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Ueber des Brechcentrmn und iiber die Wirkung 
einiger pharmakologischer Mittel auf dasselbe. 

Von Prot: Lazarus  J. Thames  in Warschau. 

Die Pharmakotogie ist nieht arm at~ Mitteln, welche Er- 
brecben h~rvorrnfen, and es giebt auch unter dense|ben rasch 
und energisch wirkende Pr':iparate. Wir mtissen aber leider ge- 
stehen, dass das N~here fiber den Meehanismus ihrer Wirkung 
auf den Organismus noeh lange nicht zur endgfiltigen Entsehei- 
dung gekommen ist. Wie bekannt, besitzen wir sogar yon 
einem s~arken Emeticum, dem Apomorphin, nur einen indirecten 
Beweis eiaar Einwirkung desselben auf die Centren. Dies ist 
aber aueh leiaht erkls denn die Pharmakologie wird nur 
dann im Stande sein, uns ein genaues Verst'andniss der Ursachen 
and der Einwh'kungsstellen aines beliebigen Pr//parates zu geben, 
wenn dec Wag in dieser Riahtung seitens der normalen und 
pathologisehen Physiologie gebahnt women ist. Es bestehen in 
dieser Hinsieht in Bezug auf dan Breehaet grosse L i i c k e n . -  
Wenn aueh der Breehaet seit langer Zeit das lebhafta Interesse 
de:" GeJehrten in Ansprueh genommen hat~ so haben dieselben 
doeh den versehiedenartigen Einzelheiten dieser eomplieirten und 
in hohem Grade eigenthiimlichen Erseheinung nicht gleiche Auf- 
merksamkeit gesehenkt und die Frage nicht mit gleicher wissen- 
schaftlicher Exaetheit zu beantworten gesueht. 

In der That, wenn wir die Literatur fiber den Breehact 
durchmustern, so ersehen wir, dass scbon zu Ende des 17. Jahr- 
hunderts experimentelle Arbeiten, wie die yon Wepfer  ~, Per-  
fau l t  ~, Bayle  a u. A. ersehienen sin& Eine noeh gr6ssere Zahl 
yon Arbeiten ist im 18. Jahrhundert verSffentlieht, und in un- 
serem Jahrhundert hat man sehr viel fiber diesen Gegenstand 
gesehrieben and sehreibt noeh jetzt dariiber. Eigenthiimlich ist 
abet die Thatsache, dass in allen diesen Untersuehungen eine 
gewisse Einseitigkeit herrseht, and zwar interessirten sieh alle 
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Autoren nut ffir eine 8eite der Frage, nehmlieh wodurch der 
Brechact bedingt wird, welche Muskeln sieh dabei betheiligen, 
welcher Antheil hierhei den Bauchmuskeln und dem Diaphragma, 
welcher dem Magen zukommt r welche Bedeutung die Cardia, 
der Oesophagus, die Stimmb/iader u. s. w. bei diesem Act haben s, 
w/ihrend so zu sagen die regulatorische Seite, die Innervation 
des Breehactes, verh~tltnissm~issig wenig beachtet wurde. Kein 
Wunder also, dass unsere Kenutnisse in dieser Richtung be- 
deutend geringer sind. Auch dieser Theil ist wiederum nicht 
gleichm~issig bearbeitet women. Die Bedcutung des Nervus 
vagus and des Sympathicus for die Entstehung des Erbrechens s, 
auch die anderer Nerven, z. B. der Phrenici 7, ist durch directe 
Experimente nachgewiesen: einige Nerven sind in cet~tripetaler 
und centrifugaler Richtung untersucht. Die Frage nach dem 
Brechcentrum selbst bewegt sich his jetzt nur ira Bereiche yon 
Hypothesen. Wir kSnnen uns in dieser Hinsicht ganz exact 
and kategorisch aussprechen. Wir bes i tzeu  keine eiuzige 
d i rec te  Tha t saehe  dari iber und sind bis j e t z t  in Bezug 
auf die Lage des Centrums aus deml~ere iche  de rHypo-  
thesen nieht  herausgekomrnen.  

Aus der Literatur kSnnen wir nur eiue Arbeit citiren, in 
welcher gewissermaassen des Versueh gemacht worden ist, did 
Frage fiber die Lage des Brechcentrums zur LSsung zu bringen. 

Es ist dies die Arbeit yon Dr. Gianuzzi s. - -  Er durch- 
schnitt bei jungen, 2--3 Monate alten Hunden das R/ickeamark 
zwischen dem 1. und 2., uad zwischen dem 2. and 3. Halswirbel, 
uud leitete die kfinstliche Athmung ein. Dann wurden 0,5 g 
Tartari stibiati allm~hlich in das Blur injicirt, undes  konnteu 
sofort starke Muskelcontractionen des Kopfes, der Muskeln rings 
um den Mund, des Kehlkopfes, kurz Contractionen, welehe immer 
beim Breehact auftreten, constatirt werden. Die Bauchmuskelu 
und das Diaphragma blieben uatfirlieh uubeweglich. Aus dieseu 
Experimenten zog Gianuzzil den voreiligen Schluss, dass das 
Breehmittel (Tartarus stibiatus) weder die peripherischen Aus- 
breituagen des Riickenmarks, noch den Halstheil reize, sondern 
ausschliesslich auf das verl/~ngerte Mark oder auf das Grosshirn 
einwirke. Die in dieser Weise ausgeftihrten Experimente siad 
aber nieht beweisend. Erstens haben wit" nieht das Recht, die 
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Wirkung des Tartarus eme~icus kategoriscb auf die Cen~ren zu 
beziehen, da die Wirkung des Prs auf die peripherischen 
Endausbreitungen der eentripetalen Nerven oberhalb der dureh- 
sehnittenen Region nicht ausgeschlossen wurde; diese Region ist 
aber reeh~ gross, sis erreiebt wenigstens die Oegend des Kehl- 
kopfs, diese~be mitgereehne~. Es ist bekannf,, dass eine Reizung 
der hinteren Pharynxwand oder des hinteren Theiles dec Nasen- 
schleimwand, und im Allgemeinen dieser Gegenden, grbreehen 
hsrvorrufen kann. Es ist jedoeh mSglieh, dass der Breehweinstein 
eben speeifiseh diese Theile gereizt hat, - -  and das ist nnbekannt. 

Was die zweite ttiilfte der 8ehl/isse anbetrifft, so enthalten 
diese]ben ebenfalls wenig Sieheres. Die Durehsehneidung konnte 
hSehstens beweisen, dass das Breeheentrum irgendwo oberhalb 
der dnrehschr~i~tenen Stelle gelegen ist, d. h. entweder in den 
hSehst gelegenen Abschnitten des HalsriJckenmarks, oder in der 
Medulla oblongata, oder aueh an einer noeh hSher gelegenen Stelle. 

Es ist leieht zu ersehen, dass die Frage ihrer L6sung sfch 
nieht, sehr ngherte. Spgter warden Experiments vorgenommen, 
welehe nut eine indireete Bedeutung fSr den Beweis einer Exi- 
stenz des Breeheentrums hatten. Die Resultate waren wider- 
spreehend. Grimm9 und CJreve10, wetcher die Experimente yon 
Grimm wiedsrholte und dieselben etwas modifieirte, kamen zu 
dem 8ehlass, dass alas Athmungseentrum nnd das Breeheentrum 
identiseh seien. Die Experimente yon Grimm bestanden darin, 
dass es ibm gelang, mittelst der kfinstlichen Athmung trachso- 
temirte Thiere in den Zustand tier Apnoe zu bringen, wobei 
jede MSgliehkeit yon Erbreehen unterdr(iekt wurde. Greys er- 
reiehte dasselbe mittelst foreirter kiinstlieher Athmung. 

Diese Experimente bewogen die kutoren, die Identit~t des 
Athmungs- and Breebeentrums anzunehmen. Natfirlieh ist der 
Schluss etwas voreilig, da wit nieh~ wissen, wie sich das Brech- 
eentrum, wena ein solehes vorhanden ist, zur Apnoe verhalten 
wird; es wi~re doeh mSglich, dass dasselbe in einen analogen 
Zustand, wie das Athmungseeutrum, v:erfatlen ist. Andererseits 
unterliegt es keinem Zweifel, dass tier Breehaet bei Warm- 
blfitern eben and haupts~chlieh durch die Mitwirknng tier 
Athmungsmnskeln bedingt wird; es muss folglieh auch sine Ab- 
hgngigkeit, ein Zusammenhang zwisehen diesen beiden Centren 
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vorhanden sein; und wenn dies tier Fall ist, so ist es aueh 
klar, dass der Zustand so zu sagen der Inertia, in welehen 
das Athmungscentrum unter dem Einfluss eiuer verst~rktea 
Sauerstoffzufuhr zum Blute gelangt, auch auf die Th~tigkeit 
des Brechcentrums, wenn dasselbe aueh nicht paretisch w/ire, 
einen Einfluss haben muss. Die uns hier interessirende Frage kann 
demnach bei einer so]ehen Anordnung der Experimente in keinem 
Falle zur LSsuug gebracht werden. Professor H a r n a e k  11, wel- 
eher eine ausgezeiehnete Arbeit fiber Apomorphin gesehrieben 
hat, bedihrt unter anderen aueh die Frage yon der Identitfit des 
Athmungs- und Breeheentrnms, und entseheidet dieselbe in nega- 
tivem Sinne. Das Wesen seiner Experimente bestand darin, dass 
es ibm nicht gelang, bei Thieren, welehe mit grossen Dosen ~on 
Morphium nnd Chloralhydrat vergiftet wurden und im Zustande 
der Narkose sieh befanden, Erbrechen hervorzurufen, wghrend 
die Athmung unter der ginwirkung derselben Brechmittel be- 
deutend verst/irkt wurde*). Es trat also kein Erbreehen da- 
durch auf, dass des Breehcentrum, naeh den frfiheren Unter- 
suehungen das Athmungseentrum, paretiseh war; daraus konnte 
man schliessen, dass diese Centren nieht identisch seien. Um 
aber zu beweisen, inwieweit diese Frage noeh bis jetzt im Be- 
reiche versehiedenartiger, mehr oder weniger iolausibler I-lypo- 
thesen sieh bewegt, ~a~ollen wit die kuseinandersetzungen yon 
Professor S. Mayer  1=, welcher im Handbueh der Physiologie von 
H e r m a n n  eine ausffihrliehe Arbeit fiber den Breehact publicirt 
hat, eitiren. - -  Er betraehtet die Angaben von H a r n a e k  als 
nicht beweisend und neigt mehr zur Ansicht yon G r im m  und 
Greve .  Er sagt: ,,Wenn beim Erbreehen eine specifische StSrung 
in der Coordination der Athembewegungen angenommen werden 
muss, insofern Inspirations- und Exspirationsinnervationen gleieh- 
zeitig ausgesendet werden, so steht niehts der Annahme im 
Wege, dass die Einverleibung einer stiirkeren Dosis eines nar- 

*) Ein analoges Resultat Mbe ich erzielt, wenn der Hund mit dem Kopfe 
nach oben ]ag; so lange derselbe in dieser Position sicb befand, rief 
Apomorphin (in kleinen Dosen) kein Erbrechen hervor; nachdem 
aber der l:Iund abgebunden war, trat Erbreehen ein, und zwar dauerte 
dassetbe liinger, als gewShnlich; manchmal trat fiberhaupt kein Er- 
breehen ein. 
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kotischen Mittds diese eigenthiimliche Reaction des Athem- 
centrums verhindert; es ist auch daran zu denken, dass das 
Narcoticum die vercinte Wirkung des Athmungscentmms und 
der Centren ffir die Magenbewegungen stSrt/~ - -  Wir werden 
abet" wei~er sehen, dass diese Annahme aicht berechtigt is~, da 
aueh in dem Falle, wo der Zusammenhang zwischen den Ath- 
mmlgscentren gestSrt ist, Erbrecheu auftreten kann, ja auch 
dana, wenn, - -  wie dies schon ~'Iagendie bewiesen hat, 
die exspiratorischen Muskeln oder ein so starker inspiratorischer 
Muskdi wie das Diaphragma, geliihm~ sind. Jedenfalls wird die 
S. Nayer 'sche Hypothese eben nur" eine Hypothese, welche 
durch keine Thatsache bewiesen worden, bleiben. Somit ist 
die Frage yon der Identit~it des Brechcentrums und des Athem- 
centrums zm" Zeit eine offene, und wie wir gesehen haben, bleibt 
auch die Frage fiber die Lags des Brechcontrums se]bst un- 
entschieden, obgleich in den versehiedenen Handbiicbern der 
Physiologie und Pathologie die Meinung ausgesproehen wurde, 
welche jedoch mehr den Charakter einer Hypothese hat und 
auf knalogien sich stiitzt, dass nehmlich das Brechcentrum a11er 
Wahrscheinliehkeit nach an gewissen Punkten tier Medulla ob- 
longata liege (FSrs ter  'a, Cohnheim ~, Landois ~5 u. A.). 
Andere wiederum, wie Bauuis  ~r behaupten, dass die Lage des 
Brechcentrums unbekannt sei. - -  In den letzten Jahren sind 
iiber dieses Thema einige Arbeiten, welche nnter der Leitnng 
des Docenten Th. v. Openchowski  ausgefiihrt wurden, yon 
den Dl)r. v. l~oser~r~ v. Knaut  ~s, Dobbe r t  ~9, Hlasko ''~ and 
Franzen ~' publicirt worden. Diese Arbeiten sind in einem 
Resum4 yon Dr. v. Openchowski  selbst in zwei Aufsi~tzen: 
im Centralblatt fiir Physiol0gie "~ 1889 und in der Deutschen 
medieinischen Woehensehrift ~a 1889 erschienen. Die Autoren 
kamen in diesen Aufsgt~en zu dem Seh]uss~ dass ein selb- 
stgndiges Breehcentrum nieht existirt, dass vielmehr das Er- 
brechen dutch besondere Centren, welche mit versehiedenen 
Functioned ausgestattet sind, hervorgerufen wird, und dass diese 
Centren mit gemeinschaftlichen Kdiften das Erbrechen hervor- 
ftlfen. 

Angesichts dieser Lficken und Widersprfiche, und augesichts 
des grossen, sowohl theoretischen, wie praktisct~en lnteresses, 



welches der eigenthfimliche Brechact darbietet, indem derselbe 
an der Grenze zwischen einer physiologisehen und pathologischen 
Function des Organismus sich befindet, erschien die weitere Be- 
arbeitung dieser Frage sehr zeitgem~ss und recht erwiinscht. 

Zuerst musste die Frage, wo das Brechcentrum sich befindet, 
ob oberhalb der Medulla oblongata oder in ihr selbst oder unter- 
halb derselben, entschieden werden. Dem entspreehend wurden 
unsere Experimente mit vollst~ndigen horizontalen Durchsehnitten 
der Medulla oblongata in versehiedenen HShen eingeleite~. Diese 
Operation ist nieht sehr leieht, namentlieh bei Katzen; sic 
wurde bei Hunden in folgender Weise, da mir dieselbe am 
zweckmgssigsten erschien, das geringste Trauma setzte und ge- 
ringen Blutverlust bewirkte, ausgef/ihrt: 

Der Hund wird auf den Operationstisch rnit dem RZicken nach oben ge- 
}agert, tier Kopf wird mitte}st des (L B e r n a r d ' s c h e n  Mundstficks ~4 befestigt 
und unterbalb desselben ein Kissen untergelegt, damit derselbe recht lest 
und unbeweglich bleibt; dabei wird der Kopf etwas nach unten geneigt, da- 
mit der l~interkopf, welcher abgesehoren wird, deutlich hervortrete. I)er Hund 
wird chloroformirt~ eiae vollstS, ndige tiefe Narkose wird aber vermieden, da- 
rnit die Centren nicht z'u sehr angegriffen werden. Es wird ein langer Schnitt 
in der Mittellinie geffihrt; derselbe beginnt 1 cm oberhalb der unteren Pro- 
tuberantia oceipitalis und endet ungef~hr oberhalb des 3 . - -4 .  Hals'Mrbels~ 
hierbei wird die Haut durchschnitten. Dann wird die in der Mitte]linie ver- 
laufende, weisse, sehnige Schieht markirt, und dutch dieselbe ein tiefer, bis 
zurn Knochen dringender Schnitt geffihrt; die dabei stattfindende geringe 
Blutung wird rasch gestillt. Die Wunde wird auseinander gezogen; unter 
einzelne Nuskelbfindel werden yon beiden Seiten F~den gebracht, welche dureh 
Waebs durebgezogen waren; an zwei Stellea wird eine feste Ligatm- en masse 
angelegt. Die Muskelmasse zwisehen beiden Ligaturen entspriebt ganz genau 
dem ersten tlalswirbel and darn Zwisebenraum zwlsehen dem Hinterhaupts- 
bein und dem I. Wirbel. Die Muskeln werden ohne Blutx'erlust oder unter 
minimaler Blutung durehsehnittea (diese Stelle ist wegea des Gef~tssreieh- 
thums reeht blutreich) und die vorderen Endea derselben rnit einem Spatet 
zur Seite gesehoben. Dann wird der Muskel noch gr/indlicher in der,Mittel- 
linie auf dem Itinterhauptsbein his zur Protuberantiu durehschnitteu. Die 
geringe Blutung wird raseh gestillt. Darauf wird der Kopf des ttundes 
sammt Mundstfiek vorn Tisehe gelSst, ein Diener hi, It das Maul naeh unten 
und beugt den Kopf in tier Weise naeh unten, dass der ttinterkopf unter 
einem Winkel hervortritt~ die ganze Operationsfl~iehe somit frei zu Tage 
liegt. Die letztere wird yon den restirenden Nuskelbfindeln gereinigt, und 
die ginterhauptsgegend ,~on den Nuskeln und dem Periost mittelst eines 
seharfen Raspatoriums auf 1 em und mebr, je naeh der GrSsse des Thieres~ 

Archly f. pathol. Anat, Bd. 123, FIft. l .  4 
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zu beiden Seiten befreit, las Ligamentum oecipito-vertebrale rein bloss- 
gelegt und quer, mehr nach hinten, durchschnitten. I-Iamor fliesst rasch ab. 
Der untere H[nterhauptsh~icker wird trepanirt urLd rings um die Oeffnung 
der Knoehen in kleinen Stfi~kehen mit scharfer Knoohenzange entfernt. Bei 
jungen Hunden nnd Katzen verl[iuft yon der trepanirten Stelle bis zum 
Rande des Hinterhauptes stau einor Knochenplatte I3indegewebe, welches 
durchsehnitten and entfernt wird. Dureh vorsicht[ges Absprengen desgno-  
cherts kann man eine g'r6ssere Strecke ohne Blut~'erlus~ freilegen. Nat~irlich 
muss die Lage uer Sinus berfieksichligt werden. - -  In dieser Weise liegl, 
immer n.oen be[ gene~gter Lage des gopfes) der obere Theil der Nedulla 

oblongata vor uns und ist ein kleiner Theil ties nnteren WiDkels des 4. Ven- 
trikels und der hintere Theil des gleinhirns siehibar. Es wird vorsieh~ig 
d~e Araehnoides zwisehen dem I{leinhirn and der Nedulla oblongata durch- 
schnitten (die l)nra~ mater wurde sehon f1fiher nach der Trepanation durch- 
sehnitten) trod mit einem flaehen und schmalen @egenstande der Warm des 
K[einhirns naeh ohen gehoben; auf diose Weise wird die g~.nze hlntere 
]:lglt'te tier Fossa rhomt~oidatis, bei manehem f[unde aueh eine grSssere 
Fliiehe, sichtbar. Die Nanipulationen in dieser Gagend bieten ~eine Sehwie- 
rigkeiten. 

Die Qnerschnitte des verl~ingerten Markes wurden mit einem eigens dazu 
const.ruirten, doppelsehneidi~en, ungef~hr 3 mm breiten, nngef~hr -..} mm 
dieken and an seinem Ende vollstiindig stumpfen Nesser ansgeffihrt; das 
~Iesser ist an seinem Rande etwas gebogen und erln,ert im Allgemeinen an 
das Instrument, welches zum Einfii~deln yon F~den (Finder) benutzt wird, 
mlr ist dasselbe mehr gerade, abet yon derselben GrSsse. 

Indem ietl vorsiehtig das Kleinhirn erhebe, bringe ich das Nesser bis 
an den Rand des ~-erlSmgerten Narks, wobei der Kopf etwas horizontal ge- 
!agert wird, and macho einen Quersehllitt, wolcher bis auf den Knochen 
reicht; auf diese Weise wird die Medulla durchsehnitten. In der Nehrzahl 
der l~lle ist die Blutnng dabei eine minimale. - -  Das Nesserendo whd des- 
halb stumpf gemacht~ um nicht die Arteria basilaris zu verletzen; die Bie- 
gang des ~Iessers aa seinem scharf'en Rande erleiehtert die Ausf~ihrung des 
Quersehnittes. In einigen Fiillen ist letzterer unvollstgndig ausgefallen: 
an einzelnen Stellen sind, wenn aueh kleine, Brfieken zurfickgeblieben, abet 
diese Experimente wurden a~Isgesehlossen und nut ~ollstS~ndige Durchschnitte 
in Betraeht gezogen. Dieselben wnrden genau post mortem eontrolirt. 

Als Beispiel will ieh ein Experiment, in welehem der Dureh- 
sehnitt vollstgndig ausfiel und dabei so viol wie m~iglieh nach 
hinten geffihrt wurde (natfirlieh soweit dies mit der Erhaltung 
des Lebens des Thieres vereinbar war), citiren: 

Experimene am 26. November 1886. Ein Meiner gund (Seter) wird 
chloroformirt. Es wird die Gegend der Nedulla oblongata erSffnet and der 
Durehschnitt gemaeht. I)arnactl Shock; der Hand hSrte ungef~hr 2 Minuten 
zu athmen auf~ der Pals war verlangsamt (36 in ! ~Iinute) and yell; bald 
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besserte sich abel' der Zustand and nach Verlauf yon �88 Stunden athmete 
der Hand sehon ganz normal, wenn aueh etwas ]angsamer. Es wurden in 
den Nagen des vollstandig frei gemachten~ aber unbewegliehen Thieres un- 
gef~hr 150 ccm lauwarmen Wassers eingegossen. Naclt Verlauf yon 20 Mi- 
nuten win'de �89 Spritze dam- ~procentigen LSsung yon Apomorphini muria- 
tiei subeutan injieirt. Naeh 3 Minuten wurde die Athmung deutlieh be- 
sehleunigt, verst~rkt, es trat~n Kr~,mpfe der Bauchmuskeln, Koliera im Bauehe 
und ziemlich starkes Erbreehen ein, Naeh 5 Minuten beruhigte sieh der 
Hand, aber die Athmung wurde aaeh dem kpomorphin regelm~tssiger und 
blieb die gauze Zeit verstihkt. 5lit demselben tIuade win'den noch andere 
Experimente ausgeffihrt, dieselben bezogen sieh abet nieht auf die obige Frage. 

Die vorsiehtig naeh einem t6dtlichen Aderlass x, orgenommeae Section 
zeigte, dass der Schnitt am Boden der Fossa rbomboidalis genau die Striae 
acusticae naeh hinten yon den PedunculJs eorebelll ad medulfam oblonga- 
tam nnd auf der unteren FlS.ehe 2 mm yon dem hinteren Rande des Pens 
Varoli entfernt, getroffen butte. Wenn tier Sehnitt noch mehr nach hinten 
gefiihrt wurde, so wurde das Thief raseh nnter den Symptomea \,on tterz- 
nnd Athmungsliihmung get6dtet. 

Die Versuche wurden fast aussehliesslieh an t tunden aus- 
geNhrt ,  Katzen wurden nur 2 verwendet. 

Der angeffihrte Versueh beweist  deutl ich,  class das Breeh- 

eentrum an einer Stellc unterhalb des Durehsehnit tes gelegen sein 

muss, d. h. ungeNhr naeh hinten you der 3Iitte der Fossa rhom- 
boidalis,  und class Alles, was oberhalb, bezw. naeh vorn yon dem 
Durchschnit t  gelegen ist, das Erbreehen (natiirl ich nur selbstii.ndig 

und nieht  refleetoriseh) nieht  beeinflussen wird, d. h. das Breeh- 

centrum nieht enthiilt. Abet  we befindet sich dasselbe eigentlieh? 

Augenscheinlich liegt dasselbe irgendwo zwisehen uuserem und dem 
G i a n u z z i ' s c h e n  Durchschnitt .  Ein Suehen nach der Lage des 

Breeheentrums~ so zu sagen blindlit)gs, ohne Ausgangspunkt  und 
Leitfaden,  is t  aus mehreren Ursachen i r ra t iondl .  Es ist waiir, 
dass ein Leitfaden vorhanden war; die Saehe war abet  doeh 

vom Zufall, und zwar sui generis, geleitct  worden. 
Diese Arbei t  habe ieh gleiehzeitig mit  einer zweiten rein 

pharmakologischen Inhalts,  aehmlicb mit  der Frage fiber die  
Einwirkung versehiedener Breehmittel  auf die Medulla, oblongata  
ausgeffihrt; dar/iber weiter  unten. Hier will ich nut  bemerken,  
dass, als ieh vorsichtig und leieht  mi t te l s t  eines direct Nr die- 

sen Zweek zubereiteten Pinsels ,  weleher mit  l ~ 2 p r o e e n t i g e r  
LSsung yon Apomorphinum muriat ieum ~5 befeuehtet war, ver- 
sehiedene Theile  der Medulla oblo~)gata und den Halstheil  ties 

4* 
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Riickenmarkes beriihrte, eiue Stclle, und zwar der hintere  
Winkel  der F o s s a r h o m b o i d a l i s ,  als beso 'adersempf ind-  
lich fiir Apomorphin sich zeigte and beftiges Erbrechen, 
mehrere Mai hinter einander, nach Verlauf yon 1�89 Min. ein- 
trat. Auch bei Bepinselang dieser Stelle mit den minimalsten 
Quantit/tten des Pr/iparates, welche unter anderen Bedingungen 
gewShnlieh kdn Erbrechen hervorrufen, wurde der gleiehe Effect 
erzielt. 

Dutch diese ErfM~rung wurde ieh veran[asst, an eine Loeali- 
sation des Brechemmums an dieser Stelle zu denken. Die dar- 
aufhin unternommenen Experimente, welche zu ganz anderen 
Zwecken eingeieitet wurden, haben sich als bester Beweis ffir 
racine Voraussetzung erwiesen. 

Zuerst versuehte ich reich zu iiberzeugen, ob bei einem 
L/ingsschnitt, welcher in der Mittellinie der Medulla ob]ongata 
ausgeffihrt wird, Erbrechen hervorgerufen werden kann. Sehon 
die ~ilteren Versuehe yon S: Longer ~G haben erwiesen, dass ein 
solcher Durehschnitt die Athmung nieht stSrt. Das Thier ath- 
met normal synchronisch und zeigt iiberhaupt keine StSrung in 
dieser Riehtung, folglich funetioniren die Centren normal. Wean 
die knsieht y o n  Grimm, Oreve und Anderen, welehe das 
Breehcentrum ffir identiseh mit dem Athmungseentrum halten, 
richtig w'gre, so miisste man unter diesen Umstiinden aueh Er- 
breehen hervorrufen kSnnen, gs wurdea in dieser Pdchtung 
einige Versuche angestellt, die Durehsehnitte tief bis auf den 
Knoehen gef/ibr~, beginnend yon den Striae acastieae und endi- 
gend am Calamus seriptorius, und 2 mm nach hinten yon dem- 
selben. Blutung trat dabei fast gar nieht auf, oder doeh nur eine 
ganz gei'inge parenehymatSse. 

Der Hand behielt das Bewusstsein und bewegte sieh, wenn 
auch sehwaeh, so doch vollstSndig normal. Der Pals war normal 
und stark. 

Einigen Hunden wurde vor der Durchschneidung das Brech- 
mittel eingegeben, sie erbraehen dann geraume Zeit (�88 his 
1�89 Stunden) naeh der Durehschneidung, wenn wiederum Ape- 
morphia subcutan injieirt wurde; andere bekamen das Breeh- 
mittel nur einmal naeh dem Dnrchsehnitt, und zwar nach Ver- 
laut' yon {--2 Stunden naeh der Operation, damit dem Thier die 
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M5glicl)keit gegeben sei, yea dem Trauma and der Chloroform- 
narkose sich zu erholen. Hier will ich noch bemerken, dass wir 
fast in allen F~llen 10--15 Minuten vet der Apomorphin- oder 
Tartarus emeticus-Injection (welche letztere seltener in Anwendung 
kam) den Thieren durch eine Magensoade 80--150 ccm (je nach 
der GrSsse des Hundes) lauwarmen Wassers eingegossen haben, 
um ihnen den oft sehr schweren Brechact zu erleichtern. 

Diese Experimeute haben uns gezeigt, dass bei deajenig.en 
l)urchschnitten, welche ungef~hr 2 mm den Calamus scriptorius 
iibersehritten, mitte]st Breehmittel kein Erbrechen hervorgerufen 
werden kolmte. Das Apomorphin verstS~rkt die Athmung, raft 
aber kein Erbrechen hervor. Nicht nur erbricht der Hand nicht, 
soadern es fehlen sogar die Symptome der Nausea. 

AufGrund dieser Experimente konnten wir mit gewisser Sieher- 
heir zu folgenden zwei Seh]fissen gelangen: 1) class das Brech- 
centrum mit dem Athmungseen t rum nicht  iden t i sch  
is t  und 2) dass d a s s e l b e  i rgendwo auf dem gefiihrten 
Sehni t t e  l iegen muss. Die weiteren Experimente batten das 
Ziel, die Lage des Brechcentrums genau zu bestimmen. Ich 
werde hier nicht die Protocolle der in dieser Richtung ausge- 
f(ihrten Experimente mittheilen. Ich will nur angeben, dass 
naeh Durchsehnitten, welche l~ngs des Mittellinie der Medulla 
oblongata am Baden des 4. Ventrikels, nach yarn yam Ende 
des Calamus scriptorius, geffihrt warden waren, van letzterem 
wenigstens 2 mm entfernt blieben, gleichviel, wie lung and tief 
die Schnitte ausfielen, bei Hunden immer Erbrechen hervor- 
gerufen wurde. Dasselbe *rat auch dana ein, wenn die Durch- 
schneidung nicht mit einem scharfenl sondern mit einem stumpfen 
Instrnment, d. b. nnter einer bedentenden Sch~idigung des an- 
liegenden Randes, ausgefiihrt wurde. Wean abel' der Sehnitt in 
der Gegend des Calamus scriptorius, 2 mm nach vorn van dem- 
selben beginnend, ungef~hr auf einer Streeke van 5 ram, folglieh 
bis 3 mm hinter dem Calamus scriptorius, natiirlich auch unter 
Durchschneidung des Obex geffihrt wird, so gelingt es in keiner 
Weise, Erbrechen herverzurufen, obgleich die Athmungsexcursionen 
dureh diese Manipulationen deutlieh and bedeutend verstiirkt und 
beschleuaigt werden. Hierbei warden zwei MSgIichkeiten notirt. 
Wenn der lineare Schnitt mit einem scharfen Messer ausgefiihrt 
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~ird, so tritt manchmal, wenn auch vorb'/il~d~m~issig schwaehea., 

einmaligas grbrechen ein; wenn abet die P~.nder des Einschtait- 

ges etwas verletzt werden, sei es aueh nut  in einer 1 mm grossen 

Streeke, so getingt es nicht mehr, grbreehen hervorzurufen. - -  

Zweitens: wenn der Sehnitt  oberfl~iehlieh geNhrt wird, so kann 

man immer noeh grbreehen hervorrufen, wenn abet derselbe tief 

ausNilt ,  dana bleibt das grbrechen aus. t i ler sei noch hinzu- 

gefiigt, dass ~ihnliehe tiefe Einsehnitte, welohe als Liingssehnitte 

hinter unserem Punkt  gefiihrt wurden, ein Ausbleiben des gr- 

breehens nieht bewirkt haben. Auf Grund dieser Experimente 

m{issen wh" zu dem Schluss gelangen, d a s s  d e r  C e n t r a l -  

a p p a r a t  f~r da s  E r b r e e h e n  u n g e f / i h r  e i n e  5 r a m  L~tnge 

u n d  2 r a m  B r e i t e  , . nes sende  ~) S t r e e k e  e i n n i m m t ~  w e l e h e  

n a e h  v o r n  u n d  n a e h  h i n t e n  veto C a l a m u s  s e r i p t o r i u s  

u n d  in  d e n  t i e f e r e n  S e h i e h t e n  de r  M e d u l l a  o b l o n g a t a  

g e l e g e n  i s t .  

Versuch am 5. Februar 1887. Ein mittelgresser Itofhund. GewShnliehe 
~'~uordnung des Experimentes. Der oben besehriebene Sehnitf~ wird ausge- 
ffihrt. Nach dem Durehsebnitt kann der Hund, wenn ancb bei vollem Be- 
wusstsein, nieht gehen. Es trat Contraetur der Extensoren der vorderen Ex- 
tremitgten und ein gerb~_ger Trismus der Kiefer ein. Die kthmuag ist nor- 
mal und yon mittlerer Kraft. Puls ungef~hr 80, yon mittlerer Stiirke. Es 
t:at naeh der Operation kein Shook ein. Naehdem der gund ungefiihr 
30 ~Iinuten gernht h~t, wird ibm besser und er erhebt den Kopf; er maeht 
Versuehe alffzusteben; die Contraetur der gxtremit~ten nnd der Kiefermuskeln 
ist g'esehwunden. Naeh Verlauf ~on ~} Stunden erhebt sieh der Hund und 
~ersueht bei ~,ollem Bewusstsein zu gehen, er wankt abet bei den ersten 
Sehritten nnd f'allt. Dann fiingt er an unsieher zu gehen, ]egt sieh abet 
bald hinder. Naeh Veriauf yon 1} Stunden wurden in den 3Iagen 100 eem 
Wasser eingegossen nnd naeh {r Stunde unter die Ilaout tier Brust ~- Pravaz'- 
sehe Spritze einer I proeeotigen L6sung yon hpomorphinnm muriatieum injieirt. 
Naeh 3} g'linnten wurde die kthmung, sowohI Inspiration, win Exspira- 
tion, verstg.rkf~. Der Rhythmns war vollst~ndig normal. Der Puls wurde 
etwas besehleunigt, his 92 in der Ninute~ und etwas stf~rker, l, eiehte Sebluek- 
bewegungen, welehe abet rasoh aufh6rten. Es verliefon 15 Minuten, - -  
weder W/irg- noeh Breehbewegungen, - -  das charakteristisehe Spiel, na- 
mentlieh de,.' kthmungsmuskeln, trat nieht ein. Es ist nine Stunde ver- 
flossen. ])as am Anfang besehleunigte Athmen ist zur Norm zurfiekgekehrt. 
Es wurde noeh 0,01 g Apomorphin (d. h. 1 Pravaz~sehe Spritze) injieirt. 
Wghrend tier folgenden Stunde trat kein W/irgen und kein Erbreehen ein. 

*) In Wirklie[~keit ist dieseibe wahrseheinlieh noeh kleiner. 
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Es wurde ein Aderlass gemacht, da nach einem solchon das an~mische Go- 
him sehr gut eontrolirt werden kann. Die Section zeigte, dass der Sehnitt 
in der 5Iittellinie, naeh vorn und naeh hinten veto Calamus seriptorius, in 
einer Entfernung yon 5 mm geffibrt, in der Tiefe fast dutch die ganze Sub- 
stanz der Medulla oblongata gegangen, und dass nut ein ganz kleiner und 
sehmaler Theft (der wahrseheinlieh doeh etwas zerdr/iekt war) unverletzt 
geblieben war.. Die R~nder waren leieht gedr/ickt. 

Die Zaht dieser Experimente hat 8 betragen. 
Bei der oben besehriebenen Anordnung der Experimente ge- 

lingt es weder mit verschiedenen Dosen yon Apomorphin (0,002 
his 0,02) odor yon Tartarus emeritus (0 ,3--0 ,8) ,  noeh dutch 
geizung des centralen Vagusendes mittelst faradischer Str6me 
yon versehiedener Stg~rke, Erbrechen hervorzurufen ; der Athmungs- 
rhythmus wird deutlich verstiirkt , die Inspirations- und Exspi- 
rationsmuskelu ziehen sieh deutlich und krampfhaft zusammen, 
aber Erbrechen tritt nicht ein. "Die Annahme einer Lghmung 
der exspiratorisehen Centren, bezw. Muskeln wird selbstverstgnd- 
]ieh dutch diese Experimente ausgesehlossen, ja die Inspiratoren 
funetioniren vollst~indig normal, tIier konnte man einen ~ihn- 
lichen Einwand maehen, wie ihn S. M a y e r  den Experimenten 
yon Dr. H a r n a c k  gegenfiber gemacht hat, dass nehmlich mein 
Schnitt nieht dutch das Breeheentrum, welches zerstSrt wurde, 
sondern dutch die Zwisehenstationen zwischen den inspiratorischen 
und exspiratorisehen Centren geNhrt worden ist, nnd dass dadurch 
das synchronische Spiel der entspreehenden Muskeln, welches 
beim Brechact zu Stande kommt, gestSrt worden ist. Eine solehe 
Annahme ist abet unseren Experimenten gegen/iber nicht stich- 
haltig, sowohl auf Grund der erSrterten Motive, wie aueh des- 
bulb, well, wie dies schon oben bemerkt wurde, dutch unsere li- 
neuron Sehnitte, welche mit einem seharfen Messer vorsichtig und 
ohne Verletzung der R'~nder ausgef/ihrt wurden, alas Erbrechen 
nieht ausgesohlossen wird. Auchohne dies ist es Mar, dass bei 
einer so regelm'~ssigen, periodischen Aufeinanderfolge, wie sie 
beim gunde~ namentlich bei Reizung (und naeh derselben) des 
centralen Vagusendes, beobaehtet wird, der Zusammenhang zwi- 
sehen beiden Centren erhalten i s t . -  Es ist ersiehtlieh, dass 
nieht dai'in das Wesen besteht, Man kSnnte glauben, dass bei 
unserem Sehnitte ein Krampf in der Cardia des Magens ent- 
steht, welcher eben das Erbrechen verhindert. Abgesehen davon, 
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dass dabei doch de,, charakteristische typische Spiel des Ath- 
musgsmuskels bgtte eintreten mfissen, w~s nicht der Fall war, 
so muss die Annahme sines Krampfes sehr bezweifelt werden, 
da beim Einffihren einsr ziemlich dieken soliden, wenn aueh wei- 
ehen Magensonde (welche fdiher zum Durchspiilen des Magens 
benutzt wurde) niemals auf der ganzen Strecke des mindeste Hin- 
derniss gefunden wurde und die, dutch sine ohne M/ihe in den 
Magen eingef~hrte Sonde eingegossene Fl[issigkeit mit Leichtig- 
keit in den Magen gelangte. Hier kann noch eine andere Frage 
aafgeworfen werden, ob nehmlich eine Verletzung anderer Re- 
gionen der Medulla oblongata des Ausbleiben des Erbrechens 
bedingen kann. Diese Fr~ge, welche unwillkiirlicb zu weiteren 
Untersuchungen auffordern wfirde, w~i,re unter anderen Umsti~nden 
sehwer zu 15sen, da wir genbthigt w~iren, sine Masse yon Separa- 
tionen, im Orunde genommen ohne leitende Ides, auszuffihren. - -  
Glfieklicherweise sind bier Umst~nde zugegen, welche die Aufgabe 
in hohem Grade erleichtern. Erstens brauchten wir nicht die ver- 
schiedenen Regionen der Medulla oblongata in ihrer ganzen Aus- 
dehnung zu zerstbren, sondern wit konnten uns, wie unsere ersten 
Versuche gezeigt haben~ auf ihre hinters Hiilfte beschr~inken, 
womit man, um die Localisation des Brechcentrums zu bestim- 
men, eigentlich begiunen muss. Ausserdem haben wir bewiesen 
dass in der Mittellinie des Bodens der Fossa rhomboidalis, wenn 
wit uns nicht an einen bestimmten Punkt des Calamus scripto- 
rius n~hern, das Brechcentrum nieht vorhanden ist. Welter haben 
wit schon oben gezeigt, dass aueh in der Mitteltinie geffibrte 
L~ngssehnit~e unterhaib unseres Punktes nicht ein Ausbleiben 
des Erbreehens bedingen. Folglieh sind bier nut zwei knnahmen 
mbglieb: 1) entweder ist nur ein Brecheentrum vorhanden, und 
folglich muss dasselbe, wegen der symmetrisehen Lage beider 
Hglften des Medulla oblongata und der symmetrisehen Lage der 
Centren, in der 3Iittellinie liegen; oder 2) es giebt zwei Cen- 
tren, und dieselbea miissen in den beiden tt'~lften der Medulla 
oblongata, an symmetrisehen Stellen, gelegen sein. Da wir in 
manchen F~llen die beiden Hiilften der hinteren Pattie der Medulla 
obtongata, ohne Gefahr f(ir das Leben des Thieres, nicht ver- 
letzen kbnnen, so mussten wit uns auf eine Verletzung der einen 
H~Ifte besebriinken. Hierbei stellten wir uns vet, dass, wenn wir 
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in einer Hiilfte eines der Brechcentren in Aagriff nehmen, selbst- 
verst~indlieh entweder /iberhaupt kein 13reehaet erfolgen, oder 
derselbe, so zu sagen einseitig, d. h. mit einseitigen Breeh- 
bewegungen, auftreten miisse. Auf diese Weise war bei der 
zweiten MSglichkeit die Region, in weleher die Lage des Breeh- 
eentrum gesucht werden musste, eine bedeutend besehr~inkte: es 
war dies nut eine H~tlfte der Medulla oblongata, beginnend in 
ihrem hinteren Theile. 

Zahlreiehe Versuehe, welehe in dieser Riehtung vorgenom- 
men wurden, haben erwiesen, dass alle Arten yon Sehnitten, 
seien es L~ngs-, seien es Quersehnitte, welehe in dieser Region 
der Medulla oblongata gef/ihrt wurden, wenn dieselben nut nieht 
in die Nghe des Calamus scriptorius fielen, immer Erbreehen, und 
zwar normales, hervorgerufen haben. Nieht welt yon der, in der 
Mittellinie verlaufenden Liingsfurehe liegt eine zweite ~ihnliehe 
L~ngsfurche, welche den 5~nsseren Rand des Funiculus teres be- 
zeichnet. Wenn wit ]/ings derselben einen tiefen und langen 
L~ingsschnitt oder einen quer yon demselben naeh aussen ver- 
laufenden Sehnitt ffihren, oder wean der Sehnitt am inneren 
Rande des Fnnieulus teres, oder am .Susseren Rande des Bodens 
des 4. Ventrikels gemaeht wird, oder wenn die Ala cinerea zer- 
stSrt wird, so gelang es uns in allen diesen F~]len, ein vollst~n- 
diges, so zu sagen beiderseitiges, Erbreehen, bezw. Brechbewe- 
gungen hervorzurufen. Dieselben traten aueh dann ein, wenn 
die L~ingssehnitte naeh binten veto Brechpunkt geffihrt wurden. 
Selbstverst~indlieh manifestirten sieh die verschiedenartigen Ver- 
letzungen der Medulla oblongata dutch versehiedeuartige StS- 
rungen der yon il~r innervirten Systeme, an denen die cha- 
rakteristischen Stgrungen in der moterisehen Sph/ire am meisten 
zu Tage traten. Am meisten zeigte sieh dies bei den an 
einer H~ilfte tier Medulla oblongata ausgefiihrten Quersehnitten, 
haupts'Xehlieh bei Durehschnitten der Funieuli euneiformis, gra- 
cilis, o]ivae u . a .  Da abet die Beschreibung dieser StSrungen 
nicht die Aufgabe dieser Untersuehungen ist, und ausserdem 
schon in der Literatur existirt, so will ich dieselbe mit Still- 
schweigen iibergehen; ieh will nut bemerken, dass ein Querschnitt 
durch die erw~hnten Strange, weleher unweit yon dem Obex 
und der Clava geffihrt wird, ein negatives Resultat ergiebt, 
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d, h. Breohbewegunfiea und Erbreche~ 'aecvorzurufen nioht hn 
5tande [st. 

Auf diese Weise wird es klar, d~ss das Suchen nach dem 
Breehcentrum in einer Hs der Medulla oblongata aus schon 
bekannten Oriinden mmfitz erseheint. Diese gxperimente haben 
w[ederum bewiesen, dass jede mehr oder weniger bedeutende 
Verletzung, welche in der nhchsten N'ahe der yon uns gehmde- 
aeu Stelle gesetzt wird, ein Ausbleiben des Erbreehens bedingt. 

Die grosse Sehwierigkeit in dem AuNnden des Breeheentrums 
und der Grund, warum ungeaebtet der grossen Zah] yon Unter- 
suehungen diese Frage his jetzt immer in den Grenzen der Hypo- 
thesen geblieben is t  besteht in dem Breehaete bei Warmbliitern 
selbst. Und in der That, fiir den Prozess des grbreehens ist un- 
bedingt ein Intaetsein der Innervation de~:ienigen Muskeln, weiehe 
aueh den Athmungsaet bedingen, nothwendig. Obne Athmung ist 
Erbreehen unmSglieh. Diese beiden Prozesse stehen in einer sehr 
nahen Relation zu dnander. Fast immer werden die Athmungs- 
exeursionen vet nnd naeh dem grbreeheu verstgrkt, namentlieh 
werden die Exspirationsmuskeln, welehe bei gewShnliehen gu- 
st~inden inaet[v bleiben, stark in knsl?rueh genommen. Arts 
diesem Grunde wird es verst/indlich, dass wit nur dann die In- 
nervation des Erbreehens untersuehen kSnnen, wenn die Ath- 
mungseentren intact bleiben, und aueh das wird verstb:ndlieh, 
warum wit diese Thei!e tier Medulla oblonga~a, we z u beiden 
Seiten die Athmungseentren liegen*), nieht zerstSren konnten. 

Wenn wir die hinteren Hii, lften der Medulla oblongata, wie 
dies oben angegeben wurde, verletzten, so konnten wir die cha- 
rakteristisehe Nausea und das grbreehen, welehe in Niehts yon 
den gewShnlichen, im normalen Zustande auftretenden s{eh un~er- 
schieden, hervorrufen, was unmSglich gesehehen konnte, wenn 
deft. die Kerne, welehe einen direeten Einfluss auf den Breehaet 
ausiiben, gelegen wgren, klles dies sprieht direct ftir den ein- 
zigen mittleren Punkt, den wit gefunden haben, uad weleher 
aueh im strengen Sinne als das Breeheentrum betraehtet werden 
kann. kuf  Grund der o'ben angegebenen Thatsaehen muss nat/i> 

*) Die g~a~e Lage and die anutomi~c.bea ba~t fibre" diesdben bilden bis 
jetzt dne Streitfrage2S. 
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lich (lie Frage fiber die Identit~t desselben mit den Athmungs- 
centren im negativen Sinne beantwortet w e r d e n . -  Diese bei- 
den Arten yon Centren miissen als vollst'andig gesonderte, selb- 
stgndige, yon einander unabhitngige und zu gleieher Zeit eng 
mit einander verbundene betrachtet werden, ebenso wie eine 
Masse yon Centren, welehe in der Dieke der Medulla oblongata 
zerstreut und eng verbunden erseheinen, deren niiherer Zu- 
aammenhemg abet bis jetzt leider ziemtieh duukel ist. 

U~sere Experimente mit der Verletzung bestimmter P~e- 
gionen der Medulla eblongata haben erwiesen, dass zu der Zeit, 
we dis Breehmittel in hohem Grade die Respirationsexeursionen 
vers~grken und we alas Verh'altniss zwisehen gxspiratoren und 
Inspiratoren erhalten ist, der Breehaet immer noeh ausbleibt. 
Es kemmen aueh Fiille vet, we die Athmung vor dem grbreehen 
verMltnissm/issig unbedeutend verst'arkt wurde; die Stiirke der- 
selben vet und naeh dem Erbreehen war bedeutend geringer, 
als in den Fiillen, we alas Breeheentrum verletzt wurde. Er- 
breehen trat abet doeh, und was hervorgeheben werden muss, 
raseh, leieht, so zu sagen sturzweise, ein. Alles dies, im Zu- 
sammenhang mit dem Uebrigen, sprieht in bohem Grads gegen 
eine Identitiit, yon der so lange die verschiedenen Autoren ge- 
sproehen batten. Eine unbedeutende begrenzte Verletzung tier 
Gegend des Calamus seriptorius, welehe jede MSglicbkeit des 
Erbreehens aussehliesst, stSrt nieht im geringsten, wie wir ge- 
sehen haben, don Respiratiensaet, weder in seiner Stgrke noeh 
im Rhythmus; derselbe kanu im Gegentheil unter versehiedenen 
Einflfissen noeh versti~rkt werden. 

Alles dies zusammengenommen beweis t  dic ._i  die 
fune t ione l le  u~d ana tomisehe  Se lbs t i ind igke i t  des 
Breebeent rums.  Dr. Openehowski ,  weleher sieh wiihrend 
einer ganzen Reihe von Jahren mit der Frage naela der Innerva- 
tion des Magens besehiiftigt bat, musste nothwendiger Weise 
aueh die Frage naeh dem Breeheentrum beriihren; wie wir 
oben hervorgehobeu haben, wird ein selbstiindiges Brecheentrum 
yen ibm nioht angenommen, soudern bei dem Itervorrufen dos 
Breehactes die Mitwirkung yon Centren, welehe sowoht in deri 
Corpor~ quadrigemina, als aueh in den oberen Partien des 
giiekenm~rkes gdegen sind, hervorgehoben. Obgleieh ieb das 



grosse [nteresse der ~ ~~ ' ' ~n~er.-uchungen de:.~ .D0centen Openchowsk~ 
fiber die ][nner~ation des Magens, soweit dieselben dutch ent- 
sprechende interessante Experimente best.atigt werden, vollsgindig 
anerkenne, so muss ich doch an meiuer, im Jahre 1887 aus- 
gesprochenen Meinung, dass dn I:lauptbrechcentrum, welches 
dureh die oben erw'ahnten Experimente festgestellt wurde, be- 
stehe, festhalten. Und in der That, wenn wir den Gang der 
]etzteren stufenweise verfolgen, so m~issen wir unwillkiirlich zu 
tier Schlussfolgerung gelangen, welche wir in dem Resumd ausge- 
sprochen haben. Meine Querschnitte dutch die Medulla oblongata 
hubert unstreitbar diejenige Grenze markirt, we unterhalb ge- 
fiihrte Quersehnitte ein Ausbleiben des Erbreehens bewirken, 
mit anderen Worten, diesdben haben bewiesen, dass Alles, 
was sieh oberhalb des Grenzsehnittes befindet , folglieh aueh die 
Corpora quadrigemina u. s. w., nieht als die Loealit/it des Breeh- 
eentrums betraehtet werden kann, da ein Isol iren derse lben  
nooh ~ieht  ein Ausb le iben  des Erbrechens  bewirkt .  
Doch kSnnen noeh untergeordnete Centren dieser Art ver- 
mathet werden, ~ wie ja auch einige Physiologen untergeordnete 
Athmungseentren ausser demjenigen, welches in der Medulla 
oblongata liegt, annehmen, - -  abet auf Grund der Experimente 
muss als Sitz des Hauptbrecheentrums die hintere Pattie der 
Medulla oblongata betrachtet werden, zumal dann, wenn der 
Schnitt des Dr. Gianuzzi mit dem meinigen vergtiehen wird, 
wobei aueh die untere Grenze, welche die Stelle des Brech- 
centrums nicht mehr {iberschreitet, bestimmt wird. 

F,;ir die Richtigkeit meinor Topographic des Breeheentrums 
spr%h~7~ auch unstreitbar (tie Experimente mittelst Pinselung 
des hinteren Theiles der Fossa rhomboidalis mit sehwaehen 
ApomorphinlSsungen, wobei rasch Erbrechen hervorgerufen wird, 
wghrend die gleiche Pinselung, sogar mit stgrkeren Lgsungen, an 
anderen Partieu des Hirns und Rfiekenmarks diesen Effect nieht 
hervorgerufen hat. kusser vielen anderen, oben besproehenen 
Thatsaeheu geben mir diese Erfahrungen das Recht zu behaupten, 
dass die Lage des Breehcentrums yon mir riehtig bestimmt wet- 
den ist. 

Dutch ein aufmerksames Studium des Prozesses des Er- 
brechens in einer grossen Reihe yon Experimenten unter ver- 
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schiedenen Umst~tnden des Organismus, sowie auch dutch die Er- 
fahrung, dass Erbrechen durch verschiedene Breehmittel unter ver- 
schiedenen Verh'~ltnissen hervorgerufen werden kann, komme ich 
zu dem Schlusse, dass der kurz benannte Prozess ,,Erbrechen" ein 
im hohen Grade zusammengesetzter un4 verschiedenartiger ist, 
und dass ein grbreehen  dem anderen nicht  gleich ist. 
Dies wurde ffir reich besonders fiberzeugend, als ich reich daraa 
erinnerte, was ieh bei gesunden Menschen und an meinem kli- 
nisehen Material gesehen hatte and was ieh dutch Literaturangaben 
best~tigt finde. Wit kSnnen beim Menschen (was auch bei Hun. 
den, wie" oben angegeSen, demonstrirt werden kann) ein so zu 
sagen im hohen Grade leichtes Erbreehen, welches sturzweise, 
ohne Nausea und irgend welehe sichtbaren StSrungen seitens 
der Respiration oder anderer Systeme auftritt, beobachten; es 
ist nut nSthig, z.B. die Basis der Zange zu kitzeln oder 
aueh sich einen unangenehmen Gegenstand vorzustetlen. In 
diesem Falle unterseheidet sich dos Erbreehen wenig yon einem 
leichten Aufstossen. D~gegen giebt es ein Erbreehen, welches 
eine wahre Qual bildet: es ist ein im hohen Grade krampf- 
halter, long dauernder, sehr sehmerzhafter Zustand, welcher 
mit Nachlass der Herzth/itigkeit, fiberhaupt mit allgemeinem 
Kr/ifteverfall, einem Spiel der Vasomotoren, Schweiss, Speichel- 
fluss, Schwindel, Ohnmacht, StSrungen in der Ausscheidung u. s. w. 
complicirt ist. Zwischen diesen beiden Extremen giebt es 
eine Masse yon Uebergangstbrmen. Diese Unterschiede treten 
nicht nut bei verschiedenen Individnen, sondern atlch bei einem 
and demselben Individuum unter verschiedenen Verhiiltnissen 
auf. Dos Erbrechen kSunte sehr zutreffend mit dem Hasten ver- 
glichen werden. In der That, wenn wit uns in Erinnerung 
bringen, wie viele verschiedenartige Hustenformen, beginnend yon 
den leichten und endigend mit den qualvollsten, existiren, 
welche Verschiedenartigkeit im Timbre, in der Tiefe und im 
Charakter der IlustenstSsse! Dieselben machen auch ldinisch 
and praktisch einen gewissen besonderen ,,Eindruek", welcher 
schwer in Worten wiederzugeben ist, und aus welchem man 
manehmal die Ursache des Hustens, die Localit'/it der Affection 
u. s. w. bestimmen kann, was praktisch ein besouderes Interesse 
in Anspruch nimmt. Was dos Erbrechen anbetrifft, so kann 



Jch nicht behaupten, class such bei ibm dieser besondere 
Eindruek bestehe. Dies ist such erkI~irlioh, da tier Brech- 
act an nnd Nr sich nicht so oft, wie tier Husten, auftritt, und 
die Pathologen ihre Aufmerksamkeit wenig nach dieser Seite der 
Yrage gecichtet haben. Eine Versehiedenheit des grbrechens 
wurde yon mir such bei den dasselbe hervorrufenden Mitteln 
beobachtet. So erscheint das Bild des Erbreehens bei Apo- 
morphin anders, als beim Tartarus emet.ieus oder bei einer gei- 
znng des centralen Vagusendes. Es ist h~er nicht der Platz, die 
l ndividualisation dieser Mittel zu aaalysiren. Hier wollte ich 
nur die Aufmerksamkeit auf die Thatsach% welche racine Vor- 
aussetzung yon der Versch[edenheit des grbreehens best'atigen 
sollte, geriehtet haben. Nattirlich bleibt die Function des Brech- 
eentrums dieselbe; es ist aber nieht gleiehgfiltig, in welcher 
Weise und womit dasselbe gereizt wird. In einzelnen einfaehen 
F/illen functionirt das Brecheentrum allein; in anderen versetzt 
dasselbe auf dem Wege directer und indirecter Verbindungen 
eine Masse nahe iiegender Centren in einen aetiven Zustand, 
was abet, wit wir gesehen hubert, nicht bei jedem Breehact 
unbedingt auftreten muss. - -  Wit sollen wit uns aber das 
Funetionelle des Brechcentrums vorstellen, in welcher Weise und 
auf welchen Wegen erffilit dasse!be seine Aufgabe? 

Wenn wir uns erinnern, wit mangelhaft und unsieher un- 
sere Kenntnisse in der Erkl'arung des n/i:heren Charakters einer 
Function verschiedener Centren sieh darstellen, wenn wfr an 
die Piqure u. s. w. denken, so wird die L6sung dieser Frage 
~ich~ ]eieht sein. - -  Um uns abet ,aeh MSgliehkeit die funetio- 
helle 8eite des Brecheentrums Mar ~orstelten zu k~Snne~, mfissen 
wir die Fiitle yon sogenanntem einfachem Erbreehen ngher in's 
Auge fusses. 

Wit kgnnen darfiber folgende Hypothese nurse.ellen: Das 
Brechcentrum, welches an einer bestimmten Stetle der Medulla 
oblongata gelagert ist, ist nieht vollst/indig, isolirt, sondern 
steht, 5hnlieh wit so viele andere Centren, mit den Nach- 
barcentren (was aus dem Bilde des complicirten Erbrechens er- 
siehtlieh ist), und zwar mit dem Athmungs-, Schweiss-uud 
Speichel-, Schlingcentrum u. s. w. iz~ Verbindung. Die Ver- 
blndung ist der Art, dass eine stSrkere oder geringere I~eizung 
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des Breehcentrums die benachbarten Centren in einen Zustand 
der Reizung versetzen kanu, und umgekehrt, kann eine ver- 
st~irkte Reizung der letzteren, je nach ihrem innigeren oder 
geringeren Zusammenhang mit dem Breehcentrum, dasselbe 
:reizen, wie wir dies z. 13. bei den Athmungs- und Husten- 
centren sehen. - -  Wenn das Brechcentrum durch irgend etwas 
gestSrt wird, so versetzt es die Athmungscentren in einen Zu- 
stand der Reizung" diese Reizung ist eine speeifisch coordinirte 
und tritt in einem synchronischen Spiel dec In- und Exspi- 
rationsmuskeln auf. Dadureh wird auch die Relation des 
Breeheentrums zum Athmungseentrum eharakterisirt und spe- 
dalisirt. Gleiehzeitig hat aber das Brecheentrum eine beson- 
dere Relation zur Iunervation der Cardia des Magens. Viel- 
leicht sind die Ganglien, welche die lnnervation der sehdig 
verlaufenden glatten Muskeln der Cardia, die unstreitbar eine, 
wenn aueh nieht absolute Bedeutung file das Hervorrufen des 
Erbreehens haben, beeinflussen (s. Seh i f f  a. a. O. S. 353), in der 
ganzeu Dieke der greehregion gelagert,  oder es hat das Brech- 
centrum wenigstens denselben Einfluss auf sie, wie auf die 
Athmungseentren. Mig einem Worte, wir kSnnen uns das 
B r e e h c e n t r u m  als e inen selbst:~i.ndigen M e e h a n i s m u s ,  
wenn nSthig ,  hSherer  Ordnung ,  v o r s t e l l e n ,  weleher ,  
wenn er in l~eizung g e b r a e h t  wird ,  auf  dem Wege tier 
g e i z u n g  m a n e h e r  ande ren  Cen t ren  zwe i t e r  Or d n a n g  
den ihn e h a r a k t e r i s i r e n d e n  Endef fee t  zu S t a n d e  br ingt .  
MSglieh ist es auch, dass veto Breeheentrum selbst/indige Fasern 
zur eev.tralen respiratorisehen Endstation, namentlich zu den 
motorisehen Ganglien der Ex- nnd Inspirationsmuskeln, welehe 
in der Axe des Riickenmarks gelagert sind, verlaufen. Selbst- 
verst'andlieh kann diese Hypothese durch keine Thatsaehen in 
Frage gestellt werden. 

Bis jetzt handelte es sieh nut um Warmbifiter, d. h. Hunde 
und theilweise um Katzen, also solehe Thiere, bei weleheu der 
Breehprozess van dem Intaetsein der Athmungsinnervation ab- 
hiingig ist*). 

*) Es w~re sehr intevessant zu untersuchen, ob die Brecheentren (unter- 
geordnete) nicht aucb, wie dies bei den Athmungscentr'en~ den vase- 
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Bei Kaltbl/itern, z. B. bei FrSschen, bei denen die Respira- 
tioasmuskeln ffir 1/ingere Zeit paralytisch werden kSnnen, be- 
obachten wir recht instructive Thatsaehen, wie dies die neue- 
sten Versuche yon St. Mellinger ~'~ mit grosset Evidenz, er- 
wiesen haben. Der Frosch erbricht z. B. bei voIIst~ndig ent- 
blSsster BauchhShle (a. a. O. S. 234) und beim vollst/indigen 
Stillstand der Athmung. t t ier  besitz~ die Inne rva t ion  des 
Erbrechens  ihre abso lu te  Selbst /~ndigkei t ,  gleichgiiltig we 
das Centrum desselben in der Gehirnrtiekenmarkssph~ire oder in 
der Peripherie gelagert ist. In der letzten Zeit hat Dr. Gru- 
zewsk i  ill meinem Laboratorium naehgewiesen, (lass ein Frosch 
unter dcm Einfluss yon Breehmitteln (Tart. stibiatus) aueh dann 
erbreeheu kann, wenn die Bauehh6hle blossgelegt ist und der 
Magen yon dem Einfluss des Centralnervensystems isolirt wird. 

Jetzg will ieh noch eine Auseinandersetzung ~iber einen 
Umstand geben, welcher meiner Meinung naeh nicht gen~igend 
erkl~rt worden ist. Es ist bekannt, dass eine gauze Reihe ~,on 
Thieren existirt, welche nieht erbreehen, und zwar: Einhufer, 
Wiederk~uer, Nagethiere und Haadfl~igler. In den Handb/iehern 
der Physiologie und der Pathologie wird diese Thatsache mehr 
oder weniger gleich beantwortet, wobei namentlieh Kaninehen 
and Pferde berfieksiehtigt werden. Das Fehlen des Erbreehens 
wird durch die Lage des Magens, seine Form, die besoadere 
Entwiekelung des Fundus, die Late und Uinge des Oesophagus 
uuter dem 1)iaphragma u. s. w. erkl~irt, mit einem Worte, das 
Hauptgewicht wird auf den Magen gelegL 

Alles dies kann uns aber kaum befriedigen, wenn wh" die 
Sache aufmerksamer und mehr kritisch betrachten. Dass das 
Wesen des Vorganges nicht im Magen tiegt, kann Folgendes be- 
weisen: Wenn wir beim Kaninehen, wie wir es gethan haben, den 
unteren Theil des Oesophagus mit einer ungefihr 7 mmim Durch- 
messer ha ltenden GlasrShre (so dass hierbei kein Druck statt- 
findet) vertauschen und ausserdem das Lumen dutch eine theil- 
weise Ligatur verkleinern, so wird auch in diesem Falle nach 

motorischen u. s. w. der Fall ist ,  im Rtiekenmark liegen. Zu diesem 
Zweeke d/irften sieh neugeborne, wenig mit Stryehnin vergiftete Hunde 
eignen, welche noch eine Zeit lang nach der Ablgsung der Medulla 
oblongata ~s, wenn auch schwaeh, athmen wfirden. 
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Apomorphin, wie such nach einer Reizung des centralen Vagus- 
endes, kein Erbreehen eintreten; dasselbe wird atleh dann nieht 
eintreten, wenn wir in den gagen Wasser (ungeftihr 30--50 ecru) 
eingiessen oder den Py!orus unterbinden, mit einem Worte, bei 
alle~ Zus~,/inden, welehe den Brechaet bef/irdern. - -  Ausserdem 
konnten wit ebenso, wie Harnaek u. A., constatiren, dass, wenn 
wit z. B. verschiedene Quantitiiten Apomorphin (0,002---0,08) in 
die Blutbahn oder unter die ttaut injieiren, die Athmung be- 
schleunigt und verst~irkt wird, das Kaninchen sieh beleckt, abet 
keine charakteristisehen Wiirg- und noeh weniger Brechsymptome 
auftreten, such das eigenthtimliehe chaYa.kteristisehe Spiel der 
Athmungsmuskeh~ kein einziges ..'Vial bemerkt worden ist. Dies 
kann keineswegs yon der Lage und der Form des Magens a b- 
h~ingig sein. Die oben erw'//hnte Erkl~irung erweist sieh mehr 
oder weniger problematiseh und mit den Thatsachen nieht [iber- 

. einstimmend. Mir scheint, gest~itzt auf die oben eitirten That- 
saehen, dass die folgende Annahme die wahrscheinliehste w'Xre: 
alas Ausb le iben  des Erbrechens  bei den genannten 
Thieren wird en tweder  dutch ein vollst/~ndiges Fehlen 
des Brecheen t rums ,  oder dureh e ineunvol l s t t ind ige ,  ru- 
diment t i re ,  sehwache Ausbi ldung desse lben  bedingt.  
Dann wfirde diese interessante Thatsaehe eine rationelle Er- 
kl/irung, welehe jedenfalls einer ganzen tleihe von unzweifel- 
haften und analogen Daten aus der comparatix, en A~atomie ent- 
sprttehe, gefunden habem Wodurch ein solcher so za sagen 
Defect bedingt werden kann, ist eine andere Frage. Es unter- 
lieg~ jetzt keinem Zweifel mehr, - -  dies beweist eine ganze 
Reihe haupts~iehlieh yon den Neuropathologen constatirter That- 
saehen, - -  class dieser oder jener 3Iangel in der Entwiekelung peri- 
pheriseher Organtheile oder eine perverse Entwickelung derselben 
in directem Zusammenhang mis den eentralen Apparaten, welehe 
deren l:nnervation beeinflussen, stehen und hinwiederum diesel- 
ben beeinflussen kann. Es ist bekannt, dass die m angelhafte 
Entwiekelung derselben yon einer eben solehen mangelhaften 
Entwickelung der ent~preehenden Nervenganglien begleitet wird; 
andererseits fiil~rt eine vollst~indige Zerst6rung gewisser selb- 
st/indiger Systeme des Organismus zu einer Atrophie der ent- 
sprechenden Centrem Wenn wir dies in's Auge fassen, haben 

.~rchlv f. pathol. Al~t .  Bd, 12:4, itft, ][. 5 
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wit voiLst~ndig das ReoiG das Ausb!eiben vo~ Erbreehen bei den 
oben geaannten Thieren fo]genderma~ssen wissensctmftlieh zu 
erkl~ren: Di~ Ursa~h~ besteht entw~der darin, d~ss bei den- 
selben das Breehcentrmn volls~ndig f~hlt, oder dass dasselbe in 
einem rudiment'Xren Zustande, welohel:jede~ffalls hmctionsunffchig 
ist., sich befit~det. 

Dieser Umstand ist vie]leicht davQn abMngig; dass bei 
Raubthieren unggnstige Verhgltnisse seitens des Magens einge- 
treten sind, weleher, kraft des bekannten Entwiekelungsgesetzes. 
dutch eine ganze Reihe yon Generationen, deren Et~ffernung na- 
tfirlieh schwer zu besgimmen ist, stetig unter dem Einflusse 
der Nahrung ut~cl anderer ; l~aeLoren, wie sir in gl~nzender 
Weise dutch den genialen Seh6pgr der ,,Entstehung der Arten ~ 
dargelegt warden, Ver~inderungen anheimfiel und schliesslieh 
(natfirlieh nieht endgfiltig) eine Form and Lage evhalten hat., 
welche als iibera~s ungiinstig f/it das Hervorru1sn des Erbreehet~s 
im Sinne einer Entleerung des Inhalts bezeichnet werden muss. 
Rein Wander also, dass eine l angdauernde  Unth~it igkeit  
eines per ipher i sehe~  Organs in dieser  I{iehtung grada-  
tim e i n e k t r o p h i e t l e s e n t s p r e e h e n d e n ~ e r v 6 s e n ( 2 e z ~ t r a l -  
appa.rates ve rursaeh t  hat*). - -  

Nun gehe ich zum zweiten Thei| meiner Arbeit tibet': in 
welcher ie[~ mir die Aufgabe gestellt babe, die Wirkung einiger 
brauc.hbarer Breehmittet auf das yon mir bestimmte Breel~eentrum 
zu unte,:s~ehen. Es warden 5 dieser Mittel, and zwar: Apomof 
phinum, Emetinum tarearieum, Tartarus sl;ibiatus, Zineum m~d 
Cuprum s~@hurieum, in dieser Richtung untersucht. I)[e Expe- 
rimente warden in folgender Weise ausgefiihrt: Gs wurde an 
Hunden ~tie ~1edulla oblongata in der oben besehriebenen \Veise 
btossgelegt. Die Thiere erholten sich �89 Stunde naeh der Ope- 
ration. Dann warden ungef~ihr 100--150eem warmen Wassars 
ia de~ Magen des Hundes eingegossen, um demselben dan Breeh- 
art zu erleieb, tern. Es folgten vorsiehtige Pinsel,mgen des hin- 
teren Winkets tier Fossa rhomboidalis mit L~sungea verschiedener 

*) Der erste Theil dleser Nit~heilung, mig Ausnahme des kleinen Zusatzes 
f/it die deutsche Uebersetzung, ist im Frfihling 1887 in eiaem russi- 
schen Journal (KHnische Wochenschrift) gedruckt and i~ manche~l 
ausl~indischen periodischen Journalen referh't worden, 
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Medicam ente, welche mittelst eines dfinnen Haarpinsets aufgetra- 
gen wurden; die Pinsdungen warden wghrend einiger.Secunden 
(5--6) fort;~esetzt. Es wurde beachtet, dass die, Pinsdung an 
der bezeichneten Stelle ausgeftihr~ wurde. Dann wurden die Hunde 
be,0bac!{tet. Wiihrenddreie,r aahre wurde, e,ine bedeutende An- 
zahl von gxperimenten in die,set Richtung ausgefiihrt; die dabei 
erzielten Resultate sind immer dieselben ge,we,sen. 

A!s Beispiel werde ich folgende citiren: 
5. April 1888. Schwarzer ~und. Gewicht 5300. Es wird die Y~Iedulla 

oblonga~a entblSsst. ~} Stunden Pause. In den 5Iagen werden 150 ecru 
Wasser eingegossen. 5 l~Iinuten Pause. Naeh Verlauf yon 5 Minuten die 
1. Pinselung mit 0,2 p(?t. Apomorphini muriatid*) in einer physiolegis>hen 
KoehsalzlSsung. (LSsungen anderer Mittel wnrden in ~hnlieher Weise bm:eltet,) 
Zum Bepinseln wurde ein kleiner Tropfen angewandt. Naeh ~-"Minute Be- 
leeken, Speichetfluss. Nach 1�89 Ninuten starkes Erbreehen, das,sieh:3mal 
wiederholte. Naeh {-Stutlde ffihlt der Itund sieh vollst~indig wohl. {: Stun- 
den naeh dem Erbreehen, d. h. 94 Ninuten -It ,  werden in den Magea 150 eem 
Wasser eingegossen. 29 Ninnten - II wird die Medulla oblongata mit 0~5 pot. 
Tartari stibiati bepinselt. Naeh Verlauf you 25 Iginuten keitt P~esultat. Es 
werden unter die Itaut des Hundes 0,008 Apomorph. mnriatiei injieirt. Naet; 

Min. Uebelkeit, Beleeken, naeh 3�89 Erbrechen. 
8. April 1889. Gelber gund ~-on 3550 K6rpergewieht. Die Medulla ob- 

longata wird blossgelegt. { Stunden Panse. Es werden 100 ecru Wasser 
eingegossen. 9 Min.-  II Pinselung mit 0,5 pot. Emetini tartariei. Die 
Athmung wird nach u ~'on 1 R[in. besehleulaigt und tiefer, dann wird 
sic oberfl/iehlieh und vor dem Erbreehen ganz sehwaeh. 5 Nin. - II ein 
einmatiges, niehl~ starkes Erbreehen. Darnaeh hat sieh der Hund raseh 
erholt. Pinselung mit 0,1--0,5 pCt. 0upr. sulphur, ohne Effect. 

30. April 1889. Hund~ Oewieht 4200. Dieselbe Anordnung des Ex- 
perimentes. Pinselung mit O, lproeentiger LSsung ~on Tartar. stibiat. Naeh 

Min. gxeitationsperiode. Naeh 7 Min. Stuhl. Symptome x, on Uebelkeit 
sind nieht vorhanden. Naeh 50 Min. kein Effect. Wiederum Pinselung mit 
I pgt. Tartari stiblati. Naeh Vertauf yon �89 Stunde l~ein: Effect. Es wird 
eine Pinsetung ,~on 0,2 pCt. Apomorphini apptieirt, kein Resultat. Naeh 
Verlauf vott 18 Nia. wird 0,005 Apomorphini subeutau i@cirt, Eine Stunde 
verfliesst ohne Resultat. Aehnliehe Experimente wurden mit Zinc. sulphu- 
ricum und Cuprum sulphurieum angestellt. 

Diese Experimente be,weisen Mar, dass yon die,sen Bre,ch- 
mitteln nut zwei das Brechcentrum spedfisch reizen, und zwar: 
Apomorphinum und Emetinum, wobei das erstere, eine viel deut 2 

*) In anderen Experimenten wurden auch schwiichere LSsungen angewandt, 

5* 
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l i chere  uud ra~chere  W i r k u n g  ze~g~:. Die r~sche W i rkung  aes  

Mi t te l s  wird noch d e u t l i c h e r  m die A%et~ bp r ingen ,  wenn  wi t  

b e d e n k e n ,  dass  die g e s o r p t i o n s f / t h i g k e i t  de r  e n t b l S s s t e n  und  in 

h o h e m  Grade  i h r e r  G e N s s e  b e r a u b t e a  G e h i r n s u b s t a a z  ke ine  be- 

deu~ende  ist. W a s  den  T a r t a r u s  s t ib ia tns~  das Z i n e u m  and  Cu- 

p r u m  s u l p h u r i c u m  anbe t r i f f t ,  so zeigen d i e s e l b e n  ke inen  m e r k -  

l ichen Eint tuss  a.uf das  B r e e h c e n t r u m .  Bei de r  loea len  Appl i ca -  

t ion  yon LSsungen  v e r s e h i e d e n e r  C o n c e n t r a t i o n  s ehe inen  d i e se lben  

in h o h e m  Grade  a l~er i rend au f  das  N e r v e n s y s t e m ,  a sogar  his 

z~lm votlst~/ndigen Ver lus t  seine~ funet im)e l len  Th~i t igke i t sver -  

mSgens  zu wirken .  Dies  g i l t  n a m e n t l i e h  yon dem T a r t a r u s  

s t i b i a tu s .  | ) a s  l e tz te  E x p e r i m e n t  bew e i s t  ganz  d e u t l i e h ,  dass  

i pCt.  l ' a r t a r u s  s t i b i a t u s  dug N e r v e n g e w e b e  d e r a r t  a l t e r i r t  hat .  

dass  eme  z w e i m a l i g e  Appl i ca t ion  yon A p o m o r p h i n u m  ohne Re- 

s t l l t a t  geb l i eben  ist.  
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