel und einige sciner Schiller fanden auch in den ersten Cervical- 
ganglien sensible Zellen, so dab jetzt kein Zweifel besteht fiber die gemischte 
)Tatur der cervicalen sympathischen Ganglien, wo die motorischen und die sen- 
siblen Zellen nebenan liegen. Dogiels Meinung naeh haben die sensorischen sym- 
pathischen "Zellen zwei Fortsitze. Der eine geht aus dem sympathischen Ganglion 
zu den visceralen Organen herab, dcr andere steigt dagegen proximalw~rts, sogar 
cerebratwirts empor. 

Dieser Befund Dogiels wurde yon Kuntz (191) best~tigt. 

)Toch mehr fiber die zentripetale Leitungsfi~higkeit des Ramus ascendens 
)7. sympathiei, und zwar besonders bei Menschen sprich$ der Umstand, dab N. 
sympathicus in niehster Verbindung mit )7. Vagus steht, dab dieser )Terv beim 
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Mensehen deswegen diinner im Vergleich mit ihrem Analogon bei den nieder 
ihm stehenden Tieren erscheint, weil er einige seiner Fasern dem Ramus ascendens 
iibergibt und dab diese Fasern nur zentripetaler Natur sein k6nnen. Der Ramus 
aseendens zeiehnet sich also beim Mensehen zum Untersehied yon den wenig 
evolutionierten Rassen durch einen ganz anderen Bestand seiner Fasern aus. 
Die M6glichkeit dieses Faseriiberbritts aus N. vagus in den Halsstrang folgt sehon 
aus dem anatomischen Bestandbau des N. vagus-Kernes. Der sogenannte dorsale 
Vaguskern enth~lt n~mlich Zellen (Levy, S. 368), welehe ihre Forts~tze teilweise 
in den Vagusstamm, teilweise in den I-Ialssympathicus senden. Eine Exstirpation 
des Gangl. cervical, supremum oder inferius ruft daher eine Reaktion s distance 
in dem dbrsalen Kerne N. vagi hervor. Diese ]~eimisehung autonomer Fasern 
zu den sympathischen ist leicht verst~ndlich, wenn man daran erinnert, daB. 
sympathische Fasern bei Fr6sehen im Inneren des autonomen N. vagi gesetz- 
mgBig liegen. 

t~6rbeck land, dab in dem d orsalen Vaguskern mehrere Fasern zugrunde 
gehen, wenn das Ganglion supremum exstirpiert wird, woraus folgt, dab das 
trophisehe Zentrum dieser Fasern in dem Ganglion supremum lJegt und dab 
diese Fasern zentripetalerNatur sind; die Annahme, dab diese degenerierten Fasera 
zentrifugal leiten k6nnen, st~nde also mit den physiologisehen Gesetzen in Wider- 
spruch. 

Ebenso mfissen aueh die Ergebnisse histologiseher Untersuchungen yon Hue~ 
und Onu]-Collins verstanden werden, wo nach Exstirpation des Gangl. stellatum 
degenerierte Fasern in der N~he des Kernes Nervi glossopharyngei festgestellt 
wurden. Onu]-Colli~s, die sich die Aufgabe gestellt haben, das Verhgltnis des 
sympathischen Grenzstranges zum verlangerten Mark aufzukl~ren, fanden in dem 
letzteren bei der Katze in der HShe der Kerne der Nn. vagi, glyssopharyngei, 
acustiei und trigemini Zellenanhgufungen, die mit dem abdominalen Teile des 
Grenzstranges in Verbindung stehen sollen. Dieser Befund der genannten Autoren 
war spater yon Huet, Kohnstam- WolMstein best~tigt worden, ohne dab dig Antoren 
sieh n~her fiber die Bedeutnng dieser Zellenanh~ulungen ausgesprochen haben. 
Natarlieh kSnnen diese Beziehungen so verstanden werden, dal~ einige sensible 
sympathisehe Zellen, welehe in den sympathisehen Bauchgeflechten oder in den 
Cervicalganglien liegen und ihren proximalen Fortsatz cerebralw~rbs senden, in 
diesen Zellenanhgufungen eine dem Nucl. sensorius des Hinterhornes analoge 
Zwischenstation treffen. In diesem Falle werden die diesen Fasern entlang auL 
steigenden Reizungen in dieser Zwischenstation differenziert, deren Zellen aber 
dadurch angeregt oder gehemmt werden, was far die Leistungsfghigkeit der 
nebenliegenden Kerne der Nn. V - - I X ,  X und anderen Kerne yon groBer ]3e- 
deutung ist. Das Vorhandensein elner solehen Sehalt- oder Aufnahmestation 
steht in vollem Einklang mit den physio]ogischen Gesetzen. Die Zellenkerne 
genannter Nerven werden, dank dieser Sehaltstation auf eine ganz versehiedene 
Weise gegen die aufstehenden Reizungen reagieren; die zu starken Regungen 
werden diese Zwisehenstation ganz hemmen ohne dab der Kern des betreffenden 
Nervs in seiner Tatigkeit auf irgendeine Weise gestSrt w~re; die wenig inten- 
siren Reizungen werden die Zwischenstation leieht durchstrSmen umd je naeh 
ihrer Intensitgt die naheliegenden Kerne - -  den des N. V. inbegriffen - -  anregen 

Es kann auch angenommen werden, dab diese Zellenanh~ufungen trophische 
Zentren der Fasern sind, welche dutch den sympathischen Kalsstrang zu den 
viseeralen Organen ziehen. Einige Autoren sind ngmlich der Meinung, daft tro- 
phisehe Zentren einiger sensiblen sympathisehen Neuronen nicht nur in den spi- 
nalen Ganglien, sondern aueh im Riiekenmark liegen und ihre zentripetale Axiten 
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in die viseeralen R~ume dutch die im Riickenmark herabsteigenden Bahnen 
aussendet 1). 

Diese Annahme, mit weleher aueh Roux, Laignele-Lavastine und andere Autoren 
einverstanden sind, bekommt ihre vollst~ndige Glaubwiirdigkeit, wenn man die 
Embryologie des sympathisehen Nervensystems beriicksichtigt, die beweist, dab 
die sensiblen sympathisehen Nervenzellen in den Ganglien und Gefleehten aus 
der ependymalen Sehieht des Rfickenmarks entstanden sind und im Wege einer 
Migration durch das hintere Horn dahin wanderten. Sieh auf diese Daten stiit- 
zend, kann man leicht eine weitere SchluBfolgerung gelten lassen, dab ein Teil 
solcher sympathiseher sensiblen Zellen bei den S~ugetieren, den Menschen inbe- 
griffen, nicht genug Zeit gehabt hatte, die ependymale Sehieht der Medulla ob- 
longata zu verlassen, dal~ sie aber doch ihre sensiblen Axite in die visceralen 
H6hlen herabsteigen lassen. 

Aber auch dann, wenn die erw~hnten Zellen in dan Versuehen yon Collins. 
Onu], Hi,it, Kohnstam zu den motorisehen Elementen gereehnet werden sollten, 
wfirde ihr Vorhandensein auf der H6he erw~hnter cerebralen Wurzelkerne aueh 
zu dam SchluB ziehen lassen, dab aueh zentripetale viseerale Fasern auf der- 
selben H6he miinden sollen, weft der Reflexbogen des sympathisehen Nerven- 
systems den Untersuehungen Bocks zufolge homosegmenti~r ist, d.h. die Ein- 
trittstelle der zentripetalen sympathischen Fasern liegt in demselben Segmente 
und auf derselben H6he, wo auch die motorisehen zu den betreffenden ange- 
h6rigen Zellen ihren Platz nehmen. Von diesem Standpunkte aus ist es leieht 
zum Sehlusse zu kommen, dab die zentripetalen den Zellen v9 n Onu/-Collins 
entsprechenden Fasern auf der H6he der genannten Wurzelkerne V, VIII, IX, X 
in die Medulla oblongata eintreten und diese Kerne beeinflussen k6nnen. 

Aueh Huet stellte nach Exstirpation des Gangl. cerviealis supremi bei jungen 
Kaninehen Faserver~nderungen in Medulla oblongata und in eervicalen Teilen 
des Rfickenmarks fest. Dieser Befund Huets muB also so gedeutet werden, dab 
zwischen den Fasern Rami aseendens N. sympathici aueh solche sind, deren 
trophisehes Zentrum im Ganglion supremum liegt, deren Funktion zentripetaler 
sensibler Natur ist, und welehe ihre sensorische Axite einerseits in die visceralen 
H6hlen hinabsenden und andererseits eerebralw~rts gegen die Medulla oblongata 
riehten. Diese Annahme steht im Einklang mit den Ausfiihrungen Onu]-Collins, 
die zum SchluB gekommen sind, dab Fibrae a~ferentes N. sympathici nieht allein 
aus den Spinalganglien s~ammen, sondern auch in den Ganglien und Plexus des 
visceralen sympathischen Systems beginnen k6nnen. Diese sensible n sympa- 
thischen Fasern endigen um die Zellen der Clarkschen Si~ulen und besonders 
um den Bechterewschen Kern herum. 

Auch die Ergebnisse Michailows, Untersuchungen mit Exstirpation des Gangl- 
stellatum, sind fiir die Annahme maBgebend, welehe besagt, dab die trophisehen 
Zentren der sympathischen zentripetalen Fasern in den sympathisehen Ganglien 
liegen k6nnen und die betreffenden zentripetalen Fasern in den Itinterstr~ngen 
emporsteigen. 

Ebenso beweisend lassen fiir die zentripetale Leitungsf~higkeit des Ramus 
aseendens und seine (cerviealen) Ganglien aueh die mikroskopisehen Unter- 
suchungen Ficks gelten, und zwar an mensehlichen Leiehen, wo er reiche Anasto- 
mosen zwisehen dem Ganglion supremum und Ganglion nodosnm N. vagi fest- 
stellte. Die Mehrzahl dieser anastomotisehen l~asern sind in der N~he des Gan- 
glion supremum marklos, geben sieh abet an der Grenze des Ganglions nodosum 

1) Lapinsky: Zentripetale viscerale Bahnen. Zeitschr. L d. ges. Neurol. u.  
Psychiatrie. 1926/27. 
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mit Markseheiden um mid ziehen in dieses Ganglion zentralw~rts hin. Ein Tel1 
dieser markhaltigen Fasern wird nun kurz naeh ihrem Eintritt in das Vagus- 
Ganglion unterbroehen, indem sie deutlieh die dieken rundlichen G~nglienzellen 
des Ganglions nodosum umspinnen. Der andere Teil ~hnlieher myeliner Fasern 
geht das Ganglion ohne Unterbrechung, und zwar (Kohnstam, Mahon usw.) cerebral- 
warts durch die spinale Wurzel N. trlgemini durch. D~ nun naeh heutiger allge- 
meiner Ansieht das Gangl. nodosum nur sensible Zellelemente enthiflt, die voll- 
st~ndig den Spinalganglienzellen der Riiekenmarksnerven entsprechen, so mfissen 
die eben beschriebenen Bshnen, die aus dem N. sympathieus stsmmen, um in 
den Zellen des Gsngl. nodosum umsehalten, der Meinung Ficks nach, notwendiger- 
weise auch als sensible anerkannt werden. 

Was die n~here Nstur dieser Fasern anbelangt, meint Fick, dMt es sieh bier 
um sympsthisch-zentripetale Fasern handelt, die sieh kurz vor dem Erreichen 
ihrer Ursprungszelle mit Markscheiden umgeben haben. 

In 14% seiner F~lle fund er eine vollst~ndige innige Verschmelzung des Gan- 
glion supremum mit dem Ganglion nodosum, w~hrend die bTervenst~4mme ober- 
und unterhslb davon wieder getrennt verliefen. Auf den mikroskopischen aus 
dem verschmelzten Ganglion gemaehten Pr~paraten land der Autor die typisehen 
sensiblen Zellen und neben ihnen die multipolaren sympathisehen Ganglien- 
zellen, sls ob dieses Ganglion ffir beide ~ervenst~mme diente, und zwsr, als tro- 
phisches Zentrum ffir die sensiblen Neuronen, die such in Rsmus sympathieu- 
ascendens hersbsteigen kSnnten. 

Es gibt such Anastomosen IN. vagi mit anderen cerebralen Nerven, so z. B. 
mit Nn. XI, IX, VII und V, was den zentripetslen sympathischen Nervenfasern 
die M6gliehkeit verschafft, such suf diesem Umwege die bulb~ren und cerviealen 
Zentren zu erreiehen. 

Diese Details der anastomotischen Verbindung sympathischer Ge- 
bilde mit den Kernen und Ganglien einzelner cerebraler Nerven lassen 
]eicht die negativen Resultate an den Experimenten einiger Autoren 
erklgren, welche aus der Anwesenheit oder gus dem )/langel der Fasern- 
degeneration in Ramus ascendens nach der Fortnahme eines oder 
mehrerer cervicalen sympathischen Ganglien auf die zentripetale 
T~tigkeit des ttalssympathicus zu schlieBen suchten. Andererseits ist 
jetzt leicht verst~ndlich, warum Huet bei der Exstirpation des Ganglion 
supremum und Collins-Onuf des Ganglion steUatum degenerierte sym- 
pathische Fasern in der N~he des dorsalen Vaguskern oder Glossopha- 
ryngeuskern f~nden. Natiia'lich verlieren die sympathischen Fasern 
ihren Titel, wenn sie die Wurzel des N. depressoris oder ~ .  vagi oder 
Nn. glossopharyngei trigemini, oder hypoglossi benutzen, um den Weg 
zu den cervic~len und bulbgren Teilen des Zentralnervensystems zu 
finden; es versteht sich aber yon selbst, da~ die zentripetalen anasto- 
mischen Fasern, welche ihr Zentrum im Gangl. nodosum, Gangl. jugu- 
lare usw. haben, ihren proximalen l~ortsatz zum oberen cervicalen und 
verl~ngerten Mark und ihren dist~len Axon in die sympathischen 
Bahnen schicken, immerhin zu den sympathischen Gebilden gerechnet 
werden mi~ssen und die zentripetale Tgtigkeit derselben verrichten werden. 
Mit Hilfe dieser zentripetalen Bahnen werden die visceralen Reizungen 
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den bulb/~ren und obercervicalen Zentren zugefiihrt werden, wobei es 
f/it die visceralen Organe vollkommen gleichgiiltig ist, ob das auf direk- 
tern Wege in dem sympathischen I-Ialsstrang oder durch die Wurzeln 
der Nn. V, VIII, IX, X usw. geschehen wird. l~iir unser Thema handelt 
es sick nicht um Titel und Namengebung dieser Fasern, sondern um das 
Feststellen derjenigen zentripetalen Bahnen, die im Mechanismus tier 
Irradiation am Kopfende bei Erkrankungen visceraler Organe eine 
Rolle spielen. Auf Grund der hier dargelegten Erw~gungen 1~$t sick 
eben der Schlu$ zieken, dab der cervicale Sympathicusstrang, weleher 
als eine Verli~ngerung des Grenzstranges gilt, mit seinen zentripetalen 
Fasern, seinen Ganglien und deren anastomischen Zweigen genug mit 
zentripetalen Bahnen versehen ist, um die Hemmungs- oder Auflebungs- 
vorg~nge in der grauen Masse des oberen Cervicalmarkes, des Bulbus 
und noch hSher unter dem EinfluB visceraler Reizungen zutage zu 
bringen. Wenn man aber das fiir mangelhaft hi~lt, kommt dazu noch 
Hilfe yon der Seite der Nervi vagi, deren zentripetale Bahnen sick 
bis zum Colon transversum ausbreiten. (Ob ein Untersckied zwischen 
zentripetalen Fasern autonomen Systems und solchen sympathischen 
Systems in ihrer Wirkung bei der Erzeugung Headscher Zonen 
oder in a~deren Irradiationsvorg~ngen wirkheh besteht, bleibt dahin- 
gestellt.) 

Bei dem Absch~tzen der bis jetzt an der niederen Tierwelt in dieser 
Beziehung errungenen Kenntnisse muB es vergewissert werden, dab 
der sympathische I-Ialsstrang beim hSherstehenden Si~uger, wie z.B. 
Hund, Katze, Kaninchen eine ganz andere Bedeutung und andere 
Bestandteile im Vergleich mit den wenig evolutionierten Tierorganismen 
haben muB. Noeh mehr gilt es, was den 1Vfenseh anbelangt. Die Nerven- 
fasern, welche bei primitiven Vertebraten in dem Stature des 5I. vagus 
verlaufen, gehSren bei hSheren Tieren dem sympathischen System an. 
Der Vergleich niederer Tiere mit den h6her stehenden Typen zeigt 
z. B., dab die Stammdicke des 1~. vagi bei dem ersteren die des Grenz- 
stranges fiberwiegt, bei den besser entwickelten Rassen wird abet das 
Gegenteil festgestellt: der Halsgrenzstamm wird viel m~cktiger im 
Vergleieh mit dem N. vagus. 

Eine gegenseitige anatomische Gleichgewichtsabh/~ngigkeit und der 
beiderseitige Faseraustausch zwischen dem vagalen und sympathischen 
System lassen auch einige zu~i~llige anatomische Anomalien verst~ndlich 
maehen, wo z.B. tier N. vagus dick, w~hrend gleichzeitig tier Hals- 
strang diinn ist und umgekehrt. Es ist auch bekannt, dab bei den 
einzelnen Tierindividuen, we der 1~. vagus dick ist, wird sick in pro- 
portionalem MaBe der Grenzstrang verschm~lern und umgekehrt. Be- 
niederen Tieren, wo der Nerv X dicker ist, steigen seine Zweige tier 
zu den Eingeweiden herab. Sollte daraus nieht geschlossen werden, 
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dab dieselben Fasern, welche bei primitiven Tieren im Stamm N. vagi 
liegen, diesen Stature bei hSheren Tieren verlassen, um sich in die 
sympathischen Gebilde zu versetzen? Auf diese Weise kSnnen ver- 
schiedene Anastomosen zwisehen Vagus und sympathischem System 
and zwischen diesem letzteren und versehiedenen cerebralen Nerven 
erkli~rt werden, welche in die Kathegorie der Anomalien einregistriert 
werden kSnnen, welche aber den sympathischen Fasern (z. B. zentripe- 
talen) erlauben, wenn auch mit Versp~tung und auf verfehltem Wege 
(z. B. dureh den Nn. vagus, quintus usw.) ihr Ziel in Medulla oblongata 
zu erreichen. 

Bei dem Urteilmachen fiber die zentripetale Leitungsf~higkeit des 
Halssympathicus bei Menschen kann man sich daher nicht besonders 
streng an die Ergebnisse der Physiologie und anatomischer Untersuchun- 
gen an Kaninchen und an anderen niederen Tieren halten, wo der 
Hatssympathicus viel diinner und der Vagus viel dicker als bei hSheren 
Tieren, also auch bei Mensehen, sind, well die Fasern, welche im Vagus- 
stamm bei niederen Tieren liegen, bei Menschen in den Halsstrang 
eintreten. Daraus mu$ der Schlu$ gezogen werden, dal~ der Hals- 
strang bei Menschen viel mehr zentripetaler Fasern hat, wie es bei 
Kaninchen, Hunden, welche als Objekt ffir physiologische Ex~erimente 
dienen, festgestellt wurde. 

Aus diesen Ergebnissen und Erw~gungen folgt, dab die erwghnten 
Teile der Trigeminuswurzel fiber genug zentripetale Bahnen im N. vagus 
und in dem sympathischen visceralen System - -  den Ramus ascendens 
inbegriffen - -  verffigen, um yon erkrankten visceralen Organen be- 
einfluBt werden zu kSnnen. Unter Vermittlung dieser Bahnen kSnnen 
die Headschen Zonen, wie auch alle anderen irradiierten Vorkommnisse 
am Kopfende w~hrend der Erkrankung der Fortpflanzungsorgane und 
anderer Tefle der Kleinbeekenh~ihte zustande kommen. 

Bei primitiven Tierorganismen ist der Quintusnerv den Nerven 
identisch, die aus den I I . - - I I I .  Halswurzeln stammen und bei primi- 
riven Vertebraten, ~ischen ihre Kiemen und bei hSher stehenden 
Embryonen aueh bei den menschliehen ihre Branehialteile inner- 
vieren. Da gerade an dieser CervicalhShe bei hSheren Tierorganismen 
die Mi~llerschen und die WolHschen Kan~le beginnen, welche an der 
SchSpfung des Genitalapparates teilnehmen, so ist es leicht verst~nd- 
lich, dad die Organe des Kleinbeckens mit Trigeminuswurzeln in einer 
Ffihlung stehen kSnnen und ihre Reizung in Schmerzen, im Spiele 
der Gef~$e-, Motilit~ts- und Sensibilit~tsstSrungen am Gesicht zutage 
treten lassen kSnnen. Da$ diese caudalliegenden Organe mit den 
Trigeminuswurzeln in Verbindung stehen kSnnen, folgt auch daraus, 
dal~ die Radix deseendens bei niederen, sogar erwachsenen Tieren viet 
tiefer caudalw~rts in dem Rfiekenmark herabsteigen kann. Wie be- 
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k a n n t ,  lassen sich beim l%osche die zent r ipe ta len  Wurzelfasern des N. 
t r igemin i  sogar bis zum L u m b a l m a r k  herab verfolgen. 

Besser, wenn  auch gar n ich t  so gut,  wie es wiinschenswert  ist, s ind 
wir in  den ana tomischen  u n d  phys io logischen  Da ten  orientiert ,  welche 
den  N. t r igeminus  betreffen. 

Vom phylogenetisch-anatofno-biologischen Standpunkte stellt 5[. trigeminus 
ein Erzeugnis einer dutch Millionen Jahre dauernden organischen Arbeit dar; 
mehrere Schaffensperioden, Kampf um Dasein, Evolution, Auswahl der Arten, 
Adaption und andere Kulturfaktore trugen dazu bei, dab ein Nervengebilde mit 
dem Titel Nervus trigeminus gescha~fen wurde, in welchem sich versehiedene 
~ervenelemente motorischen und sensorisehen Charakters zu einem Ganzen und 
Gemeinsamen ansammelten. Die Elemente verschiedener Funktion und ~qatur 
haben, indem sie sich bei den Mensehen zusammenkuppelten, versetzten, sieh 
immer und immer welter entwickelten und spezifierten, zuletzt aus vielen Kernen 
und Teilen den N. trigeminus geschaffen, welcher die ganze und lange voraus- 
ge angene Geschiehte der Zusammenbildung mensehlicher vorderer Kopfteile aus 
einzelnen Metameren aufweist. In  seinem ontogenetisehen Stande ist dieser 
Nerv beim Mensehen nicht nut sensorischen, sondern auch motorisehen Obliegen- 
heiten unterworfen, hat night nur seine motorisehe Faser, wie es sigh allen moto- 
risehen Nerven geziemt, sondern trotzdem dieser 5[err ein Analogon der anderen 
sensorisehen Nerven, welehe ihr trophisches Zentrum nur in Ganglia interverte- 
bralia zu haben pflegen, hat 5[. trigeminus zwei trophische Zentren fiir ihre zentri- 
petalen Fasern, und zwar das eine in dem Ganglion Gasseri und das zweite in 
Gestalt des meseneephalisehen Kernes in der 5[~he des Aquaeducti silvii. Zahl- 
reiche peripherisehe Zweige des 5[. trigeminus enthalten aui~er ihren eigenen 
Fasern auch gleichzeitig zentripetale nnd zentrifugale Leiter anderer neben- 
liegenden oder yon weir gekommenen peripheren 5[erven, denen sie eine bequeme 
tIiille d~rbieten oder Richtungssehnur angeben: die Gesehmacksfasern des 5[. 
glossopharyngei, speichelabsondernde und tri~nenausseheidende Fasern der be- 
treffenden Zentren, Vasomotoren der spinalen und cerebralen sympathisehen 
Zentren usw. 

Die zentrale Wurzel dieses Nerven, welehe dem Ramus ophtalmica, Supra- 
maxillaris et mandebularis den Ursprung gibt, ist yon einem sehr komplizierten 
Bau nnd reieht yon der Commissura posterior entlang dem Aquaeduetus Silvii 
durch die Medulla oblongata und bis zur unteren Grenze des zweiten Halsseg- 
mentes. 

Klinische Besonderhei ten einer E r k r a n k u n g  dieser zent ra len  Wurzel  
s ind leichter aufzukl~ren,  wenn  m a n  sich mi t  dem ana tomischen  Buu 
dieses Nerven  bei verschiedenen Tierklassen in  aufsteigender R ich tung  
b e k a n n t  macht .  

Bei Amphioxus z.B., bei welchen die bei hSheren Tieren schon im Gebiet 
des Kopfes liegenden Teile noch am vorderen Rumpfende Platz nehmen, ent- 
sprieht diese Wurzel des Ramus ophtalmieus der zweiten KSrperwurzel und die 
des l~amus maxillo-mandibularis der dritten KSrperwurzel. Bei diesem primi- 
riven Wassertiere gibt es sehon ein Analogon des N~cl. mesencephalici in Gestalt 
eines sensiblen zentralen (spi~n~len) Kernes, dessert zentripetale peripherisehe 
Ausl~ufer im Stamme des dritten K6rpernerven verlaufen. 

Eine Cyelostomalarve hat schon zwei abgesonderte rudiment~re Trigeminus- 
kerne, wobei 5[ucl. ophtalmieus etwas caudalw~rts vom Nucl. maxillo-mandi- 
bularis liegt. Bei den erwaehsenen Cyclostoma-Exempl~ren sind diese zwei Wur- 
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zeln in einer vereinigt, welche in der Medulla oblongata ihren Hauptsitz hat, 
doch setzt sieh die Radix ophthalmica tier in die Medulla spinalis herab, was 
z. B. in der Ausfiihrung yon reflektorischen Muskelbewegungen in den Proximal- 
teilen des Rumples von dem Stirnhautgebiet aus bewiesen sein kann. 

Bei Plagiostomata ist der Nucl. ophthalmicus yon dem Nucl. maxill=mandi 
bnlaris ganz abgesondert, und zwar liegt er haehr nach vorne yon dem letzteren. 
Bei Haye wird die Radix descendens des N. V.-yon den zentripetalen Fasern 
der Nn. VII,  I X  und X begleitet. In  dem spinalen Kerne des N. V werden aneh 
aufsteigende Quintusbahnen unterschieden, welche an dem Kern des N. V I I I  
voriibergehen und in das Tectum und die Mittelhirnhaufe eindringen. Der mesen- 
eephalisehe Quintuskern ist bei diesen Tierarten deutlich sichtbar. 

Die Teleostiere haben zwei gesonderte Teile im Radix deseendens Nervi quinti, 
wobei der Nucl. ophthalmicus in der Medulla oblongata ventralw/irts yon dem 
Nuel. maxillo-mandibularis, und zwar getrennt von demselben zu liegen kommt. 
Bei Lopius liegen diese Zellenaggregate soweit voneinander, dab eine Art  Spalte 
zwischen denselben entsteht, in welehe der Radix N. vagi durchdringt. Der 
Nuel. ophthalmieus setzt sich in das t talsmark unter dem Nuel. maxillo-mandi- 
bularis fort. Die Fasern des R. ophthalmicus breiten sich bei Amphibien (beim 
Frosche) bis zum lumbalen Mark (VIII. Spinalsegmen~), wobei sich synonyme 
Fasern beider Nervi quinti auf der tIOhe des Calamus scriptoris kreuzen, um sieh 
an die lateralen Sgulen des Riickenmarkes anzulegen. Andererseits senden 
Radices descendentes auch ein Biindel zum Mittelhirn. 

Ramus descendens N. V weieht bei Reptilien yon einer dorsalen Richtung 
ab nnd kommt mit  den Zellteilen des Kernes N. X zusammenmischend in die 
N~he des Kernes N. X zu liegen. Anf der Strecke zwischen dem motorischen 
Kerne des N. V und Kernen der Nerven VI, VI I  erreicht der sensorische Kern 
des N. V seinen gr613ten Umfang; der Ramus ophthalmicus bedeckt den Kopf 
des tIinterhorns des ersten tlalssegmentes. 

Bei VSgeln entsendet der frontale Kern des N. V zwei Btindeh a) Das eine 
besteht aus dickeren kreuzenden l%sern, die in Substantia reticularis bulbi enden; 
b) das zweite wird durch feine, ebenso kreuzende, Fasern s. g. tractus quinto- 
frontalis gebildet und endigt im Vorderhirn. Traetus quinto-mesencephalicus 
nimmt bei V6geln die l~ichtung gegen die tiefe Schicht des Teetum opticum. 
Veto spinalen Abschnitte des Ramus descendens gehen ebenfalls kreuzende Fasern 
in der Substantia reticularis hinauf. 

In  der Klasse der S~ugetiere unterscheiden sich mehrere zentrale Quintus- 
kerne. Am proximalsten liegt im Itirne der Nucleus meseneephalicus, welcher 
naeh den Untersuehungen yon May.Horsley, Willi~ns, Johnstein, Terni, Kosoka 
und andere nicht nur sensorische, sondern auch motorisehe Nervenzellen fiir 
peripherisehe Nervenfasern enth~tlt. Dieser Kern erstreckt sich bei h6heren Tieren 
yon der Commissura posterior alba bis zur Austrittsstelle der Radix motoria 
N. quinti am Pens Varol. 

Der n/~ehstfolgende Kern ist der Nucl. frontalis, welcher sich yon der Aus- 
trittsstelle der Radix motoria N. quinti bis zu den unteren Zellkernen der reed. 
oblongata ausbreitet. Der dritte grebe Kern,  Nuel. spinalis seu candalis liegt 
etwas riickwgrts yon dem frontalen Kern, gleichzeitig stellt er eine }~ortsetzung 
der friiher erw/ihnten Kerne dar und erreieht die obere Grenze des I I I .  ttals- 
segmentes. 

Nuel. frontalis et Nucl. spinalis bilden zusammen die absteigende Wurzel des 
N. quinti. In  diesen bulb~ren und cervicalen Kernmassen, welche dem N. trige- 
minus geh6rea, unterscheidet man Zellenaggregate yon Nucl. ophthalmicns, Nucl. 
maxillaris und Nucl. mandibularis, welche als Zentren einzelner Trigeminus- 
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wurzeln dianen. Die Grenzen dieser Aggregate sind sehr verschwommen, u n d e s  
kommt aueh so vor, dab eine Trigeminuswurzel nieht in einem Karne, sondern 
in zwei odar sogar in dreien ihren Ursprung nimmt. 

Diese Kerne untarscheiden sich vonainander nicht nut  ihrer Ti~tigkeit nach, 
sondern auch histologisch. Der spinale Kern besteht aus zahlreichen kleinen 
Nervenzellen, welche denselben besonders an der Peripherie umlagern, was das 
~uftera Aussehen dieses Kernes demjenigen der Substantia gelatinosa i~hnlich 
macht, oder als Fortsetzung dieser letzteren gelten li~ftt. Der frontale Kern hat  
dagegen keine solehen kleinzelligen Nervenelemente in seinem Besitz. Der spinala 
Kern erinnert seiner Struktur naeh an den Kopf des ttinterhornes des Riicken- 
markes, wi~hrend der ~rontale den Stammkernen dar Goll- und Burdaeh-Si~ulen 
ganz analog erscheint. 

0. Kohnstaram ist der Meinung, daft der sensible Kern N. trigemini iiberhaupt 
den hinteren I-[(irnern des Spinalmarkes identisch ist. Die Axonen des dorsalen 
Kernes N. vagi gehan dutch spinale Wurzel des N. trigemini, und zwar seines 
ventralen Tells. 

Der mesencephalische Kern unterseheidet sich wiederum yon den beiden 
genannten dutch seine histologische Struktur. 

In  den aufgezi~hlten Quintuskernen, welehe, wie gesagt, nut  als Schaltneurona 
I I . - - I I I .  Ordnung betrachtet werden miissen, 10sen sich cerebrale und spinale 
Endungen yon drei Hauptzweigen des N. V, d .h .  Ramus ophthalmicus, supra- 
maxillaris und mandibularis auf. Diese Schaltzellen vermitteln also den Zentri- 
petalreizen yon tier Gesichthaut aus dem peripheren Quintusneuron sich au~: 
die Sehleifebahnen cerebralwi~rts einzuschMten. 

Ramus I hut dan braitesten zentralen Kern, dar in mesencephalischem Kerne 
anfi~ngt und sich caudalwi~rts bis in das Halsmark - -  obere Grenze des I I I .  Itals- 
segmentes - -  und sogar tiafer caudalwi~rts verfolgen l~ftt. Diese eaudale graua 
Masse bildet seine Hauptlokalisation und tr~gst daher den Tire1 des Nucl. oph- 
thalmicus. 

Ramus I I  und I I I  endigen in dem maxillo-mandibularen Kern, weleher in 
dem allgemeinen Quintuskern viel mehr dorsal und caudalw~rts liegt. Ihre pro- 
ximalste Faser t r i t t  schon auch in dem mesencephalischen Kern und ihra cau- 
dalsten Forts~tzungen in den mandibularen, welcher nicht so tier reiaht, wie tier 
Nucl. ophthalmicus, aus waltham Ramus I seinen Ursprung nimmt. Es ist fest- 
gestellt, daft der Nuel. maxillaris (d. h. Zentrum des Ramus II)  enger mit  dem 
Nuel. ophthalmieus, als mit  dem Nucl. mandibularis verbunden sein kann; in- 
~olgedessen kommt es in manehen Fi~llen zu airier ganz anderen Dislokation der 
Trigeminuskerne. Anstat t  des Nucleus ophthalmicus und Nucleus raandibulo- 
maxillaris, finder man in solchen Fi~llen einen Nuel. ophthalmo-maxillaris und 
ainen Nucl. mandibularis. 

tJbrigens gibt as bei verschiedenen Tierarten in dem Hauptkern des N. V 
auch noch andere kleinare Kerne, so z. B. besitzen die Ameisenb~tren und andere 
Tiere mit  langer Zunge einen speziellen Nucl. lingualis, welcher in tier ni~chsten 
N~he zum ~asc. solitarius in tier Med. oblongata liegt. Bei den Nagetieren dif- 
ferenziert sich aus dem Nuel. mandibularis ein speziell eingeiibtes Zentrum ftir 
die Beiftmuskulatur. Die Tiervertreter, die mit  der Schnauze in der Erde wiihlen, 
und auch diejenigen Exemplare, die auf der obaren Lippe spezielle Tasthaare 
tragen, sollen aueh einen speziellen Kern ira Bereich des Mandibullaris-Kernes 
entwickelt haben. Bei den Vogelrassen, die mit  einem grol~en Kamm verziert 
sind, finder man auch ain spezielles Zellenaggregat in dem Maxillariskern usw. 

Diese Aufz~hlungen zeigen iiberhaupt, daft der Nucl. N. trigemini nicht einen 
Kern besitzt, sondern aus mehreren kleinen Kernen besteht, in walehen die peri- 
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pherischen Trigeminusfasern umschalten. Diese Kerne unterscheiden sich von- 
einander durch ihre Gr6]e, feine mikroskopische Struktur, durch ihre anatomische 
Lage, durch ihre Innervationsgebiet, ihr peripherisches Projektionsfeld und 
w~hrscheinlich durch ihre spezifischen Wahrnehmungen. Es ist im ganzen eine 
grol]e Sammlung verschiedener Zellenkerne, deren spezielles Studium in 
physiologischem, anatomisch- und klinisch-pathologischem Sinne bei Menschen 
kaum begonnen ist. 

Aus den angefiihrten vergleichanatomisehen Daten folgt, da]~ der 
sogenannte Kern N. quinti mehrere Trennungen, Zerteilungen, Ver- 
schiebungen und Versetzungen seiner einzelnen Bestandteile und Par- 
tikelchen im Laufe mehrerer Weltepochen erfahren hatte,  um sich aus 
der primitivsten Architektonik bei Amphioxus bis auf den kompli- 
zier~en Zusammenbau bei derzeitigen Menschen zu erheben. Als Folge 
soleher Wanderuflgen und Verirrungen kann man in dem gesamten 
Wurzelkern dieses Nerven in ihrem ontogenetischen Zustand einze]ne 
kleine Zellen- und Faseraggregate unterscheiden, welehe unter anderem 
auch Ms kleine sensible Zentren einzelner Hautterr i torien am Kopf, 
entspreehend etwa der Lage und GrSl~e einzelner Headschen Zonen im 
Verbreitungsgebiet N. trigemini geworden sind. Diese Schlul~folgerung 
steht  im Einklang mit  den Ergebnissen der Woodschen Untersuchungen, 
weleher meint, dab die Gesichtshaut aus einzelnen schmalen Derma- 
tomeren besteht, welche ihrer Innervat ion naeh in Bereich vieler Zweige 
eines oder sogar mehrerer Nerven zu liegen kommen. 

Die erste Besonderheit im Bau dieses Nerven ist die, dal~ die 
trophischen Zentren der Trigeminusfasern in zwei Orten liegen, und 
zwar - -  erstens - -  im Ganglion Gasseri, welches als ein Analogon des 
Ganglion intervertebrale betrachtet  werden mu~, und - -  zweitens - -  
im Inneren des Hirnstamms, und zwar in der later~len Wand des Aquae- 
dnetus Sylvii (Nucleus mesencephalieus), wohin iibrigens auch die 
zentripetalen Fasern ziehen, deren trophisches Zentrum sieh im Gan- 
glion Gasseri befindet. (Immerhin haben also die sensibten Fasern des 
zu beaehtenden Nerven nur einen trophischen Punkt,  und zwar ent- 
weder in dem Ganglion Gasseri oder in dem mesencephalisehen Kern.) 

])as zweite Charakteristicum des zentralen Quintuskernes, insbe- 
sondere dessen Radicis descendens, betrifft  das Bestehen einer grol]en 
Masse kleiner Nervenzellen mit  kurzen Axiten (Fibrae concomitantes 
N. trigemini), welehe einzelne Teile des Quintuskerns in Zusammen- 
hang bringen. 

Drittens - -  eharakterisiert sich Nucleus N. trigemini, und zwar 
dessen l%amus descendens auch dadurch, dal~ er viele kiirzere Nerven- 
fasern, sog. sekund~re Bahnen entsendet und aufnimmt, welehe in 
querer und in ventradorsaler Richtung verlaufen, urn die Reflexbogen 
und andere sieh ohne Kontrolle des Bewul~tseins abspielenden Akte zu 
bedienen. Aul~erdem besitzt derselbe Tell des Trigeminuskernes auch 



Uber die zentripetalen Bahnen. 251 

lange Bahnen, welehe in eerebrMer Richtung ziehen und die Trigeminus- 
wurzel mit den hSheren BewuBtseinszentren verbinden. 

Aus diesen anatomischen Daten l~13t sich folgern, dab sich die Hem- 
mungs- resp. Anbahnungsmechanismen in den Fi~llen, wo solehe Pro- 
zesse, u n d  zwar unter der Wirkung der yon kleinen Becken, Bauch- 
und der Brusth6hle usw. aus aufsteigenden Reizimpulse, zu erwarten 
w~ren, nicht in dem ersten Neuron des Trigeminussystems (welches sein 
trophisches Zentrum im Ganglion Gasseri hat), sondern in roller 
Analogie mit den Rfickenmarksvorriehtungen in den Schaltneuronen 
der Quintuswurzel abspielen sollen, yon wo die kurzen und langen 
sekund&ren Trigeminusbahnen ihren Anfang nehmen. Diesen sekun- 
d~ren Bahnen, und zwar besonders der langen sektmd/~ren Trigeminus- 
bahn gebfihrt die grSl3te Rolle in den Irradiationsmechanismen am 
Kopfende speziell im Verbreitungsgebiet des N. trigeminus im Verlauf 
einiger visceraler Erkrankungen, welchem Spiel das Entstehen der 
motorischen, vasomotorischen und anderer mehr Ausstrahlungen und 
~uch der Headsehen Zonen zugeschrieben werden muB. 

Ekonomo unterscheidet hier zwei sekund~re Bahnen, und zwar die 
ventrale und die dorsale Trigeminus-Schleifebahnen. Die ventrale Bahn 
beginnt im frontalen Kerne, kommt in die ventrale H/ilfte der Medulla 
oblongata und Pontis Varolii zu liegen, n/~hert sieh an der oberen Grenze 
der Varoliisbriieke der Raphe, um dieselbe unterhalb des hinteren 
Vierhiigels zu fiberschreiten, und weiter an der lateralen Seite des roten 
Kernes voriibergehend im Thalamus optieus endlieh abzusehliegen. 
Eine Strecke vor dem Thalamus optieus trennt sich yon dieser Bahn 
ein zentripetal verlaufendes Biindel, welches seine Richtung gegen die 
grauen W/inde des I I I .  Ventrikels und Corpora mamillaria nimmt. 

Die dorsale Bahn beginnt in demselben frontalen Kern, zieht abet 
umgekreuzt und zwar in dem lateralen tIaubenbiindelchen bin, und 
tr i t t  zwischen dem Bindearm und dem mesencephalen Kern innerhalb 
des ttaubenfaszikels in den ventralen Kern Thalami optici ein. ])er 
spinale Kern entsendet auch aufsteigende lange Fasern, die sich zu- 
sammen mit Edingers spinomcseneephMisehen Bfindel nach einer 
Kreuzung eerebralw/irts richten. 

Beziiglich der Lokahsation verschiedene Gesiehtshautbezirke nimmt man an, 
dab das Stirngebiet im CervicMmark und tiberhaupt in den caudalen Kernen 
seine sensiblen Beziige hat, da der Ramus ophthalmieus welcher, dieses Gebiet 
versorgt, mit den eaudMen Kernen in niiherer Beziehung steht. 

Diese SchluBfolgerung wird such dutch physiologische Experimente best/~tigt, 
wo z. B. eine Reizung der Haut in der N/~he des AugenhShlenrandes yon einer 
Kontraktion der ttalsmuskulatur begleitet wird, welehe n/imlieh yon den oberen 
vorderen Cervicalsegmenten innerviert werden. 

Andererseits wurde dutch die Experimente Wollenbergers, und zwar auf den 
Kaninehen festgestellt, dab ein 1Vfesserstich in das Riickenmark im Gebiete des 
I. I-Ialssegmentes (Ramus deseendens N. V) zum Ausfall der Hautsensibilitiit an 
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der Sehlafe derselben Seite (umgekreuzt), von der AugenhShe beginnend, bei- 
tr~gt. Eine Verletzung auf derselben HShe, aber n iher  der Medialfarehe des 
Halsmarkes tuf t  eine Sensibilit/~tsstSrung an der Nasenwarzel und an der be- 
nachbarten Partie der Oberkieferhand. Eine Lis ion der Medulla oblongata im 
Gebiete der Radix N. V auf der HShe der Pyramiden-I~euzung verursaeht eine 
Hautanasthesie naeh aul~en yon dem Auge; wenn derselbe Eingriff mehr dorsal- 
w/~rts vollzogen wird, so entsteht das anisthetisehe Hautfeld unterhalb des Auges. 
Wenn man die /~uBere Schieht der Medulla oblongata verletzt, und zwar noch 
mehr dorsalwiirts, so entsteht das An/~sthesiefeld auf der ~ase  und auf der oberen 
Lippe usw. Aus diesen Versuehen lil3t sich folglich sehliel]en, dal3 der eaudale 
Teil des Ramus deseendens dem Ausbreitungsgebiet des R. ophthalmicus ent- 
sprieht. Dasselbe l~tSt sich auch aus den klinisehen Beobaehtungen yon M~iller, 
Gowers und anderen folgern, welche ~estgestellt haben, dab der Ramus mandi- 
bnlaris mit  dem frontalen Kern und Ramus ophthalmicus mit  dem eaudalen 
Kern des N. quinti in Verbindung steht. 

Damit  stimmen auch die Befunde yon Kohnstam-Quenzel, welehe ergaben, 
dal~ die Sensibilitit  des Auges durch einen Zweig der Ramus I N. trigemini be- 
dient wird, (lessen trophiseher Kern in den Zellengruppen yon Locus eoerulens llegt. 

Wallcenberg behauptet, seinen Experimenten entspreehend, dab zentripetale 
Fasern aus ~llen drei Stammzweigen N. V im frontalen sensiblen Hauptkern endigen. 

Johnstein, Terni und andere warden dessen gewil~, dal~ der sensible mesenee- 
phalisehe Kern nur zur Fortleitung des Muskelgefiihls beitriigt und die der dritten 
motorischen Wurzel untergeordnete Muskulatur versorgt. Beim Truthahn ist dieser 
Kern nicht nut  mit  dem dritten Ramus, sondern aueh mit  dem zweiten Trige- 
minus- Stammzweig verbunden. 

Ftir die zentrale Lokalisation sensibler Kerne N. V hat  eine grol~e Bedeutung 
die phylogenetische Entwieklung der MundhShle, welche sich bei hOheren Tieren 
aus den Weichteilen des Kopfes entwiekelt hat, die bei primitiven Tierorgani- 
sationen drauBen llegen, aber dUreh die Adaptionsarbeit hinein in das vordere 
Ende des primitiven Darmrohres einbezogen worden waren. Wghrend dieser 
schSpferisehen Arbeit kamen die Wurzelfasern des N. V, dessen peripherische 
Teile aueh das yon den Iqerven VII,  VIII ,  I X  und X versorgte Gebiet gesamt 
innervierten, in der Medulla oblongata neben den Kernen dieser zuletzt ge- 
nannten Nerven in die n~ehste N ihe  zu liegen. 

Bezfiglieh der funktionellen Absonderung in verschiedene zentripetale Tri- 
geminusbahnen im Cervicalmark und welter cerebralwarts, nimmt Woods an, daI~ 
die $aktile Sensibiliti~t und das Drnckgeffihl in roller Analogie mit  der Sensibi- 
l i t i tsleitung im Riiekenmark, wo diese Sensibilit~tsarten yon dem Sehmerz- 
gefiihl und dem Temperatursinn getrennt sind, auch hier andere Bahnen ffir sich 
in Ansprueh nehmen. Das Druckgefiihl und die taktile Empfindllchkeit werden 
von der Peripherie durch das Gangh Gasseri in den Hauptkern ~ .  V geleitet., 
yon wo diese Sensibilititsarten vermittelst  der sekund~r ventralen kreuzenden 
Bahn in die mediale Schleife cerebralwi~rts fortgeffihrt werden. 

Die Sehmerz- und Temperatarwahrnehmungen folgen dem peripheren Weg 
in ihnlicher Weise, schalten sieh aber in der Medulla oblongata auf die direkte 
dorsa|e Bahn um und erreichen den Thalamus optieus in der Dieke der lateralen 
Sehleife. Demzufolge ist die ventrale sensible Trigeminusbahn dem Burdaehsehen 
und Gollschen Bfindel analog, die dorsale sekund/~re Bahn ist mit  den antero- 
lateralen Biindelfasern des Riickenmarks identisch. 

Im Einklange mit  dieser Annahme stehen die Versuchsergebnisse yon Brouwer, 
welcher eine St6rung des Temperatur- und Schmerzsinnes an der Stirnhaut ver- 
zeiehnete, naehdem die direkte Bahn der Trigeminusschleile ladiert worden war. 
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Diese Ergebnisse erkl~ren aueh einige klinisehe F~lle, wobei sich au~ der 
einen Gesichtsseite des Hautareal eine Hyperalgesie (d. h. fiir Schmerzreizung) 
zeigt, w~hrend auf der anderen eine taktile Parasthesie oder eine taktile An- 
asthesie zutage tritt .  Ein solehes klinisches Bild liel~ sieh z. B. naeh dem Absch~len 
der Tunica albuginea yon dem linken an Hydroeele erkrankten Hoden bei einem 
Fiinfzigj~hrigen feststellen, wobei dieser Zustand 5 Tage dauerte und mit dem 
Abklingen der traumatischen Reizerscheinungen an den I-Ioden auslSsehte. 

Ube r  die ana tomische  Lage  andere r  bier  in  B e t r a c h t  k o m m e n d e n  
zen t r ipe t a l en  cerebra len  Ne rven  I ,  I I I ,  V I I I ,  I X  und  cervica len  Net -  
yen  I ,  I I ,  I I I  und  fiber ihre  gegensei t igen Beziehungen zu dem K e r n  
des  Ne rven  Tr igeminus  b r a u e h t  m a n  n ich t  viel  zu sagen. Die Wurze l -  
f a se rn  e rw~hnter  Ne rven  l iegen sehr nahe  an  Tr igeminuswurzel ,  und  es 
] iegt  ke in  Zweifel vor ,  dab  eine gegensei t ige Beeinf lussung dieser  Ge- 
bride ganz le ieht  mSglich ist .  

N i c h t  nur  motor isehe,  sekretor ische,  sensible und  andere  I r r ad i a -  
t i onen  k o m m e n  a m  K o p f e n d e  ve t ,  sondern  aueh einige Ref lexs tSrungen 
vasomotor i scher  Na tu r .  

Ube r  die Gef~Bzentren fiir c~en K o p f  s ind wi t  n ich t  vo l lkommen  
i m  klaren.  Man g laubt ,  dab  das  H a u p t z e n t r u m  fiir die GefEBe des 
Kopfes ,  und  zwar  das  vaso ton isehe  im B r u s t m a r k  liegt.  Ein ige  ex- 
pe r imente l l e  und  kl inische Beobach tungen  deu ten  da rau f  hin, dab  die 
Gef~Be des Gesichtes eine doppe l t e  I n n e r v a t i o n  besi tzen.  Er s t ens  
werden  die B l u t b a h n e n  fiir Gesieht  von den  sp ina len  Zen t ren  ver-  
o rdne t ,  zweitens s tehen  sie un t e r  der  Le i tung  der  bulbEren S ta t ionen .  

Die Blutzirkulation des Kopfendes des K6rpers wird demzufolge vermittelst 
des Ramus ascendens yon dem Cervicalsegment I (Marineslco-Pahron), yon den 
Segmenten C. VIII,  D. I, II ,  I I I  (Budge), veto C.VIII,  D. I, I I  (Sallcov~ky-Brown- 
Sequard) usw. versorgt. Andererseits sollen sich dabei die Vasomotoren, welche 
in den verschiedenen cerebralen Nerven liegen, beteiligen. 1~. meningeus N. vagi 
z. B. enth~lt auch vasomotorische Fasern usw. (Mi~ller, S. 424). Da %el den yon den 
erw~hnten Gelehrten ausgefiihrten Experimenten die betrefienden GefgBe bald 
verengt, bald erweitert waren, so haben sie noch spezielle Zentren flit Vasodila- 
ration und besondere fiir Zusammenziehen der Gefi~Be ~ngenommen. DaB die 
betreffenden GefABe unter der Leitung der oberen Thoracal-Segmente stehen, 
folgt daraus, dab eine Reizung dieser Segmente oder des Ramus ascendens ~ .  
sympathici zur Verengerung der KopfgefaBe fiihrt. Andererseits wird eine Durch- 
sehneidung des Ramus ascendentis yon einer Gef~Berweiterung gef61gt. DaB 
aber die betreffenden GefgBe auch den anderen Gef~Bzentren untergeordnet 
sind, geht daraus hervor, dab erstens die Gef~Berweiterung naeh dem letzten 
Eingriff nieht immer zustande kommt, und dab zweitens die GefgBe eine Zeit- 
lang spi~ter verengt bleiben (Piotrovslcy), trotz der Durehschneidung des Hals- 
sympathieus. In  solehen F~llen verlieren sie ihren Tonus erst nach Exstir- 
pation des Gangl. Cervie. superius. Bei einigen Tieren (Katze) bringt auch diese 
letzte Operation (Laudenbach, Tschiriew) keine GefgBerweiterung nach sieh. 
Diese Zentren N. I I  ffir das Kopfende resp. fiir die Gesiehtshaut miissen im Bulbus 
und Hirnstamm gesucht werden, und zwar wahrscheinlieh dort, we man die vaso- 
dilatatorischen Zentren lokalisiert. Die Beweise fiir eine dilatatorische Funktion 
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dieser Zentren sind ni~mlich gar nicht unwidersprechlich und die betreffenden 
Versuche lassen auch eine ganz andere Erkl~rung zu. t t ierher geh6ren viele be- 
kannte Beobaehtungen, welehe daffir sprechen, dab die vasotonisehen Zentren 
im Bulbus liegen. 

In  ihren beriihmten Experimenten reizten Dastre-Morat die thoracalen Wur- 
zeln I I  V und bemerkten dabei Gef~Berweiterung am Ohre, was sie im Sinne 
einer Wirkung der Vasodilatatoren deuteten. •ach dem Reizen des ganzen Grenz- 
stranges oberhalb des Ganglion stellatum sahen aber diese Gelehrten Verengerung 
derselben Gef~Be. 

Langley reizte die Vorderwurzel des I. Brustsegment und bemerkte eine un- 
bedeutende Verengerung der Gef~Be am Ohr, die sich nachher erweiterten. 

Joylet reizte mit  elektrischem Strome N. infraorbitalis, ohne ihn durehsehnitten 
zu haben, und sah Gef~i]erweiterung am Zahrdleisch, Gaumen, Ober- und Unter- 
lippe. Er  betraehtete dies als einen Reflex. Sparer wiederholte er seinen Ver- 
such gemeinsam mit  La//ont, abet jetzt  hatte er diesen Nerv durchgeschnitten 
und reizte bloB seinen peripheren Abschnitt. Da das Durchschneiden des N. 
maxillaris superior eine Gef~l]erweiterung an der Mundschleimhaut, das Reizen 
des N. symp~thici cervicalis dagegen eine Verengerung dieser Gef~i~e zur Folge 
hatte, so kamen die Autoren zum Schlusse, dal~ der Ramus infraorbitalis Vaso- 
dilatatoren enthalt, die dem Ganglion sphenopalatinum und N. vidianum ent- 
springen und dab ihr Zentrum in Medulla oblongata liegt. Da dieselben vaso- 
dilatatorischen Effekte auch bei Reizen des* N. vidianus zum Vorschein kommen, 
so meinten die Gelehrten, dab diese Dilatatoren fiir Kopfgefi~Be der Medulla 
oblongata entspringen, woher sie auf dem Wege des V., VII.  und IX.  Nerven 
heraustreten. 

Dastre-Morat reizten nach Durchtrennung beim /-Iunde des .N. vago-sympa- 
thicus und des Halsteils des ~ .  sympathicus den proximalen Stumpf des letzteren 
am ttalse und stellten eine GefgBverengerung am Ohre, an der Zunge, an den 
Tonsillen, - -  Epiglottis und Gaumen und die Gef~Berweiterung am Zahnfleisch, 
an der Ober- und Unterlippe und am Gesichte lest. Dasselbe Resultat  bekamen 
die Autoren much dann, als sie den isolierten N. sympathicus am Halse, unterhalb 
des Ganglion cervieale superius oder in der HShe des Ganglion cervicale inferius 
reizten. Dieselbe Wirkung wurde aueh dann beobachtet, wenn der N. vagus am 
Lacertum fibrosum oder der gemeinsame Stature des N. vago-sympathicus am 
Halse durchschnitten und naehher die Wurzel dieser Nerven gereizt wurde. Dieses 
Ergebnis, d. h. eine Gef~Berweiterung im Gebiete des N. trigeminus bei Reizung 
zcntralen Stumpfes N. vagi oder N. vago-sympathiei kann sehr leicht auch durch 
Annahme eines vasotonischen Gef~13zentrums (nicht aber eines vasodilatatorisehen) 
in Medulla oblongat~ erkl~rt werden, welches aber in seiner Tgtigkeit yon den 
zentripetalen Fasern vagalen oder sympathischen Ursprungs gehemmt wurden. 
Die im Trigeminus verlaufenden u bulb~rer Abstammung h6rten 
infolgedessen ~uf, ihnen untergeordnete Gef~l~e zu tonisieren, was sieh in der 
Gef~i]erweiterung i~ui]erte. Unter  diesen Bedingmlgen k6nnten also auch die 
vasotonischen Zentren die yon ihnen regulierten G e f ~ e  erweitern. 

Dieselbe Bedeutung haben auch die Beobachtungen yon Roehe/ontaine und 
Vulpian, welche die Verbindungsfaser des Ganglion eervic~le superius mit  dem 
N. vagus reizten, wobei sie auch eine Gef~Berweiterung am Gaumen und an den 
Lippen feststellten, obwohl die betreffenden Gef~l~e nieht zu dem Innervations- 
gebiet des N. vagus gehSren, sondern dem des ~q. trigeminus. 

Auch dieser Versuchserfolg kann also als ein Hemmungsvorgang in den bul- 
bi~ren vasotonischen Zentren verstanden werden. Diese t temmung kann dureh 
die zentripetalen Reizungen zustande kommen, welche den genannten zentripe- 



t iber die zentripetalen Bahnen. 255  

talen Nerven und ihre Anastomosen entlang aufsteigend das betreffende Zentrum 
erreicht und das refraktare Stadium in demselben verursacht haben. Die Gefal~- 
weitesehwankungen in den Versuchen Dastre-Morat, wobei eine schwache Reizung 
des ttalsstranges die Gefal~e am Ohre nnd am Gesicht verengt und eine starke 
l~eizung dieselben erweitert hatte, kann auch dutch Mitwirkung bulbi~r vaso- 
tonischer Gefi~$zentren erklart werden, unter der Bedingung aber, dab die schwa- 
cheren Reize die vasotonischen Fasern im R~mus ascendens, welche aus dem 
Brustmark stammen, und die st/~rkere Reizung die centripetalen Fasern in dem- 
selben Ramus ascendens erregten. Die dem Bamus aseendens applizierte elek- 
trische t~eizung h~tte also jedesmal eine andere Bichtung nehmen sollen. In  dem 
ersten Versuche, wo ein schwacher Strom die Gesiehts- und Ohrgefi~l~e verengV 
hat, sollte sieh die Erregung kopfw/~rts den zentrifugalen vasomotorischen Fasern 
des Ramus ascendens entlang susbreiten und die betreffenden Gef~l~e suf diese 
Weise zur Verengerung bringen. In  dem zweiten Experimente, wo dieselben 
Gef~l~e unter der Reizung eines starkeren Stroms standen, sollte sich die elek- 
trische Reizung bulb/irw~rts auf dem Wege der zentripetalen Fasern richten, 
welche im Ramus ascendens liegen, um sich in der N/~he bulb~rer Gefiil~zentren 
aufzulSsen. Diese zweite st~rkere Reizung hemmt die dazwischenliegenden Schalt- 
zellen, sehw~eht dadurch den Tonus betreffender Zentren ~b und triigt damit 
bei, die ihnen untergeordneten Gef~J~e zur Erweiterung zu bringen. Die erste - -  
schwaehe - -  Erregung erreichte das bulb/~re vasotonisehe Zentrum, reizte das 
leicht, war aber nicht imstande, dasselbe zu hemmen, daher der vasoconstricto- 
rische Effekt dieser ersten ReizweUe; die st~rkere zweite - -  Reizung konnte das 
bulb/~re Zentrum gar nieht erlangen, weft sie die zentripetslen (und such die vase- 
tonisehen) Fasern in dem Ramus ascendens miide machte, als Folge davon erwei- 
terten sich die betreffenden Gef/~Be. Man kann abet nicht behaupten, daft die 
einen und dieselben Ge/di,[3e unter der Wirkung beider 1Vervenzentren stehen, richtiger 
wSre es, anzunehmen, daft die Innervationsgebiete dieser beiden Zentren sich einander 
decken oder miteinander mischen. 

Um den Versueh mit  Gefi~$erweiterung giinstig dabei ausfsllen zu lassen, miil~te 
man nut die richtige SteUe fiir die Reizapplikation susw/~hlen, und zwsr deswegen, 
weft die zentripetslen Fasern in dem Stature des Ramus ascendens nicht in seinem 
Stamm bis zum Gesicht, Mund and Ohr aufsteigen, sondern denselben schon suf  
der I-IOhe des Ganglion cervicale superius verlassen, um auf einem anderen Wege 
(durch eervicale und eerebrale Wurzeln) bulb/~re Zentren zu erreiehen. Dal~ dem 
so ist, dal~ die Gef~f~erweiterung auf diesem Wege und nicht dutch eine Betei- 
ligung der Vasodilstatoren zustande ksm, kann man sieh dariiber eben aus den- 
selben Versuehen Dastre-Morat iiberzeugen. Naeh Durchschneiden des Hals- 
stranges unterhalb des Ganglion cervieale inferius und nachfolgenden Reizen 
desselben, fand n~mlich in den Versuchen dieser Autoren eine GefiiBerweiterung 
start;  wenn aber diese Gelehrten den oberen Tell des Italssympathieus oberhalb 
des Ganglions eervicale superius reizten, so entstand nun die Verengerung dieser 
Gef~Be. Den zentripetalen Fasern in dem Ramus ascendens gebfihrt also eine 
sehr wichtige Aufgabe, die hOher liegenden vasotonisierenden Zentren, und zwar 
im verlangerten Marke zu beeinflussen. 

Dss verl~ngerte Mark, welches als Sammlung verschiedener Zentren auch 
friiher gegolten hat, ist, seit den griindlichen Arbeiten yon Owsyaniko//, JDittmar, 
Kohnstam, Helweg auch zu einer Hauptstelle fiir die Ge~iil3regulierung, und zwar 
nicht nur Itir die Kopfgef~l~e, sondern such fiir die Gef~l~e des ganzen KSrpers 
geworden. 

Brustein nimmt ~uf Grund seiner eigenen Untersuchung zwei Zentren in der  
Medulla oblongata an, und zwar das eine fiir die Gef/~Bverengerung. AndereAutoren 
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stellten vasomo~orisehe Zentren aueh in den an die Medulla oblongata angrenzen- 
den Gebieten fest. Z .B.  Weber ist auf Grund seiner Untersuchungen der Meinung, 
dab vasomotorische Zen~ren ~uch oberhalb der Medulla oblongata unweit deren 
oberen l~ande liegen. Marinesko-Pahron fanden dieselben an der unteren Grenze 
des verlangerten Markes. Spiegel nimmt an, dab spezielle Zellen in Substantia 
retieularis medullae oblongatae obwalten, welcbe die vasomotorisehen yon Zwi- 
schenhirnzentren herabgehenden Leiter unterbrechen und denen gleiehzeitig die 
segment~ren Zentren im Rfickenmark untergeordnet sind. 

Landois anerkennt aueh vasomotorisehe Zentren in der Medulla oblongata, 
und zwar speziell vasodilatatorische Kernstationen ~fir die Gef~Ge des Nasen- 
raums, des Sehlundes und des harten Ganmens. Da die Beweise fiir das Bestehen 
spezieller vasodilatatoriseher Zentren einer strengen Krit ik nicht s~andhalten 
kSnnen, da aueh der vasodilatatorisehe Effekt einer Reizung spinaler vasomoto- 
rischer Zentren dutch t temmung der diesen Zentren voranliegenden Sehaltzellen 
mit  nachfolgender Funktionsherabsetzung der vasotoulsehen Zentren in den 
Nuel. intermedialis et lateralis leieht erklarbar is~, wobei eine Annahme g e f ~ -  
erweiternder Zentren jeden Grund verliert, so kann man dieselbe erkl~rungs- 
weise aueh fiir Vasodilatation im Sehlund, Nasenraum usw. anwenden und desto 
mehr, weil sieh die yon Landois anerkannten Gef~Bzentren in Medulla oblongata 
yon den segmen~ren Rfickenmarkzentren des Riickenmarks dureh nichts nnter- 
seheiden. Ebenso wie die vasomotorisehen segment~ren Zentren die I-Iautblut- 
zirkul~tion an einzelnen Dermatomeren dort beeinflussen, so wird aueh am Kopfe 
die Blutzirkulation in einzetnen begrenzten l ~ u m e n  oder Metameren aus spe- 
ziellen Zellengruppen in Medulla oblongata reguliert werden. Unter  dem EinfluB 
verschiedener das verl~ngerte Mark erreiehenden Reizungen werden die betref- 
fenden bulb~ren Sehaltneurone gehemmt, geraten in Refrakt~rstadium; demzu- 
folge werden die bulb~ren vasomotorisehen Zentren jeder Impulse eingebfiBt, 
wobei sieh die ihnen untergeordneSen GefKGe unter dem Blutdrueke erweit.ern. 
Von solehem Standpunk~e aus sind die yon Landois anerkannten vasodilatatorisehen 
Stationen in der Medulla oblongata niehts weiter, Ms gef~Bverengernde Zentren. 
deren T~tigkeit unter dem Einflusse versehiedener zentripetaler Reizungen in ihrer 
St~ndigkeit verhindert sein kann. 

Einige Autoren behaupten, dab die bulb~ren Zentren nut die Blutbahnen 
tier Sehleimh~ute in den Knoehenr~umen des Gesiehts, gar nieht abet die Ge- 
siehtshaut innervieren und, dab diesbezfigliche Hautnervenfasern von N. trige- 
minus solche Vasomotoren lficht enthalten. In  zwei yon mir genau beobaeh- 
teten klinisehen FMlen, wo bei der Sektion eine Drueklahmung der proximalsten 
kraniellen Stammteile des V. und VII.  Cerebralnerven links konstatier~ wurde, 
wurde bei Lebzeiten eine starke Parese der Hautgef~Be ~uf der Seite der L~hmung 
festgestellt. Diese vasomotorisehe Parese ~uBerte sieh darin, dab die Nadelstiche 
auf der linken (an~sthetisehen und paretisehen) Seite sehr leieht Blutungen ver- 
ursaehten, w~hrend auf der reehten Seite keine solehen beobaehtet wurden. Da 
diese Erscheinung nur im Verbreitungsgebiet des Faeialis und in der yon N. trige- 
minus innervierten der Gesichtshaut beobaehtet wurde und da nur die St~tmme 
dieser Nerven und nich~ die Kopfmarkzentren dabei l~diert wurden, lieB sich 
daraus schlieBen, dab die Gesiehtshaut in vasomotoriseher Beziehung doppelt 
innerviert ~vird, und zwar der A. caro~is externa entlang aus N. l~amus ascendens 
und aus den bulb~ren Zentren, und zwar vermittelst  Nn. V und VII.  

~2anliche Gef~Bparese und Paralyse der Muskulatur an der rechten Gesiehts- 
hMfte babe ich in einem anderen Falle bei Lebzeiten beobachtet, wo bei der Sektion 
ein Tumor Baseos cerebri gefunden wurde, wobei Nn. faci~lis, acustieus und 
A. basilaris zusammengedrfickt wurden. Das Brust- und Cervicalmark und der 
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Halsstrang stellten bei makroskopischen und mikroskopischen Untersuchungen 
ganz normale Verh~ltnisse dar. Dieser Fall wies also auf, da~ die Vasomotoren 
in N. VI I  ffir die Gesichtsgef~Be verlaufen. 

Ob die im Kopfmark angenommenen Gefi~Bzentren dadurch entstanden sind, 
dai~ die vasomotorischen Batmen in der Medulla obtongata eine Unterbrechung 
oder einen Schaltungsprozel3 erlebt batten, wic das Spiegel vermutet,  ob diese 
Stationen mit  dem Tirol vasodilatatorischer Zentren belegt werden miissen, wie 
es die Autoren tun, ist gleichbedeutend. In  Wirklichkcit liegen die Medulla ob- 
longata spezielle ffir das Kopfende des KSrpers vasomotorische Stationen, die 
die lokale Blutzirkulation regulieren. 

Da der Bau des vasomotorischen Systems, wie es oben mehrfach notiert  wurde, 
metamerische Gefiige tr~gt, was in voller Analogie mit  der Metamerie anderer 
KSrpersph~ren steht, so kann man aueh eine metamerische Anordnung dcr Gef~i~- 
innervation am Kopfende ruhig annehmem Wenn diese vermuteten metamer- 
eingerichteten Gef~Bzentren in der Medulla oblongata in ihrem Ganzen oder in 
ihren kleinen Partikelchen yon den visceralen Reizungen beeinfluBt werden,  
wird ihr Tonus im Bereich einzelner Metamere oder kleinster Bezirke derselben 
schwanken. Periphere Trigeminusfasern werden in diesen Bereichen in ihrer 
Ern~hrung gestSrt und dies wird ein geniigender AnlaI~ fiir das Bewui~tsein die 
dabei zustande kommenden molekul~ren FaserstSrungen zu den neuralgischen 
Schmerzen am Kopfende, und zwar im Gebiet des N. quinti sogar dessen kleinsten 
Zweige zu verarbeiten. 

DaB in Medulla oblongata Gef~I~zentren tiegen und nicht etwa blol~ die 
vasomotorischen Leiter yon Zwischenhirn dureh dieses Gebilde verlaufen, l~l~t 
sich auch aus den Versuehen Owsjanniko//s sehliei~en. In  seinen Experimenten 
wirkte der elektrische Strom nieht iiberall der L~nge des verlangerten Mark 
gleichm~l~ig auf die Gef~l~weite der Blutbahnen, sondern nur an einer Stelle, und 
zwar etwas oberhalb des Calamus scriptorius. Dasselbe hat aueh Brustein in 
seinen Kontrollversuehen notiert. Dieser Umstand ist nur dadurch zu erklaren, 
dal~ es hier zu einer Sammlung vasomotoriseh-pfliehtiger Zellen gekommen ist, 
dal~ es sich dabei um die Reizung eines Zentrums und nicht dcr zentrifugalen 
vasomotorischen Leiter handelte. Diese Annahme wird auch durch die lite- 
rarischen Angaben Higiers bcst~tigt, welche n~mlich auf t in Zentrum fiir Blut- 
drueksehwankungen in der Nahe des Nucl. dorsalis N. vagi, n~mlich das auto- 
nome Gef~i~zentrum hinweisen, welches yon iiberall her rdlektorisch beeinfluBt 
werden kann. 

Karplus-Kreidl, obwohl sic die hSheren vasomotorisehen Zentren im Zwischen- 
h im versetzen, lassen die frtiher anerkannten Zentren in der Medulla oblongata 
bestehen. In ihren dazu speziell unternommenen Versuchcn auf den enthirnten 
Tieren fanden sie, dal~ aueh nach vollkommener Durchtrennung des Mittelhirns 
auf Ischiadieusreizung noch allgemeine BluterhShung auftritt. Wenn also, sagen 
die Autoren in ihrem Artikel, ,,ein vasomotorischer Einflul3 des Hypo~halamus 
durch uns siehergestellt ist, so beSteht dock die Lehre vom Vasomotorenzentrum 
in der Medulla oblongata zu Recht" .  Dcr zitierte Schlu~ der angeftihrten Autoren 
ist desto mehr maBgebend, als es bei vielen Reizungen des Hypothalamus, welche 
Karplus-Kreidl ausgefiihrt huben, nicht zur Blutdrucksteigerung kam (S .194). 

Dieselbe Bedeutung haben auch Versuche Bezolds auf den enthirnten Kanin- 
chcn. Die yon Depisch, Babins]ci, Senator mitgcteilten F~lle und auch die Ka- 
suistik aus der ~lteren Literatur zeigt, dal] bei Herden in der Medulla oblongata 
StSrungen der vasomotorischen Innervation im Gesicht (auf der Scite des Hordes) 
und Extremit~ten (auf d e r d e m  Herd kontralateralen Seite) zustande kommen. 
Im Falle Depischs wurde eine TemperaturerhShung der rechten Gesichtshiflfte, 
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Gef/~l~erweiterung an der Retina derselben Seite und Herabsetzung der Tem- 
peratur am l~umpfe, als Folge eines I-Ierdes in der NiChe des Deiterschen 
Kernes beobachtet. Senator stellte bei seinen Kranken Herabsetzung der 
Hauttemperatur an der Gesichtsseite fest, die dem Herde im Kopfmark ent- 
sprach usw. 

Solehe Beobachtungen deuten darauf hin, dab eine oder sogar mehrere Sta- 
tionen in den erwahnten Teilen der Medulla oblong~ta und Briicke vorhanden sind, 
welche eine spezielle tonisierende oder hemmende Wirkung au] die Ge/~flweite im 
Gesichte haben kS"nneu. 

Die Blutbahnen am Kopfende werden also yon zwei Quellen inner- 
viert. Erstens aus dem Kopfmark  und anliegenden Teilen des Cervi- 
calmarkes;  zweitens kommen hier verschiedene Segmente des lgficken- 
markes in Betraeht.  

Die Bahnen, denen entlang die l%eizungen hinaufsteigen miissen, 
um die Bedingungen fib die Irradiationen, und zwar in Form einer 
BlutzirkulationsstSrung vorzubereiten, verlaufen in den zentripetalen 
Fasern der Nn. splanchnici majores, in dem Grenzstrang und Hals- 
sympathicus,  Vagus, Glossopharyngeus, Acustieum, Trigeminus, Opticus 
und Olfactorius und in den oberen cervicalen sensorisehen Nerven. 
Die l~eizungen yon der BauchhShle und yon den Kleinbeekenorganen 
kSnnen entweder Nn. splanchnici benutzen oder die Grenzstr~nge, 
resp. ihre sensiblen Aste und sensiblen Fasern Iqn. vagi. Eine Reizung 
yon Nn. splanchnici kann hauptsgchlieh a u f  die vasomotorischen 
Zentren beziehen, die in oberen Thorakal'segmenten liegen und deren 
exekutive l~aser im l{amus ascendens verlanfen. 

Die l%eizungen, welche im Falle einer Asthenopie Schmerzen im 
Verbreitungsgebiet yon N. trigeminus hervorrufen, auch t{eizungen in 
:Form stark rieehender Substanzen odor zu lauter Ger/iusche oder beim 
Sehlucken yon Eisstiicken zutage treten usw., miissen, um notwendige 
Blutzirkulationsschwankungen, Schmerzen oder andere Irradiationen am 
Kopfende zu verursachen, auf die bulbgren vasomotorischen Zentren 
unter Vermittlung sensibler cerebralen oder oberer cervicalen Nerven wir- 
ken. Die Impulse, welche yon den visceralen I-I6hlen steigen, benutzen 
Iiir ihre Bahn die Grenzstr/inge (mit Rami  ascendens), N. vagi und auch 
zentripetalleitende Bahnen des l~iickenmarkes. I m  l~alle einer Schmerz- 
irradiation werden dank der einen oder der anderen t~lutzirkulations- 
veri~nderung die peripherischen Endungen des N. trigeminus und viel- 
leicht auch die seiner I-Ifillen in ihrem molekularen Baustande um- 
gestimmt, welcher Zustand, und zwar auch im Bereiche eines kleinen 
vasomotorischen Metamers, yon dem BewuBtsein zum Schmerzgeflihl 
erhoben wird. Bei solcher Auffassung des Zustandekommens der 
Schmerzen im Gebiete des N. trigeminus l~Bt sich die schmerzstillende 
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Bedeutung des Druckes auf den N. occipitalis bei Neuralgia N. trige- 
mini, wie es in einem meiner Fi~lle vorgekommen, war leieht zu ver-  
stehen. Die Druekreizung steigt dabei den II . ,  I I I .  Cervicalwurzeln 
entlang gegen bulb~re vasomotorische Zentren und gegen dieselben in 
dem Cervicalmark und bringt sie in eiue andere Stimmung. Die da- 
dureh verursachte andere molekulare StrSmung in den peripheren 
Endungen des zu betrachtenden Nerv wird vom Bewui~tsein sofort 
bemerkt  und als Schmerzberuhigung aufgefal~t. 

Derselbe Mechanismus verursacht auch verschiedenc Par~sthesien 
am Gesicht und Kopfenden. Es ist aber auch nicht ausgeschlossen, 
dal~ diese Par~sthesien durch eine hemmende oder bannende Wirkung 
aufsteigender Reize auf die sensorischen Zellen des Quintuskerns und 

�9 anderer sensorisehen Cerebralnerven (I, I I ,  VI I I ,  IX,  X) zustande 
kommt.  Eine Bannung z .B.  dieser Zellen wird sie viel empfindlicher 
und leitungsf~higer - -  eine t t emmung sie in dieser Beziehung stumpfer  
maehen, was nicht nur zu den falschen Schliissen beitragen, sondern 
auch Par~sthesien und Illusionen veranlassen muir. Dieselbe Wirkung 
der zentripetalen Reizungen auf den Kern eines Nerven, resp. auf ein 
Zentrum, auf eine Sammlung sekretorischer oder motorischer Ze]len 
mug man auch bei Ticks, Speichelflul~ und anderen Irradiat ionen 
motorischer oder sekretorischer Natur  - -  und zwar w~hrend vis- 
ceraler Erkrankungen oder StSrungen an dem Kopfende selbst - -  an- 
nehmen. 

In  den Irradiationsmechanismen bei viseerMen Erkrankungen spielen 
der Grenzstrang, Ramus cerviea]is, N. vagus, das sakrale autonome 
System und auch die zentripetalen Fasern der Nn. splanehnici eine 
groI~e Rolle. 

In  dem Falle, wo der prim~re Fokus im kleinen Becken liegt, stehen 
dem cerebralw~rts von ihm aufsteigenden Impulse zwei Bahnen zur 
Verfiigung, und zwar - -  erstens - -  das autonome sakrale System, wel- 
ches die in ihrem Gebiete entstandenen Reizungen via Sakralmark 
hinauf fortleiten kann, und - -  zweitens - -  das sympathische System 
resp. Nn. splanchnici, Grenzstrang usw., welehe entweder vermittelst  
des Halsstranges oder durch das Dorsal- und Halsmark den Quintus- 
kern beeinflussen kSnnen. 

Die den Organen des kleinen Beckens ents tammenden Reizungen be- 
dienen sich bei Ansteigung cerebralw~rts entweder mit  der splanchni- 
schen Bahn, um sich sp~ter haupts~chlich in den rechten Grenzstrang 
(der embryologischen Tradition zufolge) auszuflieBen oder aber sie 
senden ihre Wellen schon im kleinen Becken meistenteils in den linken 
Grenzstrang. Die zentripetale Autonom~aser des Sakralnervensystems 
t r i t t  wahrscheinlich jede in ihre Seite des Sakrulmarkes ein und kann, 
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dieselbe Seite entlang hinaufsteigend, den bulb/~ren Quintuskern auf 
diese Weise erreichen. 

Die Ergebnisse der Embryologie und Anatomic maehen wenigstens 
die Lokalisation der Headschen Zonen bald auf der rechten Gesichts- 
h/ilfte bald auf der linken Seite erkl/~rlich, trotzdem das erkrankte 
Organ in beiden Fi~llen immer auf derselben Seite, z.B. in der reehten 
H/ilfte des kleinen Beckens liegt. Dasselbe gilt iibrigens auch fiir das 
Auftreten der irradiierten Schmerzen bald an der rechten, bald an 
der linken Gesichtseite, w/ihrend das diese Schmerzen verursachende 
Organ in der rechten Beckenh/ilfte liegt. Die zentripetalen Bahnen 
miissen in dem Sehmerzmeehanismus, wie auch in der Entstehung 
der Headschen Zonen dieselben bleiben, was aber den exekutiven Ap- 
parat  anbelangt, welcher nicht nur den Schmerz veranlagt, sondern 
gleichzeitig auch die Stelle des irradiierten Schmerzes bestimmt, miissen 
dabei die bulb/iren Gef/if3zentren oder solche in oberen Brustmark- 
segmenten eine Rolle spielen. 

Bei Klarlegung der zentripetalen Bahnen, welche in dem Entstehungs- 
mechanismus der Headschen Zonen und auch irradiierter Schmerzen 
bei Organreizungen am Kopfende teilnehmen, k6nnen alle Nerven- 
st/~mme in Betracht genommen werden, welehe ihre Fasern in der N/ihe 
des Trigeminuskern endigen lassen. Da dieser Kern des ganzen Aquae- 
duetus Sylvii entlang und bis zu dem unteren Rand des II .  Cervical- 
segments zieht, so kSnnen auch Nn. olfactorius, opticus, trigeminus, 
aeusticus, glossopharyngeus und vagus im Falle ihrer Reizung zur Ent- 
stehung Headscher Zonen beitragen. Da die Radix ophthalmica und 
Radix caudat~ N. trigemini sehr tier herabreichen und daher in n/iehster 
N/ihe mit den zentripetalen Fasern Nn. vagi und Rami aseendentis zu 
liegen kommen, so 1/igt es daraus folgen, da$ die Reizungen aus der 
Bauch- und KleinbeckenhShle sieh leiehter mit den Zonen in dem ]. 
und II. Ramusgebiet, d .h .  in den Radix ophthalmiea und caudata. 
als in den Grenzen des III .  Trigeminusastes auszeichnen k6nnen. 

Die Irradiationen der Schmerzen aus dem Bereiehe eines Trige- 
minusastes in solchen eines anderen Zweiges derselben Nerven - -  l~Bt 
es sich yon dem Standpunkte der ZirkulationsstSrungstheorie damit 
erkl/iren, dal~ eine im Gebiet z. ]3. des Astes I eingewurzelte prim/~e 
Reizung zentripetal aufsteigend bulb/ire vasomotorisehe Zentren er- 
reicht und das eine derselben, und zwar das, welches die Gef/ige z. B. 
im Gebiete des Ramus ophthalmieus innerviert, in Sehwankung bringt ; 
das letztere antwortet dann mit einer Reaktion, welche yon der Rinde als 
neuralgischer Schmerz des Astes I empfunden wird; wenn das vase- 
motorische Zentrum erregt wird, welches die Blutzirkulation im Genick, 
in Oberarm oder in einer ganzen K6rperhglfte besorgt, so k6nnen 
dadurch der Sehmerz bei einem Leiden in dem Aste I I  N. trigemini 
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(Caries dentis) in dem Arm und sogar in der ganzen KSrperh'~lfte 
empfunden werdenl). 

Da die s~mtlichen Organe der Brust-BauehhShle und sogar auch 
die der Kleinbeckenh6hle aus dem Kopfende des Embryo,  und zwar 
aus den Hals- oder Oberbrustmetameren entstanden sind, so liegt auf 
der Hand,  dal3 die Nerven - -  Halssympathicus und -vagus - -  mit  allen 
diesen Organen in direkter Verbindung stehen. Da alle diese Organe 
eines plurimetameren Baus sind und plurisegmental mit  dem 'Rficken- 
mark  verbunden sind, ihrer Entwickelung nach zu verschiedenen 
KSrperetagen gehSren, dank ihrem endgiiltigen Sitz aber an anderem 
~Niveau und in einer neuen Ebene zu liegen kommen, so versteht  es 
sieh yon selbst, dal3 je naeh dem Organ, das krank geworden ist, und 
je nach dessert zentripetalen Verbindungen mit  dem Cerviealmark, 
Medulla oblongata und Hirnstamm, wird die Reizung bald h6her, 
bald niedriger eerebralw~rts hinaufsteigen, um die Trigeminuswurzel an 
versehiedenen HShen und Ebenen je nachdem zu treffen. Da die 
gesamte Quintuswurzel nichts anderes ist, als eine Sammlung sensibler 
Stationen fiir einzelne Gesichtsdermatomeren, so trifft  die betreffende 
yon ferne kommende Reizung, wenn sie aber nicht in Form einer sehr 
breiten Welle schreitet, nicht die ganze Wurzel, sondern nur seine eine 
Partie, seinen einen Kern resp. ein kleines sensorisches Zentrum eines 
cinzelnen Dermatomer  oder dessen Teilchen, welches dadurch viel oder 
weniger s tumpf oder empf~nglleher und der ihm gehSrige Dermatomer  
hypasthetiseh oder hyperasthetisch wird. Daher kommen Headsche 
Zonen, und zwar dem Metamerigesetz gemaB auf eine stereotype Weise 
an den ganz best immten Stellen der Gesiehts- und Kopfhaarhaut  zum 
Vorsehein. Auf diese Weise lassen sieh die Stereotypie und l~annig- 
fa]tigkeit der Headschen Zonen am Kopfende erkl/~ren. 

Da dicse kleinsten sensorischen Teilchen des Quintuskernes schon 
yon Anfang an mit  versehiedenen Teilen der cerebralen motorisehen, 
sekretorischen usw. Nervenkerne verbunden sind, so werden die letz- 
teren dabei auf die eine oder auf die andere Weise beeinflui~t, woraus 
sich verschiedene motorische, vasomotorische, sekretorische und andere 
Irradiationen, und zwar aueh auf einem kleinen Gebiet zustande kommen. 

Schlul~folgerung. 
Die am Kopfende liegenden Gef~13e stehen unter dem Einflul3 mehrerer 

vasomotorischer Zentren. Einige yon diesen ]iegen im Brustmark,  andere 
in den oberen ttalssegmenten, Medulla oblongata und noch mehr h5her. 

1) Lapinsky: a)Uber die Schmerzen in der rechten oberen Extremit~t. 
Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie. 105. 1926; b) Das Spiel der Gef/~13weite 
w~hrend der inneren Krankheiten. Zeitsehr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie. 1926; 
c) ~ber den Schmerz. Praktitscheskaja medizina 1911. 
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E in  visceraler  pathologischer  Prozel~ kann sich in den I r rad ia t ionen  

vasomotor ischer ,  motorischer ,  sekretorischer Ar t  oder in F o r m  irradi-  

ier ter  Schmerzen und  Par~sthesien~ und zwar am Kopfende  des KSrpers  

~ul~ern, wobei das Vermit t lungsgl ied  dieses Mechanismus in dem sen- 

siblen Quintuskern  zu suchen ist. 

Die H e a d s c h e n  Zonen am Kopfende  des KSrpers  ebenso wie die 

motorischen,  sekretorischen, vasomotor ischen und andere  I r r ad ia t ionen  

sind Yoigen einer H e m m u n g  oder Anbannung  einzelner cerebralen 

Kerne  oder Zent ren  resp. ihrer  kleinen Par t ike lchen.  

Der  Ramus  ascendens des sympath i schen  Grenzstranges enth~l t  

n ich t  nur  motor ische Fasern,  sondern besi tz t  auch zent r ipe ta l le i tende  

Fasern,  welche ebenso, wie auch N. vagus  den Weg fiir die Re izungen  

bilden, welche aus den Organen des kleinen Beckens der Bauch-  und  

Brus thShlen  aufsteigen. 
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