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Gefalireflexe.
Von U. Ebbecke, Géttingen.

Das Blut, der Nihrsaft der Zellen im viel-
zelligen Organismus, das innere Milieu, in dem
sie leben, atmen und sich ndhren, gewidhrt den
Zellen moglichst gleichmiflige Lebensbedingun-
gen, indem es in Temperatur, Gasgehalt, che-
mischer und osmotischer Zusammensetzung kon-
stant gehalten wird, Da es hierfiir bei dauern-
dem Verbrauch einer dauernden Erneuerung be-
darf, wird es in stindigem Flusse an den Zellen
und, zu Beriibrung und Austausch mit der
AuBenwelt, an den inneren Oberflichen von
TLunge, Darmwand und Nieren vorbeigefiihrt.
An dieser Stoffbeférderung auf dem Wege der
Blutkanile arbeiten Herz und Gefifle gemeinsam
unter Steuerung durch nervose Einflitsse. So
wenig ohne das Pumpwerk des Herzens ein Kreis-
lauf moglich ist, so wenig kann das Herz allein
ohne Mitwirkung der GefiBe den Kreislauf unter-
halten; denn sind die GefdBe schlaff und un-
titig, so ist die gesamte Gefdfhihle zu grof fiir
die vorhandene Blutmenge, das Blut verliuft sich
in den peripheren Gefidflen, ohne zum Herzen
zuriickzukehren. Das Herz pumpt sich leer und
der Mensch verblutet sich in seine GefiBe hinein.
In manchen schweren Infektionskrankheiten ist,
wie Romberyg zeigte, die Todesursache, das Ver-
sagen des Kreiglaufs, nicht auf Herzschwiche,
sondern auf QGefidfschwiche zuriickzufithren;
schon die plotzliche Erweiterung des vom N.
splanchnicus versorgten Gebiets der Kingeweide-
gefiBe fithrt zum Kollaps. So eng verbunden ist
die Arbeit von Herz und Gefidlen, daB es bel den
am Kreislauf ausgefithrten Messungen (Bestim-
mung von Blutdruck und Stromgeschwindigkeit;
Pulsschreibung, auch nach den neuen Methoden
der Bolometrie und Energometrie; Volumenschrei-
bung) durchaus nicht von vornherein klar ist,
wieweit das registrierte Ergébnis auf diesen oder
jenen Faktor zu beziehen ist und einen Riick-
schlufl auf den Zustand des Herzens oder der Ge-
fifle erlaubt. So schwierig ist die Trennung des
Herzanteils und GefidBanteils, daB beispielsweise
die Tibinger medizinische Klinik, die sich tiber
ein Jahrzehnt mit dieser Frage beschiftigt hat,
neuerdings zu dem EntschluB gekommen ist, den
Versuch als kliniseh undurchfithrbar aufzugeben
und sich auf die praktisch wichtige Funktions-
prifung des Gesamtkreislaufs zu beschrinken.
Das hindert nicht, daB die physiologische For-
schung weiter daran arbeitet, die Gesamtleistung
in ihre einzelnen Teilfunktionen aufzulésen und
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den Mechanismus der nervds gesteuerten Gefili-
titigkeit klarzulegen. '

I. Die Aufgaben der Gefifireaktionen
im- Kreislauf:

Unter der zunehmenden Erkenntnis von der
Wichtigkeit der aktiven Mitwirkung der Gefile
ist in den letzten Jahren eine Ansicht aufge-
taucht, dhnlich wie in der Zeit nach Henles Ent-
deckung der glatten GefiBwandmuskeln und vor
Volkmanns Begriindung der physikalischen
Himodynamik, namlich, daB die Gefile als ,,peri-
pheres Herz® selber durch peristaltisch ablau-
fende Kontraktionswellen das ihnen vom Herzen:
zugepumpte Blut weiterschieben (Gritzner, Hase-
broek, Mared). Bei den Wirbellosen bietet das
grofe RiickengefiB des Regenwurms, bei dem die
Pumparbeit noch nicht an einer Stelle des Ge-
fafschlauchs zentralisiert ist, und bel den Wir-
beltieren das ,, Venenherz“ in der Flughaut der
Fledermaus ein gutes Beispiel fiir solche Gefdal-
peristaltik. Fiir den Kreislauf der Wirbeltiere
hat aber die Diskussion keine sichere Bestiitigung
der Vermutung, wohl aber eine Reihe wichtiger
Gegengriinde gegeben. Die elektrischen Strome,
die im Rhythmus des Pulses an den Arterien ge-
funden und zunichst als Aktionsstrome der auf
den Dehnungsreiz der Pulswelle reagierenden
glatten Muskeln gedeutet wurden, stellten sich
als physikalisch bedingte ,,Stromungsstrome®
heraus; die Abweichung im theoretisch berech-
neten und experimentell bestimmten Verlauf der
Blutwelle (.,systolische Schwellung®) lifif ver-
schiedene Deutungen zu; die in langsamem un-
regelmiBigen Tempo stattfindenden spontanen
Kontraktionen der Arterien sind von einer regel-
rechten Peristaltik charakteristisch unterschie-
den und fiir eine Weiterbeforderung des Inhalts
unzweckmaBig (Hirthle, Hef).

Aber auch ohnedem sind die Aufgaben der
GefiBreaktionen fiir den Kreislauf mannigfaltig
genug. Da, wie gesagt, die Blutmenge des Kor-
pers verhltnismiBig klein ist und beim Men-
schen nur wenige Liter betrigt (Hio—*/2 des
Kiorpergewichts), miissen die Gefifimuskeln durch
dauernde Anspannung die GefdBhdhle soweit ver-
engen, daB aus ihr geniigend Blut zum Herzen
abflieBt, um es immer neu zu fitllen. Infolge
der tonischen Gefilverengerung arbeitet nun das
Herz gegen einen ziemlich erheblichen peripheren
Widerstand, was gich in der Hohe des Blutdrucks
aubert (gegen 120 mm Hg in den groBeren Ar-
terien). “Doch bedeutet dieser Widerstand keines-
wegs eine Erschwerung der Herzarbeit, vielmehr
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hat es das Herz leichter, seinen Inhalt nur in
den durch Innendruck gespannten Anfangsteil
der GefaBbahn hinauszuschleudern, der, elastisch
ausweichend, dann durch elastische Riickwirkung
die Weiterbeforderung der neu aufgenommenen
Blutmenge nach dem ,,Windkesselprinzip® iiber-
nimmt, als wenn es durch weite, nicht elastisch
beanspruchte Réhren hindurch die gesamte und
dann entsprechend grioflere Blutmenge vor seinem
zu entleerenden Schlagvolumen hertreiben miifite.
Zugleich wird dadurch die rhythmisch beschleun-
nigte in eine gleichmifiige Stromung umgewan-
delt, so daB das Blut in den Xapillaren fiir ge-
swohnlich nicht mehr pulsiert; eine Einrichtung,
die fiir die #uberst zart gebaute, den Stoffaus-
tausch ermdglichende Wandmembran der Kapil-
laren gewiB nicht gleichgiiltig ist. Allerdings
kommt es bei manchen Erkrankungen, so bei
Arteriosklerose und Nierenkrankheiten, vor, daf
der periphere Widerstand durch “Gef#Bmuskel-
tonus zu groB wird, das Herz sich {iberanstrengt
und erschopft, sich unvollstindig entleert und
sich erweitert und Stauungserscheinungen auf-
treten. Hier scheinen die Gefdfle dem Herzen
unzweckmiBig entzegenzuarbeiten, und es ist
Sorge des Arztes, den zu hohen Blutdruck herab-
zusetzen. Gerade daB die Bedeutung dieses Vor-
gangs nicht recht verstindlich ist, macht die Kli-
niker geneigt, die geltende Auffassung von der
Dynamik des Kreislaufes fiir unvollkommen zu
halten und nach erginzenden Theorien zu suchen.
Doch sei hier ein Gedanke ausgesprochen, der an
die Verhiitung eines die Kapillarendothelien be-
anspruchenden Pulsierens ankniipft und eine Er-
klarangsmoglichkeit gibt. "In den Anfangsstadien
der GefiBerkrankung (Prisklerose, Aortenentziin-
dung) pflegen die elastischen Faserelemente der
GefiBwand am stirksten betroffen zu sein, die
GefiBe werden dehnbarer und nachgiebiger als
zuvor, das Pulsvolumen wird gréfer und hiufig
wird dabei Kapillarpuls beobachtet. Der Sinn
des als Reaktion auftretenden gesteigerten Ge-
faBtonus wire dann, den durch Schwund der
elastischen Elemente verkleinerten Klastizitits-
koeffizienten durch muskulire Verdickung der
GefaBwand wieder auf die alte Hohe zu bringen,
wobei freilich der eine Vorteil dureh einen an-
dern Nachteil erkauft wiirde. Wie auch sonst,
etwa beim Fieber, hat der Arzt eine itbermiBig
starke Reaktion oder Uberkompensation abzu-
ddimpfen.

Sorgt so der, je nach Pulsfrequenz, Schlagvo-
lumen, Fliissigkeitsmenge und innerer Reibung

nervos abzustufende Gefiltonus fiir die Aufrecht-.

erhaltung des allgemeinen Blutdrucks, so hat er
die andere Hauptaufgabe, den durch Herzkraft in
schnelleren oder langsameren Umtrieb gesetzten
Gesamtkreislauf fiir die einzelnen Unterabschnitte
zu modifizieren und zu variieren im Sinne einer
zweckmiBigen Verteilung der beschrinkten Blut-
menge auf die verschiedenen GefiBgebiate.
Schon die mit jeder Anderung der Korper-
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lage wechselnde Wirkung der Schwerkraft er-
fordert eine daunernde Ausgleichung, die sich so
glatt vollzieht, daB wir nur in seltenen "Fillen
auf sie aufmerksam werden. Zu dem von der Herz-
arbeit herriihrenden Innendruck, der die GefiB-
wand atsdehnt, addiert sich der hydrostatische
Druck der auf ihr lastenden Flissigkeitssiule, was
bei Blutdruckbestimmungen mit zu beriicksichtigen
ist. Denkt man sich als einfaches Modell zwei
mafig gefitllte Gummibeutel an einer Stange an-
gebracht und durch einen Schlauech in Verbin-
dung gesetzt, so ist Teicht einzusehen, daf bei
vertikaler Stellung die meiste Fliissigkeit im un-
teren Beutel enthalten ist und beim Hinlegen der
Stange mehr Flissigkeit in den andern Beutel
flieBt. Da das gleiche fiir Kopf und Beine eines
Menschen zutreffen muB, so setzt es eher in Er-
staunen, daf beim Aufrichten aus der Riicken-
lage der Mensch nur in manchen Schwichezu-
stinden, etwa als Rekonvaleszent mach langer
Bettlagrigkeit, durech Schwindel oder Ohnmacht
eine eintretende Blutleere des Gehirns bemerkt.
Gewdhnlich wird die mechanische Anderung der
Blutverteilung neben einer Anderung der Puls-
frequenz durch eine sofort eintretende aktive re-
flektorische Tonuséinderung der Korpergefilie
kompensiert. Erinnern wir uns, wie leicht Kin-
der und junge Menschen lingeres Biicken oder
gar senkrechtes Herabhingen des Kopfeg ver-
tragen, wobei der Erwachsene einen roten Kopf
oder leichtes Schwindelgefithl bekommt, so sehen
wir daran, wie doch die ausgleichende Prompt-
heit und Leistungsfihigkeit der Gefifreaktionen
schon in verhiltnismifig frithem Alter nachlaft;
sie bleibt nach Gehirnerschiitterung und trauma-
tischen Neurosen besonders stark geschidigt.
Fiir andere Zwecke ist es umgekehrt nétig
daBl die Verteilung des Blutes im Kérper un-
gleichmifig wird. Die bei kbrperlicher Anstren-
gung gebildete Mehrwirme wiirde zu einer Uber-
hitzung fithren, wenn sie nicht gleich wieder ent-
fernt wiirde, was zum groBen Teil durch Strah-
lung und Leitung von der HMaut aus geschieht.
Indem die Arterien der Haut ihren Tonus ver-
mindern, werden sie Bahnen geringeren Wider-
standes, die Haut wird hyperimisch, erh#llt weit
mehr Blut als sie fiir ihren eigenen Erndhrungs:
bedarf nétig hitte, und das Blut hat Gelegenheit,
auf seinem Wege unter der kiihleren Oberfliche
hin sich abzukiihlen und zugleich die iiberschiis-
sige Wirme aus dem Korperinnern abzufiihren.
Anderseits sichert die Verengerung der Haut-
gefifie den Korper, nicht die Haut, vor Abkiih-
lung unter die Norm. So sind die Hautgefis-
reflexe ein wesentliches Mittel zur Regulierung
und Konstanthaltung der Korpertemperatur.
Am hiufigsten wird der Widerstand einzelner
(Gefibstrecken deswegen variiert, weil ein Organ.
das arbeitet, gegenfither der Ruhe einen auf das
Vielfache gesteigerten Stoffwechsel hat und einer
entsprechend erhohten Blutzufuhr bedarf (funk-
tionelle Hyperdmie). Da nur ein gewisses
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Blutquantum zur Verfiigung steht, wird die
vermehrte Blutversorgung an einer Stelle
mit einer Verminderung an einer andern

Stelle einhergehen. Obgleich meist ein Organ
ruht, wihrend ein anderegs arbeitet, kann
es doch dabei zu einem Wettstreit der -Teile
untereinander kommen, und es ergibt sich da
gleichsam ein verwaltungs- und verkehrstechni-
sches Problem einer den verschiedenen An-
spriichen gerecht werdenden Verteilung der Nahe-
und Brennstoffe im Organismus, das durch Zen-
tralisierung gelost wird.

Am wichtigsten ist es, daB fiir ein Organ unter
allen Umstinden die Durchblutung gesichert
wird, ein Organ, das am meisten von einer reich-
lichen Blutzufuhr abhingig ist und bei ungeni-
gender Versorgung am raschesten versagt, das
Gehirn. Ahnlich wie wahrend einer Hunger-
periode das Gewicht des Gehirns verhéltnismiBig
weniger abnimmt als das anderer Organe, so wird
trotz seiner hydrostatisch ungiinstigen Lage das
Gehirn in seiner Blutversorgung auf Kosten an-
derer bevorzugt. Von diesem Standpunkt aus
stellt die Gefifhéhle des ganzen ithrigen Korpers
ein Reservoir dar, aus dem das Gehirn schopft,
indem es die Weite des Reservoirs und damit die
Menge, die daraus in die SchidelhShle abflieBt,
nach Bedarf reguliert.

Haben wir somit die Leistungen aufgezihlt,
welche die Geféfreaktionen durch Wechsel von
Kontraktion und Erschlaffung normalerweise er-
filllen, so ist nun der Mechanismug klarzulegen,
durch den diese Regulationen zustande kommen;
auf die finale Betrachtung folgt die kausale.

II. Der nervise Mechanismus der Gefif-
regulierung.

Wie seit Goléz bekannt, liegt dem GefdBtonus
ein den GefdBmuskeln auf Nervenwege vermittel-
ter zentraler Tonus zugrunde, der seinerseits
durch zahlreiche zentripetale Erregungen beein-
fluBt wird. Wir haben also das auch sonst iib-
liche Reflexschema vor uns mit Zentrum, zufith-
rendem und abfithrendem Schenkel, haben allge-
meine und lokale, drucksteigernde und -herab-
setzende Reflexe zu unterscheiden und haben zu-
zusehn, wie im Einzelfall die Reflexwege beschaf-
fen sind, wie die gefiBweitenden und gefifengen-
den Nerven verlaufen,.wo die Gefdfzentren zu
lokalisieren und auf welche Weise sie zu beein-
flussen sind.

Methodisch wird ein vasomotorischer Effekt nach
seinen verschiedenen Symptomen beurteilt und ge-
messen «durch Beobachtung der Férbung und der Tem-
peratur, Messung des Volumens eines im Plethysmo-
graphen ecingeschlossenen Gliedes oder eines in siner
passemden Onkographenkapsel befindlichen Organs,
Messung der durch die zufiihrende Arterie oder aus
der abfiilhrenden Vene in der Zeiteinheit flieBenden
Blutmenge oder Blutdruckbestimmung., Jede dieser
Methoden ist unter Umstdnden die zweckmiBigste.
Die seit Fick und Mosso eingefithrte Plethysmogra-
phie ist zuletzt besonders von E. Weber mit gutem
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Erfolg gehandbabt; daB auch die einfache genaue Be-
obachtung der Farbinderungen neue Resultate gibt,
zeigten Untersuchungen von L. R. Miiller und von
Ebbecke; die Temperaturinderungen verwertete Stew-
ert in einer neuen Methode, indem er durch Ein-
tauchen einer Hand oder eines FuBes in ein kleines
Wasserkalorimeter aus der Temperaturzunahme der
eingeschlossenen Wassermenge auf die in der Zeitein-
heit pro 100 cem Kbdrpersubstanz durchflieBende Blut-
menge schloB.

Fir die gefaBengenden (vasokonstrikiori-
schen) Bahnen gelten alle die Regeln, die fiir
die sympathischen Nerven mit der ILangleyschen
Nikotinmethode festgesiellt sind. Nach einer
Unterbrechung im sympathischen Ganglion schlie-
Ben sie sich dem Verlauf der cerebrospinalen
Nerven an, wie es gewdhnlich, so bei den Hant-
gefidBnerven (Trotfer u. Davies), der Fall ist,
oder folgen, zu Eingeweiden und Gehirn, der
Bindegewebsscheide der Gef#iBstimme. Eine noeh
nicht ganz geklirte Sonderstellung nehmen Lun-
gengefifle, Kranzgefifle des Herzens und Gehirn-
gofiBe ein. Die Kapillaren sind, wie Steinach
und Kehn an den Kapillaren der Froschnickhaut
experimentell festgeste¥t und Kukulka kiirzlich
mit der Adrenalinmethode bestitigt haben, eben-
falls mit Vasokonstrikioren versorgt.

Da die Vasckonstriktoren dem sympathischen
Nervensystem angeh6ren, ist zu erwarten, daf
ihre Antagonisten, die Vasodilatoren, die Hem-
mungsnerven des GefiBtonus aus dem ,parasym-
pathischen® System stammen. Das trifft viel-
leicht fiir die gefiBweitenden Nerven des Kopfes
(Trigeminusiste, Chorda tympani) und den N.
erigens zu, nicht aber fiir die HautgefdBerwei-
terer von Rumpf und Gliedern. Nachdem schon
Stricker gefunden hatte, daB sie, abweichend von
der Regel, in den hinteren Riickenmarkswurzeln
austreten, zeigte Baylif, daB sie sich in ihrem
Verlauf in nichts von den gewthnlichen Nerven-
fasern der Hinterwurzeln wunterscheiden, ihren
Zellkdrper im Spinalganglion haben und zu peri-
pheren Ganglien in keine Beziehung treten. So
faBt Boylif jene Fasern als wirkliche sensible
Fasern auf, die zugleich in entgegengssetzter.
Richtung, antidrom, leiten konnen und bei ihrer
Endveristelung in der Haut kollaterale Fagern
zu den GefidBen abgeben. Eine andere Moglich-
keit ist, daB jene sensibeln Fasern die GefiB-
weite indirekt durch Anderung des Gewebsstoff-
wechsels beeinflussen (Ebbecke).

Fiir die Gefdfizeniren ist die ans den Goltz-
schen Reflexuntersuchungen geéwonnene Lehre
von den Zentren erster, zweiter und dpitter Ord-
nung (bulbire, spinale und peripheps vasomoto-
rische Zentren) hauptsiichlich fiir die hé&chsten
cerebralen und niedrigsten vaskuldyen Zentren-
funktionen erweitert und modifigiert worden.

Das den GefiBtonus beherrschende Zentrum
legt im Kopfmark, dem Facialiskern benachbart.
Trotz neuerdings geluBerter Zweifel ist der ex-
perimentelle Befund, daB Zerstdrung dieser
Stelle und Halsmarkdurchsehneidung unterhalb
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dieser Stelle stirkste Blutdrucksenkung (Gefal-
schok) bewirkt, wihrend ein oberhalb davon
durch den Hirnstamm gelegter Schnitt den Ge-
fiBtonus bestehen 1d8t, unwiderlegt.

Unterzentren liegen in den verschiedenen Seg-
menten des Riickenmarks., DaB wihrend einer
durch Kokainisierung des vierten Ventrikels erziel-
ten zeitweiligen Blutdrucksenkung keine Gefili-
reflexe nachweishbar sind (Aducco, Arthus), spricht
nicht dagegen. Denn untergeordnete Zentren
stellen nach Abtrennung von den normalen an-
regenden Impulsen der Oberzentren, wie Tren-
delenburg mit seiner Methode der Durchkithlung
und Ebbecke fir die Narkosenwirkung zeigten,
zundchst ihre Funktion ein und werden erst nach
lingerer Zeit selbstindig. Auch an Tieren mit
durchschnittenem Riickenmark, die lingere Zeit
am Leben geblieben sind, steigert noch eine Er-
stickung den Blutdruck, freilich erst bei einem
Kohlensiuregehalt des Blutes von 25 %, wihrend
das empfindlichere Kopfmarkzentrum schon auf
5% reagiert.

~

Fig. 1. Aus L. R. Muller, Studien iliber den Dermo-
graphismus und dessen klinische Bedeutung, Ztschr.
f. Nervenheilk. Bd. 47/48, 1913,

Sehr anschaulich =zeigte L. R. Miller die
Wirksamkeit der Riickenmarkszentren beim Men-
schen an Kranken mit Querschnittsverletzung
des Riickenmarks, durch Verwendung der Haut-
gefifireaktion. Wie Fig. 1 zeigt, ist der durch
direkte mechanische Reizung bedingte rote Streif
umsiumt von einem schmalen, unregelmifig nach
beiden Seiten hin auslaufenden Rande (Reflexery-
them), der nur an der,dem verletzten Riickenmarks-
segment entsprechenden Stelle ausfillt, ober- und
unterhalb davon aber erhalten ist, was zur Lo-
kalisation eincr Riickenmarkserkrankung dienen
kann. Am reinsten und ausgedehntesten kommt
die Reaktion bei Verwendung punktformiger
Schmerzreize zum Vorschein (Bbbecke) und 1St
sich so zur objektiven Priifung einer peripheren
sensiblen Liahmung heranziehen. Die Reaktion
entspricht vollig dem von Lovén im Tierversuch,
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an den OhrgefiBen und der A. saphena des Ka-
ninchens gefundenen Gefallreflex, der mit lokaler
GefiBerweiterung und zugleich wie jede durch
Intensitit (Schmerzreiz) oder Ausbreitung (An-
blasen einer groBen Hautfliche) ausgezeichnete
Reizung mit allgemeiner Blutdruckerhéhung ein-
hergeht. '

Dabei wird der tonusindernde Einfluf den
Gefiafzentren auf dem Wege der gewdhnlichen
sensiblen Fasern zugeleitet. Auch die, oft be-
strittene, Sensibilitit der Eingeweide 1dBt sich
auf diesem Wege nachweisen, sofern nur fur
addquate Reizung gesorgt ist; beispielsweise gibt
im Tierexperiment Dehnung der Harnleiterwand
ein Ansteigen des Blutdrueks. Einzig der , Ven-
tilnerv® der Aorta, der N. depressor, der, durch
Dehnung der Aorta gereizt, ein zu hohes Amnstei-
gen des Blutdrucks verhindert, vermittelt immer
nur Blutdrucksenkung. Ob auch sonst von den
zahlreichen Nervenfasern, die in der Wand simt-
licher Gefifle verlaufen, weinige als zuleitende
druckregulierende Bahnen wirken, ist experimen-
tell noch nicht sichergestellt, wenn auch wahr-
scheinlich. Von ganz verschiedenen Seiten kom-
men sowohl B. Thoma wie Mared wie B. C. Heff
dazu, eine Druck und GefiBweite lokal regulie-
vende Arteriensensibilitit zu postulieren. In der
Temperaturempfindung ist nach Ebbecke eine
Komponente enthalten, die zu dem eigentiim-
lichen, diffusen ‘und sehwer zu lokalisierenden,
unter Umstinden bis zu leiser Schmerzhaftigkeit
gesteigerten Gefilhl des Frostelns fihrt, wie es
mit jeder starken Hautgefillverengerung verbun-
den ist und, im Schiittelfrost, sogar bei erhohter
Hauttemperatur vorkommt; diese Komponente
stellt ein , Tonusgefiihl® der Gefdfie dar, das von
sensibeln Fasern der GefiBmuskeln vermittelt
wird. Nach amerikanischen Autoren lassen sich
an decerebrierten Tieren drucksenkende Reflexe
bei faradischer Reizung zentraler Nervenstiimpfe
allgemein erzielen, wenn man Reizstirken nahe
der Reizschwelle verwendet, und sind besonders
leicht vom N. splanchnicus her auszulésen. so
daf der sensible Splanchnicus direkt als N. de-
pressor der EingeweidegefdBe angesprochen wird.

Auf einen recht eigenartigen Reflex oder
Pseudoreflex hat Bruce aufmerksam gemacht.
Nachdem Spies den EinfluB nervéser Uber- oder
Unempfindlichkeit auf den Verlauf einer Ent-
zilndung hervorgehoben hatte, stellte Bruce Ver-
suche an der empfindlichen Bindehaut des Auges
beim Kaninchen an. Die durch Eintraufeln von
Senfil gesetzte heftige Entziindung bleibt nach
Kokainisierung aus, Ahnlich wirkt Durchschnei-
dung der die Bindehaut versorgenden sensiblen
Trigeminusiste, wenn geniigend Zeit bhis zur Dege-
neration der durchtrennten Fasern vergangen ist.
In den ersten acht Tagen aber verliuft die Entztin-
dung wie bei erhaltenen Nerven. Hieraus schlieBt
Bruce auf das Vorkommen eines nicht durch das
Riickenmark vermittelien Reflexes. Da nun nach
Langley die peripheren sympathischen Ganglien
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keine reflexvermittelnden Stationen, sondern nur
Relaisstationen sind, welche die ihnen von Ober-
zentren zugeleiteten Impulse verstirken und
verteilen, konnte die Erregung durch ,Axon-
reflex® vom peripheren Ende sensibler Fasern auf
unweit davon abgehende Gefifkollateralen {iiber-
tragen sein. Aufer auf die Mogliéhkeit, daB auch
hier ein EinfluB der noch hicht degenerierten
sensiblen Endorgane auf den Gewebsstoffwechsel
und indirekt auf die GefiBe vorliegt, ist hier aunf
den histologischen Befund hinzuweisen. Genaue
Durchmusterung der Gefilwinde zeigt die @iber-
all vorhandenen, begleitenden und umspmnen-
den, die Media versorgenden und auch bis in die
Intima vordringenden Nervenfasern und Nerven-
netze (Miller und Glaser, "Bethe); Ganglien-
zellen freilich sind, bei Anwendung der Rongalit-
weiBmethode, nur in den Eingeweide- und Ge-
hirngefiBen, nicht in denen der Extremititen
auffindbar (Glaser). Es konnte somit eine
Reflexvermittlung durch periphere Nervennetze
analog den Nervennetzen wirbelloser Tiere statt-
finden, wobei zu erwarten ist, daBl mit zunehmen-
der Reizstirke die Reaktion immer weiter in die
Umgebung hinein ausstrahlt.

Auch entnervte, anfangs gelihmte Gefifle ge-
winnen allmihlich dhren Tonus wieder, der unter
Umstinden sogar grofer als der normale werden
kann, und bleiben fiir allerlei — chemische, ther-
mische, mechanische — Reize beeinfluBbar. Um
dies zu erkliren, waren Zentren dritter Ordnung
in der GefiBwand selbst angenommen worden.
Doch haben sich, wie gesagt, die hypothetisch
postulierten Ganglienzellen der GefiBwand nicht
finden lassen. Da an Gliedern mit degenerierten
Nerven die vasomotorischen Reaktionen immer
scharf auf den direkt gereizten Bezirk beschrinkt
bleiben, so versagi auch die Erklirung mit der

Nervennetzleitung. Wir haben es also mit
nicht mnervdos Dbedingten Reaktionen zu tun.
Aus anderen Griinden kommt Baylif dazu,

von einem ,Substanztonus® der GefiBe zu spre-
chen und die von ihm gefundene GefdBzusammen-
zighung auf passive Dehnung des GefiBlumens —
soweit sie nicht durch eine vermehrte Adrenalin-
ausschwemmung ans den Nebennieren bedingt ist
(v. Anrep) — der Automatie glatter Muskelfasern
zuzuschreiben. Woeitere Auferungen einer peri-
pheren Automatie sind die an den Arterien des
Kaninchenohrs (Schiff), der Froschschwimmhaut
(Stepamow), an den KranzgefiBen (Krawkow)
und der menschlichen Hand (Zbbecke) zu beob-
achtenden spontanen rhythmischen Tonusschwan-
kungen, die auch nach Enfnervung vorkommen
und deren Sinn vielleicht in entsprechenden
Schwankungen der (Gewebsatmung zu suchen ist.
Am exaktesten ist die neuerdings ausgeblldete
Methode der Beobachtung ausgeschnittener, in
sauerstoffdurchspiilter Ringerlésung aufgehingter
Arterienstreifen, die iiberlebend Reaktionen und
Spontanbewegungen zeigen (Mac Williams, O. B.
Meyer, Full, Ginther, 8. Wei, H. Friedmann,
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Rothlin), obgleich auch hier die Entscheidung
zwischen nervésem und muskulirem Ursprung der
Bewegungen schwierig ist.

Sind demnach an der iuBersten Peripherie der
Gefilireaktionen neue Befunde und neue Fragen
aufgetaucht, wo aus nervisen Reaktionen schlieB-
lich eng beschriankte muskulirprotoplasmatische
Reaktionen werden, go ist auch nach der andern
Seite hin das Gebiet erweitert, wo die nervisen
Reaktionen zu cerebralen und psychischen Reak-
tionen werden.

Aus seinen Versuchen schlieft E. Weber auf
das Vorhandensein eines oberhalb des Vaso-
motorenzentrums gelegenen Sonderzentrums fiir
die Hirngefifle, das unabhingig vom allgemeinen
Tonus und Blutdruck die Weite der Hirngefifle
reguliere. Doch ist die Deutung der Versuchs-
ergebnisse nicht ganz sicher und gerade in bezug
auf die HirngefiBe noch mancher Widerspruch
zwischen den Awutoren vorhanden.

Dafl das Kopfmarkzentrum, dessen Tomus im
itbrigen von der Blutbeschaffenheit und von den
aus allen Korpergebieten zu ihm gelangenden affe-.
renten Impulsen bestimmt wird, auch zahlreichen
cerebralen Einflissen unterhegt ist ohne Zweifel.
Wollte man alle die Stellen, deren Reizung einen
vasomotorischen Erfolg hat, als Vasomotoren-
zentren bezeichnen, so gibe es deren wohl eben-
soviel im Gehirn als ,,Fieberzentren® angefithrt
werden. Doch scheint besonders das ,Eingeweide-
und Stoffwechselzentrum® im Zwischenhirn aus-
gezeichnet, bei dessen Reizung in der Gegend des
Hypothalamus Karptus und Kreidl starke GefaB-
wirkungen. registrierten.

Aug dem Abweichen der (efiabreflexe beim
enthirnten Tier von den gewthmlichen am Men-
schen plethysmographisch registrierten GefiB-
reaktionen ist der SchluB gezogen, daB die letz-
teren Reflexe meist cerebral vermittelt seien, und
tatsichlich sind die ans dem tiglichen Leben be-
kannten GefiBreflexe, die wir schon nach den
Anderungen der Gesichtsfarbe, dem Wechsel von
Kthle und Wirme der Hinde oder den schein-
baren Anderungen in der Weite eines bald lose,
bald fest sitzenden Fingerrings beurteilen kon--
nen, trotz ihrer Unwillkiirlichkeit besonders eng
mit psychischen Vorgingen wund Affekten ver-
kniipft. Freude, Zorn, Scham, Schreck, Angst, auch
Mirdigkeit und aufmerksame Spannung spiegeln
sich so deuntlich im Verhalten der GefiBe, dafB so-
gar die Meinung entstehen konnte, die GefiB-
reflexe seien die Ursiche, nicht eine Folge der
Gemiitsbewegungen, und daB die GefiBreflexe den
grofiten Teil dessen ausmachen, was E. Weber
unter dem. Titel ,Der EinfluB psychischer Vor-
ginge auf den Korper® schildert. Indem Weber die

. Blutfiilung und deren reaktive Anderung an

mdglichst vielen Kérpergebieten untersuchte und
in Beziehung zueinander brachte, vervollstindigte
er die vonr Mosso, A. Lehmann, Berger und Brod-
mann gewonnenen Daten. Hier sei die Tabelle
wiedergegeben, in der er die Resultate iibersicht-
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lich zusammenstellt, wobei + Zunahme, — Ab- Dorsalbewegung eines FuBes hin die graphisch
nahme der Blutfiille bedeutet. registrierte’ Volumenkyrve ansteigt (Fig.2), so
bewirkt nach Ermiidung, etwa durch Dauerlauf,

Glieder  2Dstrengende Marsch- oder Schwimmiibung, die-

Auflere | g 1. | und selbe FuBbewegung im Gegenteil ein Absinken

Gehirn | Kopf- Hubere der Kurve. Der Vorteil der’ allerdings, wie

teile | °¥€™® | Rumbl  Wehor hervorhebt, schwierig zu handhabenden

ere Methode liegt darin, daB nun der Untersucher

Bewegungsvor- nicht mehr auf den allgemeinen Eindruck, auf
stellung. . ... 4+ —_ _ + unsichere Angaben oder, wie beim Ergometer,
Greistige Arbeit 4 — + _ auf den guten Willen der zu ul}terrs'u.chex.lden
Schreck. . ..... + _ + — Person angewiesen ist, _sondern mit objektivem
Lustgefthl ... . + 4 _ + MaB festste.ll‘en.kann,. wie leistungsfihig od‘e.r er-
Unlustgefiihl . . - _ + . miit‘ibar, wieweit traindert oder dureh Training
Schlaf ..... + _ + beeinfluBbar ein Mensch ist, weleche Erholungs-

Daf bei Kiltereizen die Blutfiillle der Ober-
fliche und GliedmaBen zwecks Beschrinkung der
Wirmeverluste abnimmt, bei kérperlichen Bewe-
gungen zwecks reichlicher Ernihrung der arbei-
tenden Muskeln zunimmt, ist ohne weiteres ver-
stindlich. Bemerkenswert ist aber, dafl es zum
Zustandekommen der Reaktion nicht des wirk-
lichen Eintretens von Kilte oder Muskelarbeit
bedarf, sondern daB, ebenso wie beim psychogal-
vanischen Reflex, schon die Antecipation des Er-
eignisses in der Vorstellung geniigt, um den
gleichen Erfolg auszulésen. Ein Mensch, bei
dem, etwa durch Awuflegen von Eis oder Auf-
sprithen von Chloriithyl auf die Haut, ein
Kilteversuch vorgenommen war, reagiert mit Ge-
fiBverengerung bereits auf die Ankiindigung, dal
nun wieder ein Xiltereiz folgen werde. Nimmt
sich jemand fest vor, mit einem Arm.eine krif-
tige Bewegung auszufiihren, die er aber zunichst
noch unterliBt, so erweitert das schon die Gefille
dieses Arms, wie Weber am deutlichsten an hyp-
notisierten Versuchspersonen, bei denen ablen-
kende Nebeneindriicke und Nebenvorstellungen
fehlen, demonstrieren konnte. Entsprechend fand
er auch an Tieren, die durch Kurare bewegungs-
los gemacht waren, elektrische Reizung der moto-
rischen Rindenfelder vasodilatorisch wirksam.
Wie sich hieraus ergibt, gehen zugleich mit den
gewshnlichen motorischen Impulsen vasomotori-
sche Impulse von der Hirnrinde aus, die durch
Vermittlung des Xopfmarkzentrums wund der
Riickenmarkzentren den Blutdruck und den Blut-
gehalt der Bewegungsorgane, in erster Linie des
zu bewegenden (liedes, beeinflussen. Diese expe-
rimentell demonstrierte psychische BeeinfluBbar-
keit der GefiBle und des Blutdrucks spielt im tig-
lichen Leben eine groBe Rolle und ist auch &razt-
lich recht wichtig.

Nouerdings haben die Untersuchungen noch in
zweifacher Hinsicht praktische Bedeutung ge-
wonnen. Weber fand, daB in Ermiidungszustin-
den und bei Krankheiten eine Umkehr der Reak-
tion eintritt, die auch zur objektiven Beurteilung
solcher Zustinde verwertet werden kann. Wenn
‘sonst an einem ruhig sitzenden Menschen, dessen
einer Arm in Herzhéhe in einem Plethys-
mographenzylinder untergebracht dist, auf kriftige

zeit, er braucht und welche Momente die Erholung
begiinstigen.

Fig. 2, Aus E. Weber, Die Wirkung natiirlicher und

kiinstlicher Kohlensureblider sowie der Hochfrequenz-

behandlung bei Herzkranken, kontrolliert durch die

»-plethysmographische Arbeitskurve’, Ztschr. f. d. ges.
exper. Medizin Bd. 8, 1919, 8. 2.

Bei einer Reihe krankhafter Zustinde ist die
Umkehr der Gef#freaktion in ihr Gegenteil nicht
eine zeitweilige Ausnahme, sondern eine Dauer-
erscheinung, und zwar sind das Zustdnde, bei
denen eine quantitativ oder qualitativ ungenii-
gende Blutversorgung und Ernahrung der GroB-
hirnrinde vorliegt: schwere Chlorose, Diabetes,
Infektionskrankheiten und Herzinsufficienz. Fiir
die auf Herzinsuffictenz beruhende ,,negative Ar-
beitskurve” hat Weber die Méthode genau aus-
gearbeitet, so daB er imstande ist, aus den Modi-
fikationen der Kurve bestimmte diagnostische
Schliisse zu zishen. So bedeutet eine positive,
aber trig abfallende Kurve Veneunstauung und
Funktionsschwiche deg rechten Herzens, eine
nachtriiglich ansteigende ™ Kurve Hypertrophie
des.linken Ventrikels und Uberkorrektion, wobel
die vermehrte Herzarbeif die gefidBverengenden
Impulse iiberdauert, und eine nachtriglich absin-
kende Kurve das Uberdauern der GefaBkontrak-
tion iiber die Herzbeschleunigung. Differential-
diagnostisch wertvoll ist, daB rein funktionelle,.



Heft 23.]
10.:6. 1921

meurasthenische Herzbeschwerden keine negative
Arbeitskurve machen. Anderseits kénnen auf
diese Weise therapeutische MafBnahmen objektiv
kontrolliert werden. Weber konnte so den, wenn
anch kurzdauernden, Nutzen einer Bauerstoffein-
atmung, die fiir lingere Zeit anregende Wirkung
von Kiltereizen, von Herzmassage und Bauch-
massage, den Erfolg einer Digitaliskur oder einer
Hochfrequenzbehandlung an der Verinderung des
Kurventypus zeigen und konnte verfolgen, wie es
durch individualisierende Behandlung mit Koh-
lensiiurebiidern gelingt, eine negative Arbeits-
kurve dauwernd in eine positive umzuwandeln.
Dabet zeigte sich zugleich' die giinstigere Wir-
kung natiirlicher Kohlensiurebider gegeniiber
kiinstlichen, verdeckter Bider gegeniiber solchen,
wo der Kranke die Kohlensiure einatmet, und
die unter Umstinden auch schidliche Wirkung
des Kohlensiurebads auf manche Herzkranke, So
ist die theoretische' Arbeit schlieBlich der Praxis
zunutze gemacht.

Theoretisch ist die Umkehrbarkeit der Gefal-
reaktion, die mit fritheren Befunden an chloro-
form- oder chloralbehandelten Tieren {ibersin-
stimmt, ein Hinweis darauf, wie abhiingig gerade
die GroBhirnrinde von ihrer Blutversorgung und
wie leicht sie umstimmbar ist. - Hier sind wohl
die von Sherrington und Graham Brown beschrie-
benen Umstimmungen kortikaler Reaktionen her-
anzuziehen, bei denen elekirische Reizung eines
und desselben motorischen Rindenpunkies bald
Flexion, bald Extension ergibi, je nachdem wie-
viele oder wie langdauernde Reizungen dieses
Punktes oder benachbarter Punkte vorangegangen
waren; auch an Riickenmarkstieren sind experi-
mentelle Reflexumkehrungen beobachtet (Sher-
rington, Verzir). Es miinden da die Probleme
der Gefiifreflexe in das Gebiet der allgemeinen
Reflexphysioclogie ein.

Die drahtlose Telephonie.
Von 4. Meifiner, Berlin.

Die Grundlage fiir jede drahtlose Telephonie
ist die Ubertragung der menschlichen Sprache
durch elektrische Schwingungen, elektrische Wel-
len, welche von einer Sendeantenne aus nach
allen Richtungen im Raume fortschreiten.
Zwischen den beiden Sprechenden sind keine lei-
tenden Verbindungen vorhanden. Sie konnen
sich beliebig im Raume, in beliebigen Fahr-
zeugen (Schiff, Luftschiff) bewegen. Voraus-
gesetzt der Sender ist geniigend stark, kann jeder-
mann in einem Umkreis von mehreren 100 km
mithdren, leider auch der, fiir welchen das Ge-
sprich nicht bestimmt ist. Dabei ist die Mbg-
lichkeit vorhanden, daB eine ganze Reihe von
drahtlosen Gesprichen gleichzeitig gefiithrt wird.
Die QGespriche lassen sich leicht treanen durch
Wahl verschiedener Frequenzen der Schwingun-
gen (Wellen) und Resonanzabstimmung im Emp-
finger.

Fir die Ubertragung eignen sich nur unge-
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dimpfte kontinuierliche Schwingungen (Fig. 1).
Werden diesen durch ein Mikrophon Schwankun-
gen aufgedriickt (Fig. 2), quantitativ {iberein-
stimmend mit den beim Sprechen auftretenden
Variationen, so werden auch diese Hochfrequenz-
sprechschwankungen durch die Strahlung iiber
die Erdeberfliche hinweg unverdndert tber-
tragen und werden von jedem' gewdohnlichen
drahtlosen Empfinger (Antenne mit Detektor)

Fig. 1. Ungedémpfte Fig. 2. Durch mikrophonisches

kontinuierliche Besprechen verursachte Kurven-
Schwingungen. form.
guantitativ im richtigen Sinne wiedergegeben

und dem Ohr hdrbar gemacht.

Die Aufgaben, welche die drahtlose Technik
zu. 16sen hatte, waren: die Erzeugung konstanter
ungedimpfter Schwingungen, die Schaffung
eines geeigneten , Mikrophons zur Beeinflus-
sung dieser Schwingungen und die Ausbildung
der Apparate derart, daB jeder beliebige Teilneh-
mer, ohne Physiker oder Ingenieur zu sein, ein
drahtloses Telephongesprich fithren kann. Erst
in den letzten Jahren ist es gelungen, obige Pro-
bleme restlos zu lésen, vor allem durch die Aus-
gestaltung der Kathodenréhren als Empfangsver--
stirker, als Generator und als Starkstrommikro-

Fig. 3. Einfachste und &alteste Anordnung zur Er-
zeugung ungedimpfiter Schwingungen in der drahtlosen
Telephonie.

phon, in der Hauptsache das Verdienst der ,,Ge-
sellschaft fiir drahtlose Telegraphie®.

Die ungedimpften Schwingungen in der
drahtlosen Telephonie kBnnen auf wverschiedene
Art erzeugt werden: durch einen Lichtbogen, eine
Hochfrequenzmaschine und einen Kathoden-
réhrengenerator. Die Anordnungen, durch
welche sie von der Sprache beeinfluBt werden,
sind bei allen drei Verfahren prinzipiell die-
selben. Die einfachste und #lteste Anordnung
zeigt Fig. 3. Ein Lichtbogen L erzeugt in einem
Schwingungskreis I ungedimpfte Schwingungen.
G ist eine Gleichstrommaschine fiir etwa 500



