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durch die Obduoction pathologische Veriinderungen im Boden des vierey
Ventrikels nachgewiesen worden.

Die Nerven.
Nervus oculomotorius.

Wir gehen nun zur Betrachtung der cinzelnen Nervenbahnen iiber
und machen den Anfang mit dem Nervus oculomotorius. Derselbe zejot
gich gleich bei sgeinem Ursprunge als ein motorischer Nerv. Er \31115[11-'1[,:\_,_1
unterhalb des Aquaeduetns Sylvii jederseits aus einem grauen Kerne, der
in der Fortsetzung der vorderen grauen Colonnen des Riickenmarks liegt,
und die Ganglienzellen, aus denen der Ocnlomotorius seinen Ursprung
nimmt, entsprechen in ihrem Aussehen noch ganz denen, aus welchen die
motorischen Riickenmarksnerven entspringen. Gleich bei seinem Ursprunge
und am Kern selbst schliessen sich nach Duval dem Oculomotorius Fasemn
aus dem hinteren Liingsbiindel der Haube an, die vom Abducenskern
der anderen Seite stammen. Duval vermuthet, dass sie ausschliesslich
zum Rectus internus gehen und dessen Zusammenwirken mit dem Abducens
der anderen Seite vermitteln. Der Oculomotorius linft dann nach abwiirts
und tritt zu beiden Seiten mnach innen vom Fusse des Hirnschenkels zu
Tage. Er anastomosirt bei seinem Eintritte in die Augenh@hle mit dem
ersten Aste des Trigeminus und nimmft hier die sensiblen Fasern auf, die
er in seinem weiteren Verlaufe tithrt. FEr theilt sich in zwei Aeste,
einen kleinen oberen, welcher den Levator palpebrae superioris und den
Reetus superior versorgt, und in einen griosseren unferen Ast fiir den
Reectus internus, rectus inferior und obliquus inferior, der noch ausserdem
die Radix brevis ad ganglion ciliare abgibt. Der Oculomotorius versorgt
nicht blos die iinsseren Muskeln des Auges, sondern anch zwei von den
Binnenmuskeln desselben. Solche gibt es bekanntlich drei. Irstens den
Musculus tensor chorioideae, der vom Rande der Hornhaut entspringt und
dessen Fasern sich riickliufie an die Chorioidea ansetzen, der Muskel,
welcher, wie wir sehen werden, die Accommodation des Auges fiir die
Niihe vermittelt. Seine Nervenfasern sind nach Hensen und Vilkers
dem Ursprunge nach die vordersten aller Oculomotorinsfasern. Ziweitens
den Sphincter pupillae, welcher in Form eines etwa einen Millimeter
breiten Ringes die Pupille umgibt. Endlich den Dilatator pupillae, dessen
fasern radial hinter den evossen Gefissen der Iris vom Margo ciliaris
iridis bis zum Sphincter hinlanfen. Von diesen drei Muskeln wversorgt er
den Tensor chorioidene, und zwar nach den Untersuchungen von Hensen
und Adamiik, die an Hunden gemacht wurden, ausschliesslich durch
Fasern, welche vom Ganglion ciliare kommen. Zweitens versicht er den
Sphineter pupillae. Der Dilatator pupillae wird nieht von ihm versorgh

Um die Bewegungen der Iris im Zusammenhange behandeln #u
kémnen, miissen wir auch von der Innervation des Dilatator pupillae
sprechen. Petit wusste schon im Jahre 1727, dass, wenn man ii_i‘ll
Sympathiens am Halse durchschneidet, merkwiirdige Veriinderungen 1m
Auge vor sich gehen, die in neuerer Zeit wieder ausfiihrlich theils von
Bernard, theils von Budge und Waller studirt worden sind. Diese
Veriinderangen bestehen in Folgendem: Sobald der Sympathicus am Halse
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durchschnitten worden ist, verengert sich die Pupille des Auges der-
selben Seite, das Auge schielt nach innen, es ist etwas in die Orbita
muriickgesunken, so dass die Lidspalte enger wird, indem dic Lidspalte
ihre Oeffnung nicht blos der Wirkung des Levator palpebrae superioris,
swondern auch dem Drucke werdankt, den der Bulbus von innen heraus
ausiibt.  Endlich bei denjenigen Thieren, welche ein drittes Augenlid,
¢ine Nickhaut haben, zieht sich diese so vor, dass sie die Pupille grossten-
theils, bisweilen sogar giinzlich bedeckt. Gleichzeitiz mit diesen Ver-

¢ des Kopfes;

inderungen iindert sich auch der Fiillungserad der Blutgefi
bei Thieren mit durchscheinenden Ohren, wie die Kaninchen,

dies 1st
iisse des Ohres der ope-

quniichst dadurch auffallend, dass sich die Gefi
rirten Seite sichtlich stirker mif Blut filllen. Namentlich fillt es auf,
dass nicht allein die Venen als rothe Striimge stirker sichtbar sind als
im normalen Zustande, sondern, dass neben ihnen auch die stirker
gefiillten Axrterien als iihnliche rothe Stringe verlanfen. Auch am
Auge kann man diese stiivkere Gefissfiillung, wenn auch weniger auf-
fallend als an den Ohren beobachten. Auch die lemperatur der beiden
Ohven 1st ungleich, indem das Ohr der operirten Seite wiirmer ist, als
das der anderen Seite. HKs fragt sich: woher riithrven alle diese Erschei-
mngen? Um das zu erfahren, muss man das peripherische Ende des
durchschniftenen Sympathicus reizen. Reizt man dieses mit den Elek-
troden eines Magnetelectromotors, so erweitert sich die Pupille weit iiber
ihr gewohnliches Maass, das Auge richtet sich wieder gerade, ja sogar
etwas nach aussen, die Nickhaut zieht sich zuriick, der Bulbus wird
hervorgedriingt und dadurch die Lidspalte weiter gedffnet als die des
andern Auges. Kurz die Erscheinungen sind das gerade Gegentheil von
denjenigen, die dnreh das Durchschneiden erzielt worden sind. Wenn
man jetzf die beiden Ohren miteinander vergleicht, so sieht man, dass
in dem Ohre der Seite, auf welcher gereizt wird, die Gefisse fast voll-
stindig verschwunden sind, dass sie sich im hohen Grade verengert haben.
Dasselbe kann man im Auge wahrnehmen. Wenn man wiithrend der
Reizung mif dem Augenspiegel untersucht, so bemerkt man, dass die
Gefisso der Retina und Chorioidea sich in Folge derselben zusammen-
zichen. Fs kann jetzt nicht mehr zweifelhaft sein, dass die Pupillen-
verengerung daher rithrte, dass man die Nerven durchechnitten hafte,
welche den Dilatator pupillae innerviren. Dadurch hatte der Sphincter das
Uehergewicht bekommen und die Pupille hat sich verengert. Jetzf reizt man
dieselben Nerven, die Folge davon ist, dass die Pupille sich stark erweitert.

Warnm tritt das Auge beim Reizen hervor, und warum sinki es
bei der Durchschneidung in die Orbita zuriick? Das erklivt sich auns
dem Vorhandensein eines Muskels in der Orbita, der von Heinrich Miiller
entdeckt wurde und unter dem Namen des Miillex'schen Muskels bekannt
ist. Kr besteht aus glatten Muskelfasern und iiberspannt die Fissura orbi-
falis inferior. So lange dieser Muskel erschlafft ist, liegen seine Fasern
hogenformig, wenn er sich aber zusammenzieht, so spannen sie sich gerade,
verengern dadurch den Raum der Orbita und miissen das Auge heraus-
driingen, Denkt man sich, dass dieser Muskel im Leben in einem mift-
leren Grade von Zusammenzichung sich befindet, so wird er vollstindig
erschlaffen, nachdem der Sympathicus, der ihm Nerven sendet, am Halse
(durchschnitten ist, das Auge wird also zuriicksinken. Wenn aber der
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.“\"v,'111[|.‘|1h]1‘!1~ gereizt wird, werden diese Muskeln sich zusammenzichen, ep
wird also das Auge aus der Orbita herausdriingen. Gleichzeitiz mit diesen
Muskel hat Miiller glatte Muskelfasern beschrieben, welehe auf der innepey
Seite der Augenlider und in senkrechter Richtung verlaufen, so dass sie
bei ithrer Zusammenziehung das Aunge mit 6ffnen helfen kinnen. Wenn alsg
diese Muskelfasern ihres Nerveneinflusses beraubt sind, ist auch das eine
Ursache, dass die Lidspalte enger werde, wiithrend numgekehrt, wenn diese
Muskeln zur Contraction gereizt werden, bei gleicher Innervation des
Levator palpebrae superioris die Lidspalte sich iiber das frihere Maass
erweitern muss.

Am wenigsten klar ist bis jetzt das Schielen nach innen. s schein
daher zu rithren, dass auch Fasern ans dem Sympathicus zu dem Mus-
culus rectus externus gehen, durch deren Lihmung der rectus infernus
das Uebe icht erlangt, so dass das Auge ecine andere Sfellung erhilf,

Diese Fasern, welche durch den Halstheil des Sympathiens zum
Auge hingehen, haben ihren Ursprung nicht im Sympathicus selbst, son-
dern, wie durch die Untersuchungen von Budge und Waller nachge-
wiesen ist, im Rilckenmarke, im untersten Theile des Halsmarkes und

im obersten des Brustmarkes. Diese Gegend nennt man Regio eiliogpinalis,
Wenn man sie reizt, so treten dieselben Verindernngen im Auge ecin,
welche wir auf Reizung des Halstheiles des Sympathicus beobachtet haben;
schneidef man diese Gegend aus, so trefen die Veriinderungen auf, die nach
Durchschneidung der besagten Nervenbahn auftreten. Bei Hunden verlassen
sie. nach den Untersuchungen von Bernard mit dem siebenten und achten
Cervicalnerven” und mit dem ersten Dorsalnerven das Riickenmark und
treten durch die entsprechenden Rami communicantes in den Sympathicus
ein. Durchschneidet man diese Rami communicanfes, so treten diesclben
Veriinderungen ein, wie wir sie bei Durchschneidung des Halstheiles des
Sympathiens beobachtet haben. Diese von der Regio eiliospinalis zum
Aunge gehenden Nerven haben, wie Bernard nachgewiesen, ein ganz un-
gewohnlich ausgedehntes Reflexgebiet. Sie konnen niimlich von jeder
Stelle des Korpers aus erregt werden, vorausgesetzt, dass ein hinreichend
starker Reiz erzeugt wird. Wenn man ein Thier an irgend einer Stelle
schr heftig kneipt oder anderweitic misshandelt, so treten am Auge die
Verdnderungen ein, die bei Reizung des Halstheiles des Sympathicus be-
obachtef werden. Hieraus erkliven sich die Beschreibungen, welche uns
von fritheren Autoren iiber die Verinderungen des Aussehens von Leuten,
die auf die Folter gespannt wurden, gegeben werden. Hs wird erzihlt, es
seien unter den Schmerzen die Augen aus ihren Héhlen herausgetreten.

Salkowsky ist der Ansicht, dass das eigentliche Centrum cilio-
spinale aufwiirts vom Atlas licgzen miisse. s veranlasst ihn dazu folgende
Frfahrung, Wenn man ein Thier mit Curare vergiftet und dann kiinst-
liche Respiration eingeleitet hat, so erweitert sich die Pupille, wenn man
die kiinstliche Respiration aussetzt und das Thier der Erstickung entgegen-
geht.  Diese Pupillenerweiterung bleibf aus, wenn man vorher das Hals
mark durchsehnitten hat. Das vendse Blut muss also von einem hoher
liegenden Orte aus auf die Dilatatornerven eingewirkt haben. Die moto-
i rischen Bahnen der willkiirlichen Mulkeln haben, wie wir friiher saben,
' mehrere Innervationseentra iiber einander liegen, im Riickenmark, in den
Stammganglien des Hirns, in der Hirnrinde. So mogen auch die hier in




iyl
Bewegunpsnerven des Auges, H‘

Betracht kommenden Nerven unwillkiivlicher Muskeln ein Cenfrum im
Riickenmark, ein oder mehrere andere im Gehirn haben.

Was die Veriinderungen des Gefiisssystems anlangt, so ist es klar, dass
die Erweiterung von nichts Anderem herrithrt als davon, dass wir mit dem
Halstheile des Sympathicus auch zugleich in demselben verlaufende vasomoto-
rische Nerven des Carotidensystems durchschnitten haben. Reizen wir dieselben
Nerven, so tritt das Gegentheil ein, es ziehen sich die Gefiisse zusammen.

In Riicksicht auf die Temperaturerhéhung glaubte man anfangs, hier
eine eigene Quelle fir Wirmebildung erdffnet zn haben. Die spiiteren
Untersuchungen haben aber iiberzeugend nachgewiesen, dass die Erhchung
der Temperatur sich lediglich auns dem reichlicheren Blutzuflusse erkliirt.
Das Ohr mit seiner sehr grossen Oberfliche ist fortwiihrend der Abkiihlung
ausgesetzt. In seiner knorpeligen Masse und seiner diinnen Haunt wird
verhiiltnissmiissie sehr wenig Wiirme gebildet. s wird also gewisser-
massen fortwithrend geheizt dureh den Strom des warmen Blutes, der
dnrch die Gefiisse hindurchgeht. Wenn das Bluf reichlicher zugefiihy
wird, g0 wird in derselben Zeit mehr Wirme zugefithrt als frither. Das
(Ohr muss also wiirmer werden als das andere, dem die normale Menge
Blutes zugefiihrt wird. Demnach erhebt sich aunch die Temperatur des
Ohres niemals iiber die in den inneren Theilen herrschende.

Man war anfangs der Meinung, dass auch diese vasomotorischen
Nerven ihren Ursprung in der Regio ciliospinalis hitten. Bernard hat
aher gezeigt, dass dies nicht der Fall ist, sondern dass sie das Riicken-
mark weiter unten verlassen. Wenn man beim Hunde den Grenzstrang
des Sympathicus zwischen der zweiten und dritten Rippe durchschneidet,
s0 treten die Veriinderungen im Gefisssystem aunf, aber nicht die Ver-
inderung in der Stellung des Auges und in der Grisse der Pupille. Bei
denselben Untersuchungen hat er sich auch bemiihf, noch andere Wege
von vasomotorischen Nerven nachzuweisen. Er hat dabei gefunden, dass,
wenn man das Ganglion thoracicum primum ausreisst, die obere Extre-
mitit sich erwirmt, und dass, wenn man das Ganglion, das beim Hunde
auf dem fiinften und sechsten Lendenwirbel aufliegt, ausreisst, die unfere
Extremitit des Thieres sich erwiirmt. Man hat also durch diese Opera-
tionen die Bahnen der betreffenden vasomotorischen Nerven unterbrochen.

Wir haben nun die Quellen kennen gelernt, aus denen die drei
Binnenmuskeln des Auges ihre Nerven erhalten. Wir wollen uns jetzf
fragen: unter welchem Einflusse steht die Pupille, wovon 1st 1thre Er-
weiterang und Verengerung abhiingig? Der Einfluss, den wir am leichtesten
beobachten konnen, ist der des Lichtes. Wenn wir Licht in ein Auge
fallen lassen, erweitert sich die Pupille, und wenn wir das Licht wieder
abhalten, verengert sie sich. Das ist eine Reflexbewegung, welche durch
Reizung des Neryus opticus ausgelost wird, Sie bleibt aus, wenn der
Nervus opticus durchschnitten ist, sie kann also nicht ausgelost werden
durch die Ciliarnerven. Wir kennen auch die ganze Kette der dnrch-
lanfenen Bahnen. Wir konnen den Nervus opticus zu den Vierhiigeln
verfoloen; unter den Vierhiigeln entspringt der Oenlomotoriug. Es ist
also klar, dass die Erregung von den centralen Enden des Opticus anf
die Urspriinge des Oculomotorius fibertragen wird, und dass dadurch die
Veriinderungen in der Pupille zu Siande kommen. Die Veriinderung ist
aber nicht auf die Pupille des einen Auges beschriinkt, sondern es bewegt
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sich auch die des andern mif. Man kann sich davon leicht iiberzeugen,
wenn man das eine Ange des Beobachfeten abwechselnd verschliesst ung
wieder 6ffnet und dabei stets das andere Auge betrachtel. Die beiden
Pupillen haben also Mithewegung mifeinander, und es ist deshalb der
Stand der Pupille von der Lichtmenge, welche in beide Aungen fillf, ab-
hiingig, so dass, wenn man das eine Auge schliesst, man nicht die Hiilfte
des Lichtes fiir das Sehen verliert, indem sich dann die andere Pupille
erweitert. Dadurch wird der Verlust wenigstens theilweise ersetzt. Anderer-
seits sind aber die wverschiedenen Theile der Netzhaut fiir den Reflex
nicht gleichwerthig. Man schneide in eine schwarze Pappscheibe ein Loch
und hinter dieses setze man ein Licht. Nun lasse man im iibrigens
dunkeln Zimmer ein Individuum abwechselnd das Loch, wund dann
irgend einen Punkt neben oder iiber oder unter demselben fixiren. Man
wird schen, dass sich in letzterem Falle die Pupille sehr auffillig cr-
weitert, so auffilliz, dass dies unmoglich davon abgeleitet werden kann,
dass jefzt iiberhaupt etwas weniger Licht in die Augen fillt. Es ist anch
den Augeniirzten bekannt, dass die Pupille bei Patienten, denen kein
Afropin eingetriiufelt ist, sich jedesmal stark verengert, wenn sie die
Macula flava behufs der Untersuchung dirvect beleuchten. Die reflectorische
Erregharkeit ist also hier grosser als in den iibrigen Theilen der Netzhaut.

Ausserdem hat die Pupille Mithewegung mit dem Reetus internus
und dem Tensor :chorioideae. Der Rectus internus, der Tensor chorvioideae
und der Sphincter pupillae, die alle drei vom Oculomoforius innervirf
werden, agiren mit einander. Ks hiingt das mit der Verinderung der
Augenstellung beim Sehen zusammen. Wenn man einen niheren (Gegen-
stand fixirt, ihn mit beiden Augen ansieht, so miissen die beiden Gesichfs-
linien stiirker convergiren; hichel muss sich der Tensor chorioideae zu-
sammenzichen, um das Auge fiiv die grossere Nihe einzustellen. Dabei
contrahirt sich aunech der Sphineter pupillae. Sieht man einen fernen
Gegenstand an, so miissen die Gesichtslinien parallel gestellt werden, es
muss also der Reetus internus nachgeben, Dann erschlafft auch der Tensor
chorioideae und der Sphincter pupillae, indem die Pupille sich erweitert,
so dass sie bei derselben Lichtmenge beim Sehen in die Ferne weifer
ist als beim Sehen in die Nithe. Man kann deshalb auch willkiirlieh
seine Pupille verengern, indem man nach innen schielt. Wenn dabei auch
nur ein Auge sich stark gegen die Nasenseite wendet, so verengert sich
nicht nur die Pupille dieses Auges, sondern auch die des andern. FEs
fragt sich: Kann man seine Pupille auch willkiirlich erweitern? Die Ant-
wort darauf ist, dass dies einzelnen Menschen miglich ist. Ich kannte
oinen Dr. S. ..., der seine Pupillen ziemlich bedeutend erweitern konnte.
Was er dabeli machte, wusste er selbst nicht genau. Fr wusste nur, dass
er eine ziemliche Anstrengung machen miisse, die sich auf cine Reihe
von Muskeln erstreckte, damit die Pupillen sich erweitern. Die meisten
Menschen sind nicht im Stande, die Bewegungen der Accommodation und
die Irisbewegungen von denen des Reetus internus zu isoliven. Wenn
sie die Gesichtslinien parallel stellen, konnen sie meist nicht fiir die Nihe
accommodiren, und umgekehrt, wenn sie die Gesichtslinien eonyergiren
lassen, so konnen sie ihre Augen nicht fiir die Ferne einstellen. Durch
Uebung lisst sich jedoch die Fithigkeit hiezu erwerben, und wir werden
spiter von Versuchen sprechen, bei denen dies in Betracht kommf.
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Welehes sind nun die Veriinderungen, die beim Menschen einfreten,
wenn der Oculomotorius gelihmt ist, und woran erkennt man also die
Oculomotoriuslihmung? Eine vollstindige Lihmung des Oculomotorius zeigt
sich durch hochst auffallende Erscheinungen. Das Augenlid der gelihmten
Seite hiingt herunter, weil der Levator palpebrae superioris gelihmf ist:
diesen Zustand nennt man Blepharoptosis paralytica. Hilt man einem
solehen Menschen das andere Auge zn, so richtet er den Kopf nach riick-
wiirts und sucht unter dem Augenlide hervorzusehen. Das Auge selbst
ist seiner Beweglichkeit grdsstentheils beraubf, indem nur noch der Obli-
(quus superior und der Rectus externus agiven. Hs schielt dem entsprechend
nach aussen, steht fest, macht die Bewegungen des andern Auges nicht
mit. Wenn man den Kopf hin und her neigf, so behiilf innerhalb ge-
wisser Grenzen das Auge der gesunden Seite seine Lage gegen den Hori-
zont bei, wie ein Schiffscompass, der frei beweglich aufgehiingt ist. Das
Auge der gelihmten Seite dagegen macht jede Bewegung des Kopfes mif,
weil von den beiden schiefen Augenmuskeln nur einer innervirt ist. Die
Pupille ist erweitert, aber nur missig, nicht etwa so, als ob sie kiinstlich
durch Atropin erweitert worden wiire, denn nur der Sphincter ist gelihmt,
der Dilatator aber nicht acfiv contrahirt. Das Auge ist dabei danernd
fiir ein und dieselbe Sehweite eingestellt. Der Pafient kann es nicht fiir
eine kiirzere, nicht fiir die Niihe einstellen. Dies rithrt, wie wir spiiter
sehen werden, her von der Lihmung des Tensor chorioideae.

Die theilweisen Lihmungen charakterisiven sich dadurch, dass, wenn
der obere Ast gelihmt isf, die Ptosis vorhanden ist, aber das Auge noch
nach der Seite bewegt werden kann, weil der Infernus und Externus in
ihrem Antagonismus noch wirksam sind., Bei Lihmung des unteren Astes
ist die Ptosis nicht vorhanden, dafiiv Pupillenerweitferung und Schielen
des Anges nach aussen, weil der Rectus internus gelihmt ist. Auch die
Accommodation und die Drehbewegungen des Auges sind gestort.

Krankhafte Erweiterung der Pupille durch Riickenmarkreizung wird
zuniichst 1m  Tetanus beobachtet. Thiere, die in Tetanus versetzt sind
durch solche Substanzen, die an und fiir sich nicht auf die Pupille wirken,
zeigen im Anfall doch eine bedentende Erweiterung derselben. Wenn sie
im Anfalle sterben, verengert sich die Pupille plétzlich, indem nun die
Contraction des Dilatator nachlisst. Da die Binnenmuskeln des Auges ein
so weiles Reflexgebiet haben, so ist es nicht wunderbar, dass sie auch
von den Eingeweiden, den Unterleibsorganen aug erregt werden kionnen.
Vielleicht hiingt es damit zusammen, dass die alten Aerzte behaupten,
dass dauvernde Erweiterung der Pupille bei Kindern ein Zeichen der Wurm-
krankheif sei. Andererseits komnen diese Muskeln die Ervscheinungen der
reflectorischen  Lihmung darbieten. Ieh beobachtete einmal bei einer
Typhuskranken, dass wiihrend ihrer Krankheit und wiihrend der Recon-
valescenz, wenn vorithergehend eine Verschlimmerung einfrat, diesclben
Veriinderungen am einen Auge sich zeigten, als wenn der Halstheil des
Sympathieus durchschnitten wire. Mit der vollstindigen Genesung schwan-
den diese Erscheinungen.

Nervus trochlearis.

Wir wollen, des Zusammenhanges wegen, jetzt die iibrigen Nerven,
welche za den Augenmuskeln gehen, behandeln und mit dem Nervus
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trochlearis den Anfang machen., FEr l"Itl.'“]ll.'iil}.‘,’i jederseits von der Raphe
aus einem grauen Kerne, der unter dem Aquaeductus Sylvii liegt. Die
GGanglienkngeln, aus denen er entspringt, sind wieder solehe, wie sie in
den vorderen Hornern der grauen Substanz vorkommen. Der Nerv charak-
terisivt sich also durch seinen Ursprung als ein motorischer. Seine Fasern
verlaufen nun bogenformig nach aufwiirts nnd sollen dann, nach der ge-
wihnlichen Annahme, in der Valvula cerebelli iiber dem hier im Quer-
schnitte T-formig gestalteten Aquaeductus Sylvii sich vollstiindig kreuzen,
Nach Schrioder van der Kolk ist dem jedoch nicht so. Nach ihm
ist diese Kreuzung von markhaltigen Fasern, welche man mit blossem
Auge in der Valvula cerebelli sicht, keine Kreuzung der Wurzelfasern des
Trochlearis, sondern eine Commissur, welehe von der einen Seite zur andern
heriibergeht, withrend die Wurzelfasern des Trochlearis auf derselben Seite
bleiben und aunf derselben Seite zu Tage ftrefen. Ieh habe mich schon
vor einer Reihe von Jahren bemiiht, in Riicksicht auf diese Trochlearis-
krenzung zu einer bestimmfen Ueberzengung zu gelangen. Es ist dies
aber bei der mikroskopischen Untersuchung viel schwieriger, als es scheint,
so lange man die Dinge mit blossen Augen sieht. Hs scheint da, als ob
man mit Leichtigkeit die Trochlearisfasern wvon einer Seite zur andern
hiniiber verfolzen konnte. Macht man aber Durchschnitte und untersucht
sie. mikroskopisch, so sicht man, dass dem keineswegs so ist, dass man
keine einzige Faser mit Sicherheit von der einen Seife, aus der Wurzel
des Trochlearis, in die andere Seife, in den Verlauf desselben hinein ver-
folgen kann. So lange man sich aber nicht mit Sicherheit, durch die
directe Anschanung, von der Richtigkeit der alten Amnsicht iiberzeugen
kann, so lange muss man egestehen, dass die Ansicht von Schréder van
der Kolk a priori viel wahrscheinlicher ist. Wir kennen keinen vor-
deren Riickenmarksnerven, auch keinen motorischen Hirnmerven, der, nach-
dem er aus seinem Kerne entsprungen, anf die andere Seite hiniibergeht.
Wir haben zwar vom Gehirne gekreuzte Wirkungen, aber diese kommen
in anderer Weise zun Stande, und zwar so, dass die Fasern, welche vom
(ichirne zum Kerne hiniibergehen, gekreuzt sind. Die Fasern aber, die
vom Kerne ausgehen und zu Tage treten, die eigentlichen Nervenwurzel-

fasern, sind miemals gekreuzt. Nun siehf man ein, dass sich mit dieser
Ansicht die Angaben von Schréder van der Kolk leicht in Ueberein-
stimmung bringen lassen. Nach ihm gehen die Fasern des Trochlearis
anf derselben Seite herauns. In der Commissur liegen die Fasern, die von
der andern Gehirnhilfte kommen und hier erst zum Kerne des Trochlea-
vis hingehen. Prof. 8. Exner hat den Nervus trochlearis einseitig von
seinem Kerne aus zu reizen gesucht und Bewegung des Muscunlus obliquus
superior an derselben Seite und nur an derselben Seite erhalten. Es isf
dies selbstverstindlich im Einklange mit der Ansicht von Schréder van
der Kolk und unvereinbar mit der Annahme, dass der Trochlearis in
der Valvula cerebelli auf die andere Seite hiniibergehe.

Der Trochlearis anastomosivt in der Wand des Sinus ecavernosus mit
dem Trigeminus. Er nimmt dort sensible Fasern auf und geht dann zum
Muscalus obliquus superior seu Museulus trochlearis, den er inneryirt.

Demnach ist seine Physiologie sehr eir
durch #ussere Erscheinungen kenntlich wie die des Oculomotorius, well
das Auge nur wenig in seiner Stellung veriindert ist. Der Kranke selbst

ach. Seine Lihmupg ist weniger
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gher wird darauf aufmerksam, dass ctwas in der Stellung seiner Augen
picht in Ordnung sei, denn er sieht doppelt, und zwar stehen die Bilder
in ungleicher Hohe. Das Bild des kranken Auges steht tiefer als das
andere und schriig, so dass die Entfernung des unteren Theiles beider Bilder
grosser ist als die des oberen. Neigt man den Kopf etwas nach vorn und nach
dar gesunden Seite, so gehen die Bilder in eins zusammen. Senkt man
das zu fixirende Objeet, so findet ein leichtes Emwirts- und Aufwi
schielen mit dem kranken Auge statf. Die Schiefstellung des Kopfes ge-
wihnt sich an und kann sogar Confractur des Sternocleidomastoideus der
sesnden Seite nach sich ziehen. Es gibt noeh ein anderes Zeichen.
i.\'h haben gesehen, dass das gesunde, in allen seinen Muskeln normal in-
nervirte Auge wie ein Schiffscompass sich im Gleichgewichte hilf, dass
wenn man den Kopf nach der einen oder der anderen Seite innerhalb ge-
wisser Grenzen neigt, das Auge seinen Horizont beibehiilt. Thut man
dies mit einem Individuum, das an einer einseitigen Trochlearislihmung
leidef, so macht das gelihmte Auge die Bewegungen des Kopfes mit. Das
rilhrl. daher, dass das Auge seine Drehbewegungen zwischen Obliquus su-
perior und inferior macht. Diese beiden erhalten es in seiner Stellung,
wenn man den Kopf auf die Seite nei Hier aber ist der Obliquus
superior gelihmt, und der Obliquus inferior hat das Auge nach sich ge-
sogen. Die fussere Stellung des Auges ist dabei nicht sehr auffallend
verindert, aber das Auge steht jetzt fest, es drveht sieh nicht mehr um
die Axe, um welche die beiden schicfen Augenmuskeln die Augen be-
wegen. Wenn ich also den Kopf hin- und herbewege, macht es alle
Bewegungen des Kopfes mit.

8-

Nervus abduecens.

Der letzte Augenmuskelnery, mif dem wir es zu thun haben, isi
der Nervus abducens. Er entspringt ans einem grauen Kerne, der am
loden der Rauntengrube zu beiden Seiten der Miftellinie unfer der Emi-
nenfin teres liegt. Er liegt in der Nihe des Facialisursprunges; und nach
Schroder van der Kolk durchsetzen die Wurzelfasern des Abducens
den Kern des Nervus facialis. Sowohl der Kern des Facialis als der des
Abdueens bestehen aus Ganglienkugeln, die denen der vorderen Horner
der granen Subst entsprechen, beide zeigen sich also von vorneherein
als motorische Nerven. Dann durchsetzt der Abducens in seinem cen-
tralen Verlanfe die Briicke, tritt am hinteren Rande derselben zu Tage,
linft unter ihr nach vorn zum Sinus cavernosus, nimmt bei seinem HEin-
fritt in die Augenhthle Fasern vom Trigeminus auf, geht dann, in der
Orbita angelangt, nach aussen, um den M. rectus externus zu innerviren.
Da, wo der Nervus abducens die Carotis kreuzt, geht er mit dem Sym-
pathicus eine starke Anastomose ein. Diese ist so bedeutend, dass sie
dic alten Anatomen, die den Sympathicus vom Hirn herleiteten, als den
Ursprung desselben ansahen. Jetzt hat man daritber cine ganz andere
Ansicht. Wir haben geschen, dass, wenn man den Sympathicus am Halse
durchschneidet, das Auge nach innen sehielt. Diese Hrscheinung erklirt
sich nmun, wenn man annimmt, dass ein Theil der Fasern, die aus der
Regio eiliospinalis kommen und im Halstheile des Sympathicus aufsteigen,
durch die erwihnte Anastomose in den Abducens iibergeht und mit ihm
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zum Reetus externus gelangt. Dieser ist dann von zweierlei Nerven in-
nervirt, erstens vom Abducens, dann von motorischen Fasern, die ihm
aus der Regio ciliospinalis des Riickenmarks zukommen. Werden die
letzteren mit dem Halstheile des Sympathicus durchschnitten, so hat der
Rectus externus einen Theil seiner Innervation verloren, er wird also
seinem Antagonisten, dem Reefus infernus gegeniiber nachgeben, und die
Folge davon wird das Schielen des Aunges nach innen sein.

Die Lihmung des Abducens zeigt sich dadurch, dass das Auge nach
innen schielt, aber im Uebrigen beweglich ist, so dass das Schielen nicht
von einer Contractur des Reetus internus herrithren kann.

Nervus trigeminus.

Der Nervus trigeminus ist ein gemischter Nerv und entspringt mit
einer stiirkeren sensiblen und einer schwiicheren motorischen Wurzel. Die
motorische Wurzel entspricht einer vorderen, die sensible einer hinieren
Riickenmarkswurzel. Demgemiiss nimmt nur die sensible Wurzel an der
Bildung des Wurzelganglion dieses Neryen, das Ganglion semilunare Gas-
seri, Theil. Die motorische Wurzel geht an demselben vorbei, ohne sich
an dessen Bildung zu betheilizen. Diese letztere l‘]'lfﬂljl’il]"‘f aus einem Kern,
der jederseits unter dem oberen Theile des Bodens des vierten Ventrikels
hingestreckt ist und sich nach aufwiirts bis zu der Region erstreckt, in
welcher der Ventrikel schon von der Valvula cerebelli iiberdacht ist. Hier,
wo sich der Ventrikel verschmiilert, liegt der Kern dann nieht sowohl
nach unten, als vielmehr nach aussen und unfen von ihm. Das Gebief,
iiber welches sich diese Urspriinge der sensiblen Wurzel zu verbreiten
scheinen, ist ein sehr ausgedehntes, und das liegt in der Natur der Sache,

Man muss bedenken, dass der Trigeminus, als gensibler Nery, nicht
nur seiner motorischen Porfion entspricht, sondern ausserdem den Augen-
muskelnerven, die wir bereits kennen gelernt haben, und auech dem Nervus
facialis und einem Theil des Hypoglossus. Meynert unterscheidet vier
Arten von Urspriingen des sensiblen Trigeminus, einen aus einem Kerne
der lateralwiirts vom Kerne des motorisechen Trigeminus liegt, einen im
Kleinhirn, eine aufsteigende Wurzel, welche mit dem Hinterstrang des
Riickenmarks zusammenhiingt, und absteigende Wurzeln, welche theils
aus den Vierhiigeln, theils aus der Substantia ferruginea hervorgehen,
theils moch nicht ganz bis zu ihren Anfingen wverfolgt sind.

Wir wollen mit der Physiologic der vorderen Wurzel beginnen. Die
motorische Wurzel des Trigeminus versorgt vor Allem die Kaumuskeln,
den Temporalis, den Masseter, den Pterygoideus internus, den TPtery-
goideus externus, aber nicht den Buceinator, obgleich dieser ein Hilfs-
muskel beim Kauen ist. Der Buccinator ist insofern ein soleher, als er
durch seine Contraction den Theil der Speisen, welcher in die Backen-
taschen hineingelangf ist, zwischen die Mahlzihne zuriickdriingt. Der
Buccinator wird vom Nervus facialis innervirt. Ferner gibt dic motorische
Portion des Trigeminus einen Ast ab, der durch das Ganglion oticum
hindurch und zum Musculus mallei internus seu tensor tympani geht.
Dann versorgt sie cinen Muskel des weichen Gaumens, d. h. einen Muskel,
der zwar nicht im weichen Gaumen liegt, aber mit zur Bewegung des-
selben dient, den Musculus fensor palati mollis. Endlich gibt sie Aeste ab
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pum Mylohyoideus und versorgt den vorderen Bauch des Digastricus,
wihrend der hintere vom Iacialis innervirt wird.

Die sensible Portion des Trigeminus versorgt alle Haut- und
Sehleimhautbedeckungen des Kopfes mif gewissen Ausnahmen. Erstens

mit Ausnahme des grossten Theiles des l']lul'.\'nx, der hinteren Gaumen-
bogen und des hinteren Theiles der Zunge, wo sich Vagus und Glossopha-
ryngeus verbreiten. Ferner der Tuba Eustachii und der Trommelhéhle,
\s.'i!itl‘l' des tiefsten Theiles des dusseren Gehorgangs, der vom Ramus
auricularis nervi vagi versorgt wird, und endlich eines Theiles der Ohr-
musehel und des Hinterhauptes, wohin Cervicalnerven gehen,

Die iibrigen Hauf- und Schleimhautbedeckungen des Kopfes werden
empfindungslos, wenn der Trigeminus durchschnitten wird. Diese Operation
kann man am Kaninchen leicht ausfithren. Der erste, der es thaf, war
Fodéra. Er sprengte ein Stiick vom Seitentheile des Schidels weg und
durchsehnitt den Trigeminus gleich an seinem Ursprunge. Spiiter hat
Magendie diese Operation vielfiltig ansgefithrt und ein eigenes Messer
dafiiv erfunden. Das Messer hatte die Form eines kleinen, an seiner
Schneide vorn spiftz zulanfenden Beiles. Auf dem stiihlernen Stiele desselben
befand sich ein Zeichen, bis zu welcher Tiefe das Messer eindringen
musste. Dieses Messer stiess er von der Seite durch den Schiidel bis
zu dem Zeichen auf dem Stiele, dann drehte er es und machfe den
Schnitt. Jetzt macht man diese Operation gewthnlich mit einem Messer,
das zn diesem Zwecke von Bernard angegeben wurde und einem kleinen
Dieffenbach’schen Tenotom sehr iihnlich ist. Man umwickelt dasselbe,
80 weit es nicht eindringen soll, mit Zwirn, nimmt es dann in die Hand,
setzt den Daumen derselben auf den Husserlich fithlbaren knéchernen
Theil des fusseren Gehorganges, fithrt das Messer, indem man nach vorn
vom Giehorgange einsticht, horizontal ein, geht auf der Basis des Schidels
und auf dem TFelsenbeine horizontal nach einwiirts, bis man so weit
cingedrungen ist, wie es die Bewickelung des Messers gestattet. Dann
dreht man das Messer um, so dass die Schneide nach abwiirts sieht, und
indem man jetzt das Heft hebt und die Schneide nach abwiirts driiekf,
zieht man das Messer langsam heraus. Dadurch fasst die Schneide den
Trigeminus auf dem Felsenbeine und schneidet ihn daselbst zwischen der
Briicke und dem Ganglion semilunare Gasseri duvch, und zwar ohne ander-
weitige Verletzung. Das erste Zeichen, dass man den Trigeminus durch-
schnitten hat, ist ein lauter, gellender Schrei, den das Thier ausstosst.
Kaninchen sind bekanntlich nicht sehr empfindlich, man kann allerlei
mil ihnen vornehmen, ohne sie zum Schreien zu bringen, aber bei dieser
Operation stossen sie stets, falls sie gelungen, einen anhalfenden Schrei
aus. Sieht man in diesem Augenblicke die Pupille an, so findet man sie
stark verengert, spiiter aber erweitert sie sich wieder. Jetzf handelt es
sich darum, zu untersuchen, ob man den Trigeminus vollstindig durch-
sehnitten hat. Zu diesem Zwecke untersucht man die Lippen an beiden
Seiten mit Nadeln, Man wird bemerken, dass, sowie man an die Lippen-
hillfte der sesunden Seite kommt, diese zuriiekgezogen wird, dass aber
mit der Lippenhiilfte der gelihmten nicht dasselbe geschieht, sondern
dass sie sich, wie todt, mit der Nadel fortschieben lisst. In derselben
Weise untersucht man die Hornhaut und den inneren Augenwinkel.
Wenn man die Conjunctiva oder die Hornhaut der gesunden Seite mit
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der Nadel beriihrt, so tritt sofort Blinzeln ein, auf der kranken Sgite ist
dies nicht der Fall. Die ganze Gesichishiilfte erweist sich als empfin-
dungslos. Wenn man aber eine Sonde in den iusseren Gehdrgang hinein-
senkt, so reagirt das Thier zwar anfangs darauf nieht, kommt man aber
bis zn einer gewissen Tiefe, so fingt es an den Kopf zu schiitteln, zum
Zeichen, dass man an die Stelle kommen, wo sich der Ramus auricuo-
laris nervi vagi verbreitet.

Wir hgben eben gesehen, dass, wenn der Trigemius in der Schiidel-
hihle durchsehnitten wird, das Thier nicht mehr blinzelt, wenn seine
Cornea oder Conjunctiva gerveizt wird. Das Blinzeln ist also eine Reflex-
hewegung, die vom Trigeminus aunsgeldst wird. Dadurch ist deir Trige-
minus gewissermassen als Wiichter des Auges hingestellt, indem er Sehiid-
lichkeiten von demselben durch den plétzlichen Verschluss der Augenlider,
den er hervorruft, fernhiilt. Auch die schmerzhafte Empfindung des Ge-
blendetseins riihrt nicht vom Opticus, sondern vom Trigeminus her, weil
die Reizung des Opticus immer nur Lichtempfindung verursachen lkann,
niemals Schmerz, wie die Reizung eines gewihnlichen sensiblen Nerven.

Eine zweite Reflexbewegung, welche vom Trigeminus ausgelist wird,
ist das Niesen. Hs wird zuniichst von der Nasenschleimhaut ausgeldst,
wenn fremde, namentlich staubférmige, reizende Korper in die Nase
hineingebracht werden. Das Niesen besteht darin, dass zuerst eine tiefe
Inspiration gemacht wird, dass dann die Zunge sich an die coulissenarfig
von beiden Seiten hervortretenden, hinteren Gaumenbigen legi und so
einen Versehluss bildet, der die Respirationswege sowohl gegen die Mund-
hohle, als auch gegen die Nasenhohle abschliesst. Dann folgt eine plitz-
liche, heftige, krampfhafte Exspirationsbewegung, bei der dieser Verschluss
oleichzeitiz nach der Mundhthle und nach der Nasenhthle durchbrochen
wird, und hierin besteht eben das Niesen. Mit dem Umstande, dass gleich-
zeitiz der Verschluss nach Mund und Nasenhihle durchbrochen wird, hiingt
es auch zusammen, dass, wenn Jemand beim Essen vom Niesen befallen
wird, gelegentlich die Bestandtheile des Bissens nicht allein zum Munde,
sondern auch zur Nase hinabisgeschlendert werden. Das Niesen wird auch
in zweiter Reihe von den Ciliarnerven auseelést. So erklirt sich wenig-
stens am ungezwungensten die Thatsache, dass manche Menschen, wenn
sic in die Sonne sehen oder plétzlich geblendet werden, vom Niesen
befallen werden. Der Trigeminus ist aber nicht der einzige Nery, von
dem ans Niesen erregt wird. Es kann keine Reflexbewegung so leicht
von go verschiedenen Orten aunsgeltst werden, wie das Niesen. Es gibt
fast keine Stelle der Kirperoberfliche, von der aus bei empfindlichen und
zum Niesen disponirten Menschen dasselbe mnicht hervorgerufen werden
kinnte. Manche Menschen niesen bekanntlich, sobald sie sich der Zugluit
aussetzen. Ja, ich habe einen Mann gekannt, der niesen musste, wenn
er im Winter eine kalte Thiirschnalle anfasste, und sogar oft von heftigem,
anhaltenden Niesen in Folee davon befallen wurde. Das Niesen hirte
auf, wenn man ihm ein Stiick trockener Semmel oder Brodrinde gab, die
er zerkanen konnte. Das Niesen mag aber als Reflexbewegung von welchem
Ort immer ausgelist werden, stets geht demselben eine Mitempfindung
voraus, ein Gefiihl von Kriebeln in der Nase, also eine Mitempfindung
im Trigeminus, Fs wird die Reflexbewegung des Niesens immer als Folge
dieser Empfindung in der Nase vorgestellt, wiihrend sie thatsiichlich dies
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picht ist, sondern die Folge eines peripherischen Reizes, der an einem
andern Nerven angebracht wurde und nun spiiter sowohl auf die Trige-
minusurspriinge, als auch auf die Urspriinge derjenigen moforischen Nerven
fibergegangen ist, welche das Niesen vermitteln. Nur insofern kann das
Kricbeln in der Nase als die Ursache des Niesens angesehen werden, als
¢s nicht unwahrscheinlich ist, dass die Erregung im Centralorgan zuniichst
guf Theile iiberging, die mit den Nerven der Nasenschleimhaut direet
verbunden sind, wodurch cben das Kriebeln hervorgerufen wurde, und
dass sie dann von diesen in gewohnten Bahmen auf das motorische Cen-
trum, welches das Niesen vermittelt, forteeleitet wurde.

Der Trigeminus lost anch zwei Reflexabsonderungen aus. stens
des Speichels. Durch Reizang des Ramus lingualis
pervi trigemini kann Speichelabsondernng hervorgerufen werden. s ist
bekannt, dass, wenn scharfe Sachen auf die Zunge gebracht werden,
Speichelabsonderung erfolgf., Dasselbe geschieht, wenn man Hunden Essig
oder eine Losung von Weinsiure auf die Zunge spritzt. Bernard hat
aber aueh durch elektrische Reizung des cenfralen Stumpfes des durch-
schnittenen Neryus lingualis Speichelabsonderung auf reflectorischem Wege
hervoreebracht.

Die zweite Absonderung, welche der Trigeminus auslost, ist die
Thrinensecretion. Wenn fremde Korper die Nasenschleimhaut reizen, oder
wenn die Conjunetiva durch mechanische oder chemische Mittel gereizt
wird, dann ist die Folge davon, dass Thrinenfluss eintritt.

Der Trigeminus gilt auch fiix den Secretionsnerven der Thriinen-
driisce. In der That gibl er ja den Nervus lacrymalis, den Hauptnerven
fir die Thriinendriise ab, und man hat aueh bei Versuchen an verschie-
denen Thieren, Hunden und Schafen, sowohl vom Nervus lacrymalis, als
vom Subcutaneus malae aus Thriinenabsonderung hervorrufen kinnen. Wol-
ferz gibt an, dass er auch einmal durch Reizung der Trigeminuswurzel
Thrinenabsonderung hervorgerufen habe. Erfolgreiche Reizung des peri-
pherischen Theiles der durchschnittenen Trigeminuswurzel wiirde allerdings
beweisend sein. Amndererseits aber muss man gestehen, dass dieser Fr-
folg a priori schwer verstiindlich ist. Die Secretionsnerven, die wir sicher
kennen, gehen mit motorischen Nerven aus dem Centralorgane heraus.
Das passt vollkommen in den Kreis unserer Vorstellungen, da ja diese
Nerven, wie die motorischen, Impulse centrifugal leiten. Wie ist es nun
hier beim Trigeminus? Wir wissen, dass die ganze moforische Portion
desselben mit dem dritten Aste zur Schidelhihle hinansgeht. Es kénnen
also keine Fasern, welche mit der motorischen Wurzel hervorgeireten sind,
zir Thriinendriise gelangen. Sollte es sich nicht bestiitigen, dass man vom
peripheren Stiicke der durchschnittenen Wurzel des Trigeminus aus Thriinen-

die

absondernng erzielen kann, so wire es nicht unmoglich, dass sowohl die
Fasern im Lacrymalis, als die im Subeutanens malae entliehene sind. In
der That ist Reieh bei Reizung des peripherischen Stiickes der durch-
schnittenen Trigeminuswurzel nur zu negativen Resultaten gelangt, Seine
Versuche sprachen aber auch noch in anderer Hinsicht gegen die An-
nahme, dass die Secretionsnerven der Thriinendriise aus der Trigeminus-
wirzel stammen. Wenn man einem Kaninchen fliichtiges Senfdl mit wenig
Weingeist gemiseht in das Nasenloch oder:den Conjunctivalsack einer
Seite einfiihrt, so bekommt man Thriinenerguss anf beiden Seciten. Dies
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eeschalh auch noch, nachdem auf der andern Seite der Trigeminus in der
Schiidelhthle vollstindig durchsehnitten worden war, also Fasern, welche
in ithm zur Thrinendriise verliefen, micht mehr vom Centrum ans erree
werden konnten. Der Reflex musste also in anderen Bahnen ii]n-]‘l]‘;u[-n
worden sein. Reieh macht es auf dem Wege '
scheinlich, dass die Nerven, welche die Thrimensecretion direct einleiten
aus dem verlingerten Marke stammen und auf sympathischen Bahnen in

des Ausschliessens walr-

den Trigeminus hinein gelangen. Eine weiter unten zu citirende Beob-
achtung von Goldzieher gibt zn der Vermuthung Anlass, dass die
Seeretionsnerven der Thriinendriise wenigstens eine Strecke lang in der
Bahn des Facialis verlaufen.

In Folge der Durchschneidung des Trigeminus frefen noch gewisse
Erscheinungen auf, welche wir hier betrachten miissen. Zuniichst triibt
sich nach verhiiltnissmiissie kurzer Zeit die Cornea. Das Auge injicirt sich,
es treten alle Erscheinungen einer Augenentziindung auf. Dieselbe wird
immer stiirker, und wenn ihren weiteren Fortsehritten micht vorgebeugt
wird, so geht sie in Panophthalmie iiber und das Auge geht zu Grunde,
Auch die Nasenschleimhaut auf der Seite, wo der Trigeminus durch-
schnitten wurde, pflegt sich zu réthen. Endlich freten an bestimmten
Stellen an der Lippe und dem Zahnfleische neben den Backenzihnen
Geschwiirsbildungen auf.

Alle diese Erscheinungen hat man urspriinglich als sogenannte neuro-
paralytische aunfgefasst. Man nannte diese Augenentziindung eine neuropara-
lytische und war iiberzeugt, dass sie dadurch entstehe, dass trophische
Nerven mit dem Trigeminus durchtrennt sind, und dass deshalb, wie man
gich ausdriickte, Erniihrungsstérungen in den betreffenden Theilen ein-
traten. Man fand sich in dieser Idee dadurch bestiirkt, dass man auch
beim Menschen nach Durchschneidung einzelner Aeste des Trigeminus
theilweise Nekrotisirungen von Geweben, Exfoliationen von Knochen . s, w.
beobachtete. Der Trigeminus ist bekanntlich der Sitz einer sehr heftigen
Neuralgie, des sogenannten Tie doulourenx, und man hat mehrfach Aeste
desselben durchschnitten, wm die Schmerzen der Patienfen zu lindern. In
Folge soleher Operationen hat man diese Nekrotisirungen beobachtet. Nun
ist aber seitdem eine Reihe von solchen Operationen ausgefithrt worden,
bei denen man nichts davon geschen, und andererseits haben auch die
Erscheinungen, weleche an operirten Kaninchen beobachtet wurden, durch-

weg eine anderweitige Erklirung gefunden.

Zuniichst hat Snellen gezeigt, dass die Ophthalmie, welche eintritt,
nur von iusseren Schiidlichkeiten abhiingt, welehe jetzt, da die Empfin-
dung und die Reflexbewegung dem Auge mangelt, nicht mehr abgehalten
werden. Er verschloss das Auge und fand, dass, wenn er die Augenlider
miteinander vereinigte und das Auge so geschiitzt hatte, die Augenent-
ziindung langsamer verlief. Aber nichisdestoweniger trat sie noch el
Fr kam dann darauf, dass er seinen Versuch noch nicht mif allen Can-
telen angestellt habe. Die Haut der Augenlider war ja unempfindlich,
also wenn auch der Staub vom Innern des Auges abgehalten war, s0
konnte sich das Thier doch noch mit dem Auge anstossen und reiben,
ohne davon schmerzhafte Empfindungen zu haben. Er sagte sich also:
Tech muss einen neuen Wiechter vor das Auge hinstellen, und diesen fand
er in dem Olre des Kaninchens. Wir haben gesehen, dass znr Aussen-
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fliche des Ohres des Kaninchens Cervicalnerven hingehen, und dass dieses
daher seine Empfindlichkeit behilt, wenn auch der Trigeminus durch-
sehnitten ist.  Er nahm also das Ohr und nithte es iiber das Auge her-
iiber, und nun frat die Trigeminusophthalmie nieht ein. In iihnlicher Weise
hat man derselben dadurch vorgebeugt, dass man einen kleinen Hut auf
dem Auge des Kaninchens befestiote, so dass weder Staub in dasselbe
eindringen, noch auch das Thier sich anstossen und so das Aunge insul-
tiren konnte. '

Es ist wohl kaum zu bezweifeln, dass auch die Rothung der Nasen-
schleimhaut daher riithrt, dass Staub und andere fremde Korper, die in
dic Nase eindringen, keine Reflexbewegung hervorrufen und also nicht
sofort ausgestossen werden.

Auch die Geschwiirsbildungen an den Lippen, an dem Zahnfleische
und am Gaumen riihren von mechanischen Insulten her. Die Kaninchen
als Nagethiere niitzen bekanntlich ihre Schneideziihne fortwiihrend ab,
und dieselben wachsen allmilic wieder nach. Die Schneide bleibt hie-
bei gerade gerichtet, so lange das Thier mit seinen Zihnen gerade auf-
einander beisst. Wenn aber der Trigeminus durchschnitten ist, so sind
dic Kaumuskeln, also auneh die M. pterygoidei an der einen Seite gelihmnt,
und in Folge dessen beisst das Kaninchen nicht mehr gerade, sondern
schief aufeinander. Seine Zihne beissen sich nun nicht mehr gerade,
sondern schief ab. Dadurch kommt aber an der cinen Seite eine Spitze
sum Vorschein, und diese stosst an die Lippe an. Die Folge davon ist,
dass nach und nach durch das stete Anstossen eine kleine Abschiirfung
und dann ein Geschwinr erzeugt wird, gerade so, wie manchmal bei
Menschen durch FKeken von caridsen Zihnen soleche Geschwiire an der
Zunge hervorgerufen werden. Nun stehen aber auch die Backenziihne
nicht gerade aufeinander, und deshalb beissen sich auch diese schief ab.
Es entstehen hervortretende Spitzen, die an der Innenseite der Backen-
gihne an das Zahnfleisch, da, wo es in den Goumen iibergeht, anstossen
und auf mechanischem Wege Geschwiirsbildung hervorrufen.

Alle diese FErscheinungen, welche man nach der Durchschneidung
des Trigeminus beobachtet hat, und die man frither als neuroparalytische
auffasste, kann man heutzutage nicht mehr als soleche deuten. Man hat
friiher behauptet, diese Erscheinungen triiten simmtlich nicht ein, wenn
man den Trigeminus zwischen Hirn und Ganglion Gasseri mit sorefiltiger
Schonung des letzteren durchschnitten. Diese Behauptung ist unrichtig:
Bernard fand, dass mach solcher Durchschneidung die Augenentziindung
schon in vollem Gange war, wihrend sich keine Spur von Degeneration
der Nervenfasern auffinden liess.

Man hat eine Zeitlang dem Trigeminus einen wesentlichen Einfluss
auf die Sinneswahrnehmungen zugeschrieben, man sah ihn gewissermassen
als einen Hilfsnery fiir die simmtlichen Sinnesnerven un. Diese An-
sthanungsweise hat sich aber nicht als haltbar bewiesen.

Was zuniichst das Gesicht anbelangt, so besteht dasselbe fort, so lange
die Cornea noch durchsichtig ist. Es haben sich mehrere namhafte Physio-
logen durch directe Versuche iiberzeugt, dass die Thiere noch sehen und,
Wie es seheint, in normaler Weise sehen, wenn auch der Trigeminus auf
beiden Seiten durchschnitten ist. Auch beim Menschen hat man bei Trige-
winuslihmung keine Storung der Gesichtsempfindung als. solcher beobachtet.

Brivcke, Vorlesungen. I1. 3. Aufl, -
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Auch die Angaben iiber den Verlust des Gehors bei Trigeminus-
durchschneidung haben sich nicht bestitigt. Wenn die Operation in der
gehirigen Weise ausgefiithrt ist, wenn der Nervus acusticus dabei nicht
verletzt wurde, so ist auch das Gehor nach wie vor vorhanden.

Ob der Geruch worhanden ‘ist, lidsst sich an Thieren kaum mit
solcher Gewissheit entscheiden. Die Versuche, auf Grund derer man eine
Mitwirkung des Trigeminus beim Gerunche annahm, rechtfertigen diesen
Sechluss nicht. Es ist hier wiedernm mit Substanzen experimentirt worden,
die hauptsiichlich dorch Empfindungen wirken, welche an und fiir sich
durch den Trigeminus vermittelt werden. Es wurden z. B. Aetzammo-
niak und Essigsiinre angewendet. Wenn ein Thier vor emer Ammoniak-
flasche zuriickfihrt, so thut es dies zumiichst nicht, weil ihm der Gernch
desselben unangenchm wiire, sondern, weil ihm Schmerz erzeungt wird,
Wenn also ein Kaninchen, dem der Triceminus auf beiden Seifen dureh-
schnitten ist, nicht so vor dem Ammoniak zuriickscheut wie ein gesundes,
so beweist dies nicht, dass es seinen Geruch verloren hat. An Menschen

sind anscheinend ganz vollstindige Trigeminuslihmungen beobachtet worden,
bei denen der Geruch auch noch auf der kranken Seite vorhanden war

Es bleibt noch iibrig, von dem Geschmackssinn zu sprechen. Wir
werden spiiter sehen, dass der Hauptgeschmacksnerv der Nervus glosso-
pharyngeus ist, und dass durch ibn nach den Versuchen von Stannius
die Geschmacksempfindung des Bitteren ausschliesslich vermittelt wird.
Stannius fand, dass Kiitzchen, denen er den Glossopharyngeus aunf beiden
Seiten durchschnitten hatte, Milech, welche mif schwefelsaurem Chinin
bitter gemacht war, ebenso nahmen, wie andere Mileh. Nichtsdesto-
weniger zeigte sich beim Menschen, wenn der Ramus lingualis nervi tri-
gemini auf einer Seite durchschnitten war, vollstindiges Aufhoren der
Geschmacksempfindung auf derselben Seite auf dem vorderen Theile der
Es ist dabei die Geschmacksempfindung des Bitteren miteinge-

Zunge.
schlossen.

Tch habe selbst einen solchen Fall gesehen und untersucht. Bs war
eine Kranke, die vom Professor Weinlechner operirt wurde, wobei es
nicht hatte vermieden werden konnen, mit einer zu exstirpirenden Ge-
schwulst auch ein Sfiick aus dem Ramus lingunalis nervi tri
schneiden. Der hinfere Theil der Zunge konnte wegen Verengerung der
Mundspalte nicht mit Sicherheit untersucht werden. Auf dem wvorderen
Theile derselben zeigte sich die kranke Seite vollstindig ohne Geschmacks
empfindung. Die Kranke sprach sich auch sehr bestimmt dariiber aus.
Wenn man ihr schwefelsaures Chinin auf die gesunde Seite einpinselte
so nahm sie es sofort wahr. That man dasselbe auf der kranken Seite,
s0 bemerkte sie davon nichts. Gab man ihr aber Wasser, sich den Mund
auszuspiilen, so schmeckte sie deutlich, wie sich das Chinin im Munde
verbreitete. Sie gab anch an, dass sie beim HEssen wahrnehme, dass sie
nur auf einer Seite der Zunge schmecke.

Es wiirde unrvichtig sein, hieraus zu schliessen, dass die Geschmacks-
empfindung des Bitteren durch Fasern vermittelt werde, welche aus dem
Trigeminus stammen. Es ist- ja sehr mioglich, dass dies Fasern sind,
welche dem Glossopharyngeus angehoren, auns diesem in die Jakobson’sche
Anastomose, von da in den Neryus petrosus superficialis minor, und m.“'.['
lich durch das Ganglion oticum in den Lingualis iibergegangen sind. Si¢

X

eminl auszi-




Nervos trigeminus. 9‘3!

konnten dabei ithren Weg direct oder durch die Anastomose vom Ganglion
otienm zur Chorda nehmen. Es kiénnen anch Fasern des Glossopharyngeus
vom Plexus tympanicus zum Genu neryi facialis und so zur Chorda ge-
langen, und dass ein Theil der Geschmacksfasern diesen Weg nimmt, wird
wahrecheinlich durch Bernard’s Versuche an Thieren, bei denen die Chorda
in der Trommelhohle zerstort wurde, und durech mehrere Krankheitsfille.
Dass die Chorda Geschmacksfasern zom Liug_ﬂt:ilis bringt, kann kaum mehr
bezweifelt werden; dass der Triceminus vom Hause aus Geschmacksfasern
enthalte, muss dagegen als zweifelhaft erscheinen, nachdem in neuerer
Zeit von Lussana, Vieioli und Althaus drei Fille von vollstindiger
pinseiticer Trigeminuslihmung publicirt worden sind, bei denen die Ge-
schmacksempfindung gar nicht alterivt war. Lussana sprichf deshalb dem
Trigeminus jeden Einfluss auf die Geschmacksempfindung ab. Hiezu muss
indessen bemerkt werden, dass dariiber nicht Alle gleich urtheilen, welche
Gelegenheit hatten, volletéindige einseitige Trigeminuslihmungen zu beob-
achten. So entsinne ich mich ans miindlichen Mittheilungen von Pro-
fessor Tiirk, dass ein Kranker auf seiner Abtheilung siisse und saure
Snbstanzen auf der Seite, auf welcher er eine vollstiindige Trigeminus-
lihmung hafte, weniger schmeckte, als anf der gesunden.

Die Sache steht also bis jetzt so, dass man wohl sagen kann, dass
die Empfindung des Bitteren ausschliesslich vom N. glossopharyngeus ver-

mittelt werde, man aber nicht dasselbe von allen iibrigen Geschmacks-
empfindungen aussagen darf. Wir werden spiiter sehen, dass wahrschein-
lich die verschiedenen Geschmacksempfindungen durch verschiedene Arten
yon Nervenfasern vermittelt werden, dass also

auch maglicher Weise nicht
er Wurzel zn Tage frefen.
[n Riicksicht auf die '5{'RE?]IIIl:ll:](Hl‘lll}JIilllill]l:_{ des Si n und Sauren sind,
wie wesagt, die Beobachter nicht miteinander in Einklang., Man muss
bei der Empfindung des Sauren bemerken, dass diese vielleicht keine reine
Geschmacksempfindung sei, sondern dass auch Gefiithlsnerven mit an der

alle diese werschiedenen Nervenfasern in ¢

Sensation des Saurven, wenigstens, wenn dieselbe stirker ist, Theil haben
kimnen. Hieran schliesst sich die Bemerkung, dass Kranke, welche die
Geschmacksempfindung durch Verletzung des Lingualis verloren haben,
priicis und unaunfeefordert angeben, dass sie anf der einen Hilfte der

Zunge nicht schmecken, wiithrend bei Geschmackslihmungen, bei denen
die Sensibilitit der Zunge vollstindig erhalten ist, das nicht schmeckende
Gebiet erst durch Versuche in seiner Ausdehnung ermittelt und begrenz
werden muss. Manchmal weiss der Kranke gar nichts von einer theil-
weisen (Geschmackslihmung, dieselbe wird erst durch die drztliche Unter-
suchung ermittelt.

Die Trigeminuskihmung beim Menschen ist iunsserlich nicht dureh
auffallende Erscheinungen charakterisivt. Im Zustande der Ruhe fillt die
Lihmung der Kaumuskeln an der einen Seite nicht aunf, indem der Mensch
meh serade aufeinander beisst, Man kann sich aber yon der Lihmung
derselben iiberzeugen, wenn man die Finger aunf die beiden Schlifen-
muskeln oder auf die beiden Masseteren setzt und nun den Kranken zu-
sammenbeissen lisst. Dann fiihlt man deutlich, wie auf der gesunden
Seite die Muskeln sich contrahiren, und wie sie dies auf der gelihmten
Seite nicht thun. Gibt man dem Kranken etwas zu kauen, so zeigt sich
die Lihmung deutlich an der ungleichmiissigen Bewegung der Kiefer. Da
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das Kauen auf der gesunden Seite stattfindet, so wilzt der Kranke mi
der Zunge die Theile des Bissens, die auf die andere Seife gerathen sing,
nach der gesunden zuriick. Ferner zeigt sich im Gebiete des Trigeminus
E‘:1|L|ri'uulull:_i:shmi:_"]u'-ﬂ. Man kann férmlich an ihr die Ausbreitung der Lil-
mung auf Haut- und Schleimhautoberfiiiche abtasten und so ermitteln, ol
alle Aeste gelibmt sind oder nur einer oder zwei. Dabel zeigl sich auch
der Mangel der Reflexbewegungen, den wir bereits besprochen haben,

Nervus faeialis sen communicans faciei.

Der Nervus facialis entspringt unter dem Boden des vierten Ventrikels,
Von den Ganglienzellen, aus denen er seinen Ursprung nimmf, gehiren
nach Einigen die oberen zum Theil dem sogenannten Faeialis-Abducens-Ker
an, aus dem aber nur der Nervus abducens seinen Ursprung nimmt und
der von den Facialisfasern nur durchsetzt wird. Die unteren bilden den
sogenannten unteren Facialiskern zu beiden Seiten der Mittellinie. Da
der Nery, nachdem er zu Tage getreten ist, sich hart an den Nervus
acusticus anlagert und mit diesem in den Meatus auditorius internus ein-
tritt, so sahen die alten Anatomen den Facialis und Acusticus als ein
Nervenpaar an, das sie in eine Portio dura, den jetzigen Facialis, und
eine Portio mollis, den jetzigen Acusticus eintheilten. Zwischen beiden
unterschied spiiter Wrisberg noch ein mittleres Biindel, welches dem
Facialis beitritt und mit dem Namen der Portio intermedia Wrisbergii
bezeichnet wird. Duval hiilt aus vergleichend anatomischen Griinden ihre
Fasern fiir Geschmacksfasern, die aus einem Theil des Glossopharyngeus-
kerns entspringen und in die Chorda tympani iiberfreten. Indessen lassen
sich die Geschmacksfasern der Chorda auch auf anderen Wegen vom
(ilu:u.-:prllal!'}‘ngt:uﬁ herleiten, so dass die Ansicht von Duwval, dass die Fasern
der Portio intermedin Wrisbergii Geschmacksfasern seien, zwar riehtig
sein kann, aber nicht richtig sein muss. Sapolini leitet die Fasern der
Portio intermedia aus den Corpora restiformia und dem Funiculus innomi-
natus her und kommt durch anatomische Priiparation gleichfalls zu dem
tesultate, dass sie in die Chorda tympani iibergehen.

Der Facialis fiihrt in seinem Verlaufe zahlreiche sensible Fasern,
welche er grosstentheils dem Trigeminus, zum Theil auch dem Vagus
entlehnt hat. Wenn man den Trigeminus in der Sehiidelhéhle durch-
schnitten hat, so wird der Stamm des Facialis bei seinem Austritte auns
dem Foramen stylomastoidenm noch nicht ganz unempfindlich gefunden.
Schon Longet leitete diesen Rest von Empfindlichkeif vom Vagus her,
und zu demselben Resultate ist spiiter auch Bernard durch seine Ver-
suche gelangt.

Der Facialis versorgt die simmtlichen Muskeln, welehe dem mimi-
sehen Ausdrucke des Gesichtes vorstehen, mit Einschluss des Buceinator.
Ausserdem gibt er einen Ast zum Stylohyoideus und versorgt den hinteren
Banch des Digastricus. Dann gibt er hoeh oben schon einen kleinen Asi
ab, welcher zum M. stapedius geht. Die beiden Muskeln des inneren
Ohres werden also von verschiedenen Nerven® versorgt: der M. mallei
internus von der motorischen Portion des Trigeminus, der M. stapedius
vom Iacialis. Ferner gibt er Aeste ab 2zu den Muskeln des iusseren
Ohres, zum M. occipitalis und dem Platysmamyoides, wohin iibrigens




Nervus facialis. ]01

auch Cerviealnerven gehen, endlich zu zwei Muskeln des Ganmensegels.
Auch zur Zunge sendel der Facialis, wie die Unfersuchungen von Ber-
pard und von Vulpian ergeben haben, motorische Fasern, und zwar auf
dem Wege der Chorda rynumu]. Zu den Muskeln des Gaumensegels ge-
langt er in der Bahn des Nervus petrosus guperficialis major, der vom
(tlenn nervi facialis kommt, den Vidischen Nerven bilden hilft und als
Restandtheil desselben in das Ganglion sphenopalatinum iibergeht. Durch
dioses begeben sich die Facialisfasern nach abwiirts in das Ganmensegel
mnd zwar zum Levator palati mollis und Azygos uvulae. Beide Muskeln
hat man sich beim mimischen Gesichfskrampf confrahiren sehen. Der
Facialis scheint aber nicht ihr einziger Bewegungsnerv zu sein. Es haben
sich bei Thieren auf Reizung der Glossopharyngenswurzel angeblich nicht
mr der Levator veli, sondern auch der Azygos uvulae contrahirt. Nach
Sehlemm und Wolfert gibt der Glossopharyngens den Ramus petro-
salpingostaphylinus fiir den gleichnamigen Muskel ab, und Sanders fand
hei Facialisliihmung denselben nur unvollkommen gelihmt, den M. palato-
glossus und M. palatopharyngeus gar nichf, obgleich anf der kranken
Seite Tanbheit cingefreten war, so dass er auf eine hoch oben liegende
Lihmungsursache schloss.

Der N. facialis ist ferner der Secretionsnerv der Speicheldriisen.
Bekanntlich entdeckten Ludwig und Rahn, dass die Speicheldritzen nur
dann secerniren, wenn ihre Nerven erregt werden, Sie beobachtefen dies
mniichst an der Glandula submaxillarvis. Der Weg, den die Facialisfasern
dahin nehmen, wurde spiter niher bestimmt als der Weg der Chorda
fympani. Diese geht vom Facialis ab, macht ihren Weg durch die Trom-
melhéhle, legt sich an den N. lingualis an, geht von demselben wieder
ab, um in das Ganglion submaxillare seu linguale Meckelii einzutreten,
ud von diesem gehen die Nerven in die Glandula submaxillaris hinein.
Als Bernard die Chorda in der Trommelhohle durchschnitfen hatte,
konnte er auf reflectorischem Wege die Seeretion dieser Speicheldriise
nicht mehr anregen, er konnte sie aber noch anregen, wenn er die Chorda
oder den Lingualis da, wo er mit derselben vereinigf ist, reizte.

Ausserdem gehen aber auch Fiiden des Sympathicns vom earotischen
Geflechte znm Ganglion maxillare, und in der That gehen auch Sympa-
fhicusfasern in die Driise hinein, so dass man auch vom Sympathicus
Speichelabsondernmg ervegen kann. Ludwig fand schon, dass der Facialis
nicht der einzige Nerv sei, von welchem aus .‘-ipei(-lmlsr'vrl-.lirm hervor-
sernfen werden kann. Er fand, dass dies auch durch Reizung des Sympa-
, aber in viel geringerem Grade als durch Reizung des
Facialis, Da beobachtete Czermak, dass, wenn man Speichelabsonderung
durch Reiznng des Facialis hervorruft und dann den Sympathicus reizf,
die Seeretion nun abnimmt. Sie wird nicht ganz aufgehoben, sie wird
aber viel geringer als vor der Reizung des Sympathicus. Man kann sich
dics so erkliiven, dass durch den Sympathicus der Driise zweierlei Fasern
211:_{{-151-;._ eratens solehe, welehe die Secretion erregen, und zweitens solche,
welche die Giefisse verengern. Wir wissen ja, dass im Sympathicus die
vasomotorischen Nerven fiir das Carotidensystem verlaufen. Nun hat
Bernard frither gezeigt, dass, withvend der Facializ oder die Chorda gereizt
wird und die Driise secernirt, aus der durchschnittenen Vene das Blut
reichlicher und weniger dunkelroth herausfliesst, dass es dagegen viel
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spiil'liv]u'l' und viel dunkler vends gefirbt ans der Vene der nicht 2ECRp-
nirenden Driise abtripfelt. ¥s ist also klar, dass bei der durch den Fa

cialis angeregten Secretion das Blut reichlicher durch die Gefisse der
Driise hindurchfliesst, und zwar mift einer gewissen Geschwindigkeit, was
sich darin zeigt, dass das Blut so unvollstindig 1](-.\'1)x_\'l]i.1‘l wurde. Wenp
nun durch die Reizung des Sympathicns die Gefisse sich zusammenziehen,
so wird dadurch die Blutzufuhr zur Driise vermindert und daher . die
Secrefion, die durch den Faeialis eingeleitet wurde, beeintriichtigt. Schyie-
riger ist es zu erkliren, dass, wie angegeben wird, durch Reizung des
Sympathicus bei gleichzeitiger Reizung der Chorda oder des Facialis die
Secrefion unter dasjenige Maass herabgedriickt werden kann., welches durch
Reizung des Sympathicus allein erreicht wird.

Eckhard und spiter Griitzner fanden, dass auch durch Reizung der
Medulla oblongata Speichelsecretion hervorgebracht werden kann, so lanee
die Chorda erhalten ist stirkere, nach ihrer Durchschneidung schwiichere,
Ist auch noch der Sympathicus durehschnitten, so erhiilt man egar keine
Seeretion mehr. Es kinnen hiernach nichf nur die durch den Facialis gehen-
den, sondern auch die durch den Sympathieus gehenden Secretionsnerven
der Glandula submaxillaris von der Medulla oblongata aus erregt werden.

Der Facialis ist aber nicht blos der Secretionsnerv fiir die Sub-
maxillaris, sondern auch fiir die Parotis. Er sendet ihr gleichfalls seine
Fasern auf Umwegen, und zwar nach den Unfersuchungen, welche in
Heidenhain’s Laboratorium von Nawroeki angestellt wordén sind,
durch den N. petrosus superficialis minor in das Ganglion oticum und von
da in den N. auriculotemporalis, von wo aus sie zur Parotis verlaufen,
Darans erklirt es sich, dass Bernard den Facialis da, wo er aus dem
Foramen sfylomastoidenm heraustritt, durchschneiden konnte, ohne dass
die Parotissecretion aunfgehoben wurde.

Heidenhain nimmt fiir die Speicheldriisen zweierlei Secretions-
nerven an: Secretionsnerven im engeren Sinne, die wesentlich Wasser-
iibertritt in die Driise vermitfeln, sie sollen grosstentheils im Faciali
verlaufen, und frophische, d. h. solche, die die Umsetzung der Substanz
der Secretionszellen in Secretbestandtheile vermitteln, und diese sollen
grosstentheils im Sympathicus verlanfen. Es ist ihm in der That gelungen,
durch Reizung des Halssympathicus in der Parotis sichtbare Veriinderungen
hervorzurufen. Die Zellen wurden triibe und ihre Begrenzungen weniger
deutlich, dabei frat ein gewisser Grad yon Schrumpfung, von Verkleinerung
ein, entsprechend der grosseren Menge von organischer Substanz, die in
das Secret iiberging.

Wir haben gesehen, dass schon Bernard wahrnahm, wie bei Rei-
zung der Chorda tympani das Blut aus der durchschuittenen Vene der
Glandula submaxillaris reichlicher und heller roth floss. Vulpian hat
spiiter gefunden, dass sich zugleich die ganze Zungenhilfte derselben Seite
reichlicher mit Blut anfillt und dabei die Vena ranina. wenn sie ange-
schnitten wird, dieselbe Erscheinung zeigt wie die Vene der Glandula sub-
maxillaris. Die Gefisse erweitern sich also, wenn die Chorda gereizt wird.
Wenn sie keine Muskelfasern haben, welche sie erweitern kéunen, so bleibt
uns nur iibrig anzunehmen, dass gewisse Chordafasern den vasomotorischen
Nerven gegeniiber hemmend wirken und so den Tonus, das heisst den ge-
wohnlichen Contractionsgrad der Gefiissmuskeln, temporiir herabsetzen.
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Die Lihmung des N. facialis zeigt sich in sehr auffallenden Er-
wheinungen. Zuniichst ist es klar, dass die Muskeln, welche den mimi-
cchen Gesichtsausdruck vermitteln, auf der kranken Seite gelihmt sind.
Die Folge davon isf, dass an der gelihmten Seite die Stirne glitter
erscheint, dass der Nasenfliigel daselbst abgeflacht, dass die Mundspalte
1m etwas nach der andern Seite heriibergezogen ist. Diese Erscheinungen
werden viel auffilliger, wenn der Kranke zu sprechen oder zu lachen
anfingt, indem sich dann die Muskeln der zesunden Seife actiy zusammen-
sichen und so die Mundspalte nach der gesunden Seite heriiberzerren.

sechlossen werden, weil der M. orbicularis palpe-
s ist dies der sogenannte Lagophthalmus
cann also auch nicht sein Auge durch Blinzeln

Das Auge kann nicht ge
prarum seinen Dienst v
vtieus. Der Kranke
chen, BEr muss durch Contraction des M. rectus .'»'11}-('-1']111- das Auge

pard
abw
nach answirts rollen, um es unter das obere Aungenlid zu bringen. Schief-
stellung des Graumensegels, namentlich der Uvula, ist in einigen, aber nicht
in allen Fillen beobachtet worden. Es ist dies begreiflich, weil die meisten
Facialislihmungen ihren Grund haben in einer Compression, welche der
endwo wiihrend seines langen Verlaufes durch den Canalis Fallo-

Nery ir:
pise erleidet, die Nery
facialis abgehen. Es sind iiberhaupt die Angaben iiber Schiefstellung der
sht aunfzunehmen. Die Einen

fiir das Gaumensegel aber schon vom Genu neryi

Uvula in jedem einzelnen Falle mit Vors
reben an, die Uvula sei nach der kranken, die Andern, sie sei nach der
sesunden Seite abgelenkt gewesen. Es ist moglich, dass dies wirklich in

verschiedenen Inmervationsstérungen seinen Grund hat. Es ist aber auch
miolich, dass bei einem Theile der befroffenen Individuen die Uwvula von
vorneherein schief sestanden hatte. Untersucht man den Rachen bei ver-
schiedenen Personen, so wird man viele finden, bei denen die Uvula nicht
in der Mittellinie steht, sondern nach der einen oder anderen Seite geneigt
ist. Die Schlingheschwerden, die etwa durch Lihmung des Gaunmensegels
hervorgerufen werden konnten, sind entweder gar nichf vorhanden gewesen
oder waren von keiner besonderen Bedeutung.

Kine sehr merkwiirdice Complication mancher Facialislihmungen
ist theilweise Gesehmackslihmung, Man kennt sie bis jetzt nur an solchen
Fillen, in denen der Facialis comprimirt war in einer Hoéhe, in der
er die Chorda tympani noch nicht abgegeben hatte. Wir werden von
ihr noch beim Neryus glossopharyngeus sprechen.

Auch Gehorsstorungen sind beobachtet worden. Bei Einigen heisst
es, die Kranken hitten auf der eelihmten Seite schlechter gehorf oder
seien taub gewesen, was anf Compression des Acusficus zu beziehen ist.
[n anderen Fillen soll aber die sogenannte Hyperacusis Willisiana beobachtet
worden sein, das heisst eine eigenthiimliche, schmerzhafte Empfindlichkeit
gegen stiivkere Tone und Geriinsche, was vom Schlottern des Steigbiigels
im ovalen Fenster abgeleitet wird. Ks muss aber bemerkt werden, dass
dies nur selten beobachtet wurde, was vielleicht damif zusammenhiingt,
dass der N. stapedius verhiltnissmiissig hoch oben vom Facialis abgeht.
In nenerer Zeit ist in ein paar Fillen auch Steigerung der Gehérschirfe
fiir tiefe Tine beobachtet worden.

Die Lihmung des Facialis ist wegen des Verlaufes des Nerven
durch einen langen engen Knochenkanal bei Weitem die hiufigste von
allen Hirnnervenlihmungen. Da sie schon durch blosse Scehwellung der
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Beinhaut in demselben zu Stande kommt, so ist die Prognose im Alloe-
meinen eine giinstigere und gibt nicht zu den diisteren Riickschliissen
1

Veranlassung, z

welchen die Lihmunegen anderer Hirnnerven zZnmeisi
auffordern. Wenn indessen die Lihmung des Faeialis cine bleibende ist.
dann ist sie keineswegs ein so unbedeutendes Uebel. Abgeschen von dop
Entstellung, die ‘sie mit sich bringt, und die sich im Laufe der Zei
noch vermehrt, indem die gelihmten Theile immer mehr schlaff und
hingend werden, kann sie mit der Zeit das Ange benachtheiligen, weil
es nicht in seiner gewdhnlichen Weise durch das obere Augenlid geschiitz
1st.  Namentlich ist Thriuentritufeln und Neigung zn Entziindungen dey
Bindehaut als hiinfige Folgeerscheinung beobachtet worden. Auch der
mangelhafte Lippenverschluss und in Folge davon leichtes Verschiitten von
Getriink ist den Beftroffenen oft sehr Listiz. Goldzieher beobachtete

an einer Kranken mit Facialislihmung, dass, wenn sie weinte, die Thriinen
nur auf der gesunden Seife flossen. Spiter, als die Lihmung sewichen
war, weinten wieder beide Augen.

In der Jugend erworbene und bleibende Facialislihmung zicht noch
andere Folgen nach sich.

[ech habe im ;\pl'il des Jahres 1872 zwei Kaninchen, die bis aunf
etwas mehr als die Hilfte ihrer spiteren Linge erwachsen waren, den
Facialis auf einer Seite ausgerissen und habe sie dann aufwachsen lassen,
Im Lanfe des Winters sind sie von Herrn Schauta untersucht worden,
und zwar erst lebend, dann fodf, um die Verindernngen zu constativen
die am Kopfe derselben zu beobachten waren. Es zeigte sich zuniichst an
diesen Thieren ecine auffallende Veriinderung des Gesichtes. Die Mund-
spalte war nicht nach der gesunden Seite verzogen, wie dies bei Menschen
mit. Facialiglihmungen der Fall ist, sondern es war die Mundspalte und
die ganze Schnauze nach der gelihmten Seite hingeriickt. Auch die
Vorderzithne sowohl im Oberkiefer als im Unterkiefer standen schief. Als
dic Thiere behufs der Untersuchung mit dem elektrischen Strome rasirf
worden waren, fanden sich auf der kranken Seite Falten, welche senk-
recht standen auf einer Linie, die man sich vom Auge zum Mundwinkel
gezogen denkt. Die Haut war also nicht zu kurz, es musste etwas unter
der Haut liegen, was das Maul heriiberzog. Bei der Untersuchung mit
dem elektrischen Strome zeigte sich die gelihmte Seite im hohen Grade
unterempfindlich gegen Inductionsstrome, dagesen zeiste sie sich im miissigen
Grade iiberempfindlich gegen das Schliessen und Oeffnen eines constanten Stro-
mes. Hs stimmt dies ganz mit den Beobachfungen iiberein, welche znerst
Beierlacher und dann Benediet Schulz iiber dltere Facialislihmungen
am Mensehen verdffentlicht haben. Wir wissen jetzt, dass die Unter-
emplindlichkeif davon herrithrt, dass dic nervenlosen Muskeln zwar durch
elektrische Sirome erregt werden, dass sie aber dureh so kurzdaunernde elek-
frische Strome, wie die Inductionsstrome, viel schwerer erregt werden als
die Nerven und also aunch als solche Muskeln, deren Nerven noch erreghar
sind (vergl. Bd. I, 8. -.l!'fi-_\,l, Nachdem diese ['!!1(-1'51|11I||1r|§__:-:-|| am lebenden
Kaninchen beendet waren, wurden die Thiere getodtet und zuniichst die
Muskeln untersucht. Bei dem einen Kaninchen war der Querschnitt der
Muskeln auf der kranken Seite nicht wesentlich verschieden von dem der
Muskeln der gesunden Seite, und es zeigten sich auch keine Erscheinungen
von Afrophie oder Entartung an denselben. Anders verhielt es sich mit
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dem andern Kaninchen, das zwei Monate linger nach der Operation ge-
lebt hatte. Bei diesem waren die Muskeln der gelihmten Seite diinn
und atrophisch, und es zeigte sich auch in der mikroskopischen Structur
die regressive Metamorphose deutlich ausgepriigt. Es hatte also hier die
Erniihrong der Muskeln die Infegritiit der Nerven sehr lange Zeit iiber-
davert. Die Nerven degeneriven bei warmbliitizen Thieren und beim
Menschen im TLaufe der ersten oder am Anfange der zweiten Woche,
wenn so exeidirt wnrde, dass sie sich nicht wieder mit den Stimmen,
yon denen sie getrennt wurden, vereinigen konnen.

Die Speicheldriisen waren auf der gelihmten Seite kleiner und
leichter als auf der andern, so dass demmach ihre Entwickelung unter
der frithzeitigen Zevstorung ihres Haupfsecretionsnerven gelitten hatte.

Das Auffallendste und Rithselhafteste war eine Veriinderung in dem
Knochenbane des ganzen Schidels. Es war der Schidel gewissermassen
nach der gelihmten Seite gekriimmt, das heisst, wenn man sich die Mittel-
¢hene durch den Schiidel gelegt denkt, so war diese bei den operirten
Thieren keine Ebene, sondern eine Fliche, welehe nach der gesunden
Seite convex, nach der kranken concay war. Diese Verinderung war an
beiden Schideln wahrnehmbar, und zwar sowohl am Ober-, als am Unter-
kiefer. An dem einen Schiidel war sie auffallender als an dem andern.
Aehnliche Beobachtungen waren schon frither von Brown-Séquard (1853)
mnd von Lussana und Vlacovieh gemacht worden, und dieselben hatten
gefunden, dass die Verzerrung der Weichtheile nach der gelihmten Seife
hei Kaninchen ziemlich bald nach der Operafion eintritt.

Nervus glossopharyngeus.

Der Kern dicses Nerven liegt vor dem des Vagus, das heisst, wenn
man vom Riickenmarke gegen das Hirn vechnef, nach aufwiirts vom Vagns-
kerne, so dass er eine Fortsetzung desselben genannf werden kann. Hr
liegt nicht co oberflichlich wie dieser, sondern etwas tiefer. Er besteht
nach H. Obersteiner aus drei verschiedenen Zellengruppen, entsprechend
den drei spiiter aufzuziihlenden Functionen der Nerven. Von den zu Tage
fretenden Wurzelfasern des N. glossopharyngeus, die nach H. Obersteiner
noch durch den grissten Theil der Fasern des, seinem Ursprunge nach
nicht sicher bekannten Solitiivbiindels von Stilling wverstiivkt werden,
bildet ein Theil ein kleines Ganglion, wiihrend der andere Theil der
Fasern an diesem Ganglion voriibergeht und sich daran nicht betheiligt.
Dieses kleine, stecknadelkopfgrosse Ganglion ist von Ehrenritter ent-
deckt worden. Es gerieth dann in Vergessenheit und wurde spiter von
Johannes Miiller wieder gefunden. Es fithet den Namen des Ehren-
ritter-Miiller’schen Ganglions. Dann bildet der Glossopharyngens in
der Fossula petrosa das Ganglion petrosum seu Anderschii.

In Riicksicht auf diese Ursprungsweise hat sich ein Streit darviiber
erhoben, ob der Glossopharyngens ein gemischter Nerv sei, d. h. gemischt
aus centripefal- und centrifugalleitenden Bahnen, oder ob er ausschliesslich
us cenfripetalleitenden Bahnen hestehe. Die lefztere Ansichi war die
herrschende, als Johannes Miiller dafiir eintrat, dass der Glossopharyn-
geus ein gemischter Nerv sei. Er berief sich wesentlich davauf, dass das
"on ihm wieder entdeckte Ganglion das eigentliche Wurzelganglion des
Nerven sei, und dass es nur einen Theil der Fasern umfasst, wihrend die
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anderen an demselben vorbeigehen. Longet erklirte sich spiter wieder
fiir die alte Ansicht und berief sich darvanf, dass alle Fasern des N. glosso-
pharyngeus ans der Verlingerung des Suleus collateralis posterior aus-
treten, und dass er ja auch ein zweites Ganglion bilde, und wenn ein
Theil der Fasern sich wirklich nicht an einem Ganglion betheilige, so
konne dies daher rithren, dass der N. glossopharyngens gemischt sei, aber
nicht ans einem sensiblen und einem motorischen, sondern aus einem Tast-
nerven und einem Geschmacksnerven. Es sei ja nicht sicher, dass die
Geschmacksnerven sich, wie die hinteren Riickenmarkswurzeln, an der
Bildung eines Wurzelgunglions betheiligen.

Bis dahin hatte man nur immer die Reizversuche am Halstheile
des Glossopharyngeus vorgenommen. Ks konnte also ungewiss sein, ob
die Muskeleoniractionen, die man hier erzielt hafte, wirklich von den
Fasern des letzteren herrithren oder nicht. Jefzt muss man, wenn man
nicht geradezu die Angaben guter und gewissenhafter Beobachter leugnen
will, zngeben, dass die Ansicht von Johannes Miiller die richtige ist,
indem angegeben wird, dass auf Reizung der Wurzel Contraction im M,
stylopharyngeus, im Constrictor pharyngis medins, im Levator palati mollis
und im Azygos nvulae erzielt worden seien. Wir sehen hier also eine
zweite Quelle fiir die moforische Innervation des weichen Gaumens, die
erste haben wir im N. facialis kennen gelernt.

Im Uebrigen ist der N. glossopharyngeus wenigstens 1n  Riicksichi
auf seinen Zungenast vor Allem Ge
wiegend im hinteren Dritttheile der Zunge und versieht die Papillae
cirenmvallatae. Er eibt aber auch einen von Hirschfeld enfdeckten
Ast ab, der in der Zunge fortliuft und bis an den vordersten Theil der- |
selben gelangt. Wir haben ferner geschen, dass auch der Ramus lingualis
N. trigemini wahrscheinlich der Zunge Glossopharyngeusfasern zufiihrt.
Der Glossopharyngeus wird von Vielen fiir den ausschliesslichen Geschmacks-
nerven gehalten. In Riicksicht auf die Geschmacksempfindung des Bitteren
ist hieriiber auch kaum Zweifel vorhanden. Nieht ganz so steht es, wie
bereits erwiihnt wurde, in Riicksicht auf die Empfindung des Siissen und

schmacksnerv. [r verbreitet sich vor-

Sguren, indem mnach einigen Beobachtern Individuen, bei denen der Trive-
' minus, nicht aber der Glossopharyngeus gelihmt war, siisse und saure
shmten Seite schwicher schmeckten als auf der

Substanzen auf der
gesunden.  Ferner erziihlt Bernard von einom Falle von Facialislihmung,
in dem Citronensinre, die man auf die gesunde Seite einstrich, schneller
dies von der

als auf der kranken Seite gespiirt wurde. Bernard leite

Lihmung der Chorda fympani ab, und er gibi an, dass, wenn er Hunden
! die Chorda tympani in der Trommelhohle zerstort hatte, sie auf die kranke
Seite gebrachte Weinsiture weniger raseh bemerkfen als auf der aesunden
Seite. Auch von Duchenne und von Romberg sind Fille beschrichen
worden, welche fiir eine Betheiligung der Chorda an den Geschmacks-
empfindungen sprechen. 0. Wolf durchschnitt in einem Falle heim
Menschen die Chorda in der Paukenhohle. Die Vorderzunge verlor auf
derselben Seite die Gesechmacksempfindung von der Spitze an in der Linge
von zwei Centimetern, in der Miftellinie gemessen. Zugleich verschwand
nach Wolf in diesem Gebiete die Temperatursempfindung und die Tast-
empfindung, insofern als rauhe Gegenstinde wie glatt gefiihlt warden.
Wir haben schon frither beim Nervus facialis Erscheinungen besprochen,
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welehe hierher gehdren. Wenn anch sicher Geschmacksfasern in  der
(Thorda I_\'Iup‘.mi verlaufen und durch diese zur Zunge gelangen, so muss
doch ihr Ursprung noch als unbekannt bezeichnet werden. Keinesfalls
kann derselbe in der Facialiswurzel gesucht werden, mit grisserer Wahy-
scheinlichkeit in der des Glossopharyngeus oder doch in deren Kern, und
gwar, wie schon frither erwihnt, so, dass sie sich durch die Portio inter-

media Wrishergii aus dem Glossopharyngenskern herleiten, oder so, dass

sie ihren Weg vom N. glossopharyngeus zuniichst durch den Plexus tym-
panicus genommen haben und dann das Genu nervi facialis passivend zur
Chorda gelangt sind, oder absteigend durch den N. petrosus superficialis
minor zum Ganglion oticum und von diesem entweder direet in den Stamm
des N. lingualis oder auf dem Umwege durch die Chorda. Die zahl-
reichen Fille von Geschmacksanomalien bei FErkrankungen der Pauken-
hihle weisen gleichfalls denflich auf Gesechmacksfasern in der Chorda oder
im Plexus fympanicus oder mit mehr Wahrscheinlichkeit in beiden hin.
Sie sind 1 nemerer Zeit von V. Urbantschitsch gesammelt und durch
eigene Beobachfungen wermehrt worden. Auch sind beim Ausspritzen der

Paukenhihle subjective Geschmacksempfindungen beobachtet worden.

Man kann kaum zweifeln, dass der N. glossopharyngens auch ein
Empfindungsnery sei, einerseits in Riicksicht auf die Aeste, welehe zur
Wurzel der Zunge gehen, namentlich aber in Riicksicht auf seinen Schlund-
theil. Dieser verflicht sich so mit den Aesten des Vagus, dass es schwer
ist, die Funetionen beider Nerven hier von einander zu fremnen. Wir
werden die Reflexbewegungen, die hier ausgeldst werden, nicht beim
Glossophary:

geus, sondern beim Vagus abhandeln, obgleich es sich nicht
mit Sicherheit sagen lisst, ob sie diesem aunsschliesslich zugehdren. Der
Glossopharyngeus gilt ferner anch fiir den Hauptempfindungsnerven .der
Tuba Fustachii und der Trommelhihle.

Nach Vulpian fiithrt Reizung des N. glossopharyngeus Blutiiber-
filling des hinteren Theiles der Zunge herbei. FEr schreibt ithm deshalb
vasodilatatorische Fasern fiir die hier verlaufenden Gefisse zu, das heisst
solehe, welche den Zusammenziehungsgrad ihrer Muskeln herabsetzen.

Nach den Untersuchungen von Kronecker und Melzer kann
durch Reizung des N. glossopharyngeus die Auslosung von Schluckbewe-
gungen gehemmt werden.

Nervus vagus und Nervus aceessorius Willisii.

Wir miissen diese Nerven im Zusammenhange betrachten, weil ein
Theil des Ace
ist,
Die

ssorius in seinem Verlaufe so mit dem Vagus verbunden
dass wir ithre Functionen nicht iiberall won einander trennen konnen.
ser Theil, es ist der, welcher aus der Medulla oblongata entspringt,
wirde yvon Willis gar nicht zum Accessorins gerechnet, sondern zum
Vagus, und Holl hilt diese Auffassung auf Grund seiner anatomischen
Untersuchungen fiir die natiivlichere. Im Folgenden bediene ich mich
der Nomenclatur der gangbaren Lehrbiicher. Der, welcher die urspiingliche
von Willis vorzieht, hat fiir Ausdriicke ,innerer Ast des Accessorius*,
Medulla oblongata - Wurzeln des Accessorius®, den Ausdruek: . Untere
getrennte Vagnswurzeln® zu substituiven. Ueber den Ursprung des Vagus
in der Medulla oblongata haben wir bereits gesprochen. Der N. acces-
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sorius entspringt abweichend von allen iibrigen Nerven, indem er wedey
wie die hinteren Wurzeln, noch wie die vorderen zu
zwischen den hinteren und wvorderen Wurzeln der Spinalnerven. Seing

tritt, sondern

Fasern, die im Riickenmarke zerstreut in den Seitenstringen verlanfen,
sammeln sich gegen die Oberfliche der lefzteren und freten hier zn Tage,
Der centrale Verlauf dieser Fasern ist schief nach abwiirts gerichtet, wie
dies sechon der fdiusserliche Verlanf der Accessoriuswurzeln andeutef, nament-
lich des Theiles, der seinen Ursprung aus dem Riickenmarke nimmt. Ja
man ist sogar der Meinung, dass die letzten Accessoriuswurzeln ihren Up-
sprung tief unten im Brusttheile des Riickenmarkes haben.

Der Accessorius charakterisivt sich als ein motorischer Nerv. Man
hat die Wurzeln desselben zwar anch empfindlich gefunden, aber Bernard,
der iibrigens diese Sensibilitiit bestiitigt, hiilt sie fiir eine recnrrivende und
leitet sie von Fasern sensibler Riickenmarksnerven ab, die sich an die
Wurzeln des Accessorius anlegen. Der Accessorius theilt sich in einen
vorderen oder innerven und in einen hinteren oder iiusseren Ast. Letztorer
durchbohrt den Sternocleidomastoideus. gibt ihm Aeste und verzweiet sich
dann im Cucullaris. Der vordere innere / tritt in die Scheide des
N. vagus. Wir miissen deshalb seine motorischen Eigenschaften im Zu-

sammenhange mit denen des Vagus betrachten.

Die erste Frage, die sich uns anfdriingt, ist die, ob der Vagus in
seiner Wurzel motorische Fasern fithet, ob er nicht ein rein sensibler Nery
ist. Nach der ilteren Ansicht, die von Bischoff und Longet vertreten
wird, wiire dies der Fall, und der Accessorius wiire die moforische Porfion
des Vagus. In neunever Zeit ist man aber zu anderen Resulfaten gekommen,
indem man durch Reizung des Vagus an der Wurzel desselben Muskel-
zusammenziehungen erhalten hat, und zwar im Constrictor pharyngis superior,
medius und inferior, endlich auch im Oesophagus bis aunf den Magen hinab,
ferner im Levator palati mollis, im Palatopharyngeus und Azygos uvulae,
Fs muss bemerkt werden, dass, wie erwiihnt, zwelen dieser Muskeln des
weichen Gaumens auch Nerven vom Faeialis und vom Glossopharyngens
rukommen.

Es liegt uns nun ob, die motorische Wirkung des N. vagus und

des N. accessorius so viel als moglich von einander zu sondern. Zuniichst
also, wie verhiilt es sich mit den Bewegungen im Schlunde und im Ogso-
phagus®? Wenn einem Thiere die beiden N. vagi am Halse durchschnitfen
sind, so fiilll sich sein Oesophagus vollstiindig mit Speisen an, indem es
ihm unmoglich ist, dieselben in den Magen hinabzubringen. Man kann
dariiber einen schr lehrreichen Versuch anstellen. Man fiittert ein Kanin-
chen lingere Zeit mit einem und demselben Fufler, so dass sich im Magen
kein anderes Futter als dieses befindet. Hicrauf, nachdem die Vagi durch-
schnitten worden sind, eibt man ihm ein anderes, und zwar ein leichf
kenntliches Futter, z. B. blanen Kohl oder gelbe Riiben. Dem Thiere
fillt dabei hiufiz, weil ihm dic Reflexe fehlen, ein Theil des Futters in
die Respirationswege und es geht suffocatorisch zu Grunde. (3eschieht
dies nicht, so tidtet man es und findet dann den Oesophagus his zur
Cardia hin mit dem neuen Futter angefiillt, dagegen im Magen nicht die
geringste Quantitiit desselben. Bei Vogeln kann man sehr gut von ciner
Wunde aus, die man im Nacken macht, die beiden Vagi durchschneiden.
Hat man dies gethan, so frisst das Thier wie gewohnlich, aber es filll

|
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sieh nur den Kropf an, in den Magen gelangt nichts. Man kénnte glauben,
dies hiinge damit zusammen, dass die Reflexe fehlen, die beim Schlingen
pothig sind, wiihrend die eigentlichen Bewegungen, als solehe, vom Acces-
soring vermittelt wiirden. Das ist aber nach Bernard’s Versuchen nicht
der Fall. Wenn die Muskeln des Oesophagus vom Accessorius innervirt
witrden, so miisste auch das Sehlineen unmiglich werden, wenn der Acces-
sorius auf beiden Seiten ausgerissen wird. Bernard hat ihn aber auf
heiden Seiten ausgerissen und die Thiere waren nichtsdestoweniger im
Stande, aus der Mundhéhle bis in den Magen hinab zu schlingen. Man
muss also demmach sagen, dass zwar der Accessorius auch Muskeln in-
nervirt, die beim Schlingen thiitig sind — denn es ist Beschwerlichkeit
im Schlingen auch am Menschen bei Accessoriuslihmung beobachtet —
dass aber der Oesophagus vom N. vagus innervirt wird, so dass die Been-
dignng des Schlingactes wesentlich durth motorische Wirkung des N. vagus
arfolgt.  Das Ablaufen der Confraction iiber den Oesophagus erfolgt dabei
nicht dureh Fortpflanzung der Erregung in der Musculatur als soleher und
aneh nicht durch ein in der Wand des Oesophagus liegendes Ganglien-
system; es erfolgt eine Reibe von Reflexen, die in typischer Folge im
enfralorgane ausgelist werden, denn einerseits werden durch theilweise
Durchsehneidung der Nerven, welche zum Oesophagus freten, entsprechende
Abschnitte desselben gelihmt, andererseits hat Mossg' den Oesophagus ganz
durchsehnitten, ja ein Stiick aus demselben ausgeschnitten, und doch pHanzte
sich e¢in im Schlunde erregter Schlingact bis zum Magen fort.

Bernard hat Thiere, denen der Ac
Zeit am Leben erhalten. Die Speisen mussten also aus dem Magen fort-
geschaftt worden sein, und dies rechtferfigt die Annahme, dass der Vagus
auch der Bewegungsnerv des Magens sei. Hs muss hier noch ein iilterer
Versuech von Budge erwihnt werden, der in Folgendem besteht. Man
legt einem Kaninchen das kleine Gehirn bloss, nimmt ihm Herz, Lungen
und Zwerchfell heraus, so dass der Oesophagus und der Magen ganz frei
licgt. Nun reizt man das kleine Gehirn elekirisch und sieht eine Con-
fraction ablaufen, die im Schlunde beginnt, itber den Oesophagns hingeht
und sich iiber den Magen erstreckt. Das tritt jedesmal ein, so oft die
Elektroden an das kleine Gehirn angelegt werden. Wenn man aber die
Vagi durchschneidet, so hort diese Wirkung auf, zum Zeichen, dass die-
sclbe durch den Weg des Vagus zum Magen hingefithrt worden ist.

Der N, vagus ist auch fiir den Secretionsnerven des Magens gehalten
vorden. Es wurde behauptet, dass, wenn die N. vagi durchschnitten
seien, kein saurer Magensaft mehr abgesondert werde. Es steht dies aber
im directen Widerspruche mit den Versuchen von Bidder und Schmidt
und ebenso mit den von mir angestellten. Bidder und Schmidt haben
bei Siugethieren die Vagi durchschnitten und hinterher nicht nur ge-
finden, dass noch saurer Magensaft abgesondert wurde, sondern sie haben
selbst: den Siuregrad desselben numerisch bestimmt. Ieh habe ihnliche
Versuche an Tauben und Hithnern gemacht und habe nichtsdestoweniger
tuch mehrere Tage nachher noch stark sauren Magensaft im Magen ge-

soring ausgerissen war, lingere

funden, dagegen niemals unverdaute Speisenreste, was doch der Fall sein
miisste, wenn nach Durchschneidung der Vagi die Verdauung sistivt wiirde.
Nach Versuchen, die spiiter von Pinkus angestellt wurden, soll der
Magensaft alkalisch werden, wenn die Vagi im Foramen oesophagenm
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durchschnitten worden sind. Hiernach wiirden also dem Vagus in seinem
Verlanfe die Secretionsfasern fiir die Labdriisen beigesellt werden.. Diese
[
durch Rami communicantes eintreten.

Der Vagus und Accessorius geben aunch die Bewegungsnerven fiir

on sollen aus dem Sympathicus entspringen, in den sie wahrseheinlich

den Kehlkopf ab und es entsteht somif die Frage: wie theilen sie sich
in Riicksicht auf die Inneryvation der Kehlkopfmuskeln? Nach der ecinen
Ansieht, die von Bischoff anfeestellt und von Longet bestitief wurde,
1 sorius der ausschliessliche Bewegungsnery des Kehlkopfs, und

15t der Acce
schickt nur sensible Fasern zn demselben. Sie berufen sich

der
daranf, dass bei Ziegen, denen sie die Wurzeln des Accessorins durch-
schnitten, die Muskeln des Kehlkopfs simmtlich und vollstiindig geliihmt
waren. Anders sind die Angaben von Bernard, der sagf, dass nach Aus-
reissung der beiden Accessorii die Thiere zwar vollkommen stimmlos ge-

wesen seien, dass aber der Kehlkopf wie bei der Inspiration offen gestan-
den. Wenn er dagegen den N. vagus am Halse durchsehnitten hatte,
wo er die Accessorius- und die Vagusfasern zusammenfithrt, dann seien
alle Kehlkopfmuskeln gelihmt gewesen, und die Stimmritze sei nicht
davernd offen gestanden, sondern die Stimmbiinder hitten geschlottert.
Er schliesst hierauns, dass die Kehlkopfmuskeln sowohl vom Aceessorius,
als vom Vagus motorische Fasern bekommen, dass die Fasern, die vom
Aceessorius kommen, wesentlich zur Stimmbildung dienen, und er be-
zeichnet ihn deshalb als den Stimmnerven des Kehlkopfs, dass dagegen
die Fasern, welche vom Vagus kommen, die Muskeln innerviren, welche
bei der Inspiration die Stimmritze erweitern, damit die Luft frei ein-

stromen konne.

Es sind vielfiiltige Versuche dariiber angestellt worden, ob die eine
oder die andere Ansicht die richtige sei, man ist aber noch nicht zu
iibereinstimmenden Resultaten gekommen, und es scheint fast, als ob die
Schuld nicht nur an den verschiedemen Beobachtern, sondern wesentlich
an Verschiedenheiten zwischen den Thieren, an welechen man experi-
mentirte, lag, so dass man sich also keinen bestimmten Sehluss auf die
Anordnung der Fasern und die Innervation der einzelnen Muskeln im
menschlichen Kehlkopfe erlauben darf. Vielleicht sind auch Wurzelfasern,
weleche von den Einen noch zum Aceessoring gerechnet wurden, von An-
deren schon zum Vagus geziihlt, denn es handelt sich hier gerade um die
obersten der Vaguswurzel znniichst liegenden Ursprungsfiden des Acces-
sorius. Von den tiefer entspringenden, namentlich von den im Riicken-
marke, nicht mehr in der Medulla oblongata, entspringenden, weiss man
mit Sicherheit, dass sie iiberhaupt keine Fasern zu den Kehlkopfmuskeln
senden.

Zum Kehlkopfe gehen bekanntermassen zwei Aeste des Vagus, der
Laryngeus superior und der Laryngeus inferior seu N. laryngeus recurrens.
Dieser letztere war schon Galen als ein wichtiger Nery fiir die Stimm-
bildung bekannt, indem er fand, dass Schweine nicht mehr schreien
konnten, wenn er die Recurrentes nmschniirt hatte. Dieser ist es auch
in der That, welcher die Hauptmasse der Muskelnerven fiir den Kehlkopt
abgibt. Der Laryngeus superior ist grosstentheils Empfindungsnerv. Er
theilt sich in einen kleineren, Husseren Ast, der ist ein Muskelnerv und
geht zum M. cricothyreoidens, und in einen inneren Ast, der die Mem-
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prana hyothyreoidea durchbohrt und sich in der Sehleimhaut des Kehlkopfs
verzweigt, indem er hier die Empfindungen und die Reflexbewegungen ver-
mittelt. Wenn deshalb die Recurrentes laryngis durchsehnitten sind, der
Laryngeus superior aber noch wvorhanden ist, so sind die inneren Kehl-
kopfmuskeln gelihmi; aber da der M. ericothyreoideus nicht gelihmt ist,
gicht dieser den Schildknorpel nach sich und spannt auf diese Weise die
Stimmbinder an.

Der N. vagus verzweigt sich auch in den Bronchien und im Lungen-
sewebe, und man nimmt deshalb an, dass die motorischen Fasern, welche
er filhrt, auch zur Imnervation der glatten Muskelfasern, die sich in den
Bronchien und im Lungengewebe befinden, dienen.

Der N. vagus fiithrt in seinem Stamme ausser seinen motorischen
[mpulsen noch einen anderen centrifugal lanfenden Impuls, einen Hem-
mungsimpuls. Er fiihrt niimlich Hemmungsnerven fir das Herz, Eduard
Weber entdeckte vor einer Reihe yvon Jahren, dass, wenn man die N. vagi
irgend eines Thieres am Halse dnrehschneidet, das Herz in einem schnel-
leren Rhythmus schliig
peripherischen Stiimpfe der durchschnittenen Vagi reizt, das Herz lang-
samer schligf, und wenn die Reizung stirker ist, sogar stille steht. Das-
selbe Resultat kann man durch Reizung jedes der beiden Vagi einzeln
erhalten; aber der rechte Vagns ist der wirksamere. Dies wurde zuers

als es vorher geschlagen, und dass, wenn man die

yon A. B. Meyer an der gemeinen Flussschildkrite (Emys Europaea)
beobachtet, bei der der Unterschied besonders auffallend ist.

Das Herz steht still in der Diastole. Das also, was hier hervor-
gernfen wird, ist eine wirkliche Hemmung. Es stehen alle Theile des
Herzens in der Diastole still, so dass man die Sache nicht so anffassen
kann, als ob das Herz in irgend einer Phase seiner Contraction festge-
halten wiirde. Wenn man an einer Schildkrite, an der sich diese Ver-
suche wegen der Grisse des Herzens und ihrer Lebenszihigkeit besonders
eut anstellen lassen, die Vagi reizt und den Ventrikel abschneidet, so
stehen die Vorhiofe noch still. Schneidet man anch diese weg, so sicht
man, dass die Vena cava und die sogenannten Venae subclaviae, welche
bei der Schildkrite die Vena cava superior ersetzen, in der Diastole still
stchen. Der Stillstand tritt nicht sofort bei Beginn der Reizung ein,
sondern es danert eine Zeit lang, ehe er eintritt.” Hat der Reiz aufgehort,
s iiberdanert der Stillstand das Aufhiren desselben cinige Zeit, und dann
fingt das Herz an mit einer kyiftigen Contraction und setzt sich allmilig
in seinen gewohnlichen Rhythmus.

Der Herzstillstand auf Vagusreizung ist auch am Menschen beob-
achtet worden, und zwar zuerst in Wien in einem pathologischen Falle.
lis kam zu einem hiesizen Arzte ein Kranker, der ihm klagte, er habe
vou Zeit zm Zeit das Gefiihl heffiger Angst, und withrend dieser Zeit
stehe ithm das Herz still. Spiiter kam er zor Obduction, und bei dieser
zeigte es sich, dass der eine Vagus in ein Paquet geschwellter Lymph-

driisen derart eingeschlossen war, dass er unfer gewissen Umstinden ge-
driickt oder gezerrt werden konnfe, was eine Reizung desselben und 1in
Folpe davon den Herzstillstand bedingte. Spiiter hat Joh. Czermak durch
Reizung der N. v gi am Halse an sich selbst mittelst Druck das Herz zum
Stillstande gebracht. In neuerer Zeit hat H. Quinke zahlreiche Versuche
hieriiber angestellt und gefunden, dass sich bei vielen Menschen voriiber-
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eehende Pulsverlangsamung hervorbringen lisst mittelst Reizung des Vaeys
am Halse durch Druck. 3

Es fragt sich nun: Wird der Stillstand des Herzens durch Vaeps.
oder durch Aeccessoriusfasern hervoreernfen, mit anderen Worten: haben dic
Hemmungsfasern, die zuom Herzen gehen, ihren Ursprung in den Vagus-
oder in den Accessoriuswurzeln? Haben sie ithren Ursprung in den Acees
soriuswurzeln, so ist zuniichst zu erwarfen, dass sie in dem Theile dep-
selben l:ll[i&|n'ingur;. der ans der Medulla oblongata kommt. Denn Bernard
hat gezeigt, dass die Fasern, die aus der Medulla oblongata kommen, den Ast
des Accessorius zusammensetzen, der in die Scheide des Vagus iibergeht,
withrend andererseits der Theil der Fasern, der tiefer entspringt, den Ast
des Nerven zusammensetzt, der zum Sternocleidomastoidens und Cueullaris
geht, Schon Wall er hat gefunden, dass, wenn man den Accessorius aus-
reisst, Beschleunigung des Herzschlages eintritt. Reisst man einen Acces-
sorius aus, wartet drei Tage und reizt den Vagus derselben Seite am
Halse, so erhiilt man keinen Stillstand des Herzens, wiihvend sich solcher
durch Reizung des Vagus auf der anderen Seite erzielen lisst. Fs muss
ausdriicklich erwithnt werden, dass dieser Erfolg schon naech drei Tagen,
wo also noch keine fiir das Auge deutliche Degeneration des Nerven ein-
tritt, beobachtet wird, so dass er seine Reizbarkeit offenbar frither verloren
hat, als die Degeneration iusserlich sichtbar geworden. Es hat sich dieses
Resultat dureh spitere Versuche, welche im Laboratorium von Heiden-
hain in grosser Anzahl angestellt wurden, in vollstem Maasse bestiitiat,

Nachdem wir so die centrifugalen Impulse, weleche in den Bahnen
des Vagus verlaufen, betrachtet haben, gehen wir jetzt iiber zu den centri-
petalen Bahnen, die, wie wir gesehen haben, ausschliesslich im Vagus
zu suchen sind, Der N. vagus ist der Empfindungsnerv fiir den Schlund,
den Oesophagus und den Magen. Es ist ferner der Empfindungsnery fiir
die Bronehien und die Lungen im Allgemeinen.

Er lost durch seine centripetalen Bahnen eine ganze Reihe von
Reflexbewegungen aus. Zuniichst das Erbrechen, von dem man freilich
nicht sagen kann, ob es ausschliesslich vom Vagus ausgelost wird, indem
es moglicher Weise auch vom Glossopharyngeus ansgelist werden konute.
Es ist bekannt, dass durch Reizung der Riickwand des Pharynx, der
Gaumenbogen und auch der Uvula Erbrechen erregt werden kann, Das
Gebief, von dem aus Erbrechen als Reflexbewegung ausgelost werden
kann, ist bel verschiedenen Menschen verschieden., Es ist grisser be
empfindlichen Individuen, kleiner bei nichtempfindlichen. Das Erbrechen
kommt dadurch zu Stande, dass zuniichst eine tiefe Imspiration gemacht
wird, vermige welcher das Zwerchfell so viel als miglich abgeflacht wird.
Der Sinn dieser Bewegung ist, dass dadurch ein Widerlager ;‘Lrhi]l]i'i
wird, gegen das nachher die Unterleibseingeweide angedriickt werden
kionnen. Dann folgt aber nicht, wie filschlich in einigen Biichern steht
sofort eine Exspirationsbewegung, sondern eine Contraction der Bauch-
muskeln, wodurch die Bauchwand die Eingeweide und somit auch den
Magen zusammendriickt und der Inhalt desselben - zum Oesophagus und
Munde hinansgetrieben wird. Hierauf folgt dann mit dem Authoren des
Brechactes Erschlaffung des Zwerchfells und Exspirvation,

Es ist dariiber eestritten worden, ob das Erbrechen durch Contrac-
tion” der Bauchdecken oder der Museulatur des Magens erfolet. Um dies

3
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m entscheiden, sehnitt Magendie einem Hunde, dem er Brechweinstein
in die Venen eingespritzt hatte, die Bauchdecken auscinander. Er fand
pan, dass allerdings Brechbewegungen eintraten, dass aber jetzf der Magen-
inhalt nicht mehr herausbetérdert wurde. Die Contraction des Magens
geniigte also nicht zur vollstindigen Ausfithrung des Brechactes. Er fiillte
pun eine Blase mif Fliissickeit, schnitt den Magen an der Cardia ab,
verband die Blase mit dem Oesophagus und niihte die Banchdecken zu-
sammen.  Traten jetzt Brechbewegungen ein, so wurde die Fliissigkeif
gus der Blase zum Oesophagus und Munde herausbefordert. Daraus schloss
er mit Recht, dass es wesentlich die Musenlatur der Bauchdecken sei,
durch welche die Kraft anfgebracht wird, die den Mageninhalt entfernt.
lis betheiligen sich aber auch am Brechacte die Musculatur des Oeso-
phagus und des Magens durch eine Contraction ihrer Liingsfasern, die,
wie bekannt, in einander iibergehen. Dadurch wird nicht blos die Cardia
gehoben und erweitert, sondern auch der Blindsack des Magens abgeflacht,
voraussichtlich auch der Halstheil des Oesophagus eroffnef, wiihrend nach
den Beobachtungen von Mikuliez der Brusttheil ohnehin offen steht, und
die Ausstossung des Mageninhaltes wird erleichtert.

Eine andere Reflexbewegung, die vom Vagus ausgelost wird, und
fiber deren Mechanik wir bere

s frither gesprochen haben, ist das Schlingen.
Es wird vom Pharynx unterhalb der Region, von der aus Brechen ausgelist
werden kanm, und von da nach abwirts von jedem Orte des Oesophagus
ausgelost.  Es ist den Chirurgen bekannt, dass, wenn man mit einem
[nstrumente in den Pharynx eindringt, zuerst Wiirgbewegungen eintreten,
weleche das Instrument zuriickzudriingen suchen. Ist man aber mit dem-
selben bis zu einer gewissen Tiefe gekommen, dann freten Schlingbewe-
gungen ein, dureh welche das Tustrument herabgezogen wird. Hs ist
ferner bekannt, dass, wenn irgendwo im Oesophagus ein Bissen stecken
bleibt, von Zeit zu Zeit vollstiindige Schlingbewegungen ausgelost werden,
die den Bissen in den Magen hinabzubringen snchen. Wir begegnen hier
wieder einer Frscheinung, mit der wir es noch ofter zu thun haben
werden, niimlich der Hrregung von Reflexbewegungen durch Summirung
der Reize. Wenn ein solecher Bissen im Oesophagus liegt, so iibt er
daselbst einen bestindigen Reiz aus. Es dauert eine Zeit lang, bis die
Reize sich soweit summirt haben, dass sie eine Reflexbewegung auslosen
kinnen. Sobald diese ausgelost ist, tritt voriibergehend Rube ein, bis sich
wieder vom Neuen im Centralorgane die Impulse so weit angesammelt
haben, dass die Erregung fiir die motorischen Cenfren gross genug wird,
um wiederum eine soleche Reflexbewegung auszulosen u. s. w.

Eine dritte Axt von ReHlexbewegungen, welche vom Vagus aus-
gelost wird, ist das Schluchzen, Singultus. Hs wird von den Mageniisten
dieses Nerven ausgeldst. Sonst gesunde Menschen werden auf einen kalten
Trank hin und auf andere plotzliche Reizungen der Magenschleimhaut von
demselben befallen. Das Schluchzen besteht darin, dass das Zwerchfell sich
plotzlich gewaltsam contrahivt. und nichi wie bei der Inspiration zngleich
auch die Stimmritze getffnet wird. In Folge davon schlagen die Stimmbinder
ventilartig zusammen, und durch die darauf eintretende Luftverdiinnung im
Thorax enfsteht ein Widerstand und dadurch die Empfindung eines Stosses.

Es entsteht nun die Frage, ob von den Mageniisten des Vagus auch
Erbrechen anseelist werden kann., FEinfache Reizung der Magenschleimhant
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bringt nicht Erbrechen hervor, wie die Reizung der Gaumenbtgen ung
des Schlundes. Is liisst sich aber nicht in Abrede stellen, dass dureh
Summirang der Reize auch vom Magen ans Erbrechen ausgelost werden
kann. Dies geschieht aber nur bei Menschen, die zum Erbrechen geneigt
sind. Diese machen nicht selten die Erfahrung, dass, wenn sie etwas
schwer Verdauliches genossen haben, sie dieses eine oder mehrere Stunden
bei sich behalten, dass aber dann plotzlich Brechbewegungen eintreten,
die so lange andauern, bis der Mageninhalt entleert ist.

Ein anderes wichtiges Reflexgebiet hat der Vagus in den Respira-
tionswegen. Zuerst bewirkt er Verschluss der Stimmritze, und zwar durch
den Laryngeus superior. Wenn man die obere Seite der Stimmbinder
beriihrt, so tritt in Folge davon sofort Verschluss der Stimmritze ein. So-
bald man aber etwas tiefer kommt und in die sogenannte Glottis respira-
toria, den Raum zwischen den Giessbeckenknorpeln, und etwa eine Linig
nach abwiirts eindringt, so tritt Husten als Reflexbewegung ein. Hs ver-
schliesst sich nicht nur die Stimmritze, sondern es treten anch krampf-
hafte HExspirvationsbewegungen ein, die den Verschluss der Stimmrifze
stossweise durchbrechen. s ist leicht einzusehen, dass diese Amnordnung
der Reflexe vollkommen den Zwecken fiir die Erhaltung des Organismus
entspricht. So lange ein fremder Kdrper iiber den Stimmbindern liegt
und die Oberfliche derselben beriihrt, schliessen sich die Stimmbiinder,
um ihn nicht eindringen zu lassen. Wenn er aber die Stimmritze passirt
hat, dann freten plétzliche Exspirvationsbewegungen, Husten ein, vermige
welcher der fremde Korper womdglich herausgeworfen wird. Besonders
empfindlich zeigt sich die Fossa interarytaenoidea. Der Kehlkopf ist aber
nicht das einzige Gebiet, von dem aus Husten als Reflexbewegung ans-
gelost wird. Nach Versuchen an Hunden wird er auch durch Berithrong
der Bifurcationsstelle der Bronchien prompt ansgeltst. Endlich wird Husten
durch Summirung der Reize von der ganzen Bronchialschleimhaut aus-
gelost. Daher rithrt es, dass, wenn ein fremder Kérper in den Bronchien
steckt, nicht permanente, sondern periodische Hustenanfille hervorgerufen
werden. Ebenso finden darin die periodischen Hustenanfiille, die bei An-
sammlung von Schleim, Eiter u. s. w. auftreten, ihre Erklirung. Kohts
gelang es, auch durech Reizung der Pleura costalis Husten hervorzurufen.
Der Weg der Uebertragung ist hiér noch unermittelt.

Der Husten kann ausserdem noch von der Wurzel der Zunge aus-
gelost werden. An der Wurzel der Zunge befinden sich zu beiden Seiten
unter dem Kehldeckel zwei kleine Gruben. Wenn in diese beim Essen
Speisen hineingelangen, so geschieht es micht selten, dass ziemlich heftige
Hustenanfiille darvauf erfolgen. Das rithet daher, dass dorl ein kleiner Ast
des N. laryngeus superior sich verbreitet. Eine andere Stelle, von der
Husten ausgelost werden kann, ist, wie schon erwiihmt, der tiefste Theil
des iusseren (fehorganges, in dem sich der Ramus auricularis nervi vagi
verbreitet.

Es fragt sich, ob auch vom Magen Husten ausgeldst werden kann.
Die directen Versuche, die man mit Reizung der Magenschleimhaut an-
stellte, haben negative Resultate ergeben. Auch Ueberladung des Magens,
Hineingelangen grosserer fester Korvper in denselben u. s. w. gaben dn
und fiir sich keine Veranlassung zum Husten. Nichtsdestoweniger nahmen
die alten Aerzte einen sogenannten Magenhusten an, und es fragl sich,
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wie sie dazugekommen sind. Die Fille, die sie zn der Annahme veran-
lussten, bestanden darin, dass Individuen von einem hartniickizen Husten
befallen waren, der aufhirte, nachdem der Mageninhalt durch Erbrechen
entleert wurde; so dass es also nahe lag, anzunchmen, dass die Sub-
stanzen im Magen hier die Vagusiiste eereizt und so den Husten hervor-
gernfen hiitten. Solche Fille existiven nun allerdings. Ich selbst habe
einen Knaben gesehen, der Tag und Nacht hustete und mit solcher Hef-
ikeit und Hartniickig

keif, dass er lauf tiber die Schmerzen klagte, die
¢r unter den iiilr]m'll in Folee der hiiufigen Zusammenzichungen der Bauch-
muskeln fithlte. Darauf trat rveichliches Erbrechen ein und wvon da ab
kein einziger Hustenanfall mehr.

Ieh glaube aber, dass diese Fiille noch eine andere Erklirung zu-
lassen. Es ist bekannt, wenn auch nicht hinreichend erklirf, dass der
Brechact auch dazu beifrigt, Substanzen nicht mur aus dem Magen,
sondern auch aus den Luftwegen herauszubefordern. Bekanntlich werden
beim Croup Brechmittel eegeben, damit sich beim Erbrechen zueleich
die Croupmembranen abstossen und ausgeworfen werden. Ebenso wiive es
moglich, dass hier der Husten erzeugende Kérvper sich micht im Magen,
sondern in den Luffwegen befand, und dass er beim Erbrechen in iihn-
licher Weise, wie auf ein gegebenes Brechmittel dit Croupmembranen,
ausgesiossen wurde. Kohts, der bei Reizung (der Magenschleimhaut auch
negative Resultate erhielt, fand, dass bei Zerrung und Quetsehung  des
Oesophagus Hustenstosse eintraten, wie schon Krimers angegeben. Bis-
weilen konnte er auch durch Reizung der Pharyngealschleimhaut Husten
erregen,  Auch durch Reizung nicht nur des Vagus- und Laryngeus-
sammes in ibrem Verlauf, sondern auch durch Reizung des N. pharyn-
reus hat er Husten erzeugt.

Bei Kranken und in Folge der Krankheit schr empfindlichen Indi-
viduen kann der Husten auch von Stellen des Korpers ausgelost werden,
an welchen sich der Vagus nicht verbreifet., ist bekannt, dass solehe
Menschen husten miissen, sobald sie irgend einen Theil ihrves Kirpers der
Zugluft anssetzen. Dies kann nicht abgeleitel werden davon, dass sie

angleich diese selbe Luft einathmen; denn das, was wir Zugluft nennen, ist
nichf eine kiiltere, sondern eine bewegte Luft, kann also die Respirations-
werkzenge nicht durch eine niedrvigere Temperatur afficiven. Ebenso bringt
bekanntlich Beriihrung der Hinde und Fiisse mit kaltem Wasser bei
manchen Individuen sofort Husten heryor. Abkiihlung wirkt indessen
vielleicht nieht dureh Reflex allein. (olz fand, dass Hunde, denen das
tickenmark zwisehen Brust- und Lendenmark durchschnitten war, und
die an Bronchialkatarrh litten, husteten, wenn der hintere Theil des
Kérpers mit kaltem Wasser gewaschen wurde. FEbenso zifterte die vor-
dere Korperhiilfte vor Frost, wenn nur die hintere mit kaltem Wasser
gewaschen wurde. Man muss diesen Husten ableiten von der Wirkung
des abgekiihlten Blutes auf die Vagusiiste, die den Husten reflectorisch
auslosen, oder auf den sogenannten Vaguskern, die Region der Ala cinerea,
denn diese ist das Reflexcentrum fiir den Husten, oder man muss ihn
ableiten von Verbindungen, die durch den Sympathicus zwischen vorderer
und hinterer Korperhiilfte unterhalten werden.

Zu den Reflexen, welche vom Vagus ausgelost werden, gehirt anch
das Athmen. Man hat schon frithzeitig untersucht. welchen Einfluss die

g%




116 Nervie vagus.

Reizung des Stammes des Vagus auf die Athembewegungen habe. May
fand, dass, wenn man das centrale Ende des durchschnittenen Vagys-
stammes reizte, und der Reiz heftig genug war, Stillstand der Respi-
rationshewegungen eintrat. Es wurde zuerst angegeben, es trete der Still-
stand in der Inspirationslage ein, so dass das Zwerchfell contrahirt bleibe:
spiiter aber beobachteten Andere Stillstand in der Exspirationslage.

Nach Rosenthal’s Untersuchungen iber die Athembewegungen
stellte sich die Sache folsendermassen dar: Wenn der Stamm des Vagus
allein gereizt wird, nachdem er den Laryngeus superior abgegeben hat,
so tritt Stillstand in der Inspirationslage ein. Wird der Stamm des Vagus
sereizt, ehe er den Laryngeus superior abgegeben hat, oder gehen Strom-
schleifen durch den Laryngeus superior und reizen diesen mif, so fritf
Stillstand in der Exspirationsstellung ein. -

Um uns die Einsicht in die Verhiltnisse zu erleichtern, will ich
zsuniichst die Respirationstheorie besprechen, welehe von Rosenthal in
Folge seiner ausgedehnten Untersuchungen aufgestellt wurde. Fr sagh: Das
Centrum der Respirationsbewegungen ist, wie allgemein bekannt, die
Medulla oblongata. Die Erregung zum Einathmen entsteht dadurch, dass
weniger sauerstoffhiltiges, nicht hinreichend oxydirtes Blut zur Medulls
oblongata gelangt. Dieses Blut wirkt daselbst als Reiz und erzeugt die
[nspiration. Naehdem die Inspiration voriiber ist, tritt ein Augenblick der
tuhe ein, dann, bis die Reize sich wieder summirt haben, eine andere
[nspiration u. s. w. Die Lebhaftigkeit der Respiration wird also von der
Menge des Sauerstoffs, welchen man dem Blute zufithrt, abhingig sein.
Fithrt man zn wenig Sauerstoff zu, so tritt Dyspnoe ein. Das Thier muss
kyiiftic und hiufig athmen, um sich den hinreichenden Sauerstoff zu ver-
schatfen. Die Anregung dazn wird dadurch gegeben, dass dieses vendsere
Blut einen stiirkeren Reiz ausiibt, und sich deshalb in einer kiivzeren Zeit
die Reize so weit summiren, dass eine Inspiration erfolgt. Er machfe hier-
ssen die Probe, indem er einem Thiere durch kiinstliche

auf gewisserms
Respiration grosse Mengen von Taft zufithrte, so dass er das Blut des-
selben mit Sauerstoff iibersiittigte. Dadumreh brachfe er sogenannte Apnoc
hervor, d. h. das Thier setzte mit den Respirationsbewegungen ganz aus,
weil eben jetzt nach Rosenthal das Blut, das zur Medulla oblongata
zolangte, zu viel Saucrstoff hatte, um iiberhaupt einen hinreichenden Reiz
zur Auslosung einer Inspiration abzugeben. Dieser Versuch ist in neuerer
Zeit von Bieletzky in lehrreicher Weise modificirt worden. Er durch-
feilte bei Raubvigeln pneumatische Knoehien und leitete mittelst der so
erhaltenen Oeffnungen einen constanten Luoftstrom dureh die Lungen.
Auch so konnte er Apnoe erzeugen, und zwar verhiltnissmissig aehnell,
zum Theil schon nach #/; Minuten.

Von diesem Reize des ventsen Blutes leitet Rosenthal auch den
ersten Athemzug ab. FEr sagt, das Kind athmet nicht 1m Mutterleibe,
so lange die Placentarcireulation im Gange ist, weil das Blut, das zur Me-
dulla oblongata gelangt, nicht hinreichend vends ist. Wenn aber das Kind
aus dem Uterus heraus ist, zieht sich der letztere zusammen, die Pla-
centarcirculation wird sofort gestort, und nun wird das Blut vendser, Wo0-
durch der erste Reiz zum Inspiriven gegeben ist. Man beruft gich zur
Unterstiitzung dieser Theorie vom ersten Athemzuge wesentlich darvauf,
dass, wenn Stérungen in der Placentareiveulation eintreten, wenn z. B. die
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Nabelschnur comprimivt wird, Inspirationsbewegungen noch innerhalb des
Uterns, innerhalb der Eihiiute einfreten konnen.

Vor mehr als vierzig Jahren gab ein Arzt iiber die Todesursache
oines im Uterns zn Grunde gegangenen Kindes ein (Gutachten ab, und
.efe darin, er konne sich nicht anders ausdriicken, als dass das Kind im
Fruchtwasser ertrunken sei. Daritber wurde damals viel gelachf, es hat
sich aber gezeigt, dass bei solehen Inspirationsbewegungen im Uterns Kinder
nicht unbetrichtliche Mengen von Fruchtwasser aspirviren, was spiiter Ur-
ache zun mangelhafter Anfiillung der Lungen mit Luft gibt.

Rosenthal sehliesst weiter aus seinen Versuchen, dass der Vagus
durch die Erregungen, welche er von der Lunge aus zu der Medulla
oblongata bringt, die Auslsung der Inspiration erleichtert. Damit bringt
er es in Zusammenhang, dass. wenn man Thieren die N. vagi am Halse
durchschniften hat, der Typus der Respiration sich in auffallender Weise
indert. Es werden die Athembewegungen viel seltener und tiefer. Das
gihrt nach Rosenthal daher, dass jetzt der Reiz, den die atmosphi-
vische Luft anf die Lungeniiste des Vagus ausiibf, niecht mehr zur Medulla
oblongata gelangt und deshalb die Auslosung der Athembewegungen
shwerer erfolgt, sich verzogert. Nun sammeln sich aber die Reize um
% linger an, und daher fritt endlich eine tiefe Inspirationsbewegung ein.
Die Reizung des Laryngeus superior dagegen hat den entgegengesetzien
Erfolg, sie widevsteht der Auslosung der Respirationsbewegungen. Dies
zigt sich aueh bei Reizung der oberen Fliche der Stimmbinder. Denn
mit dem Versehluss der Stimmritze, nicht nur durch dieselbe, wird auch
die Inspiration angehalten. Daraus erkliiven sich auch die Erscheinungen,
die bei Reizung des Vagusstammes beobachtet wurden. Wurde der Vagus-

stamm allein gereizt, so ist in Folge dessen ecine Inspirationshewegung
leichter ansgelost worden, ja, wenn der Reiz kyiiftig genug war, {ral
Krampf der Inspirationsmuskeln ein, dieselben standen tetanisch in dex In-
spirationslage still. Wurde aber der Vagus gereizt, da, wo er den Laryn-
geus superior noeh nicht abgegeben hatte, oder gingen durch den letzteren
Stromsehleifen, dann iiberwog die hemmende Wirkung des Laryngeus
saperior, und es standen nun Thorax und Zwerchfell in der Exspirations-
age still.

Spiter hat Rosenthal’s Theorie von den Athembewegungen einc
Frofinzune und Modification zuniichst durch Hering und Breuer gefunden.
also dieselben mit

Diese sahen, dass, wenn man Luft in die Lunge einblist
Luft aunszudehnen versucht, sofort eine Exspirationsbewegung erfolgt, dass
dageoen, wenn man [uft aus der Lunge aussaugt, als Reflex sofort eine
[nspirationshewogung eintritt. Hieraus erklirt sich eine Thatsache, die
den Physiologen schon lange bekannt war, die Thatsache, dass, wenn man
an Thieren kiinstliche Respiration einleitet, der Rhythmus der Athem-
bewegnungen sich dem Rhythmus accommodirf, den man der kiinstlichen
Respivation eibf, einfach deshalb, weil man durech das Einblasen won Luft,
also  durch die kiinstliche Inspiration, sogleich die dazu oghorige Fx-
spivation hervorruft. Es geht hieraus zugleich hervor, dass die Lungeniiste
des Vagus nicht blos inspivatorische Fasern fithren, d. h. nicht blos Fasern,

die dureh Reflexe eine Inspirafionsbewegung hervorrufen, sondern anch
Fasern, durch deren Reizung cine Exspirationsbewegung hervorgebracht
wird. s steht dies in Uehereinstimmung mif der Thatsache, das Schleim,
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Eiter u. s. w., wenn sie in der Lunge angesammelt sind, Hustenanfiille
hervorrufen, denn diese bestehen ja wieder aus einer Reihe won exspira-
torischen Bewegungen.

Frither hatte man die Reize. welche die atmosphiivische Luft ayf
die Lungeniste des Vagus ausiibt, immer wesentlich in Zusammenhang
gebracht mit dem Sauerstoffzehalte dersclben. In diesen Versuchen von
Hering und Breuer ergab sich aber die auffallende Thatsache, dass hier
die mechanische Wirkung auf die Lunge, nicht die chemische, das Wesent-
liche war. Irrespirable Gase dieselben Resultate wie atmo-
sphiirische Luft. Aunch geben neuere Beobachfer an, dass durch direete
Reizung des Vagus, da, wo derselbe den Laryngeus superior bereits ab-
gegeben hat, sowohl exspiratorische als inspiratorische Bewegung erhalten
werden konne, aber so, dass sie hei exspiratorischer Athmungsphase in-
spiratorisch ist, bei inspiratorischer exspiratorisch.

In einem andern Punkte weicht Brown-Séquard won den Ap-
gaben Rosenthal's ab. Er sagt, dass die Apnoe, die durch reichliches
Finfithven von Luft, die das Blut hoch arteriell macht, erzengt wird, nur
eintrete, so lange die Vagi erhalten sind. Hat man einem Thiere die
beiden Vagi durchschnitfen, dann soll diese Apnoe nichf mehr zu Stande
kommen. Filehne hat aber seitdem nachgewiesen, dass auch nach durch-
schnittenen Vagis durch reichliche Luftzufuhr Apnoe zu Stande gebracht
werden kann, nur schwerer. Der normale Reiz zur Inspirvation, der sich
bei Mangel an Luft zur dyspnoischen Wirkung steigert, scheint also ein
combinirter zu sein und cinerseits von den Vagusisten der Lunge, das
heisst von deren peripherischen Enden, andererseits von der Medulla oblon-
ata selbst aunszugehen.

o
g

Das Athmungscentrum ist als paarig zm denken. Jeder Vagus wirkt
auf seine Hiilfte und durch Commissurfasern in der Medulla oblongata
auch auf die andere. Wird die Medulla oblongata in der Hohe des
Athmungseentrums ihrer ganzen Dicke nach gespalten, so geht die Respi-
ration noch gleichmissig fort. Als aber 0. Langendorff nach solcher
Spaltung den ecinen Vagus durchschnitt, verlangsamten sich nur die
Athembewegungen dieser Seite, die der andern nicht. Durchschnitt er
auch den Vagus der andern Seite, so trat auch auf dieser Verlangsamung
ein, aber die Athembewegungen beider Seiten wurden doch nicht mehr
isochron, wie sie es frither waren. Wurde einer der beiden centralen
Stiimpfe gereizt, so stand das Zwerchfell nur auf der Seite still, wo
die Reizung stattfand. Auf die Athembewegungen wirken nach P flii-
gerund J. Campbell-Graham auch die Splanchnici, und zwar reflec-
torisch hemmend. Reizung des cenfralen Stumpfes der durchschnittenen
Splanchnici, auch eines allein, macht Stillstand in der Ixspirationslage.
Durchsehneidung des Riickenmarks zwischen eilftem und zwolften Dorsal-
wirbel verhindert dies Resultat nicht, ebenso wenig die Durchschneidung
der Medulla oblongata in ihrem vordersten Theile, aueh nieht Durch-
schneidung der Vagi und Sympathici am Halse. Wenn man aber das
Riickenmark zwischen viertem und fiinftem Dorsalwirbel durchschneidet,
so ist die Reizung unwirksam. Sie wird also durch das Riickenmark zur
Medulla oblongata fortgepflanzt.

Auch vom Herzen sind Reflexbewegungen, und zwar in den Beinen,
durch die Bahnen des Vagus ausgelost worden. Golfz, der diese Ver-
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aeche zuerst an Fréschen anstellte, fand, dass die Bewegungen nicht mehr
erfolgten, nachdem die Vagi durchschnitten waren. Aechnliche Resultate
erhielt Gurboki an Kaninchen, denen er die hintere Fliche der Vorhofe
mit Schwefelsiure reizte. An Kiitzchen aber erhielt Goltz die Reflex-
pewegungen vom Herzen ans auch noch, nachdem die Vagi durchschnitten
waren.

Der Vagus soll auch reflectorisch die Absonderung des Magensaftes
anregen. Man schliesst dies daraus, dass er seine Aeste znr Magenschleim-
hant sendet und von dieser aus die Secretion angeregt wird. Fs muss
aber bemerkt werden, dass die Seeretion nicht aufhort, wenn die beiden
N. vagi am Halse durchschnitten sind und somit Reflexerregnngen in

ceinen Bahnen nicht mehr zum Cenfrum gelangen kénnen.

Mit ebenso viel und ebenso wenig Recht kann man dem Vagus auch
das Vermogen zuschreiben, die Speichelabsonderung reflectorich zu erregen.
Hunde schlingen in der ersten Zeit der Verdauung eine grosse Menge
von Speichel hinab. Die Mengen desselben, welche man im Magen vor-
findet, kann man nicht davon herleiten, dass sie dieselben beim Fressen
versehluckt hiiften. Awuch findet man manchmal den Speichel noch in
Klumpen in der Cardialgegend beisammen, so dass man deutlich sieht,
dass er nach den Speisen verschluckt worden ist.

Fin Vagusast von ganz eigenthiimlicher und merkwiirdiger Wirkung
ist der Nervus depressor. Ludwig und Cyon fanden ihn zuerst
beim Kaninchen auf. Er enfspringt hier gewohnlich mit zwei Wurzeln,
einer aus dem Vagus, einer aus dem Laryngens supervior, bisweilen auch
aus letzterem allein, Linft hinter der Carotis nach abwirts, nimmf Aeste
ais dem Gangl. stellatum auf und sendet solche znm Herzen. Durch-
schneidet man ihn und reizt das peripherische Stiick, so erzielt man da-
durch keinerlei Wirkung; reizt man aber das centrale Stiiek, withrend
gleichzeitig in die Carotis ein Manometer eingesetzt ist, so sicht man, dass
der Blutdrnek betuiichtlich sinkt. Aunch das Herz pulsirt langsamer: diese
Verlangsamung ist aber nicht die cinzige Ursache des Sinkens des Blut-

druckes, denn, wenn derselbe sein Minimum erreicht haf, schligt das Herz
wieder schneller, ohne dass der Blutdruck steigt. Die wesentliche Ur
sache ist Brweiterung der Gefisse. Ludwig und Cyon nahmen dieselbe
divect an der Niere wahr und fanden auch, dass das Sinken entsprechend
seringer ist, wenn die Gefiisse der Baucheingeweide durch Durchschneidung
der Splanchnici, in denen ihre Nerven verlaufen, schon vorher erweitert
sind, Der Nery wirkt also hemmend auf das vasomotorische Cenfrum in

der Medulla oblongata.

Wenn der N. vagus durchschnitten wird und die Thiere nicht
suffocatoriseh zu Grunde gehen, verfallen sie einer Pneumonie, der soge-
nannten Vaguspneumonie, welche man frither auch als ein Beispiel der
nenroparalytischen Entziindungen auffiihrfe. Traube stellte zuerst die
Ansicht auf, dass diesclbe lediglich davon herrithre, dass die Reflexce
fehlen, dass die Empfindlichkeit des Kehlkopfs und der Bronchialschleim-
haut verloren gegangen ist und in Folge dessen fremde Korper in die
Luftwege cindringen. Traube’s Erfahrungen hieriiber sind auch von
Billroth bestitigt worden.

Von den am Menschen zu heobachtenden Lihmungserscheinungen
im Gebiete der soeben besprochenen Nerven sind die vom Accessorius
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herrithrenden die deutlichsten: Sechiefstellung des Kopfes (Caput nhstilmm
paralyticum), niedriger Stand der Schulter der geliihmten Seite, veriinderte
Lage des Schulterblattes, so dass sein unterer Winkel der Wirbelsiule
nither steht, der obere weiter entfernt, Schwiiche im Arme, siimmilich
irseheinungen der Lihmung im Sternoeleidomastoidens und Cueullaris,
dabei Heiserkeit und Schlingbeschwerden. Das sogenannte Caput [‘lesti]lnm
gpasticnm, bei dem die erwiihnten Muskeln contrahirt sind, bernht im
Gegentheile darauf, dass die Accessorinswurzeln sich im Zustande der Rei-
zung befinden. Einseitige Vaguslihmung ist am hinfigsten an serophu-
losen Kindern beobachtet worden, bei denen sie durech Compression eines
Vagus durch geschwellte Bronchialdriisen hervorgerufen wurde. Hs zeigte
sich dabei Veriinderung der Stimme, Heiserkeit bis zur Aphonie, Husten,
Erstickungsanfille u. s w. und namentlich, was chavakteristiseh ist,
Mangel der Reflexbewegungen, Anhiinfung von Schleim in den Bronchien
in solchem Grade, dass man das Schleimrasseln schon ohne nithere Unter-
suchung hiren konnte, und doch kein subjectives Gefiihl davon, keine
Neigung die Massen auszuwerfen.

Nervus hypoglossus.

Dieser ist der Bewegungsnerv der Zunge: man bezcichnel ihn des-
halb auch als den Nervus loguens. Er entspringt als motorischer Nery aus
einem Kern, der jederseits neben der Mittellinie unter dem Boden des
hinteren Theiles des vierten Ventfrikels liegi. Er versorgt nach der Ge-
stalt, die ihm die gewdhnliche anatomische Priiparation mit dem Messer
verleiht, nicht allein die Zunge, sondern ausserdem mnoch den M. genio-
hyoideus, den M. hyothyreoideus, den M. omohyoideus, den M. sterno-
hyoidens und den M. sternothyreoideus. Mit seinem Haupfstamme und
den Acsten desselben versorgt er von den genannten Muskeln den Genio-
hyoideus und den Thyreohyoideus. Der M. omohyoideus, sternohyoidens
und sternothyreoidens werden vom Ramus deseendens nervi hypoglossi
versorgt, der eine grosse Menge von Nervenfasern fithrt, welche ihm auns
den Cervicalnerven zugekommen sind. Nach Holl versorgen die eigenen
Fasern des Hypoglossus lediglich die Zunge mit Einschluss des Musculus
hyoglossus, genioglossus und styloglossus. Alle iibrigen Muskeln, welche
der Hypoglossus sonst moch scheinbar versorgt, erhalten nach ihm nur
Cervicalnerven, die in seine Scheide aunfeenommen worden sind. Im

Ramus descendens gehen auch sensible Fasern aufwiirts bis zur Zunge.
Damit hiingt es zusammen, dass, wenn man den Trigeminus in der Schiidel-
hihle oder beiderseits den Lingunalis durchsehnitfen hat, die Zunge zwar
an ihrer Oberfliche unempfindlich ist, dass man sie cauterisiven kann,
dass aber beim Kneipen mit einer Zange das Thier noch Schmerz inssert,
weil dann die sensiblen Fasern gereizt werden, welche der I'I..l,']:l\f_‘:h'lﬂ-\'ﬂ-‘
als enflichene miteebracht hat.

Die Lihmung des Hypoglossus zeigt sich durch einseitige Lihmung
der Zunge. Wenn die Zunge herausgestreckt wird, so ist sie nach der
kranken Seite abgelenkt, wenn sie hereingezogen wird, so ist die Spitze
derselben nach der gesunden Seite abgelenkt. Die Sache ist einfach

folgende : wenn die Zunge hereingezogen wird, so ziehen sich die Liing:
fasern auf der gesunden Seite zusammen, diese werden also liirzer als
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die auf der kranken Secite, folglich muss die Zunge nach der gesunden
Seite hin abweichen. Wenn sie aber herausgereckt wird, so wird erst das
Z|1|1_l_rm|}u'in ochoben, und ausserdem werden die Querfasern zusammen-
sozogen, um die Zunge schmiiler und linger zn machen. Dies gesehieht
qur auf der gesunden Seite, es wird diese also linger als die kranke,
und in Folge davon tritt beim Herausrecken eine Ablenkung nach der
kranken Seite ein.

Nervus sympathicu

8.

Wir sollten nun nach unserm bisherigen Plane der Reihe nach die
verschiedenen Riickenmarksnerven und endlich den N. sympathicus durch-
nehmen. Bei den Riickenmarksnerven gehf aber ihre Function zum grossen
Theile schon aus der blossen anatomischen Betrachtung hervor, und zum
Theil ist dieselbe unbekannt. Die Untersuchung wird dadurch erschwenrt,
dass von einer Wurzel aus verschiedene Muskeln innervirt werden, die
ein und derselben combinirfen Bewegung dienen, die aber behufs anderer
combinirter Bewegungen noch wieder Nerven aus anderen Wurzeln be-
kommen, so dass, wie J. Gtad gezeigt hat, ein Theil der Fasern des
Muskels von einer Wurzel, ein anderer Theil derselben von eciner andern
Wurzel versorgt wird. Erwihnt zu werden verdient der Zusammenhang
der Wurzeln des Plexus brachialis mit der Regio ciliospinalis des Riicken-
markes, indem letzterer aus den vier unferen Cerviealnerven und dem
ersten  Dorsalnerven hervorgeht. Daher leitet Hutehinson die von
ihm beobachtete hiiufize Coincidenz der Lihmung des Plexus brachialis
mit Lihmung der oculopupilliven Fasern, also mit Zuriicksinken des
Aunges derselben Seite, Schielen nach innen und Verengerung der Lid-
spalte und der Pupille.

Der N. sympathieus ist kein selbststindiger Nerv, sondern ein
Strickwerk aus Nervenfiden und Nervenknoten, so zwar, dass die Nerven-
fiden freilich zum grossen Theile ihren Ursprung aus Nervenknoten, aus
den Ganglien des Sympathicus nehmen, dass sie aber auch zum grossen
Theile aus dem Riickenmarke und aus dem Gehirne enispringen nnd
durch die Rami communicantes und durech Anastomosen, durch welche
Hirnnerven mift dem N. sympathiens verbunden sind, in diesen iibergehen.
Im Verlaufe der Striinge lassen sich diese Fasern nicht ohne Weiteres
von denen frennen, die in den Ganglien selbst ihren Ursprung haben.
Wir wollen uns deshalb nur noch mit der Innervafion einzelner Organc
beschiiftigen, die Nerven durch Vermittelung des N. sympathieus und aus
ihm erhalten, zuniichst mit denen des Herzens und der Gefisse.

Wenn man einem Frosche oder einer Schildkrite das Herz aus-
schneidet und es also aus allen seinen Verbindungen mit dem Cenfral-
nervensystem frennt, so sehliight es noch viele Stunden, ja Tage lang forf.
Das Siiugethierherz schliigt freilich, wenn es ausgeschnitten ist, nur kurze
Zeit ausserhalb des Korpers fort. Das liegt aber nur daran, dass die
liewehselemente der Warmbliiter viel frither absterben, als dies bei Am-
phibien der Fall ist. Schon bei jungen Thieren, bei Kitzehen, bei jungen
Hunden schliigt das ausgeschnittene Herz stundenlang fort und cbenso
auch bei einigen erwachsenen Thieren, z. B. beim Igel (Erinaceus euro-
paeus), Man kann aber auch durch einen von Ludwig zuerst angestellten
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Versuch nachweisen, dass nur das Absterben, nichf der Mangel des Zy-
sammenhanges mit dem Centralnervensystem, es bewirkt, dass das Heps
aufhort zu schlagen. Ludwig verbindet die Aorta des ausgeschmiitenen
Herzens mif einer Arferie eines lebenden Thieres, so dass durch djp
Kranzgefisse arterielles Blut hindurchgeht, oder er leitet geschlagenes,
an der Luft arteriell gemachtes Blut in dieselben hinein und sieht nun,
dass auch Kaninchenherzen lingere Zeit nach dem Tode fortschlagen. Fe
geht also hieraus hervor, dass das Herz die Ursache seiner rhythmischen
Bewegungen in sich selbst triigt.

Untersucht man das Herz niher, so findet man darin zahlreiche
Ganglien, und diese miissen als die Ursache der Bewegungsimpulse ange-
sehen werden, die in dem Herzen fortwihrend erzeugt werden. Im Singe-
thierherzen finden sich diese Ganglien sowohl in den Ventrikeln, als in den
Vorhifen. Untersucht man dagegen ein Froschherz, so findet man, dass
die Masse der Ganglien in den Vorhdofen, hauptsichlich in der Scheide-
wand der Vorhife und am Ursprunge der Venen, im Venensinus, ange-
hiuft ist. Trennt man die Ganglien vom Herzen, so hort der Ventrikel
auf zu schlagen, ebenso wenn man sie quetscht. Legt man einen Faden
um die Grenze zwischen Vorhof und Ventrikel, so schlagen die Vorhife
weiter fort, der Venfrikel aber bleibt ruhig. Manchmal fithrt er in viel
grosseren Infervallen als die Vorhofe Contractionen ans. Man kann Achn-
liches auch dadurch erreichen, dass man die Vorhéfe abschneidet. Schneidet
man sie gerade vom Ventrikel ab, so sieht man off, dass sich -letsterer
noch wie gewdhnlich contrahirt. Das hingt damit zusammen, dass noch
etwas von dem nervisen Centrum zuriickgeblieben 1st.  Fasst man den
Rest der Scheidewand sammt den inneren Klappen der vendsen Ostien
mit der Pincette, zieht sie etwas vor und friigt diese Partic mit dem
der Vorhofercnze zuniichst liegenden Theile des Ventrikels ab, so bleibi
der Ventrikelrest ruhig, wiihrend die abgeschnittenen Vorhote fortpulsiren,
Der Ventrikel hat aber dabei keineswegs seine Reizbarkeit verloren, denn,
wenn man ihn mit einer Nadel sticht oder einen Inductionsschlag hin-
durchsendet, so sicht man ihn noch sich zusammenzichen.

Auf die Thiitigkeit des ausgeschnittenen Herzens hat die Temperatur
einen bedentenden Einfluss. Legt man ein ausgeschnittenes Froschhers
auf eine Schale mit lauem Wasser, wiihrend ein anderes auf Kis gelegt
wird, so bemerkt man, dass das crste viel schneller pulsirt als das zweite.
Es kommt aber viel frither zur Ruhe als das auf dem Eise liegende, und
setzt man, nachdem dies geschehen, das letztere in lanes Wasser, so fiingl
es an schneller zu sehlagen und kommi erst, nachdem es noch einige
Zeit auf dem lanen Wasser pulsirt hat, zur Ruhe. Es ist durch Versuche
nachgewiesen worden, dass auch auf das Herz innerhalb des lebenden

Korpers die Temperatur einen iihnlichen Binfluss habe, so dass also die
TemperaturerhGhung, wie sie in fieberhaften Krankheiten eintritt, an und
fiir sich schon ein Beschleunigungsmittel fiir die Herzbewegung abgibt,
andererseits also, wenn sie einen gewissen Grad iiberschreitef, auch eine
Ursache werden kann, dass das Herz seine Kyiifte um so frither erschopit.
Am embryonalen Herzen hat Schenk den Einfluss der Temperatur studirf.
Wenn dasselbe bei gewdhnlicher Temperatur aufgehort hat zu schlagen,
so fingt es in der Brutwirme wieder an. Selbst an einzelnen Stiicken
des zersehnittenen Herzens lisst sich diese Erscheinung noch beobachten.
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Wir haben geschen, dass, wenn man Blut durch die Coronargefisse
sines Herzens hindurchleitet, dasselbe ausserhalb des Korpers viel linger
fortschliigt, als wenn dies nicht geschicht. Auch wenn nur Blut oder
Serum in die Herzhohlen hineingefiillt ist, erhdlt sich das Herz linger
thitiz, als wenn dies nicht der Fall isb. Legt man ein blutleeres Frosch-
herz, das schon aufgehdrt hat zu schlagen, in Blut oder Serum hinein,
@ hat man nicht selfen Gelegenheit zu beobachten, dass es wieder zu
schlagen anfiingt.

Tiedemann hat schon wvor vielen Jahren beobachtet, dass. wenn
man ein Herz unter die Glocke der Luftpumpe legt, der Herzschlag
immer matter wird und endlich anfhort. Wartet man, bis dies ein-
getreten und lisst dann Luft zu, so fingt das Herz von Neuem an zu

||‘.l|.~'il't‘tl.

Ausser diesen Impulsen, welche das Herz aus seinem eigenen (Gan-
sliensysteme empfiingt, und vermége welcher es sich rhythmisch zusammen-
ziehf, nachdem es ans dem Korper entfernt worden ist, erhilt es anch
[mpulse vom Centralorgane. Hs ist dies schon aus der alltiiglichen Beob-
achtung ersichtlich, indem wir wissen, dass die Gemiithsbewegungen anf
den Rhythmus der Herzthiitigkeit einen sehr grossen Einfluss ausiiben. Die
hemmenden Nerven fiir das Herz haben wir bei Gelegenheit des N. vagus
kennen gelernt. Wir haben gesehen, dass er regulivende Fasern fiir das
Herz fithrt, welche aus dem Accessorius Willisii in seinen Stamm ein-
gefreten sind.  Wir miissen uns jetzt sagen, dass diese nicht direct anf
die Muskelfasern des Herzens wirken, sondern auf die Ganglien, die inner-
halb des Herzens liegen, und von welchen die motorischen Impulse fiir
die Musculatur des Herzens ausgehen. Man kann deshalb mit Bidder
die Hemmung der Herzbewegung dureh den N, vagus als cine Reflex-
hemmung bezeichnen, indem sie mit den Reflexhemmungen im Gehirne
mnd Riickenmarke das gemein hat, dass die Hemmung zuniichst auf die
nervisen Centren, die hier sympathische Ganglien sind, ausgeiibt wird,
wihrend bei den Hemmungen im Gehirn und Riickenmark cs Ganglien-
kirper sind, die im Centralorgane liegen. Bs sind aber auch in neuerer
Zeit die beschleunigenden Nerven des Herzens gefunden worden. Dieselben
gehen ithm zu vom Halstheile des Sympathicus. Bezold machte davanf
merst aufmerksam. Man war aber damals noch nicht im Stande, ander-
weitige Moglichkeiten auszuschliessen, indem bei Reizung dieser Nerven
auch der Blutdruck sehr bedeutend steigt und somit die FErhéhung der
Palsfrequenz eine secundiire, durch den erhohten Widerstand veranlasste
swin kénnte. Ludwig und Cyon haben aber spiter gezeigt, dass diese
Fasern auch, abgesehen von der Erhohung des Blutdruckes, die Herzbe-
wegung beschleunigen.

Die Gefiissnerven haben wir schon an versehiedenen Orten kennen
gelernt. Wir haben gesehen, dass das motorische nund reflectorische Haupt-
entrum  fiir das gesammte Gefisssystem in der Medulla oblongata zu
suchen sei.  Wir haben gesehen, dass, wenn man den Sympathicus zwi-
schen der zweiten und dritten Rippe durchschneidet, das Carotidensystem
seinen Tonus verliert, dass hier also die Fasern durchpassirefl mii ;
die durch den Plexus caroticus zum Carotidensysteme gehen. Dieser
lT'Ii]tﬂn.*.t erstreckt sich jedoch mnach Dastre und Morat nicht auf alle
Theile des Carotidensystems. Sie fanden, dass bei Reizung des Sym-
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pathicus die Sehleimhaut der inneren Wangentliche, der Lippen, des
Zahnfleisches und des Gaumens nicht erblasste, sondern 1m Gegenthejlg
sich mit Blut iiberfiillte. Giinstiz fiilr den Versueh 1st es, wenn das Thier
mit einer geringen Dosis Curare unbeweglich gemacht wird.  Wir haben
ferner cesehen, dass nach dem Ausreissen des Ganglion thoracieum primum
die obere Extremitit, und nach dem Ausreissen des Ganglions, welches
' bei Hunden anf dem 5. und 6. Lendenwirbel liegt, die untere Extremitif
hyperiimisch wird. (fefissverengernder Nerven fiir die Hinterbeine verlassen
nach 8. Strieker beim Hunde das Riickenmark noch bis zum vierten Brust-
nerven hinauf. Wir haben ferner gefunden, dass die N. splanchniei die
vasomotorischen Nerven fiir den Darmkanal fithven, dass sie somit ein
Giefissgebiet von sehr grosser Capacitiit innerviren, indem das Gefissgehief
Blut-

des chylopoétischen Systems geriiumig genug ist, nahezu die gar
menge des Korpers aufzunehmen. Unterbindet man einem Thiere dic
Pfortader, so gcht es unter den Erscheinungen der Aniimic zu Grunde,
weil sich im chylopoéfischen System so viel Bluf ansammelt, dass die
iibrigen Organe an Blut verarmen.

Bine Erscheinung, die hier noch mit aufgezihlt werden muss unter
denjenigen, welche von vasomotorischen Nerven abhiingig sind, ist die
Erection des Penis. Eekhard hat gefunden und experimentell an Hunden
nachgewiesen, dass aus dem ersten, sweilten und dritten Saeralnerven
Fasern in den Sympathiens iibergehen, weleche mift diesem zu den Gefiissen
des Penis gelangen, und dass die Reizung dieser Nerven Erection des
Penis hervorruft. Es ist noch nicht ausgemachf, in wie weit hier erre-
gende und in wie weif hier hemmende Wirkungen iiberfragen werden;
vowiss ist nur, dass die Ereetion nicht ausschliesslich und auch nicht der
Hauptsache nach durch gehinderten Riickfluss des Venenblutes heryor-
cobracht wird. Es stromt bei derselben eine viel grossere Blutmenge
als sonst dureh die Arterien in die Blufriinme des caverndsen Gewebes
ein. Die Nervi erigentes konnen bekanntlich durch die N. optici und
N. olfactorii vom Gehirne aus crregt werden, ebenso von den verschie-
densten Tastnerven der Korperoberfliche. Die Kefte der HErregungen S8
braucht aber nicht immer durchs Gehirn abzulaufen. Hunden, denen Golfz
das Riickenmark durchsehnitten hatte, konnten Erectionen durch Streichen
am Penis leichter und sicherer erzeugt werden als unversehrien Hunden.
Be lieot also auech im Lendenmarke ein Reflexcentrum fiir die Erection
und, wic aus einer Beobachtung von Brachet hervorgeht, auch fir die
Ejaculation. Druek auf ecine Hinterpfote oder elektrische Reizung der
Gefiihlsnerven hebt diese Reflexerection auf, ebenso wie an unyersehrten
Thicren kriiftigere Einwirkung auf sensible Nerven die Brection aut-
hebt. Hier ist also nicht der Schmerz als solcher das Wirksame, sondern
der Vorgang im Nervensysteme, der uns zugleich das Gefiihl des Schmerzes
hervorruft.

Wir sind hier bei der schwierigen Frage angelangt, ob es centrifugel
wirkende gefiisserweiternde Nerven fiir die Extremifiiten gibt und wie
dicselben wirken. Bs ist dariiber viel gestriften worden. Ihre Existens
fisst sich #wohl nicht in Abrede stellen. Nach 8. Stricker gelangen sie
bei Hunden zu den Hinterfiissen aunf zwei Wegen, erstens direct durch
die hinteren Wurzeln des vierten und fiinften Lendennerven, und zweitens
indirect, indem sie mit den Wurzeln der oberen Lendennerven und einem
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Theile der Brustnerven das Riickenmark verlassen und in den Grenzstrang
des Sympathicus iibertreten, Beide Arten von Fasern gaben vom Central-
grgane getrennt und dann mechanisch oder elektrisch gereizt nach Stricker
irmung der Pfoten dureh stiivkeren Blutzutluss.

Erwithnen will iech noch, dass die Gefissnerven die Gefissstimme
auf lange Strecken zu begleiten scheinen, nicht erst in der Region der
peripherischen Ausbreitung die Nervenstimme zu verlassen und zu den
(jefiissen iiberzufreten. Goltz durchsehnitt an dem Schenkel eines Kanin-
chens Alles bis auf Arterie und Vene galvanoeaustisch. Wenn er dann
lie Haut desselben rieb oder mit Senfol bestrich, so rithete sie sich noch.

Einen merkwiirdieen Reflexhemmungsnerven fiir das gesammte (efiiss-
system haben wir schon frither im N. depressor lkkennen gelernt.

Untersacht man den Darmkanal, so findet man, dass zwischen den
Muskellagen desselben eine grosse Anzahl von mikroskopischen Ganglien
gertreut liegt, der sogenannte Plexus myentericus von Auerbach. Es
liegt anf den ersten Anblick der Sehluss nahe, dass dies Ganglien seien,
welehe in idlmlicher Weise, wie die des Herzens die Pulsationen desselben
vermitteln, die zwar mnicht rhythmischen, aber doch in einer gewissen
teihenfolge ablaufenden Bewegungen des Darmes zu Stande bringen.

Man muss aber mit dergleichen Sehliissen vorsichtig sein; denn zersireute,
mikroskopische Ganglien kommen auch anderweitig vor, wo von solchen
periodischen oder in einer gewissen Reihenfolge ablaufenden Bewegungen
nichts bekannt ist. Sie kommen z. B., wie Jakubowitsch vor einer
Reibhe von Jahren entdeckt hat, in der Harnblase vor. Es ist iiberhaupt
schwer zu m, durch weleche Innervationsvorginge der Motus peristal-
ticus des Darmkanals zu Stande kommt, und wie viel bei demselben
jedesmal auf die Erregung von Nervenfasern und wie wviel aunf die di-
reete Brregung der Muskelfasern zu vechnen sei. Da dem Darmkanale
mit dem Sympathicus die verschicdenartigsten Nervenfasern zugehen,
motorische, vasomotorische, hemmende u. s. w., s0 sind auch die Hr-

scheinungen, welehe auf Reizung desselben eintreten, in hohem Grade
inconstant. Man hat Bewegungen des ruhenden Darmkanales anf: Reizung
der N. splanchnici eintreten eesehen. Man hat aber andererseits den
bewegfen Darmkanal auf Reizung der N. splanchnici zur Rube kommen
gesechen und hat daraus geschlossen, dass der N. splanchnicus cin Hem-
mungsnery fiir den Darmkanal sei. Alle diese Erscheinungen aber, welche
man hier auf Reizung crhiilt, sind deshalb schwer zu beurtheilen, weil
auch noeh andere Einfliisse in Betracht kommen als diejenigen, welehe man
durch die Nervenreizung direct erzeugt. Vor Allem wirkt die atmosphi-
rische Luft ein. Der Einfluss dieser wurde in nenerer Zeit dureh Sanders
insofern bis zu einem gewissen Grade eliminirt, als die ganzen Versuche
i einer Kochsalzlosung von 0:6 9/, angestellt wurden. Dann wirkt aber
er oder geringerer Menge in den
Darmkanal hineinfliesst, und namentlich ist es nach den Versuchen von
Sigmund Mayer und v. Basch der vendse Zustand des Blutes, welcher
Uontractionen hervorruft. Sie haben unter allen Umstinden, wo das Blut
i den Darmgefiissen venids wurde, oder wo vendses Blut i die Darm-
gefisse hineinfloss, Confractionen im Darmkanale eintreten geschen. Bei
dieser Vielfiltigkeit der Bewcgungsursachen kann man sich wohl nieht
wundern, dass die Resultate der Versuche und die Sechliisse, die aus ihnen

auch das Blut ein, welches in grisse




3 - ...
126 N. sympathicns.

gezogen wurden, bei verschiedenen Beobachtern so verschieden ausfielen,
Von der reflectorischen Wirkung der Splanchniei anf die Athembewegungen
ist schon frither gesprochen, als der Einfluss des Vagus auf dieselben
erirfert wurde.

Die Nerven der Milz stammen nach J. Bulgak wesentlich aus dem
oberen Theile des Riickenmarks. Von der Medulla oblongata aus lisst
sie sich nicht in Contraction versetzen: leichf dagegen, wenn man den
oberen Abschnitt des Riickenmarks vom Atlas bis zum wierten Halswirbol
reizt. Reizt man weiter nach abwiirts, so fallen die Contractionen sehwii-
cher aus; bei Reizungen unterhalb des eilffen Brustwirbels bleiben sie gany
aus. Der Austritt motorischer Nerven fiir die Milz erfolgt nach ihm bei
Hunden in allen vorderen Wurzeln zwischen dem dritten und zehnten
Brustwirbel; sie sammeln sich im N. splanchnicus major der linken Seite
und werden so dem Ganglion coeliacum und der Milz zugefiithrt,

Nach Charles 8. Roy kann man indessen auch dureh Reizung der
peripherischen Stiimpfe der durchschnittenen Vagi die Milz in Zusammen-
ziehung versefzen, Nach ihm kann ferner durch Reizung sensibler Nerven
auf dem Wege des Reflexes Milzcontraction hervorgerufen werden, aucl
dann noch, wenn beide Vagi und beide Splanchnici durchschnitten sind.

Die motorischen Blasennerven stammen nach Versuchen von Budge
aus dem dritten und vierten Sacralnerven. Die zugehirigen centralen
Bahnen sollen durch die Vorderstriinge und die Corp. vestiformia bis in die
Pedunculi cerebri verfolgt werden kinnen. Blasenlihmungen nach Riicken-
marksverletzungen in den versechiedensten Hohen sind auch allen Aerzten
wohl bekannt. Nach Gianuzzi und nach Goltz bekommen indessen
Hunde, denen das Riickenmark durchschnitten ist, meist wieder nach
einiger Zeit das Vermégen Harn zu lassen. Der Harn fliesst nieht passiv
ab, sondern wird unter Beihilfe des Bulbocavernosus ausgestossen. Bis-
weilen kann auch solche Harnentleerung durch iusseren Reiz reflectorisch

hervorgerufen werden, es muss also ein Reflexcentrum im Lendenmark
liegen. Aehnliches findet Goltz fiir den Afterschliesser.

Aehnlichen Sehwierigkeiten, wie beim Darm, begegnen wir bel
den Bewegungen des Utferus, iiber welche in neuerer Zeit namentlich
von Oser und Schlesinger Versuche angestellt worden sind. Diese
haben ergeben, dass auch hier, idhnlich wie dies anch beim Darmkanal
beobachtet wurde, Abhalten des Blutes aus den Gefiissen des Uterns Con-
tractionen hervorbringt, dass aber der Erfolg einige Zeit auf sich warten
lisst. Der Erfolg tritt aber wiel plotzlicher auf, wenn man allgemeine
oder wenn man Gehirnanimie hervorbringt. Sie iiberzeugten sich auch
durch Durchschneidung der Medulla oblongata zwischen Atlas und Hinter-
haupt, dass Impulse vom Gehirne zum Uterus gehen und ihn in Con-
traction versetzen, und dass sie das Riickenmark entlang fortgepflanzt
werden. Die Gehirnaniimie wurde nimlich unwirksam, wenn sie die
Medulla oblongata durchschnitten hatten, wihvend die locale Aniimie noch
ihre Wirkung #iusserte. Diese Tmpulse sind aber sicher nicht die einzigen.
Ein 24jihriges Miidchen erlitt wiihrend der Schwangerschaft einen Bruch
des dritten und vierten Halswirbels. Obere wid untere Extremititen
waren gelihmt, ebenso Mastdarm und Harnblase. FEbenso verbreitet war
die Empfindungslosigkeit. Das Miidehen gebar ohne Schmerzen, aber das
Vorhandensein von Wehen, von Uteruscontractionen, konnte objecfiv sicher
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md deutlich constativt werden. Von besonderem Interesse ist folgende
Beobachtung wvon Goltz. Er hatte einer Hiindin in ihrer Jugend das
Riickenmark in der Hihe des ersten Lendenwirbels durchtrennt. Das
Thier war geheilt, aber die Leitung nicht wieder hergestellt., Als es
erwachsen war, wurde es briinstig, und Goltz liess es belegen, Es gebar
ein lebendes Junges, dem noch zwel andere todte folgten, wenn auch so
langsam, dass man die Entbindung durch Kunsthilfe beendigte. Hs ist
ln:n.n:l'lin'uﬁ\‘.'n-l'l}1. dass das Thier, welehes sonst alle minnlichen Hunde
weeecbissen hatte, sich, nachdem es briinstie geworden, gutwilliz belegen
ligss, obgleich ihm doch durch das Riickenmark keinerlei Empfindungen
yon seinen (Geschlechtstheilen aus zugeleitet werden konnten. Es musste
dies also entweder durch Bahnen des ?':}'mpalihi(ru.-; geschehen, oder es
musste, wie es Goltz nieht fiir unwahrscheinlich hilt, die geschlechtliche
Umstimmung durch eine veriinderte Beschaffenheit des Blutes bewirkt
sein,  Bemerkenswerth ist anch, dass sich siimmtliche Milehdriisen ent-
wickelten und mit Mileh anfiillten, aunch die vorderen, und dass das Thier
dem Jungen dieselbe Ziirtlichkeit und Obsorge zuwendete wie eine Hiindin
mit unverletztem Nervensystem.

Gesichtssinn.

Das Aunge.

Im Alterthume sah man das menschliche Auge als ans drei Fliissig-
keiten und drei Hiuten bestehend an. Die drei Fliissigkeiten waren: der
Humor aqueus, der diesen Namen auch jetzt noch trigt. Der Humor
erystallinus, den wir jetzt Lens erystallina nennen, und der Humor
vitreus, den wir jetzt mit dem Namen des Corpus vitreum bezeichnen.
Auch in den drei Hiiuten der alten Anatomen finden wir unsere Augen-
hinte wieder; aber die Namen haben mannigfache Wandlungen duoreh-
gemacht. Mit dem Namen Seclera, Cornea, Dura bezeichneten die alten
Anatomen die jetzige Cornea und Sclerotica zusammengenommen, die dussere
Haut des Aungapfels. Erst spiiter ist der Name Cornea anf den vorderen
durchsichtigen Theil iibergegangen, wiithrend der Name Selera oder Scle-
rotica. dem undurchsichticen Theile geblieben ist. Die zweite Haut der
alien Anatomen war die Tunica uvea. Sie war so genanut von einer
Weinbeere, an der man den Stengel ausgerissen haf. Hs war darunter
nichts Anderes verstanden als die jetzige Chorioidea mit Einschluss der
[ris, so dass die Pupille das Stengelloch fiir die Weinbeere darstellte, aus
der ehen der Stengel ausgerissen war. Diese Haut fithrte auch zugleich
den Namen Chorioeides oder Chorioidea, wie es heisst, weil man ihr eine
Aehnlichkeit mit dem Chorion zuschrieb., Spiter frennte sich der Name
@, dass der hintere Theil den Namen Chorioidea behielt, und der Name
Uvea, der urspriinglich das Ganze bezeichnet hatte, auf den vorderen Theil
besehviinkt wurde. Der vordere Theil aber, am lebenden Menschen von
vorne geschen, fiihrte schon den Namen Iris, es blieb also jetzt nur iibrig,
dass eine hintere Partie dieser Iris mit dem Namen Uvea bezeichnet
wurde, und daher ist das seltsame Missverstiindniss gekommen, welches
elne Zeit lang herrschte, dass die Blendung ans zwei an einander liegenden
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