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Fig. l l, St/ick eines durch Salzstiure extrahirten Zahnknorpels vom Erwaehsenen 
in der Ntihe der PulpahShle. a gahnrShren, b Grundsuhstanz. c Starke 
Fasern (Zahnfasern, KSlliker, Hertz - -  Zahnscheiden, Neumann, 
Watdeyer).  d Centraler lahalt derselben (Zahufasern nach Neumann 
und Waldeyer). 

Fig. 12. a Zahnfasern aus der N/ihe der Pulpah6hle and b yon der Peripherie des 
Zahnbeins in der N~i'he des Sehmelzes. c Eiae allmtihlich sieh zuspitzende 
Faser dutch Erwelchun$ des Zahnbeins mittelst Kali chloricam und Sal- 
peterstlure nach vorherigem Kochen mit Kalilauge dargestellt. 

XXI. 
Ueber die Beziehungen der Medulla oblongata zuden 

Athembeweguugen bei Fr~)scheu. 
Von Prof. v, W i t t i c h  in Ktinigsberg i. Pr. 

Jn dem zweiten Artikel seiner Studien ilber Athembewegun- 
gen sprieht sich R o s e n t h a l * )  sehr viel bestimmter fllr die Au, 

tomatie der Medulla oblongata aus,  als fi, tlher und sttltzt sich da- 

bei auf Versuehe, deren Stichhaltigkeit und Beweiskratt jedoch zum 
Theil steht und ftitlt mit der Annahme, dass Sauerstoffmangel, 

nicht Kohlenstiure-Ueberschuss des der Medulla oblongata zuflies- 
senden Blutes den centralen Erreger fur die Athembewegungen ab- 

gibt. Dass aber~diese Annahme nieht unzwcifelhaft dastehe, lehren 

uns ausser den frtlheren Controversen T r a u b e ' s  u. A. yon Neuem 
die hngaben T h i r y ' s * * ) ,  der auf eigene Versuche gestiitzt gerade 
zu der entgegengesetzten Ansicht kommt, class ntimlich die Kohlen- 

siture den Reiz ftir die Athembewegungen abgebe. Hat Thi rd(  

recht (und tier Umstand, dass er selbst die FehlerqueUe aufdeckt, 
durch welehe R o s e n t h a l  und W. MUl l e r  zu entgegengesetzten 
Resultaten kamen, spricht sehr daftir),  dann bediirfen R o s e n -  

t h a l ' s  Versuehe, welche Sauerstoffverarmun8 des Hirnbluts dureh 

*) Du Bois +und Reichert ' s  Archly. 1865. 
**) L+ Thiry, Des causes des mouvements respiratoires et de la dyspnde. 

Recueil des travaux de la Societ~ todd. allmd. Paris, 1865. p. 71 ft. 
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Unterbindung der Carotiden und Vertebralen erzeugten, wohl noch 
einer anderen Deutung, als sic yon ibm selbst erfuhren. Wohl 
lassen sich, glaube ieh, die bei vorher dureh Sauerst0ffilberladung 
apnoetiseh gemachten Thieren, eintretenden und sich his zur Dys- 
pnoe steigernden Athembewegungen naeh Absehluss der Blutzufuhr 
zum Gehirn, einmal in die Kategorie tier allgemeinen Reflexkr~impfe 
bringen. Treten sie der Zeit naeh frUher als die in anderen K~r- 
pertheilen auf, so hat das niehts autf~illiges, da doch aueh andere 
Thatsaehen dafUr sprechen, dass w i r e s  bei den Athembewegungen 
mit einem Refiexmeehanismus zu thun haben, der dureh sehr viel 
sehw~ehere Reize bereits erregt wird, als die tlbrigen. Sehen wir 
doeh Ohnm~ehtige oder An~isthesirte oft genug periphere Erregung 
dutch Besprengen mit kaltem Wasser, Vorhalten stark riechender 
Substanzen zun~ehst mit Respirationsbewegungen beantworten; wlih- 
rend sonst alle tibrigen Theile unbeweglieh bleiben. Nehmen wir 
aber aueh mit R o s e n t h a l  an, dass wirklich der Sauerstoffmangel 
den Athmungsreiz abgebe und r~iumen vorl~iufig ein, dass Unter- 
bindung der Hirnarterien gerade dureh die mangelhafte Zufuhr 
sauerstoffhaltigen Blutes zur Medulla oblongata als Reiz auf letz- 
tere wirke, so ist der Sehluss, dass aueh w~lhrend des normalen 
Lebens die Athembewegungen dureh dasselbe Moment d. h. dutch 
Reizung des Markes dureh die ehemisehe Besehaffenheit des Blutes 
ausgel~st werden, ein durchaus gewagter. Man kann, wie ieh 
sp~iter zu zeigen gedenke, Fri~sehe "fast vollkommen apnoetisch 
machen, und beobaehten, dass jede mechanisehe oder chemische 
Erregung der freigelegten Medulla oblongata dutch eine Reihe sehr 
energiseher oft versehieden dyspnoetiseher Athembewegungen be- 
antwortet wird, gewiss aber nicht den Sehluss daraus ziehen, class 
gleiehe Reize unter normalen Verh~iltnissen die Athembewegungen 
bedingen. Mag daher aueh im Verlaufe mangelhafter Blutzufuhr 
zur Medulla, sei es dureh Sauerstoffmangel, sei es dutch eine in 
Folge jener ja wohl nothwendigen Kohlens~iure-Anhliufung in den 
Geweben ein vorher apnoetisehes Thier, wieder anfangen zu re- 
spiriren, beweisend fur die automatisehe Wirksamkeit der Medulla 
oblongata ist dieser Erfolg in keiner Weise, bleibt doch zun~lehst 
die Annahme durehaus gerechtfertigt, dass unter jenen Bedingun* 
g ~  ein durchaus a b n o r m e r  Reiz auf dieselbe wirke. Ebenso 
wie die allgemeinen Reflexkr~mpfe, so verdanken bier die krampf- 

2 1 "  
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haften Athembewegungen a b  n o r m e n  Verh~iltnissen in der Circu- 
lation in der Medulla ihre Entstehung. 

Es ist ferner nicht zu vergessen, dass dieselben Bedingungen, 
die auf das  verliingerte Mark und dutch dieses auf die Athem- 
muskelnerven reizend wirken, sich auch in der Bahn des regula- 
torischen Herznervens~stems geltend machcn. T r a u b e ~  T h i r y  
und L a n d o i s * )  haben gezeigt, dass die Uebcrladung des Mutes 
mit Kohlens~iure (dutch Respirationsbehinderung) Verlangsamung 
der Herzthiitigkeit zur Folse hat, und dass dieselbe ausbleibt, wenn 
man die Vagi vorher durchschneidet. Aus L a n d o i s  *~) Mitthei- 
lungen erfahren wit ferner~ dass Antimie der Medulla oblongata 
den glcichen Effekt hat; auch hier wirkt die Blutentziehung als 
ein Reiz auf das Vaguscentrum, sei es nun durch Sauerstoffmangel 
oder durch Kohlens~ure-Anhaufung. Die abet hierdurch in erster 
Reihe eintretende Verlangsamung der Herzschl~igc wird nothwendi- 
get Weise auch Stauung kohlens~urereichen Blutes in den Lun- 
gencapillaren nach sich ziehen und kann so dutch Steigerung des 
peripheren Reizes eine erhtihte Reflexth~itigkeit der Athemmuskela 
bedingen, Abet selbst wcnn nach L a n d o i s ' s  eigener Angabe die 
Verlangsamung nut eine schnell vortibergehende ist, sehr bald 
einer Beschleunigunfi Platz macht, so finden wir doch, wie bereits 
K u s s m a u l  angibt, bei Thieren, die in Folge der Hirnan~imie 
(nach Unterbindung der Kopfarterien) zu Grunde gingen, nicht 
nut meistens eine sehr bestimmt ausgesprochene Ueberfiillung der 
Hirnvenen, sondern vor allem des rechten Herzens und tier yon 
ibm ausgehenden Lungenarterien***). Der pathologisch-anatomische 
Zustand der Lungen solcher Thiere, wie ihn K u s s m a u l  schil- 
deft, bietet Haltpunkte genug zur Erkl~irung der w~ihrend des Le- 
hens vorhandenen D~cspnoe, ohne die Bedingungen derselben in 
den Zustand der Medulla oblons zu verlegen. Die Lungen sind 
blutreich, sugillirt, h~iufig iidematlis, nach tifter wiederholten Corn- 

*) Traube, Mlgem, med. Central-Zeitung. i863. - -  Thiry, Zeitsehrift f. 
ration. Medic. 3te Reihe. Bd. 21. S. 17. - -  Landois~ hllgem, reed. Central- 
Zeitung, 1864, 

**) Landois~ Centralblatt f. d. reed. Wissenschaften. 1865. S. 689. 
***) Kussmaul und Tenner, Untersuehungen fiber Ursprung und Wesen der 

fallsuchtartige n Zuckungen hei der Verblutung u. s.w. in Molesehott's 
Untersuchungen zur Naturlehre etc. Bd. Ill. S. 51 ft. 
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pressionsversuchen an einzelnen Stellen hepatisirt (K  u s sm a u l ) .  
Zu den gewiss nieht ~irkungslosen Sttlrungen im Lungenkreislauf, 

yon denen wir wohl bereehtigt sind anzunehmen, dass sie reizend 
auf die peripheren Nervenbahnen der Lunge wirken, kommt fer- 

ne t ,  dass wiihrend der durch Hirnaniimie bewirkten allgemeinen 
Krampfanfiille, Spasmus glottidis eintritt (K u s s m au l  a. a. O. S. 53), 

in Folge dessert g~inzliehe Sistirung der Athmung w~ih rend ,  D3's- 
pnoe unmittelbar n a e h  Ablauf des Krampfs. Und zwar darf nieht 
unbertleksiehtigt bleiben, dass Reizung der Medulla oblongata, ganz 
gleiehgtiltig ob dutch Sauerstoff-Enlziehung oder Kohlens~iure-An- 
h~iufung naeh Versehluss der Kopfarterien aueh die eentralen Theile 

d e r  Nerven erregt,  welche die Glottisverengerer innerviren, dass 
also sehr wohl primlir Spasmus glottidis eintreten and dieser die 
Dyspnoe bedingen kann. 

Gegentiber den sehr bestimmten hngaben R o s e n t h a l ' s  und 
K u s s m a u l ' s ,  weleher lelzterer zwar hie yon einer dureh ttirn- 

anltmie erfolgenden Dyspnoe spricht, dessen Sehilderung der Re- 
spiration so operirter Thiere es jedoeh wohl unzweifelhaft lltsst, 

dass auch sie dyspnoetisch zu nennen waren, ist es auffallend, 
dass T h i r ? * ) ,  der gleiehfalls die Unterbindung der Kopfschlag- 
adern ausftihrte rail gr~isster Bestimmtheit das Eintreten irgend 

weleher d?spnoetiscber Erscheinungen leugnet. Wohl ist es bei 
sehr heftigen allgemeinen Reflexkrltmpfen und in Folge der sehr 
sehnell eintretenden hsphyxie oft schwer zu entscheiden, ob Dys- 
pnoe vorhanden oder nieht. Mi~glich dass T h i r ?  nut  so j~lh ver- 
laufende F~lle vor sieh hatte, und dass sich hieraus die so ab- 

weichende Angabe erkl~ivt. Wenn T h i r y  tlbrigens aber aueh dann 

keine D?spnoe eintreten sab. sobald er die Hirnan~imie nicht durch 

*) Thiry a. a. O. S. 64 sagt: Mais les m~mes expdriences (Unterbindung der 
Hirnarterien) nous permettent ainsi de tirer des consdquences plus dtendues 

l'ggard de la dyspn~e. Supposons que le dgfaut d'ox:~g~ne du sang soit 
la cause de la dyspnde. S'il n'arrive pus de sang au cerveau, partant pus 
d'oxyg~ne, nous serons en droit de supposer que, outre Ins autres phdno- 
m~nes, la dyspnde du moins ne manquera pas. Or, nous avons vu que, 
pendant la ligature des ahbres edphaliques, il nn survient acun sympt6me 
qui puisse ~tre attribud ~ la dyspnge. Une expdrience analogue montre d'une 
manibre plus frappant encore combien, les mouvements respiratoircs sont 
inddpendants de la quantit~ de sang qui va au eerveau et de son eontenu 
ea oxygbne, 
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Verschluss der Kopfarterien, sondern der grossen Venen nahe dem 
Herzen bewirkte, so ist, wie er ja selbst sagt, der Erfolg nicht con- 
stant, d. h. nut wenn die Symptome der An~mie sieh sehr hag- 
sam einstellen, sieht man die Thiere ganz aUmlthlich asphyctiseh 
werden ohne voraufgehende Dyspnoe. Mir stehen zwei hierher 
geht~rende eigene Beobaehtungen an Kaninchen zu Gebote, in de- 
nen ieh naeh einer Angabe L u d w i g ' s  und T h i r y ' s * )  die Anitmie 
dureh Unterbindung der dureh einen Bauehsehnitt freigelegten Vena 
portae bewirkte. In dem ersten Falle, den ieh in anderer Absiebt 
(nieht um den Eifekt der Operation auf die Athmung zu beobaeh- 
ten) maehte, trat die An~mie ungemein langsam, ~der Tod unter 
im Ganzen sehwaehen eonvulsiven Erscheinungen, so viel ieh mieh 
besinne aber aueh obne alle vorhergebende Dyspnoe ein. Der 
andere Fall dagegen, in dem ieh nur mit RUeksieht auf die Ath- 
muag experimentirte, verlief ganz anders, es stellten sieh sehr 
sehnell, naeh wenigen Seeunden, stllrmisehe Eonvulsionen und mit 
ihnen gaaz unzweifelbafte Dyspaoe ein, wtihrend weleher alas Tbier 
unter lebhaftester Betheiligung aller Brust-, Hals- und Kopfmuskeln 
athmete. Die Ineonstanz dieser Versuehe erkltirt sieh, wie ieh 
glaube daraus, dass wie Ku s s m a ul **) bereits bemerkt, alle jene 
sttlrmisehen Erseheinungen nur erfolgen, wenn die An~mie sehr 
sehnell eintritt, ausbleiben, wean bei langsam sieh einsebleiehender 
Blutleere, die Centraltheile des Nervensystems eben so allmlihlieh 
ihre Erregbarkeit eiabUssen, bevor noeh der Mangel ern~ihrungs, 
Fdhigen Btutes auf dieselben als Reiz wirken konnte. 

Tritt abet aueh bei diesen Versuehen Dyspnoe ein, so be- 
weisen sie gewiss niehts fur R o s e n t h a l ' s  Theorie; denn hier 
handelt es sieh nieht nur am eine Itirnaniimie, das ganze arterielle 
Flussbette entleert sich fast seines Inhalts, wtihrend die reassert 
Bahnen des Abdomens roll Blut strotzen und wohl mag das auch 
in den Lungengef'~issen nothwendig stoekende kohlenstiurereiehe 
Blur als ein sehr intensiver peripherer Reiz auf die Nerven der 
Lunge wirken. 

Aus Allem glaube ieh den Sehluss ziehen zu ktinnen, class 
die mit Hirnan~mie eintretenden Athmungserseheinungen nieht so 

*) Ueber den Einflass des Halsmarks auf den Blutstrom. Sitzungsber. der k. k. 
Aeadem. tier Wissensehft. zu Wien. Bd. 49. S, 33. 

*") a. a. O. S. llS. 
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einfach zu deuten sind, wie R o s e n t h a l  glaubt, dass durch sie 
eine Reihe causaler Momente gegeben werden, deren jedes ein- 
zeln die erfolgende D?spnoe erkliiren kann, dass sie daher wenig 
geeignet sind R o s e n t h a l ' s  Theorie zu stiltzen. 

In dem zweiten Theile seiner Mittheilungen wendet sieh Ro- 
s e n t h a l  gegen die Beweiskr~ftigkeit tier Versuehe Raeh ' s .  leh 
babe die Mehrzahl tier letzteren selbst gesehen, und muss  geste- 
hen, class obwohl die $ehwierigkeit ihrer. Ausfiihrung, die dutch 
den excessiven Blutverlust sehr bald eintretende Ersehtipfung der 
Versuebsthiere zu der iiussersten Vorsieht in der Beurtheilung 
ihrer Resultate mabnten, mir doeh das pltitzliehe athemlose Um- 
sinken der Thiere naeh Durehsehneidung tier letzten hinteren Wur- 
zel wohl den yon Raeh gezogenen Sehluss zu reehtfertigen sehien, 
zumal die Abtrennung tier einzelnen Wurzeln stets in Intervallen 
einiger Minuten vorgenommen und die Fortdauer tier Athmung in 
den Zwischenzeiten eonstatirt wurde. Hatte der dureh Eriiffnung 
des Wirbelkanals herbeigeftlhrte Blutverlust wohl die Thiere so- 
welt erseh~/pft, dass alle Bewegungsf~ihigkeit und somit aueb die 
Respiration sebr daniederlag, so war letztere hie ganz erlosehen, 
die I)urchschneidung der einzelnen Nervenwurzeln aber stets mit 
so geringer Blutung verkntipft, dass tier momentane Erfolg kaum 
auf letztere zu schieben war. R o s e n t h a l  hat mit sehr vial voll- 
kommnerer Teehnik, als sie dem hn~nger zu Gebote stand, die 
Versuehe wiederholt, und ist zu ganz wiederspreehenden Resulta- 
ten gekommen; ich selbst kann seinen Beobaehtungen keine neuen 
eigenen in derselben Art angestellte entgegensetzen. Naeh Allem 
was ieh aber selbst gesehen, leiden die Versuehe an Warmbltttern 
an einem grossen Uebelstand: das Eingreifende der Experimenta- 
tion, der unter allen Umstlinden doeh immer bedeutende Blutver- 
lust (aueh bei den dureh Wasserentziehung anilmiseh gemaehten 
Thieren ist der Blutverlust wenn aueh absolut geringer, so doch 
relativ immer gross genug) gestattet nur eine zu kurze Beobaeh- 
tungszeit, so class as sehwer wird zu entseheiden, wie viel yon 
dan Erseheinungen auf Reehnung der I)urehsehneidung bestimmter 
Nervenbahnen, wie vial auf die ja mit jeder Durehsehneidung ver- 
bundene Reizung zu bringen ist. Ein Einsehnitt in unsere ttaut 
sebmerzt uns, wenn er die Endausbreitungen eines Nerven trifft, 
tier $r tiberdauert abet noah lange den l~ingriff, zum Theft 
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wohl, well die Schnittfl,~iche des Nerven yon dem sich einlagern, 
den extravasirte'n Blute fort und fort gereizt ~ird, ~ihnliehes finder 
aber auch boi unseren I)urchschneidungsversuchen an Thieren statt, 
nut kommt bier noch der Umstand hinzu, dass die freigelegte 
Sehnittfl[iche der Luft ausgesetzt noch anderweitigen Ver~inderun- 
gen unterliegt. Handelt es sich welter gar um I)urehschneidung 
und damit verkniipfte Reizung centraler Theile des Nervens),stems, 
so bleibt zu bedenken, dass diese moistens nicht eine einmalige 
Function, sondern eine griissere odor geringcre Reihe zeitlich sich 
folgender Erscheinungen hervorrufen, die nieht selten den Anschein 
eines gewissen T)~pus gewiihren. So, um nur eine jener Erschei- 
nungen an WarmblUtern bier zu erw~lhnen, die so oft bald fur 
( R o s e n t b a l ) ,  bald gegen die Auffassung einer rein automatischen 
Function der Medulla oblongata angefUhrt worden ist, so sind die 
sogenannten Athembewegungen abgeschnittener Ktipfe allein, wie 
ieh glaube, auf Reizung der durchschnittenen Medulla zuriickzu- 
ftihren. Ich habe junge Katzen decapitirt und abgewartet, his die 
K(ipfe keinerlei Bewegungen machten; nach R o s e n t h a l ' s  Auffas- 
sung wiirde das erfolgen mit eintretender Liihmung der alles sauer- 
stoffftihrenden Blutes beraubten Medulla oblongata, wie ja auch 
die voraufgehenden Athembewegungen tier Kiipfe dem Sauerstoff- 
mangel des noch ila ihr befindlichen Blutes ihre Entstehung ver- 
danken. I)ass diese I)eutung jedoch nicht richtig, lehrt der wei- 
tore Erfolg: streut man ~iimlich auf die Schnittflliche der Medulla 
oblongata ein wenig Kochsalz, so treten jene Athembewegungen, 
d. h. rhythmisches Scbliessen und Oeffnen des Mundes nicht sol- 
ten wieder Yon Neuem anfangs ischw~icher, sp~iter immer energi- 
seher wieder ein; zuweilen erfolgt auch wohl allgemeiner Tetanus 
der Kopfmuskulatur. FrBsche zeigen nach der Decapitation diese 
Kopf-Athembewegungen oft gar nicht,  wohl aber gelingt es auch 
sic kllnstlieh durch Reizung der Schnittfi~iche der Medulla oblon- 
gala (Kochsalz) zu provoeiren. Elektrische Reize, selbst wenn ich 
sic in minimaler St~irke anwendete, erwiesen sich mir bei diesen 
Versuchen als unbrauchba~', sobald sic zu wirken begannen, traten 
aueh allgemeine tetanisehe Erscheinungen am Kopf auf, nie rh~th- 
misehe Bewegungen, bewiesen aber doch dadurch, dass eine Liih- 
mung der Medulla noch nicht erfolgte. 

Dass Durchsebneidung des verl~ingerten Marks stets auch mit 
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einer Reizung desselben verkntlpft ist, wird man nicht fortleugnen 
kiinnen, und wenn welter auch sp~itere Reizung jenes noch die- 
selben rhythmischen Bewegungen hervorruft, wird man auch meine 
Erkl~irung derselben ~elten lassen milssen, so lange man nicht 
auderweitige Griinde gegen sie vorzubringen vermag. 

Eine Reihe yon Versuchen, die ich an Friischen ansteUte, und 
die jenen Uebelstand, einer zu kurzen Beobachtungszeit, zu um- 
gehen gestatten, haben mich abet auch welter gelehrt, dass we- 
nigstens ftir diese Thiere R o s e n t h a l ' s  Theorie der Automatie der 
Medulla oblongata keine Giiltigkeit hat. 

Zwei Momente warenes ,  die mir bei der Anordnung meiner 
Versuche maassgebend waren; 1) die l~ingst bekannte, aber yon 
Gol tz  zuerst wenigstens ftir einen bestimmten Reflexmechanismus 
mit griisster Evidenz erwiesene Thatsache, dass alle, besonders die 
in gewissem Sinne typischen Reflexerscheinungen am reinsten nach 
Aussehluss aller Willensliusserungen zu Tage treten; 2) die schon 
yon R e g n a u l t  und R e i s s e t  gemachte Erfahrung, dass Frtische 
den viilligen Ausschluss der Lungenathmung ziemlich gut, selbst 
wochenlang ertragen. Die erstere Absicht, Ausschluss der Willens- 
functionen, habe ich, bevor mir Go l t z ' s  Verfahren bekannt wurde, 
dadurch erreicht, dass ich Frtische so decapitirte, dass der Sch~idel 
ohne den Unterkiefer dutch einen Scheerenschnitt entfernt wurde, 
der dieht vor den beiden Trommelfellen gefiihrt wurde, derselbe 
geht ziemlich genau durch die Grosshirnstiele, erh~ilt also die Cor- 
pora quadrigemina und Medulla oblongata. So hergerichtete Thiere 
lassen sich unter passender Pflege und Filtterung sehr lange lebend 
erhalten. In einem Falle iiberlebte das Thier die Operation 21 
Tage, in einem anderen einen vollen Monat. Bei der, riach Fort- 
nahme des Oberki'efers, doch sehr beschr~inkten Lungenathmung 
spielt in diesen Fiillen die Hautathmung eine sehr viel grtissere 
Rolie, somit wird es mehr als sonst nothwendig, titglich fiir Er-" 
neuerung des Wassers und Reinigung ihres K~ifigs zu sorgen, ge- 
schieht das nicht, so gehen sie leicht unter allgemeinen tetanischen 
Erscheinungen zu Grunde. So endete das eine der vorerwlthnten 
Thiere, naehdem die Schnittwunde bereits vi~llig vernarbt zu sere 
sehien. Ueber die Todesursache des anderen weiss ich nichts an- 
zugeben. Um tlbrigens festzustellen, wie welt nach hinten man 
mit dem Schnitt 6ehen darf~ um die Thiere miiglichst lange zur 
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Beobaehtung zu erhalten, babe ieh eine Reihe yon Versueben so 
angestellt, dass ieh nach vorsichtiger Entfernung der kniichernen 
und bliutigen Sch~ideltheile verschieden grosse Theile des Hirns 
abtrug. Am leichtesten und augenscheinlich am llingsten wurde 
Abtragung allein der Grosshirnlappen ertragen; die Thiere erholten 
sieh bald yon der Operation und athmeten dann mit grosset Regel- 
m~issigkeit. 

Nach Durchschneidung der Hirnstiele his dicht vor den Vier- 
l*,Ugeln erhielten sich gleichfalls die rh?thmisehen Respirationsbe- 
wegungen. 

Durchschneidung der Vierhilgel selbst, so dass nur die H~ilfle 
derselben stehen blieb, tiberlebte ein Thier im Ganzen 4 Tage, 
athmete aber w~ihrend der Beobachtungszeit nur, wenn man es be- 
riihrte, oder ibm Luft in die Lungen blies. Wurde der Sehnitt 
jedoeh so gefilhrt, dass m~igliehst genau die Medulla oblongata 
allein erhalten blieb, so starben die Thiere sehr bald fort und 
athmeten weder spontan noch wenn man sie peripher erregte. 

Ich bin welt entfernt, aus dieseu Versuchen etwas anderes als 
fiir reich die Regel zu entnehmen, den Schnitt bei Abtragung des 
Gehirns nicbt zu welt nach hinten zu filbren, fast aber will es mir 
seheinen, als ob man das Centrum fflr die rhytbmischen Athem- 
bewegungen beim Frosch nicht in der Medulla oblongata, sondern 
in den vor ihr gelegenen Theilen (Corpora quadrigemina) zu 
sucben hat. 

Meine sp~iter6n Versuche babe ich nach Go l t z ' s  Methode, 
d.h.  so ausgeftlhrt, dass ich ohne ErSffnung des Sch~tdeldaches 
durcb ein durch letzteres gestossenes Messerchen die Grosshirn- 
lappen zerschnitt. Nattlrlich hat diese Methode viel fiir sieb, zumal 
sie yon den Thieren noch viel besser und l~inger ertragen wird, 
nur eins gestattet sie nicht, was die Abtragung des Sch~idels ge- 
w~ihrt - -  die directe Beobachtung des Kehlkopfs. 

1. An den decapitirten Thie~en llisst sieh nun Folgendes be- 
obaehten. Sehr oft unmittelbar nach Durcbschneidung und Abtra- 
gung des Seh~idels collabiren sie, um sich nach einigen Minuten 
wieder vollst~ndig zu erholen, sich aufzusetzen, d. h. mit den vor- 
deren Extremit~iten aufzusttitzen. Die Respirationsbewegungen, deut- 
liehe rhythmische Schliessung und Oeffnung des frei zu Tage ]ie- 
genden Kehlkopfs, erfolgen gleieh naeh der Operation ziemlieh 
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h~iufig und gewaltsam, jcde Beriihrung der Rilckenhaut wird mit 
Quaken beantwortet und gestattet die B.etheiligung tier Stimmb~inder 
daran direct zu beobachten. Nach Verlauf einiger Zeit jedoch 
werden die Athembewegungen des Larynx immer seltcner und sel- 
tener, und nur die zitternden Bewesungcn der Kinnhaut erhalten sich. 
Da die Tnicre den Eingriff mit Leichtigkeit zum mindesten mehr- 
t~lgig ertragen, so habe ich um den Erfolg der mit der Durch- 
schneidung nothwendig gleichzeitig bewirkten Reizung yon der Be- 
obachtung auszuschliessen, die letztere frtihestens erst nach Ab- 
lauf der crsten 24 Stunden begonnen. In dieser Zeit sind die 
rhythmischen Athembewegungen (Larynx) ungemein seiten, oft kann 
man sic -~ ja �89 Stunde lang beobachten, ohne dass sie eine ein- 
zige Oeffnung des Kehlkopfs machen, wenn man nur jede Erschtit- 
terung, jedes Gerliusch in ihrer Niihe vermeidet. Fast jedem Ge- 
r~iusch wenden sic sich beunruhi~t mit ganzem Kiirpcr zu, und 
jeder Beweggmg, wie jeder noch so leisen oberfiitchlichen Bertih- 
rung folgt eine grlissere oder geringere Reihe rhythmischer Oeff- 
nungen and Schliessungen des Kehlkopfs; oft ein lebhaftes Quaken. 
Ebcnso ruft die leiseste Bertihrung der Schnittflltche des Gehirns 
mehrfache lebhafte hthembewegungen hervor. 

Bekahntlich spielt bei der Lungenathmung tier Friiscbe der 
eigenthtimliche Ventilationsapparat des Mundes eine sehr wichtige 
Rolle~ und zwar erfolgt die inspiratorische Fiillung der Lungen da- 
dutch, dass die Thiere, nachdem sie die Mundhiihle mit Luft auf- 
gebl~iht haben, die Naseniiffnungen schliessen und dutch die Muskel- 
wirkung des Mundes die Luft in den eriiffneten Larynx pressen. 
Schon nach Entfernung der Nasenspitze wird daher, wie man sich 
leicht durch den Versuch tiberzeugen kann, die Lungenathmung 
sehr beeintr~ichtigt, doch zeigen sich so versttimmelte Thiere mcrk- 
wUrdig gelehrig. Wiibrend sic unmittelbar danach meistens mit 
eingefallene n Flanken (leeren Lungen) dasitzen, sieht man sic doch 
nach einiger Zeit (24 Stunden ) wieder ihre friihere Gestalt durch 
Aufbl'iihung ihrer Lungen annehmen; ist durch den Schnitt nicht 
zuvie| yon dem Oberkiefer entfernt, so schliessen sic die mit Luft 
erfilllte MundhBhle nehmlieh dadurch, dass sic ihre Zunge gegen 
den Oberkieferrand pressen, und treiben alsdann die Luft in be- 
kannter Art in den Larynx. I s t  jedoch (wie bei tier Decapitation) 
ein derartiger Versehluss der Mundhiihle unmiiglich, so kann ha- 
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ttirlich die Lungenathmung nur eine sehr untergeordnete Rolle 
spielen. Bass sic dutch Enffernung der Mundventilation nicht ganz 
beseitigt ist, geht aus Folgendem unzweifelhaft hervor. Wie schon 
vorher erwlihnt, quaken gekiipfte Thiere, wenn man ihre Rtleken- 
haut berUhrt; l~isst man sic nun durch best~indiges Streieheln att- 
haltend quaken, so entleeren sie ihre Lungen mehr und mehr, der 
Ton ihrer Stimme wird schwltcher und schwiieher, und wohl sieht 
man sic sehliesslieh nut noch tonlos den Larynx sehliessen und 
8ffnen. Filllt man in diesem Stadium die Lunge kiinstlieh wieder 
mit Luft (durch Einblasen mittelst einer feinen R(ihre), so beginnt 
das Quaken ungesehwlicht wieder yon Neuem. Ueberliisst man 
abet die stimmlos gewordenen, mit eingcfallenen Flanken dasitzen- 
den Thiere sieh selbst, so finder man sic nach Verlauf einiger 
Stunden wieder mit geftlllten Lungen und im Stande ihre ~Stimme 
ersehallen zu iassen. Keinesfalls abet ist die Lungenathmung hei 
dicsen Thieren yon dem Umfang wie bei roller Integrit~it derselben, 
und vermi~gen sie aueh, wie bereits aus den Versuchen R e g n a u l t ' s  
und R e i s s e t ' s  bekannt, ziemlich lange ohne Lungenathmung zu 
bestehen, so muss man doch wohl annehmen, dass mit dem Fort- 
fall der letzteren, d.h.  bei tier nieht unbetritehtliehen Verkleine- 
rung tier Respirationsoberfliiche alle Bedingungen ftlr eine Anh~iu- 
lung yon Kohlensiiure im Blute oder eine Sauerstoffverarmung 
desselben gegeben sin& Bass diese Annabme berechtigt, lehrt 
abet auch die direete Be0bachtung: das arterielle Blur derartiger 
Thiere ist ungemein dunkel, im hohen Grade venCis. Und trotz 
dieser Venosit~it sieht man die Thiere fast apnoetisch sitzen, nie 
befinden sic sich in einem der Dy~spnoe ~ihnliehen Zustande. Kei- 
neswegs ist es ein dutch die Blutmischung bewirkter Liihmungs- 
zustand der Medulla oblongata, der die Athembewegung sistirt, die 
leiseste periphere oder centrale Erregung stellt die Athembewe- 
gungen vor~bergehend wieder her. Ja die normale Oehnung tier 
Lungen dutch Einblasen yon Luft bewirkt schnell folgende regul~ire 
Athembewegungen des Kehlkopfs. l)ass tlbrigens in letzterem Falle 
nieht die meehanisehe Erregung der Kehlkopfssehleimhaut den peri- 
pheren Reiz fur die fo}genden Bewegungen abgibt, lehrt der Vet- 
such; entfernt man nehmlieh vor dem Anblasen die Lungen, so 
bleibt dasselbe ohne allen Erfolg, d.h.  tier Kehlkopf i~ffnet sieh 
wohl ganz mechaniseh vor der eindringenden Luft, filhrt abet keine 
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weiteren rhythmischcn Bcwegungcn aus, sobald man mit dem Ein- 
blasen innehlilt. 

Enthliutet man ein dccapitirtes Thier m~glichst vollstlindig, so 
erfolgt selbst bei Erschtitterung des Kiirpers selten noch einc rhyth- 
mische Bewegung des Larynx, obwohl sehr lebenskr~tftige Thiere 
selbst dann noch in hockender 8tellung verharren und zu ent- 
fliehen suchen, sobald auch nur ein minimaler Rest der Haut- 
decken, der ihnen, wie es leicht geschieht, etwa an den Zehen 
verblieb, bertihrt wird, und auch uur in letzterem Falle, d. h. bei 
Erregung eines Hautrestes erfolgen eine Reihe yon Kehlkopfsbewe- 
gungen. Ferner lassen sich letztere augenblicklich hervorrufen: 
durch Anbiasen der Lungen durch den Kehlkopf, dutch mechani- 
ache oder chemische (Kochsalz) Erregung der Medulla 0blongata, 
sowie endlich dutch mechanisches Zerren der durch einen Schnitt 
freigelegteu Lunge; und zwar folgen einer jeden solchen Reizung 
meist eine ganze Reihe sehr energischer Schliessungen und Oeff- 
nungen des Kehlkopfs. 

Will ich nun auch auf den Eintritt fast vollst~indiger Apnoe 
nach der Enth~iutung und damit erfolgender Entfernung tier peri- 
pheren Ausbreitungen der Reflexnerven keinen zu grossen Werth 
legeu, da man hier einmal gar wohl an eine Reflexhemmung der 
Athembewegungen durch die Zersti~rung und Reizung tier ganzen 
empfindenden Oberfi~iche des Thieres denken kann, dann aber auch~ 
wie sich aus dem gleichzeitigen pliitzlichen Sinken der Herzth~tig- 
keit ganz unzweifelhaft ergibt, dutch das ganze Verfahren ein so 
colossaler Eingriff in die Circulation erfolgt, dass es fraglich bleibt, 
ob die Medulla oblongata tiberhaupt noch hinreichende Mengen 
sauerstoffarmen Blutes erh~ilt; so sind doch die Erfolge der Ver- 
suche in mancher Beziehung sehr lehrreich. Ist zun~ichst jene 
letztere Voraussetzung richtig, d. h. tritt Blutarmuth der erhaltenen 
Hirntheiie ein, so mtlsste nach R o s e n t h a l  D~spnoe eintreten, 
statt deasen beobachtet man fast viilliges Erliischen aller hthem- 
bewegung; ist letztere, wie man annehmen kiJnnte, der Erfolg des 
Ueberwiegens nerviiser (refiectorischer) Hemmung tiber die eentrale 
Erregung, so  dtirfte man ebenfalls erwartcn, dass nach Verlauf 
einiger Zeit Ietztere wieder zur Geltung kommen wtirde, um so 
mehr, als mit der Entfernung der Haut die Respirations-Oberfl~ielm 
welter um ein Bedeutendes verkleinert wurde, der Sauerstoffgehalt 
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des Blutes immer mehr sank. Statt dessen sieht man, obwohl 
die Thiere sich doch leicht eine Stunde lang beobaehten lassen, 
die anfangs noch sp~irlichen Athembewegungen immer seltener und 
seltener werden und schliesslich ganz erli/schen. Dass aber nieht 
etwa L~ihmung der Medulla oblongata die Schuld dieses Erfolges 
tr~gt, lehrt der Umstand, dass man sowohl reflectorisch (unter der 
vorerwlthnten Voraussetzung) als direct dutch Reizung der Medulla 
eine gauze Reihe von Athembewegungen ausliisen kann, selbst 
wenn bereits v~llige Apnne eintrat. Endlich lehren uns abet auch 
die Versuehe die innige reflectorische Beziehung der Hautnerven 
zu der Athembewegung ganz unzweifelhaft kennen. Bleibt der seiner 
empfindenden Oberflitche beraubte Frosch regungslos sitzen, so 
geniigt die leiseste Berilhrung eines kleinsten Restes tier Haut, um 
augenblicklich zum mindesten eine Reihe yon Athembewegungen 
hervorzurufen, selbst wenn das Thief tlbrigens vollst~indig in seiner 
Stellung verbleibt, d. h. keinerlei andere Bewegungen macht. 

2. Anders gestaltet sich das Verhalten solcher Thiere, deren 
Grosshirnlappen ohne Fortnahme des Kopfes abgetragen wurden, 
oder nach G o l t z ' s  Angabe selbst ohne Er(iffnung des Sch~idels 
durchschnitten wurden. Im ersteren Falle wurden die dtinnen 
Seh~idelknochen vorsichtig entfernt und dann die I-lirntheile [nit 
einem feinen Messer abgeschnitten. In beiden F~illen blieb der 
ganze Mechanismus der Mundventilation vollstiindig erhalten, die 
Folge also war, dass auch die Lungenathmung ungeschw}icht und 
unver~ndert fortdauerte, dass aber allein die Integrit~it tier Mund- 
h~hle die Ursache dieser Differenz, d. h. der unver~inderten Lun- 
genathmung abgibt, lehren die schon frtiher angefiihrten Versuche, 
in denen bei roller Erhaltung des Gehirns nut die Nasenspitze 
fortgeschnitten wurde; auch bei ihnen sistirt die Lungenathmung 
wenigstens zeitweise oder spielt doch eine sehr viel untergeordnetere 
Rolle ganz wie bei den decapitirten Thieren. Selbst in den F~illen, 
in welchen die Grosshirnlappen nach Eriiffm~ng des Sch~idels fort- 
genommen wurden, ist die Blutung gering und l~isst bald v~Slli~ 
naeh; die Thiere sind daher lange nicht so erschiipft, als die voll- 
st~indig decapitirten. Nach Verlauf einiger Stunden sitzen sie villlig 
rubig da, und ftihren Sprungbewegungen nut aus, wenn man sie 
anstiisst oder berUhrt, sie athmen ganz wie unversehrte Thiere, 
nur regelm~issiger und mit gleichm~issigerer Tiefe, als die hirnbe- 
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gabten Thiere. Beobaehtet man einen unverletzten Froseh, so sieht 
man bald, dass die Bestimmung der Athemfrequenz darin ihre 
Schwierigkeit findet, dass er beunruhigt dutch irgend welche Zu- 
f~tlligkeit willktirlieh bald ganz den Athem einh~ilt, bald schneller, 
bald langsamer, bald tiefer, bald flacher athmet; bald eben ventilirt 
er uur mit seinen NasenSffnungen, bald sieht man ihn gleichzeitig 
aueh die Lungen ftillen und leeren. Mit Durchschneidung oder 
Entfernung der Grosshirnlappen f~illt diese offenbar willlliirliche Ver- 
ltnderung des Rh~,thmus fort und das Thief athmet, wenn man es 
in einem feuehten Raum sitzend, der aber eine Ventilation der 
darin enthaltenen Luft gestattet, beobachtet mit gri~sster Regel- 
m~issigkeit. Sehr auffallend ist der Unterschied zwischen den un- 
versehrten und hirnlosen Thieren, wenn. man sie in einen mit 
Kohlens~iure gefiillten und abgeschlossenen Raum bringt. Zu letz- 
terem Versuche bedieute ich mich eines griisseren weithalsigen 
Glases, in welches nach Art einer Wulff ' schen Flasche ein l~in- 
geres fast his auf den Boden reichendes Glasrohr, und aus wel- 
chem ein anderes kilrzeres dieht unter dem oberen Versehlusse 
endendes fiihrte. In diesen Raum wurde zun~iehst so viel Wasser 
gefiiUt, dass die llingere Riihre unter dem 5Iiveau desselben endete, 
alsdann das Thier hineingesetzt und dutch jene die vorher  aus- 
gewasehene Kohlensliure eingeleitet. Oa auf diese Weise erst all- 
m~ihlich die in dem Raum enthaltene Luft ausgetrieben wird, so 
maeht sich aueh die Wirkung der Kohlens~iure erst allm~ihlich be- 
merkbar und gestattet so eine l~ingere Beobachtung. Fr(ische, die 
im Vollbesitz ihres Gehirns in diesen Raum gebraeht werden, 
athmen anfangs ruhig, bald abet schliessen sie 'krampfhaft Augen 
und Nasen(lffnungen und bergen offenbar, um die Lungenathmung 
ganz zu sistiren, den Kopf unter Wasser, schnellen dann pltitzlieh 
in die ttiihe und athmen in der heftigsten Dyspnoe, jedoch nut 
kurze Zeit, da sie nach wenigen Minuten bereits der Kohlens~iure- 
Vergiftung erliegen und bewegungslos zusammensinken. Ganz an- 
ders verhalten sich die hirnlosen Thiere, kein Fluchtversuch in die 
Tiefe des Wassers wird yon ihnen gemacht, wohl abet steigern 
sich die Athembewegungen nach Zahl und Tiefe oft um mehr als 
das Doppelte, his auch bier das vergiftete Thier bewegungslos zu- 
sammenl~illt, ba diese Versuche gleichzeitig den mliglichen Ein- 
wand beseitigen, dass beim Frosch, dessen Itautathmung eine sehr 
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viel griissere Rolle spielt als bet anderen Thieren, dieselbe wohl 
gar die Lungenathmung ganz ersetzen kann, die Ueberladung des 
Blutes mi t  Kohlenslture tlberhaupt nicht nothwendig die Ersebei- 
nungen der Dyspnoe hervorruft, so set es mir gestattet, nur einen 
aus einer ganzen Reibe yon Versuehen genauer dureh Zahlenan- 
gaben zu belegen. 

Versucb. 

Ein grosses M~innchen (R. eseu|enta), dem 3 Tage vorher 
'ohne Eriiffnung des Sch~idels die Grosshirnlappen durchschnitten 
waren, und das sich kaum yon einem unverletzten anderweitig 
unterscheiden liess, athmete in atmosph~iriscber Luft ungemein 
regelm~issig, 24real in der Minute, und zwar wurden bierbei nur 
die Exspirationsbewegungen gez~ihlt, welehe mit sichtbarer Com- 
pression tier Lungen ausgeftlbrt wurden. Als das Thier in den 
Kohlens~iure haltenden Raum gebracht wurde, stieg die Athemzahl, 
withrend es vi~llig aufgericbtet sitzen blieb, sebr bald auf 40, 56, 
60, 64 in der Minute, und zwar erfolgte jede einzelne Exspiration 
unter ausserster Anstrengung aller Kopf- und Rumpfmuskeln. Nacb- 
dem die Athemfrequenz auf 64 gestiegen, wurde das Thief aus 
dem Koblensitureraum herausgenommen, und athmete in atmospb~i- 
riseher Luft zun~iehst 68, dann 40, 36, 32, 24real in der Minute; 
yon Ncuem in Koblensiiure gebracbt, stieg die Zahl der Athmung 
schnell auf 36, 60 und fiel beim Herausnebmen auf 56, 48, 52, 
36, 24. Das Thier wurde hierauf noch zu anderweitigen Versuchen 
benutzt, auf die wir jedoch erst spiiter zurtiekkommen, bier gentigt 
uns zu sehen, class wiihrend bet unverletztem Gehirn die bet der 
Koblensliureatbmung entstebende Dyspnoe noch zu einer bewussteu 
offenbar llistigen Empfindung wird, weleher das Thier zu entgeheu 
versucht, nach Entfernung des  ltirntheils, in dem jene Empfindung 
zum Bewusstsein zu kommen scheint, sieh jene Seh~idlichkeit alleiu 
in dem Reflexmecbanismus geltend macht, und der intensivere 
Reiz auch eine gri~ssere Zahl und eine grSssere Intensitiit tier re- 
flectorisehen hthembewegungen provoeirt. 

Es litsst sieh nun bet decapitirten oder aueh nur entbirntea 
Fri~seben die Function der Lungen und mit ihr die der peripberen 
Ausbreitungen ibrer Nerven'vollst~indig eliminiren, so class ibnea 
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nur noeh die Hautathmung bleibt, also unzweifelhaft der Medulla 
oblongata nach wie vor der zu ihrer automatischen Funetioniruug 
erforderte Reiz zugeftihrt wird. Da (lurch die gleich n~lher zu be- 
schreibenden Operationen nothwendig eine Verminderung der re- 
spirirenden Oberflliche erzielt wird, so mUsste man zun~ichst er- 
warten, dass die Thiere in Folge dessert dyspnoetiseh werden, das 
geschieht aber keineswegs, vielmehr hiiren die spontanen Athmungs- 
bewegungen meistens ganT. auf und erfolgen nur noch auf periphere 
Reizung. Jener Zweck - -  Elimination der Lungenth~itigkeit - -  kann 
auf versehiedene Art erreicht werden: 1) dutch Exstirpation beider 
Lungen; 2) durch Durchsehneidung beider Nervi vagi; 3) dureh 
Unterbindung der die Lungen verso n'genden Blutge~sse. 

I. E x s t i r p a t i o n  b e i d e r  L u n g e n  o d e r  D u r e h s c h n e i d u n g  
b e i d e r  Vagi. 

Die Abtragung beider Lungen l~isst sich bei nur einiger Vor- 
sieht fast ohne allen Blutverlust ausfiihren. Man hebt hierzu seit- 
lich nahe der hehselgegend die Haut und die darunterliegende 
Muskulatur mit einer Pincette auf, und schneidet unter Vermeidung 
der hier verlaufenden~:grossen Itautvenen die gefassten Partien mit 
einer ttohlseheere ab. Gewiihnlich dr~ingt sieh dureh die wenn 
aueh kleine Oeffnung die Lunge yon selbst hervor, geschieht diess 
nicht, so hilft man durch leichtes Driicken und Streiehen des 
Thieres nach. Das Herauszerren mit der Pincette ist nicht zu 
rathen, da das weiche und dureh die Ftillung mit Luft sehr ge- 
spannte Gewebe dabei leicht zerreisst und stark blutet. Will man 
die Lunge etwas an- und vorziehen, was spiiter, um sie m0gliehst 
vollstlindig und hoch oben zu unterbinden, nothwendig wird, so 
ist es gut, sie dureh leichtes Driicken zwisehen den Fingern luft- 
und blutleer zu maehen und sie dann anzuziehen. Ist das gesehehen, 
so legt man um ihre Wurzel, d. h. so hoch man irgend zu kann, 
eine Ligatur und tr~igt naeh deren Schliessung das abgebundene 
Organ durch einen Scheerenschnitt ab. Die ~iussere Wunde sehliesst 
man dutch eine Naht. Sowohl die deeapitirten, wie die nur ent- 
hirnten Thiere Uberleben die Operation mehrt~igig, die letzteren bei 
guter Pflege und Ftitterung oft wochenlang. Der unmittelbare Er- 
folg ist, dass sie gleich naeh Unterbindung und Abtragung der 
Lungen noch eine Reihe yon Athembewegungen maehen, die dot 

Archiv f. pathol. Anat. Bd. XXXVU. Hit. 3. ~ 
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Zahl naeh weit hinter der Norm zuritckbleiben, nach r Zeit 
aber vollst~lndig ausbleiben. Dass wiederum es sich nicht etwa 
um eine L~thmung des Athmungscentrum handelt, lehrt die Beob- 
aehtung, dass die vollkommen apnoetischen Thiere augenblicklich 
eine Reihe rhythmischer Schliessung und Oeffnung der Nasen~fl- 
nungen, so wie des Larynx ausfUhren, sobald man sie oberfl~ch- 
lich bertihrt. Nur eins ist auffallend, die kleinen meistens sehr 
schnell folgenden Bewegungen der Kehlhaut bleiben bei decapi- 
tirten Thieren fast immer, bei nur enthirnten wenigstens sehr oft. 
Es ist mir aber mehr als fraglich, ob man sie als eigentliche 
Athembewegungen aufzufassen hat. Dagegen spricht vor Allem die 
Thatsache, dass sie nie, wie das bei sonstiger Integritlit der Thiere 
wenigstens oft der Fall ist, mit Schliessung und Oeffnung der Na- 
seniiieher verbunden sind. Letztere bleiben vielmehr welt often, 
und schliessen sich nur, wenn man sie reflectorisch durch Bertih- 
rung der Haut erregt. Bei nur enthirnten Thieren hZiren sie auf, 
falls sie vorhanden waren, wenn man die Mundhiihle durch leichtes 
DrUcken und Streiehen luftleer macht, und stellen sich augenblick- 
lich wieder ein, wenn man mittelst einer rein ausgezogenen Glas- 
rtihre von den Nasentiffnungen aus Luft einbllist. Bei den decapi- 
tirten Thieren wirkt, mie ich glaube, der stetige Einfluss der Luft 
auf die freigelegte Mundschleimhaut als peripherer Reiz und liist 
so refleetorisch (also durch die Bahn des Trigeminus) jene Bewe- 
gungen des Mundhtihlenbodens aus und ~ihnliche Verhtiltnisse 
dUrften wohl auch bei den nur enthirnten statthaben, da auch bei 
diesen dutch das starre Offenstehen der Nasenliicher die Mund- 
hllhle s tets  lufthaltig ist. Selbst bei viillig intaeten FrSsehen beob- 
aehtet man leieht, wie diese fast zitternd schnell erfolgenden Be- 
wegungen der Kehlhaut nieht immer die Bedeutung haben, die in 
der MundhiJhle befindliche Luft in die Lungen zu pressen, vielmehr 
in grosser Zahl erfolgen ohne gleichzeitigen Verschluss der Nasen- 
ilffnungen, ohne gleiehzeitige prallere Filllung der Lungen. Erfolgt 
letzteres, d. h. fiillen sieh bei Verschluss der Nase die Lungen 
inspiratorisch, so geschieht das stets dutch eine sehr viel energi- 
sehere Mitwirkung der Muskein der Zunge und des Mundes, als. 
jene flaehen zitternden Bewegungen in Anspruch nehmen. Naeh 
Allem seheint es mir, dass jane fiichelnden Bewegungen des letz- 
torah eine nur unter~eordnetere Rolle bei der Lungenathmung 
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spielen, dass es uns nicht wundern darf, sic fortbestehen zu sehen 
nach Entfernung der Lungen, da die sic ausliisendcn Reflexbahnen 
des Trigeminus erhalten bleiben, am wenigsten abet resultirt aus 
ihnen eine Sttitze fur die automatische Function der Medulla 
oblongata. 

Yon Interesse ist das Verhalten h i m - u n d  lungenloser Frtische 
gegen Kohlens~iure; zuniichst zeigt sich, dass das Verweilen in letz- 
terer so gut wie gar keinen Einfluss auf die Athmungsbewegungen 
austibt, die einmal apnoetisch gewordenen Thiere auch in einer 
Atmosphiire reiner Kohlensliure apnoetisch bleiben, ferner, dass 
sic eine sehr viel gr(issere Widerstandsf'~ihigkeit gegen Koh!ens~ture- 
vergiftung an den Tag legen. 

Ein grosset vtillig intacter Frosch in den oben bereits be- 
schriebenen Kohlens~iure-Apparat gebraeht, barg sich in einem Ver- 
suche wohl 5 Minuten lang unter Wasser und athmete gar nicht, 
dann tauchte er mit heftigster Dyspnne auf und war nach weiteren 
5 Minuten so vollst~indig vergiftet, dass er herausgenommen selbst 
auf sehr energische Reize keine Reflexerscheinungen zeigte; die 
Palsationen des Herzens waren dutch die ~iusseren Decken nicht 
wahrnehmbar. 

Ein anderes Thier, dessert Verhalten in einer Kohlens~iure- 
Atmosphlire nach Entfernung der Grosshirnlappen bereits frUher 
mitgetheilti wurdc zu folgendem Versuch weiter benutzt. Das Thief 
athmete in freier Luft ziemlich regelm~issig 24 Mal in tier Minute, 
bei Kohlenstiure-Athmung stieg die Zahl his auf 68. Unmittelbar 
nach Entfernung beider Lungen sank die Respiration anfangs auf 
16, dann auf 12, 8, 4, 1 Mal in der Minute; bei jeder Beriihrung 
aber erfolgte Selbst nach l~ingerer Ruhe augenblicklich eine Reihe 
yon In- und Exspirationen: Etwa 15 Minuten nach Entfernung der 
Lungen wurde das Thier in den Kohlensliure-Apparat gesetzt und 
verblieb darin fast 20 Minuten, athmete abet nut alle 5 Minuten 
einmal. Ourch Zufall kam das Thief am Ende der Beobaehtung 
nahe der bis auf den Boden des Geflisses ftthrenden GlasriShre zu 
sitzen, und da jenes wohl einen Zoll hoch mit Wasser gefilllt war, 
gingen die einzelnen (_~asblasen durch letzteres, durch das Platzen 
derselben wurden die Hautdecken nahe dem Ohr erschtittert und 
riefen so eine schnellere Folge der Athmung hervor, die abet au- 
genblieklicla naehliess, als das Thief mSglichst yon der Olas- 

'22 * 
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rShre abgeriickt und aus der Niihe der platzenden Blasen entfernt 
wurde. 

Als das Thier aus der KohlensUure an die Luft gehracht wurde, 
war es wohl matter als vorher, zeigte aber deutliche Herzpulsation, 
eine nut wenig geschw~iehte Reflexibilit~t und beantwortete eine 
jede oberfl~chliche Ber~hrung dutch eine Reihe yon Athembewe- 
gungen, die, da das Thier ein M~nnchen, jedesmal mit energischer 
Aufbl~hung der Ohrhlasen ert'olgten. 

Diese grSssere Resistenz lungenloser Thiere erkl~trt sich wohl 
aus der unzweifelhaften langsameren Aufnahme der Kohlens~ure 
durch die Hautdeckengefiisse, die ja von einer verh~ltnissm~ssig 
dicken Schicht hedeckt, dem Uebergange der KohlensUure ins Blur 
einen viel gr~sseren Widerstand bieten mfissen, als die nur yon 
sehr zarter Schicht bedeckten Lungencapillaren. 

Nicht minder verschieden ist das Verhalten vSllig gesunder 
und hirn- und lungenloser Thiere unter Wasser. Bringt man einen 
unserer Sommerfr~sche mit einem Gewicht beschwert unter Wasser, 
so macht er schon naeh wenigen Minuten die gewaltsamsten An- 
strengungen, um an die Oberfl~iche zu kommen, und falls dasnicht 
gelingt, so treibt er durch eine Reihe sehr mUhevoller und ge- 
waltsamer Exspirationen, denen wohl auch ebenso angestrengte 
Inspirationen folgen, seine Lungenluft aus und erstickt, wenn man 
ihn nicht bald herausnimmt. Der him- und lungenlose Frosch 
bleibt regungslos auf dem Boden unter Wasser, nach Verlauf etli- 
cher Minuten ( 1 5 - - 2 0 )  treten tetanische Bewegungen des ganzen 
K~rpers ein und das Thier stirbt ohne alle dyspnoetische Erschei- 
nungen. Das s Herz stand diastolisch gefUllt und strotzte 
ebenso wie die yon ihm ausgehenden Arterien roll dunkeln venti- 
sen Blutes. Reizung der durch einen Schnitt freigelegten Medulla 
oblongata rief keine Athembewegungen des Kehlkopfs hervor. Hier, 
durch Behinderung und ~nzliche Beseitigung der Hautathmung, 
wie bei den Versuchen in Kohlens~iure, war also eine Ueberladung 
des Bluts mit der letzteren selbst bis zur Vergiftung erfolgt, ohne 
dass ihr eine lebhaftere Function der Medulla oblongata als Ath- 
mungscentrum gefolgt w~ire, und zwar wie ich schliessen zu kSn- 
nen glauhe, einfach desshalb, well die peripheren Nervenbahnen, 
welche zun~chst bestimmt sind, den durch die Kohlens~ure bewirk- 
ten Reiz aufzunehmen und ihn der Medulla oblongata zu iibertra- 
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gen, mit der Exstirpation der Lungen gleichfalls entfernt wurden. 
Dass "iibrigens die Beseitigung der Function dieser peripheren 
Nervenbahnen das Wesentliche in diesen Versuchen ist, lehrt die 
Beobachtung solche~ FrSsche, deren beiderseitige Vagi durchschnit- 
ten wurden. Letzteres l[isst sich leicht vom Biicken aus nach 
Trennung der Fascien und Lockerung des der Wirbels~iule zuge- 
wendeten Innenrandes der Scapulae ohne erheblichen Blutverlust 
ausftihren. Unmittelbar nach erfolgter Durchschneidung beider 
Vagi machen die Thiere eine Reihe ~iusserst gewaltsamer Athem- 
bewegungen unter krliftiser Mitwirkung aller Kopf- und Bauch- 
muskeln. Auch bier wirkt, wie ich glaube, die Durchschneidung 
wie ein intensiver Reiz, die sehr ausgesprochene Dyspnoe erkl~irt 
sich aber aus dem mechanischen Hinderniss, welches die Exspi, 
ration an dem v~lligen Verschluss der Stimmritze findet. Oeffnet 
man dem Thiere das Maul oder entfernt man durch einen Scheeren- 
schnitt den Sch~idel, so sieht man unzweifelhaft die gewaltsamen 
aber vergeblichen Anstrengungen, welche es macht, um die Luft 
durch den Larynx zu pressen. Beseitigt man welter durcb Ab- 
tragen der Stimmbiinder dieses Hinderniss, so beseitigt man da- 
durch auch die Dyspnoe. Die Thiere Uberleben welter die Ope- 
ration oft mehrtltgig recht gut, und sitzen, wenn man sie vorher 
enthirnt hat, bereits nach Verlauf etlicher Stunden, wie die lun- 
genlosen, athcmlos da, jede BerUhrung ihrer ttaut, besonders der 
Dorsalflliche, tuft abcr eine heftige und falls eben das Hinderniss 
im Kchlkopf nicht beseitigt wurde, dyspnoetische Respirationsbe- 
wcgung hervor. 

lI. U n t e r b i n d u n g  des  T r u n c u s  p u l m o n a l i s .  

Endlich gelingt es noch die Lungenathmung dadurch auszu- 
schliessen, dass man die Blutzufuhr zu denselben unterbricht und 
somit sowohl den normalen peripheren Reiz (das kohlens~urehal- 
tige Blut in den Capillaren) als auch die Erregbarkeit der Nerven- 
endausbreitungen beseitigt. Bekanntlich spalten sich die beider- 
seitigen Aortenbogen beim Frosch in drei Hauptst[tmme, deren 
vorderster haupts~ichlich den Kopf, hinterster den ttbrigen KSrper, 
und mittelster als Truncus pulmonalis die Respirations-Oberfl~ichen, 
Lungen und Haut, versorgt. Wie ich reich in mehrfachen Ver- 
suchen Uberzeugt habe, l[isst sich letzterer bei ciniger Vorsicht 
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se|bst ohne erheblieben Blutverlust unterbinden, da jedoeh hier- 
dureh aueh die Bl~tzufuhr zur Haut unterbrochen wird, und die 
Thiere den glinzlichen Ausschluss der Respiration nur sehr kurze 
Zeit 0berleben, so habe ieh es vorgezogen, nur einseitig den Trun- 
eus pulmonalis und auf der anderen Seite die Lunge in toto zu 
unterbinden, so dass auf diese Weise wenigstens einseitig die 
Hautathmung erhalten blieb. Controlversuehe iiberzeugten reich 
0brigens, dass die Erfolge weder auf den allerdings ziemlich star- 
ken Eingriff durch die V0rbereitungen zur Unterbindung, noch auf 
den Ausschluss der einen ~Lunge zu sehieben sind. Das Verfahren 
bei diesen Versuchen war folgendes. Dem in der Rtiekenlage 
fixirten Frosch wurden die Bauchdecken un'd das Sternum mit 
mi~glichster Sehonung, eventueller Unterbindung der grossen in 
der Haut und den Muskeln verlaufenden Venen, etwas seitlieh yon 
der Mittellinie gespalten, das Pericardium er0ffnet und das Herz 
dureh einen vorsiehtigen Zug auf die der vorzunehmenden Unter- 
bindung entgegengesetzte Seite gebracht, alsdann durch einen klei- 
nen stumpfen Haken der Truncus pulmonalis isolirt, und dureh 
einen umgefiihrten Seidenfaden abgeschn0rt. So miihsam die Ope- 
ration erscheint, s o  entsinne ich reich doch keines misslungenen 
Falles. Gut ist es tibrigens, um mehr Platz zu gewinnen die ent- 
sprechende Lunge vorher durch leichtes Streichen luftleer zu ma- 
then. Ist die Operation soweit ausgefiihrt, so macht die Abbin- 
dung der anderseitigen eben[alls luftleer gemachten Lunge weiter 
keine Schwierigkeit, u n d e s  bleibt alsdann nichts tibrig als Haut, 
Muskeln und Knochen durch eine 5lath wieder zu vereinigen. 
Thiere, denen versuchsweise nur durch Spaltung der Bauch- und 
Brustdecken mit Einschluss des Brustbeins das Herz freigelegt 
w'urde, und alsdann die Wunde gleicherweise, wie eben gesagt, 
geschiossen wurde, hahe ich 8 Tage lang lebend erhalten, ohne 
dass sic irgend welche Respirationsst0rungen beobachten liessen. 
Wurde ihnen ausserdem noeh die eiae Lunge abgetragen, die an- 
dere abet ganz in ihren normalen Verh~iltnissen erhalten, so rief 
auch das keinerlei bemerkbare Sl0rungen hervor. Die gauze Ope- 
ration aber (Unterbindung des Truneus pulmonalis, Ausrottung der 
einen ganzen Lunge) tiberlebten die Thiere h0chstens 48 Stunden, 
meistens nur 24 Stunden; war ihnen vorher der Seh~idel (mitEr- 
haltung der Corpora quadrig.) abgetragen, oder die Grosshirnlappen 
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in bekannter Art ohne Ert~ffnung des Schlidels dureh einen Sfich 
zersttirt, so sassen sie sehr bald nach Beendigung der Operation 
~llllig athemlos da, athmen aber, sobald man sie bertlhrt; Einblasen 
von.Luft durch die Nasentiffnungen oder den freigelegten Larynx 
tuft aber nicht wie bei decapitirten aber noch ihrer Lungen theil- 
haftigen Thieren Respirationsbewegungen hervor, ein Umstand der, 
wie ich glaube, wohl darauf hindeutet, dass die sich einstellende 
Apnoe ihren Grund darin hat, dass mit der Unterbrechung der 
Blutzufuhr zur Lunge die Erregbarkeit der sie versorgenden Net- 
yen sehr bald erlischt. Eine andere Mt~glichkeit wlire noch die, 
dass mit dem Blutmangel auch der normale periphere Reiz fur die 
Lungennerven (das kohlenstiurehaltige Blut) fortf~illt; d~och muss 
ich gestehen, dass so wahrscheinlich es mir auch ist, dass die 
Beschaffenheit des Blutes und nicht die der Lungenluft den Reiz 
fur die reflectorischen Athembewegungen abgibt, der gegenwlirtige 
Versuch doeh keine endgilltige Entscheidung fur die eine oder die 
andere Ansicht abgibt. Eins nur dUrfte mehr fllr die zweite Auf- 
fassung sprechen, der Umstand n~imlich, dass das Sinken der 
Athemzahl fast momentan erfolgt, also zu einer Zeit, in der man 
ein v~lliges Erlosehensein der Erregbarkeit der Lungennerven noch 
kaum erwarten dtirfte; ja, hat das Absterbungsgesetz der Nerven- 
erregbarkeit, dem gem~ss dem ErlSschen der letzteren immer ein 
Zustand gesteigerter Erregbarkeit vorausgeht, auch bier seine Gil- 
tigkeit, so sollte man wohl erwarten, dass dem Sinken der Athem- 
frequenz eine wenn auch kurz dauernde Steigerung vorausginge, 
was abet faktisch nicht erfolgt. 

Will man sich tlbrigens den Versueh noch erleichtern, so ge- 
ntigt es einerseits den ganzen Aortenbogen, andererseits die Lunge 
abzubinden, man vermeidet so die zuweilen zeitraubende Isotirung 
des Truncus pulmonalis, doch ist es mir mehrfach dabei vorge- 
kommen, dass selbst nach Verschluss des gemeinschaftlichen Ar- 
terienstammes dieht fiber dem Bulbus aortae die Blutbewegung in 
den Lungencapillaren, wie die Beobachtung dutch eine starke 
Loupe unzweifelhaft ergab, nicht aufhSrte. Ich kann mir nur den- 
ken, dass in diesen F~llen, alas Blut der anderen Seite rUckliiufig 
yon der vor den Lendenwirbeln gelegenen Vereinigung der beider- 
seitigen KSrperarterien str~mt, urn, fails die Ligatur unterhalb der 
Theilung der drei a u s  dem Aortenbogen entspringenden Gef~sae 
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zu liegen kam, diese aueh rtiekl/tufig ftlllte; dafilr spraeh aueh der 
Umstand, dass in diesen F~llen der vom Herzen aus jenseits der 
Ligatur gelegene periphere Theft der Gef'~isse nie vollst~indig eolla- 
birt war. Um diesen Fehler zu vermeiden, ist es rathsam die Li- 
gatur mSglichst weir ab um die drei bereits siehtlieh getrennten 
Arterien, oder noeh eine zweite um die Ki~rperarterie derselben 
Seite kurz vor ihrer Vereinigung mit der der anderen Seite zu legen. 

Kommt es ferner nicht darauf an die Thiere langer zu erhal- 
ten, so ist aueh die Unterbindung des Bulbus aortae noeh vor 
seiner Theilung ausreiehend, um die Thiere fast augenblieklich 
apnoetisch zu machen. Die Operation wird meistens nut sehr 
kurze Zeit ertragen; gew(ihnlieh schon naeh 1 5 - - 2 0  Minuten er- 
liseht bei den gleieh anfangs sehr matten Thieren alle Reflexibilit~it 
und bald auch alle Erregbarkeit der centralen, wie der peripheren 
Theile des  l~ervensystems. Die Thier, e sinken fast unmittelbar 
naeh der Absehniirung der Aorta matt hin, athmen kaum spontan, 
oder doch ~iusserst selten, wohl abet anfangs noeh sobald man sie 
beunruhigt, bald bleiben sie widerstandslos in jeder beliebigen 
Lage, die man ihnen gibt, selbst in der Rtickenlage und nur sehr 
intensive Reize vermi~gen noch Reflexbewegungen hervorzurufen; 
dann bleiben aueh sie aus und weder chemisehe noch mechani- 
sche Reize der Medulla oblongata oder Medulla spinalis bewirken 
noeh Klirperbewegungen; bisweilen sieht man wohl noeh auf Rei- 
zung der freigelegten Medulla oblongata durch aufgestreutes Koch- 
salz einzelne fast flimmernde Bewegungen der Zungen- und Kehl- 
kopfsmuskulatur eintreten, ohne dass die combinirten der rhyth- 
mischen Sch!i'essung und Oeflnung des Larynx erfolgten. Ein Urn- 
stand, der wohl darauf hindeutet, dass hier die Erregung der yon 
der Medulla ausgehenden Nerven erhalten war, w|ihrend ihre eigenen 
eentralen Functionen bereits erlosehen. Auffallend ist, dass in 
keinem der yon mir angestellten Versuehe jene bei Warmbliitern 
nach Hirnan~imie erfolgenden Kr~impfe zur Beobaehtung kamen, 
obwohl ieh hierzu stets sehr lebenskr~iftige frisch eingefangene 
Thiere benutzte; dass verblutende Frbsche gleiehfalls keine Kr~impfe 
zeigen, gibt sehon K u s s m a u l  an (a. a. O. S. 118). 

Noch eine Erscheinung bedarf einer genaueren Betrachtung. 
Wenn man decapitirten Thieren, deren Lungen, wie bereits mehr- 
fach hervorgehoben wurde, hie ad maximum mit Lufl geftlllt sind, 
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durch den Larynx Luft einbl~st, so sieht man sie unmittelbar da- 
nach eine Reihe sehr energiseher Schliessungen und Oeffnungen 
desselben ausffihren. Es seheint fast, als folge hieraus unzweifel- 
haft, dass doch die Lungenluft den peripheren Reiz fur die re- 
fiectorischen Bewegungen des ganzen Athemapparats abgebe, und 
um so mehr wenn, wie wir so eben sahen, letztere ausbleiben, 
sobald man durch Absehluss der Blutzufuhr die Erregbarkeit der 
Lungennerven verniehtet oder die Lungen selbst entfernt. Be- 
weisen jedoch letztere Thatsachen unzweifelhaft, dass nicht etwa 
d ie  mechanische Erregung der Kehlkopfsschleimhaut die Hauptbe- 
dingung abgibt, so folgt aus ihnen noch keineswegs, dass die 
che misehe  Beschaffenheit der Lungenluft auf die noch intacten 
Lungen wirke, vielmehr diirfte h i e r  gerade die m e c h a n i s c h e  
Wirkung durch die Dehnung und prallere Ftillung der Lungen zur 
Geltung kommen. Und zwar kiinnte man sich jene in doppelter 
Weise denken; zuniichst wird die mit der Erfiillung nothwendig 
verkniipfte meehanisehe Zerrung der Nerven des  Lungengewebes 
als Reiz wirken, und dass diese allein ausreicht, um lebhafte 
Athembewegungen des Lar?nx hervorzurufen, sieht man leieht, 
wenn man daran geht, decapitirten Thieren die Lungen zu exstir- 

4. piren. Jedes Zerren der vorher luftleer~ gemachten Lunge ruft bei 
sonst villlig athemlos daliegenden Thieren mehrfaehe Oeffnung und 
Sehliessung des Lar?nx hervor. Ferner wird bei den nach Fort- 
fall der Mundventilation mehr oder weniger eollabirten Lungen die 
Blutbewegung in letzteren dadurch einen grlisseren Widerstand finden, 
dass die Gef'~isse derselben weniger gestreckt verlaufen, mit der tter- 
stellung der normalen Dehnung also die Beseitigung dieser Wider- 
st~inde in der Geflissbahn aueh ein schnelleres Kreisen des Blutes in 
ihr, eine lebhaftere Zufuhr kohlens,'iurehaltigen Blutes ermiiglichen. 

hus allen Versuehen aber, in denen wir nach Fortfall der 
ganzen Lungenoberfl~iche, oder nach Elimination der in ihr sich 
verbreitenden Nerven sei es dutch Excision der Vagi, sei es dureh 
Unterbreehung des Blutzuflusses zu den Lungen ein Aufhiiren aUer 
Athembewegungen beobachten, scheint mir das hervorzugehen~ 
dass bei Friischen wenigstens die letzteren reflectorischer Natur 
sind, dass es zun~iehst eines peripheren Reizes bedarf, welcher 
dutch Vermittelung der Medulla oblongata den Athemmuskelnerven 
die Erregung centripetalleitender Nerven tibertr~igt. 


