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Wenn dem Physiologen vor dem Forum der Neurologen das Wort 
erteilt wird, so will man. so nehme ich an, yon ibm in erster Linie die 
Ergebnisse hSren, die mit  experimentM-physiologischer Methodik erzielt 
worden sind. 

Vie]leicht wird man auch geneigt sein, einige kritische Bemerkungell 
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 ausdrticklich funktionellen Betrachtungsweise 
ergeben. 

Die klassischen Methoden, physiologische Beziehungen nachzuweisen, 
sind l~eizexperiment und AusschMtungsversuch. Beide Methoden sind 
schon mit  iiberraschender H~ufigkeit auf das spezielle Problem der vege- 
tat iven (autonomen) Zentren im HypothMamus ange-wendet worden, 
wobei sowohl der mechanischc, Ms auch der elektrische Reiz gebraucht 
wurde, daneben aber auch mit Injektion yon Reizstoffen gearbeitet 
worden ist. I m  Sinne der Ausschaltungen wurden Abtragungen bis 
auf das Nive~u des HypothMamus vorgenommen, au~erdem einfache 
Durchschneidungen, mechanische L/~sionen oder Injektionen yon l~hmen- 
den Substanzen. 

1. 

Wenn ich im folgenden zuerst die mit  diesen Methoden erhMtenell 
Ergebnisse mitteile, so hMte ich reich ~n eine nach Funktionssysteme~n 
gruppierende Ordnung. 

Aus dem Bereiche des Zirkulationsapparates wurde durch elektrischen 
Reiz Vasokonstriktion 1 erhMten. Am Herzen zeigten sich je nach der 
]~eizstelle Frequenzsteigerung 2 oder Frequenzsenkung 3, 4 auBerdem 
eine Zunahme 3, bzw. eine Verkiirzung e der (~berleitungszeit und Un- 
regelm~l~igkeit im Herzschlag, bzw. Extrasystolen 2, 5. Aus Herz- und 
Gef/ii3verhMten ergib~ sich die Blutdrucklage, sowohl im Sinne der Er- 
hShung 1, 2, 4, 6 ~0 Ms auch der Senkung ~' 9, ~0 Versuche mi~ Ab- 
tr~gungen und Durchschneidungen, Injektionen und Verletzungen lassen 
ebenfMls Beziehung zwischen HypothM~mus und Zirkul~tionssystem in 
Erscheinung treten~ indem durch teilweise oder volisti~ndige AusschMtung 

�9 Refer~t, gehMten am 2. internutionMen ~Neurologcnkongrei], London 1935. 
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StSrungen in bezug auf Gef~t~e und Herz beobachtet women sind 2, 11-16 
Auch das Auftreten yon Blutungen in der Schleimhaut des Magens 
und des Duodenums nach Ls im Hypothalamus mug bier er- 
w~hnt werden 15 

Beim Atmungsapparat zeigt sieh der EinfluB des Hypothalamus,  
indem bei elektrischer Reizung, sei es Frequenzverminderung 4, sei es 
Frequenzsteigerung t, 6, 9, 1~ festgeste]lt worden ist. Diese Effekte 
kSnnen so stark ausgepr~gt sein, dab es zu einer richtigen TachypnSe 9 
bzw. ApnSe 9, 17 kommt.  Unter  Umst~nden zeigten sich auch Anderungen 
der Atmungs~mplitude 4, 9. Hierbei interessiert die pr~zisierende Angabe, 
dab Steigerung der Atmungsfrequenz und VergrSBerung der Amplitude 
eher aus dem Hypothalamus l~tera]is zu erhalten sei 4, 17 Dagegen wurde 
Hemmung der Frequenz und Amplitude aus dem Bereieh der Commissura 
anterior erhalten 4, 17. Bei Reizung im Hypothalamus anterior zeigte 
sieh ~orcierte Atmung 17. Dieselben Symptome treffen wir aueh im Zu- 
sammenhang mit  Verletzungen und Ausschaltungen 1~13, 16-~6, wobei 
wir annehmen mfissen, dab es sich um die dureh die Verletzung bedingte 
StSrung im Gleiehgewieht gegensinnig wirkender tonisierter Substrate 
handelt. 

Ferner reagiert aueh das Verdauungssystem auf Reizung, Injektion 
und  L~sion des Hypothalamus.  Die Symptome sind Tonus~nderungen 
der Magen- und Darmmuskulatur  a, 10; Aktivierung oder Hemmung der 
Peristaltik 3, 10; Aussehfittung yon Magensekret ~, wie schliel~lich aueh 
Anregung yon Speiehelsekretion 1, s, 27 Besonders zu erw~hnen sind 
Kontrakt ion des M~stdarmes auf Reizungen am Boden des 3. Ventrikels 2s 
und nach Injektion yon Strychnin 21. 

Hinsiehtlieh des Ausscheidungsapparates treffen wir auf Angaben 
fiber Blasenkontraktion 1, ,% 4, ~9, bzw. t tarnentleerung 17 als Folge yon 
elektrischer Reizung. Aueh n~eh Injektionen und Ls sah man 
Harnentleerung, aul~erdem Polyurie 30, 31, 32 u. ~., entweder vorfiber- 
gehend oder aueh yon l~ngerer Dauer. Ebenso wurden qualitative 
Anderungen am H a m  ~fir kiirzere oder l~ngere Zeit 30, 33, 3~ ~.~. fest- 
gestellt. Alle diese Effekte sind ja bekannt als klinisehe Symptome bei 
Erkrankungen des Hypothalamus.  

In  diesen Zusammenhang sind die St5rungen des intermediiiren 
Sto//wechsels einzug]iedern. Uber die Vorstellung, dab die einscbl~tgigen 
Erscheinungen ohne weiteres auf die Existenz spezifischer Zentren um- 
gedeutet werden dfirfen, werden wir bei der Diskussion fiber den Zentren- 
begriff im allgemeinen zurfiekkommen. Hier wollen wir nur die Tats~ehe 
feststellen, dug nach Injektion und L~sion im Hypothalamus,  Glyko- 
surie 30, 33, 34 u.a .  StSrungen des Fett-  37, 3s, 39 u.a. und Lipoidbestandes 
gesehen worden sind. Wir erfahren ferner yon Beobachtungen, welehe 
als experimentelle Belege ffir die Beziehungen zwisehen Hypothalamus 
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und Eiweil3umsatz 4o, 4~ n. a. gewertet worden sind. In  diesen Zusammen- 
hang gehSrt aueh der I-Iinweis auf Appetitlosigkeit 2~, bzw. Heil3hunger 24, 
abnormen Durst, alles gelegentliche Symptome yon H. L~sionen. Alle 
diese Befunde werden den Kliniker nicht tiberrasehen, weil ihm ganz 
analoge Effekte aus der menschliehen Pathologie als Folgen yon Er. 
krankungen im Gebiete des Hypotha lamus  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 physilcalischer Zustandsbedingungen im Gewebemilieu 
stehen. In  Frage kommen Thermoregulation, Osmoregulation, H-Ionen- 
Konzentration, t iberhaupt das ionale Gleiehgewicht in den Geweben 
und den KSrperfliissigkeiten. Von all diesen Faktoren ist eingehender 
nur die Thermoregulation studiert, zum Teil dureh Kontrolle des Tern- 
peraturverlaufes bei Reizung und Aussehaltung, zum Teil dutch Beob- 
aehtungen, welehe sich auf Vorg/~nge beziehen, die als Hilfsmeehanismen 
der Thermoregulation bekannt  sind: Sehwei6sekretion, l:teaktion der 
Hautgef/~l~e und der Pilomotoren, Haeheln als Entw~rmungsmechanismus 
und Muskelzittern als Symptom der sog. ehemisehen Temperaturregu- 
lierung 1, 6, 7,17, 22, ~7, 42 Aus t~eizversuehen hat  sieh nieht viel Positives 
ergeben, es sei denn, dal3 der yon Cushing beobachtete Schweil~ausbrueh 
naeh Injektion yon Pituitrin so gedeute~ werden darf. Ergiebiger waren 
die Versuche mit  Ausschaltung, bzw. L/~sion. Dureh diese Ei~griffe 
konnten St6rungen hervorgebracht werden, welehe sich dutch alle oben- 
erw/~hnten Symptome kund gaben 2,11-13,16, I8-21, 23-26, ,t6, ~7. Die 
Gesamtheit  der Experimente hinsiehtlich der Thermoregulation be- 
wertend, verdienen die t leobaehtungen am meisten Vertrauen, welehe 
auI eine spezielle Rolle des Tuber einereum im Meehanismas der 
Temperaturregulierung sehliel~en lassen 43, a4 

Beziehung zu Organen der Fortpflanzung wurde festgestellt in Form 
von Bewegungen an Uterus und Seheide 4s, 2s. Die Lokalisation der Reiz- 
stellen ist hier aber ganz unsieher. Die gelegentliehen Befunde betr. 
St6rungen an den Genitalorganen inklusive Ovulation, im AnsehluB 
an Injektionen, meehanische Lgsionen sind natiirlich besonders vor- 
sichtig zu verwerten mi~ Rtieksieht auf die Naehbarsehaft  zur Hypo- 
physe, welehe ja eine prominente Rolle im Regulationsmeehanismus der 
Sexualfunktionen spieltS, 49,50,51. Ieh glaube, such bier kann der 
Physiologe mehr yore Kliniker lernen, als umgekehrt,  Nattirlieh ist damit  
zu reehnen, da6 eine Icombinierte Wirkung nervSser und humoraler 
Einflfisse eine Rolle spielt, entspreehend den engen Funktionsbeziehungen 
zwisehen Hypothalamus und Hypophyse  42, ~ ~.~. 

So kommen wir zu der Frage der Beziehungen zwisehen Hypo- 
thalamus und innerselcretorischen Driisen 5berhaupt.  In  dieser Riehtung 
ist experimentell das meiste noeh erst zu erforsehen. Wit kennen lediglieh 
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Ansatze in Form einer Kombinat ion yon zentralen Reizversuchen 
mit  Exstirpation bzw. Abbinden yon Inkretorganen. Auf diese Weise 
wurde ein Einflul~ des Hypothalamus auf Nebenniere 1, 55, Thyreoidea, 
Parathyreoidea 14 und Pankreas 56 gezeigt. So wird beriehtet, dal~ nach 
Hypothalamusreiz eine vermehrte Adrenalinsekretion auftrete 57, da6 
epileptiforme Konvulsionen 14, die naeh Injektionen yon Sublimat in das 
Tuber einereum beobaehtet worden sind, naeh Exstirpation oder Abbinden 
der Nebenniere nicht mehr mit  vollem Effekt auftreten. 

Es bleibt uns noeh iibrig, yon den Symptomen zu sprechen, welche im 
Bereiche yon Organen des animalen Systemes beobaehtet worden sind, 
d. h. soweit sie unter den Einflfissen des vegetativen Nervensystemes 
zustande kommen:  I m  Mittelpunkt des Interesses stehen hier die vegetativ 
innervierten Apparate  des Auges, wie Niekhaut, Iris, Trgnendrfise; auch 
die l~egulierung der Lidspaltenweite ist hierher zu reehnen (mit t~fiek- 
sieht auf den Mi~llersehen Muskel). Hier ist auBer Zweifel, dal~ jedes der 
genannten Organe, bzw. Vorg~nge direkt oder indirekt der Herrsehaft  
des Hypothalamus unterliegt 1, 2, ~, 7,s, 13,14,17, 21, 27,5s,59. Es ist aber 
ausdrficklieh darauf hinzuweisen, da6 die Effekte meist nicht isoliert, 
sondern in komplexem Zusammenhang in Erscheinung treten ], 2,13,17, 21, 
wobei es unmSglieh zu entscheiden ist, w o e s  sieh um direkte und wo 
um indirekte Wirkung hande]t. Wir sehliefien diese fdbersicht mit  dem 
Hinweis, dal~ beim Skeletmuskelapparat TonusstSrungen, da~ ferner 
Anderungen im psyehischen Verhalten 1, s, 13,17, 21, 23, ~4, ss, 6s-64, 69 be- 
obachtet worden sind im Sinne yon Umstimmung der Rea]ctionsbereit- 
scha/t des anima]en Systemes, welche zweifellos in entseheidender Weise 
vom vegetativen Nervensystem abh~ngt % 

Nach dieser Orientierung fiber die in der Literatur bis heute nieder- 
gelegten Befunde scheint die Schlul~folgerung gegeben, dal~ ]edes einzelne 
vegetative Hauptsystem in enger Beziehung zum Hypothalamus steht, ttin- 
siehtlieh einer Lokalisation des ffir diese Symptome verantwortlichen 
Gebietes sind zum Tell detaillierte Angaben gemacht worden 35, 36 u.a. 
Wenn man die Befunde der verschiedenen Autoren miteinander ver- 
gleicht, ist es aber unmSglich, daraus zu einem eindeutigen Urteil zu 
kommen. Insbesondere reichen unsere Kenntnisse niche so welt, daI] die 
Abhgngigkeit eines jeden Einzelmechanismus vom Hypothatamus naeh- 
gewiesen w~re. Wir miissen bedenken, dal~ vieie vegetative Teilleistungen 
dureh regulative Fdihig/ceiten der peripheren Er/olgsorgane (mit ihren intra- 
und juxtamural-nervSsen Apparaten) geordnet werden kSnnen. Aul~er- 
dem mul~ in Betracht gezogen werden, dal~ es grol~e Sehwierigkeiten 
bietet, speziel] in das Verhalten der inneren Organe Einsicht zu erhalten, 
und dal~ iiberhaupt die Mannigfaltigkeit der mSg]ichen Beziehungen 
zwisehen Hypothalamus und vegetativen Funktionen noeh eine viel 
gr56ere Zahl experimenteller Untersuehungen verlangt, um restlos klar- 
gestel]t zu werden. 
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Hinsiehtlieh Bewertung der referierten Befunde daft  ein Hinweis 
darauf nieht unterdrfiekt werden, da6 die bisher verwendeten teehnisehen 
Mittel den an sie zu ste]lenden Anforderungen nur in den selteneren Fallen 
entspreehen. Zweifellos ist der ins Auge gefagte Absehnitt  des Zentral- 
nervensystems ein aus funktionell sehr heterogenen Elementen aufs 
Feinste ausgebautes Gebilde. Dementspreehend dfirfen wir klare Auf- 
sehlfisse nur dann erwarten, wenn das experimentelle Vorgehen denselben 
Grad yon Feinheit  aufweist. I m  Gegensatz zu dieser Forderung ist bei 
den Injektionsversuehen damit  zu reehnen, daft das eingebraehte Agens 
raseh welter wandert, zum Teil unter dem Injektionsdruck, zum Tell 
dureh Diffusion. Aueh bei meehanisehen Lasionen greift der Effekt wohl 
immer fiber die siehtbaren Grenzen hinaus. Selbst der sonst ideale 
elektrische Reiz kann uns irreffihren, besonders dann, wenn mit  faradi- 
schem Strom gearbeitet wird. Die Gefahr yon Stromsehleifenwirkung 
ist besonders deshalb groin, weil relativ weitabliegende Faserzfige infotge 
h6herer Empfindliehkeit eher erregt werden kSnnen als n~therliegende 
wenig empfindliehe Fasern und Zellen. 

Indem ieh auf diese Fehlerm6gliehkeit hinweise, gesehieht dies 
durehaus nieht im Sinne einer negativen Kritik, sondern in der Meinung, 
dag ohne deren Berficksiehtigung das Experiment  leieht Verwirrung 
start  Klarheit  bringen kann. Wie sehr ich der kritisehen Einstellung die 
positive Seite abzugewinnen suehe, kommt  dadureh zum Ausdruek, dab 
ieh ffir reich selbst die Konsequenzen gezogen habe und eine Methode 
ausarbeitete mit  dem Hauptziel, die Prs soweit teehniseh m6glieh, 
zu steigern, um auf diese Weise die bisherigen Be[unde zu ]controllieren 
und zu pr~izisieren. Hinsiehtlich der teehnisehen Einriehtung verweise ieh 
auf die an anderer Stelle bereits gemachten Besehreibungen 66. Hier 
teile ich die Befunde mit, soweit ieh se]bst schon 1Jbersieht fiber das sehr 
weitsehiehtige und noeh in Bearbeitung befindliehe Material besitze. 
Ieh stfitze reich, soweit es allein den Hypothalamus betrifft, auf fund 
60 F~ille mit  Total  fiber 500 einzelnen Reizstellen, deren Aktionsradius 
auf 1--11/2 mm veransehlag~ werden darf. Jeder dieser Angriffspunkte 
wurde in der Regel mit  3 Spannungsstufen geprfift, um aueh Anhalts- 
punkte fiber die Empfindliehkeit der erregten Substrate zu erhalten. 

I I .  

Indem ieh nun iiber meine eigenen Befunde berieh~e, gruppiere ieh sie 
wieder naeh den einzelnen Funktionssystemen. Dabei soll uns nur das 
interessieren, was die Bedingung der geproduzierbarkeit  erffillt und 
wo Beziehungen zwisehen Intensitgt  der Reize und Stgrke der Effekte 
den Zusammenhang bestgtigen. Die differenzierende Lokalisation der 
Reizstellen und einige andere Fragen werden wir im Ansehlul? an die 
{~'bersieht fiber die beobaehteten Symptome bespreehen. 
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Im Bereich des Zirkulationsapparates haben wir mehrfach pr/~gnante 
Blutdrucksenkung, in anderen F/~llen stark ausgesproehene Blutdruck- 
steigerung festgestellt. Daneben beobaehteten wir auch Beeinflussung 
des Herzrhythmus im hemmenden und fSrdernden Sinne und batten 
auch einen sehr sch6nen Fall yon Extrasystolie, die sich im Zusammen- 
hang mit einer Reizung entwickelte. Eindeutig ist auch der EinfluB 
hypothalamiseher Elemente auf die Atmung, indem sowohl Aktivierung 
als aueh Inhibition an Frequenz und an Amplitude zum Ausdruck 
kam. Auf diesem Gebiete ist besonders bemerkenswert, dab sieh der 
Reizeffekt gelegentlich auf die Exspiration besehr/~nkte, tI/~ufiger wurde 
die inspiratorische Phase isoliert betont, wobei auch die Atmungsmittel- 
lage verschoben wurde. 

Im Bereich des Verdauungssystemes sahen wir Speiehe]flul], Erbrechen, 
Def~kation. H/~ufig traten im Verlauf yon Reizungen Schluckbewegungen 
auf; hier ist aber nicht entschieden, ob und woes sich um eine direkte 
Folge der zentralen Reizung und w o e s  sich um einen mit SpeichelfluB 
im Zusammenhang stehenden, indirekten Effekt. handelt. 

Beim Ausscheidungssystem begegneten wit mehrfach der Harnent- 
leerung, meist kombiniert mit der bereits erw/ihnten Def/~kation, in ein- 
zelnen F/~llen aber aueh fiir sich alMn. 

Von den Regulierungen der physikalischen Zustandsbedingungen ver- 
folgten wir Anderung der Temperatur durch Versenkung einer Thermo- 
nadel in die Leber mit fortlaufender l~egistrierung der Galvanometer- 
aussehl/~ge. Aus dem ziemlieh gro{3en Material ist in dieser Hinsicht nut 
einmal ein vermutlicher Zusammenhang mit der l~eizung festgestellt 
worden. Daffir beobaehteten wir aber 5fters das Auftreten einzelner 
Mechanismen, die im Dienste der Thermoregulation stehen, n/~mlich 
einerseits in der l~iehtung yon Entw/~rmung: das ttacheln, d.h.  PolypnSe 
mit welt geSffneter Mundspalte und Speichelsekretion, anderseits als Aus- 
15sung yon Muskelzittern im Sinne der chemischen Ws 

Es bleiben noeh die vegetativen Effekte im Bereich des animalen 
Systemes, yon denen wit ~nderungen der Lidspaltenweite, der Pupillen, 
der Lage der Nickhaut und Tr/~nensekretion feststellten. Am motorischen 
System war Atonie wie mehrfach aueh eine ganz charakteristische Tonus- 
steigerung der Extensoren festzustellen. Hinsichtlich der Aufnahme- 
bereitsehaft gegenfiber /~uBeren Reizen fanden wir bin und wieder auf- 
f/~llige ,,D~mpfung". Eigentlichen Schlaf als Effekt einer zentralen 
t~eizung erhielten wir niemals aus dem Hypothalamus, mit bemerkens- 
werter Konstanz dagegen aus dem Grenzgebiet yon Subthalamus und 
Thalamus, und zwar in jenem Bereieh, weleher sich in dieser HShenlage 
vom Vicg d'Azyrschen Biindel nach vorn und etwas mehr nach hinten 
erstreckt. Wir diirfen hier dies erw/~hnen, da ja der Sehlaf als restitutiver 
Vorgang zu den Funktions/iuBerungen des vegetativen Systemes zu 
reehnen ist 67 

A r e h i v  ffir  Psych ia t r i e .  Bd. 104. 37 
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Zusammenfassend k6nnen wir also sagen, dab die mit sehr eng- 
umgrenzten, sehwellennahen l~eizen gemaehten Feststellungen die Uni- 
versalitiit der Beziehungen zwischen Hypothalamus und vegetativem System 
vollau/besti~tigen. - -  Es fr/igt sich nun welter, wie sich unsere Befunde zur 
Lokalisationsfrage stellen. In dieser Hinsicht l~gt sich bei dem heutigen 
Stand der Verarbeitung nnseres MateriMes folgendes begrfinden: Sowohl 
beim Blutdruekverhalten Ms auch bei der Atmung wird Aktivierung spezie]l 
aus den tieferen Abschnitten des HypothMamus, und zwar ziemlich 
medial, hervorgernfen (ttypothMamus post.); die depressorischen, bzw. 
hemmenden Effekte entspringen etwas hSher nnd mehr lateral liegenden 
Gebieten (SubthMamus, HypothMamus lat.). Speiehelflul~ erhielten wir 
mehrfach aus dem Grenzgebiet zwischen Thalamus/SubthMamus, Ham-  
und Kotentleernng sind mit Sicherheit in Beziehnng zum HypothMamus 
posterior. Zwei sehSne F~lle von Hacheleffekte lokalisieren sich im 
Hypothalamus lat. mit Ann~herung an das Corpus mamillare. 

Neben diesen Angaben mug interessieren, wie bei gleiehzeitigem Auf- 
treten verschiedener vegetativer Symptome dieselben vergesellscha/tet sind: 
Das Hacheln erschien einmM unmitte]bar im Anschlug an Erbrechen, 
ein undermal in Verbindung mit G~ihnen; SpeichelfluB sahen wir in 
Verbindung mit PolypnSe oder mit Leckbewegungen, einmM mit Harn- 
entleerung, einmal mit Kotentleerung und Haarstr~iuben. Von beson- 
derem Interesse ist die h~ufige Kombination yon Blutdruck- und At- 
mungseffekten, wobei wir in der Lage sind, primer zentrale Assoziation 
und die fiber die Peripherie vermittelte sekund/ire Verkoppelung zu 
unterscheiden. 

Zur riehtigen Abschs der Verhs ist ferner beachtenswert, 
dal~ die Mehrzahl von diesen erwghnten Symptomen, wie Blutdruek- 
senkung, Atmungshemmung, Harnentleerung, Kotentleerung, Speiche]- 
IluB auch Ms Reizeffekte aus dem Septum pe]lucidum erhalten werden 
k6nnen. Diese Tatsache mug unter Umsts darin eine Erkls 
linden, dug sich, wie schon vermutet  worden ist, im Gebiete des Nucleus 
accumbens Fasern sammeln, die sich in das MFB (medial forebrain 
bundle) Iortsetzen. So bestfinde also eine direkte Beziehung zum Hypo- 
thalamus. Auffallend ist jedenfalls, dab hier wie dort die Symptome 
bei ~hnliehen niedrigen Spannungen in Erscheinung treten. - -  Eine 
weitere auff~llige, aber noch nicht ngher 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 ~bereinstimmung mit Befunden von Beattie fest- 
zustellen, insofern, Ms aueh wit im Hypothalamus anterior einen ein- 
deutigen Fail yon Blutdrucksenkung zu verzeichnen haben. Auch die 
Blutdrucksteigerungen im ltypothMamus posterior yon Beattie stehen 
in Parallele zu unseren Befunden. In diesem Zusammenhang denken 
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wir dar~n, da[3 frfiher Karplus und Kreidl in jene Gegend ein sympathi- 
sches Zentrum projizierten, diese Annahme spi~ter Mlerdings wieder in 
Fr~ge stellten. Obereinstimmung besteht ferner mit Kabat, Ranson und 
Magoun, soweit sie eine Beziehung zwischen Hypothal~mus und einer 
Aktivit~t des sympathischen Systemes betonen, wiihrend sie im Gegen- 
satz zu Beattie parasympathische Effekte vermii3ten. Diesen negativen 
Befunden und denjenigen yon Leiter und Grinker betr. Beziehung 
des Hypothalamus zur Vasomotorik iiberhaupt, stellen wir eindeutig 
positive E//ekte gegenfiber. Im tibrigen verweise ich auf die eingehende 
Darstellung des auch die Einzelheiten berficksiehtigenden, noch in Ver- 
arbeitung befindlichen MateriMes. 

III. 

Wenn ich bis dahin fiber die experimentellen Befunde unter spezieller 
Rficksichtnahme auf die Lolcalisations/rage beriehtet habe, so ist es mir 
klar, dal~ Sie vom Physiologen noch mehr erwarten. Tats~chlich ist er 
auch in der Lage, einige Gesichtspunkte herauszuheben, welche dem 
klinisch und anatomisch orientierten SpeziMforscher weniger nahe liegen: 
Im Arbeitsbereich des Physiologen nimmt das Studium der Vorg~nge 
in der t)eripherie einen relativ breiten Raum ein. Babel lernt er eine 
Ffille yon Tatsachen kennen, welche bei entsprechender Verwertung Ein- 
blicke in die den Organismus beherrschende Funlctionsordnung vermitteln. 
Wie dies gemeint ist, habe ich am koI~kreten Gegenstand durch zusammen- 
fassende Darstellungen der Regulation des Kreislaufes (1930) und der 
Regulierung der Atmung (1931) gezeigt. Die jfingst erfolgte Darstellung 
fiber das Zusammenspiel von Kreislauf und Atmung (1935) ist ein weiterer 
Schritt in der planm~i~igen Verfolgung dieser Arbeitsrichtung, welche die 
physiologischen Geschehnisse nach funktionellen Gesichtspunkten grup- 
piert: In der physiologischen Leistung sehen wit das konzentrische 
Angreifen der auf ein Zid gerichteten Kr~fte und auch die zielorientierte 
Zeit/olge innerhalb einzelner Akte. Indem uns der Ablauf komplexer 
physiologischer Funktionen so vor Augen ffihrt, wie jene Akte auf 
h5herer Ebene zielgeordnet zusammengeffigt werden, kommen wit yon 
der physiologischen Funktion zum Begriff des nervSsen 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 ausschMtet. So stehe ich der aus pathoIogisehen Sym- 
ptomen abstrahierten Annahme yon Zentren ffir Zucker-, Fett- und 
Eiweii3stoffwechsel vorli~ufig noch skeptiseh gegenfiber. Auch gegen ein 
Zentrum ffir ,,Wasserhausha]t" habe ich Bedenken. Wasser z. B. spielt 
eine Rolle bei der Schweil~absonderung als Mal3nahme der Thermo- 
regulation; W~sserabscheiduhg kommt vor im Zusammenhang der Be- 
seitigung der 15slichen Stoffwechselprodukte durch den Ham; Wasser 
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dient aueh als Vehieulum bei der Sekretion der verdauenden Fermente 
und der zu resorbierenden Verdauungsprodukte. Wasser ist in allen 
F~llen also Instrument zum Vollzug einer Leistung. Ob nun noch der 
,,Wasserhaushalt" an sieh dureh einen besonderen zentralnervSsen 
Apparat geregelt wird, ist durch keinen mir bisher bekannt gewordenen 
Befund bewiesen. Diesen Hinweis m6chte ich urn so mehr betonen, als 
er einen Untersehied zwischen der klinisehen (mehr naeh dam Symptom) 
und der physiologischen (hath der Funktion) orientierten Betrachtungs- 
weise aufzeigt. 

Die Analyse der Ordnung im peripheren Gesehehen lenkt unsere 
Ausffihrungen noch aul eine andere Frage. Es handelt sich darum, zu 
erfahren, welche Stellung die im Hypothalamus gelegenen funktions- 
spezifisehen Substrate im Aufbau der Regulationsmechanismen vege- 
tativer Funktionen, also auch in der Struktur der Zentren, einnimnmt. 
Gewisse Feststellungen, fiber die wir ausffihrlich berichten werden, 
begrfinden die Vorstellung, dab das hypothalamische Substrat I fir ein- 
zelne vegetative Leistungen diese nieht selbst organisiert, sondern die 
organisierenden Potenzen tieferer Abschnitte mehr oder weniger sum- 
marisch vertritt .  - -  Es fragt sieh, welehe Bedeutung diesen Vertretungen 
zukommt ? S i e  erffillen unseres Erachtens eine physiologisehe Notwendig- 
keit, indem sie speziell fiir lcombinatorische Gruppierung geeignet sind, 
zum Untersehied yon den, dem Erfolgsapparat n~hergeriiekten und in 
gewissem Sinne diesem zuzureehnenden und detailliert ausgebauten 
Ordnungsapparaten. Die hypothalamischen Angriffspunkte liegen aueh 
in der EinfluBsph~re der auf h6herem Niveau einstrahlenden Sinnesreize 
und des sie verarbeitenden Assoziationsapparates. Auf diese Weise sind 
die vegetativen Leistungen zur Eingliederung in das Funktionssystem 
des Gesamtorganismus leieht erfaBbar. 

Eine hier zu weir fiihrende Frage ist, inwiefern die Zusammenfassung 
yon Einzelmeehanismen zu Teilleistungen auf der Stufe des Itypothalamus 
geht. In dieser Hinsicht liefern unsere Beobaehtungen gewisse Auf- 
schlfisse, fiber die wir an anderm Ort spreehen werden. 

Bemerkenswert ist in diesem Zusammenhang aueh der Befund, dab die 
hypothalamiseh ausgel6sten Blutdruck- und Atmungseffekte zum Teil 
eine verblfiffende Ubereinstimmung mit Effekten zeigen, die bei peri- 
pheren t~eizungen afferenter Nerven auftreten. Die Korrespondenz der 
Effekte weist darauf hin, dal3 die Angriffsstellen unserer Reizungen 
Einstrahlungen des Vagus und des Glossopharyngeus sind. Dies wfirde 
bedeuten, dab der Oft der wirksamen Reizstellen nicht mit dem Ort yon 
Iunktionsspezifischen Zellgruppen identifiziert werden kann. Gleichwohl 
darf die Ortsspezifit~t des Reizes als Beweis f fir die Funktionsspezifit/~ 
des Substrates gelten. 

Damit haben wit das Wesentliche ausgeffihrt, was wir vorl~ufig auI 
experimenteller Grundlage mit einiger Bestimmtheit heute aussagen 
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