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Fig. 11. Stiick eines durch Salzsiiure extrahirten Zabnknorpels vom Erwachsenen
in ‘der Nihe der Pulpahdhle. a Zahnrdhren. b Grundsubstanz. ¢ Starke
Fasern (Zahnfasern, Kdlliker, Hertz - Zahnscheiden, Neumann,
Waldeyer). d Centraler Inhalt- derselber (Zabnfasern pach Neumann
und Waldeyer).

Fig. 12. a Zahnfasern aus der Nihe der Pulpahéhle und b von der \Pen'pherie des
Zahnbeins in der Nahe des Schmelzes. c¢ Eine allmihlich sich zuspitzende
Faser durch Erweichung des Zahnbeins mittelst Kali chloricum und-Sal-
petersiure nach vorherigem Kochen mit Kalilauge dargestellt.

XXI.

Ueber die Beziehungen der Medulla oblongata zu den
Athembewegungen bei Froschen.

Von Prof. v. Wittich in Konigsherg i. Pr.

ln dem zweiten Artikel seiner Studien .iiber Athembewegun-
gen spricht sich Rosenthal®) sehr viel bestimmter filr die Au-
tomatie der Medulla oblongata aus, als frither und stitzt sich da-
bei auf Versuche, deren Stichhaltigkeit und Beweiskraft jedoch zum
Theil steht und - fillt mit der Annahme, dass Sauerstoffmangel,
nicht Kohlensiiure-Ueberschuss des der Medulla oblongata zuflies-
senden Blutes den centralen Erreger fir die Athembewegungen ab-
gibt. Dass aber diese Annahme nicht unzweifelhaft dasiehe, lehren
uns ausser den fritheren Controversen Traube’s u. A. von Neuem
die Angaben Thiry’s **), der auf eigene Versuche gestiitzt gerade
zu der enigegengeselzten Ansicht kommt, dass néimlich die Kohlen-
sdure den Reiz fir die Athembewegungen abgebe. Hat Thiry
recht (und der Umstand, dass er selbst die Fehlerquelle aufdeckt;
durch welche Rosenthal und W. Miiller zu entgegengesetzten
Resultaten kamen, spricht sebr dafiir), dann bedirfen Rosen-
thal’s Versuche, welche Sauerstoffverarmung des Hirnbluts durch

*} Du Bois und Reichert’s Archiv. 1863.
*) L. ‘Thiry, Des causes des mouvements respiratoires et de la dyspnée.
Recueil des travaox de la Societé méd. allmd. Paris, 1865. .p. 71 £
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Unterbindung der Carotiden und Vertebralen erzeugten, wohl noch
einer anderen Deutung, als sie von ihm selbst erfubren. Wohl
lassen sich, glaube ich, die bei vorher durch Sauerstoffitberladung
apnoetisch gemachten. Thieren, eintretenden und sich bis zur Dys-
pnoe steigernden Athembewegungen nach Abschluss der Blutzufuhr
zum Gehirn, einmal in die Kategorie der allgemeinen Reflexkriimpfe
bringen. Treten sie der Zeit nach frither als die in anderen Kor-
pertheilen auf, so hat das nichts auffilliges, da doch auch andere
Thatsachen dafiir sprechen, dass wir es bei den Athembewegungen
. mit einem Reflexmechanismus zu thun haben, der durch sehr viel
schwichere Reize bereits erregt wird; als. die iibrigen. Sehen wir
doch Ohnmichtige oder Anisthesirte oft genug periphere Erregung
durch Besprengen mit kaltem Wasser, Vorhalien stark riechender
Substanzen zunichst mit Respirationshewegungen beantworten; wih-
rend sonst alle iibrigen Theile unbeweglich bleiben. Nehmen wir
aber auch mit Rosenthal an, dass wirklich der Sauerstoffmangel
den Athmungsreiz abgebe und riumen vorlh‘ufig ein, dass Unter-
bindung der Hirnarterien gerade durch die mangelbafte Zufuhr
sauerstoffhaltigen Blutes zur Medulla oblongata als Reiz auf letz-
tere wirke, so ist der Schluss, dass auch wiihrend des normalen
Lebens die Athembewegungen durch dasselbe Moment d. h. durch
Reizung des Markes durch die chemische Beschaffenheit des Blutes
ausgelost werden, ein durchaus gewagter. Man kann, wie ich
spiiter zu zeigen - gedenke, Frische *fast vollkommen apnoetisch
machen, und beobachten, dass jede mechanische oder chemische
Erregung der freigelegten Medulla oblongata durch eine Reihe sehr
energischer oft verschieden dyspnoetischer Athembewegungen be-
antwortet wird, gewiss aber nicht den Schluss daraus ziehen, dass
gleiche Reize unter normalen Verhiltnissen die Athembewegungen
bedingen. Mag daher auch im Verlaufe mangelhafter  Blutzufuhr
zur Medulla, sei es durch Sauerstoffmangel, sei es durch eine in
Folge jener ja wohl nothwendigen Kohlensiure-Anhdufung in den
Geweben ein vorher apnoetisches Thier, wieder anfangen zu re-
spiriren, beweisend fiir -die automatische Wirksamkeit der Medulla
oblongata ist dieser Erfolg in keiner Weise, bleibt doch zunichst
die Annahme durchaus gerechtfertigt, dass unter jenen Bedingun-
gen ein durchaus abnormer Reiz auf dieselbe wirke. Ebenso
wie die allgemeinen Reflexkrimpfe, so' verdanken hier die krampf-
21 %
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haften Athembewegungen abnormen Verhiltnissen in der Circu-
lation in der Medulla ihre Entstehung.

Es ist ferner nicht zu vergessen, dass dieselben Bedingungen,
die auf das verlingerie Mark und durch dieses auf die Athem-
muskelnerven reizend wirken, sich auch in der Bahn des regula-
torischen Herznervensystems geltend machen. Traube, Thiry
und Landois*) haben gezeigt, dass die Ueberladung des Blutes
mit Kohlensiiure (durch Respirationsbehinderung) Verlangsamung
der Herzthitigkeit zur Folge hat, und dass dieselbe ausbleibt, wenn
man die Vagi vorher durchschneidet. Aus Landois *¥) Mitthei-
lungen erfahren wir ferner, dass Aniimie der Medulla oblongata
den gleichen Effekt hat; auch hier wirkt die Blutentziehung als
ein Reiz auf das Vaguscentrum, sei es nun durch Sauerstoffmangel
oder durch Kohlensiure-Anhdufung. Die aber hierdurch in erster
Reihe eintretende Verlangsamung der Herzschlige wird nothwendi-
ger Weise auch Stauung kohlensiurereichen Blutes in den Lun-
gencapillaren nach sich ziehen und kann so durch Steigerung des
peripheren Reizes ecine erhohte Reflexthiitigkeit der Athemmuskeln
bedingen. Aber selbst wenn nach Landois’s eigener Angabe die
Verlangsamung nur eine schnell voriibergehende ist, sehr bald
einer Beschleunigung Platz macht, so finden wir doch, wie bereits
Kussmaul angibt, bei Thieren, die in Folge der Hirnaniimie
(nach Unierbindung der Kopfarterien) zu Grunde gingen, nicht
nur meistens eine sehr bestimmt ausgesprochene Ueberfiilllung der
Hirnvenen, sondern vor allem des rechten Herzens und der von
ibm ausgehenden Lungenarterien**¥*), Der pathologisch~anatomische
Zustand der Lungen solcher Thiere, wie ihn Kussmaul schil-
dert, bietet Haltpunkte genug zur Erklirung der wihrend des Le-
bens vorhandenen Dyspnoe, ohne die Bedingungen derselben in
den Zustand der Medulla oblongata zu veriegen. Die Lungen sind
blutreich, sugillirt, hiufig ddematds, nach Ofter wiederholten Com-

*) Traube, Allgem. med. Central-Zeitung. 1863. — Thiry, Zeitschrift f.
ration. Medic. 3te Reihe. Bd. 21. S.17. — Landois, Allgem. med, Central-
Zeitung. 1864.

**) Landois, Centralblatt f d. med. Wissenschaften. 1865. S.689.

***) Kussmaul und Tenner, Untersuchungen {iber Ursprung und Wesen der
fallsuchtartigen Zuckungen bei der Verblutung u.s. w. in Moleschott’s
Untersuchungen zur Naturlehre etc. Bd.Iil. S.351ff
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pressionsversuchen . an- einzelnen Stellen hepatisirt. (Kussmaul).
Zu den gewiss nicht wirkungslosen Stdrungen im Lungenkreisiauf,
von denen wir wohl berechtigt sind anzunehmen, dass sie reizend
auf die peripheren Nervenbahnen der Lunge wirken, kommt fer-
ner, dass wihrend der durch Hirnanimie bewirkten allgemeinen
Krampfanfille, Spasmus glottidis eintritt (Kussmaul a. a. 0. 8.53),
in Folge dessen ginzliche Sistirung der Athmung wihrend, Dys-
pnoe unmittelbar nach Ablauf des Krampfs., Und zwar darf nicht
unberiicksichtigt bleiben, dass Reizung der Medulla oblongata, ganz
gleichgiiltig ob dureh Sauerstoff-Entziehung oder Kohlensiure-An-
hiufung nach Verschiuss der Kopfarierien auch die centralen Theile
der Nerven erregt, welche die Glottisverengerer innerviren, dass
also sehr wohl prim#r Spasmus glottidis eintreten und dieser die
Dyspnoe bedingen kann.

Gegentiiber den sehr bestimmten Angaben Rosenthal’s und
Kussmaul’s, welcher letzterer zwar nie von einer dureh Hirn-
animie erfolgenden Dyspnoe spricht, dessen Schilderung der Re-
spiration so operirter Thiere es jedoch wohl unzweifelhaft ldsst,
dass auch sie dyspnoetisch zu nennen waren, ist es auffallend,
dass Thiry¥®), der gleichfalls die Unierbindung der Kopfschlag-
adern ausfithrte mit grosster Bestimmtheit das Eintreten irgend
welcher dyspnoetischer Erscheinungen leugnet. Wohl ist es bei
sehr heftigen allgemeinen Reflexkrimpfen und in Folge der sehr
schnell eintretenden Asphyxie oft schwer zu entscheiden, ob Dys-
pnoe vorhanden oder nicht. Moglich dass Thiry nur so jih ver-
laufende Fille vor sich hatte, und dass sich hieraus die so0 ab-
weichende Angabe erklirt. Wenn Thiry iibrigens aber auch dann
keine Dyspnoe eintreten sah, sobald er die Hirnanimie nicht durch

*} Thiry a.a. 0. 8. 64 sagt: Mais les mémes expériences (Unterbindung der
Hirnarterien) nous permettent ainsi de tirer des conséquences plas étendues
4 Végard de la dyspnée. Supposons que le défaut d’oxygéne‘ du sang soit
la cause de la dyspnée. Sil nmarrive pas de sang au cerveau, partant pas
d’oxygéne, nous serons en droit de supposer que, outre lés autres phéno-~
ménes, la dyspnée du moins ne manguera pas. - Or, nous avons vu que,
pendant la ligature des aktéres céphaliques, il ne survient acun symptome
qui puisse. étre attribué & la dyspnée. Une expérience analogue montre d'une
maniére plus. frappant encore combien, "les mouvements respiratoires sont
indépendants de la quantit¢ de sang qui va au cervean et de son contenu
en oxygéne,
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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. nur wenn die Symptome der Anfimie sich sehr lang-
sam einstellen, sieht man die Thiere ganz allm#hlich asphyetisch
werden ohne voraufgehende Dyspnoe. Mir stehen zwei hierher
gehrende eigene Beobachtungen sn Kaninchen zu Gebote, in de-
nen ich nach einer Angabe Ludwig’s und Thiry’s *) die Aniimie
durch Unterbindung der durch einen Bauchschnitt freigelegten Vena
portae bewirkte, In dem ersten Falle, den ich in anderer Absicht
(nicht um den Effekt der Operation auf die Athmung zu beobach-
ten) machte, trat die Anfimie ungemein langsam, .der Tod unter
im Ganzen schwachen convulsiven Erscheinungen, so viel ich mich
besinne aber auch ohne alle vorhergehende Dyspnoe ein. - Der
andere Fall dagegen, in dem ich nur mit Riicksicht auf die Ath-
mung experimentirte, verlief ganz anders, es stellien sich sehr
schuell, nach wenigen Secunden, stitrmische Convulsionen und mit
ihnen ganz unzweifelhafie Dyspnoe ein, wihrend welcher das Thier
unter lebhafiester Betheiligung aller Brust-, Hals- und Kopfmuskeln
athmete. Die Inconstanz dieser Versuche erklirt sich, wie ich
glaube daraus, dass wie Kus smaul **) bereits bemerkt, alle jene
stirmischen Erscheinungen nur erfolgen, wenn die Anlimie sehr
schnell eintritt, ausbleiben, wenn bei langsam sich einschbleichender
Blutleere, die Centraltheile des Nervensystems eben so allmihlich
ihre Erregbarkeit einbiissen, bevor noch der Mangel ernihrungs-
fihigen Blutes auf dieselben als Reiz wirken konnte.

Tritt. aber auch bei diesen Versuchen Dyspnoe ein, so. be-
weisen sie gewiss nichis fiir Rosenthal’s Theorie; denn hier
handelt es sich nicht nur um eine Hirnanimie, das ganze arterielle
Flussbette entleert sich fast seines Inhalts, wihrend die vendsen
Bahnen des Abdomens voll Blut strotzen und wohl mag das auch
in den Lungengefissen nothwendig stockende koblensiurereiche
Blut als ein sehr intensiver peripherer Reiz auf die Nerven der
Lunge wirken.

Aus Allem glaube ich den Schluss ziehen zu kdnnen, dass
die mit Hirnaniimie eintretenden Athmungserscheinungen nicht so

*) Ueber den Einfluss des Halsmarks auf den Blutstrom. Sitzungsber. der k. k.
Academ. der Wissenschft. zu Wien. Bd. 49. S. 33,
*) a. a. 0. 8.118.
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einfach zu deuten sind, wie Rosenthal glaubt, dass durch sie
eine Reihe causaler Momente gegeben werden, deren jedes ein-
zeln die erfolgende Dyspnoe erkiiren kann, dass sie daher wenig
geeignet sind Rosenthal’s Theorie zu stiltzen.

In dem zweiten Theile seiner Mittheilungen wendet sich Ro-
senthal gegen die Beweiskriftigkeit der Versuche Rach’s. lch
habe die Mehrzahl der letzteren selbst gesehen, und muss geste-
hen, dass obwohl die Schwierigkeit ihrer Ausfiihrung, die durch
den excessiven Blutverlust sehr bald eintretende Erschdpfung der
Versuchsthiere zu der &Hussersten Vorsicht in der Beurtheilung
ihrer Resultate mabnten, mir doch das plotzliche athemlose Um-
sinken der Thiere nach Durchschneidung der letzten hinteren Wur-
zel wohl den von Rach gezogenenk Schluss zu rechtfertigen schien,
zumal die Abtrennung der einzelnen Wurzeln stets in Intervallen
einiger Minuten vorgenommen und die Fortdauer der Athmung in
den Zwischenzeiten constatirt wurde. Hatie der durch Ertfnung
des Wirbelkanals herbeigefiihrte Blutverlust wobl die Thiere so-
weit erschopft, dass alle Bewegungsfihigkeit und somit auch die
Respiration sehr daniederlag, so war letztere nie ganz erloschen,
die Durchschneidung der einzelnen Nervenwurzeln aber stets mit
so geringer Blutung verkniipft, dass der momentane Erfolg kaum
auf letztere zu schieben war. Rosenthal hat mit sehr viel voll-
kommnerer Technik, als sie dem Anfinger zu Gebote stand, die
Versuche wiederholt, und ist zu ganz wiedersprechenden Resulta-
fen gekommen; ich selbst kann seinen Beobachtungen keine neuen
eigenen in derselben Art angestellte enigegensetzen. Nach Allem
was ich aber selbst geseben, leiden die Versuche an Warmblitern
an einem grossen Uebelstand: das Eingreifende der Experimenta-
tion, der unter allen Umstinden doch immer bedeutende Blutver-
lust (auch bei den durch Wasserentziechung an#misch gemachten
Thieren ist der Bluiverlust wenn auch absolut geringer, so doch
relativ immer gross genug) gestattet nur eine zu kurze Beobach-
tungszeit, so dass es schwer wird zu entscheiden, wie viel von
den Erscheinungen auf Rechnung der Durchschneidung bestimmier
Nervenbahnen, wie viel auf die ja mit jeder Durchschneidung ver-
bundene Reizung zu bringen ist. Ein Einschnitt in unsere Haut
schmerzt uns, wenn er die Endausbreitungen eines Nerven trifft,
der Schmerz iiberdauert aber noch lange den Eingriff, zum Theil
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wohl, weil die Schnittfliche des Nerven von dem sich einlagern-
den extravasirten Blute fort und fort gereizt wird, hnliches findet
aber auch bei unseren Durchschneidungsversuchen an Thieren statt,
nur kommt hier noch der Umstand hinzu, dass die freigelegte
Schnittfliche der Luft ausgesetzt noch anderweitigen Veréinderun-
gen unterliegt. Handelt es sich weiter gar um Durchschneidung
und damit verkniipfte Reizung centraler Theile des Nervensystems,
s0 bleibt zu bedenken, dass diese meistens nicht eine einmalige
Function, sondern eine grissere oder geringere Reihe zeitlich sich
folgender Erscheinungen hervorrufen, die nicht selten den Anschein
eines gewissen Typus gewiihren. So, um nur eine jener Erschei-
nungen an Warmblitern hier zu erwihnen, die so oft bald fir
(Rosenthal), bald gegen die Auffassung einer rein automatischen
Function der Medulla oblongata angefiihrt worden ist, so sind die
sogenannten Athembewegungen abgeschnittener Kopfe allein, wie
ich glaube, auf Reizung der durchschnittenen Medulla zuriickzu-
fiithren.  Ich habe junge Katzen decapitirt und abgewartet, bis die
Kipfe keinerlei Bewegungen machien; nach Rosenthal’s Auffas-
sung wiirde das erfolgen mit eintretender Lihmung der alles sauer-
stofffithrenden Blutes beraubten Medulla oblongata, wie ja auch
die voraufgehenden Athembewegungen der Kiypfe dem Sauerstoff-
mangel des noch in ibr befindlichen Blutes ihre Entstehung ver-
danken. Dass diese Deutung jedoch nicht richtig, lehrt der wei-
tere Erfolg: streut man nidmlich auf die Schnittfliche der Medulla
oblongata ein wenig Kochsalz, so treten jene Athembewegungen,
d. h. rhythmisches Schliessen und Oeffnen des Mundes nicht sel-
ten wieder von Neuem anfangs .schwicher, spiter immer energi-
scher wieder ein; zuweilen erfolgt auch wohl allgemeiner Tetanus
der Kopfmuskulatur. Frische zeigen nach der Decapitation diese
Kopf-Athembewegungen oft gar nicht, wohl aber gelingt es auch
sie kiinstlich durch Reizung der Schuittfliche der Medulla oblon-
gzﬁa (Kochsalz) zu provociren. Elektrische Reize, selbst wenn ich
sie in minimaler Stirke anwendete, erwiesen sich mir bei diesen
Versuchen als unbrauchbar, sobald sie zu wirken begannen, traten
auch allgemeine tetanische Erscheinungen am Kopf auf, nie rhyth-
mische Bewegungen, bewiesen aber doch dadurch, dass eine Lih-
mung der Medulla noch nicht erfolgte.

Dass Durchschneidung des verlingerten Marks stets auch mit
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einer Reizung desselben verkniipft ist, wird man nicht fortleugnen
konnen, und wenn weiter auch spitere Reizung jenes noch die-
selben rhythmischen Bewegungen hervorruft, wird man auch meine
Erklirung derselben gelten lassen miissen, so lange man nicht
anderweitige Griinde gegen sie vorzubringen vermag.

Eine Reihe von Versuchen, die ich an Froschen anstellte, und
die jenen Uebelstand, einer zu kurzen Beobachtungszeit, zu um-
gehen gestatten, haben mich aber auch weiter gelehrt, dass we-
nigstens fiir diese Thiere Rosenthal’s Theorie der Automatie der
Medulla oblongata keine Giiltigkeit hat.

Zwei Momente waren es, die mir bei der Anordnung meiner
Versuche maassgebend waren; 1) die lingst bekannie, aber von
Goltz zuerst wenigstens fiir einen bestimmten Reflexmechanismus
mit grosster Evidenz erwiesene Thatsache, dass alle, besonders die
in gewissem Sinne typischen Reflexerscheinungen am reinsten nach
Ausschluss aller Willensiusserungen zu Tage treten; 2) die schon
von Regnault und Reisset gemachte Erfahrung, dass Frosche
den volligen Ausschluss der Lungenathmung ziemlich gut, selbst
wochenlang ertragen. Die erstere Absicht, Ausschluss der Willens-
functionen, habe ich, bevor mir Goltz’s Verfahren bekannt wurde,
dadurch erreicht, dass ich Frosche so decapitirte, dass der Schiidel
ohne den Unterkiefer durch einen Scheerenschnitt entfernt wurde,
der dicht vor den beiden Tromimeifellen gefiihrt wurde, derselbe
geht ziemlich genau durch die Grosshirnstiele, erhiilt also die Cor-
pora quadrigemina und Medulla oblongata. So hergerichiete Thiere
lassen sich unter passender Pflege und Fiitterung sehr lange lebend
erhalten. In einem Falle uberlebte das Thier die Operation 21
Tage, in einem anderen einen vollen Monat. Bei der, nach Fort-
nahme des Oberki\efers, doch sehr beschrinkten Lungenathmung
spielt in diesen Fallen die Hautathmung eine sehr viel gréssere
Rolle, somit wird es mehr als sonst nothwendig, tiiglich fiir Er+
neuerung des Wassers und Reinigung ihres Kifigs zu sorgen, ge-
schieht das uicht, so geben sie leicht unter allgemeinen tetanischen
Erscheinungen zu Grunde. So endete das eine der vorerwiihnten
Thiere, nachdem die Schnittwunde bereits vollig vernarbt zu sein
schien. Ueber die Todesursache des anderen weiss ich nichts an-
zugeben. Um {iibrigens festzustellen, wie weit nach hinten man
mit dem Schnitt gehen darf, um die Thiere moglichst lange zur
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Beobachtung zu erhalten, habe ich eine Reihe von Versuchen so
angestellt, dass ich nach vorsichtiger Enifernung der kndchernen
und hédutigen Schiideltheile verschieden grosse Theile des Hirns
abtrug. Am leichtesten und augenscheinlich am lingsten wurde
Abtragung allein der Grosshirnlappen ertragen; die Thiere erholten
sich bald von der Operation und athmeten dann mit grosser Regel-
miissigkeit.

Nach Durchsehneidung der Hirnstiele bis dicht vor den Vier-
hiigeln erhielten sich gleichfalls die rhythmisechen Respirationsbe-
wegungen.

* Durchschneidung der Vierhtigel selbst, so dass nur die Hilfte
derselben stehen blieb, iiberlebte ein Thier im Ganzen 4 Tage,
athmete aber wiihrend der Beobachtungszejt nur, wenn man es be-
riihrte, oder ibhm Luft in die Lungen blies. Wurde der Schnitt
jedoch so gefiihrt, dass moglichst 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 weit entfernt, aus diesen Versuchen etwas anderes als
fiir mich die Regel zu eninehmen, den Schnitt bei Abtragung des
Gehirns nicht zu weit nach hinten zu fithren, fast aber will es mir
scheinen, als ob man das Centrum fiir die rhythmischen Athem-
bewegungen beim Frosch nicht in der Medulla oblongata, sondern
in den vor ihr gelegenen Theilen (Corpora quadrigemina) zu
suchen ‘hat. "

Meine spiteren Versuche habe ich mnach Goltz’s Methode,
d. h. so ausgefithrt, dass ich ohne Er8ffnung des Schideldaches
durch ein dorch letzteres gestossenes Messerchen die Grosshirn-
lappen zerschnitt. Natilrlich hat diese Methode viel fiir sich, zumal
sie von den Thieren noch viel besser und linger ertragen wird,
nur eins gestattet sie nichi, was die Abiragung des Schidels ge-
wiihrt — die directe Beobachtung des Kehlkopfs.

1. An den decapitirten Thieren lisst sich nun Folgendes be-
obachten. Sehr oft unmittelbar nach Durchschneidung und Abtra-
gung des Schidels collabiren sie, um sich nach einigen Minuten
wieder vollstindig zu erholen, sich aufzusetzen, d. h. mit den vor-
deren Extremititen aufzustiitzen. Die Respirationshewegungen, deut-
liche rhythmische Schliessung und Oeffnung des frei zu Tage lie-
genden Kehlkopfs, erfolgen gleich nach der Operation ziemlich
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hiufig und gewaltsam, jede Berithrung der Riickenhaut wird wmit
Quaken beantwortet und gestattet die Betheiligung der Stimmbinder
daran direct zu beobachten. Nach Verlauf einiger Zeit jedoch
werden die Athembewegungen des Larynx immer seltener und sel-
tener, und nur die zitternden Bewegungen der Kinnhaut erhalten sich.
Da die Thiere den Eingriff mit Leichtigkeit zum mindesten mehr-
tigig ertragen, so habe ich um den Erfolg der mit der Durch-
schneidung mnothwendig gleichzeitig bewirkten Reizung von der Be-
obachtung auszuschliessen, die letztere frithestens erst nach Ab-
lauf der ersten 24 Stunden  begonnen. 1In dieser Zeit sind die
rhythmischen Athembewegungen (Larynx) ungemein selten, oft kann
man sie } ja 4 Stunde lang beobachten, ohne dass sie eine ein-
zige Oeffnung des Kehlkopfs machen, wenn man nur jede Erschiit-
terung, jedes Gerdusch in ihrer Nihe vermeidet. Fast jedem Ge-
riusch wenden sie sich beunruhigt mit ganzem Korper zu, und
jeder Bewegiing, wie jeder noch so leisen oberflichlichen Beriih-
rung folgt eine grossere oder geringere Reihe rhythmischer Oefi-
nungen und Schliessungen des Kehlkopfs; oft ein lebhaftes Quaken.
Ebenso ruft die leiseste Beriihrung der Schnittfliiche des Gehirns
mehrfache lebhafte Athembewegungen hervor.

Bekanntlich spielt bei der Lungenathmung der Frische der
eigenthiimliche Ventilationsapparat des Mundes eine sehr wichtige
Rolle, und zwar erfolgt die inspiratorische Fiillung der Lungen da-
durch, dass die Thiere, nachdem sie die Mundh&hle mit Luft auf-
gebldbt baben, die Nasendffaungen schliessen und durch die Muskel-
wirkung des Mundes die Luft in den erdffneten Larynx pressen.
Schon nach Entfernung der Nasenspitze wird daher, wie man sich
leicht durch den Versuch tberzeugen kann, die Lungenathmung
sehr beeintrichtigt, doch zeigen sich so verstiimmelie Thiere merk-
wlirdig gelehrig. Wihrend sie unmittelbar danach meistens mit
eingefallenen Flanken (leeren Lungen) dasitzen, sieht man sie doch
nach einiger Zeit (24 Stunden) wieder ihre frithere Gestali durch
Aufblihung ihrer Lungen annehmen; ist durch den Schnitt nicht
zuviel von dem Oberkiefer entfernt, so schliessen sie die mit Luft
erfilllie Mundhohle nehmlich dadurch, dass sie ibre Zunge gegen
den Oberkieferrand pressen, und treiben alsdann die Luft in be-
kannter Art in den Larynx. Ist jedoch (wie bei der Decapitation)
ein derartiger Verschluss der Mundhthle unmoglich, so kann na-
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tiirlich die Lungenathmung nur eine sehr untergeordnete Rolle
spielen. Dass sie durch Entfernung der Mundventilation nicht ganz
beseitigt ist, geht aus Folgendem unzweifelbaft hervor. Wie schon
vorher erwihnt, quaken gekdpfte Thiere, wenn man ihre Riicken-
haut beriihrt; ldsst man sie nun durch bestindiges Streicheln an-
haltend quaken, so entleeren sie ihre Lungen mehr und mehr, der
Ton ihrer Stimme wird schwiicher und schwicher, und wobl sieht
man sie schliesslich nur noch tonlos den Larynx schliessen und
offnen. Fiillt man in diesem Stadium die Lunge kiinstlich wiedér
mit Luft (durch Einblasen miftelst einer feinen Réhre), so beginnt
das Quaken ungeschwiicht wieder von Neuem. Ueberldsst man
aber die stimmlos gewordenen, mit eingefallenen Flanken dasitzen-
den Thiere sich selbst, so findet man sie nach Verlauf einiger
Stunden wieder mit gefiilllen Lungen und im Stande ihre -Stimme
erschallen zu lassen. Keinesfalls aber ist die Lungenathmung bei
diesen Thieren von dem Umfang wie bei voller Integritiit derselben,
und vermigen sie auch, wie bereits aus den Versuchen Regnault’s
und Reisset’s bekannt, ziemlich lange ohne Lungenathmung zu
bestehen, so muss man doch wohl annehmen, dass mit dem Fort-
fall der letzteren, d. h. bei der nicht unbeirfichtlichen Verkleine-
rung der Respirationsoberfliche alle Bedingungen fiir eine Anhiu-
fang von Kohlensiiure im Blute oder eine Sauerstoffverarmung
desselben gegeben sind. Dass diese Annahme berechtigt, lehrt
aber auch die directe Beobachtung: das arterielle Blut derartiger
Thiere ist ungemein dunkel, im hoben Grade vents. Und trotz
dieser Venositdt sieht man die Thiere fast apnoetisch sitzen, nie
befinden sie sich in einem der Dyspnoe &hnlichen Zustande. Kei-
neswegs ist es ein durch die Blutmischung bewirkter Lihmungs-
zustand der Medulla oblongata, der die Athembewegung sistirt, die
leiseste periphere oder centrale Erregung stellt die Athembewe-
gungen voritbergehend wieder her. Ja die normale Dehnung der
Lungen durch Einblasen von Luft bewirkt schnell folgende regulire
Athembewegungen des. Kehlkopfs. Dass itbrigens in letzterem Falle
nicht die mechanische Erregung der Kehlkopfsschleimhaut den peri-
pheren Reiz fiir die folgenden Bewegungen abgibt, lehrt der Ver-
such; entfernt man nehmlich vor dem Anblasen die Lungen, so
bleibt dasselbe ohne allen Erfolg, d.h. der Kehlkopf offnet sich
wohl ganz mechanisch vor der eindringenden Luft, fithrt aber keine
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weileren rhythmischen Bewegungen aus, sobald man mit dem Ein-
blasen innehilt,

Enthiiutet man ein decapitiries Thier moglichst vollstindig, so
erfolgt selbst bei Erschiitterung des Korpers selten noch eine rhyth-
mische Bewegung des Larynx, obwohl sehr lebenskriftige Thiere
seibst dann noch in hockender Stellung verharren und zu ent-
flichen suchen, sobald auch nur ein minimaler Rest der Haut-
decken, der ihnen, wie es leicht geschieht, etwa an den Zehen
verblieb, berithrt wird, und auch nur in letzterem Falle, d. h. bei
Erregung eines Hautrestes erfolgen eine Reihe von Kehlkopfshewe-
gungen. Ferner lassen sich leiztere augenblicklich hervorrufen:
durch Anblasen der Lungen durch den Kehlkopf, durch mechani-
sche oder chemische (Kochsalz) Erregung der Medulla oblongata,
sowie endlich durch mechanisches Zerren der durch einen Schnift
freigelegten 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 vollstindiger Apnoe
nach der Enihdutung und damit erfolgender Entfernung der peri-
pheren Ausbreitungen der Reflexnerven keinen zu grossen Werth
legen, da man hier einmal gar wohl an eine Reflexhemmung der
Athembewegungen durch die Zerstorung und Reizung der ganzen
empfindenden Oberfliche des Thieres denken kann, dann aber auch,
wie sich aus dewm gleichzeitigen plotzlichen Sinken der Herzthitig-
keit ganz unzweifelhaft ergibt, durch das ganze Verfahren ein so
colossaler Eingriff in die Circulation erfolgt, dass es fraglich bleibt,
ob die Medulla oblongata uberhaupt noch hinreichende Mengen
sauerstoffarmen Blutes erhiili; so sind doch die Erfolge der Ver-
suche in mancher Beziehung sehr lehrreich. Ist zuniichst jene
letztere Voraussetzung richtig, d. b. tritt Blutarmuth der erhaltenen
Hirntheile ein, so miisste nach Rosenthal Dyspnoe eintreten,
stalt dessen beobachtet man fast vélliges Erloschen aller Athem-
bewegung; ist letziere, wie man annehmen kounte, der Erfolg des
Ueberwiegens nervoser (reflectorischer) Hemmung iiber die centrale
Erregung, 'so diirfte man ebenfalls erwarten, dass nach Verlauf
einiger Zeit letziere wieder zur Geltung kommen wiirde, um so
mehr, als mit der Entfernung der Haut die Respirations-Oberfliiche
weiter- 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 beobachten lassen,
die anfangs noch spirlichen Athembewegungen immer seltener und
seltener werden und schliesslich ganz erloschen. Dass aber nicht
etwa Lihmung der Medulla oblongata die Schuld dieses Erfolges
trigt, lehrt der Umstand, dass man sowchl reflectoriseh (unter der
vorerwiihnten Voraussetzung) als direct durch Reizung der Medulla
eine ganze Reihe von Athembewegungen auslésen kann, selbst
wenn bereits vollige Apnoe eintrat. Endlich lehren uns aber auch
die Versuche die innige reflectorische Beziehung der Hautnerven
zu der Athembewegung ganz unzweifelbaft kennen. Bleibt der seiner
empfindenden Oberfliche beraubte Frosch regungslos sitzen, so
geniigt die leisesie Berlihrung eines kleinsten Restes der Haut, um
augenblicklich zum mindesten eine Reihe von Athembewegungen
hervorzurufen, selbst wenn das Thier librigens. vollstindig 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 Goltz’s Angabe selbst ohne Eroffnung des Schidels
durchschnitten wurden. Im ersteren Falle wurden die diinnen
Schidelknochen vorsichiig entfernt und dann die Hirntheile mit
einem feinen Messer abgeschnitten. In beiden Fillen blieb der
ganze Mechanismus der Mundventilation vollsiindig -erhalien, die
Folge also war, dass auch die Lungenathmung ungesehwicht und
unverindert fortdauerte, dass aber allein die Integritit der Mund-
hohle die Ursache dieser Differenz, d. b. der unveriinderten Lun-
genathmung abgibt, lehren die schon frither angefihrien Versuche,
in denen bei voller Erhaltung des Gehirns nur die Nasenspitze
fortgeschnitten wurde; auch bei ihnen sistirt die Lungenathmung
wenigstens zeitweise oder spielt doch eine sehr viel uniergeordnetere
Rolle ganz wie bei den decapitivten Thieren. Selbst in den Filien,
in welchen die Grosshirnlappen nach Eroffnung des Schidels fort-
genommen wurden, ist die Blutung gering und lisst bald vbllig
nach; die Thiere sind daher lange nicht so erschipft, als die voll-
stindig decapitirten. Nach Verlauf einiger Stunden sitzen sie vollig
rubig da, und fihren Sprungbewegungen nur aus, wenn man sie
anstdsst oder beriihrt, sie athmen ganz wie unversehrte Thiere,
pur regelmissiger und mit gleichmissigerer Tiefe, als die hirnbe-
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gabten Thiere. Beobachtet man einen unverletzien Frosch, so sieht
man bald, dass die Bestimmung der Athemfrequenz darin ihre
Schwierigkeit findet, dass er beunruhigt durch irgend welche Zu-
falligkeit willkiirlich bald ganz den Athem einhdlt, bald schneller,
bald langsamer, bald tiefer, bald flacher athmet; bald eben ventilirt
er nur mit seinen Nasentffnungen, bald sieht man ihn gleichzeitig
auch die Lungen filllen und leeren. Mit Durchschneidung oder
Entfernung der Grosshirnlappen fillt diese offenbar willkiirliche Ver-
inderung des Rhythmus fort und das Thier atbhmeti, wenn man es
in einem feuchten Raum sitzend, der aber eine Ventilation der
darin enthaltenen Luft gestattet, beobachtet mit grosster Regel-
missigkeit. Sehr auffallend ist der Unterschied zwischen den un-
versehrten und hirnlosen Thieren, wenn. man sie in einen mit
Kohlensiure gefiillten und abgeschlossenen Raum bringt. Zu letz-
terem Versuche bediente ich mich eines gridsseren weithalsigen
Glases, in welches nach Art einer Wulff’schen Flasche ein lin-
geres fast bis auf den Boden reichendes Glasrohr, und aus wel-
chem ein anderes kiirzeres dicht unter dem oberen Verschlusse
endendes fiihrte. In diesen Raum wurde zundchst so viel Wasser
gefiillt, dass die lingere Rthre unter dem Niveau desselben endete,
alsdann das Thier hineingesetzt und durch jene die vorher. aus-
gewaschene Kohlensiiure eingeleitet. Da auf diese Weise erst all-
mihlich die in dem Raum enthaltene Luft ausgetrieben wird, so
macht sich auch die Wirkung der Kohlensiure erst allmahlich be-
merkbar und gestattet so eine lingere Beobachtung. Frosche, die
im Vollbesitz ibres Gehirns in diesen Raum gebracht werden,
athmen anfangs ruhig, bald aber schliessen sie krampthaft Augen
und Nasendffnungen und bergen offenbar, um die Lungenathmung
ganz zu sistiren, den Kopf unter Wasser, schnellen dann plétzlich
in die Hohe und athmen in der heftigsten Dyspnoe, jedoch nur
kurze Zeit, da sie nach wenigen Minuten bereils der Kohlensiure-
Vergiftung erliegen und bewegungslos zusammensinkeén. Ganz an-
ders verhalten sich die hirnlosen Thiere, kein Fluchtversuch in die
Tiefe des Wassers wird von ihnen gemacht, wohl aber steigern
sich die Athembewegungen nach Zahl und Tiefe oft um mehr als
das Doppelfe, bis auch hier das vergifiete Thier bewegungslos zu-
sammenfillt, Da diese Versuche gleichzeitig den mdoglichen Ein-
wand beseitigen, dass beim Frosch, dessen Hautathmung eine sehr
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viel grossere Rolle spielt als bei anderen Thieren, dieselbe wohl
gar die Lungenathmung ganz ersetzen kann, die Ueberladung des
Blutes mit Kohlensiure iberhaupt nicht nothwendig die Erschei-
nungen der Dyspnoe hervorruft, so sei es mir gesiaitet, nur einen
aus einer ganzen Reihe von Versuchen genauer durch Zahlenan-
gaben zu belegen.

Versuch.

Ein grosses Minnchen (R. esculenta), dem 3 Tage vorher
‘ohne Eroffnung des Schidels die Grosshirnlappen durehschnitten
waren, und das sich kaum von einem unverletzten anderweitig
unterscheiden liess, athmete in atmosphirischer Luft ungemein
regelmissig, 24mal in der Minute, und zwar wurden hierbei nur
die Exspirationshewegungen gezihlt, welche mit sichtbarer Com-
pression der Lungen ausgefiibrt wurden. Als das Thier in den
Kohlensiure haltenden Raum gebracht wurde, stieg die Athemzahl,
wiihrend es vollig aufgerichtet sitzen blieb, sehr bald auf 40, 56,
60, 64 in der Minute, und zwar erfolgte jede einzelne Exspiration
unter dusserster Anstrengung aller Kopf- und Rumpfmuskeln. Nach-
dem die Athemfrequenz auf 64 gestiegen, wurde das Thier aus
dem Kohlensiureraum herausgenommen, und athmete in atmosphi-~
rischer Luft zuniichst 68, dann 40, 36, 32, 24mal in der Minute;
von Neuem in Kohlensture gebracht, stieg die Zahl der Athmung
schnell auf 36, 60 und fiel beim Herausnehmen auf 56, 48, 52,
36, 24. Das Thier wurde hierauf noch zu anderweitigen Versuchen
benutzt, auf die wir jedoch erst spiter zurlickkommen, hier geniigt
uns zu sehen, dass wihrend bei unverletztem Gehirn die bei der
Kohlensdureathmung entstehende Dyspnoe noch zu einer bewussten
offenbar listigen Empfindung wird, welcher das Thier zu entgehen
versucht, nach Entfernung des Hirntheils, in dem jene Empfindung
zum Bewusstsein zu kommen scheint, sieh jene Schiidlichkeit allein
in dem Reflexmechanismus geltend macht, und der intensivere
Reiz auch eine grossere Zahl und eine grossere Intensitit der re-
flectorischen Athembewegungen provocivt.

Es lidsst sich nun bei decapitirten oder auch nur enthirnten
Froschen die Funetion der Lungen und mit ihr die der peripheren
Ausbreitungen ilirer Nerven “vollstindig eliminiren, so dass ihnen
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nur noch die Hautathmung bleibt, also unzweifelbaft der Medulla
oblongata nach wie vor der zu ihrer automatischen Functioniruug
erforderte Reiz zugefiihrt wird. Da durch die gleich niher zu be-
schreibenden Operationen nothwendig eine Verminderung der re-
'spirirenden Oberfliiche erzielt wird, so miisste man zunichst er-
warten, dass die Thiere in Folge dessen dyspnoetisch werden, das
geschieht aber keineswegs, vielmehr kiren die spontanen Athmungs-
bewegungen meistens ganz auf und erfolgen nur noch auf periphere
Reizung. Jener Zweck — Elimination der Lungenthitigkeit — kann
auf versciiedene Art erreicht werden: 1) durch Exstirpation beider
Lungen; 2) durch Durchschneidung beider Nervi vagi; 3) durch
-Unterbindung der die Lungen versorgenden Blutgefisse.

I. Exstirpation beider Lungen oder Durchschneidung
beider Vagi.

Die Abtragung beider Lungen ldsst sich bei nur einiger Vor-
sicht fast ohne allen Blutverlust ausfithren. Man hebt hierzu seit-
lich nahe der Achselgegend die-Haut und die darunterliegende
Muskulatur mit einer Pincette auf, und schneidet unter Vermeidung
der hier verlaufendens grossen Hautvenen die gefassten Partien mit
einer Hohlscheere ab. Gewdhnlich dréingt sich durch die wenn
auch kleine Oeffnung die Lunge von selbst hervor, geschieht diess
nicht, so hilft man durch leichtes Driicken und Streichen . des
Thieres nach. Das Herauszerren mit der Pincette ist nicht zu
rathen, da das weiche und durch die Filluong mit Luft sehr ge-
spannte Gewebe dabei leicht zerreisst und stark blutet. Will man
die Lunge etwas an- und vorziehen, was spiiter, um sie moglichst
vollstﬁndig und hoch oben zu unterbinden, nothwendig wird, so
ist es gut, sie durch leichtes Driicken zwischen den Fingern luft-
und blutleer zu machen und sie dann anzuziehen. Ist das geschehen,
so legt man um ihre Wurzel, d. h. so hoch man irgend zu kann,
eine Ligatur und tréigt nach deren- Schliessung das abgebundene
Organ durch einen Scheerenschniit ab. Die dussere Wunde schliesst
man durch eine Naht. Sowohl die decapitirten, wie die nur ent-
-hirnten Thiere iberleben die Operation mehrtiigig, die letzteren bei
guter Pflege und Fiitterung oft wochenlang.. Der unmittelbare Er-
folg ist, dass sie gleich nach Unterbindung und Abtragung der
Lungen noch eine Reihe von Athembewegungen machen, die der
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Zahl mach weit hinter der Norm zuriickbleiben, nach einiger Zeit
aber vollstindig ausbleiben. Dass wiederum es sich nicht etwa
um eine Lihmung des Athmungscentrum handelt, lehrt die Beob-
achtung, dass die vollkommen apnoetischen Thiere augenblicklich
eine Reihe rhythmischer Schliessung und Oeffnung der Nasendff-
nungen, so wie des Larynx ausfilhren, sobald man sie oberflich-
lich berithrt. 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 Integritiit der Thiere
wenigstens oft der Fall ist, mit Schliessung und Oeffnung der Na-
senlocher verbunden sind. Letztere bleiben vielmehr weit offen,
und schliessen sich nur, wenn man sie reflectorisch durch Beriih-
rung der Haut erregt. Bei nur enthirnten Thieren horen sie auf,
falls sie vorhanden waren, wenn man die Mundhthle durch leichtes
Driicken und Streichen luftleer macht, und stellen sich augenblick-
lich wieder ein, wenn man mittelst einer fein ausgezogenen Glas-
réhre von den Nasendffnungen aus Luft einblist. Bei den decapi-
tirten Thieren wirkt, wie ich glaube, der stetige Einfluss der Luft
auf die freigelegte Mundschleimhaut als peripherer Reiz und 16st
so reflectorisch (also durch die Bahn des Trigeminus) jene Bewe-
gungen des Mundhdhlenbodens aus und #hnliche Verhiltnisse
diirften wohl auch bei den nur enthirnten statthaben, da auch bei
diesen durch das starre Offenstehen der Nasenlocher die Mund-
hohle stets lufthaltig ist. Selbst bei villig intacten Froschen beob-
achtet man leicht, wie diese fast zitternd schnell erfolgenden Be-
wegungen der Kehlhaut nicht immer die Bedeutung haben, die in
der Mundhéhle befindliche Luft in die Lungen zu pressen, vielmehr
in grosser Zahl erfolgen ohne gleichzeitigen Verschluss der Nasen-
tffnungen, ohne gleichzeitige prallere Fiillung der Lungen. Erfolgt
letzteres, d. h. fiillen sich bei Verschluss der Nase die Lungen
inspiratorisch, so geschiebt das stets durch eine sehr viel energi-
schere Mitwirkung der Muskeln der Zunge und des Mundes, als-
jene flachen zitternden Bewegungen in Anspruch nehmen. Nach
Allem scheint es mir, dass jene fichelnden Bewegungen des letz-
teren eine nur untergeordnetere Rolle bei der Lungenathmung
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spielen, dass es uns nicht wundern darf, sie fortbestehen zu sehen
nach Entfernung der Lungen, da die sie auslosenden Reflexbahnen
des Trigeminus erhalten bleiben, am wenigsten aber resultirt aus
ihnen eine Stiitze fir die automatische Function der Medulla
oblongata.

Von Interesse ist das Verhalten hirn- und lungenloser Frosche
gegen Kohfenséiure; zunichst zeigt sich, dass das Verweilen in letz-
terer so gut wie gar keinen Einfluss auf die Athmungsbewegungen
ansiibt, die einmal apnoetisch gewordenen Thiere amch in einer
Atmosphire reiner Kohlensiure apnoetisch bleiben, ferner, dass
sie eine sehr viel grossere Widerstandsfihigkeit gegen Kohlensiure~
vergiftung an den Tag legen.

Ein grosser vollig intacter Frosch in den oben bereits be-
schriebenen Kohlensiure-Apparat gebracht, barg sich in einem Ver-
suche wohl 5 Minuten lang unter Wasser und athmete gar nicht,
dann tauchte er mit heftigster Dyspnoe auf und war nach weiteren
5 Minuten so vollstindig vergiftet, dass er herausgenommen selbst
auf sehr energische  Reize keine Reflexerscheinungen zeigte; die
Pulsationen des Herzens waren durch die Husseren Decken nicht
wahrnehmbar.

Ein anderes Thier, dessen Verhalten in einer Kohlensidure-
Atmosphiire nach Enifernung der Grosshirnlappen bereits friiher
mitgetheilt, wurde zu folgendem Versuch weiter benuizt. Das Thier
athmete in freier Luft ziemlich regelmissig 24 Mal in der Minute,
bei Kohlensiiure-Athmung stieg die Zahl bis auf 68. Unmittelbar
nach Entfernung beider Lungen sank die Respiration anfangs auf
16, dann auf 12, 8, 4, 1 Mal in der Min'u_te; bei jeder Beriihrung
aber erfolgte selbsl nach lingerer Ruhe augenblicklich eine Reihe
von In- und Exspirationen. Etwa 15 Minuten nach Entfernung der
Lungen wurde das Thier in den Kohlens#ure-Apparat -gesetzt und
verblieb darin fast 20 Minuten, athmete aber nur alle 5 Minuten
einmal. Durch Zufall kam das Thier am Ende der Beobachtung
nahe der bis auf den Boden des Gefiisses fithrenden Glasrbhre zu
sitzen, und da jenes wobl einen Zoll hoch mit Wasser gefiillt war,
gingen die einzelnen Gasblasen durch letzteres, durch das Platzen
derselben wurden die Hautdecken nahe dem Ohbr - erschiittert und
riefen so eine schnellere Folge der Athmung hervor, die aber au-
genblicklich nachliess, als das  Thier moglichst von der Glas-
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rébre abgeriickt und aus der Nihe der platzenden Blasen entfernt
wurde. '

Als das Thier aus der Kohlensdure an die Luft gebracht wurde,
war es wohl matter als vorher, zeigte aber deutliche Herzpulsation,
eine nur wenig geschwiichte Reflexibilitit und beaniwortete eine
jede oberflichliche Beriihrung durch eine Reihe von Athembewe-
gungen, die, da das Thier ein Minnchen, jedesmal mit energischer
Aufblihung der Ohrblasen erfolgten.

Diese grossere Resistenz lungenloser Thiere erklirt sich wohl
aus der unzweifelhaften langsameren Aufnabhme der Kohlenskure
durch die Hautdeckengefisse, die ja von einer verhiltnissmissig
dicken Schicht bedecki, dem Uebergange der Kohlensiure ins Blut
einen viel grosseren Widerstand bieten miissen, als die nur von
sehr zarter Schicht bedeckten Lungencapillaren.

Nicht minder verschieden ist das Verhalten vbllig gesunder
und hirn- und lungenloser Thiere unter Wasser. Bringt man einen
unserer Sommerfrosche mit einem Gewicht beschwert unter Wasser,
s0 macht er schon nach wenigen Minuten die gewaltsamsten An-
strengungen, um an die Oberfliche zu kommen, und falls das nicht
gelingt, so treibt er durch eine Reihe sebr miihevoller und ge-
waltsamer Exspirationen, denen wohl auch ebenso angestrengte
Inspirationen folgen, seine Lungenluft aus und erstickt, wenn man
ihn nicht bald herausnimmt. Der hirn- und lungenlose Frosch
bleibt regungslos auf dem Boden unter Wasser, nach Verlauf etli-
cher Minuten (15— 20) treten tetanische Bewegungen des ganzen
Korpers ein und das Thier stirbt ohne alle dyspnoetische Erschei-
nungen, Das freigelegie Herz stand diastolisch gefiillt und strotzte
ebenso wie die von ihm ausgehenden Arterien voll dunkeln vend-
sen Blutes. Reizung der durch einen Schnitt freigelegten Medulla
oblongata rief keine Athembewegungen des Kehlkopfs hervor. Hier,
durch Behinderung und ginzliche Beseitigung der Hautaihmung,
wie bei den Versuchen in Kohlensiure, 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 wiire, und zwar wie ich schliessen zu kon-
nen glaube, einfach desshalb, weil die peripheren Nervenbahnen,
welche zuniichst bestimmt sind, den durch die Kohlensiure bewirk-
ten Reiz aufzunehmen und ihn der Medulla oblongata zu {ibertra-



341

gen, mit der Exstirpation der Lungen gleichfalls entfernt wurden.
Dass <ibrigens die Beseitigung der Function dieser peripheren
Nervenbahnen das Weseniliche in diesen Versuchen ist, lehrt die
Beobachtung solcher Frische, deren beiderseitige Vagi durchschnit-
ten wurden. Letzteres lisst sich leicht vom Riicken aus nach
Trennung der Fascien und Lockerung des der Wirbelsiule zuge-
wendeten Innenrandes der Scapulae ohne erheblichen Blutverlust
ausfiihren.  Unmittelbar nach  erfolgter Durchschneidung beider
Vagi machen die Thiere eine Reihe #usserst gewaltsamer Athem-
bewegungen unter kriftiger Mitwirkung aller Kopf- und Bauch-
muskeln. Auch hier wirkt, wie ich glaube, die Durchschneidung
wie ein intensiver Reiz, die sehr ausgesprochene Dyspnoe erklért
sich aber aus dem mechanischen Hinderniss, welches die Exspi-
ration an dem vdlligen Verschluss der Stimmriize findet. Oeffnet
man dem Thiere das Maul oder entfernt man durch einen Scheeren-
schniti den Schidel, so sieht man unzweifelhaft die gewaltsamen
aber vergeblichen Anstrengungen, welche es macht, um die Luft
durch den Larynx zu pressen. Beseitigt man weiter durch Ab-
tragen der Stimmbinder dieses Hinderniss, so beseitigt man da-
durch auch die Dyspnoe. Die Thiere iiberleben weiter die Ope-
ration oft mehrtigig recht gut, und sitzen, wenn man sie vorher
enthirnt hat, bereits nach Verlauf etlicher Stunden, wie die lun-
genlosen, athemlos da, jede Berithrung ihrer Haut, besonders der
Dorsalfliche, ruft aber eine heftige und falls eben das Hinderniss
im Kehlkopf nicht beseitigt wurde, dyspnoetische Respirationsbe-
wegung hervor.

II. Unterbindung des Truncus pulmonalis.

Endlich gelingt es mnoch die Lungenathmung dadurch auszu-
schliessen, dass man die Blutzufuhr zu denselben unterbricht und
somit sowobl den normalen peripheren Reiz (das kohlensiurehal-
tige Blut in den Capillaren) als auch die Erregbarkeit der Nerven-
endausbreitungen beseitigi. Bekanntlich spalten sich die beider-
seitigen Aortenbogen beim Frosch in drei Hauptstimme, deren
vorderster hauptsichlich den Kopf, hinterster den’itbrigen Korper,
und mittelster als Truncus pulmonalis die Respirations-Oberflichen,
Lungen und Haut, versorgt. Wie ich mich in mehrfachen Ver-
suchen Giberzeugt habe, ldsst sich letzterer bei einiger Vorsicht
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selbst ohne erheblichen Blutverlust unterbinden, da jedoch hier-
durch auch die Blutzufubr zur Haut unterbrochen wird, und die
Thiere den ginzlichen Ausschluss der Respiration nur sehr kurze
Zeit tiberleben, so habe ich es vorgezogen, nur einseitig den Trun-
cus pulmonalis und auf der anderen Seite die Lunge in toto zu
unterbinden, so dass auf diese Weise wenigstens einseitig die
Hautathmung erhalten blieb. Controlversuche {iberzeugten mich
ibrigens, dass die Erfolge weder auf den allerdings ziemlich star-
ken Lingriff durch die Vorbereitungen zur Unterbindung, noch auf
den Ausschluss der einen Lunge zu schieben sind. Das Verfahren
bei diesen Versuchen war folgendes. Dem in der Riickenlage
fixirten Frosech wurden die Bauchdecken und das Sternum mit
moglichster Schonung, eventueller Unterbindung der grossen in
der Haut und den Muskeln verlaufenden Venen, etwas seitlich von
der Mittellinie gespalten, das Pericardium erdffnet und das Herz
durch einen vorsichtigen Zug auf die der vorzunebhmenden Unter-
bindung entgegengesetzte Seite gebracht, alsdann durch einen klei-
nen stumpfen Haken der Truncus pulmonalis isolirt, und durch
einen umgefiibrien Seidenfaden abgeschniirt. So miihsam die Ope-
ration erscheint, so:entsinne ich mich doch keines misslungenen
Falles. Gut ist es iibrigens, um mehr Platz zu gewinnen die ent-
sprechende Lunge vorher durch leichtes Streichen luftleer zu ma-
chen. Ist die Operation soweit ausgefiihrt, so macht die Abbin-
dung der anderseitigen ebenfalls luftleer gemachten Lunge weiter
keine Schwierigkeit, und es bleibt alsdann nichts tibrig als Haut,
Muskeln und Knochen durch eine Nath 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,
geschlossen wurde, hahe ich 8 Tage lang lebend erhalten, ohne
dass sie irgend welche Respirationsstorungen beobachten liessen.
Wurde ihnen. ausserdem noch die eime Lunge abgetragen, die an-
dere aber ganz in ihren normalen Verhiltnissen erbalten, so rief
auch das keinerlei bemerkbare Storungen hervor. Die ganze Ope-
ration aber (Unterbindung des Truncus pulmonalis, Ausrottung der
einen ganzen Lunge) iiberlebten die Thiere héchstens 48 Stunden,
meistens nur 24 Stunden; war ihnen vorher der Schidel (mit Er-
baltung der Corpora quadrig.) abgetragen, oder die Grosshirnlappen
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in bekannter Art ohne Erdffnung des Schidels durch einen Stich
zerstdrt, so sassen sie sehr bald nach Beendigung der Operation
wollig athemlos da, athmen aber, sobald man sie beriihrt; Einblasen
von ‘Luft durch die Nasentffnungen oder den freigelegten Larynx
ruft 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 ibhren Grund darin hat, dass mit der Unterbrechung der
Blutzufuhr zur Lunge die Erregbarkeit der sie versorgenden Ner-
ven sehr bald erlischt. Eine andere Moglichkeit wire noch die,
dass mit dem Blutmangel auch der normale periphere Reiz fiir die
Lungennerven (das kohlensiurehaltige Blut) fortfillt; doeh muss
ich gestehen, dass so wahrscheinlich es mir auch ist, dass die
Beschaffenheit des Blutes und nicht die der Lungenluft den Reiz
fiir die reflectorischen Athembewegungen abgibt, der gegenwirtige
Versuch doch keine endgiiltige Entscheidung fiir die eine oder die
andere Ansicht abgibt. Eins nur diirfie mehr fiir die zweite Auf-
fassung sprechen, der Umstand ni#mlich, dass das Sinken der
Athemzahl fast momentan erfolgt, also zu einer Zeit, in der man
ein volliges Erloschensein der Erregbarkeit der Lungennerven noch
kaum erwarten diirfte; ja, hat das Absterbungsgesetz der Nerven-
erregbarkeit, dem gemiss dem Erloschen der letzteren immer ein
Zustand gesteigerter Erregbarkeit vorausgeht, auch hier seine Gil-
tigkeit, so sollie man wohl erwarten, dass dem Sinken der Athem-
frequenz - eine wenn auch kurz dauernde - Steigerung vorausginge,
was aber faktiseh nicht erfolgt. :

Will man sich iibrigens den Versuch noch erleichtern, so ge-
niigt es einerseits den ganzen Aortenbogen, andererseits die Lunge
abzubinden, man vermeidet so die zuweilen zeitraubende Isolirung
des Truncus pulmonalis, doch ist es mir mehrfach dabei vorge-
kommen, dass selbst nach Verschluss des gemeinschaftlichen Ar-
terienstammes. dicht iiber dem Bulbus aortae die Blutbewegung in
den Lungencapillaren, wie die Beobachtung durch eine starke
Loupe unzweifelhaft ergab, nicht aufhdrte. Ich kann mir nur den-
ken, dass in diesen Fillen, das Blut der anderen Seite riickldufig
von der vor den Lendenwirbeln gelegenen Vereinigung der beider-
seitigen Korperarterien strémt, um, falls die Ligatur unterhalb der
Theilung der drei aus. dem Aortenbogen enispringenden Gefdsse
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zu liegen kam, diese auch riickliufig fullte; dafir sprach auch der
Umstand, dass in diesen Fillen der vom Herzen aus jenseits der
Ligatur gelegene periphere Theil der Gefisse nie vollstindig colla-
birt war. Um diesen Fehler zu vermeiden, ist es rathsam die Li-
gatur mdglichst weit ab um die drei bereits sichtlich getrennten
Arterien, oder noch eine zweite um die Korperarterie derselben
Seite kurz vor ihrer Vereinigung mit der der anderen Seite zu legen.

Kommt es ferner nicht darauf an die Thiere linger zu erhal-
ten, so ist auch die Unterbindung des Bulbus aortae noch vor
seiner Theilung ausreichend, um die Thiere fast augenblicklich
apnoetisch zu machen. Die Operation wird meistens nur sehr
kurze Zeit ertragen; gewdhnlich schon nach 15—20 Minuten er-
lischt bei den gleich anfangs sehr matten Thieren alle Reflexibilitit
und bald auch alle Erregbarkeit der centralen, wie der peripheren
Theile des- Nervensystems. Die Thiere sinken fasi unmittelbar
nach der Abschniirung der Aorta matt hin, athmen kaum spontan,
oder doch dusserst selten, wohl aber anfangs noch sobald man sie
beunruhigt, bald bleiben sie widerstandslos in jeder beliebigen
Lage, die man ihnen.gibt, selbst in der Riickenlage und nur sehr
intensive Reize vermigen noch Reflexbewegungen hervorzurufen;
dann bleiben auch sie aus und weder chemische noch mechani- .
sche Reize der Medulla oblongata oder Medulla spinalis bewirken
noch Kirperbewegungen; bisweilen sieht man wohl noch auf Rei-
zung der freigeleglen Medulla oblongata durch aufgestireutes Koch-
salz einzelne fast flimmernde Bewegungen der Zungen- und Kehl-
kopfsmuskulatur eintreten, ohne dass die combinirten der rhyth-
mischen Schli'essung und Oeftnung des Larynx erfolgten. Ein Um-
stand, der wohl darauf hindeutet, dass hier die Erregung der von
der Medulla ausgehenden Nerven erhalten war, wihrend ihre eigenen
ceniralen Functionen bereits erloschen. Auffallend ist, dass in
keinem der von mir angestellien Versuche jene bei Warmbliitern
nach Hirnandmie erfolgenden Krimpfe zur Beobachtung kamen,
obwohl ich hierzu stets sehr lebenskriftige frisch eingefangene
Thiere benutzte; dass verblutende Frische gleichfalls keine Krimpfe
zeigen, gibt schon Kussmaul 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, nie ad maximum mit Luft geftllt sind,
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durch den Larynx Luft einblist, so sieht man sie unmittelbar da-
nach eine Reihe sehr energischer Schliessungen und Oeffoungen
desselben ausftihren. Es scheint fast, als folge hieraus umzweifel-
haft, dass doch die Lungenluft den peripheren Reiz fiir die re-
flectorischen Bewegungen des ganzen Athemapparats abgebe, und
um so mehr wenn, wie wir so eben sahen, letztere ausbleiben,
sobald man durch Abschluss der Blutzufuhr die Erregbarkeit der
Lungennerven vernichtet oder die Lungen selbst entfernt. Be-
weisen jedoch letztere Thatsachen unzweifelhaft, dass nicht etwa
die mechanische Erregung der Kehlkopfsschleimhaut die Hauptbe-
dingung abgibt, so folgt aus ihnen noch keineswegs, dass die
chemische Beschaffenheit der Lungenluft auf die noch intacten
Lungen wirke, vielmehr diirfte hier gerade die mechanische
Wirkung durch die Debnung und prallere Fiillung der Lungen zur
Geltung kommen. Und zwar konnte man sich jene in doppelier
Weise denken; zunichst wird die mit der Erfilllung nothwendig
verkniipfte mechanische Zerrung der Nerven des Lungengewebes
als Reiz wirken, und dass diese allein ausreicht, um lebhafte
Athembewegungen des Larynx hervorzurufen, sieht man leicht,
wenn man daran.geht, decapitirten Thieren die Lungen zu exstir-
piren. Jedes Zerren der vorher luftleef* gemachten Lunge ruft bei
sonst villig athemlos daliegenden Thieren mehrfache Oeffnung und
Schliessung des Larynx hervor. Ferner wird bei den nach Fort-
fall der Mundventilation mehr oder weniger collabirten Lungen die
Blutbewegung in-letzteren dadurch einen grosseren Widerstand finden,
dass die Gefdsse derselben weniger gestreckt verlaufen, mit der Her-
stellung der normalen Dehnung also die Beseitigung dieser Wider-
stinde in der Gefissbahn auch ein schnelleres Kreisen des Blutes in
jhr, eine lebbhaftere Zufuhr kohlensiurehalligen Blutes ermdglichen.
Aus allen Versuchen aber, in denen wir nach Fortfall der
ganzen Lungenoberfliche, oder nach Elimination der in ihr sich
verbreitenden Nerven sei es durch Excision der Vagi, sei es durch
Unterbrechung des Blutzuflusses zu den Lungen ein Aufhiren aller
Athembewegungen beobachten, scheint mir das hervorzugehen,
dass bei Froschen wenigstens die letsteren reflectorischer Natur
sind, dass es zundchst eines peripheren Reizes bedarf, welcher
durch Vermittelung der Medulla oblongata den Athemmuskelnerven
die Erregung centripetalleitender Nerven iibertriigt.
e — .



