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Einleitung. 
Es ist oft dariiber diskutiert worden, ob dem sympathischen System 

spezielle Organfunktionen zufallen, oder ob ~s bei jeder Erregung mit 
Massenentladungen antwortet.  Karm der Sympathicus auf spezifisehe 
Reize mit differenzierten Teilleistungen reagieren, oder hat er nur eine 
allgemeine Innervation zu leisten, die zu diffuser Gesamtentladung und 
Irradiation fiihrt ? 

Das yon Tarchano]/ 1890 entdeckte ,,ffalvanische Hautphdnomen" 
ist als elektrische Reaktion (Aktionspotential der Schweigdrfisen) eine 
megbare Funktionss die yon der sympathischen Innervation 
abh~ngig ist und die eine objektive Darstellung m6glich macht. (Dieser 
galvanische Hautreflex (G.H.R.) entspricht etwa dem ,,psychogalvani- 
schen Reflex" Veraguths ohne Hilfsstrom, ist aber dem Veraguthschen 
Phi~nomen selbst nicht ganz gleichzusetzen.) Eine andere leicht regi- 
strierbare Funktion des peripheren Sympathicus ist die vasomotorische 
Reaktion derHautge/~[3e, die durch das Fingerplethysmogramm faBbar 
ist. Diese beiden peripher-sympathischen l~eaktionen lassen sich beim 
Menschen in einfacher Weise darstellen und bilden daher die Grundlage 
ffir eine ob]ektive Er]assung vegetativer Reaktionen, die ]i~r die Klinilc der 
Nerven- und Geisteskranlcheiten yon Bedeutung ist. Es ist Aufgabe dieser 
Arbeit, fiber gleichzeitige Registrierungen des galvanische n Hautreflexes 
und der vasomotorischen Reaktionen, fiber ihre Wechselbeziehung und 
ihre Abhis yon versehiedenen Sinnesreizen und yon der Atmung 
zu berichten. Im Zusammenhang damit werden die Beziehungen zur 
Herzt/~tigkeit und zur elektrischen Aktivit/s der Hirnrinde mit gleich- 
zeitiger Registrierung des Elektrokardiogramms (E.K.G.) und des 
Elektreneephalogramms (E.E.G.) dargestellt. Die an Gesunden durch- 
geffihrten Beobachtungen werden durch Untersuchungen yon neuro- 
logisch Kranken erg/~nzt. 



Ober vegetative Reaktionen beim Menschen. 89 

Methodik. 
Apparat und Methodik zur gleichzeitigen Registrierung verschiedener Vor- 

g/inge des animalen und vegetativen Nervensystems ist an anderer Stelle von 
g. Jung (1939a) ausffihrlich beschrieben worden. Zur Darstellung der vaso- 
motorischen Vorg~nge wurde das Finger- oder Zehenplethysmogramm nach der yon 
Carmiehael und seinen Mitarbeitern benutzten Methode mit Lufttibertragung und 
Frankschen Spiegelkapseln registriert. Einzelheiten fiber die Methode, ihre Aus- 
wertung und Fehlerquellen linden sich bei Jung und Carmichael (1937). Der 
galvanische Hautre]lex (G.H.R.) wurde mit Fli~chenelektroden aus V2A Stahl, 
die mit Filz fiberzogen waren, aufgenommen. Bei den Versuchen wurden diese 
Elektroden mit konzentrierter NaCLL6sung angefeuchtet und an der volaren und 
dorsalen Fl/~che yon Hand oder FuB (meistens an der rechten H~nd oder zum 
Seitenvergleich an beiden H/~nden oder an Hand und FuB) durch ein Gummiband 
befestigt. Die volare Elektrode wurde durchweg zum Gitter, die dorsale zur 
Kathode der Verst/~rker geleitet, so dab ein Ausschlag der Kurve nach unten 
Negativit~t der Vola gegen das Dorsum anzeigt. Verschiedenheiten in der Gr61]e 
des G.H.R. k6nnen hier durch den verschiedenen Druck der Elektroden auf die 
Haut und die verschiedene Gr6Be der anliegenden Elektrodenfl/~che sowie durch 
andere l~aktoren ~uftreten, auf die in der Besprechung n/~her eingegangen wird. 
Die Registrierung der elektrischen Vorg~nge des E.K.G. und E.E.G. wurde durch 
clrei- oder vierstufige CW-gekoppelte Verst/~rker mit einer Zditkonstante yon 
1,5--2 Sek. vorgenommen. Ffir den G.tt.R. haben wir in einer I~eihe yon Kontroll- 
versuchen einen Gleichstromverst~rker, im fibrigen auch CW-Verst/~rker benutzt. 
Es ist klar, dab durch die Au~nahme der langsamen Potentialschwankungen des 
~.H.R. mit CW-gekoppeltem Verst/irker mit der genannten Zeitkonstante zwar 
noch eine gewisse Formver/~nderung der ]~urve auftritt (biphasisches Artefakt), 
doch ist yon Jung (1939a) gezeigt und illustriert worden, dab die Latenzzeiten, 
auf die es vor allem ankara, ffir die in Frage kommenden Gr6Benanordnungen 
praktisch beim CW. Verst~rker unver/~ndert bleiben. 

In allen Versuchen wurden zur besseren Darstellung der vasomotorischen Reak- 
tionen, die nur im dilatiertem Zustand gut hervortreten und verg!eichbar sind, die 
Versuchspersonen durch ein heiBes FuBbad bzw. in wenigen pathologischen 
F/~llen dutch Decken gew/~rmt. 

Neben den vegetativen Reaktionen des G.H.R. und Plethysmogrammes wurde 
gleichzeitig das E.K.G. in einer Ableitung, das E.E.G., die Atemkurve und in 
einigen F/~llen die Liquordruckschwankungen registriert. 

Als Reize ws wit: 
1. Eine tie/e Inspiration. 
2. Einen kurzen Ru/ als Sehreekreiz. 
3. Einen Kdltereiz durch ein mit Eis geffilltes Gef/iB. 
4. Stichreize duroh eine mit 20 g belastete Nadel. 
5. t~echenau/gabcn. 
6. Augendruck auf beide Bulbi. 
Alle Reize wurden der Versuchsperson bei geschlossenen Augen gegeben. 
Um yon besonderen Protokollen unabhangige sofort auswertbare Registrierungen 

zu erhalten, wurden die einzelnen Reize durch besondere Standard-Markierungen 
auf den Kurven bezeiehnet (s. Abb. 1 u. 2). Die Reizmarkierung wurde yon dem 
Versuehsleiter zugleich mit der Applikation der Reize bedient. Durch diese manuelle 
AusI6sung ist in der Markierung ein zeitlicher Fehler bis zu 0,15 Sek. mSglieh, wie 
durch mehrfache Kontrollen festgestellt wurde. Bei Markierung durch eine andere 
als die den Reiz gebende Person, wie sie nur in ganz wenigen Versuchen verwandt 
wurde, war der m6gliehe zeitliche Fehler gr6J~er, etwa en~sprechend der indivi- 
duellen Reaktionszeit 0,2--0,4 Sek. In den normalen ~/illen haben wir meistens 
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den linken tIandriicken als Reizort fiir Schmerz- und KMtereiz gew~hlt. Die 
Schss~rzreize (STadelstiehe) wurden dutch Benutzung einer mit 20 g belasteten 
Nadel soweit wie m6glieh konstant gehalten. Bei Kontrollversuchen mit Einzel- 
reizen zeigte sieh, dab ein einziger Stich mit 20 g in derselben K6rpergegend, je 
naehdem gerade Sehmerzpunkte getroffen wurden oder nieht, Sehmerzempfin- 
dungen und vegetative Re~ktionen yon sehr wechselnder Intensit~t ausl6ste. Bei 
Summation mehrerer Stiche waren die Empfindungen und mit ihnen die Reak- 
tionen einheitlicher und gleiehmgltiger. Es wurden daher mehrere (3--4) Nadel- 
stiche als Reiz genommen, die raseh naeheinander appliziert werden sollen, da 
sieh bei lgngerem Interva]l eine Uberlagerung mehrerer Reaktionen vor allem 
im G.H.R. zeigen kann. Die Kgltereize (eisgefiilltes 1V[etallgef~ll) sollen, um gleieh- 
m~llige Empfindungen und Reaktionen auszul6sen, liingere Zeit (2--3 Sek.) auf 
die Haut einwirken, aber nicht so lange ausgedehnt werden, dall eine Schmerz- 
empfindung entsteht. Dies mull im Einzelfall ausprobiert werden. Die Tie]- 
atmung wurde in allen F~llen nach Aufforderung des Versuchsleiters vorgenommen. 

Notwendige methodisehe Vorbedingungen sind neben der Gleichartigkeit der 
l~eize aueh gleiehe Ausgangsbedingungen fiir die vasomotorischen Re~ktionen, 
die nur bei weitgehender Vasodilatation naeh ErwSzmung gut hervortreten. 
Gewisse individuelle Differenzen finden sieh abet dabei immer. Der Dilatations- 
zustand ist nur dann aus der Gr6Be der Amplitude der Volumkurve abzulesen 
und zu vergleichen, wenn es sieh nm Versuehsreihen mit der gleichen Versuchs- 
person handelt und derselbe Finger und dieselbe Art des Plethysmogr~phen benutzt 
wurde. Wiehtig war auch die richtige Wahl der Versuehspersonen, die durch die 
Versuchssituation und die I~eize m6glichst wenig beunruhigt werden sollen. Zu 
Beginn einer Versuehsreihe spielten bei den meisten Personen psychiseh-emotionale 
Momente eine Rolle, die wir gerade ausschliellen wollten, und es kam zu h~iufigen 
spontanen Reaktionen im G.H.R. wie in der Volumkurve. Wurde eine Unter- 
suchung zu lange ~usgedehnt, traten Ermiidungserscheinungen auf, so dall die 
Versuehspersonen auf leichte Reize nicht oder nur noch gering reagierten. 

Zur Ermittlung der Latenzzeiten der einzelnen Reaktionen wurde mit I-Iilfe des 
durchgehenden Koordinatensystems der Zeitschreibung die Zeit yore Beginn der 
Reizmarkierung bis zum Beginn der Abweiehung yon der bisher eingehaltenen 
Grundlinie des CT.I-I.R. und der Volumkurve (erste systolisehe Pulszaeke unter- 
halb der Grundlinie) gemessen. Bei lgngsamem Puls wird die zeitliehe Streuung 
bei dieser Messung der Latenz der Volumkurve sehr groB. Es daft daher nut das 
statistisehe Mittel einer gr6Beren Z~hl von Reaktionen zur Bestimmung der 
Latenzzeit verwertet werden. Be im G.II.R. ist die Latenz dagegen durehweg auf 
1/s Sek. genau zu ermitteln. Bei Tiefatmung wurde die Ausmessung vom Beginn 
der Inspiratiox an vorgenommen. Der tats~iehliche Reizmoment liegt jedoeh an 
einem bestimmten Punkt der Erweiterung des Thorax, der sich aus den Kurven 
nieht genau bestimmen lgBt. 

Die Pulsamplitude der plethys~nographischen Volumlsurve ist bei gleiehen 
Registrierungsbedingungen abh~ngig: 

1. Von der Gr6lle des ~ingers nnd damit der Zahl und Gr6Be der Blutgef~Be. 
2. Von dem Grad der GefgBdilatation. 
3. Von der systolisch-diastolisehen Blutdruekdifferenz. 
Die Gr6fle dsr Volumver~nderung (Vasokonstriktion) wird bestimmt: 
a) Dureh die Faktoren 1 und 2, welche aueh die Pulsamplitude bedingen 

(Fingergr68e und Dflatationsgrad); 
b) duL'eh Art und St~rke des Reizes. Sie unterliegt. 
c) Schwankungen, die auf ,,zentrale" Einfliisse zuriiekgefiihrt werden k6nnen. 
Die Amplitude der Volumkurve wurde bei Versuehsreihen derselben Versuehs- 

person unter gleiehen Ausgangsbedingungen als vergleiehbare Dilatat~onsgr6fls 
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ausgemessen. Dies wurde dadurch erm6glicht, dab immer derselbe Finger, derselbe 
Plethysmograph und eine Kapsel yon genau gleichbleibender Empfindlichkeit 
benutzt, sowie der Druek im Luftiibertragungssys~em auf Atmosphgrendurck 
reguliert wurde. DaB diese Ausmessung nur anniihernd richtig ist und die Puls- 
amplitude auch yon anderen Faktoren der Herztgtigkeit und des Blutdrucks 
abhgngt, ist klar. Fiir unsere Zwecke des groben Vergleiehs verschiedener Dila- 
tationsgrade erwies sich die Amplitude des Volumpulses jedoch als gentigend zu~ 
verl~ssiges MaB. DaB die Senkungen der Volumkurve des Fingerplethysmo- 
gramms, die wir als Zeichen einer peripheren Vasolconstriktion ansehen, durch eine 
solche bedingt sein miissen, yon Schwankungen des venSsen und arteriellen Drueks 
unabh~ngig sein k6nnen und yon der peripher-sympathischen Innervation ab- 
hiingen, ist yon Goetz (1935) und Bolton und Mitarbeitern (1936) gezeigt worden. 
,,Passive" Volum~nderungen kommen zwar vor, sind aber gegenfiber den erheb- 
lichen Sehwankungen peripherer Regulationen im dilatierten Zustand zu vernach- 
liissigen. 

Die Darstellung der Herzfrequenz und ihrer J~nderungen geschah dureh Aus- 
z~hlung des Spitzenabstandes der R-Zaeke im E.K.G. Die Durchschnittswerte 
wurden aus einer Reihe yon Reizen aus verschiedenen Atemphasen ermittelt, um 
den EinfluB der respiratorische~ Herzffequenz~nderungen auszuschalten. 

Untersuchungen.  

I. Versuche an Gesunden. 
Das normale Verhalten des vegetativen Systems im G.H.R.  und in den vaso- 

motorischen Reaktionen wurde yon uns an 20 gesunden Versuchspersonen in 
mehr als 60 Versuchsreihen (mit ungefi~hr 800 Reizen) zusammen mit dem E.K.G. 
und E.E.G. registriert. Die Gr6Be der Amplitude der Volumkurve wie aueh die 
Gr61]e der Vasokonstriktion (in den Kurven am Absinken der Volumkurve meBbar) 
war abhiingig yon dem Dilatationsgrad: je gr613er die Dilatation, desto gr6Ber 
die AmpliSude und auch der Volumabfa]l. Die GrSBe des G.H.l~.-Aussehlages 
war ebenfalls weitgehend abhhngig yon der w~rmeregulatorischen Lage, einfach 
dargeste]lt dutch den Dilatationszustand. Im konstringierten Zustand war der 
G.H.R. klein, stieg bei mittlerer Dilatation, um dann bei maximaler Dilatation 
wieder klein zu werden (Tabelle 2, S. 104). Die klarsten Bilder wurden also bei 
mittlerer Dilatation gewonnen sowohl flit den G.H.I~. als auch ftir die vasomo- 
torisehen Reaktionen, da diese im Zustand der Konstriktion nur Wellen 2. und 3. 
Ordnung zeigten, die yon den reizbedingten Reaktionen oft nieht sieher zu unter- 
scheiden waren. 

Das Verhalten der vegetativen Funktionen war nach verschiedenartigen Reizen 
verschieden. 

1. T i e#  Inspiration ~ T. I .  Bei geeigneten gesundenVersuchspersonen erhielten 
wir naeh einer T.I. nur eine starke Vasokonstriktion ohne G.H.t~. (Abb. ic  u. 2c). 
Die Herzfrequenz zeigte mit der Inspiration bei einer Reihe vonVersuchspersonen 
eine Beschleunigung, um dann stark abzusinken (Vaguspuls). Nach ungefiihr 
4,5 Sek. war im Durchschnitt der niedrigste Vaguspuls erreicht. Die Latenz der 
Volumkurve war im Durehschnitt 2,7 Sek., gemessen veto Beginn der T.I. bis 
zum Abfall der Kurve. DaB die Latenz in Wirkliehkei~ kfirzer ist und etwa den- 
jenigen der anderen Reaktionen entspricht, wird in der Besprechung naher dis- 
kutiert. Vor demAbfall der Volumkurve trot meist eine leichte positiveVorschwan- 
kung auf. Bei T.I. ohne psychisch kompliziercnde Momente war kein G.H.R. mit 
der Vasokonstriktion verbunden. Die dabei manehmal vorkommenden geringen 
Schwankungen der G.H.R-Kurve hielten sieh meist im Rahmen der bei Vase- 
dilatation und wgrmeregulatoriseher Tatigkeit der Schwefl]driise zu beobaehtenden 
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geringen Unruhe der Grundlinie (Abb. 1 u. 2). Wenn die T.I. eine psychische 
Bedeutung hatte, sowie beim spontanen ,,Seufzer", trat nach einer Latenzzeit 
yon 1,7 Sek. eine G.H.R-Schwankung auf. Bei einer l%eihe yon Versuehspersonen 
trat sehon einige Sek. vor oder mit der T.I. eine G.H.t%. auf, der dadureh zu er- 
kl~ren ist, dab sehon die Aufforderung zur T.I. als losychischer Reiz wirkte. Diese 
komplizierenden psychisehen Faktoren, die ebenso wie beim K~ltereiz neben den 
rein vasomotorisehen Reaktionen einen G.H.R. auslTsten, lie~en sich nut bei einer 
Reihe yon gut angepa~ten Personen vermeiden. Aueh bei diesen trat  mehrfach 
noeh bei einer T.I. ein begleitender G.H.R. auf. Bei 18 unter 20 Gesunden war der 
G.H.R. durchschnittlich Heiner (meist 1 : 2), die Volumsenkung dagegen grT~er als 
bei I%uf und Stieh und damit ein deutlieher Untersehied in der l%eaktionsart gegen- 
fiber Sehreck- und Schmerzreizen erkennbar. 

2. Eis. Bei geeigneten Versuchspersonen trat 2,4 Sek. naeh dem K~ltereiz 
ebenfalls eine Vaso~onstriktion ohne G.H.t~. auf (Abb. 2a). Der Volumabfall war 
nicht so stark wie bei Tiefatmung. Ein G.H.R. fehlte bei 19 unter 20 Gesunden 
entweder vollst~ndig oder war sehr klein (1 : 2 gegeniiber Sehmerz- und Sehreck- 
reizen). Wenn ein G.H.R. auftrat, bedingt durch Sehreek oder Sehmerz, so kam 
die Sehwankung des G.H.R. nach 1,52 Sek. Iqaeh dem l%eiz erfolgte bei ge- 
eigneten Versuchspersonen in der ersten Sekunde oft eine geringe Pulsverlang- 
samung, d~nn eine HerzfrequenzerhThung, die naeh 3 Sek. ihren HThepunkt er- 
reichte und sehlieBlich eine starke Erniedrigung. Der ,,Vaguspuls" erreichte naeh 
5,2 Sek. sein Maximum (Abb. 5). 

3. Ru]. lqach diesem Sehreekreiz trat immer mit der Volumsenkung ein G.H.R. 
auf (Abb. 1 a). Isolierte vasomotorisehe Reaktionen ohne G. It. R. wurden niemals 
beobaehtet. Der Volumabfall begann 2,2 Sek. nach dem Reiz. Der G.H.R. hatte 
im Durehschnitt eine Latenz yon 1,46 Sek. Bei geeigneten Versuehspersonen 
war die Veranderung der Herzfrequenz sehr ausgesproehen, ein sofortiger Anstieg, 
der naeh 2 Sek. sein Maximum erreichte und d~nn eine Verlangsamung. Der 
langsamste ,,Vaguspuls" trat nach 5,8 Sek. auf (Abb. 5). 

d. Nadelstiche. I~aeh diesen Schmerzreizen war ebenfalls der G.H.R. immer 
mit der vasomotorisehen Reaktion gelcoppelt (Abb. 16 und 2b). Die Latenzzeit war 
fiir den G.H.R. 1,68 Sek. und fiir die Volumkurve 2,5 Sek. im Durehschnitt. In  
der 2. Sek. naeh dem Reiz begann (gelegentlieh nach einer ganz unbedeutenden 
Pulsverlangsamung um 3 Sehl~ge/Min. in der ersten Sekunde) eine ausgesproehene 
Herz/requenzsteigerung (Maximum naeh 3.7 Sek. naeh Reiz) mit naehfolgender 
Verlangsamung. Der niedrigste ,,Vaguspuls" trat nach 4,71 Sek. auf (Abb. 5). 
Auch bei schwellennahen Schmerzreizen, die wechselnde vegetative Reaktionen 
versehiedener Intensitgt auslosten, land sieh immer eine gemeinsame Entladung 
des G.tt.R. mit einer Vasokonstriktion, niemals eine isolierte Volumsenkung. 

5. Reehenau]gaben. Nach Stellen vonReehenaufgaben zeigte sicheinegemeinsame 
EntIadung sowohl im G.H.R. wie im Plethysmogramm, die aber zum Unterschied 
yon akustischen und Sehmerzreizen viel lgnger andauerte, weniger seharf abgegrenzt 
und im G.H.R. dutch zahlreiehe unregelmgBige wellenartige Sehwankungen 
charakterisiert war, in Vasomotorik and G.H.R. dutch eine lang dauernde, mit 
Vasokonstriktion einhergehende Tachykardie, die allerdings auch gewisse Sehwan- 
kungen v0n Pulsbesehleunigung und Pulsverlangsamung zeigte (Abb. 3). 

6. Okulo-knrdialer Re/lex. In  den ersten 2 Sek. naeh Fingerdruek auf beide 
Bulbi, der soweit wie mTglich konstant gehalten wurde, land sieh regelm~l]ig im 
Gegensatz zu den weiteren anderen l%eizen eine sehr ausgesproehene primgre 
Pulsverlangsamung, der naeh 2,5~3 Sek. eine geringere Pulsbesehleunigung folgt. 
Diese Pulsbesehleunigung tritt etwa gleichzeitig mit der naeh anderen Reizen 
auf, unterscheidet sieh aber yon dieser dadureh, dab sie 1. eine geringere HShe 
erreicht und 2. dal~ ihr keine erhebliehe Pulsverlangsamung mehr nachfolg% sondern 
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eine solche vorausgeht (Abb. 5). G.H.R. und Plethysmogramm zeigen aueh beim 
okulo-kardialen Reflex eine gemeinsame Entladung mit Latenz yon 1,25 Sek. 
ffir G.H.R. und 2,5 Sek. ffir die Volumkurve. 

Wir kommen also zu folgendem Schema das in den Zahlenwerten die statistische 
Auswertung der tIOhe des G.H.R. (in mV) und der Volumsehwankung des Mittel- 
fingers (als Millimeter-Aussehlag), die Latenz der Reaktionen (in Sekunden) und 
die Sehwankungen der Herzfrequenz (pro Minute) in vergleiehbaren Registrie- 
rungen yon derselben Versuchsperson B. J. zeigt. 

Tabe l le  1. 

H6he des G.]-LI~ mV . . . . . . .  
H6he der Volumschwankung mm . 
Latenz des G.K.R. Sek . . . . . .  
Latenz der Volumverminderung Sek. 
tterzfrequenz pro Min . . . . . . .  

E i s  

(0,3) 
23,3 
(1,52) 

59--69 
67--59 
47--52 
55--53 
56--57 
56--61 

Tie.+ - 
a f m u n g '  

(o,s) 1,21 
35,1 26,0 
(1,7) 1,68 
2,7 

59--61 592'556 
70--76,5 64--68 
69--55 70--62 
50--55 53--53 
56--60 56--56 
63--62 58--65 
65--63 62--64 

R u f  

1,1 
28,4 

1,46 

67--65 
58--61 
54--58 
64--64 
62--61 
62--61 

A~ge]a-  
d r u c k  

1,1 
25,3 

1,25 
2,5 

61--54 
52--63 
61--60 
61--60 
60--60 
60--62 
60--61 

Diese Zahlen sbld nicht als absolute, sondern als Verh/~ltniswerte anzusehen, 
da nur bei gleichen Versuchspersonen unter gleiehen Versuehsbedingungen quanti- 
tativ vergleichbare Zahlen gegeben sind. 

Das Elektrencephalogramm (E.E.G.), das in allen Fallen mit den vegetativen 
Vorg/~ngen registriert wurde (meist in fronto-oecipitaler Ableitung, mehrfaeh auch 
occipital unipo]ar gegen Ohr oder oceipito-parietal) 1/i~t im Wachzustand bei 
geschlossenen Augen nach st/~rkeren Reizen meistens die bekannte ,,Hemmung" 
des regelm/iBigen oecipitalen Bergerrhythmus erkennen, die oft jedoeh ziemlieh 
kurz ist (0,3--0,5 Sek.). Am wirksamsten sind akustische und Sehmerzreize, 
jedoeh ist die St6rung des Oecipitalrhythmus aueh hierbei niemals so ausgesprochen 
wie naeh Augen6ffnen. Aueh bei fiberraschenden K/iltereizen ist die Hemmung 
meist zu erkennen, verschwindet hier aber regelm/~l]ig lange bevor der meist fiber 
1--3 Sek. ausgedehnte K/~ltereiz beendet ist. Bei Tiefatmung, der meist auf verbale 
Aufforderung ausgeffihrt wurde, finder sieh die Hemmung vorwiegend im An- 
sehluI~ an diese Aufforderung, w/~hrend sie bei Beginn der Inspiration fast hie 
mehr vorhanden ist. Gesetzmi~]ige Beziehungen der Hemmung des ~-Rhythmus 
zu den vegetativen Reaktionen sind weder in zeitlicher noch in quantitativ inten- 
sitativer Hinsicht erkennbar. Umgekehrt ist das Verhalten des Bergerrhythmus 
nach/~u]]eren l~eizen im Schla/zustand: Hier findet sieh eine sehr ausgesprochene 
Aktivierung des ~-Rhythmu8 0,3--0,5 Sek. im AnsehluB an den Reiz, der dann 
zugleich als Weckreiz wirkt. Die im tiefen Sehlaf vorhandenen langsamen unregel- 
m~Bigen Potentialsehwankungen verschwinden nach diesem Weckreiz, ohne 
dab immer eine deutlich erkennbare ,,Hemmungsphase" vor Auftreten des 
~-Rhythmus vorhanden zu sein braueht. Dagegen finder sieh manchmal eine 
gr613ere Potentialverschiebung fiber verschiedenen Hirnregionen. 

Eine Andeutung dieser Aktivierung des ]3ergerrhythmus kann man gelegent- 
lich auch im Zustande maximaler Entspannung ohne echten Schlaf beobachten. 
Der in diesem Zustande oft nicht sehr ausgesprochene ~-Rhythmus kehrt naeh 
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kurzer, etwa 0,2 Sek. auf den Reiz folgender und 1 Sek. andauernder ,,Hemmung" 
mit erheblich verstgrkter Amplitude in einer Art ,,Riicksehlag" wieder (Abb. 2). 

Die vegetativen Reaktionen, dargestellt dureh den G.H.R., die Fingervolum- 
kurve und die 1)ulsfrequenz im E.K.G. zeigen meist im Wachzustand etwas gr6Bere 
Aussehl&ge als bei roller Entspann~ng und im Schlaf. 

II. Untersuehungen bei Hranken. 
A. Herdl~isionen yon Hirnstamm und ]~tickenmark. 

1. Hypothalamustumoren (autoptiseh kon~rolliert), a) (l~r. 236/38) Kinder- 
faustgroBes suprasell/ires Meningeom an Stelle des Hypothalamus. Die vege- 
tativen Reaktionen, G.I-I.I~. und Vasokonstriktion, sind auf beiden Seiten symme- 
triseh vorhanden. Die Vasokonstriktion ist allerdings im Verh~ltnis zu der guten 
Dilatation gering, nur beim tiefen Atemzug ausgesprochener. Im G.H.R. traten 
naeh Erw~rmung sehr h~ufig Spontanreaktionen auf. l~ulsfrequenz um 100 pro 
Minute ohne wesentliehe -~nderungen dureh 1%eize (90--120 pro Minute). 

b) (Nr. 442/39)ApfelgroBer verkalkter Hypophysengangstumor an Stelle 
des Hypothalamus. G.H.I~. und Vasokonstriktion sind beiderseits erhalten. 
Meistens erfolgt auf verschiedenartige st~rkere Reize ein willktirlieh nicht unter- 
driiekbarer tiefer Atemzug, der jewefls yon einer ausgesproehenen Pulsbesehleu- 
nigung mit IIaehfolgender Verlangsamung verbunden ist. Ohne tiefen Atemzug 
erfolgt keine Beeinflussung der Pulsfrequenz, die durchsehnittlieh um 60 pro Sekunde 
liegt. Isolierte Vasokonstriktionen ohne G.H.R. sind nieht erkelmbar. 

2. Mittelhirnli~sionen. a) Hirnsehenkelembolie rechts. Die vegetativen Reak- 
tionen zeigten reehts und links keine wesentliche Differenz. Bei allen st~rkeren 
Reizen traten regelm~Bige unwillkih'liehe 8chreekbewegungeli des linken pyramidal 
gel~hmten Armes auf (Nr. 411/38). 

b) Alte Mittelhirnl/ision mit Hornersehem Syndrom und Ptosis am linken 
Auge (dureh einen frisehen Herpes zoster eerviealis kompliziert). Naeh der Auf- 
w~rmung tritt starkes Sehwitzen nur an der rechten Gesichts- und Halsh/ilfte auf, 
w~hrend die linke obere K6rperh~lfte troekeli bleibt. Es besteht ein Ausfall der 
vasomotorisehen Reaktionen der linken Hand und ein eigeliartig gekreuzter Aus- 
fall des G.H.R. am linken Arm und rechten FuB mit erhaltenen vasomotorischen 
Reaktionen an der reehten GroBzehe und normalem G.H.R. am reehten Arm und 
linken FuB. Die vasomotorisehen l~eaktionen sind auf K/fltereize auifallend 
gering (iNt. 228/38). 

c) Reehtsseitiges Nucleusruber-Syndrom mit Hemiataxie links und Oculo- 
motoriusparese rechts ohne Pyramidenzeichen. Seitengleiehe kleine vegetative 
Reaktionen yon normaler Latenz (Nr. 244/38 und 66/39). 

3. Syringobulbie uncl Syringomyelie. In  beiden F/~llen (Nr. 261/38 und 390/38) 
fanden sieh verminderte oder aufgehobene 1%eaktionen bei Reizen in den sensibili- 
t~ttsgest6rten Bezirken. In  einem Falle (Nr. 390/38) ein v611iger Ausfall der Vaso- 
konstriktion der eineli Seite und eine sehr hoehgradige Verminderung des Cx.H.R., 
vondemnur  noeh Spuren naehweisbar waren(auehkliliisehAnhidrosis). Beidiesem 
Falle bestand aueh ein IIicht ganz vollst/~ndiges Wallenbergsehes Syndrom mit 
gekreuzter Sensibilit/~tsst6rung liir Sehmerz und Temperatur im linken Trigeminus 
ulid der rechten K6rperseite, offenbar dureh Syringobulbie bedingt. 

4. Tubes. (FuB-Hand.) Bei eiliem Fall mit sehr verlaligsamter Sehmerz- 
empfindung war die Latenz des G.H.R. an der Hand und am Ful~ verlangert 
{Hand 1,9 und FuB 2,4 Sekunden). Die vasomotoriseheli Reaktionen waren ver- 
mindert und in ihrem zeitlichen Verlaufe nieht sicher ausmeBbar (Nr. 36/39). 

5. Querschnittsl~sionen. a) Von D v abw/~rts durch WirbelprozeB (Nr. 183/39) 
b) yon D10 abw/~rts dureh extraduralen Tumor (Nr. 536/39). Vasomotorisehe Re- 
aktiouen und G.tt.1% waren in beiden F/~llen bei Reizen oberhalb der L~sion an 
den H/~nden erhalten, die Amplitude war etwas kleiner als normal. An den FtiBen, 
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die leieht eyanotisch und vSllig an/~sthetiseh waren, fehlte der G.H.R. und jede 
vasomotorische Reaktion auf s~mtliche Reize, gleichgfiltig, ob sie oberhalb oder 
unterhalb der L/~sion gesetzt wurden. An den Beinen applizierte Reize ergaberL 
keine Reaktionen an den tt/inden, auBer wenn die Reize indirekt (optiseh oder 
durch einen Beugereflex) wahrgenommen wurden. 

6. Wurde ein lokalisa'~oriseh nicht zu kl~render Fall l~albseitigen Schwitzen8 
untersucht, bei dem sich beiderseits l%aktionen des G.H.R. wie der Volum- 
kurve fanden. Die Latenzzeiten waren normal, jedoeh war die tt6he des Cv.tI.R. 
und der Volumkurve reehts bedeutend gr6Ber als links (Nr. 283a/39), entspreehend 
dem halbseitigen Schwitzen und der besseren Dilatation der reehten Seite. 

B. Sehubartig verlaufende und Anfallskrankheiten. 
1. Katatoner Stupor. Im Stupor waren die vegetativen Reaktionen erhalten, 

obwohl alle sonstigen erkennbaren Reaktionen fehlten. Auch Spontanschwan- 
kungen ohne ~uBere Reize waren im G.tt.I%. und in der Volumkurve h~ufig. 
Besonders eindrucksvoll erschienen im Fall 1 die Sehwankungen nach einfachen 
verbalen Reizen, z. B. nach Stellen einer Rechenaufgabe, obwohl im fibrigen 
keinerlei erkennbare l%aktionen darauf erfolgten. Mit der G.H.R.-Schwankung 
war dann eine sehr starke, langandauernde Vasokonstriktion verbunden. Besonders 
au]fiillig sind die Unterschiede der Latenzzeiten yon G.H.R. und Plethysmogramm 
in und nach den schweren stupor6sen Zustand. Im Stupor (Nr. 266/38) ersehien 
die Latenz des G.It.IR. eher verkfirzt und mit positivem Vorschlag: 1,25 Sek. 
gegeniiber 1,5 Sek. (mit fehlendem Vorschlag) bei gleicher Dilatation naeh Rfick- 
bildung des Stupors (Nr. 48/39). Die H6he war ziemlieh gleich. Die Latenz 
der vasomotorischen Reaktionen war dagegen stark verl~ngert auf 3,47 Sek. im 
Stupor, gegenfiber 2,62 Sek. naehher. Der Dilatationszustand, gemessen an der 
Gr6Be der Amplitude des Flethysmogramms, war gleich. Der H6henabfall der 
Volumkurve war im Stupor st/~rker - -  49 mm - -  als im nicht stupor6sen Zu- 
stand, 30 mm (Durchschnittswerte yon 14 Reizen). Bei einem zweiten Fallo 
fanden sich im leieht stupor6sen Zustand (Nr. 79/39) geringe vasomotorisehe 
Reaktionen. Der G.H.R. war dagegen bei allen Reizarten sehr ausgesprochen 
und sehr labil. Die Latenz des G.tt.R. war ebenfalls kurz (1,38 Sek.) und die 
Latenz der vasomotorischen Reaktion wieder stark verl~ngert: 3,27 Sek., gegen- 
fiber 2,9 Sek. nach dem Stupor (Nr. 174/39). 

2. Epilepsie. Die Latenzzeiten fiir G.H.R. und vasomotorisehe Reaktionen 
sind auBerhalb der Anfalle normal. Spontanschwankungen im G.tt.R. sind nieht 
selten. Bei Reizen, die in kleinen Anf/~llen gegeben werden, finder sich besonders 
dann ein Fehlen der vegetativen Reaktionen, vor allem des G.H.R., wenn dureh 
den Reiz keine Hemmung der Krampfpotentiale erzeugt wird (Jung 1939b). 
Doch k6nnen neben vasomotorischen lReaktionen, die h~ufiger erhalten bleiben, 
auch G.H.1R.-Schwankungen anftreten, die dann oft eine l~ngere Latenzzeit zeigen. 
l~ehrfaeh fiel jedoch der G.tt.I%. wie auch die vasomotorische Reaktion be- 
sonders anf akustische iReize vollst~ndig aus. Stichreize, die gewShnlich den Anfali 
abstoppen, geben im AnsehluB an die Anfallshemmung vegetative Reaktionen 
yon normaler Latenz. Oft tritt  ein G.I-I.R. auch naeh spontanem Ende der Krampf- 
potentiale des Anfalls auf. Manchmal wird im Anfall ,,spontan" ohne /~uBer~ 
Reize eine meist etwa 2,5 Sek. nach Beginn der Krampfpotentiale auftretende 
Vasokonstriktion beobachtet, die lange anhalten kann. 

3. Periodische Liihmung. In einem besonders heftigen Anfall mit L/~hmung 
fast aller willkiirlichen Skelettmuskelgebiete und mit Sturz der Kaliumwerte 
anf 6 mg-% fehlten ebenso wie bei einem spateren Anfall die G,H.R.-Reaktionen 
auf alle Reize, dagegen blieben die Anderungen der Herzfrequenz und die vasomoto- 
risehen Reaktionen mit normaler Latenzzeit erhalten (Nr. 280/38). Im Anfalls- 
intervall Ianden sich normale l%aktionen des G.H.R. und der Volumkurve. 
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Abb.  1 (Nr.  101/38). Verschiedene Reakt ionen des G.H,R. 
uncl des Fingerple th  ysmogvamms (reehter Ringf inger  R F  4) 
a u f  akust ischen ,$chreckreiz (a ), Schmerzveiz (b ) und t iefen 
Atemzug  (c) (3 a u f e i n a n d e r  fo lgende  Reize einer Versuchs-  
reihe),  a l~uf :  1,3 Sek, nach  d e m  Reiz  e r fo lg t  die Re-  
a k t i o n  des  G .H.R . ,  das  A b s i n k e n  der  V o l u m k u r v e  in  
der  3. Sek. n a c h  d e m  l~eiz. E in  V a g u s p u l s  i s t  n i e h t  zu 
sehen,  b S t i che :  D a s  A b s i n k e n  der  V o l u m k u r ~ e  e r fo lg t  
n a e h  einer  L a t e n z z e i t  y o n  2 Sek. n n d  die lEerzfrequenz 
ze ig t  4~s A u i t r e t e n  eines u  d e m  eine Fre-  
quenze rh6hung  v o r a u f g e h t .  Die R e ~ k t i o n  des G.~t.R. 
e r fo lg t  1,4 Sek. n a e h  4era Reiz. e T i e f a t m ~ n g :  :Die 
V o l u m k n r v e  ze igt  n a e h  Beg inn  4er  T i e f a t m u n g  zu- 
n i e h s t  eine pos i t ive  V o r s e h w a n k u n g ,  u m  d a n n  3,2 Sek. 
n a c h  Beg inn  der  I n s p i r a t i o n  s t a r k  abzus inken .  Mit  4era  
Abs inken  der  V o l u m k u r v e  v e r m i n d e r t  s ieh  die l~uls - 
f r equenz  y o n  80 a u f  52 pro iV[in. Die R e g i s t r i e r u n g  des 

G.I-I.R. zeigt keiner le i  Reaktion. 

Bespreehung 
der Ergebnisse.  

In  der Liter~tur gibt 
es bisher nur zwei Mit- 
teilu~gen fiber gleichzei- 
tige Registrierungen der 
vasomotorischen Reak- 
tionen und des G.H.]~., 
die beide zu entgegen- 
gesetzten Ergebnissen 
kamen. Da sie mit  un- 
seren Resultaten in einem 
gewissen Widerspruch zu 
stehen scheinen, mfissen 
sie kurz diskutiert wer- 
den. 

Weinberg, der als er- 
ster 1923/24 den Versuch 
machte, G.H.g .  und Ple- 
thysmogrammzusammen 
zu registrieren, hat  die 
vasomotorische Reaktion 
dutch den t tandplethys-  
mographen, den G.H.R. 
(offenbar ohne Hilfs- 
strom) mit  Bindenelek- 
troden am Unterarm auf- 
genommen. Er k~m zu 
der Annahme eines Paral- 
lelismus zwischen G,H.R. 
und vasomotorisehen Re- 
aktionen im Plethysmo- 
gramm und einer stetigen 
Abl6sung yon sympathi- 
seher und parasympathi- 
scher Innervation. Uneere 
Untersuchungen kamen 
dagegen zu dem Ergebnis, 
daft kein absoluter Paral- 
lelismus zwischen G.H.R. 

und vasomotorischer Reaktion besteht, sondern ihre Auspr~gung yon der 
QuaIit~t des Reizes abh~ingt. Dieser Gegensatz wird einfach dadurch ver- 
stindlich, d~[~ Weinberg solche Reize verw~ndte, die ,,ffir die Versuchs- 
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person eine psychische Bedeutung" 
hatten, w~hrend wir gerade psyehische 
l%ktoren auszusehliegen versuchten, 
um die physiologischen Grundvorgi~nge 
besser fassen zu kSnnen. W/~hrend Reize 
mit psychischer Bedeutung fast immer 
eine gemeinsame Entladung im G.H.R. 
und Vasomotorik hervorriefen, konnte 
bei ,,neutralerem" l~eiz ohne kompli- 
zierende emotionale Fal~toren eine 
deutliche spezifisehe Wirkung yon ver- 
sehiedenartigen I~eizen festgestellt 
werden. 

Die Befunde yon Darrow (1929), 
der den G.H.R. mit Hilfsstrom gleieh- 
zeitig mit einem Wasser-Fingerplethys- 
mogramm registrierte, stehen mit un- 
seren Ergebnissen in besserer l~berein- 
stimmung. Denn Darrow kam auf Grund 
des Vergleiehs der GrSgenordnung der 
beiden Reaktionen, die h~iufige quanti- 
tative Verschiedenheiten zeigten, zum 
SchluB, dag ,,keine notwendige Be- 
ziehung zwisehen Vasokonstriktion und 
galvanischem ]-Iautreflex" besteht, wie 
es friiher schon Veraguth (1909) vet- 
muter  hatte. Der scheinbare Wider- 
sprueh gegeniiber Weinberg erkl~rt sich 
daraus, dag Weinberg die relativeGrSBen- 
ordnung der l~eaktionen vernaehls 
Da Darrow und Weinberg vor allem mit 
psychischen Reizen arbeiteten und die 
Reizqualit~it nieht beachteten, haben 
beide das Vorkommen reizspezifischer 
Reaktionen, auf das wir unser beson- 
deres Augenmerk riehteten, iibersehen. 

Au/ einen tie/en Atemzug, wie auch 
au] einen Kiiltereiz lie[3 sich bei geeigneten 
Personen nut eine vasomotorisehe Reak- 
tion ohne G.H.R. auslSsen (Abb. 1 u. 2). 
Voraussetzung war, dag die Tiefatmung 
nicht yon einer psychischen Erregung 
begleitet war,  da es sonst einen 
,,psycho-galvanischen l~eflex" gab und 

A r c h l y  f i i r  P s y c h i a t r i e .  Bd.  i l l .  

z ~ :  ~.~ 

7 
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dab der K~ltereiz nur als ,,kMt"; nicht als Schmerz empfunden wurde 
und nieht als Schreckreiz oder unerwartete ~berrasehung imponierte. 

Eine Differenzierung zwischen K/~ltereiz und Tiefatmung kann der 
gleichzeitig registrierte Liquordruek bringen. Es wurde nur bei einem 
tiefen Atemzug ein voriibergehender Druekanstieg mit  nachfolgender 
Senkung gefunden [vom Blutdruek abh/~ngige Schwankungen, Carmichael 
und Mitarbeiter (1937)], w/~hrend ein K/~ltereiz meist ohne Effekt auf 
Blur- und Liquordruek blieb. 

Die Vasokonstrilction war beim tie]en Atemzug yon allen angewandten 
Reizarten und bei allen Versuchspersonen am ausgesprochensten und l~on- 
stantesten. Der G.H.R. w~r auch bei solehen Versuchspersonen, die mit  
der Tiefatmung einen Aussehlag zeigten, geringer, yon wechselnder 
Latenz und groBer Inkonstanz. Diese mangelnde quanti tat ive lJber- 
einstimmung des G.It .R.  und der Vasokonstriktion lgBt eine Unab- 
h~ngigkeit der beiden Reaktionen aueh bei den weniger geeigneten 
,,labilen" Versuchspersonen annehmen. Dag ein willkiirlicher tiefer 
Atemzug im Gegensatz zum ,,affektiven" Seufzer keine konst~nte Wir- 
kung auf den G.H.R. hat, ist sehon yon Binswanger (1907) bei der Regi- 
strierung des ,,psychogalvanisehen Reflexes" mit  tIilfsstrom bemerkt  
worden. Peterson und C. G. Jung (1907) haben angenommen, dab die 
l%eaktionen bei Atem/~nderungen mit  emotionalen Vorg~ngen zusammen- 
h~ngen. 

Schmerzreize und alcustische Schreclcreize (durch lauten Ru/ )  rie/en 
immer einen G.H.R. und ein um unge]~ihr 1 Sek. spgter er/olgendes Ab- 
sinken der Volumlcurve (Vasolconstrilction) hervor. Bei statistischer Aus- 
wertung einer Reihe yon Versuchen war die Vasokonstriktion nach 
l~uf, der G.H.R. dagegen nach Schmerzreiz grSBer. 

Nach Augendruck fand sich ebenfalls immer eine Vasokonstriktion 
mit  G.tt .R.  

Zusammenfassend kann man die Verh/~ltnisse bei gesunden Ver- 
suchspersonen in folgendes Schema bringen: 

I Eis I Tiefatmung I Sehmerz Rlli Augendruek 

G.H.R . . . . . .  0 (+) 0 (+) + +  + 
Vasokons~riktion . -t- -t- + -[- + -~ + ~- 
Herzfrequenz . . . .  ~ - -  + ~  i ( - - )@--  - - + ( ~ )  

]:)as gegenseitige Verl~ltnis der verschiedenen l%eaktionen unterliegt indi- 
viduellen Schwankungen, wobei sich auch gewisse ftir das einzelne Individuum 
eharakteristische Verhaltungsweisen zeigen, die zusammen mit den Anderungen 
der Pulsfrequenz zur Ausarbeitung bestimmter Typen im Verhalten der vegetativen 
geaktionen dienen k6nnen. 

Ein G.H.R. als Reiz]olge ist immer von einer Vasokonstriktion be- 
gleitet, dagegen ]cann die Vasokonstrilction ohne, oder mit unbedeutendem 
G.H.R. vorlcommen. W/~hrend der G.H.I%. ,,Ms Teilerscheinung eines 
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allgemeinen autonomen Reflexes" angesehen werden kann (Gildemeister 
1922), kommt den vasomotorisehen Reaktionen offenbar eine gr5Bere 
Selbst/~ndigkeit zu. Im Zehenplethysmogramm sind Vasokonstriktionen 
beobachtet worden, ohne dab in den l~ingern vasokonstriktorisehe Re- 
aktionen auftraten (Doupe u. Mitarbeiter, 1937). Aus der Beobachtung, 
dab zwar Vasokonstriktionen isoliert vorkommen, der G.H.R. dagegen 
beim Gesunden durehwegs mit vasomotorischen Reaktionen gekoppelt 
ist, ergibt sich sin naheliegender Einwand gegen unsere Annahme, dal] 
die verschiedenen Auspr~tgungen des G.H.R. und der Vasokonstriktion 
als reizspezifische Reaktionen anzusehen sind. Man kSnnte einwenden, 
dab die vasomotorischen Reaktionen eine niech'igere Schwelle haben als 
der G.H.R. und daher nur bei geringerer Reizintensit~t unabh/~ngig yon 
der Reizqualits auftreten. Wir haben zwar bei den meisten Unter- 
suehungen summierte Schmerzreize mi~ mehreren I~adelstichen an- 
gewandt, um gleiehm/~Bigere Reaktionen zu erhalten. Durch Kontroll- 
untersuchungen haben wir uns jedoch davon iiberzeugt, dal~ auch bei 
den geringsten einzelnen Schmerzreizen, wenn iiberhaupt eine vege- 
"~ative Reaktion erfolgte, beim Gesunden immer eine gemeinsame Ent- 
ladung des G.H.R. und der vasomotorischen Reaktionen erkennbar ist, 
und isolierte Vasokonstriktionen wie bei K/~ltereizen und Tiefatmung 
nicht auftreten. Da eine siehere Dissoziation zwischen G.H.R. und 
Vasokonstriktion mSglich ist und, wie sehon Darrow (1929) betont 
hat, sine konstante Beziehung in der GrSBenordnung beider nicht er- 
kennbar ist, mu~ man folgern, dab der G.H.R. nieht nur eine Begleit- 
erscheinung der Vasokonstriktion mit hSherer Schwelle darstellt. 

Eine versehiedene zeitliche Funktion der Schweil]drtisen (deren Aus- 
druck der G.H.R. ist) und der Vasomotoren ist such unter den physio- 
logischen Bedingungen der W~rmeregulation erkennbar, da SchweiB- 
driisent/~tigkeit und Vasokonstrik~ion bei Erw/~rmung und Abk/ihlung 
entgegengesetzt ansprechen. Jedoch ist das ,,wgrmeregulatorische" 
Schwitzen, wie wir sparer zu bespreehen haben, nieht mit dem ,,emo- 
tionalen" Schwitzen gleichzusetzen, da sich in der Lokalisation beider 
Untersehiede zeigen. 

Wir bezeichnen den G.H.R., da er in seinem Innervationswege fiber den 
Sympathieus ]S~uft, als eine Re~ktion des sympathischen Systems, wenn auch yon 
anderen Autoren die SchweiBdrtisent/~tigkeit als ,,parasympathiseh" innerviert 
aufgefaBt wird und sie auch in ihrer Funktionsriehtung bei einer Gesamtbetrachtung 
des vegetativen Systems naeh seinen Leistungszlelen in das ,,trophotrope System" 
yon Heft gehSrt. Der zentrale Meehanismus des G.H.R. ist noeh nieht ganz geklgrt 
und vielleieht nicht einheitlich. Die ffir den G.H.R. verantwortlichen Strukturen 
im zentralen :Nervensystem sind in neuerer Zeit wieder bis in die Hirnrinde ver- 
legt worden. W/~hrend es bis vor kurzem naeh den Untersuehungen Dennigs (1924) 
u. a. sieher ersehien, dab der G.It.R. ein Hirnstammreflex ist und ohne Beteiligung 
der Hirnrinde zustande kommt, hat ~qchwartz (1937) neben einem ,,segmentalen" 
G.H.R. auch einen cortiealen ,,psychogalvanisehen Reflex" angenommen, dessen 
Substrat er in der Area 6 der Hirnrinde sieht. Auch beim Mensehen sind naeh 

7* 
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Hemiplegien mit ]-[erden im GroBhirn Asymmetrien des G.H.R. besehrieben 
worden (Essen und Podesta 1935). Ob der G.H.R. ohne Hilfsstrom und derjenige 
mit Hilfsstrom auf den gleichen physiologischen Mechanismus zuriickgeht, wie 
vor allem Gildemeister wahrscheinlich gemacht hat, ist nach neueren Unter- 
suehungen yon Goadby und Goadby (1936) wieder unsicher geworden. 

I m  Gegensatz zu einer verbreiteten Meinung muB betont werden, 
daft die vegetativen l~eal~tionen trotz ihrer engen Kop~oelung mit psychisch 
emotionalen Vorgiingen yon psychologischen Falctoren und Bewu[3tseins. 
vorgiingen unablgingig sein lc6nnen. DaB der G.H.R. nach sensiblen 
Reizen niehts mit  bewugten Empfindungen zu tun  hat,  habon Veraguth 
und Brunschweiler (1919) sehon f/Jr den psychogalvanisehen Reflex 

Abb.  3 (Nr. 248/38). G . H . R .  yon der rechten H a n d  u n d  vom rechten Fur l  n a e h  Stel len einel- 
I~echenaufgabe  m i t  gleichzeit iger  i~egis t r iernng des F i n g e r p l e t h y s m o g r a m m s  des r ech ten  
t t ingfingers .  (R.F.~), des E . K . G .  und  der  A t m u n g .  Zu b e a e h t e n  sin4 die untersehied] ichen  
La t enzze i t en  des G .H.R.  an  H a n d  ~nd  Fu~  a n d  ihre verschiedene  Auspr/ igung bei den 
kleinen , , S p o n t a n r e a k t i o n e n " .  1,5 Sek. n a c h  dern Reiz zeigt  der  G.H.1R.. tier ]=[and eine 
nega t i ve  l~otent ia l sehwankung,  die in /~hnlieher ~,u a m  FuB ers t  n a c h  2 Sek. an f t r i t t .  
I r a  wei te ren  Ver lauf  zeigt  der  G.I-I.R. nnregelm~igige S c h w a n k n n g e n  rnit  einigen Spontan-  
r eak t ionen  tier t t a n d  allein odor m i t  gemeinsarnen  S p o n t a n s e h w a n k u n g e n ,  wobei  diese 
ebenfalls a m  Fug  0,5 Sek. sp/i ter erfolgen als an  der  H a n d .  Die V o l u m k u r v e  s inkt  e rs t  
3 Sek. n a e h  d e m  Reiz ab a n d  zeigt  v o r h e r  eine kurze  V o l u m v e r m e h r u n g ,  o f fenbar  pass ive  
Di la t a t ion  du t ch  B iu td rueke rh5hung .  I m  E.I~.G.  sind resp i ra tor i sehe  Schwank~ngen  
v o r h a n d e n ,  welehe die l~nger daue rnde  Pulsbesehleunigung flberlagern;  diese l iegt ~gn 
60- -70 /Min .  n a e h d e m  Reiz (gegen 50--60 lVIin, vorher )  a n d  zeig~ im Beglnn ein deut l iehes  

r h y t h m i s c h e s  Al tern ieren  yon  Beschleunigung und  Ver langsamung .  

mit  Hflfsstrom gezeigt. DaB die vasomotorisehen geakt ionen im Ple- 
thysmogramm aueh in der duroh Narkose und Sehlaf bedingten BewuBt- 
losigkeit auftreten,  ist sehon yon Uhlenbruck (1924) festgestellt worden. 

Die vegetativen Reaktionen in den verschiedenen Extremitgten zeigen 
in ihrer Auspragung keine wesentliehen Unterschiede. An beiden H~nden 
sind sie beim Gesunden absolut symmetriseh und gleichzeitig. Kleine 
Untersehiede kSnnea sioh zwischen Hand  und Fug zeigen: der G.H.R. 
sprieht an der Hand  manohmM etwas starker an als am Fug, w~hrend, 
wie Doupe und Mitarboiter (1937) gezeigt haben, die vasomotorischen 
Reaktionen moist an den Zehen ausgepr/igter sind als an der~ Fingern. 
Dagegen zeigen die Latenzzeiten dor vegetativen Reaktionen in ver- 
sohiedenen Gegenden des KSrpors charakteristische Untersohiede [G.H.I~. 
yon Hand  und Fug (Abb. 3)], die dutch die unterschiedliehe Leitungs- 
zeit in den verschieden langen Strecken der symphatischen Innervat ion 
bedingt sind. 
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Durch gleichzeitige Registrierung des G.H.R. an verschiedenen K6r- 
perstellen ist es mSglich, die Leitungsgeschwindigkeit der postganglio- 
n~ren sympathischen Fasern beim Menschen exakt  zu bestimmen,: 
woriiber in einer spi~teren Arbeit aus diesem Laboratorium berichtet 
werden soll. 

Die Latenzzeit des vasomotorischen Reaktionen, gereehnet Yore Be- 
ginn des Reizes bis zum Beginn der Vasokonstriktion (diese gemessen 

20 

/ 
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,S'~i< nach d~m /~e/z 
Abb. 4. V~r~nderu~3en der Herz,:requenz [nach akustischen und Schmerzreizen (a) nnd nach 
Augendruck (b)] im Vergleich zum zeitlichen _4blauf des G._T!.R. (c) (mit, Gleichstrom- 
verstfi,rker registriert) und der Volumkurve (d). In den ersten beiden Sekunden nach dem 
Reiz s inkt  die Puls f requenz  beizn A u g e n d r u c k  bis allf ein XVIaximum in der  2. Sek., u m  
d a n n  in de r  3. Sek. rasch  anzusteigen.  Bei akus t i schen  u n d  Schmerzre izen  zeig't sich da- 
gegen u m g e k e h r t  mi~ einel" L a t e n z  yon  1 Sek., n a c h  nnbedel~tender  oder  feh lender  Fre-  
quenzve rminde rung ,  zun~chs t  eiia s t a r k e r A n s t i e g  der  I~erzfrequenz mi t  dara~lf fo lgendem 
Abfal l  (Vaguspuls) .  Bei beiden Re iza r t en  zeigen sich also a l t e rn i e r ende  Pulsf requenz-  
~nderungen  ~nit u m g e k e h r t e r  ]%eihenfolge, die i r t iher  a u f t r e t e n  als die Reak t ionen  irn 

G ,H .R .  a n d  P l e ~ hys mogra mm,  die bei beiden Reiza~oten g ie iehar t ig  sind. 
(Durchschni t t swer~e yon  6~ t~eizen, Versuchsperscn  B.J,) 

am ersten Volumabfall der plethysmographisehen Kurve) war im Dureh- 
schnitt an der Hand  2,6 Sek. Die St~rke der Gef~t6verengerung geht 
parallel mit  dem Grad der Dilatation. Natiirlieh kann sich nur ein dila- 
tiertes G e f ~  me/3bar kontrahier~n, weshalb zur vergleichenden Aus- 
wertung die yon Carmichasl und Mitarbeitern betonte Herstellung eines 
gleichartigen Ausgangszustandes des Gefg~systems absolute Vorbe- 
dingung ist. In  der norraalen Volumkurve erkennt man oft vor dem 
Absinken der Kurve  beim tiefen Atemzug and nach anderen Reizen 
eine Vermehrung des Fingervolumens (s. Abb. 1 u. 3). Dieser ,,positive 
Vorsehlag" ist wahrseheinlich keine echte gefaBerweiternde Wirkung in 
der Peripherie, sondern eine rein passive Dilatation dutch erhShten 
Blutdruek. Dieses Phanomen erkl~rt sich einfach bei der Tiefatmung, 
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bei der es am ausgesprochensten ist, durch intrathorakale Drueksehwan- 
kungen, bei anderen Reizen vielleicht durch den kiirzeren Weg und die 
frfihere Wirkung des sympathischen Impulses auf das Herz und das 
Gefi~6system des Rumples,  zu dem der Impuls  in den sehr langsam 
leitenden Fasern des Sympathicus um etwa 0,6 Sek. friiher gelangt, 
als auf dem weiten Weg zu den ExtremRi~tenenden. Dies l~Bt sich 
leicht dadurch zeigen, dab die Beschleunigung der Herzfrequenz etwas 
friiher eintritt  als die periphere Vasokonstriktion (Abb. 4). Mit der Er- 
hShung der Herzfrequenz kann zuns eine passive Erweiterung der 
Gef~Be erfolgen, da der Reiz ffir die Kontrakt ion der Get,Be dureh den 
Sympathicus erst naeh einer Latenz yon 2,6 Sek. in der Peripherie wirk- 
sam wird. Naeh 2,6 Sek. erfolgt die Kontrakt ion der Gef~Be und damit  
der Volumabfall, obwohl in diesem Zeitpunkt  die Herzfrequenz und auch 
der Blutdruek noeh ansteigen kann. 

Diese auff~l]ig lange Latenz der vasomotorischen l~ealctionen in der 
Peripherie kann nun sieher nieht allein dureh den langen Weg und die 
langsame Leitungsgeschwindigkeit der sympathischen Nerven erkli~rt 
werden. Impulse dureh den Sympathicus miissen schon nach 1,6 Sek. 
zum Finger gelangen, da nach dieser Zeit schon ein Ausschlag des G.H.I%. 
erkennbar ist und wir keinerlei Anhalt  habea,  anzunehmen, da~ die 
vasomotorischen Sympathicusfasern etwa noeh viel langsamer leiten 
als die sympathischen Nerven der SchweiBdrtisen. 

Der Unterschied in der Latenz muff also dutch einen verschiedenen 
Mechanismus in der Peripherie zu erlcl~iren sein. Der elektrisehe Effekt 
des G.H.R. und die mechanisehe Kontrakt ion der Gefi~Be im Plethysmo- 
g ramm ist nieht ohne weiteres vergleichbar, und man  darf eine gewisse 
Latenzzeit flit die Gefi~Bkontraktion in l%echnung setzen. Immerhin  ist 
die zeitliche Differenz yon 1 Sek. wohl zu groG, um sie nur a]s ,,meeha- 
nische Latenz"  der Gefs naeh Eintreffen des nervSsen 
Impulses zu deuten. Verst~ndlieher wird die lange Latenz dureh 
Beriicksichtigung der Tatsache, dab das Absinken der Volumkurve 
erst Folge und sekund~rer Effekt der Drosselung der Blutzufuhr zum 
Finger ist. Ferner erseheint uns auch folgende Erkls fiir die Ver- 
zSgerung der vasomotorischen Reaktionen denkbar. Obwohl dies neuer- 
dings yon StShr (1938) bestri t ten wird, ist angenommen worden, daft 
die glatte Muskulatur der Gef~tBe nicht so innerviert wird, dab zu jeder 
einzelnen MuskelzeHe eine Nervenfaser und Endigung gelangt, sondern 
da~ nur durch eine geringere Anzahl yon ~ervenfasern und Endigungen 
des Sympathicus ein Wirkstoff freigesetzt wird, der zu den glatten 
Muskelfasern ohne Nervenendigung diffundiert und dort erst kontrak- 
tionsauslSsend wirkt. Als Ubertragungsstoff ist bekanntlich ffir die 
g]atte Muskulatur das Adrenalin naehgewiesen worden, wi~hrend fiir 
die SehweiBdrfisen Aeetylcho]in als Ubertr~ger anzunehmen ist. Ob- 
wohl also auch die Schwefl~drtisen und damit  der G.H.R. unter Ver- 
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mittlung eines chemischen Ubertr/igers aktiviert werden, liegen hier 
die Verhgltnisse offenbar insofern anders, als die Nerveneadigung direkt 
mit ttilfe des chemischen Ubertr/~gers die Depolarisation der Drtisen- 
zellen anregen kann, die fiir den G.H.R. verantwortlich ist, ws bei 
der adrenergischen Gefs ein ]angsamer Diffusionsmechanis- 
mus vorangeht. Da2 die VerzSgerung der vasomotorischen l~eaktion 
gegenfiber dem G.H.R. schon vor den Nervenendigungen durch eine 
verz6gerte Erregungsleitung in dem yon St6hr (1938) histologisch nach- 
gewiesenen ,,Terminalreticulum" der sympathischen Hautversorgung 
zustande kommt, w~re noch als MSgliehkeit zu diskuticren, ist aber nicht 
wahrseheinlieh, da auch die Schweigdriisen an diesem Reticulum teil- 
nehmen. Die histologisehen Befunde St6hrs, des eine diffuse ]~ndaus- 
breitung des sympathischen Systems fiber ganz verschieden funktio- 
nierende Strukturen der Peripherie annimmt, sind bis jetzt  weder mit 
unseren ]3efunden fiber differenzierte Teilleistungcn im peripheren 
Sympathieus, noch mit anderen Tatsachen der Physiologie des sym- 
pathischen Systems in Einklang zu bringen. 

Bisher ist der Mechanismus der ehemisehen Ubertragung nur bei 
Tieren, noch nicht beim Menschen nachgewiesen, doch geben andere 
unverSffentlichte Untersuchungen aus unserem Laboratorium fiber die 
Temperaturabh/ingigkeit der Latenzzeit der vegetativen Reaktionen 
ttinweise darauf, dab eine ehemische Ubertragung an den sympathischen 
Nervenendigungen auch beim Menschen stattfindet, wie dies schon 
dureh s U~tersuehungen yon Gildemeister (1923) fiber den G.H.R. 
wahrscheinlich gemacht wurde. Obwohl wir bei den hier berichteten 
Versuchen keine Temperaturmessungen vorgenommen haben, beruhen 
die unterschiedlichen Latenzzeiten der Vasokonstriktion, die wir bei 
versehiedenen Dilatationszust/inden fanden, offenbar auf einer /~hn- 
lichen Temperaturabhangigkeit. Im vasokonstringierten Zustande ist 
sicherlieh nicht nur die oberflgchliehe Hauttemperatur, sondern aueh 
die Temperatur der tieferen IIautschichten, in denen die Fingergef/~l]e 
liegen, erheblich niedriger als im vasodilatierten Zustande. Es sind noeh 
gleichzeitige genaue Temperaturmessungen in den verschiedensten 
Sehichten notwendig, um einen solchen Mechanismus sicherzustellen. 

Die Dauer der Volumverminderung durch die Kontraktion der Ge- 
f/~/3e hs yon dem Grad der Dilatation and yon der Gr68e der Volum- 
schwankung ab, ferner von anderen Faktoren, auf die in einer spgteren 
Arbeit n/~her eingegangen werden soll. Je grSger der Dilatationszustand 
und je kleiner die Volumschwankung ist, desto eher kehrt im allgemeinen 
die Volumkurve zur Norm zurfick (12--30 Sek.). Diese ]ange Dauer 
der Vasokonstriktion h/ingt wahrscheinlich auch mit dem eben er- 
w/~hnten Mechanismus der ehemischen Ubertragang and der anschliellen- 
den langsamen Reaktion der glatten Gef~Bmuskulatur zusammen, da 
die Potentialschwankung des G.H.R. schon wesentlich friiher zum Ruhe- 
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stand zuriickkehrt, und auch die im Tierversuch nach sensiblen Reizen 
beobachteten Entladungen im Sympathicus wesentlich ktirzer sind, als 
die nachfolgende Vasokonstriktion. 

Die geringen Unterschiede der Latenzzeiten bei verschiedenen Reiz- 
qualitiiten (Tabelle 1) sind zwanglos dutch die Eigenscha/ten der ent- 
~prechenden Receptoren und ihrer Leitungsbahnen zu erkldren. Die kiir- 
zesten Latenzzeiten haben Augendruck und akustische Reize entspre- 
chend ihrem kurzen Wege zum Zentralorgan, ls Latenzzeiten zeigen 
Ks und Schmerzreize, die durehweg an der Hand appliziert wurden, 
entsprechend der bekannten langsamen Leitungsgeschwindigkeit der 
Schmerz- und Temperaturfasern. Die lange Latenz der Vasokonstriktion 
nach einem tiefen Atemzug ist einfach dadurch zu erklaren, dab der 
receptorische Mechanismus, der in einer Erweiterung des Thorax zu 
sehen ist [Bolton, Carmichael und Mitarbeiter (1936), Peters (1938)], erst 
bei einem gewissen Grade der Inspiration anspricht, wahrend wir aus 
Mangel einer genauen Bestimmbarkeit dieses Punktes den Beginn der 
Tiefatmung als l~eizmoment rechnen muBten. Die wirkliche Late~lz- 
zeit ist daher kiirzer. 

Die Gr6fie des G.H.R.-Ausschlages kann bei denselben Versuehspersonen 
zu verschiedenen Zeiten verschieden sein. Es spielen hier verschiedene 
Faktoren, die schon Gregor (]912) zum Teil besprochen hat, eine l~olle: 
Beschaffenheit der Haut, GrSBe der Elektroden, St~rke des Druckes 
der Elektroden auf die Haut, Art der Elektrode, Zustand der Psyche 
und der W~trmeregulation, Hauttemperatur,  Polarisation usw. Be- 
merkenswert ist die Abhgngigkeit der GrSBe des G.H.I~. v o n d e r  Starke 
der ws bedingten Vasodilatation und der damit parallel 
gehenden Grundaktivit~t der SchweiBdrfisen. Mit zunehmender Gef~B- 
erweiterung (gemessen an der GrSl3e der Volumpulsc) nimmt die Gr56e 
des G.H.R. ab, und zwar fanden wit in den Versuehsreihen einer Ver- 
suchsperson folgende Durchschnittswerte, die in der Tabelle ange- 
geben sind. 

Tabelle 2. 

Dilatation (I-I6he Konstringiert 4,1 mm 
der Volumpulse) 1--2 mm 

Gr6Be des G.I-I.R. 0,94 mV 1,33 mV 

Absinken der (Wellen II. undl 12,1 mm 
Volumkurve III. Ordnung) ] 

7,6 mm 

1,3 mV 

26,2 mm 

11,4 mm 16,9 mm 

0,83 mV 0,41 mV 

33 mm 39,2 mm 

Daraus ist ohne weiteres ersichtlich, dab die grSflte Potentialdi]]erenz 
beim G.H.R. im Stadium mittlerer Vasodilatation au]tritt, in dem keine 
oder geringe spontane T/s der SchweiBdriisen zu beobachten war. 
Diese Werte werden verst/~ndlich durch die Arg der Ableitung und die 
lokale Verschiedenheit der  SchweiBdrfisent~ttigkeit. Der G.H.R. wurde 
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als Potentialschwankung zwischen dorsaler und palmarer Handfl~ehe 
registriert. List und Poet (1938) haben die bekannto Beobaehtung, dab 
das ,,emotionale" Schwitzen nach Reizen im Gegensatz zum ,,w~rme- 
regulatorischen" Sehwitzen vor aUem an der Palmarfli~che der Hand  
lokalisiert ist, in ihren Versuchen exakt  nachgewiesen. 

Vielleicht ist diese auffiillige Bevorzugung der Palm,r- und Plant~rregion 
beim ,,emotionalen" Schwitzen nach Schreck- und Schmerzreizen und damit der 
G.It.R. phylogenetisch ~bzuleiten als zweckm~Bige Hil]sreaktion vegetativer Inner- 
ration der Schweifidri~sen im Zusammenhang mit dem motorisch-somatischen Greif- 
reflex [Darrow (1937)]. 

Das,,w/~rmeregulatorisehe" Schwitzen geht dagegen am ganzen KSrper, 
vor allem auch am Handrficken (und dort oft sti~rker als an der Volar- 
fl/iche) vor sieh. Allerdings mSchten wir betonen, dab das ,,emotionale" 
Schwitzen aueh an anderen KSrperstellen deutlich nachweisbar ist. 
(~ber Untersuchungen des G.H.1%. an versehiedenen KSrperstellen, die 
zur Bestimmung der Leitungsgesehwindigkeit der sympathisehen Fasern 
beim Menschen yon groBem theoretisehen Interesse sind, wird spi~ter 
aus unserem Laboratorium beriehtet werden. Da bei st/irkerer Ak- 
tivit/~t der Schweii]drfisen das negative Potential  an der entspreeher/den 
dorsalen Hautstelle grSBer ist, wird selbstverst/indlich bei zus/itz- 
lichem w/irmeregulatorischem Schwitzen aueh die Potentialdifferenz 
zwischen palmar  und dorsal, die naeh dem sensiblen 1%eiz als G.H.R. 
registriert wird, geringer. Auf die Tatsache, dal~ die Ableitung yon 
zwei schweil]drfisenhaltigen HautstelIen die arithmetrische Summe der 
yon beiden Hautstellen entwiekelten elektromotorischen Krs erfai]t 
und  die Sti~rke der Reaktion nicht gleichzusetzen ist mit  der Reaktions- 
gr61]e des vegetativen Nervensystems, hat  sehon Gildemeister (1922) 
hingewiesen. Es ist jedoch nieht anzunehmen, dab alle Variationen der 
GrSBe des G.H.R. im Laufe der Versuche nur durch verschiedenes w~rme- 
regulatorisehes Schwitzen an der KSrperoberfl~che zu erkl~ren sind. 
Einige Beobaehtungen an Versuchspersonen im Schlaf und Halbschlaf, 
auf die an anderer Stelle ausffihrlieher eingegangen werden soil, lassen 
daran denken, dal] eine zentrale SehwellenerhShung ffir gewisse Reiz- 
effekte ira autonomen System vorkommen kann, die noeh ira einzelnen 
zu untersuchen ist. Neben den bisher diskutierten Faktoren spielen 
auch noeh andere Faktoren eine Rolle, die im einzelnen sehwer objektiv 
fal]bar sind, tiber die uns aber die subjektiven Empfindungen der Ver- 
suehspersonen beriehten kSnnen. Einer dieser Faktoren ist eine Art  
,,Gew6hnung", die dann eintritt, wenn der Versuch zu lange dauert, und 
zu viele Reize hintereinander gegeben werden, die dann weniger stark 
empfunden werden. Die Reize muBten verst~rkt werden, wenn dieselbe 
Amplitude erreicht werden sollte. (Jber dieses Phgnomen, sowie fiber 
die Summation der Reize hat  Veraguth beim ,,psychogalvanischen 
Reflex'/ mi t  Hilfsstrom sehon 1919 berichtet. Die GewShnung tr i t t  
deutlicher beim G.H.R. in Erscheinung als im Plethysmogramm. Hier 
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k6nnen mSglieherweise psychologische Faktoren im Sinne eines im 
Laufe der Versuche abklingenden Sehreckerlebnisses mitwirken. Mit 
Schmerzreizen und akustisehem Schreck ist immer notwendig eine ge- 
wisse emotionale Reaktion verbunden. Bei den Reizeffekten, bei denen 
psychischo und emotionale Faktoren offenbar eine geringere Rolle 
spielen, bei Eis und Tiefatmung, bleibt die Vasokonstriktion auch in einer 
langen Versuchsreihe mit vielen 1%eizen gleieh, vorausgesetzt, dab die Dila- 
tation der Gef~6e gleiehgehalten wird. Durch diese verschiedene psyeho- 
logische Wertigkeit der Reizqualits erkl~rt sich, wie oben erw~hnt, 
auch der seheinbare Gegensatz unserer Ergebnisse zu den Untersuchungen 
yon Weinberg. 

Die Wit]tung der sensiblen .Reize au I die Herzlrequenz ist im Gegen- 
satz zu den vasomotorischen Reaktionen. und dem G.H.R. (die zwar 
individuell variieren, abet bei jeder normalen Versuchsperson deutlich 
erkennbar sind) bei verschiedenen Individuen sehr verschieden aus- 
gepr~gt. Eine ausgesprochene Wirkung au/ die Herz/requenz ist nut bei 
bestimmten Versuchspersonen nachweisbar, ]i~r. die diese Reaktionsart 
charakteristisch ist und die meistens durch einen langsamen Puls als 
Personen mit starkem ,Vagustonus" charakterisiert sind. Sie zeigen 
meistens schon bei gew6hn]icher Atmung eine respiratorische Arrhythmie, 
die mit den reizbedingten Frequenz/~nderungen interferiert. Bei solchen 
Versuchspersonen ergeben sich bestimmte charakteristisehe zeitliche Ab- 
1/iufe der t{erzfrequenz naeh verschiedenartigen Reizen (Abb. 5 und 
Tabelle 1), die allgemein als alternierende Abl~ufe yon Beschleunigung 
und Verlangsamung beschrieben werden kSnnen. 

Es ]iegt nahe, die Steigerung der _Frequenz als, Erregung des Herz- 
accelerans aufzufassen, die nach einer gewissen Zeit yon einer Herz. 
verlangsamung und Vaguswirkung ge/olgt wird. Doch ist aus tierexperi- 
mentellen Untersuchungen yon Brouha, Cannon und Dill (1936) bekannt, 
dab auch nach vollsti~ndiger Sympathektomie und Nebennierenexstir- 
pation noch Herzfrequenzsteigerungen durch den Vagus auftreten 
kSnnen. Es muB daher dahingestellt bleiben, ob die yon uns beschrie- 
benen Herzfrequenz~nderungen tats/~chlich auf einer alternierenden 
Innervation yon Sympathicus und Vagus beruhen, oder ob sie vor allem 
dutch verminderte oder vermehrte Erregung des Vagus zustande kommen, 
woran ihre besondere Auspr/~gung bei Vagotonikern denken 1/s DaB 
die respiratorische Arrhythmie ganz vorwiegend ein Vaguseffekt ist, 
wurde neuerdings besonders yon Schweitzer (1935) betont. Andererseits 
sind beim Tier durch die bekannten Untersuchungen yon Adrian, Bronk 
und Phillips (1932) yon der Atmung abh~ngige Impulse auch im Herz- 
sympathicus nachgewiesen, und neuere noch unverSffentlichte Unter- 
suchungen yon Gaylor und v. Schwerin (persSrdiche Mitteilung) haben 
im I-Ierzsympathicus auch charakteristische Impulsabfolgen nach sen- 
siblen Reizen ergeben. Fiir eine Sympathicnswirkung spricht die relativ 
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l:~nge JLatenz der Herzbeschleunigung , die n~ch akustischen Sehreck- 
reizen and einem tiefen Atemzug deutlich erst 1 Sek. nach dem Reiz 
beginnt und in der 3. Sek. ihren It6hepunkt erreicht, wghrend die primgre 
Pulsverl~ngsamung n~ch Kgltereizen und vor ~llem n~ch Augendruck 
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Abb.  5. Verr  der H e r z f r e q u e n z  naeh  verschiedeqzart igen t~eizen. (Dnrchschni tks-  
worte  yon  je 20 l~eizen aus  ve r sch iedenen  A t e m p h a s e n  ftir jede  Re iza r t ,  Versuchsperson 
B.J . )  1. T i e f a t m n n g  ( ): Besch lenn igung  der  He rz f r eqnenz  y o n  59 pro Min. a•f 77 
pro Min. in der  3. Sek. Duranf  Abs inken  der  Schlagzahl  an f  50 ]pro Min. in der  6. Sek., 
u m  dann  in de r  9 . - -10 .  Sek. n a c h  d e m  Reiz die N o r m  wieder  zn erreichen.  2. R u y  ( . . . .  ): 
Sofor t iger  Ans t i eg  de r  Pu ls f reqnenz  n a c h  d e m  Reiz his an f  ein M~x imn m n a c h  2 Sek. 
(58 anf  67 pro Min.). V e r l a n g s a m u n g  n a c h  6 Sek. Die Al lsgangsf requenz  wird  in der  
8. Sek. er re icht .  3. Eis  ( . . . . .  ): Zungchs t  F requenzver l angsamung"  in den e rs ten  2 Sek. 
n~ch d e m  ]Reiz yon 61 auf  54 pro MAn., dann  steiler Ans t ieg  m i t  e inem M a x i m u m  yon  69 
pro ~Jin. n a e h  3 Sek. Nachfo lgende r  s t a r k e r  , ,Vagusl0uls" auf  47 pro Min. in der  7. Sek. 
L a n g s a m e r e  Ri ickkehr  z um A u s g a n g s w e r t  in der  ]4:. Sek. 4. 8 t i ch  ( . . . . . .  ): N~ch ger ingem 
Abfal l  in der  1. Sek. steiler Anst ieg  (56 auf  70 pro Min.). V e r l a n g s a m n n g  auf  53 Min.  
in der  6. Sek. Wiederer re ichen  des Ausgangswer te s  nach  10 Sek. 5. Augendrxtck ( ): 
Ansgesproehene  p r i m g r e  ~Pulsverlungsamung in den e rs ten  beiden Seknnden  n~ch d em 
l~eiz (yon 61 auf  52 ]pro IVlin.) und  nachfo lgende  Besehleunigung y o n  ger ingerer  I n t e n s i t g t  

als bei den  a nde re n  Reizen. 

(okulo-kardialer Reflex) frfiher auftritt und schon in der 1. und 2. Sek. 
ihren tI6hepunkt erreicht. Die Frequenzverlangsamung ist sicher als 
Vaguswirkung aufzufassen. Geringe Andeutungen einer primgren Puls- 
verlangsamung sind manchmal auch nach Sehreckreizen und vor der 
Tief~tmung zu erkennen, doch sind diese Schwankungen wegen ihrer 
geringen Ausprggung meist nicht sicher yon der respir~torischen At- 
rhythmie zu differenzieren. 

Die Herz/requenz~inderungen nach verschiedenen Reizen zeigen bei 
solchen Versuchspersonen, bei denen die Pulsfrequenzgnderungen be- 
sonders ausgesproehen sind, einen charakteristisehen Ablauf (Abb. 5): 
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Bei akustischen Schreckreizen, Schmerzreizen und beim tie/en Atemzug 
finder sich ein regelmiil3iges Alternieren yon Pulsbeschleunigung in den 
ersten 3 Selc. nach dem Reiz und nach/olgender Pulsverlangsamung. Im 
Gegensatz zu diesen l~eizen stehen die Herzfrequenz~nderungen beim 
K~Itereiz und okulo-kardialen Reflex: Nach Bulbusdruck und Berfihrung 
der Haut  mit Eis erfolgt meist schon nach 0,98 Sek. eine mehr oder 
weniger starke Pulsverlangsamung und erst dann die Pulsbeschleunigung, 
die beim Bulbusdruck nicht denselben Grad wie bei den anderen Reizen 
erreicht und yon einer wesentlich geringeren Verlangsamung gefolgt 
wird. Die vasomotorischen Reaktionen und der G.H.R. verhalten sich 
nach Bulbusdruck wie bei akustischen und Schmerzreizen (gemeinsame 
Entladung). MSglicherweise sind diese Reaktionen des G.H.I~. und der 
Volumkurve (die letzteren schon 1925 yon DanieIopolu und Aslan beob- 
achtet) Nebeneffekte des beim Bulbusdruck immer auftretenden Schmer- 
zes. Durch den K~ltereiz werden dagegen, wie oben erw~hnt, in der 
Regel nur Vasokonstriktionen ohne G.H.R. ausgelSst. Wie an anderer 
Stelle genauer ausgeffihrt werden soll, sind die Herzfreqnenz~nderungen 
ein Beispiel fill' rhythmiseh ablaufende Erregungsschwankungen in 
vegetativen Gebieten des ZentrMnervensystems, die in Parallele stehen 
zu i~hnlichen Erseheinunge~ im somatisehen 5[ervensystem (Jung 1940). 
Es zeigte sich, dM3 der Zeitpunkt des l~eizes im Ablauf der respiratorischen 
Airhythmie nicht gleichgiiltig ist und da~ eine Uberlagerung des ,,Eigen- 
rhythmus" der respiratorischen Frequenzschwanl~ungen und der Herz- 
/requenzdnderung durch Aufienreiz statt/indet. Da es uns bei der vor- 
liegenden Untersuehnng nut auf das Studium der I~eizquMit~t ankara, 
versuchten wit den Einflul3 der respir~torischen Arrythmie dadurch aus- 
zuschliel3en, dM3 wir die Durchschnittswerte ans einer Reihe yon Reizen 
in verschiedenen Atemph~sen ermittelten. 

Das Elektrencephalogramm (E.E.G.) zeigt im Waehzustand bei ge- 
schlossenen Augen als Folge der verschiedenen Reize oft eine mehr oder 
weniger ausgesprochene Hemmung des Bergerschen ~-Rhythmus. Die 
st~rksten ,,Hemmungseffekte" des Bergerrhythmus im E.E.G. er- 
folgen nach den Reizen, die auch auf die vegetativen Funktionen den 
gr513ten EinfluB haben, naeh Stieh und Rnf. 5[aeh der Aufforderung 
zur Tiefatmung und beim Beginn der Beriihrung mit Eis ist die Hem- 
mung oft ebenfalls vorhanden. Die Hemmung des ~-l~hythmus steht 
jedoeh in keinerlei erkennbarer Beziehung zu den vegetativen Reak- 
tionen. Sie kann spontan oder nuch AugenSffnen ohne jeden Ausschlag 
der vegetativen Reaktionen auftreten, andererseits werden auch vege- 
tative l~e~ktionen ohne Hemmung des g-Rhythmus beobachtet. Dies 
entspricht den Befunden yon Forbes und Andrews (1937), die ebenfalls 
keine gesetzm~ftige Beziehung zwischen G.H.R. und Hemmung des 
E.E.G. finden konnten. Interessanter sind schon die dutch Reize her- 
vorgerufenen Ver~nderungen im E.E.G. beim Einschlafen der Versuehs- 
person, auf deren Zusammenhang mit den vegetativen l~eaktionen hi 
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einer sp/iteren Arbeit mit Jung eingegangen werden soil. Hier zeigen 
die Reize sehr ausgesprochen den schon yon Loomis, Harvey und Hobart 
(1937/38) besehriebenen Effekt des Wiederauftretens des regelm/~gigen 
a:-t~hythmus an Stelle der vorher vorhandenen unregelm/~gigen und tr/~gen 
Potentialschwankungen des Sehlafes. tt/~ufig erkennt man nach dem 
Weekreiz auch eine grSBere Spannungsschwankung (K.-Komplex), die 
in. Parallele steht mit dan yon Jung (1939b) beobaehteten verschieden 
geriehteten eorticalen Potentialverschiebungen im Beginn und nach 
Hemmung des kleinen epileptisehen Anfalls. 

Im katatonen Stupor, in dem sieh manehmal/s Ver/inderungen 
im E.E.G. wie im leiehten Sehlaf linden k6nnen (vorwiegend unregel- 
m/~gige Sehwankungen und wenig ausgesproehener e-RhyLhmus) und 
bei dem die vegetativen Reaktionen, abgesehen yon den sp/iter be- 
sehriebenen verl/~ngerten Latenzzeiten der vasomotorisehen Reaktionen, 
keine Abweiehungen zeigen, 1/iGt sieh j edoeh eine Aktivierung des e-Rhyth- 
nms nach Reizen wie im Schlaf nicht nachweisen. 

Wir haben versucht, dureh Untersuehung yon neurologisch Kranken 
genauere Auskunft tiber den zentralen Meehanismus der vegetativen 
Reaktionen und ihrer Leitungsbahnen zu erhalten. 

Bei Untersuchungen yon Herdlgsionen des Hirnstamms oberhalb der 
~lledulla oblongata ergaben sieh entgegen unseren Erwartungen, auch 
bei L/~sionen des Mittelhirns und I-Iypothalamus, auger in 2 F~llen keine 
wesentliehen Ausf/s die sich fiir eine lokalisatorisehe Auswertung 
eignen wiirden. Auffallend war nur bei einem Hypothalamustumor,  
dab die Ver/~nderungen der Herzfrequenz naeh Tiefatmung sehr aus- 
gesproehen waren, naeh Reizen ohne Atem/inderung dagegen fehlten, 
ferner dag bei Sehmerzreizen eine ,,reflektoriseh" erfolgende Tiefatmung 
nieht unterdriiekt werden konnte. Bei 2 F/~llen yon neurologiseh gut zu 
lokalisierenden grogen Herden im Mittelhirn, bei denen man mit Sieher- 
heir aueh eine Beeintr/~ehtigung der absteigenden autonomen Verbin- 
dungen aus dem Hypothalamus h/itte annehmen miissen, sowie bei 
2 autoptiseh verifizierten Tumoren, die den I.iypo~halamus fast vSllig 
zerstSrt hatten, land sieh auf beiden Seiten kein Ausfall im G.H.R. und 
den vasomotorisehen Reaktionen und kein Seitenunterschied bei ge- 
nauem Vergleieh zwisehen reehts und links. 'Nut bei einem neurologiseh 
weniger klaren Fall, bei dam man eine um viele Jahre  zurtiekliegende 
L/ision im Mittelhirn annahm, yon der eine leiehte Hemiparese und 
Prose links zuriiekgeblieben war, land sieh ein eigenartiger gekreuzter 
Ausfall der vegetativen Funktionen (linke Hand und reehter FuG). 
Doeh war gerade in diesem Falle eine tiefer liegende spinale oder Sym- 
pathieusl/~sion nieht mit Sieherheit auszusehlieGen. Die auffallend 
geringen Ausf/~lle bei hoehsitzenden L/~sionen, bei denen man eine 
Seh/~digung der fiir die vegetativen Reaktionen verantwortlichen ab- 
steigenden Bahnen aus dem tIypothalamus annehmen muG, werden dutch 
tierexperimentelle Erfahrungen verst/indlieh: Magoun, Ranson und 
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Hetherington (1938) fanden aueh nach gr56eren Mitte]hirnls sowohl 
lateraler wie medianer Loka]isation, dab die durch die Reizung des 
Hypothalamus auszulSsenden vasomotorischen Reaktionen kaum be- 
eintr/~ehtigt waren. Man mug daher eine sehr diffuse Verteilung der ab- 
steigenden Bahnen im Hirnstamm annehmen. DaB bei Tumoren des tIypo- 
thalamus auch andere vegetative Ausfallserscheinungen fehlen kSnnen, 
oder nur gering sind, ist frfiher yon Wittermann (1936) betont worden. 

Die Befunde bei spinalen und ?)eri~gheren Prozessen mit grSfteren Aus- 
f/~llen der Sensibilits entsprachen sowohl in bezug auf G.H.t~. als aueh 
auf die vasomotorischen Reaktionen den yon .Marquis und Williams 
(1938) mitgeteilten Befunden am Fingerplethysmogramm, naeh denen 
die vasomotorischen Reaktionen auf bestimmte sensible Reize in ihrer 
Auspr~gung den Funktionss des receptorisehen Systems in 
Regionen unterhalb des Thalamus parallel geben. Bei der Tabes land sieh 
entsprechend dem kIinischen Befund einer VeEangsamung der Sehmerz- 
leitung aueh eineVerl~ngerung der Latenzzeit. Ausfs der vasomotorischen 
Reaktionen und G.II.R. auf Sehmerz und Ks in den ans 
Gebieten fanden sich auch bei Syringomyelie. In  einem Fall yon Syringo- 
bulbie war auBerdem der G.It.R. aueh auf deutlieh empfundene Reize 
in nicht an~sthetisehen Gebieten fast aufgehoben, oifenbar durch Lgsion 
efferenter autonomer Leitungswege. Bei den F/tllen yon Syringomyelie 
haben wir versucht, Anhaltspunkte ffir einen spinalen segmentalen 
vasokonstriktorischen Reflex naeh Ks ohne bewugte Kglteemp- 
findung zu finden. Es ergab sieh jedoch kein Anhalt ffir einen solehen 
Mechanismus. Aueh bei 2 Fs yon fast vollst/~ndiger spinaler Quer- 
schnittslgsion in D 7 und D10 (einem frischen Falle durch Tumor und 
einem alten Falle, wahrseheinlich bedingt dutch einen WirbelprozeB) 
mit Blasen-Mastdarminkontinenz und Sensibilits yon D 7 und 
D10 abw~rts (ira 1. Falle unvollst~ndig seit 14 Jahren, vollst~ndig seit 
2 Jahren), lieB sich kein Anhalt ftir einen spinalen autonomen Reflex 
im G.H.R. und Zehenp]ethysmogramm linden. An den Beinen waren 
die vegetativen Reaktionen fiir ss sowohl unterhalb wie ober- 
halb der Ls applizierten Reize aufgehoben, an den H/~nden ffir 
Reize oberhalb der L/tsion erhalten. Dies steht im Einklang zu den An- 
gaben der Literatur  (Dennig 1922, $'oerster 1936). Jedoch sprechen tier- 
experimentelle Befunde Richters (1930) und auch unver6ffentlichte 
Beobachtungen Carmichaels beim Mensehen daffir, dab naeh vollstgn- 
diger Quersehnittsls noch reflektorische autonome Reaktionen unter- 
halb des Quersehnittes auftreten kSnnen. 

Im ]catatoner~ Stu])or fanden sich entsprechend den ]~ef~nden yon 
Jung und Carmichael (1937) erhaltene und ausgesprochene vasokon- 
striktorische Reaktionen ebenso wie ein deutlicher G.H.R. auf die ver- 
sehiedensten s t~eize. In einem Fall waren die vasomotorischen 
Reaktionen im Stupor sogar lebhafter als im nicht stuporSsen Zustand. 
Altere Beobaehtungen fiber Fehlen dieser Reaktionen im Plethysmo- 
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gramm (Bumke und Kehrer, 1910; Ki~ppers 1913) oder im G.H.R. (Gregor 
1912) sind vermutlich dadurch zu erkl~tren, dab yon den Autoren die 
ws Ausgangslage der Versuchspersonen nicht be- 
achtet wurde. Bei Auswertung und Vergleich yon stupor5ser und nicht 
stupor5ser Phase fanden sieh aber doch gewisse Unterschiede : verl~ngerto 
Latenz der vasomotorischen Reaktionen im Stupor, die im Gegensatz 
zu einer Sehr kurzen Latenz des G.tI.I~. steht, und die daher wahrschein- 
lieh nicht auf zentrale Faktoren zurfickgeht. Eine Erkl~rung dieses 
Befundes, der noch an einer grSl3eren Reihe yon FMlen nachgeprfift 
werden mul~, k5nnen wir noch nicht geben. Interferenzen mit passiver 
Dilatation durch Blutdruck~nderungen wi~ren denkbar. 

Die w~thrend kleiner epileptischer An/iille auftretenden Ver~nde- 
rungen der vegetativen Reaktionen, die yon Jung (1939b) ausfiihrlieh 
an Hand einiger Fiille und im Zusammenhang mit der Hemmung der 
cortiealen Krampfpotentiale besehriebea wurden, sind versehiedenartig. 
t~ei fehlender Anfallshemmung der Reize finder sieh meist eine Ver- 
minderung der Reaktionen oder eine Verli~ngerung der Latenzzeiten, 
bei t Iemmung der Krampfentladungen meistens normale Reaktionen: 
Diese Ver~nderungen stellen wahrseheinlich recht komplizierte Funk- 
tionsumstellungen dar, die im einzelnen nicht immer analysierbar sind. 
Auch diese ,,spontan" in und naeh dem Anfall auftretenden vegetativen 
Reaktionen (Vasokonstriktion ohne G.H.R. im Anfall, G.I-I.tr ohne 
Vasokonstriktion nach dem Anfall: Jung 1939b, Abb. 2) spreehen ffir 
die MSgliehkeit einer unabh~ngigen Funktion von G.tt.R. und vaso- 
motorischer Reaktion. Dasselbe gilt ffir die Ver~nderungen im Zu- 
stand der paroxysmalen Liihmung, da bei schweren L~hmungszust~tndea 
ein Fehlen des G.H.R. auf alle Reize mit erhaltener vasomotorischer Reak- 
tion gefunden wurde (Jung und Jantz, 1939). Wi~hrend zwischen den An- 
f~llen ein normales Verhalten der vegetativen Reaktionen beobachtet wird. 

Wir haben gezeigt, dal3 das sympathische System bei verschieden- 
artigen Reizen zu einer differenzierten Funktion und zu Teilleistungen 
fi~hig ist. Dies seheint mit der verbreiteten Meinung, die vor Mlem auf 
Cannon zurfickgeht, dal3 das sympathische System auf verschiedene 
Reize eine allgemeine ,,diffuse Gesamtentladung" zeige und nur der 
Parasympathicus spezielle Organfunktionen habe, in einem gewissen 
Widerspruch zu stehen. Doch hat  Sehon L. R. Mi~ller betont, dal3 der 
Sympathicus nieht immer als Ganzes arbeitet und auch Cannon hat 
darauf hingewiesen, dab bei Reizen geringer Intensitgt adi~quate Teil- 
leistungen im sympathisehen System (z. B. Pupitlenerweiterung auf Lieht- 
mangel) beobachtet werden. Auch die yon uns besehriebenen differenzierten 
Reaktionen sind nur bei schwachen Reizen nachweisbar, wi~hrend bei 
allen sti~rkeren Reizen, die Schmerz oder allgemeine psyehische Er- 
regung hervorrufen, eine ,,Gesamtentladung" beobachtet werden kann. 
Obwohl neuerdings wieder vor allem die , ,Irradiation" autonomer Im- 
pulse (Schweitzer 1937) in den Vordergrund gestellt worden ist, erscheint 
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uns fiir die physiologische Analyse zun~chst eine Kenntnis der Teil- 
leistungen des vegetativen Systems notwendig. Wit haben daher bei 
unseren Untersuehungen gerade die einzelnen, yon verschiedenen geizen 
abh~ngigen l%eaktionen in erster Linie beaehtet und in der vorliegenden 
Arbeit dargestellt. Der Ubergang der Erregung yon einem System in 
das andere, die gegenseitige Beeinflussung verschiedener Strukturen nnd 
andere Phgnomene der Irradiation, die neben den differenzierten Re- 

akt ionel t  gerade im vegetativen System besonders hgufig vorkommen 
und fiir die Frage der zentralen Koordination yon Bedeutung sind, 
sollen uns hier nicht beseh~ftigen, da auf sie in einer sp/~teren Arbeit 
aus diesem Laboratorium eingegangen wird. 

Das funktionelle VerhMten des lebenden Organismus ist, wie vor 
allem W. R. Heft (1926) betont hat, nicht eine einfaehe Summation von 
Einzel~kten, sondern such im vegetativen System eine auf Teilleistungen 
aufgebante Funktionseinheit mit einer differenzierten Organisation. 
Alle Innervation zielt auf eine positive Leistung ab, gleiehgiiltig, ob 
sich ein regulatoriseher EinflnB im Zeichen der Erregung oder Hem- 
mung vollzieht. Eine solehe positive Leistung mit fiir den Organismus 
offerlbar zweekm~giger t~eaktionsart zeigt das sympathisehe System 
naeh den verschiedenen yon uns untersuchten l%eizqualits bei denen 
wit gewisse eharakteristisehe t~eaktionsweisen aufzeigen konnten. An- 
dererseits ergibt sieh aus dem Verhalten der tterzfrequenz mit dem 
Mternierenden Ablauf yon FSrderung und ttemmung, Vagus und Aeee- 
leranswirkung, im Ansehlug an die versehiedenen Reize eine komplexe 
Weehselwirkung anatomiseh weir getrennter Strukturen, die n~ch einem 
gewissen zentralen Ordnungsprinzip verl/~uft. 

Die vorliegenden Ergebnisse sollen eine klarere Deutnng der vege- 
tativen t~eaktionen beim Gesunden ermSglichen und damit zugleieh die 
notwendige Grundlage fiir die klinisehe Anwendung dieser I~eaktionen 
beim kranken Mensehen geben. 

Zusammenfassung. 
1. Dureh gleichzeitige Registrierung wurden bei 50 Gesunden und 

Kranken die vasomotorisehen Reaktionen im Fingerplethysmogramm und 
der galvanisehe Hautre]lex (G.H.R.) ohne Hilfsstrom yon Palma und 
Dorsum der Hand unter Kontrolle der w~rmeregulatorischen Einste]lung 
der Versuchspersonen dargeste]lt. Die Reaktionen auf verschiedene 
Reize und die Beziehungen zur Atmung, zum Elektrokardiogramm 
(E.K.G.) und zum Elektreneephalogramm (E.E.G.) wurden studiert. 

2. Das Anspreehen der vasomotorisehen Rea~tionen und des galvanischen 
Hautre]lexes ist von der Reizqualit~it abhgngig : Nach Schmerzreizen und 
akustischen Schreckreizen tr i t t  immer ein groBer G.It.I%. zus~mmen mit 
vasomotorischen Reaktionen auf. Dureh K~ltereize und einen tiefenAtem- 
zug wird dagegen nur eine vasomotorische Reaktion ohne oder mit ge- 
ringem G.tt .R. ~usgelSst. Das vegetative sympathisehe System ist also zu 
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di//erenzierten Teilleistungen /dihig. Diese spezifisch-differenzierten Re- 
aktionen sind aber nur bei weitgehender Ausschaltung pSychischer 
und emotionaler Faktoren bei geeigneten Versuchspersonen nachweis- 
bar. Bei starker Emotion erh~lt man bei allen Reizen eine allgemeine 
vegetative Entladung im Sympathicus: G.H.t~., Vasokonstriktion und 
Pulsbeschleunigung. 

3. Es besteht ein konstanter Unterschied in der Latenzzeit des G.H.R. 
und der vasomotorischen Rea/ctionen. Durchschnittswerte unter gleichen 
Bedingungen yon einer Versuchsperson und 80 Reizen waren 1,6 Sek. 
ffir den G.H.R. und 2,6 Sek. fiir die vasomotorischen Reaktionen an 
der Hand.  Es wird angenommen, dal3 diese zeitlichen Verschieden- 
heiten durch Eigenschaften der vegetativen Effektoren und die verschie- 
dene Art des Ubertragungsmechanismus der nervSsen Impulse an 
Schweil~drfisen und Blutgef~Ben bedingt sind. 

4. Die Latenzzeiten nach verschiedenen Reizqualitgten zeigen ebelffalls 
Unterschiede, die sich zwanglos durch Eigenschaften der verschiedenen 
receptorischen Mechanismen und ihrer Leitungsbahnen erkls lassen. 
Die kfirzesten Latenzzeiten linden sich bei akustischen Reizen (G.H.R. 
1,46 Sek., vasomotorische Reaktionen 2,2 Sek.), die ls nach 
Schmerzreizen (G.H.R. 1,68 Sek, vasomotorische Reaktionen 2,5 Sek.) 
als Durchschnittswerte bei der gleichen Versuehsperson und unter 
gleichen Versuchsbedingungen. 

5. Bei bestimmten Versuchspersonen tritt naeh den Reizen regel- 
mgBig eine Ver~inderung der Herz]requenz auf, die ein Alternieren von 
Beschleunigung und Verlangsamung zeigt und ebonfalls bei versehie- 
denen Reizqualit~ten verschieden ausgepr~gt ist. Durehsehnittlieh findet 
sich nach einem tiefen Atemzug, naeh Sehmorz- und akustischen Schreek- 
reizen in den ersten 3 Sek. naeh dem Reiz eine Besehleunigung der Herz- 
frequenz, die einer naehfolgenden VeEangsamung weicht. Nach K~lte- 
reizen erfolgt in den ersten beiden Sekunden eine geringe, naeh Augen- 
druek eine stiirkere Pulsverlangsamung mit daran ansehlieBendor 
Besehleunigung. Die sekundi~re Vorlangsamung (,,Vaguspuls") ist boim 
K~ltereiz am ausgepr~gtesten. Die Horzffequenzimderungen zeigen 
gro~e individuelle Variationen und interferieren mit den ,,spontanen" 
Frequenzschwankungen der respiratorisehen Arrhythmie. 

6. Die Intensitiit der vegetativen Rea]ctionen variiert mit der w~irme- 
regulatorischen Ausgangslage der Versuchsperson: Die vasomotorischen 
l~eaktionen wachsen mit dem Dilatationszustand der Hautgef~Be; der 
G.H.R. gndert sieh mit der Grundaktiviti~t der SehweiBdriisen und ist 
bei mittlorom Dilatationszustand und geringer Grundinnervation der 
Schwoigdriison am ausgesprochensten. Ferner werden die Reaktionen 
durch Hineinspielen psychologiseher Faktoren kompliziert. Nur wenn 
emotionale Reaktionen soweit wie mSglich ausgeschlossen werden, sind 
die spezifischen Reaktionen im G.It.R. und Plethysmogramm bei ge- 
oigneten Versuchspersonen naehweisbar. 

Arch ly  fl i t  Psychia t r ie .  Bd. 111. 8 



114 Bernhard Jiirgens: Uber vegetative Reaktionen beim Menschen. 

7. I n  ~pathologischen Fgllen l i n d e n  sich A b w e i c h u n g e n  y o n  den  ge- 
n ~ n n t e n  B e f u n d e n  bei  Gesunden .  E i n e  l~eihe d ieser  A b w e i c h u n g e n  en t -  

sp r i ch t  den  Ausf~ l len  r e c e p t o r i s c h e r  Mech~n i smen .  Be i  a n d e r e n  s ind  U m -  
s t e l l u n g e n  im  z e n t r M e n  M e e h a n i s m u s  oder  a n  d e n  p e r i p h e r e n  E f f e k t o r e n  
a n z u n e h m e n .  D ~ u e r n d e  Ver~Lnderungen k S n n e n  e n t s t e h e n  n~eh  ana to l~ i -  
schen  L~s ionen  de r  p e r i p h e r e n  N e r v e n ,  des  R i i c k e n m a r k s  u n d  des  H i r n -  
s t a m m e s .  Be i  T u m o r e n  des  H y p o t h a l a m u s  f a n d e n  sieh ke ine  Aus~Llle 
des  G: t t . I~ .  u n d  der  v a s o m o t o r i s e h e n  R e a k t i o n e n .  V o r i i b e r g e h e n d e  Ab-  
w e i c h u n g e n  l i n d e n  sieh v o r  a l l e m  bei  v e r s c h i e d e n e n  AnfMlsk r~nkhe i t en .  

I m  k a t a t o n e n  S t u p o r  e rgab  sich be i  n o r m a l  ~usgepri~gter  Intensit~Lt 
des  G . H . R .  u n d  de r  v a s o m o t o r i s c h e n  l~e~k t ionen  e ine  a b n o r m e  Ver-  
l i~ngerung der  L ~ t e n z z e i t  de r  V o h m s e n k u n g  im  F i n g e r p l e t h y s m o g r a m m .  
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