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XXIV. 
Ueber vasomotorische Centren in der Grosshirn- 

rinde des Kaninchens. 
Vou 

Dr. B. guessaer, 
kssistenzarzt  an der medicinischen Pol ikl inik in Hal le .  

D i e  Localisa~ion in der Gehirnrinde ist gegenw/~rtig eiues der Schlag- 
wSrter und eine der brennendsteu Fragen in der wissenschaftlichen 
Medicia und wird yon allen Seiten mi~ dem lebhaftesten Interesse ver- 
folgt. Anatomische Forschung~ physiologisches Experiment und patho- 
logische Beobachtung im Vereia arbeiten an der FSrderung derselben, 
und wenn wir uns auch nicht verhehien wollen, dass die Begriindung 
diesel" Lehre noeh in ihren ersten Anf~ngen steckt~ so sind doch ebea 
diese Anf~nge ein so immenser Fortschritt im Vergleieh mit den his 

v o r  wenigen Jahren geltenden hnschauungen, dass wir sie als eine 
der bedeutendsten Errungensehaften derjiingsten Zeit ansehen kSnnen. 

l~ass~ man die seit den bahnbrechenden Publiea~ionen yon F r i e s  oh 
und H i t z i g  ersehienenen physiologischen Arbei~en his auf die gliinzendea 
Entdeckungen yon Munk*) ,  sowie die bereits sehr zahlreich gewor- 
denen Kranken-Beobachtungeu zusammen~ so kann man sich dem Ein- 
drucke nicht entziehen~ dass die Ueberzeugung yon der Localisatioa 
der Fune~ioneu in der Hirnrinde mehr and mehr Boden gewinnt (sie 
ist ein physiologisches Postulat, wie Mu nk sich ausdriickt), wenn auch 
nameutlich mauche Physiologen entschiedene Skepsis zeigen. Hinsicht- 
lieh der Einzelheiten in der Anffassung giebt es allerdings fast so 
viele Meinungen als Au~oren. Doch ist hier nicht der Ort daranf ein- 
zngehen, zumal da die Versuehe, die ieh im Folgenden mittheilen wil], 

4) Verhandlungen d. Berl. physiolog. Gesellschaft 1877 No. 16 (24. ])Ii~rz) 
u. BerL klin. Wochschr. 1877 No. 35. 
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aur einen kleinen Theil der Localisationsfrage betreffen, und zwar das 
durch E u l e n b u r g  und L a n d o i s  anfferegte Thema: das Vorkommeu 
thermischer (vasomotorischer) Centren in der ttirnrinde*). 

Ausser den Untersuchungen der genannten Forscher und einer 
kleinen Notiz yon I t i t z i g ~ * ) ,  welche diese best~tigt, sind meines 
Wissens bisher keine d i r e c t  diesen Punct behandelnden Arbeiten er- 
s c h i e n e n -  schon deshalb waren weitere Versuche w~inschenswerth, 
und um so wiinschenswerther, als sich in den citirten Publicationen 
yon E u l e n b u r g  und L a n d o i s  Manches finder, was nicht ganz ein- 
wandfrei sein diirfte. Endlich betrafen jene Versuche vorzugsweise 
ttunde, w/~hrend solche an Kaninchen mehr beil~ufig mitgetheilt sind. 
Da es nun jedenfalls erforderlich ist, den Experimenten auch riick- 
sichtlich einzelner Thier-Species eine mSglichst brei~e Basis zu geben, 
da mir ferner aus ausseren Griinden nur Versuche an Kaninchen mSg- 
lich waren, nahm ich dieselben in Angriff. 

Um den Leser in den Stand zu setzen eine ParMlele zwischen 
den Versuchen yon E u l e n b u r g  und L a n d o i s  und meinen eigenen 
zu ziehen, will ich die Ergebnisse der ersteren kurz recapitu]iren; 
es lassea sich dieselben mit wenigen Worten ganz allgemeiu dahin zu- 
sammenfassen: dass es in der Grosshirnrinde (speciell beim ~unde) 
~thermisehe (vasomotorische) Centren" giebt, die eine ahnliche raumliche 
Anordnung wie die ,,motorischen Centren" Hi t z ig 's  zeigen ; Reizung 
derselben bewirkt Abk[ihlung (Verengerung der Gefasse), ihre Zerst6rung 
eine Temperatur-ErhShung (Erweiterung der Gef~sse) der gegenfiber- 
liegenden Extremitaten. (Von den ~ibrigen Resultaten wollen wir, da 
sie mit der uns haupts~chlich beschaftigenden Frage nicht in unmittel- 
barem Zusammenhange stehen, einstweilen absehen). 

Es ist das besondere Verdienst yon E u l e n b u r g  und L a n d o i s ,  
die ,,Localisation" auch in diesem Sinne in den Kreis der experimen- 
tellen For sehung gezogen zu habefl. Es kn~ipfen sich daran sofort 
Fragen tiber alas VerMItniss dieser ~vasomotorischen Rindencen~ren" 
zu den anderen als solchen geltenden ,Gef~ssnervencentren," zu den be- 
sonders yon G o ] t z  ver~retenen gef/isserweiternden Nerven etc., u n d e s  
scheint die Briicke geschlagen, um zur Kenntniss des ,intracerebralen 
Verlaufes der vasomotorischen Fasern r zu gelangen. Alles Fragen, 

*) Centralbl. f. d. reed. Wissensch. 1876 No. 15 und Virchow's Archiv 
Bd. 68. Ausserdem E u l e n b u r g ,  Berl. klin. Wochenschr. 1876 No. 42--43. 

**) Centralbl. 1876 No. 18. 
~**) Nothnagel~ in Z i e m s s e n s '  Handb. der speciellen Pathologie und 

Therapie XI, 1 pag. 113. 
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die der Forschung eia weites u*nd ergiebiges Feld za ersehliessen ver- 
s p r e c h e n . -  Aueh die Pathologie, so scheint es~ dtirfte nachdrtiekliche 
F(irderun~ davoa erwarten, wie schon E u 1 e n b u r g (Berl. klin. Wochen- 
schrift 1876. No. 42 his 43) hervorgehoben hat. Die yon B r o w n -  
S 6 q u a r d ,  S c h i f f ,  C h a r c o t  u. A. beobachte%n Hi~morrhagien ia 
inhere Organe, die manniehfachen zum Theil als ,trophische ~ ange- 
sehenen St~irungen (Oedeme, Deeubitus, verschiedene Exantheme etc.) 
bei Hirnl~sionen, wie sie besonders yon C h a r c o t * )  genauer studirt 
sind, ferner die z. B. nach ttirnblutung~en 5fters erwi~hnten Temperatur- 
erhShungen auf tier gel~hmten Soiree*), sowie partielle Ityper~mien bei 
Erkrankungen des Centralnervensystems, die bisher meist auf L~sion 
sympathischer Nerven bezogen wurden~ and iihnliche an Paralytikern 
gemachte Beobachtungen u. s. w. konnten offenbar als verwandte Er- 
scheinungen angesehen werden, wenn es auch meines Wissens an An- 
gaben fiber analoge Befunde gerade bei R i a d e n a f f e e  ~ io n e a fehlt***). 
Doch wo]len wit es unterlassen, weitere mSgliehe Analogien aafzu- 
ztihlen ~ es is~ dies grossentheils, wie bemerkt, sehon yon E u l e n -  
b u r g  geschehen. 

So biindig aueh die oben citirten Angaben you E u l e n b u r g  und 
L u n d o i s klingen, und so klar auch anscheinend die angefiihrten Zahlen- 
tabellen dafiir sprechen, sind doch wohl, wie schon oben gesagt, einige 
Punete darin, die einer Er6rternng bedtirfen. Zun~ehst die M e t h o d e  
d e r  T e m p e r a t u r - M e s s u n g e n .  - -  Die Verfasser bedienten sieh, wie 
in ihrer Versuehsreihe fiber ,die thermischen Wirkungen peripherer 
Reizung und Durchschneidung der Nervenst~mme" ( V i r e h o w ' s  Arch. 

*) Leqons sat los maladies du syst~me nerveux. I. 
**) Vergl. z. B. Ldp ine ,  De la localisation dans les maladies c~rdbrales. 

Paris 1 8 7 5 . -  Was wir yon ,L~hmung vasomotorischer Nerven" bei Herd- 
erkrankungen des Hirns wissen, ist sehr wenig. Im Allgemeinen gilt es wohl 
als Regel, dass da, wo sich Temperatur-Unterschiede in beiden KSrperh~Iften 
bemerkbar machen, tier Herd derjenigen Seite gegeniiber liegt, welche die 
hShere Temperatnr zeigt (d. h., dass die ,,vasomotorisehe Li~hmung ~' mit der 
motorischen gleichseitig ist). ,,Man kann zwar unter Umsti~nden, sagt L ~pine 
I. c., die vasomotorische L~hmung mit Vortheil ffir die Diagnose der Se i t e  
der Hirnlhsion verwerthen, aber darauf besehri~nkt sich unser Wissen. Nach 
B a s t i a n  soll die L~hmung der Geft~ssnerven bedeutender sein, wenn der 
Sehhtigel Sitz tier Erkrankung ist, als wenn eine Affection des Streifenhiigels 
vorliegt - -  indessen ist dies nicht erwiesen2 - -Yergl .  auch N o t h n a g e l ,  
Betheilignng des Sympathicus bei eerebraler Hemiplegie. Virchow's  Archiv 
Band 68. 

~**) Nut E u l e n b u r g ,  1. c. pag. 603, theilt eine solche mit. 
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Band 66) vorzugsweise der thermo-eleetrischen Methode. Von den 
Thermonadeln wurde die eine ,dutch einen Tr~iger gehalten, einer 
cons~anten Wiirmequelle ausgesetzt, indem die Spitze derselben in 
einem bestimmten Abstande yon einer gleiehm~issiff brennenden Petro- 
leumlampe fixirt wird", die andere, je nach der Localit~t, um die es 

sieh handelte, der L~nge naeh zwisehen die Ohrmusehel oder zwischen 
die Zehen gelegt - -  ein Verfahren I welches mir nieht ganz unbedenk- 
lich scheint. (In der zweiten Arbeit, V i r chow ' s  Archly Bd. 68, auf 
welche die vorlieffende noeh mehrfaeh speeiel ! Bezug nimmt, wurden 
daneben auch thermometrische Messungen vorgenommen.) 

Ein weiterer Einwand ist der, dass E u l e n b u r g  und L a n d o i s  
ihre Beobaehtungen im G a n z e n  (dies wollen wir ausdriieklieh her- 
vorheben) auf eine verh~ltnissm~ssig nur kurze Zeit nach dem experi- 
mentellen Eingriff ausgedehnt haben, w~ihrend es mir gerade wichtig 
zu sein seheint~ die Constanz derselben fiir etwas l~tngere Zeitr~ume 
festzusteIlen (ich habe hier selbstverst~ndlich die ZerstiSrunffsversuche 
im Sinne); denn das Experimentum crueis bilden, wie ich mit G o l t z  
glaube, immer nur die ,Ausfallserseheinungen". Zwar hiilt t i i t z i g  
(Archly. f. Anat. u. Physiol. 1876 pag. 692 ft.)diese Seheidung fiir 
nieht genau durehftihrbar, doch ist sic sieher yore allergrSssten Werthe~ 
und man hat yon kliniseher Seite yon jeher diesem Puncte entsehei- 
deride Bedeutung beigelegt~ wie neuerdings wiederum yon W e r n i e k e*) 
hervorgehoben ist. 

Gerade also auf die Constanz der Erseheinungen T a g e  l an g  
naeh der experimentellen Verletzung, meine ich grossen Werth legen 
zu miissen. Es ist mir nicht selten bei Messungen an g e s u n d e n  
Kaninchen vorgekommen~ dass w ~ h r e n d  m e h r e r e r  S t u n d e n  die 
Temperatur der Extremit~ten einer K~irperhi~lfte hSher war, als die  

der gegenfiberliegenden, w~hrend sich oft am folgenden Tage das 
Verh~ltniss geradezu umkehrt. Ausserdem fanden M a s i u s  und V a n -  
la i r**):  ,die Temperatur des einen Fusses beim Hunde zeigt fast 
stets grosse Differenzen (bis fiber 12 ~ und unregelm~ssige Sehwan- 
kunffen" u. s. w. - - F f i r  sicher beweisend werden wir also im All- 
gemeinen nur e ine  w~ihren d m e h r e r e r  T a g e  v o r h a n d e n e  g l e i e h -  
s i n n i g e  D i f f e r e n z  ansehen kSnnen. Es braucht dieselbe gar nieht 
sehr gross zu sein --  im G egentheil spreehen erhebliehe voriibergeheade 
Unterschiede mehr daffir, dass irgend eine Zuf~lligkeit vorlag - -  aus 

*) Fall  yon Pons-Erkrankung. Dieses Archiv Bd. VII. 
~*) Cit. nach Hofmann-Schwalbe ,  Jahresb. f. 1876. II. pag. 70. 
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diesem Grunde kann ich aueh z. B. die yon E u l e n b u r g  und L a n d o i s  
in einem ]~alle beobaehte~e und stark betonte Differenz yon 14,7 0 zwi- 
schen beiden Seiten nicht ffir besonders beweiskr~ftig anerkennen. 

ttinsiehtlieh der au Kaninchen gemaehten Versuehe spreehen sieh 
E u l e n b u r g  und L a n d o i s  kurz dahin aus, dass derjenige Absehnitt 
der ttirnoberfi~ehe, der zwisehen den beiden fiachen, der Medianspalte 
parallelen Liingsfurchen in der hinteren I-Iiilf~e der Grosshirnhemi- 
sph~reu liegt (s. die Figur)~ am wirksamsten ist, d. h. thermisehe oder 
vasomotorisehe Centreu enth~l~; ausserdem bezieht sich diese kurze 
Bemerkung nur auf Reizversuche. 

Aus diesen und den oben entwickelten Grfiuden unterzog ieh die 
Grosshirnrinde des Kaninehens einer speeiellen Prtifung; ieh kam, wie 
ich gleieh bemerken will, abweichend yon E u l e n b u r g  und L a n d o i s  
zu n e g a t i v e n  R e s u l t a t e n .  

Ich besehr~nkte mich ausschliesslieh auf ZerstSrungsversuche, uud 
zwar nach der yon H e i d e n h a i n  ersonnenen, yon 2go thnage l* )  viel- 
faeh angewandten Methode: Einspritzung ganz kleiner Mengen einer 
concentrirten Chroms~turelSsung. Eis ist wunderbar, dass dieselbe nieht 
5fter befolgt wird als alle anderen zu diesem Zwecke dienenden Ope- 
rationen - -  man kann sieh in der That gar keine besseren Resultate 
wtinsehen: die dadureh erzengten Herde sind so cireumscript, dass sie 
sich wie Perlen aus der gesunden ttirnsubstanz aussch~len lassen~ und 
fast ausnahmslos ohne uennenswerthe Reaction in der Umgebung. Wegen 
der Details verweise ieh auf die ei~irte N o t h n a g e l ' s c h e  Arbeit und 
bemerke nur, dass die nSthigsten Cautelen (wie das sich eigentlich 
yon selbst versteht) vor Allem darin bestehen, zu tiefes Eindriugen in 
die Hirnsubstanz zu vermeiden~ uud dazu macht man sich am besten 
an der zur Einspritzung benutzten Cantile eine Marke (indem man 
einen Faden darum wickelt etc.), nachdem man an einem durchschnit- 
tenen Kaninehensch~del die nSthige Entfernung gemessen hat. ()~-aeh 
der Dieke des Seh~dels variirt die Entfernung dieser Marke yon der 
Cantilenspitze zwisehen 1 und 2 Mill imeter.)-  Die Dosirung der ein- 
gespritz~en Fltissigkeit geschieht durch eine am Stempel der Spritze 
befindliche Schraube~ wodureh man beliebig abstufen kann; je geringer 
die Fltissigkeitsmenge, desto feiner nattirlich der Versuch - -  ieh habe 
6fters tterde yon wenig mehr als HirsekorngrSsse erzeugt. - -  Dabei 
fallen alle bei anderen Methoden sehr stSrenden Uebelst~inde (Blu- 
tungen~ EntblSssungen der Dura etc.) fort~ und ich babe mehrmals wie 

*) V i r c h o w% Archiv. Band 57, 
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N o t h n a g e l  an frei sitzendeu Thieren ohne Assistenz o p e r i r t -  kurz, 
ich kann mir fiir Zerst~irungsversuche an der Hirnrinde kein bequemeres 
und zuverliissigeres Verfahren denken. 

Die Art der Temperaturbestimmung anlangend, so machte ieh nur 
thermometrische Messungen; mir dienten dazu ausserordentlieh feine 
Normal-Thermometer yon G e i s s l e r  und Sohn in Berlin mit iiusserst 
diinner Spindel, welche yon Empfindlichkeir und Genauigkeit alles Er- 
reichbare leisten und den Sehwankuugen der Temperatur ungemein 
schnell folgen. Die Temperatur wurde regelmiissig an seehs KSrper- 

stellen (je 3 auf jeder Seite) gemessen: Vorder-, Hinterbein und iius- 
serer GehSrgang, an den beiden ersten in der Weise, dass die Spindel 
des Instrumentes in einen Hautschlitz geschoben wurde; die Niihe 
yon Muskeln wurde dabei vermieden. NIurr i  (Centralbl. 1875 No. 1) 
hat sich desselben u bedient. 

Ich verkenne nieht, dass gegen diese Art der Messung sehr wohl 
Einwiirfe zu erheben sind, vor Allem, dass bei 5f~erer Wiederholung 
derselben sich ein ,,Reizzustand" in der Umgebung des ttautschlitzes 
bilden kann - -  das ist aber, w ie ich gefunden habe~ nieht der Fall, 
wenn nicht etwa unreine Instrumente gebraucht wurden. (Ein Paar 
Versnche sind mir dadurch leider verdorben.) Auch glaube ieh den 

Yorwurf abweisen zu kSnnen, dass etwa die Einffihrung der Spindel 
einen erheblicheren Druck auf die Gefiisse verursachen mSge --  dies 
diirfte kaum mehr als bei Thermo-Nadeln der Fall sein, die man ja 
ebenfalls hihffig unter die Haut einftihrt (vergl. z. B. K S r n e r ,  Beitr. 
z. Temperatur-Topographie des S~tugethierk5rpers. Inaug.-Dissert. 
Breslau 1871 pug. 61). Jedenfalls haben die Methoden mit Anlegung 
yon Thermometern resp. Thermo-Elementen an die KSrperoberfliiche 
oder zwisehen die Zehen nicht minder grosse Fehlerquellen. (Vergl. 
hieriiber u. A. L i e b e r m e i s t e r ~  Pathologie und Therapie des Fiebers.) 
Inwiefera daher die ganz ktirzlich yon B r o e a  mitgetheiltcn ,Tempe- 
ratur-Messungen des Gehirns"*) Vertrauen verdienen, muss wohl eins~- 
weilen dahingestellt bleiben. 

*) Ich fiihre diese mehr als Curiosum an. Es handelt sich nicht um 
Temperatur-Bestimmungen innerhalb der Schi~delhCihle yon Thieren, wie sie 
z. B. yon KOrner herrfihren, sondern am Sch~idel yon Ylenschen. Es wurden 
Thermometer an drei Stellen des Schhdels angelegt: an Stirn-~ Scheitel- und 
Hinterhauptsbein (die Zahlen seien tier Ktirze halber als f, t, o linkerseits 
und f'~ t'~ o' rechterseits bezeiehnet). Die merkwfirdigen Resultate sind: im 
Ruhezus tande  des Gehirns sind f~ t, o constant hSher, als f~ t', ol; bei 
der Hirn th~ t igke i t  gleiehen sich diese Unterschiede aus, und zwar steigen 
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Zun/~ehst handelt es sich datum, dutch Messungen an n o r m a l e n  
Thieren das Verh~,ltniss der Temperatur an den genannten KSrper- 
stellen zu ermitteln; und zwar liess ich zuerst die Thiere fret sitzen; 
ieh gab diesen Vortheil der mSglichst na~nrgem~ssen Lage des Thieres 
nur deshalb auf, well ieh das Ungltiek hatte, dass mir eines der reeht 
kosibaren Thermometer yon einem unruhigen Thiere zersehlagen wurde, 
und mass in der Folge stets an aufgebundenen Thieren. Es ergab 
sich iibrigens in beiden Reihen yon Messungen fibereinstimmend das 
schon oben angefiihrte sehr schwankende Verhalten der Temperatur 
auf beiden Seiten: war z. B. zu ether gewisseri Zeit die Temperatur 
links h6her als an der entsprechenden Stelle reehts~ so war es viel- 
leicht schon naeh einer Stnnde umgekehrt - -  oder aber es blieb wahrend 
mehrerer Stunden eine Differenz in gleiehem Sinne bestehen und zeigte 
erst am folgenden Tage ein umgekehrtes Verhalten; ja selbst mehrere 
Tage hin~er eiaander war an unver]etzten Thieren mehrmals eine gleieh- 
sinuige Differenz naehweisbar. Dies gilt nieht nut yon den Tempe- 
raturen der Extremit~ten, scndern aueh yon denen der beiden ~usseren 
GehSrg~nge, obwohl (wie zu erwar~en) die Differenzen hier geringer 
waren und 0,5 on ie  iibersteigen, moist nur 0,2--0,30 betrugen, w/ihrend 
sich an den Extremit/~ten nicht selten Untersehiede yon 2--50 und zu- 
weilen mehr herausstellten. (Es entspricht dieses wechselnde Verhalten 
der Hauttemperatur durehaus den am Menschen gewonnenen Erfah- 
rungen. (Vergh L i e b e r m e i s ~ e r  1. c., S e n a t o r ,  L. J a c o b s e n : * )  
S c h u e l e i n * * )  u. A.) 

gedenfalls musste dies zur aussersten Vorsieht in Betreff etwa naeh 
Rindenverletzungen auftretender Temperamruntersehiede mahnen, und, 

beide Zahlenreihen (also f'~ t J, o' starker als f t o). Durch mehrfache Mes- 
sungen (Durchschnittszahlen f = 35,28 ~ t : 33,72 ~ o = 33,92 e) hat B. er- 
mittelt, dams die ,Aetivitht" des Stirntheils starker ist, als diejenige des 
Schl~fen-und ]=Iinterhauptstl~eils.- Die Verwerthung ftir die Pathologie zeigt 
folgendes Beispiel. Embolie der linken Arteria Fossae Sylvii 

f -~- 35,2 t : 34,3 o ~ 35,6 
fJ ~ 34,8 t' : 34~8 o J = 32,9. 

Es ist also t bedeutend erniedrigt, und sogar niedriger als t ' ; f  undo  
dagegen zeigen betraehfliche Steigerung, was als Bowels daftir angeftihrt wird, 
dass das Gehirn im Bezirk der embotisirten Arterion ~nhmisch ist, ~hhrend 
die benachbarten Theile sich im Zustande der Fluxion befinden. --  Die be- 
treffende Arbeit B roea 's  befindet sieh in der mir leider nicht zug~ngliehen 
Revue scientifique veto 15. September; mir liegt nur ein aushihrliches Referat 
in der Med. Times, Octob. 16, dart~ber vor. 

*) und **) Vi rchow's  Archiv Bd. 65 und 66. 
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n m e s  nochmals zu wiederholen, ich glaub% dass man solehe nur dann 
als charaeteristiseh anzusehen berechtigt ist, wenn sie d a u e r n d  o de r  
w e n i g s t e n s  T a g e  l a n g  unzweifelhafb sieh nachweisen lassen~ nnd 
zwar an  e i n e r  g r S s s e r e n  R e i h e  y o n  T h i e r e n ,  da offenbar in- 
dividuelle Verschiedenheiten stSrend einwirken kSnnen. 

Was nun maine eigenea Versuche anlangt, so sind dieselben in 
den letzten Monaten t~glich angestellt; die Thiere wurden theils acht 
bis~vierzehu Tage naeh der Operation getSdtet, thefts mehrere Wochen 
am Leben gelassen. Ieh habe methodisch an der ganzen Convexit~tt, 
und zwar vorzugsweise in der hiateren Kalfte derselben, Chroms~ure- 
herde angelegt~ gestiitz~ auf die Angabe yon E u l e n b u r g u n d  L a n -  
do i s ,  dass in dieser die ~wirksamen Centren" zu finden seien. - -  Wenn 
ich yon einigen misslungenen Versuchen absehe (in denen z. B. um 
die Herde herum ausgedehntere hiimorrhagische Erweiehung vorhanden, 
oder in denen die Injectionsfiiissigkei~ zu tief eingcdrungen war etc.) 
bleiben mir 26 brauehbare Experimente~*) and naeh den fibereinstim- 
menden Ergebnissen derse]ben bin ich zu dem Sehlusse gekommen, 
d a s s  p a r t i e l l e  Z e r s t S r u n g e n  der  G r o s s h i r n r i n d e  des  K a n i n -  
c h e n s  n i c h t  das  A u f t r e t e n  c o n s t a n t e r  T e m p e r a t u r u n t e r -  
s c h i e d e  in b e i d e n K S r p e r h ~ l f t e n  n a e h  s i eh  z i e h e n ,  w e n i g -  
s t e n s w e n n  sie  in d e m T h e i l  der  I~ inde  a n g e b r a c h ~ w e r d e n ~  
w e l c h e r e t w a a l s C o n v e x i t i i t b e z e i c h n e t w e r d e n  kann ;  o d e r  
um reich so a u s z u d r t i c k e n ,  d a s s  v a s o m o ~ o r i s e h e  C e n t r e n  
h i e r  n i c h t  e x i s t i r e n .  

Bei der Mehrzahl der Thiere wurden nnr einmal t~glich Messungen 
gemacht~ da ich in der Regel durch Berufsgeseh~fte anderweitig in 
Anspruch genommen war; doch glaube ich, dass der Mangel an m ehr- 
reals t~glieh wiederholten Messungen der Beweiskraf~ der Experimen~e 
keinen Eintrag thut. 

Es wiirde den Leser nur ermiiden, wollte ich alle Temperatur- 
tabellen einzeln hier mi t the i len- -s ie  sagen niehts weiter ans, als was 
ich soeben ausgesprochen habe: es giebt keine constanten Temparatur- 
untersehiede an symmetrischen Stellen beider K(irperhiilften nach Rinden- 
verletzungen~ und d ie  T e m p e r a t u r e u r v e n  d e r a r t i g  o p e r i r t e r  
T h i e r e  u n t e r s c h e i d e n  s i eh  in N i c h e s  yon  d e n e n  g a n z  ge-  
s u n d e r .  

Unter allen meinen Temperatur-Tabellen kSnnte die folgende noch 

*) Einzelnen Thieren warden auch m ehre r e  Chroms~ureeinspritzungen 
nach einander (in mehrt~gigen Zwischenrhumen) gemacht. 
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am allerehesten als fiir E u l e n b u r g  und L a n d o i s  sprechend an- 
gesehen werden. 

V e r s u c h  10. Am 29. IX.  Einspritzung an der Stelle a (s. Fight)  
(1 bedeutet links, r rechts, v v o r n ,  h hinten). 

]~ V~ 

r~  *r 

1. h. 
r~ h,~ 

1. Ohr 
r. Ohr 

29. IX. 30. IX. 1. X. 2. X. 3. X. 4. X. 5. X. 6. X. 7. X. 8X.  9. X. 

28,5 
30,0 
26,5 
24,7 
37,8 
37,7 

32,8 32,1 31,0 29,6 
34,3 33,5 29,7 28,0 
24,8 B2,7 33,2 30,6 
29,0 32,8 22,1 24,4 
38,4 38,9 38,7 39,0 
38,4 38,6 38,8 38,8 

32,8 

32,0 32~1 31,3 30,2 
30,4 131,4 31,3 29,3 
38~8 38,8 38,3 38,4 
38,5 38,8 38,4 38,4 

31,6 
32,3 
31,6 
30,0 
38,5 
38,7 

31,6 
34,0 
32,5 
32,6 

Nach der letzten Messung wird das Thief ge~dte t .  Die Verletzung, 
genau anf die Rinde beschrhnkt, ohne Reaction in der Umgebung, 
sitzt an der bezeiehneten Stelle. 

i I 

Hinsichtlich der Ohrtemperatur guben auch 
E u l e n b u r g  und L a n d o i s  an, dass sie zu 
keinem entscheidenden Resultate gekommen 
seien. Ich fand nut in e i n e m  Falle eine Stei- 
gerung um 1 ~ C. im ~usseren Geh5rgang der 
gegentiberliegenden SeRe unmittelbar nach der 
Operation - -  am folgenden Tage war dieselbe 
verschwunden und beansprucht daher wohl keine 
besondere Bedeutung. 

Wenn man vielleicht die kurze Darlegung obiger Versuche zu ein- 
seitig finden und ein n~heres Eingehen auf StSrungen der Motiliti~t etc. 
vermissen sollte, so muss ich bemerken, d a s s e s  vor der Hand mein 
Zweck war einseitig zu sein, d. h. eben ausschliesslich die v a s o m o -  
t o r is c h e n Wirkungen circumscripter Rindeaverletzungen zu priifen. 
lch habe nattirlich jene ,,Motilit/itsstSrungen" oft constatirt, kann es 
aber um so eher nnterlassen davon zu sprechen, als ich den schon be- 
kannten Erfahrungen nichts Neues hinzuzusetzen hab% und als speciell 
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mit Rtieksieht auf mein u das Kaninehen, yon F i i r s tne r j  
der in Bd. VI. dieses Archivs Reizversuche am Grosshirn veriiffentlicht 
hat, die Mittheilung yon Zerst5rungsversuehen in Aussicht gestellt ist. 
Mar mSehte ich bemerken, dass ich, wiihrend E u l e n b u r g  and L a n -  
dois  nach ,partie]ler ZerstSrung der Grosshirnoberfl~che bei Kanin- 
chert in den meisten Fi~llen anhaltende Zeigerbewegungen nach der 
nicht-operirten Seite" eintreten sehen, dieselben nut bei zwei Thieren 
beobachtel habe, und zwar war bei beiden die Zerst6rung tiefer~ als 
beabsichtigt war, gedrungen - -  es passirte mir im Anfang meiner Ver- 
suche~ als ieh die oben betonte Vorsichtsmassregel des Anbringens 
einer Marke an der Spritzencaniile noch nicht befolgt hatte; sp~ter~ 
in den gelungenen Experimenten~ ist mir hie eine Andeutung davon 
begegnet. 

Ich verhehle mir nicht~ dass das Ergebniss der mi~getheilten Ver- 

suche, so zeitraubend sie waren, in seiner Negativit~it ein sehr diirf- 
tiges ist, doch halte ich es ftir geeignet, einer zu schnellen Verall- 
gemeinerung der Befunde yon E u 1 e n b u r g und L a n d o i s vorzubeugen. 
Worin die Widersprtiche unserer beiderseitigen Resultate bes~ehen, 
ob etwa in der Versehiedenheit der Versuchsthiere, bin ich nicht im 
Stande zu erkliiren - -  hoffentlich wird das so wichtige Kapitel auch 
yon anderen Untersuchern bald bearbeitet werden. Ausserdem hoffe 
ich spi~ter an anderem Versuchsmaterial erneute Experimentr ~or- 
nehmen zu kSnnen. 

Sollten sieh die Entdeckungen yon E u l e n b u r g  and Lau~dois 
weiterhin best~tigen, so wiire dies in der That ein hiichst wesent~Iicher 
Fortsehrit~ fiir die Pathologie, and es dtirften mit Riicksicht auf diese 
Eventualitat methodische Temperatur-Messungen in F~llen yon circum- 
seripten Rindenerkrankungen schon jetzt als integrirender Theft der 
Krankenbeobachtnng zu bezeichnen sein. 

Es bedarf wohl keiner Entschuldigung, dass bei dem geringen 
Umfange des behandelten Gegenstandes sowohl die experimentellen 
Arbeiten als namentlieh auch die pathologischen Beobachtungen~ die ver- 
wandte Kapitel betreffen, nur zum kleinsten Theile erwiihnt worden sind. 

Zum Schlnsse meinen ergebensten Dank an Herrn Prof. Dr. Be rn -  
stein~ in dessert Institut die vorliegende kleine Arbeit grSsstentheils 
gemaeht ist. 

Ha l l e  a. S. im November 1877. 
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N a e h s e h r i f t .  
Herr Prof. H i t z i g  hatte die grosse Freundlichkei~ mieh sofor~ 

nach Erscheinen meiaer vorl~uilgen Mittheilung" in :No. 45 des ,,Cen- 
tralblattes" in einer Zuschrift darauf aufmerksam zu machen, dass er 
auf der diesj~thrigen Naturforscher-Yersammlung einen denselben Gegen- 
stand behandeladen Vortrag gehalten babe, und mir zugleich die Ein- 
sicht des Manuseriptes davon zu gestatten, welches ich yon Herrn 
Dr. B a u d o r f  in Miinchen giit[gs~ zugesand~ bekam. Da der'Vor~rag 
im Tageblatt der Versammlung zum Abdruck gelangt, geniigt es hier 
darauf hinzuweisen, d a s s  darin ganz i~hnliehe wie die in der vor- 
stehenden kleinen Arbei~ ge~usserten Bedenken und Einw~nde gegen 
die Versuche yon E u l e n b u r g  und L a n d o i s  erhoben sind, und dass 
H i t z i g  nach Experimenten an H u n d e n ,  sowoh[ mi~elst ~hermoelec- 
trischer, als mittels~ einfacher thermometrischer Messungen ebenfalls 
keine beweisenden Resultate erhalten hat. Er schliesst daraus, ,dass 
wir, wie die Saehen heute liegen~ yon der Localisation der ther- 
mischen Effec~e auf der tIirnrinde auf experimenteller Basis noch gar 
weir entfernt sind." 

Es gereicht mir zu nieh~ geringer Befriedigung, reich mit einem 
Forscher wie H i t z i g  sowohl hinsiehtlich der Resul~a~e~ als auch 
namentlich der Principien in roller Uebereinstimmung zu befinden. 

Was die in No. 46 des ,,Centralblattes" enthaltene Berichtigung 
~ E u l e n b u r g  nnd L a u d o i s  betrifft, so habe ich allerdings die 
~ e u  dieser Autoren auf pag. 267 ft. der Arbeit in V i r e h o w ' s  

~rehiv Bd. 68 bez~iglich der ,wirksamen" Regionen e~e. am Kaninehen- 
hii~n nieht blos auf motorisehe~ sondern auch auf vasomotorische Cen- 
tre~ ~ezogen und kann auch jetzt eine a u s d r f i c k l i e h e  A b l e h n u n g  
derselben darin nicht finden. Uebrigens ist dies ftir meine Zweeke 
ziemlieh gleiehgiiltig - -  denn ich habe gar nicht behauptet~ dass die 
Entdeckungen yon E u l e n b u r g  und L a n d o i s  durch meiue Versuehe 
umgestossen wtirden. Indessen kann ich nichb umhin zu glanben, dass 
diese durch t t i t z i g  nunmehr zum Mindesten sehr erschtittert sind. 

Sehliesslieh ist es vielleicht nicht nnzweekmassig zu erw~hnen~ dass 
das Manuscript der vorliegenden kleinen Arbeit g 1 e i c h z e i t i g  mit der 
,vorl~ufigen Mittheilung" an das ,CentralbIatt" abgesehiekt wurde. 


