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Wenn dem Physiologen vor dem Forum der Neurologen das Wort
erteilt wird, so will man, so nehme ich an, von ihm in erster Linie die
Ergebnisse horen, die mit experimental-physiologischer Methodik erzielt
worden sind.

Vielleicht wird man auch geneigt sein, einige kritische Bemerkungen
entgegenzunehmen, welche sich auf Ausdeutung anatomischer und klini-
scher Befunde beziehen. — Manchen mag es auch willkommen sein, wenn
einige Gesichtspunkte und Anregungen zur Diskussion gebracht werden,
welche sich aus einer ausdriicklich funktionellen Betrachtungsweise
ergeben.

Die klassischen Methoden, physiologische Beziehungen nachzuweisen,
sind Reizexperiment und Ausschaltungsversuch. Beide Methoden sind
schon mit iberraschender Haufigkeit auf das spezielle Problem der vege-
tativen (autonomen) Zentren im Hypothalamus angewendet worden,
wobel sowohl der mechanische, als auch der elektrische Reiz gebraucht
wurde, daneben aber auch mit Injektion von Reizstoffen gearbeitet
worden ist. Im Sinne der Ausschaltungen wurden Abtragungen bis
auf das Niveau des Hypothalamus vorgenommen, auflerdem einfache
Durchschneidungen, mechanische Lasionen oder Injektionen von lihmen-
den Substanzen.

L

Wenn ich im folgenden zuerst die mit diesen Methoden erhaltenen
Ergebnisse mitteile, so halte ich mich an eine nach Funktionssystemen
gruppierende Ordnung.

Aus dem Bereiche des Zirkulationsapparates wurde durch elektrischen
Reiz Vasokonstriktion * erhalten. Am Herzen zeigten sich je nach der
Reizstelle Frequenzsteigerung 2 oder Frequenzsenkung * 4, aullerdem
eine Zunahme 3, bzw. eine Verkiirzung 2 der Uberleitungszeit und Un-
regelméBigkeit im Herzschlag, bzw. Extrasystolen * 5. Aus Herz- und
Gefillverhalten ergibt sich die Blutdrucklage, sowohl im Sinne der Er-
hohung 1. 2. 4, 610 als auch der Senkung * %1% — Versuche mit Ab-
tragungen und Durchschneidungen, Injektionen und Verletzungen lassen
ebenfalls Beziehung zwischen Hypothalamus und Zirkulationssystem in
Erscheinung treten, indem durch teilweise oder vollsténdige Ausschaltung

7 * Referat, gehalten am 2. internationalen NeurologenkongreB, London 1935.
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Stiérungen in bezug auf Gefale und Herz beobachtet worden sind 2 1116,
Auch das Auftreten von Blutungen in der Schleimhaut des Magens
und des Duodenums nach Lésionen im Hypothalamus mag hier er-
wihnt werden 15,

Beim Atmungsapparat zeigt sich der EinfluB des Hypothalamus,
indem bei elektrischer Reizung, sei es Frequenzverminderung 4, sei es
Frequenzsteigerung 46,9, 17 festgestellt worden ist. Diese Effekte
kénnen so stark ausgeprigt sein, daB es zu einer richtigen Tachypnée 9,
bzw. Apnée * ¥ kommt. Unter Umstinden zeigten sich auch Anderungen
der Atmungsamplitude ¢ °. Hierbei interessiert die prizisierende Angabe,
dal Steigerung der Atmungsfrequenz und VergréBerung der Amplitude
eher aus dem Hypothalamus lateralis zu erhalten sei ¢ 7. Dagegen wurde
Hemmung der Frequenz und Amplitude aus dem Bereich der Commissura
anterior erhalten# 7. Bei Reizung im Hypothalamus anterior zeigte
sich forcierte Atmung”. Dieselben Symptome treffen wir auch im Zu-
sammenhang mit Verletzungen und Ausschaltungen 1118 1626 wohei
wir annehmen miissen, daf} es sich um die durch die Verletzung bedingte
Stérung im Gleichgewicht gegensinnig wirkender tonisierter Substrate
handelt.

Ferner reagiert auch das Verdauungssystem auf Reizung, Injektion
und' Lision des Hypothalamus. Die Symptome sind Tonusinderungen
der Magen- und Darmmuskulatur  10; Aktivierung oder Hemmung der
Peristaltik  1°; Ausschiittung von Magensekret 3, wie schlieBlich auch
Anregung von Speichelsekretion » ® 27, Besonders zu erwihnen sind
Kontraktion des Mastdarmes auf Reizungen am Boden des 3. Ventrikels 28
und nach Injektion von Strychnin 21,

Hinsichtlich des Awusscheidungsapparates treffen wir auf Angaben
iber Blasenkontraktion 1.3.4. 29, bzw. Harnentleerung 1 als Folge von
elektrischer Reizung. Auch nach Injektionen und Lésionen sah man
Harnentleerung, auBlerdem Polyurie 8¢ 31 32 u.a., entweder voriiber-
gehend oder auch von lingerer Dauer. Ebenso wurden qualitative
Anderungen am Harn fiir kiirzere oder lingere Zeit 3033 34 w.a. fest-
gestellt. Alle diese Effekte sind ja bekannt als klinische Symptome bei
Erkrankungen des Hypothalamus.

In diesen Zusammenhang sind die Stérungen des intermedidren
Stoffwechsels einzugliedern. Uber die Vorstellung, daB die einschlagigen
Erscheinungen ohne weiteres auf die Existenz spezifischer Zentren um-
gedeutet werden diirfen, werden wir bei der Diskussion iiber den Zentren-
begriff im allgemeinen zuriickkommen. Hier wollen wir nur die Tatsache
feststellen, dafl nach Injektion und Lision im Hypothalamus, Glyko-
surie 30, 33, 34 w.a. Stérungen des Fett- 37: 3%, 39 w.a. und Lipoidbestandes
gesehen worden sind. Wir erfahren ferner von Beobachtungen, welche
als experimentelle Belege fiir die Beziehungen zwischen Hypothalamus
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und Eiweilumsatz 4% 41 u. 2. gewertet worden sind. In diesen Zusammen-
hang gehért auch der Hinweis auf Appetitlosigkeit 24, bzw. HeiBhunger?!,
abnormen Durst, alles gelegentliche Symptome von H. Lisionen. Alle
diese Befunde werden den Kliniker nicht berraschen, weil ihm ganz
analoge Effekte aus der menschlichen Pathologie als Folgen von Er.

krankungen im Gebiete des Hypothalamus bekannt sind und — wir
diirfen wohl sagen — viel besser studiert sind, als die experimentellen
Ergebnisse.

Wir kommen nun zu Symptomen, welche im Zusammenhang mit
der Regulation physikalischer Zustandsbedingungen im Gewebemilieu
stehen. In Frage kommen Thermoregulation, Osmoregulation, H-Tonen-
Konzentration, tiberhaupt das ionale Gleichgewicht in den Geweben
und den Korperflissigkeiten. Von all diesen Faktoren ist eingehender
nur die Thermoregulation studiert, zum Teil durch Kontrolle des Tem-
peraturverlaufes bei Reizung und Ausschaltung, zum Teil durch Beob-
achtungen, welche sich auf Vorginge bezichen, die als Hilfsmechanismen
der Thermoregulation bekannt sind: SchweiBsekretion, Reaktion der
HautgeféiBe und der Pilomotoren, Hacheln als Entwarmungsmechanismus
und Muskelzittern als Symptom der sog. chemischen Temperaturregu-
lierung 1.6,7.17,22,27, 42 Aus Reizversuchen hat sich nicht viel Positives
ergeben, es sei denn, daB der von Cushing beobachtete Schweillausbruch
nach Injektion von Pituitrin so gedeutet werden darf. Ergiebiger waren
die Versuche mit Ausschaltung, bzw. Lésion. Durch diese Eingriffe
konnten Stérungen hervorgebracht werden, welche sich durch alle oben-
erwihnten Symptome kund gaben 2.11—13.16,18—21,23-26,46.47 Die
Gesamtheit der Experimente hinsichtlich der Thermoregulation be-
wertend, verdienen die Beobachtungen am meisten Vertrauen, welche
auf eine spezielle Rolle des Tuber cinereum im Mechanismus der
Temperaturregulierung schlieBen lassen 4% 4.

Beziehung zu Organen der Foripflanzung wurde festgestellt in Form
von Bewegungen an Uterus und Scheide * 2, Die Lokalisation der Reiz-
stellen ist hier aber ganz unsicher. Die gelegentlichen Befunde befr.
Stérungen an den Genitalorganen inklusive Ovulation, im Anschlul3
an Injektionen, mechanische Lésionen sind natirlich besonders vor-
sichtig zu verwerten mit Riicksicht auf die Nachbarschaft zur Hypo-
physe, welche ja eine prominente Rolle im Regulationsmechanismus der
Sexualfunktionen spielt 5. 49.50.51 Ich glaube, auch hier kann der
Physiologe mebr vom Kliniker lernen, als umgekehrt. Natiirlich ist damit
zu rechnen, daB eine FEombinierte Wirkung nervéser und humoraler
Einfliisse eine Rolle spielt, entsprechend den engen Funktionsheziehungen
zwischen Hypothalamus und Hypophyse 4» 3¢ w.a.

So kommen wir zu der Frage der Beziehungen zwischen Hypo-
thalamus und innersekretorischen Driisen iiberhaupt. In dieser Richtung
ist experimentell das meiste noch erst zu erforschen. Wir kennen lediglich
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Ansitze in Form einer Kombination von zentralen Reizversuchen
mit Exstirpation bzw. Abbinden von Inkretorganen. Auf diese Weise
wurde ein EinfluB des Hypothalamus auf Nebenniere ' 3, Thyreoidea,
Parathyreoidea 1* und Pankreas 5 gezeigt. So wird berichtet, dall nach
Hypothalamusreiz eine vermehrte Adrenalinsekretion auftrete 57, daB
epileptiforme Konvulsionen 4, die nach Injektionen von Sublimat in das
Tuber cinereum beobachtet worden sind, nach Exstirpation oder Abbinden
der Nebenniere nicht mehr mit vollem Effekt auftreten.

Es bleibt uns noch iibrig, von den Symptomen zu sprechen, welche im
Bereiche von Organen des animalen Systemes beobachtet worden sind,
d. h. soweit sie unter den Hinfliissen des vegetativen Nervensystemes
zustande kommen : Im Mittelpunkt des Interesses stehen hier die vegetativ
innervierten Apparate des Auges, wie Nickhaut, Iris, Trinendriise; auch
die Regulierung der Lidspaltenweite ist hierher zu rechnen (mit Riick-
sicht auf den Miillerschen Muskel). Hier ist auller Zweifel, dal} jedes der
genannten Organe, bzw. Vorginge direkt oder indirekt der Herrschaft
des Hypothalamus unterliegt 1.2.4.7,8,13,14,17,21,27,58,59, Hg ist aber
ansdriicklich darauf hinzuweisen, dafB die Effekte meist nicht isoliert,
sondern in komplexem Zusammenhang in Erscheinung treten 1. 2,13,17, 21,
wobel es unméglich zu entscheiden ist, wo es sich um direkte und wo
um indirekte Wirkung handelt. Wir schlieBen diese Ubersicht mit dem
Hinweis, daB beim Skeletmuskelapparat Tonusstérungen, dafl ferner
Anderungen im psychischen Verhalten 1.2.13,17,21,23,24,28,62-64,69 De.
obachtet worden sind im Sinne von Umsitmmung der Reakitonsbereii-
schaft des animalen Systemes, welche zweifellos in entscheidender Weise
vom vegetativen Nervensystem abhingt 7.

Nach dieser Orientierung iiber die in der Literatur bis heute nieder-
gelegten Befunde scheint die SchluBfolgerung gegeben, daB jedes einzelne
vegetative Hauptsystem in enger Beziehung zum Hypothalamus steht. Hin-
sichtlich einer Lokalisation des fiir diese Symptome verantwortlichen
Gebietes sind zum Teil detaillierte Angaben gemacht worden 3% 36 u.a.
Wenn man die Befunde der verschiedenen Autoren miteinander ver-
gleicht, ist es aber unmdglich, daraus zu einem eindeutigen Urteil zu
kommen. Insbesondere reichen unsere Kenntnisse nicht so weit, da die
Abhingigkeit eines jeden Einzelmechanismus vom Hypothalamus nach-
gewiesen wire. Wir miissen bedenken, daB viele vegetative Teilleistungen
durch regulative Fihigkeiten der peripheren Erfolgsorgane (mit ihren intra-
und juxtamural-nervésen Apparaten) geordnet werden konnen. AuBer-
dem muB in Betracht gezogen werden, daBl es groBe Schwierigkeiten
bietet, speziell in das Verhalten der inneren Organe Einsicht zu erhalten,
und dall iiberhaupt die Mannigfaltigkeit der moglichen Beziehungen
zwischen Hypothalamus und vegetativen Funktionen noch eine viel
groBere Zahl experimenteller Untersuchungen verlangt, um restlos klar-
gestellt zu werden.
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Hinsichtlich Bewertung der referierten Befunde darf ein Hinweis
darauf nicht unterdriickt werden, daB die bisher verwendeten technischen
Mittel den an sie zu stellenden Anforderungen nur in den selteneren Fillen
entsprechen. Zweifellos ist der ins Auge gefalite Abschnitt des Zentral-
nervensystems ein aus funktionell sehr heterogenen Elementen aufs
Feinste ausgebautes Gebilde. Dementsprechend diirfen wir klare Aui-
schliisse nur dann erwarten, wenn das experimentelle Vorgehen denselben
Grad von Feinheit aufweist. Im Gegensatz zu dieser Forderung ist bei
den Injektionsversuchen damit zu rechnen, dafl das eingebrachte Agens
rasch weiter wandert, zum Teil unter dem Injektionsdruck, zum Teil
durch Diffusion. Auch bei mechanischen Lésionen greift der Effekt wohl
immer iber die sichtbaren Grenzen hinaus. Selbst der sonst ideale
elektrische Reiz kann uns irrefiihren, besonders dann, wenn mit faradi-
schem Strom gearbeitet wird. Die Gefahr von Stromschleifenwirkung
ist besonders deshalb grof, weil relativ weitabliegende Faserziige infolge
héherer Empfindlichkeit eher erregt werden kénnen als ndherliegende
wenig empfindliche Fasern und Zellen.

Indem ich auf diese Fehlermdglichkeit hinweise, geschieht dies
durchaus nicht im Sinne einer negativen Kritik, sondern in der Meinung,
dal ohne deren Beriicksichtigung das Experiment leicht Verwirrung
statt Klarheit bringen kann. Wie sehr ich der kritischen Einstellung die
positive Seite abzugewinnen suche, kommt dadurch zum Ausdruck, daB
ich fir mich selbst die Konsequenzen gezogen habe und eine Methode
ausarbeitete mit dem Hauptziel, die Prizision, soweit technisch maglich,
zu steigern, um auf diese Weise die bisherigen Befunde zu kontrollieren
und zu prdazisieren. Hinsichtlich der technischen Einrichtung verweise ich
auf die an anderer Stelle bereits gemachten Beschreibungen %¢. Hier
teile ich die Befunde mit, soweit ich selbst schon Ubersicht iiber das sehr
weitschichtige und noch in Bearbeitung befindliche Material besitze.
Ich stiitze mich, soweit es allein den Hypothalamus betrifft, auf rund
60 Falle mit Total iiber 500 einzelnen Reizstellen, deren Aktionsradius
auf 1—1%/, mm veranschlagt werden darf. Jeder dieser Angriffspunkte
wurde in der Regel mit 3 Spannungsstufen gepriift, um auch Anhalts-
punkte iber die Empfindlichkeit der erregten Substrate zu erhalten.

I1.

Indem ich nun iiber meine eigenen Befunde berichte, gruppiere ich sie
wieder nach den einzelnen Funktionssystemen. Dabei soll uns nur das
interessieren, was die Bedingung der Reproduzierbarkeit erfillt und
wo Beziehungen zwischen Intensitit der Reize und Stirke der Effekte
den Zusammenhang bestitigen. Die differenzierende Lokalisation der
Reizstellen und einige andere Fragen werden wir im Anschlufl an die
Uhersicht uber die beobachteten Symptome besprechen.
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Im Bereich des Zirkulationsapparates haben wir mehrfach prignante
Blutdrucksenkung, in anderen Fillen stark ausgesprochene Blutdruck-
steigerung festgestellt. Daneben beobachteten wir auch Beeinflussung
des Herzrhythmus im hemmenden und férdernden Sinne und hatten
auch einen sehr schénen Fall von Extrasystolie, die sich im Zusammen-
hang mit einer Reizung entwickelte. Eindeutig ist auch der Einflul
hypothalamischer Elemente auf die Aimung, indem sowohl Aktivierung
als auch Inhibition an Frequenz und an Amplitude zum Ausdruck
kam. Auf diesem Gebiete ist besonders bemerkenswert, daB sich der
Reizeffekt gelegentlich auf die Exspiration beschrinkte. Haufiger wurde
die inspiratorische Phase isoliert betont, wobei auch die Atmungsmittel-
lage verschoben wurde.

Im Bereich des Verdauungssystemes sahen wir SpeichelfluB, Erbrechen,
Deféakation. Héufig traten im Verlauf von Reizungen Schluckbewegungen
auf; hier ist aber nicht entschieden, ob und wo es sich um eine direkte
Folge der zentralen Reizung und wo es sich um einen mit Speichelflufl
im Zusammenhang stehenden, indirekten Effekt. handelt.

Beim Awusscheidungssystem begegneten wir mehrfach der Harnent-
leerung, meist kombiniert mit der bereits erwahnten Defikation, in ein-
zelnen Fallen aber auch fir sich allein.

Von den Regulierungen der physikalischen Zustandsbedingungen ver-
folgten wir Anderung der Temperatur durch Versenkung einer Thermo-
nadel in die Leber mit fortlaufender Registrierung der Galvanometer-
ausschlige. Aus dem ziemlich groBen Material ist in dieser Hinsicht nur
einmal ein vermutlicher Zusammenhang mit der Reizung festgestellt
worden. Dafiir beobachteten wir aber ofters das Auftreten einzelner
Mechanismen, die im Dienste der Thermoregulation stehen, némlich
einerseits in der Richtung von Entwarmung: das Hacheln, d. h. Polypnéde
mit weit getffneter Mundspalte und Speichelsekretion, anderseits als Aus-
Iosung von Muskelzittern im Sinne der chemischen Wirmeregulierung.

Es bleiben noch die vegetativen Effekte im Bereich des animalen
Systemes, von denen wir Anderungen der Lidspaltenweite, der Pupillen,
der Lage der Nickhaut und Trinensekretion feststellten. Am motorischen
System war Atonie wie mehrfach auch eine ganz charakteristische Tonus-
steigerung der Extensoren festzustellen. Hingichtlich der Aufnahme-
bereitschaft gegeniiber dulleren Reizen fanden wir hin und wieder auf-
fallige ,,Dampfung®. Eigentlichen Schlaf als Effekt einer zentralen
Reizung erhielten wir niemals aus dem Hypothalamus, mit bemerkens-
werter Konstanz dagegen aus dem Grenzgebiet von Subthalamus und
Thalamus, und zwar in jenem Bereich, welcher sich in dieser Héhenlage
vom Vicg d’Azyrschen Biindel nach vorn und etwas mehr nach hinten
erstreckt. Wir diirfen hier dies erwéhnen, da ja der Schlaf als restitutiver
Vorgang zu den Funktionsiuferungen des vegetativen Systemes zu
rechnen ist ¢7.

Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 104. 37
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Zusammenfassend konnen wir also sagen, dall die mit sehr eng-
umgrenzten, schwellennahen Reizen gemachten Feststellungen die Uni-
versalitdt der Beziehungen zwischen Hypothalamus und vegetativem System
vollouf bestitigen. — Es fragt sich nun weiter, wie sich unsere Befunde zur
Lokalisationsfrage stellen. In dieser Hingicht 1Bt sich bei dem heutigen
Stand der Verarbeitung unseres Materiales folgendes begriinden: Sowohl
beim Blutdruckverhalten als auch bei der Atmung wird Aktivierung speziell
aus den tieferen Abschnitten des Hypothalamus, und zwar ziemlich
medial, hervorgerufen (Hypothalamus post.); die depressorischen, bzw.
hemmenden Effekte entspringen etwas hoher und mehr lateral liegenden
Gebieten (Subthalamus, Hypothalamus lat.). Speichelfluf} erhielten wir
mehrfach aus dem Grenzgebiet zwischen Thalamus/Subthalamus, Harn-
und Kotentleerung sind mit Sicherheit in Beziehung zum Hypothalamus
posterior. Zwei schéne Félle von Hacheleffekte lokalisieren sich im
Hypothalamus lat. mit Anndherung an das Corpus mamillare.

Neben diesen Angaben mag interessieren, wie bei gleichzeitigem Auf-
treten werschiedener vegetativer Symptome dieselben vergesellschaftet sind:
Das Hacheln erschien einmal unmittelbar im AnschluBl an Erbrechen,
ein andermal in Verbindung mit Géhnen; Speichelflufl sahen wir in
Verbindung mit Polypnde oder mit Leckbewegungen, einmal mit Harn-
entleerung, einmal mit Kotentleerung und Haarstriuben. Von beson-
derem Interesse ist die hdufige Kombination von Blutdruck- und At-
mungseffekten, wobei wir in der Lage sind, primér zentrale Assoziation
und die iiber die Peripherie vermittelte sekundire Verkoppelung zu
unterscheiden.

Zur richtigen Abschitzung der Verhéltnisse ist ferner beachtenswert,
daBl die Mehrzahl von diesen erwihnten Symptomen, wie Blutdruck-
senkung, Atmungshemmung, Harnentleerung, Kotentleerung, Speichel-
fluB auch als Reizeffekte aus dem Septum pellucidum erhalten werden
konnen. Diese Tatsache mag unter Umsténden darin eine Erklirung
finden, daB sich, wie schon vermutet worden ist, im Gebiete des Nucleus
accumbens Fasern sammeln, die sich in das MFB (medial forebrain
bundle) fortsetzen. So bestiinde also eine direkte Beziehung zum Hypo-
thalamus. Auffallend ist jedenfalls, daf hier wie dort die Symptome
bei &hnlichen niedrigen Spannungen in Erscheinung treten. — Eine
weitere auffillige, aber noch nicht néher analysierte Stelle ist ein Gebiet
nahe dem Tractus opticus, direkt hinter dem Chiasma.

Es bleibt uns noch die Aufgabe, die beschriebenen Ergebnisse mit den
in der Literatur niedergelegten Angaben zu vergleichen. In dieser
Beziehung ist die Ubereinstimmung mit Befunden von Beattie fest-
zustellen, insofern, als auch wir im Hypothalamus anterior einen ein-
deutigen Fall von Blutdrucksenkung zu verzeichnen haben. Auch die
Blutdrucksteigerungen im Hypothalamus posterior von Beattie stehen
in Parallele zu unseren Befunden. In diesem Zusammenhang denken
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wir daran, daB frither Karplus und Kreidl in jene Gegend ein sympathi-
sches Zentrum projizierten, diese Annahme spéter allerdings wieder in
Frage stellten. Ubereinstimmung besteht ferner mit Kabal, Ranson und
Magoun, soweit sie eine Beziehung zwischen Hypothalamus und einer
Aktivitat des sympathischen Systemes betonen, wahrend sie im Gegen-
satz zu Beattie parasympathische Effekte vermiBten. Diesen negativen
Befunden und denjenigen von Leiter und Grinker betr. Beziehung
des Hypothalamus zur Vasomotorik iiberhaupt, stellen wir eindeutig
positive Effekte gegeniiber. Im tubrigen verweise ich auf die eingehende
Darstellung des auch die Einzelheiten beriicksichtigenden, noch in Ver-
arbeitung befindlichen Materiales.

IIT.

Wenn ich bis dahin tiber die experimentellen Befunde unter spezieller
Riicksichtnahme auf die Lokalisationsfrage berichtet habe, so ist es mir
klar, dafl Sie vom Physiologen noch mehr erwarten. Tatsichlich ist er
auch in der Lage, einige Gesichtspunkte herauszuheben, welche dem
klinisch und anatomisch orientierten Spezialforscher weniger nahe liegen:
Im Arbeitsbereich des Physiologen nimmt das Studium der Vorginge
in der Peripherie einen relativ breiten Raum ein. Dabei lernt er eine
Fille von Tatsachen kennen, welche bei entsprechender Verwertung Ein-
blicke in die den Organismus beherrschende Funktionsordnung vermitteln.
Wie dies gemeint ist, habe ich am konkreten Gegenstand durch zusammen-
fassende Darstellungen der Regulation des Kreislaufes (1930) und der
Regulierung der Atmung (1931) gezeigt. Die jiingst erfolgte Darstellung
iber das Zusammenspiel von Kreislauf und Atmung (1935) ist ein weiterer
Schritt in der planméfBigen Verfolgung dieser Arbeitsrichiung, welche die
physiologischen Geschehnisse nach funktionellen Gesichtspunkten grup-
piert: In der physiologischen Leistung sehen wir das konzentrische
Angreifen der auf ein Ziel gerichteten Krifte und auch die zielorientierte
Zeitfolge innerhalb einzelner Akte. Indem wuns der Ablauf komplexer
physiologischer Funktionen so vor Augen fihrt, wie jene Akte auf
héherer Ebene zielgeordnet zusammengefiigt werden, kommen wir von
der physiologischen Funktion zum Begriff des nervosen Zentrums, wobei
uns die Ordnung des manifesten Geschehens die Ordnung des organi-
sierenden Apparates demonstriert. Diese Einsicht bedeutet in prinzipieller
Hinsicht Gewinn, indem sie jede Verwirrung stiftende Verwendung des
Zentrenbegriffes ausschaltet. So stehe ich der aus pathologischen Sym-
ptomen abstrahierten Annahme von Zentren fir Zucker-, Fett- und
EiweiBstoffwechsel vorliufig noch skeptisch gegeniiber. Auch gegen ein
Zentrum fiir ,,Wasserhaushalt’* habe ich Bedenken. Wasser z. B. spielt
eine Rolle bei der Schweilabsonderung als MaBnahme der Thermo-
regulation; Wasserabscheidung kommt vor imi Zusammenhang der Be-
seitigung der Iéslichen Stoffwechselprodukte durch den Harn; Wasser

37*
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dient auch als Vehiculum bei der Sekretion der verdauenden Fermente
und der zu resorbierenden Verdauungsprodukte. Wasser ist in allen
Fallen also Instrument zum Vollzug einer Leistung. Ob nun noch der
,,Wasserhaushalt” an sich durch einen besonderen zentralnerviosen
Apparat geregelt wird, ist durch keinen mir bisher bekannt gewordenen
Befund bewiesen. Diesen Hinweis moéchte ich um so mehr betonen, als
er einen Unterschied zwischen der klinischen (mehr nach dem Symptom)
und der physiologischen (nach der Funktion) orientierten Betrachtungs-
weise aufzeigt.

Die Analyse der Ordnung im peripheren Geschehen lenkt unsere
Ausfithrungen noch auf eine andere Frage. Es handelt sich darum, zu
erfahren, welche Stellung die im Hypothalamus gelegenen funktions-
spezifischen Substrate im Aufbau der Regulationsmechanismen vege-
tativer Funktionen, also auch in der Struktur der Zentren, einnimmt.
Gewisse Feststellungen, iber die wir ausfithrlich berichten werden,
begriinden die Vorstellung, dall das hypothalamische Substrat fiir ein-
zelne vegetative Leistungen diese nicht selbst organisiert, sondern die
organisierenden Potenzen tieferer Abschnitte mehr oder weniger sum-
marisch vertritt. -— Es fragt sich, welche Bedeutung diesen Vertretungen
zukommt ¢ Sie erfilllen unseres Erachtens eine physiologische Notwendig-
keit, indem sie speziell fiir kombinatorische Gruppierung geeignet sind,
zum Unterschied von den, dem Erfolgsapparat ndhergeriickten und in
gewissem Sinne diesem zuzurechnenden wund detailliert ausgebauten
Ordnungsapparaten. Die hypothalamischen Angriffspunkte liegen auch
in der EinfluBsphére der auf héherem Niveau einstrahlenden Sinnesreize
und des sie verarbeitenden Assoziationsapparates. Auf diese Weise sind
die vegetativen Leistungen zur Eingliederung in das Funktionssystem
des Gesamtorganismus leicht erfaBbar.

Eine hier zu weit fithrende Frage ist, inwiefern die Zusammenfassung
von Einzelmechanismen zu Teilleistungen auf der Stufe des Hypothalamus
geht. In dieser Hinsicht liefern unsere Beobachtungen gewisse Auf-
schliisse, iiber die wir an anderm Ort sprechen werden.

Bemerkenswert ist in diesem Zusammenhang auch der Befund, daf die
hypothalamisch ausgelésten Blutdruck- und Atmungseffekte zum Teil
eine verbliiffende Ubereinstimmung mit Effekten zeigen, die bei peri-
pheren Reizungen afferenter Nerven auftreten. Die Xorrespondenz der
Effekte weist darauf hin, dal die Angriffsstellen unserer Reizungen
Einstrahlungen des Vagus und des Glossopharyngeus sind. Dies wiirde
bedeuten, dall der Ort der wirksamen Reizstellen nicht mit dem Ort von
funktionsspezifischen Zellgruppen identifiziert werden kann. Gleichwohl
darf die Ortsspezifitit des Reizes als Beweis fiir die Funktionsspezifitit
des Substrates gelten.

Damit haben wir das Wesentliche ausgefihrt, was wir vorldufig auf
experimenteller Grundlage mit einiger Bestimmtheit heute aussagen
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konnen. Es bringt wohl einige Erkenntnis. Messen wir sie an der Auf-
gabe, welche zur restlosen Losung des ganzen Problems gehoren wiirde,
so werden wir hinsichtlich der Einschéitzung des bis dahin Erreichten
zur Bescheidenheit gemahnt. Wenn ich so urteile, bin ich allerdings
wesentlich zuriickhaltender als einzelne Forscher, welche sich in die Lage
versetzt sehen, unter den im Hypothalamusgebiet morphologisch differen-
zierbaren Gebilden die funktionellen Rollen mit einer fast prophetischen
Sicherheit zu verteilen. Die noch im Gang befindliche Durcharbeitung
eines groflen experimentellen Materiales wird uns, wie ich hoffe, ermog-
lichen, das Hypothetische vom tatséchlich Erwiesenen zu scheiden und
dadurch die Grundlage fiir einen weiteren Fortschritt zu verbessern.
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