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A. Einleitung und Problemstellung. 
So gut wir jetzt  durch die P/ei/erschen Arbeiten fiber die Angio- 

architektonik der Grol~hirnrinde orientiert sind 5~-6~ so sp/irlieh sind 
heute noch die Untersuchungen fiber die Angioarchitektonik des Hirn- 
stammes. Verdienste darum haben sich in neuester Zeit l~inley 16, 
Fazio 12-14 und tVazzari 15 erworben. Bei der zunehmenden Bedeutung, 
die der Nucleus hypothalamicus ffir das klinische Bild des ttemiballismus 
gewonnen hat, lag es nahe, die bisher vorliegenden zytoarchitek~onischen , 
myelogenetischen und his~opath01ogischen Untersucliungen durch eine 
autochthon angioarehitektonische zu erggnzen und zu versuchen, bisher 
noeh ungelSste Fragen zu ldgren. So schien es nicht ausgeschlossen, auf 
diesem Wege festzustellen, ob es sich beim Nucleus hypothalamicus um 
ein motorisches oder vegetatives Organ handelt oder ob es beide Funk- 
tionen in sich vereint. 

B. Historisches. 
Ich stelle der Arbeit einen historischen Abril~ voran. Erstmalig erwghnt 

wird der Nucleus hypothalmicus yon Luys  1865 4a. Er  beschreibt seine 
Lage richtig und nennt ihn Bandelette accessoire de 1'olive superi6ure. 
Er  bringt ihn also in Zusammenhang mit  dem Roten Kern (nach 
Luys  olive superidure), dessen Fasern (in der lconographie 1873 44, 45 
sind es Fasern direkt aus den Bindearmen, die sich nur der ]ateralen 
Wand des Roten Kerns anlegen) sich im Nucleus hypothalamicus sammeln, 
an dessen beiden Enden ausstrSmen und dann in die medialen Anteile 
des Linsenkernes eintreten, um sich dort mit  den kleineren Zellen zu ver- 
binden und die Laminae medullares des Linsenkernes zu bilden. 

Meynert scheint ihn zungchst als Unterabteilung der Substantia nigra 
angesehen zu haben 71, spiiter 50 bezeichnet er ihn als Discus lentiformis. 

Genauer bekannt  wurde das Corpus Luysi erst durch Forel 1876 21, 22 
der ihm auch diesen Namen gab. Nach ngheren Angaben fiber die topo- 
graphischen Beziehungen und Masse folgt eine Beschreibung des feineren 
~Baues. 

"1) .15 .  
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,,Erstens enth~lt es ein dichteres R~etzwerk feinster, stark gewundener 
CapillargefaBe als jeder andere Hirntei], dichter s ogar als das veto Roten Kern und 
der Hirnrinde. Die Grundsubstanz sieht wie diejenige der grauen Substanz im 
iibrigen Gehirn aus; sie ist abet yon einem so reichlichen regellosen Gewirr aller- 
feinster markhaltiger Nervenfasern durehsetzt, dab man nieht weiB, ob der Luyssche 
K6rper zur grauen oder weiBen Substanz zu reehnen ist . . . .  AuBerdem enth~lt 
dieses eigenthiimliche Gebflde ganz gleichm~Big vertheilte und besehaffene, ziemlich 
kleine und ziemlieh dfinn ges~te, multipolare, ab und zu spindelf6rmige, m~iBig 
hellbr~unlieh pigmentirte Ganglienzellen" (31, S. 472). 

Vergleiehend anatomiseh land Fore[ das Corpus Luys[ bei Mensch und 
Affe (I-Iapale), wahrend sieh bei Hund, Kaninehen und allen anderen yon 
ihm untersuehten Sgugetieren nur eine ziemlich flache, undeutlich 
begrenzte Zellanhgufung zeigte. 

Stilling 7~ nennt das Corpus Luysi Nucleus amygdaliformis und be- 
hauptet, dab ein betrgehtlicher Teil der Optieusfasern aus diesem Kern 
entspringe , seiner Lage nach sell es ein reflektorisehe Erregnngen ver- 
mittelndes Ganglion sein. 

Die EXistenz der Stillingsehen Fasern wird yon KSlliker 39, der aueh 
bei Ratte, Maus, Katze und Kaninchen ein gut entwiekeltes Corpus Luysi 
land, dureh Untersuchungen an mensehlichen Embryonen und yon 
Sane 84 nach Beobachtungen am Fledermausgehirn und dem anderer 
Sauger bestatigt. Die genaueren anatomischen Verhaltnisse dieses 
Faserverlaufes - -  es handelt sieh offenbar um die in das optisehe System 
eingelagerten nicht optisehen Fasern - -  wurden mehrfach besehrieben. 

De~erine 9 bestreitet die I)eutung der obigen Autoren ebenso wie 
v. Monakow 5~ und weist auf ein reiches System yon ,,radiations strio- 
luysiennes" hin, sowie zahlreiehe Fasern zur I)eoussatio subthalamica 
posterior yon Ganser 2~ (vgl. dessen ausffihrliche Untersucbungen am 
Maulwurf) und sp~irliehe Rindenfasern aus dem hinteren Sehenkel der 
inneren Kapsel. 

Henle 3~ ffihrt die auch sparer noeh oft gebrauohte Bezeichnung Corpus 
subthalamieum ein, w~hrend die anatomische Nomenklatur-Kommission 
(1895) den endgiiltigen Namen Nucleus hypothalamieus bestimmt. 

Ca~al 7 besehreibt erstmalig akzessorisehe Luyssche K5rper, die bei 
Hund und Katze dadurch entstehen, dab einzelne Zellgruppen durch 
starkere Faserbfindel abgespalten werden. 

In  einer vergleichend anatomisehen Studie land Marburg 4s eine nahezu 
vollkommene Homologie des Nucleus hypothalamieus und seiner Ver- 
bindungen bei allen Mammaliergruppen. 

,,Das Corpus Luysi steht offenbar in einer Reihe mR der Substantia re~icularis 
und dem Meynertschen Ansaganglion, welehe abhangig sind von einem gemein- 
samen ttauptkern, dem Striatum" (4s, S. 194). 

A u e h  konnte er zeigen, dab die phylogenetisehe Entwicklungsreihe 
yon den Monotremen zum Menschen keine kontinuierliehe ist, sondern 
die genannten drei Organe ein gewisses Vikariieren aufweisen, an denen die 
Substantia nigra keinen Anteil hat. 
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Was nun die Funktion des Nucleus hypothalamicus anlangt, so sind 
neben einer Angabe von D611ken l~ der im Corpus Luysi ein subcorticales 
Hemmungszentrum fiir die Ws das in Verbindung mit der 
lateralen Seite des Gyrus cruciatus steht, die Experimente an der Katze 
yon K a r p l u s  und Kreidl35 ffir die Folgezeit richtunggebend. Sie erzielten 
b~i Reizung einer best immten Stelle des Hypotha lamus  Effekte, die einer 
peripheren Sympathicusreizung gleichkommen, n~mlich maximale Pu- 
p|llenerweiterung, Erweiterung der Lidspalte und Zuriiekziehen des 
d~itten Lides, aul~erdem noch Trs und Speiehelsekretion, profuse 
Schwei•sekretion an allen vier Pfoten, anhaltende Kontrakt ionen der 
leeren und geffillten Blase, Vasokonstriktion und gelegentlich Schreien 
der Tiere. WSrtlich heis t  es in der I I .  Mitteilung: 

,,Es ist ohne weiteres zu erkennen, dab die Reizstelle im Corpus subthalamicum, 
und zwar dessert frontalem und medialem Anteil entspreehend gelegen war" 
(II, S. 410). Und weiter: 

,,Nach diesen Versuehen ist nichV daran zu zweifeln, dal~ der im Hypothalamus 
gelegene zentrale Svmpathikusmechanismus in den Weg vom Frontalhirn zum 
SY~isathikus eingeschaltet ist, hebt doch schon eine zirkumskripte Ver~tzung der 
grauen Substanz des ttypothalamus die Verbindung zwischen Cortex und Hals- 
sympathikus auf" (II, S. 413). 

Sie fanden also im Hypotha lamus  ein subeorticales Reflexzentrum 
ffir den Sympathicus. Sps aber sagt K a r p l u s  s~ vorsichtigerweise: 

,,Wir haben uns keineswegs auf das Corpus Luysi testgelegt, sondern nur von der 
Gegend gesprochen, in die das frontomediale Ende des Corpus Luysi hineinreicht" 
(s4, S. 432). 

Diese Ergebnisse werden besti~tigt und teils welter ausgeffihrt yon 
Gerstmann24, der die Faserverbindung dazu angibt : Centrum ciliospinale- 
Corpus Luysi-Thalamus-Striatum-Frontalhirn und auf ein Experiment  
v. Monalcows 54 hinweist (bei ZerstSrung des Frontalhirns sekund~re 
Degeneration des Corpus Luysi), Schrottenbach 67, Spiegel  60 u. a. 

Dieser Gruppe von Autoren steht eine andere gegeniiber, die dem 
Nucleus hypothalamicus motorische Funktionen zuschreibt und ihn in 
das extrapyramidalmotorische System einreiht, bzw. vegetative und 
motorische Funktionen gleichzeitig ftir mSglieh h~lt. 

:Ffir die Zuordnung des Nucleus hypothalamicus zu extrapyramidal-  
motorischen Zentren ist das Krankheitsbild des Hemiball ismus* yon 
ausschlaggebender Bedeutung: 

Eine Hyperkinese wurde erstma]ig von Grei/] e6 mit L~sion des Corpus 
Luysi in Verbindung gebracht ; dabei bestanden Schmerz (Mitseh~digung 
des Thalamus? d. Verf.), RStung und TemperaturerhShung auf der 
hyperkinetisehen Seite (m5glicherweise gleichzeitige motorische und 
vegetative StSrungen dureh Ls des Corpus Luysi ? d. Verf.). 

* Die Bezeichnung Hemiballismus stammt yon Kussmaul, der zuerst eine 
Hemichorea mit diesem Namen belegte [vg]. Neur. Zbl. 17, 603 (1898)]. 
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Die besondere Bedeutung einer Schi~digung des kontralateralen Corpus 
Luysi f f r  die Ausbilduug des Hemiballismus erkannte erst Jakob s2. 
Er geht in seinem Werk ausfiihrlich auf die Anatomie und Physiologie 
des Corpus Luysi ein. Der wesentliche Inhal t  ist folgender: Es enthiilt 
zahlreiche mittelgrol]e Ganglienzellen yon ungefKhr gleicher GrSBe in 
ziemlich unregelm~l~iger Lage eingestreut, die ihrer ganzen Form nach 
motorisch sind und nach Ca]al 7 und Mirto 5~ zum 1. Golgi-Typ gehSren. 
Von den Pallidumzellen unterscheiden sie sich nur durch geringere GrSBe 
und feinere Struktur der .Nissl-Schollen*. Es besteht ein enger faser- 
anatomischer Zusammenhang mit  dem Pallidum und dem Roten Kern. 
Aus diesem Grunde und wegen des Hemiballismus sch]iel~t er auf eine 
motorische Funktion des Corpus Luysi. 

,,Es stellt sich dar als ein in die Pallidum-Regulation eingeschaltetes graues 
Zentrum, erhalt Anregungen vom Thalamus (wie das Striopallidum), wird vom 
Pallidum beherrscht und wirkt vornehmlich auf die Substantia nigra und den 
Roten Kern ein . . . .  Der ttemiballismus deutet darauf bin, daI] das Corpus Luysi 
die Bewegungssynergien ganzer KSrperabschnitte regelt, mit besonderer Betonung 
yon cerebellaren Gleiehgewiehtskomponenten" (32, S. 380). 

Allerdings lgi~t er die Frage noeh often, ob es sich beim Hemiballismus 
nm ein Reiz- o d e r  Ausfallssympt~m handel,.  

Kleist aT hingegen hi~lt es fiir unerwiesen, dab das Corpus Luysi in die 
motorischen Bahnen yore Pallidum zum l~ucleus ruber und der Sub- 
stantia nigra eingeschaltet ist, und be i  seiner ZerstSrung eine besondere 
Art choreiformer Unruhe - -  t temiballismus - -  entsteht, d~ angeblich 
bei den bisher angeffihrten F~llen (vgl. auch Fischer 17 und Economo 11) 
stets der Rote  Kern mitgeschgdigi war. 

Sp/itere Arbeiten stellen aber die Richtigkeit der Jalcobschen Behaup- 
tung yon der Beziehung des Corpus Luysi zum Hemiballismus eindeutig 
nnter Beweis (u. a. auch Kashida a~, Matzdor/4~, BonhS/]er 6 und Wen- 
derovi5 6s, der im I-Iemiballismus ein Reizsymptom des Corpus Luysi sieht). 

Einen weiteren Beitrag zu diesem Thema bringen Uiberall und Samet- 
Ambrus  ~, die 'das seltene Vorkommen yon isolierten Erweiehungen des 
Corpus Luysi aus der Versorgung dieses Gebietes durch drei Arterien 
erkl/iren, n~tmlich wie ~o ix  und Hillemand 19 und spi~ter Abbie (s. bei 
Hiller al) zeigten, der Arteria cerebri posterior, der Arteria ehorioidea und 
der Arteria communicans posterior. Auch H/imorrhagien in  das Corpus 
Luysi sind selten und kommen nur vor bei Individuen mit  starker fort- 
geschrittener Arteriosklerose der Cerebralgefiilte, bei denen bereits 
mehrere hgmorrhagische oder malacische anderweitige Herde vorhanden 
sind. 

DaB der Hemiballismus aber nieht nur dutch Blutungen in das 
Corpus Luysi ausgelSst wird, zeigen die VerSffentlichungen yon 

* l~ach .Malone a6 sind die Zellen des Corpus Luysi nicht sicher yon denen des 
:Nucleus communis thalami (nach .Malone) zu unterscheiden. 
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Bonh6/]er 6 (Tumormetastase),  Helge Wul]/ 7~ (k~isiger Solit~rtuberkel), 
Bodechtel und Hickl 5 (lokale Glicse bei metastastischer zur Abseedierung 
neigender Herdencepha]itis),  Hampel ~9 (dureh luische Endarteriitis) 
und B a u ~ a n n  a (auf Grund eines degenerativen Nervenleidens). 

Bodechtel und Hiclcl ~ beschreiben einen Fall yon doppe]seitiger Schg- 
digung des Corpus Luysi, bei dem es aber wegen eines gleichzeitig be- 
stehenden grol~en Blutungsherdes im linken Pallidum nieht zur doppel- 
seitigen Ausbildung des Hemiballismus - -  dem sog. Paraballismus - -  
sondern nur zu linksseitigem ttemiballismus auf Grund sehweren Zell- 
ausfalles und Zellunterganges im reehten Corpus Luysi kam. Daraus 
ergibt sieh, dab zur Ausbildung des Hemiballismus das zugehSrige Palli- 
dum intakt  sein muir. Sie nehmen an, dab bei ZerstSrung des Corpus 
Luysi eine Enthemmung der pallid~ren Eigenreflexe den kontralateralen 
Hemiba]lismus bedingt. Weiterhin ist bier ein Beweis ffir die Ausfalls- 
natur  des Hemiballismus gegeben. Zu ghnliehen Ergebnissen kommen 
auch Balthasar 1 und Bing4: 

,,Die Physiopathologie dieses ]?h~nomens beruht unter Ausschaltuug iedes 
irritativen Momentes auf einem :Freigeben yon extrapyramidalmotorischen Im- 
pulsan" (~, S. 39). 

v. Santha 65, 6G und Juba s~ fanden aul]erdem eine somatotopisehe 
Gliederung im Corpus Luysi s der des Striopallidums (vgl. Good- 
hart und Balser25), wobei der Kol~f und die obere Extremits  dem 
frontalen Absehnitt  des Corpus Luysi entsprechen, der Rumpf  dem 
mitt leren und die untere Extremit~t  dem occipitalen Anteil. 

Balthasar 2 h/~lt es / f i r  mSglich, dal3 ebenso wie die Kerngebiete selbst 
auch die zu ihnen hin- bzw. wegffihrenden Bahnen bei Reizung oder 
Ls einen Ballismus zur AuslSsung bringen kSnnen. 

Nach Beschreibung eines eigenen Falles fassen Moersch und Kerno- 
han 53 das Wiehtigste bisher fiber die motorische Funktion des Corpus 
Luysi und den Hemiballismus Gesagte zusammen: 

])as ~allidum reguliert den Dauertonus, das Corpus Luysi den Bewagungstonus. 
Im Corpus Luysi besteht eine somatotopische Gliederung. VSllige ZerstSrung des 
Corpus Luysi ist wegen der guten Blutversorgung aus 3 Arterien selten. Das Krank- 
heitsbild des Hemiballismus ist yon der Chorea wie folgt untersehieden: 

1. Es betrifft nur gltere Personen. 
2. Es setzt akut ein. 
3. Das Leiden ist progressiv und iiihrt meist in Wochen zum Tode. 
4. Sehr selten betrifft es beide Seiten. 

Hervorgerufen wird as meist dureh umschriebene ZirkulationsstSrung, seltener dutch 
Tuberkulose, Lues, Tumormetastase oder AbsceB. 

Greying 2s (und vorher ~v) erw~hnt noch einmal die Experimente yon 
Karplus und Kreidl u. a. ; da er aber weder im Corpus Luysi noch im 
Tuber cinereum vegetative Zellformen erkennen konnte, spricht er yon 
einer ])iskrepanz zwischen ttistologie und experimenteller Forschung. 

,,Da das Corpus Luysi auch zu den Zentren des extrapyramidalmotorisehen 
Nervansystems gereehnet wird . . . ,  so miiBte zum mindesten erwartet warden, dal~ 

Arch iv  fiir l~sychiatrie, Bd. 115. 5 
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bei der histologischen Untersuehung mindestens zwei verschiedene Zelltypen nach- 
gewiesen werden. Doch das ist nicht der Fall" (~s, S. 1044). 

(Vgl. hierzu auch Mingazzini51). E r  erw/~gt deshalb  die MSglichkei t ,  
da/] n ich t  das  Corpus Luys i  selbst ,  sondern  eine oral  vorgelager te  Zell- 
g ruppe  d~s gesuchte  vege ta t ive  Zen~rum beherbergt  (vg]. aueh Lotmar 4~, 42). 

Dem sMht  nun die sehr ausf/ ihr l iche und  e ingehende Arbe i t  yon  
Kodama 3s gegenfiber, dessen Ergebnisse  iti bezug auf  den Nucleus  hypo-  
tha lamicus  folgende s ind:  

Beim 2,4 cm langen menschlichen Embryo findet man schon eine zirkumskrip~e 
Zellanh/~ufung an der Augenfl/iche der Grundplatte des subthalamisehen Teiles, 
welche die erste Anlage des Corpus Luysi dars~llt.  Beim Embryo von 3 cm L/inge 
ist es schon linsenf6rmig, lateral scharf begrenzt, w/ihrend der mediale Teil all- 
m/th]ich in die Trichtergegend iibergeht. Bei 7 cm L~nge zeigt sich lateral die erste 
Differenzierung der Neuroblasten, etwa auf gleieher Stufe mit dem Globus pallidus. 
im Alter yon 4 Monaten zerfallen die Zellen des Corpus Luysi in zwei Gruppen, 
lateral sind sie gut differenziert und scheinen dem Globus pallidus zuzustreben. Die 
medialen Zellen sind noch undifferenziert und h/ingen mit denen des Tuber einereum 
zusammen. Im 5. Monat sind beide Teile gut gebildet, die la~ralen Zellen sind gr6Ber 
und protoplasmareicher als die medialen, welter caudal liegen abgesprengte Inseln 
des Corpus Luysi zwischen Globus pallidus internus und Pedunculus. Am Gehirn 
der Erwachseuen und vieler S~uger sind diese Inseln konstant (vgl. Ca]uP)..Beim 
8 Mouate alten :Fetus hat das Corpus Luysi beinahe seine endgfiltige Gestalt erreicht, 
es ist deutlieh in zwei Teile gesehieden, der laterale Tell enth/flt grebe po]ygonale 
Zellen mit zahlreiehen Forts~itzen, die dicht zusammengedr/~ngt und yon einem 
feinen Fasernctz umsponnen sind. Die Zellen des medialen Teils sind viel kleiner 
und oft nieht gut yon denen des Tuber cinereum zu trennen. 

Parallel dazu geht die Myelinisation (vgl. Elechsigls). ]m 5. Monat finder man 
Fasern vom Globus pallidus zum Corpus Luysi. Beim 6 Monate alten Fetus ffihrt 
bereits der laterale Tell markreife Fasern. Im 7. Monat beginnt die Markreifung 
im mediMen Tell, und im 8. Monat zeigen sich Kommissurenfasern zwisehen beiden 
Corpora Luysi, bcsonders zwischen den medialen Teilen (ventraler Tell der Com- 
missura supramammillaris). 

Die Zwei te i lung der  Ze] l s t ruk tur  wird  ve to  gleichen Au to r  noch durch  
Degenera t ionsversuche  belegt,  indem n/s der  media le  Absehn i t t  
des Corpus Luys i  bci ausgedehnten  Ls des P u t a m e n  und Pa l l idum 
keine so s t a rken  Ver/ inderungen erf/~hrt wie der  la tera le .  

Winkler  14 bes ta t ig t  im wesent l ichcn die Arbe i t en  Kodamas,  auch er 
fund bei A b t r a g u n g  des S t r i a t u m  und Zers t6rung  des K a m m s y s t e m s  
At roph ie  der grol3en Zellen in der  ]a tera len Region des Corpus Luys i ,  
w/thrend der  mediMe Ante i l  wei tgehend  e rha l ten  blieb, wahrschein]ieh 
wegen Verbindungen mi t  dem zentra]en H6h]engrau.  Beim Menschen 
n i m m t  er eine Verb indung  des Corpus Luys i  mi t  dem Fron~Mhirn,  ins- 
besondere dem f ronta len  Operculum an. 

Zusamrnenfassend ist  fiber den bisherigen S tand  der  Kenn tn i s se  vom 
Nucleus  hypo tha l amicus  folgendes zu sagen:  

Der  Nucleus hypo tha l amicus  h a t  ann/ ihernd die Ges ta l t  einer  bikon- 
vexen  Linse. Mit  seiner Basis l iegt er der  dorsomedia len  Fl~che des 
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]?~s pedunculi ziemlich dieht an. Nach dessen Ubergang in die Capsula 
fi~terna trennt diese seine laterale Fl~che vom Pallidum. Das Forelsche 
F~ld H~ sitzt ihm dorsal a]s Kappe auf. Vom Thalamus trennt ihn die Zona 
incerta, die ihrerseits vom Forelschen Brine 
gfSBte Ausdehnung auf dem Fronta, lscbnitt 
Corpora mammillaria. HShen- und Quer( 
Gegend beim Menschen: 3 ~ 4  : 10--12 mr 
bei Macacus rhesus: 1,5 : 5--5,5 ram, bei c 
'Forel ~1, K6lli]cer ~9, Obersteiner ss, Marburg 

Er findet sich bei allen S/~ugetieren 

el H~ dorsal bedeckt i s t .  Seine 
gewinnt der Kern in H6he der 

urehmesser betragen in dieser 
1, beim Pavian : 2--2,5 : 7 mm 
ler Katze:  1--1,5 : 4--4,5 mm 
iT, Foix  und Nicolesco ~o u. a.). 
"Marburg4S ).  

Histologiseh unterscheidet man einen [ateraten Absehnitt mit grol]en 
Zellen, der frfiher entwickelt ist, und emen medialen Abschnitt mit 
kleineren Zellen (Kodama 38, WinkIer 7~). 

Von den Faserverbindungen sind sichergestellt (Kodama 3s, RoseS2): 
a) Zentripetal: vom Putamen und Pallidum. 
b) Zentrilugal: zum Thalamus, Subst~nti~nigra, Tuber cinereum, Stratum 

intermedium und zum Corpus Luysi der Gegehseite im mRtleren Tel[ der Com- 
missura supramammillaris. 

Nicht sicher dagegen sind folgende Verbindungen: 

a) Zentripetal: yon der Hirnrinde (v. MonalcowS~, " Ger8tmannea, SpiegeU 9, 
Winkler ~4 u.a.), yore Pallidum zum Corpus L)ysi der Gegenseite in der Meynert- 
schen Commissur (Riese61). 

b) Zentris zum Roten Kern (dakob~2~. 
l Es unterliegt keinem Zweifel mehr, dz~ der Nucleus hypothalamicus 

dem extrapyramidalmotorischen System ZugehSrt und bei seinem Ausfall 
das Bfld des Hemiballismus entsteht. 

Die Frage, ob der Nucleus hypothalar~icus neben dieser motorischen 
Funktion auch noeh eine vegetative hatl, oder ob diese aussehlieftlich 
den frontal und medial angrenzenden Be~irken zukomm~, ist noch nicht 
entschieden, 

(3. Bemerkungen zur] Methodik. 
Der Untersuchung liegen geschlossen~Serien vollkommen injizierter 

Hirnprgparate yon Macacus rhesus, Cyno~ephalus hamardryas und Fells 
domestieus aus der P[ei/erschen Samn~tung, des Institutes zugrunde. 

Die opake Injektion mit Tusehe war s~inerzeit yon der Aorta aus vor- 
genommen worden. Einzelne diinnere Sghnitte" wurden nach Nissl  mit 
Kresylviolett nachgefi~rbt. Die Sehnittfichtung war im wesentlichen 
bifrontal. In den Abbildungen sind die Pr/~parate in der Betrachtung 
yon hinten her dargestellt, so dab die I linke Bildseite im Bifrontal- 
sehnitt der tinken Hemisph/~re entsprieh~. Infolge der Verwendung des 
stereoskopischen Mikroskopes entstande9 niemals Zweifel dariiber, ob 
Gef/~Babsehnitte sich nur iiberschneiden o d e r  kontinuierlich zusammen- 
h~ngen. 

5* 



68 Roll l)cnkhaus : 

D. Darlegung der eigenen Vntersuchung. 
Abb. i zeigt einen ungeigrbten ~Bifron~alsehnitt alis dem Gehirn der 

Katze in vollkommener Gef/~Ginjektion. ])ieses Pr~iparat 1/il~t in der 
L~bersicht sehr gut die bevorzugte Durchblu~ung des Nucleus hypothala- 
micus erkenncn. Die kontrastreiche I)unkelf~rbung wird allein durch die 
Capillardichte hervorgerufen, Zellgehalt, Pigment- und Eisenreichtum 

Abb.  1 (K 93). Vo l lkommen gef~Gia]jizierte, r BifrontMsel~]aitt aus dem Gehirn  dot Katze .  
I )er  Nuc leus  hypo tha l amieus  (nh) h e b t  siell infolge der I rdekt ion  allein dureh  seine 

Gef/i134iehte dm~tlieh ab. Vergr.  I inear 2,]faeh.  

oder a,ndere Unterschiede in der Gewebsdichte kommcn daher fi~r ihre 
Entstehung nieht in Betracht. 

Dieses l~tBt deutlich <lie Abb. 2 erkennen. Man sieht wie das Gef~B- 
filigran des Nucleus hypothalamicus in das iibrige allgemeine Gef~t8- 
kontimmm des Gehirns eingewebt ist. Die Auflockerung des Capillar- 
geflechtcs an den Bogrenzungsfl/~chen des Kernes cntspricht dcr Faser- 
kapsel. Es liegen hier ganz anMoge Verhgltnisse vor wie an des R,inden- 
Markgrenze des Groghirns. 

J3ei nfiherer Betrachtung ist das Capilla.rgeflecht des Kernes yon un- 
gleicher Dichte, was dadurch zustande kommt, dab die Evolution der 
Capillaren bezirksweise in verschiedener Entfernung vom Gefgi3stamm 
erfolgt, in gewissen Abst/~nden dicht am Stamm. in anderen welter da.von 
entfernt. Auf die Bedeutung dieser Verdichtungs- und Liehtungsbe~,irke, 
die schon aus der gr6beren mikroskopischen Anatomie zu ersehen sind, 
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wird welter unten noeh ausfiihrlich einzhgehen seim Dot Nucleus hypo- 
t, halamicus ist iiberall so scharf gegcn seine Umgebung abgegrenzt, dab 
man den Eindruek erhiilt, es handele sieh hier um ein besonderes Organ 
mit  ganz best immten Feldeigensehaften. Die Diehte des Capillarnetzes lfi.gt 
sieh aus der Zellzahl nicht erklgren ; man mug also auf eine besondere Funk- 
tionshShe des Parenehyms mit  spezifisehem Nahrungsbedarf sehliegen. 

Abb.  2 (K 98 li.). FrontalsehnitU aus dem Gchirn  tier t~atze mi t  dem Nll(deus hyI)o tha lami-  
cus (nh). Man sieht, daIl sich der  K e r n  n u t  infolge seiner Cal~illardiehte so dnnkel  yon  der  
U m g c b l m g  abheb t .  Pes peduncul i  (lop), Cat)sula in te rna  (ei), Forelsches Fel4 1t,, (H:), 

T h a l a m u s  (tk). Vcrgr.  l inear  26,1faeh. 

W'as den Zustrom an stgrkeren Gefggen betrifft, so kann man sich 
an Hand  der Priiparate leieht davon iiberzeugen, dab die Angaben 
~tlterer Autoren (Foix und Hillemanc119 und Abbie a) zu gech t  bestehen, 
naeh denen die Arteriae eerebri posterior, eommunieans posterior und 
ehorioidea Xste dahin abgeben. 

Daraus geht also hervor, dab das Blur aus der Richtung der Hirnbasis 
zustrSmt. Bei den yon dorsal herantretenden Gefs handelt  es sigh, 
wie die Betraehtung der gesehlossenen Serie zeigt, um riiekls J~ste 
jener yon der Basis aufsteigenden Gef'~ge. 

In  oralen Absehnitten erreiehen st~irkere Gefgl3e den Nucleus hypo- 
thMamieus nut  am lateralen und medialen Pol (vgl. Abb. 2). Verfolgt 
man die Sehnitte in ea.udaler Riehtung, so sieht man an der ganzen 
ventrMen Figehe Gefgge eintreten. Oft sind es relativ starke Arterien, 
die his in den Thalamus hinaufreiehen und deren im Vergleieh zum 
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Arterienstamm sehr dfinne Aste eine auffallcnde Sprcizung in gichtung dcr 
grSl~ten Ansdehnung des ]insenISrmigen Kerncs anf dem FrontMschnit.t 
zeigen. Ein solches GefgB ist in Abb. 3 dargestcllt. Das dichte GefgB- 
geflecht, (]as sich yon links oben naeh rechts ]mten zieht, entsprieht dem 
Kcrngebict des Nucleus hypo~hala.micus. In der rechten oberen Bildeeke ist 
das Forelsehe Feld Hie, in der linken unteren der ]?[irnsehenkelful] 7.11 suchen. 

Abb .  3 (Mn I I  105 li.). D u r c h t r i t t  c iner  Ar ter ie  d n r c h  dc~l m i t i l e r c n  .-~bschnitt  des 
Ntte](ms h y t ) o t h a ] a m i c u s  m i t  S!orcizung do t  ~ s t c  in  der  L g n g s r i c h t u n g  des l insenfSrmig 'cn 

Q~mrschni t tes .  B c z c i c h n u n g e n  wic  i]~ Abb .  2. Vergr .  l i nea r  75,Sfaeh.  

Aus dem Gesagten geh$ schon hervor, dab der Nuc:mus hypoShaiamicus 
kcine isolierte Gef/il~vcrsorgung beanspruchL sondern dab gleichzeitig mit 
ihm ~uch andere Gcbiete aus ein und demselben Gef/i[~ gcspeist wcrden. 
Davon zcugt insbesondere die Abb. 4. 

Einc relativ krgftige Arterie steig~ geradlinig yon der tiirnbasis zum 
media.len Pot des Corpu~ Luysi a, nf und bieg~ nach Abgabe zahlrei(;her 
Aste nach ]ate~al und dorsal hin in mcdialer lr ab. l)ieser hMbkreis- 
f6rmige Verl~uf Cntspricht dureh~us Gest~ltongsvorgangen, wie sie aus 
dot Dynamik dcs strSmenden Blutcs cntstehen, u n d  a uf die scinerzeit 
schon R o u x  ss hingewiesen hat:  An der Stelle des Astursprunges wird dcr 
Stamm in entgegengcsetz~er Richtung ~bgelenkt. Bei bcvorzugtcr Ast- 
ghgabe nut  ha,oh einer Seite hin rcsultiert d~hcr ein h~IbkreisfSrmiger 
Verlauf des S?,~mmes, 
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Ein Vergleich der Abb. 2 und 4 kann fiber die Mechanik yon Zirku- 
lationsstfrungen im Hypothalamus Aufsehliisse geben, die aus der Histo- 
pathologic nicht ohne weiteres zu ersehen sind. Ailein aus dem anato- 
mischen Bau, wic er sich im gefis Pr/s darstellt, wird eine 
isolierte Sch/idigung des Nucleus hyj0othalamicus dadurch begreiflieh, 
da$ sich bei cincr Gcf/igruptur Jnnerhalb des Kerngebictcs das austretcnde 

Abb. 4 (Mail:  110 li.). Gemcinsamc Blut~zcrsor~,mng des Nucleus hypothalamicus und medial 
davon gelegencr vcgcta t ivcr  :Kerne. Das Geffil~ ~cr]~tult qucr dutch den 1)es pcdunculi, 
tangicr t  4on mcdialen 1)ol des Nucleus h~'pothalamicus und biegt halbkreisf6rmig in Richtung' 

des 3. Vcntrikcls (VIII) ab. Velar. linear 25,0s 

Blut in den dichten Maschen des Capillargefleehtes vcrf/~ngt und dutch die 
besondcrs dorsal sehr starkc Faserkapsel seine natiirliche Abgrenzung 
erh/~lt. Ebcnso verst/s sind Zirkulationsstfrungcn in medial ge- 
lcgenen hypothalamischen Kerngcbictcn wegen des I)urchtrittes von 
Gef/s durch das Corpus Luysi bzw. einer gemcinsamen Blutversorgung 
mit diesem. Daraus erkl/~ren sich wenigstens zum Teil die vegetativcn 
Begleitsymptome, Me sic gclegcntlich beim ttcmiballismus beobaehtet 
werden. Ob diese ErM/~rungswcise der vcgetativen Stfrungen aus sekun- 
d/~rer Mitbeteiligung der Umgebung in allen F/illen ausreicht, erscheint 
aber fraglich. 

Es ist n~mlieh noch eine zweite Denkrichtung mfglich, auf die man 
schon durch die Zytoarchitektonik und die Myclogenese hingewiescn wird. 
Danach besteht das Corpus Luysi aus 2 Abteflungen, eincr lateralen groB- 
zclligen, die cher markrcif wird, und einer kleinzclligcn mcdialen. Es mfissen 
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hier noch einmal die experimentelIen Untersuchungen yon Karplus und 
]4reict; '~ erw/~hnt werden, in denen w~getative StSrungen bei dcr Kern- 
]~sion im Vordergrund standen. Obwohl die ehirurgische L/ision seiner- 
zeit einwandfrei im medialen, also zytoarehitektonisch k]einzelligen Kern- 
abschnitt lag, hat Karplus  3,1 naeh Bekanntwerdcn des Hemiballismus und 
dessen Lokalisation fin Corpus Luysi gemeint, dieselben aus Mitverletzung 
der Umgebang ab]eiten zu miissen. 

Diese Ansieht ist heute mit autochthon ~ngioarchitektonischen Hiifs- 
mitte]n revisionsfghig. 

Wiirden nun den beiden zytoarehitek~onischen KernanteiIen auch 
getrenntc ].~unktionen entsprechen, so kSnnte das mSglicherweise wegen 
der vie]lath sehr engen Beziehung zwisehen GefSl3bau und Leistung in der 
Gefggmorphologie zum Ausdruek kommen. Das war der objektiven Fest- 
stellung wert und ftihrte zu den folgenden Ergebnissen. 

Chara.kteristisch fiir den Hypothalamus sind nach P/ei]er s~ besonders 
gestalte~e Venenl die er nach ihrem 5rt]ieh begrenzten Vorkommen als 
] |ypothalamusvenen bezeiehnet hat. Ihre Eigenart bestehb darin, dal3 
die fcinen Ursprungsgef/~ge dieser Venen gleich ,,t~u~enb~ndeln" zu- 
s~,mmenfhel3en (60 S. 18 und Abb. 16). An dieser Venenform nimmt die 
Xernsubstanz des Corpus Luysi ebenso tel] wie der tibrige Hypothalamus. 
Es erweist sich damit angioarchitektonisch Ms integrierender Bestandteil 
des ttypothMamus und b]eibt offenbar funktionell in dessen Verband 
wirksam, obwohl es histologisch spontan den Eindruek eines besonderen 
Organs maeht. 

In Abb. 5 ist eine solche Hypothalamusvene z~l sehen, deren Gestalt 
durehaus jener entspricht, die P]ei]er in Abb. 16 seiner angioarchitek- 
tonisohen arealen Gliederung der Grol3hirnrinde dargestellt hat. Die helle 
Zone in tier linken u,~teren Bildeeke liegt am lJ~bergang veto Pea peduneuli 
in die Capsula interna, das capillardichte Gebiet entlang dem oberen und 
reohten Bildrande gehSrt, zum Nucleus hypothalamicus. 

Wa, s nun die Morphologie der Arterien ~nlangt, so is~ das Kerngebiet 
in sieh deutlieh gegliedert. Der mediale Absehnitt zeigt in der mikro- 
skopisehen Anatomic durehaus veto lateralen versehiedene Gef/~gformen. 
Zwisehen beiden ist stellenweise eine TrennulNssehieht mit einer anders 
gearteten Gef/~gausstattung erkennbar. Die anatomisehe I)arstellung 
dieser Verh~ltnisse ist aus den Abb. 6, 7 und 8 zu ersehen. Die Mikro- 
photogrumme stammen aus dem gMehen Pr~parat und sind in gleieher 
VergrSBerung wiedergegeben. 

])er Untersehied liegt weniger in der Formung des Stammes und der 
grSberen ~ste der Gef/iBe als vielmehr in einer untersehiedliehen Ent- 
wicklung der pr/~capill/~ren Gef~Bstrecke. In dem einen Fall, und zwar 
vorwiegend im mediMen Kernabschnitt, liegt die Capillarevolution dieht 
am Stature, im ~nderen Falle, und zwar besonders im lateralen Kern- 
absehnitt, beginnt diese erst in weiterer Entfernung veto Stamm. 
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Aus dem Reiehtum an sta~tlioh entwickelten Prgeapillaren erklgrt 
sieh die schon oben erw/thn~e Tatsache, dab der laterale Bezirk 
dichter erseheint, ws das Ieine Capillarfiligran des medialen 
Teiles einen liehteren Eindruck macht.  

Abb.  5 (}in s 87 li.). Schr~gf ron ta l schn i t t  aus  clem Gehi rn  des Macacus  rhesus .  Typ i sche  
H y p o t h a l a m u s v e n e  a m  ven t ro l a t e r a l en  l~ande des Nucleus  h y p o t h a l a m i c u s .  u  l inear  

95 ,7 la th .  

Bemerkenswert ist, dab also die pr~Lcapillgre Gefs nicht kon. 
tinuierlich und beliebig gradatim abgestuft variiert, sondern gegens~tzlich 
das eine Mal die Capillaren mit diisen~Lhnlichem Ursprungskonus direkt 
aus dem Gef~Bstamm oder aus ganz kurzen Aststummeln entspringen 
(vgl. Abb. 6), das andere ]V~al unter zunehmender Verjiingung der Xste 
eine stattliche Entwicklung der Pr~capillaren zustande kommt (vgl. 
Abb. 7). Demzufolge liegt das Capillargeflecht entsprechend dicht am 
Stamm oder welter davon entfernt, und man kann mit Riicksicht 
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~uf die L/ingsentwicklung der Pr/~capillaren yon Kurzstrecken- und 
Langstreckengefi~i~en sprechen. Die Kurzstreckengef~t3 e sind iden- 
tisch mit P/ei]ers Kr~ushaararterien (80, Abb. 14) und ~hnlich den 
Stummelar~erien (80, Abb. 20 und 22), die Langstreckengef~l~e mit 
dessen Pcitschenarterien (60 Abb. 19 und 21). 

Abb .  6 (Pay .  109 li.). ]~urzstreckengefhl~ aus  d e m  m e d i a l e n  2Lbschnit t  des Nuc leus  h y p o -  
th~lap~icus m i t  E v o l u t i o n  des  Cap i l l a rgef lech tes  d i ch t  a m  Sta ture .  Typ i sches  Gef~il~- 

b h u m c h e n  bei  A1. Vergr .  l i nea r  95 ,0 fach .  

Es ist notwendig, sieh hier der Ansicht Sepps 6s zu erinnern, nach 
welcher der Gasaustausch im Gehirn durch die C~pillaren -und der 
Flfissigkeitsaustausch durch die Pr~capillaren erfolgt, ferner der Ansicht 
P]ei]ersG~ nach welcher es aerophile, d .h .  ~uf erhShten Gasaustausch, 
und serophile, d .h .  auf erhShten Fliissigkeitsaustausch gngewiesene 
Zellelemente gibt. Endlich sei hier nochmals die zytoarchitektonische 
Feststellung erws dab der laterale Kernabschnit~ vorwiegend gro•e, 
der mediale vorwiegend kleine Zellen enthalt. Es scheint also in dieser 
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Hinsieht eine unterschiedliche Hydratatidnsf~higkeit. des Nervengewebes 
ortsgebunden vorzuliegen, worin motorische und sensorisch6 bzw. vege- 
tative Hirnabschnitte voneinander abweichen. 

Aus einer folgerichtigen Erw~tgung. heraus wird man numnehr 
sehlieften dfirfen, dag der Nucleus hypothalamieus keiner einheitliehen 

_kbb. 7 (Pay.  109 li.). Langstreckengef/ iBe aus dem ]aterMen Absch~i t t  des Nucleus  hypo-  
tl~alamieus ]nit  :Elongation der  pr~eapil l~ren GeffiBstreeke. Typiseh  bei z/~. Vergr.  l inear  

95,0faeh.  

Funktionsleistung dient, sondern getrennten Anspriichen fiir das extra- 
pyramidalmot0risehe System einerseits und das vegetative System 
andererseits ge~iigt. 

Damit steht die aus der Pathologie und experimentellen Physio- 
iogie bekannte Erfahrung im Einklang, dab Hemiballismus ohne vege- 
tative StSrungen und umgekehrt vegetative StSrungen ohne Hemiballis- 
mus klinisch als Fo]ge einer Kernl~sion beobachtet werden, je nachdem 
der laterale oder mediale Abschnitt vorwiegend betroffen ist. 
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Das Problem der Funktionsleistung des Nucleus hypothalamicus diir]te 
also vort~iu[ig dahin gel6st sein, daft der laterale Abschnitt motorisch und 
der mediale vegetativ ist. 

Allerdings darf man keine scharfe Trennungslinie zwischen den 
beiden Gebieten erwarten, sondern dieselben sind im Grenzgebiet viel- 
fach miteinander verzapf~. 

Abb .  8 (Pay .  109 li.). Kni~uelgef~i~e a n  der  Grenze  zwischen  m e d i a l e m  u n 4  l a t e r a l c m  
A b s c h n i t t  des Nuc leus  hypo t .ha lamicus .  Vergr .  l i nea r  95 ,0faeh.  

Auffiitlig ist, dail an dieser Stelle die Gef~l~ste nicht geradlinig vom 
Stamm abgehen, sondern spiralig gedreht und in Form gewundener Kehren 
verlaufen (vgl. Abb. 8). Diese besonderen Gefs entsprechen dureh- 
aus P/ei]ers Kn~uel- und Mitandergefi~6en (vgl. 80, Abb. 51 bis 53 und 183). Sie 
sind sicher nicht pathologischer Herkunft,  wieFazio seinerzei~ angenommen 
und fiir Arteriosklerose charakteristisch abgebildet hat  (vgl. 12, Fig. 9). 

Unsere Serien stammen yon normalen Tieren ohne kr~nkhaften Be- 
fund. Es ist mehr als wahrscheinlich, dal~ die genannten Gef~l~e dem 
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regulativen Kreislaufabschnitt  (nach P]ei]er) angehSren und dem Aus- 
gleich yon Druckdifferenzen: dieneni 

Die gleiche Bedeutung k o m m t  sicher auch den Anastomosen zu, die 
hs anzutreffen sind. Gef~L6briicken als extracapill~tr gelegen und damit  
als echte Anastomosen zu erweisen ist im Injektionspr~tparat schwieriger 

A bb. 9 (Pay.  114 li.). lYIig Sieherheit  das Capi l !arvohimen weit  t ibersteigende Anas tomose  (a) 
zwischen s t~rkeren  Gef~lten. Vergr .  l inear  121,0fach. 

als mit  der yon Clara s angewandten Methode, die den Anastomosen- 
eharakter aus dem histologisehen Bau der GefgBwand ermittelt.  ])as Gefgl3- 
injektionspr/~parat sehliegt trotz seiner Vollkommenheit diese Art der Er- 
kennung aus. Die Capillaren erseheinen vielmehr als Gef/~6e yon feinstem 
KMiber. Die  Schwierigkeit liegt nun darin, dab Anastomosen gerade im 
Bereich der Pr~capillaren und Postvenulen am h/tUfigsten angetroffen 
werden, die Volumendifferenz unter Umstgnden also sehr gering ist. Ihre 
Eigensehaft als solehe kann a b e r  noeh aus zwei anderen Merkmalen 
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erschlossen werden. D i e  Querbrficke zwischen zwei Gefs ist oft so 
kurz, dab sie fiir die Nutrit ion bedeutungslos erseheint. Solche Kfirzest- 
verbindungen sind meis~ yon st~rkerem Kaliber und auch aus diesem 
Grunde leicht yon Capillaren zu unterscheiden. 

In  Abb. 9 ist eine solche Kurzverbindung anatomisch dargestellt. 
Es handelt sich um eine Anastomose aus dem mittleren Abschnitt  des 

Abb.  10 (Mn I I  102 re.). I m  GefhBkaliber den Gapil laren nahes t ehendes  Verbindungsstf ick,  
alas Gef/~B f~llt durch  seinen ges t reck ten  Verlauf  aus d e m  Gekringel  des Capfllarfi l igrans 

vSllig heraus  und  dars deshMb wohl  als Anas tomose  bezeichnet  werden.  
Vergr.  l inear  134,~:fach. 

Corpus Luysi vom Pavian. Die verschwommenen Gef/tBkonturen ent- 
stehen notgedrungen aus der mikroskopischen Scharfeinstellung der 
im Raum etwas gewunden verlaufenden Gef/~ge. Die Gef/~l]brticke 
ist aber deutlich. Andere Anastomosen weichen im Kaliber nicht sehr 
stark yon den Capillaren ab, erweisen sich aber als extracapill/~r durch 
ihren langgestreckten und geradlinigen Verlauf, wS~hrend die Capillaren 
ge]ockt und gekringelt im Gewebe liege n. Ein Beispiel daftir ist in Abb. 10 
zu sehen. ])as PrS@arat en ts tammt  dem mediMen Gebiet des Nucleus 
hypothalamicus tines Macacus rhesus. 

Es k6nnte augergewShnlich erscheinen, dab innerhMb eines so kleinen 
Hirnabschni t tes ,  wie es .der Nucleus hypothalamieus beim Tier ist, die 
Notwendigkeit eines regulativen Kreislaufabschnittes besteht. Nach den 
obigen Ausfiihrungen ist es abet keineswegs befremdlich und best~tigt 
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sogar unsere Auffassung yon der Funktion des Organs, die zweigeteilt ist 
und aus entgegengesetzten Zirkulationsanspriiehen heraus Druckdiffe- 
renzen entstehen 1/tl3t, die des Ausgleiehs bediirfen. 

Es bleibt noch iibrig, z~ der Frage nach CohnheimsehenEndarter ien  
l~urz Stellung zu nehmen. Fiir den Mensehen und fiir hShere Sauger hat 
P/ei/er 56-6~ das Vorkommen Cohnheimscher Endarterien in der Groft- 
~irnrinde mit Sieherheit ausschlieSen kSnnen. Ein neuerlieher Rettungs- 
versuch der Theorie Cohnheims durch Lindgren ~~ beansprucht keine 
Celtung, da er sich nicht auf die anatomisehe Darstellung stfitzt. Da$ 
eine solche Beweisfiihrung mSglich ist, haben Wislocki und Campbell 75 
ftir das Marsupialiergehirn und Fazio ffir die menschliehe Hypophyse is 
und das Corpus pineale 1~ gezeigt. Im Nucleus hypothalamicus waren 
Cohnheimsehe Endarterien nicht auffindbar. 

Zusammenfassung. 
Konfiguration und Morphologie der Gef~13e sprechen dafiir, da~ der 

laterale Abschnitt des Nucleus hypothalamicus dem extrapyramidal- 
motorischen System zugehSrt, und der mediale vegetative Funktionen 
hat. Hier finden sich vorwiegend Kurzstreckengefs mit Lagerung der 
Capillaraufteilung dicht am Stamm, dort vorwiegend Langstreckengefs 
mit prolongierter Evolution des feineren pr~capill~ren Gefi~13abschnittes 
und Verlagerung der Capillaraufteilung welter weg vom Stature. Daraus 
wfirde sich ergel~en, da{3 die Li~sion des lateralen Abschnittes mit den 
Langstreckengef~13en genfigt, um das klinische Bild des Hemiballismus 
hervorzurufen, w~hrend die Li~sion des medialen Abschnittes mit den 
Kurzstreckengefi~13en vegetative StSrungen bedingt. Im Grenzgebiet 
beider werden hi~ufig stark gewundene Mi~ander- und Kni~uelgefi~$e ange- 
troffen. Diese besonderen Gef~Bveranstaltungen entsprechen wahrschein- 
lich unterschiedlichen Blutdruckverhs in beiden Abschnitten, 
so dal3 sie dem regulativen Gefs (nach P/ei/er) zuzuweisen sind. 
Die Deutung der aus der Zytoarchitektonik bekanntgewordenen getrenn- 
ten Verteilung yon kleinen und grol3en Zellen auf die beiden Gebiete 
konvergiert einerseits mit der yon Sepp 6s ges Ansicht, dai3 nur 
die Capillaren dem Gasaustausch dienen und die Prs dem Flfis: 
sigkeitsaustausch, und andererseits mit der Ansicht P/ei/ers, dal3 motori- 
sche Gebiete vorwiegend serophile Pyramidenzellen, sensible und vege- 
tative Gebiete vorwiegend aerophile Kleinzellen bzw. KSrner enthalten. 

Fiir das Vorhandensein Cohnheimscher Endarterien waren keine 
Anhaltspunkte gegeben. 
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