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Vorwort,

Die in den folgenden Blittern mitgeteilten Versuche und Beobachtungen
sind in verhiltnismillig kurzer Zeit ausgefithrt worden dank der freundlichen
Mithilfe zahlreicher Kollegen. Herr Oberarzt Dr. FRIEDEL hat die Mehrzahl der
im folgenden zu erwihnenden Hirnpunktionen vorgenommen und die Herren DDr.
BAUMGARTEN, BoLgar, HELLBACH, NITSCH, PauLy, RIETH, SEIGE, SCHUTZ
und SMIDT haben in liebenswiirdigster Weise bei den Versuchen und Beob-
achtungen assistiert. Herr (Geh. Rat RIEDEL hatte die groBe Freundlichkeit, mir
durch sein Entgegenkommen einige interessante Beobachtungen zu ermdglichen
und Herrn Geh. Rat BINSWANGER verdanke ich die Erlaubnis zur Versffent-
lichung der im folgenden mitzuteilenden kurzen Auszige aus den Kranken-
geschichten. Endlich sind noch zwei Herren, Physiker, zu nennen: Herr Professor
. BOTTCHER, der Direktor der Prizisionstechnischen Anstalten in Ilmenau, welcher
durch die Konstruktion geeigneter Thermometer und die Uberwachung deren An-
fertigung, diese Untersuchungen erst ermiglichte, und Herr Professor STRAUBEL
in Jena, welcher die Freundlichkeit hatte, die im IV. Teil dieser Arbeit mitzu-
teilenden Berechnungen durchzusehen. Allen diesen vielen Herren, welche durch
ihre Mithilfe die Durchfithrung der Untersuchungen moglich machten, mochte ich
auch an dieser Stelle meinen wirmsten Dank aussprechen. Wihrend also die
Versuche und Beobachtungen in verhiltnismiBig kurzer Zeit angestellt wurden
— es liegt aber immerhin mehr als ein Jahr zwischen den ersten Vorversuchen
am Tier und dem jetzigen AbschluB der Untersuchungen, — so bauen sich jedoch
die, an dieselben anschlieBenden, allgemeinen Betrachtungen auf ein mehrere
Jahre umfassendes Studium dieser Vorginge auf und bringen die Anschauungen
zum Ausdruck, zu denen ich mich erst ganz allmihlig durchgerungen habe.

Neuses, den z22. Oktober 1goy.
Der Verfasser.












L.
Einleitung.

In den folgenden Blittern beabsichtige ich {iber Temperaturmessungen
im (zehirn, namentlich tber solche im menschlichen GroBhirn zu berichten, Es
ist selbstverstindlich, dafl sich nur selten die Gelegenheit fiir die Vornahme solcher,
das grofite wissenschaftliche Interesse beanspruchender Untersuchungen darbietet.
Offene Schadelwunden, bei denen der Knochen an umschriebener Stelle zer-
trimmert ist, gestatten nur dann, wenn die Dura mater mitverletzt ist, eine Tem-
peraturmessung im Subduralraume. Bei diesen, auch die Dura mitbetreffenden
Verletzungen ist aber natirlich die an der Stelle der moglichen Messung vor-
liegende Hirnsubstanz keine normale, sehr hiufig ist sie gleichfalls zertriimmert,
oder wenigstens mit feinen Blutungen und GefiPzerreibungen durchsetzt, ganz
abgesehen von den, auch bei scheinbar normaler Gehirnoberfliche gefundenen
mikroskopischen Verinderungen, welche wir als die anatomische Grundlage bleiben-
der Verinderungen nach einem solchen schweren (zehirntrauma ansehen miissen.
Schon nach kurzer Zeit setzen an dieser Lisionsstelle reaktive Verinderungen
ein und eine Temperaturmessung an oder vielmehr i{iber dieser pathologisch ver-
anderten (ehirnpartie hat kaum einen wissenschaftlichen Wert. Ebenso werden
bei Operationen durch die breite Eroffnung der Schidelhohle wenigstens in den
ersten Tagen nach derselben, in der allein solche Messungen vorgenommen werden
konnten, solche lokale Verinderungen geschaffen, dall die selbst subdural vor-
genommenen Messungen nicht einwandfrei sind, ganz abgesehen wvon der
groben Infektionsgefahr fiir die einige Tage vorher gesetzte Wunde und der
durch die eingreifende Schideloperation notwendig bedingten geistigen Miudig-
keit und Unlust. Es blieben also nur noch solche Fille tibrig, bei denen, sei es
durch eine tuberkulbse, syphilitische oder, wie ich auch in einem Falle gesehen
habe, durch eine karzinomattse Erkrankung der Schidelknochen perforiert wurde
und die Dura frei liegt. Aber gerade die notwendige Eroffnung der Dura gehirt

glicklicherweise, dank der frithzeitigen Inanspruchnahme der drztlichen Hilfe, wie
Berger, Temperatur des Gehirns, 1



sie in Deutschland immer mehr iiblich geworden ist, zu den grofiten Seltenheiten,
so dafl ich keinen derartigen Fall zu (Gesicht bekommen habe. Ich glaube aber
auch gerade bei diesen Fillen ist die Infektionsgefahr durch Einfihrung der selbst
sorgfiltigst sterilisierten Instrumente in den Subduralraum, der wie wir wissen
eine geeignete Brutstitte fiir Bakterien darstellt, eine so grofle, daP sich niemand
so leicht dieser Verantwortung wird aussetzen wollen.

Es bot sich seit einigen Jahren eine andere und in jeder Weise weniger
bedenkliche Moglichkeit intrakranielle Temperaturmessungen auszufithren. Von
NEISSER und PoLrack!) ist die Hirnpunktion in die Diagnostik der Herd-
erkrankungen des (zehirns eingefithrt worden und im Anschluff an diesen, im be-
treffenden Falle aus diagnostischen Griinden notwendigen Eingriff kdnnten un-
bedenklich die Messungen stattfinden, es handelte sich nur darum, in dem feinen
Punktionskanal geeignete Instrumente einzufithren. Als solche konnten thermo-
elektrische Nadeln oder auch duberst feine Quecksilberthermometer verwendet
werden, und ich habe in den folgenden Untersuchungen letzteren den Vorzug
gegeben namentlich auf Mossos Autoritit gestiitzt und auch, um mit diesem
Forscher vergleichbare Werte zu erzielen, hoffe jedoch in einiger Zeit auch iiber
die Ergebnisse thermoelektrischer Messungen berichten zu konnen. Ich kann
mich daher beziglich der ilteren, in Tierexperimenten vorgenommenen thermo-
elektrischen Messungen der Gehirntemperatur hier auf den Hinweis auf die aus-
fithrliche Zusammenstellung der Resultate in SOURYs bekanntem Werke 2), wo sie
im zweiten Bande unter dem Titel , Théemometrie cérébrale® auf S. 1262 ff. mit-
geteilt sind, beschrinken. Dagegen muB ich auf Mossos klassisches Werk ,,Uber
die Temperatur des (vehirns”, welches im Jahre 1894 erschienen ist® und dessen
Anregung die folgenden Untersuchungen, welche ohne die von Mosso geschaffene
ph}'sinlngisl_'lm Grundlage vollstindig unmdoglich wiren, ihren Ursprung verdanken,
ausfithrlich eingehen. Denn so weit mir bekannt, sind es aulier der unten zu
erwihnenden wichtigen Mitteilung von Cavazzant die einzigen geblieben, welche
feine Quecksilberthermometer zur Messung der Gehirntemperatur verwandten.

Mosso  hat seinen Untersuchungen ein  grolles Beobachtungsmaterial
zugrunde gelegt, er hat an go Hunden, ferner einige Male an Affen und an zwei
Menschen Temperaturmessungen des (Gehirns angestellt,

Er mufite zur Einfithrung seiner (sehirnthermometer in den Tierexperi-
menten eine ziemlich eingreifende Operation vornehmen, die Tiere wurden nar-
kotisiert, in die Trepanationsstelle wurde ein Stahlzylinder eingeschraubt und die
Thermometer selbst, welche oft durch beide Hemisphédren hindurchgestofien

1) NemssEr und Porcack, Die Ili:rrupunk[im:, Mitteilungen aus den Grenzgebieten der Medizin
und Chirurgie, 1904, Bd. XIIL

z) Soury, Systbme nerveux central.  Paris 1899,

3) AxcrELe Mosso, Die Temperatur des Gehirns. Leipzig 1899,
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wurden, hatten einen erheblichen Durchmesser des OQuecksilbergefifies von 4
resp. auch 6 mm. Bedenkt man, daB zu seinen Tierexperimenten vorwiegend
Hunde verwendet wurden und fast alle mitgeteilten Kurven an Hunden ge-
wonnen sind, so wird man sich der auch von SOURY geidullerten Bedenken nicht
ganz entschlagen konnen, dall diese etwas grobe Methode bei der Kleinheit des
Hundegehirns schwere Nebenverletzungen, die sich keineswegs makroskopisch
erkennen zu geben brauchen, setzen muliten. Wir werden wohl spiter nochmal
Gelegenheit haben auf diesen Punkt kurz einzugehen. In einer Reihe von Fillen
wurden auBerdem noch Thermometer in die Vena jugularis eingesetzt und in
allen Fallen waren die Tiere gefesselt resp. auf ein Operationsbrett befestigt. Ich
glaube namlich hier schon auf alle diese Nebenumstinde, welche jedoch bei der
beabsichtigten und spiter zu besprechenden Feststellung der Einwirkung psychi-
scher Vorgiange auf die Gehirntemperatur von weittragendster Bedeutung sind,
hinweisen zu miissen. Die wichtigste, namentlich fiir unsere spiteren Unter-
suchungen in Betracht kommende Feststellung bei den rein physiologischen Ex-
perimenten Mossos ist namentlich die Beobachtung der Unabhingigkeit der
{zehirntemperatur von der Bluttemperatur. Mosso weist wiederholt, z. B,
Seite 32 seines Werkes, darauf hin, daB die geringe Menge des Blutes, welche
im Gehirn zirkuliere, nicht imstande sei, das grolie Gehirn zu erwirmen. Bei
einer Lungenentzindung eines der Versuchshunde findet er die Temperatur des
Blutes um o,10° hoher als diejenige des Gehirns und nach Ausfibrung der
Tracheotomie sinkt die Bluttemperatur rasch ab, so dafl die Gehirntemperatur
nunmehr um o,g0% also fast um einen ganzen Grad hoher ist als die Blut-
temperatur (S. 34). Im Gehirn finden also, wie Mosso mit Recht daraus schliefit,
thermische Prozesse statt, welche imstande sind das Gehirn betrichtlich zu er-
wirmen. Ein weiterer Beweis fiir diese Tatsache ergibt sich daraus, dall eine
Aufhebung der Blutzirkulation im Gehirn eine erhebliche Temperatursteigerung
dieses Organes, offenbar infolge der abnormen Erndhrungsbedingungen des Zen-
tralnervensystems hervorruft (S. gg). Ich selbst habe bei Hunden unter (vehirn-
anamie intrazerebrale Temperatursteigerungen bis zu 2° gesehen. Nach Fest-
stellung der Einwirkung der Abkithlung, der mechanischen Reizung und des
Fiebers hat Mosso auch die Einwirkung von induzierten Stromen auf die Tem-
peratur des Hundegehirns untersucht. FEr fand, dafl bei elektrischer Reizung des
(Grehirns eine Temperaturzunahme desselben um o,1 © erfolgt, wihrend Rektum und
Blut eine solche Temperatursteigerung nicht aufzuweisen haben. (5. 34 und 35.)
Auch beim Affen konnte er eine leichte Temperaturzunahme der Rinde nach
elektrischer Reizung derselben 4 mal bis zu einem maximalen Zuwachs von o,14°
feststellen. (S. 47.) Diese Erwirmung des Gehirns ist keine Folge der Blut-
erwarmung (S. 53) und tritt auch bei Tieren mit durchschnittenem Riickenmark

auf, so dall ein dritter klarer Beweis fiir die Selbstindigkeit der thermischen
].
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Prozesse im Gehirn mit diesen Versuchen erbracht ist (S. 56). Von grofiem
Interesse ist auch die Versuchsreihe M0ss0s, welche sich mit der Temperatur des
(rehirns bei experimentell erzeugten epileptischen Anfillen der Hunde befafit.
Er fand beim Hunde im epileptischen Anfall eine Temperaturzunahme um 0,30 %
ein erneuter auf diesen folgender Anfall brachte eine weitere Steigerung um im
ganzen 0,58 % (S. 59). Es lieB sich auch da zeigen, daB die thermischen Prozesse
im (zehirn von der Muskelkontraktion unabhingig sind; unter der paralysierenden
Wirkung des Curare leiden weniger die thermischen Prozesse im (Gehirn als die-
jenigen in den anderen Teilen des Korpers. (5. 70.) Jedoch konnte er auch
andererseits feststellen, dafl starke Konwvulsionen ohne Wirmeentwicklung im
(vehirn ablaufen komnen. (5. 27.) Eine grofle Reihe von Nervengiften hat Mosso
in ihrer Wirkung auf die (Gehirntemperatur beim Hunde untersucht. Wir wollen
hier auf die Einzelheiteu nicht eingehen und nur darauf hinweisen, dafi Kokain
eine betrichtliche Temperaturzunahme des (ehirns um o,20? in 10 Minuten be-
dingt, ohne daBl im Mastdarm oder im Blute eine entsprechende Zunahme fest-
stellbar wiire, (S. 73.) Ich selbst konnte beobachten, dabh eine subkutane In-
jektion von Kokain beim Menschen eine deutliche Kontraktion der GehirngefiBe
hervorruft!), so dall auch hier ein Parallelgehen der pialen GefiBverinderungen
und der Temperaturverschiebungen, auf das wir auch noch spiter zuriickkommen
miissen, keineswegs vorliegt. Ich mochte hier mehr avs psychiatrischen Griinden
auf die von Mosso festgestellte Wirkung des Kokains auf die Gehirntemperatur
hinweisen, welche ebenso wie dies in den klinischen Erscheinungen zutage tritt
eine die kortikalen Prozesse steigernde ist. Hunde, denen man subkutan Kokain
verabreicht, beginnen nach kurzer Zeit zu halluzinieren, Nun habe ich beebachtet
und schon frither erwihnt?®), dafl Kokaininjektionen auf Kranke, namentlich kata-
tonische, welche sich in einem mit Mutismus einhergehenden Stuporzustande be-
finden, eine diesen Zustand voribergehend losende Wirkung austben. Ich habe
vor vielen Jahren, gelegentlich eines kleinen unter Kokainanisthesie auszu-
filhrenden operativen Eingriffs beobachtet, dafl eine Monate lang mutistische
Kranke zu sprechen begann. (restiitzt auf diese Beobachtung habe ich eine
ganze Reihe von Kontrollversuchen ausgefiihrt und immer wieder gefunden, daBh
in der Mehrzahl der Fille der Stupor unter der Kokainwirkung schwindet und
die Kranken voriibergehend Auskunft geben. Selbstverstindlich ist die Auf-
hebung des Stupors nur eine voriibergehende und besitzt diese Beobachtung ein
mehr theoretisches Interesse, indem sie ein gewisses lLicht auf die kortikalen Pro-
zesse im Stupor zu werfen imstande ist. Dieselben scheinen eben in ihrer In-
tensitit wesentlich herabgesetzt und erst unter der verstirkenden Kokainwirkung

1) H. BrrGer, Zur Lebre von der Blutzirkulation in der Schidelhdhle des Menschen, Jena

1go1, 5. 65,
2) H. BErcEr. | e. 5. 67 und Vorwort.
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konnen sie die Stirke erlangen, welche fiir die erfolgreiche Auslosung von
Sprechbewegungen notwendig ist. Ich glaube, dafl diese zufillige Beobachtung
im Verein mit den Feststellingen Mossos viel eher geeignet ist uns tber den
Stuporzustand aufzukliren, als die unbegrindete Annahme REICHARDTs!'), der
in einem Vortrage ausfilhrte, daBl man mit der Moglichkeit rechnen miusse, dafl
die Verdanderungen in der Hirnmaterie, welche zum Stupor fithren, derartige seien,
dall sie mit einem Gerinnungsvorgang einhergehen oder zu einem solchen fithren
konnen. Fiir unsere spiteren Beobachtungen sind ferner die Feststellungen
Mossos iber die Wirkung des Chloroforms auf die Gehirntemperatur von grofler
Bedeutung. Er fand, daB in dem Reizstadium der Chloroformwirkung eine Er-
warmung des Gehirns eintritt und daf ferner beim Erwachen aus der Narkose
cine Zunahme der Gehirntemperatur stattfindet, welche 2—3 Minuten vor dem
Erwachen der Tiere einzusetzen beginnt (S. 42). Auch in anderen Versuchen
tritt die Temperatursteigerung im Reizstadium der Chloroformwirkung deutlich
zutage (S. 76 und 78) und ist die betrichtliche Temperaturzunahme um o,50° in
10 Minuten beobachtet (5. 161). Im (Gegensatz zu der oben erwihnten in drei
Fillen festgestellten Zunahme der Gehirntemperatur beim Erwachen aus der
Narkose ist in diesem Falle die Wiederkehr des Bewufitseins von einer merk-
lichen Wiarmeentwicklung im Gehirn nicht begleitet. Eine gewisse praktische
Bedeutung diirften auch die Beobachtungen Mossos iber die Wirkung des
(Opiums, das doch in der Therapie mancher Angstzustinde eine hervorragende
Rolle Spiﬂ]t, besitzen. Er teilt eine Gehirnkurve des Hundes, dem Opium (Lau-
danum) injiziert wurde, mit, aus derselben geht unzweifelhaft hervor, dall unter
der Opiumwirkung im Beginne derselben und auch wihrend des kinstlich durch
dasselbe erzeugten Schlafes im Gehirn eine stirkere Wirmeentwicklung statt-
findet als in den anderen Teilen des Karpers (S. 182). In anderen Versuchen
wird die Einwirkung des Alkohols, des Atropins, des Strychnins, des Kaffees
und des Absyntholes immer an der Hand vorziglich gelungener Experimente
dargelegt, aus denen séimtlich die Unabhiingigkeit der Gehirntemperatur von
der Bluttemperatur und das Vorhandensein eigener m Zentralnervensystem
unter der erregenden Wirkung dieser Nervengifte sich abspielender thermischer
Prozesse, welche das eingefiihrte Thermometer zur Anschauung bringt, unzweifel-
haft hervorgeht.

Gehen wir nun auf die fur uns vor allem wichtigen Verinderungen der
(Gehirntemperatur bei psychischen und motorischen Vorgangen ein, wie sie Mosso
zunéachst in seinen Tierexperimenten feststellen konnte. Schon bei anderen, nicht
besonders zu diesem Zwecke unternommenen Experimenten beobachtete er, dafl
eine psychische Erregung beim Hunde, wie sie durch die Versetzung des ge-

1) REicHarDT, Uber die Himmaterie. Monatsschrift fiir Psychiatrie u. Neurologie, Bd. XXIV,
Heft 4, S. 285 ff.
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fesselten Tieres in ein warmes Bad zum Studium der Wirmeausstrahlung ausgelost
wurde, eine Temperatursteigerung um fast 0,2° bedingte, allerdings bei gleich-
zeitigem Ansticg der Rektaltemperatur (S. 19). EBenso konnte Mosso bei den
Versuchen tber die die epileptischen Anfille begleitenden Temperaturverdnderungen
im (vehirn beobachten, daBl eine schmerzhafte elektrische Reizung desselben, bei
der das Tier heulte, eine Temperaturzunahme von 0,02" begleitete (S. 58). Bei
den Versuchen iiber die Wirkung der Anidmie und Asphyxie auf die Gehirn-
temperatur fand Mosso, dall ein Schmerzreiz die bestehende Abkithlung des (e-
hirns aufhielt (5. 106). Bei einem anderen Versuche, bei dem auch ein Thermao-
meter in die Jugularis eingefithrt war, konnte eine Temperaturzunahme des Grehirns
beim Schreien des Tieres festgestellt werden, ebenso bewirkte Driicken der Zehen
der hinteren Extremititen eine noch nach 15 Minuten nachweisbare Steigerung
der Gehirntemperatur (S, 117). In der Croonian Lecture hat Mosso ferner mit-
geteilt, dall er als die hochste Temperatursteigerung, welche er beim Hunde auf
rein psychische Reize hin beobachtet habe, die Zunahme um o,01" beim Rufen
des Namens des Tieres feststellen konntel).

Diesen positiven Ergebnissen steht eine Reihe negativer Befunde gegen-
liber. So erwies sich Pfeifen in unmittelbarer Nihe der Ohrmuscheln und Schreien
mit einem Sprachrohr in das Ohr des Tieres als ohne jeden EinfluB auf die Ge-
hirntemperatur (5. 37). Das Tier war vorher chloroformiert gewesen zur Aus-
fihrung der Trepanation und dem Einschrauben des Stahlzylinders und ferner
durchdrang der umfangreiche Thermometer die vorderen Teile beider Hemisphéren.
Aullerdem war auch die Karotis freipripariert und ein Thermometer in dieselbe
eingelegt worden und endlich fand sich bei der Sektion eine bei diesen Experi-
menten schon bestehende Peritonitis, die auch bei den Experimenten selbst durch
fortwibrendes Erbrechen des Tieres sich geltend machte. Dali alle diese Neben-
umstinde die Vornahme feiner psychophysiologischer Untersuchungen unmaglich
machen, bedarf wohl kaum eines Wortes.

Ein anderer Versuch mit negativem Ergebnis ist folgender: Bei einem
Hunde konnte durch Anwendung von Schmerzreizen, wie festes Zusammendricken
der Beine des Tieres, beim IKneipen mit einer Zange und der Anwendung eines
starken faradischen Stromes, eine Temperaturzunahme im Gehirn nicht erzielt
werden (5. 110ff). Auch in diesemm Falle war Schreien in die Ohren des Tieres
ohne EinfluB auf die Gehirntemperatur. Betrachten wir aber auch hier die be-
gleitenden Nebenumstinde dieses Experimentes etwas genauer, so war natiirlich
auch dieses Tier chloroformiert worden, das durch den in die Schidelknochen
eingeschraubte Stahltubus eingefithrte Thermometer hatte die ganze linke Hemi-
sphire durchdrungen, es ging durch das linke Corpus striatum in den Seiten-

1) Zitiert nach J. Sovry, Systtme nerveux central. Paris 18gg, Teme LI p. 1275,




ventrikel und gelangte in die Nihe des Chiasma nervi optici. Natirlich hatte
diese schwere Hirnlision Blutungen hervorgerufen, die jedoch als verhialtnismiBig
gering bezeichnet werden. Ferner war bei dem Tier die Vena jugularis und die
Karotis pripariert, in beide GefiBe waren Thermometer eingefiihrt, ebenso wie
in das Rektum. Natirlich mufite ein so mit 4 Thermometern und 3 Wunden
versehenes Tier auf einem Operationsbrett gefesselt, den oben angegebenen Schmerz-
reizen unterworfen werden. Im Verlauf des Versuches selbst wurde noch eine
Tracheotomie hinzugefiigt, und auch nach derselben die Beobachtungen iiber die
Einwirkung psychischer Reize fortgesetzt, natirlich mit negativem Erfolge.

Fiir unsere Beobachtungen ist ferner wichtig, dall Mosso bei willkiirlichen
*Bewegungen, auch wenn das Thermometer in unmittelbarer Berithrung mit der
motorischen Region des Tieres lag, nicht imstande war, eine Temperaturerhohung
um mehr als o001 festzustellen. (S. 118.) Auch eine vorsichtige e¢lektrische
Reizung der motorischen Region mit nachfolgenden Kontraktionen auf der gegen-
iiberliegenden Seite vermochten nicht, die Temperatur des in der Nihe liegenden
Thermometers zu erhihen.

Mosso hatte in zwei Fallen Gelegenheit die Gehirntemperatur beim Menschen
zu beobachten. Bei einem zweijihrigen idiotischen Kinde konnte er nach einer
umschriebenen Trepanation iiber dem oberen Teile der motorischen Region ein
Thermometer in den Subduralraum einlegen in unmittelbarer Berihrung mit der
intakten Oberfliche der natiirlich von Arachnoidea und Pia bedeckten Gehirn-
windungen. Er fand dabei, daB 3 Minuten nach dem Aufhoren der Chloroform-
wirkung die Gehirntemperatur in 4 Minuten um o,11 " und zwar vor dem Er-
wachen des Kindes zunahm. ILebhafte Bewegungen des Kindes hatten keinen
Einfluf auf die Temperatur der vorliegenden motorischen Region desselben.
(5. 115.) Ein von Mosso ebenfalls angefihrter Fall, in dem er iiber der Haut
einer (zehirnnarbe Messungen ausfithrte, kann wohl hier unberiicksichtigt bleiben,
da solche Beobachtungen nicht einwandfrei sind.

Die wichtigsten Messungen hat Mosso an der 12 jihrigen Delpina Parodi
ausgefithrt, welche einen groflen tuberkultsen Knochendefekt in der rechten
Temporalgegend darbot. Da die Dura perforiert war, konnte ein Thermometer
in den Subduralraum eingefithrt werden. Aus dem Subduralraum floB bei der
Einfithrung einer Sonde etwas Zerebrospinalfliissigkeit ab. Mosso konnte, ohne
dalh das Midchen es merkte, 8 cm tief mit einer Sonde in senkrechter Richtung
in den Schidel eindringen und fithrte sein Thermometer 5 cm tief ein, er nimmt
an, daB das Thermometer in die Fossa Sylvii eindrang, eine Ansicht, der ich
mich trotz GIAacOMINIS Autoritit nicht anschlieBen kann. Denn es gelingt
keineswegs, wie ich mich immer wieder zu iiberzeugen Gelegenheit hatte, von
der aus der Photographie (S. 122, Fig. 35) ersichtlichen Gegend aus, ja iiberhaupt
bei einem normalen (vehirn nach Eréffnung der Dura in die Fossa Sylvii im
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cigentlichen Sinne zu gelangen. Die Arachnoidea zieht fest tiber die Abgangs-
stelle der Fossa Silvii hinweg und gestattet nur dann, wenn sie gewaltsam lidiert
wird, ein Eindringen in die Fossa Sylvii, wie dies ja auch von den Sektionen
her, wo es sich um die Verfolgung des Verlaufes der Arteria fossa Sylvii handelt,
bekannt ist. Also lag entweder in Mossos Falle auch eine Lasion der Arachnoidea
vor, was aber nach der ganzen Sachlage unwahrscheinlich ist oder vielmehr lag
Mossos Thermometer nicht in der eigentlichen Fossa Sylvii, sondern in dem
Winkel zwischen Frontal- und Temperallappen mit der hinteren und oberen
Fliche die dort gelegenen (Gehirnpartien berithrend, mit der vorderen und zum
Teil auch unteren Fliache der basalen Dura aufliegend. Man kann dies natiirlich
auch bis zu gewissem MabBe als ein Liegen des Thermometers an der Fossa*
Sylvii bezeichnen. Zwischen Gehirn und Thermometer befand sich auf alle Fille
noch die Pia, wenn eine Lision der Arachnoidea vorgelegen und das Thermo-
meter in den Subduralraum eingedrungen sein sollte, was ich aber auf Grund
von Beobachtungen an der leiche bestreiten machte. Wahrscheinlicher ist die
Lage an der Gehirnbasis, so dafl Pia und Arachnoidea die anliegenden Gehirn-
windungen bedeckten. Sicherlich lagen aber infolge des grofien Knochendefektes
und der offenen Wunde nicht ganz normale Verhiltnisse vor. Bei diesem Kinde
konnte MoOsSO zunichst feststellen, dafl die im Tierexperiment beobachtete tem-
peratursteigende Wirkung des Chloroforms im Reizstadium nicht nachweisbar
war und daBl ebenso die sowohl im Tierexperiment als auch bei dem idiotischen
Kinde beobachtete Temperaturzunahme vor dem Erwachen aus der Narkose
fehlte (5. 157). Die im Wachzustand angestellten Experimente ergaben, dali das
Frezihlen ihrer Krankengeschichte, das Aufeinanderpressen des Kiefers und das
Zusammenpressen der Hinde ohne EinfluB auf die Gehirntempemperatur des
Médchens sich erwiesen (S. 125ff.). Die von M0sso gemachte Annahme, dall sein
Thermometer in nichster Umgebung vielleicht in Bertthrung mit den Zentren der
artikulierten Sprache gelegen habe, konnen wir deshalb nicht teilen, da nach den
klinischen Erfahrungen die Zentren vorwiegend in der linken Hemisphire sich
befinden und die Schidelwunde der Parodi nur ein Eindringen in den Subdural-
raum der rechten Hemisphire gestattete und nirgends angegeben ist, dafh die
Parodi linkshindig gewesen sei. Auch Furchterregung dadurch, dal# man von
der bevorstehenden Operation sprach und lingeres Zihlen der Patientin wirkte
nicht auf die (ehirntemperatur ein, dagegen bedingte eine Androhung der
Chloroformierung eine sofortige Temperatursteigerung im Gehirn von o,01° in
einer Minute mit nachfolgendem Abfall (S. 127). Eine zweite Beobachtung im
Wachzustand wurde angestellt, als die Patientin an einer leichten Angina litt. Auch
in diesem Falle konnte durch 3o Sekunden lang fortgesetztes Sprechen oder
durch Pressen der Hinde Mossos eine Temperaturzunahme im (rehirn nicht
beobachtet werden, allerdings war gleich im Beginne des Versuches eine be-
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triachtliche Temperatursteigerung des Gehirnes aufgetreten una hielt sich die
Gehirntemperatur stindig in der Nihe von 38,3°% Eine fernere, fir uns
sehr wichtige Beobachtung enthilt der Beginn des schon eben mitgeteilten Ver-
suchs der Feststellung der Chloroformwirkung. Obwohl die Gehirntemperatur
infolge des Verbringens des Madchens in den Operationssaal und die dadurch
bedingte psychische Erregung abnorm hoch war, so stieg bei Beginn der Chloro-
formwirkung, der sie sich lebhaft widersetzte, die Gehirntemperatur sofort um
004" in 1 Minute an (S. 156 und Fig. 45). Auf die Beobachtungen im Schlafe
will ich nicht ausfihrlicher eingehen, da mir zum Vergleich geeignete Fest-
stellungen vollstindig fehlen und ich will nur darauf hinweisen, dafi Hundegebell,
wihrend die Patientin schlift, in 15 Minuten eine Temperaturzunahme des Gehirns
um o,10% bedingte (5. 132) und dafl ebenso die Gehirntemperatur anstieg, als das
Kind sich im Schlafe kratzte und einige unverstindliche Worte sprach (S. 176).
Das Erwachen aus dem Schlaf war dagegen nicht von einer wesentlichen Zu-
nahme der (vehirntemperatur b&gleitgt. Wir konnen damit die Betrachtung der
Beobachtungen Mossos an Menschen, welche doch ganz beachtenswerte positive
Ergebnisse gezeitigt haben, abschliefen und miissen nur noch etwas niaher auf
die begleitenden Umstinde, unter denen die Versuche angestellt wurden, eingehen.
Ich glaube, daB der Versuch mit dem Chloroform nur deshalb ein so von den
Erwartungen Mossos, von den vorangehenden Beobachtungen an Hunden und
der Feststellung bei dem idiotischen Kinde abweichendes Ergebnis lieferte, da
das Kind durch die Verbringung in den Operationssaal und die Erwartung der
bevorstehenden Operation in eine solche psvchische Erregung geraten war, dal
die mit derselben einhergehende Temperatursteigerung die doch immerhin ziem-
lich geringe exzitierende Wirkung des Chloroforms und auch den dem Erwachen
vorangehenden Temperaturanstieg vollstindig Gberdeckte. Es liegt hier — um
mit Mosso zu sprechen — eine Beobachtung vor, bei der die Vorginge,
deren Feststellung beabsichtigt wurde, durch andere maskiert wurden. Auch bei
den anderen Versuchen befand sich die Parodi zweilellos in einer gewissen
psychischen Erregung, ich glaube aber nicht, dali die geringere dadurch bedingte,
im Beginn der beiden Kurven auf S. 125 und S. 128 sehr schin zum Ausdruck
kommende Temperatursteigerung des Gehirnes die schonen Ergebnisse wesent-
lich zu modifizieren imstande war. Dall auch einfache Sinnesreize die zerebrale
Temperatur bei Fortfall aller Nebeneinwirkungen zu modifizieren imstande sind.
geht aus der Beobachtung der Einwirkung des Hundebellens im Schlafe hervor.
Seine allgemeinen Anschauungen idber die Vorginge im (Gehirne, welche zu
Temperatursteigerungen in diesem Organe fithren konnen, faflit Moso dahin
zusammen, dall er zwei Prozesse unterscheidet, und zwar erstens einen nutritiven
oder trophischen Vorgang und zweitens einen funktionellen Prozell. Er bezeichnet
die ersteren Vorgange, d. h. jene Erscheinungen thermischer Aktivitit, welche
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im (rehirn beobachtet werden koénnen und nicht den Perioden der motorischen
oder psychischen Aktivitit entsprechen, als organische Konflagrationen. Diese
Konflagrationen konnen nicht jeder Zeit beobachtet werden und kénnen oft
stundenlang fehlen (S. gi1). Sie sind der thermische Ausdruck metabolischer Er-
scheinungen und finden auf Kosten der chemischen Energie des (3ehirns statt.
Mosso weist ferner daraufhin, daf trotz Anderung des Tonus der Pialgefifle
und der Blutzirkulation im Gehirne die Temperatur des Gehirnes unverdndert
bleiben kann. Seine Auffassung tber die Einwirkung psychischer Vorginge anf
die (Gehirntemperatur prizisiert er (auf S. 178) dahin, daf die psychischen Prozesse
fitr sich allein keine nennenswerte Steigerung der Temperatur des Gehirnes
hervorzurnfen vermiégen, wie schon SOURY bei Besprechung dieser Stelle hervor-
hebt, handelt es sich eben um die Frage, was man in diesem Falle als nennens-
wert bezeichnen will. Sicher ist ja, dali ihr Einflull gegeniiber der Einwirkung
von Medikamenten usw. ein geringer ist, jedoch werden wir auf diese Frage
spiter bei Besprechung der eigenen Untersuchungen zuriickkommen miissen.

Es liegt in der Literatur noch eine weitere Bmhachtung tibher die Ge-
hirntemperaturen des Menschen vor und zwar wurde diese Beobachtung von
Cavazzani!) angestellt, er fand allerdings auf der Dura mater, bei einem Defekt
des Knochens in der rechten Temporo-Occipitalregion wihrend geistiger Arbeit
eine Temperaturzunahme von 0,2" mit nachfolgendem Absinken nach Beendigung
der Arbeit, leider enthalten die mir zuginglichen Verdffentlichungen keine Zeit-
angaben.,

DDie Beobachtungen Mossos iber die Einwirkung psychophysiologischer
Vorginge im Tierexperiment scheinen mir, so wertvoll auch seine rein physio-
logischen Experimente sind, ungeniigend; die Nebenumstinde, auf die schon oben
hir.lg'ewiesnn wurde, sind fir die Verfolgung so feiner und wie aus den Be-
obachtungen am Menschen hervorgeht, so wenig in die Augen fallender Ver-
inderungen unginstig. Vor allem scheinen mir die Lisionen des (zehirnes selbst
zu m:hwérn_ Mossos Thermometer besabien einen Durchmesser von 4 und 6 mm,
also eine Querschnittsfliche von 12,5 resp. 28 gqmm, die bei den kleinen Dimen-
sionen eines Hundegehirnes namentlich auch bei der tiefen Einfithrung, oft durch
zwei Hemisphidren hindurch, oder bis an die Basis des (iehirnes, wohl imstande
ist, eine Unmasse von Projektions- und Assoziationsbahnen zu zerstoren. KEs war
klar, daf} bei einer Wiederaufnahme derartiger Untersuchungen wesentlich vor-
sichtiger in dieser Richtung vorgegangen werden mufite und bei meinen Vor-
versuchen an Hunden hatte ich bereits viel feinere Quecksilberthermometer, deren
(iefal nur 1,5 mm Durchmesser und 2,4 gmm Querschnittsfliiche besaBl, verwendet.
Die Querschnittsflichen dieser Thermometer verhalten sich also zu denen der

1} E. Cavazeant, Quelques recherches sur le pouls cérébral et sur la température de la dure-
mire découverte dans un cas de caries des os craniens.  Archiv italien, de Biologie XVIII, 1893, p. 328.




Mossoschen wie 1:35 resp. 1:12, jedoch bedingte die Linge des Quecksilber-
gefiBes bei den kleinen Dimensionen des Hundegehirnes, die Linge derselben
war jo mm, daBl auch die GefiBspitze z. B. bei senkrechter Einfithrung in die
Nihe der basalen Ganglien oder in den Ventrikel usw. gelangten, worauf auch
Mosso meiner Ansicht nach nicht die gebiihrende Riicksicht genommen hat
Ohne die Thermometer, die nun einmal statt der mir von verschiedenen Seiten
angeratenen thermoelektrischen Nadeln verwendet werden sollten, ungebihrlich
zu verkirzen und somit die Gradlinge zu verkleinern, war es nur so mdglich
vorzugehen, dal man Versuchstiere mit moglichst grollen Gehirnen verwendete
und da waren natirlich die menschenihnlichen Affen die gegebenen, Bei dem
spiter zu erwiithnenden Schimpanse konnten unbedenklich nur 1,5 mm im Durch-
messer haltende und 30 mm lange Quecksilbergefifie an den spiter angegebenen
Stellen eingefilhrt werden, ohne dall man mit den Ventrikeln oder gar mit den
basalen Ganglien in Kollision kam. Ferner konnten, wie aus der Beobachtung
des Tieres nach jeweiligen Punktionen und auch aus der spiteren Sektion hervor-
. ging, Nebenverletzungen mit Sicherheit ausgeschlossen werden. Beriicksichtigt
man, daf sich die Oberfliche des Schimpansengehirnes zu dem eines Hundes
mindestens wie 1: 1o verhidlt, so wiirden die Querschnittsflichen der von Mosso
benutzten Thermometer zu den der von mir benutzten unter Beriicksichtigung
der relativen Grofle der punktierten Gehirne im Verhiiltnis von 50:1 resp. 120:1
stehen und dementsprechend werden auch bei einem vorsichtigen Vorgehen die
gesetzten Nebenlidsionen, die auch fiir die eine Hemisphire von mir mikroskopisch
verfolgt wurden, zu beurteilen sein. Ich glaube, es ist nicht tiberflissig, schon
hier mit allem Nachdruck auf diese keineswegs als Nebenumstinde zu behandelnden
Tatsachen hinzuweisen, da sonst der eine oder andere die in folgenden mit-
zuteilenden Versuche tberhaupt fiur uberflissig halten konnte, eben unter Hin-
weis auf Mossos schone Untersuchungen, deren Bedeutung in physiologischer
Beziehung ich voll und ganz anerkenne.
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Figene Untersuchungen.

a) Versuche am Schimpanse.

[ch habe zunichst einige Versuche an Hunden in Ather- und Chloroform-
narkose angestellt, um mich iiber die Brauchbarkeit der Thermometer, ihre Lage
in der Schidelhohle, die Operationsmethode und die Nebenverletzungen zu orien-
tieren. Die Tiere wurden nach den Versuchen durch grofie Gaben des Narkotikums
wetitet, das (zehirn herausgenommen, in Formol gehirtet und dann in Schnitte
zerlegt.  Von den Punktionsstellen wurden Stickehen entnommen und auf Lings-
und Querschnitten unter Anwendung der Himatoxylin-Eosin- und der Thionin-
farbung untersucht. In einigen Fillen wurde das Toten des operierten Tieres
erst einige Zeit nach der Messung vorgenommen, um festzustellen, ob etwa fort-
schreitende Verdanderungen an der Punktionsstelle nachweisbar seien. In allen
Iallen wurden nur genau der Punktionsstelle entsprechende Verdinderungen an
den mikroskopischen Priparaten festgestellt und nur in den Fillen, in welchem
ein lingerer oder kirzerer Zeitraum zwischen Punktion und dem Tod des Tieres
verflossen war, fand sich ein, einige Bruchteile eines Millimeters breiter Ring von
verinderter (Gewebssubstanz um den Punktionskanal herum. Die Temperatur-
messungen selbst wurden lediglich zur Ubung, zum Erproben der zu verwendenden
Lupen usw. angestellt. Es wurde dabei auch beobachtet, dali kleine seitliche
Verschiebungen der eingefilhrten Thermometer keine Temperaturverinderungen
um mehr als o,01" veranlassen, da die Enge des Knochenbohrloches bei einiger-
mablen kompaktem Schideldach nur duflerst geringe seitliche Abweichungen zulifit.

Bei diesen Vorversuchen hatte sich also ergeben, dali die Methode der
Hirnpunktion sich sehr wohl fir unsere Zwecke eignet und dall wesentliche
Nebenverletzungen durch die Einfitlhrung der (zehirnthermometer nicht gesetzt
werden, jedenfalls nicht solche, welche iiber diejenigen der einfachen Punktion
ohne Thermometereinfithrung hinausgingen.
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Da Mosso die Mehrzahl seiner Versuche an Hunden angestellt und nur
einzelne Beobachtungen, wie er mitteilt!) an Affen vorgenommen hat, ohne jedoch
anzugeben, welche Affenart er benutzte, beschlof ich, nachdem ich bereits einige
Messungen der Gehirntemperatur beim Menschen vorgenommen hatte, die menschen-
dhnlichen Affen zu solchen Versuchen zu verwenden. Am geeignetsten und am
leichtesten zu erhalten war ein Schimpanse, den ich von einem Hindler in einem
jjdbrigen schinen, eben eingefiihrten, mannlichen Exemplar beziehen konnte. Das
Tier war intelligent und kannte sehr bald die einzelnen Personen, welche sich
mit demselben abgaben. Nachdem er sich nach einigen Wochen eingewohnt
hatte, gut fraB und in jeder Weisc ein gesundes Verhalten darbot, wurde zur
Vornahme der beabsichtigten Temperaturmessungen im Gehirn geschritten.  Zur
Verwendung fiir die Messung der Gehirntemperatur kamen genau den Bohrldchern
angepalite, von dem glastechnischen Institut von HaAACK in Jena angefertigte
Thermometer. Die Linge des OQuecksilbergefilies dieser Thermometer betrug
30 mm, der Durchmesser desselben 1,5 mm. Jenseits des (Gefilles wurde nach
oben zu der Thermometer etwas breiter und trug eine von 35"— 435 reichende,
in 1,," geteilte Skala. Die Gradlange betrug nur 6 mm. Gleich bei der ersten
Messung zeigte sich jedoch, dafl diese Skala nicht ausreichen werde und ich lief
Thermometer anfertigen, welche die Grade von 30°%— 40" umfabten. Das Rektal-
thermometer resp. die Rektalthermometer, da verschiedene bei den Versuchen
infolge der Unruhe des Tieres zerbrachen, besallen eine Gefiflinge von 20 mm
bei einem Durchmesser von 4 mm, die Einteilung reichte von ;5% 43% (in '/,,”
eingeteilt) und die Gradlingen betrugen 13 mm. Da es darauf ankam !/,;," noch
sicher abzulesen, so muBiten Lupen verwendet werden; dieselben wurden aus
der optischen Werkstitte von CARL LEISs-]ena bezogen, meist kamen Lupen mit
6—=8facher Vergroflerung, nur selten solche mit zofacher Vergroberung zur Ver-
wendung. Ferner war bereits durch den Schliff der im oberen Teil dreikantigen
Thermometer fiir eine betrichtliche Vergroflerung des duBlerst feinen Queck-
silberfadens Sorge getragen. Bei der spiteren Besprechung der fiir die Beobachtungen
am Menschen verwendeten Thermometer werde ich noch auf einige Punkte iiber
die in diesem Falle der Technik wvorgeschriebenen Grenzen eingehen. Um die
Beobachtungen 1m Tierversuch mit denjenigen beim Menschem maglichst gleich-
artign zu gestalten und so Resultate zu erzielen, welche Vergleiche gestatten,
mulite natarlich von dem Einschrauben wvon Stahlhillsen in das Schideldach, wie
es Mosso getan hat, unter allen Umstinden abgesehen werden. [Da, wie dies
Mosso selbst gezeigt hat, alle Narkotika zweifellos auf die Vorginge in der
Rinde und somit auch auf die Gehirntemperatur einwirken, so war bei diesen
Versuchen, welche die Temperatur des (Gehirnes ohne diese kiinstlichen Beein-

1} Mosso, Temperatur des Gehimes.  Leipzip 1804, 8. 47 u 5. 118,



flussungen festzustellen beabsichtigten, die Art des Vorgehens ohne weiteres vor-
gezeichnet.

Man konnte entweder ohne jedes Narkotikum vorgehen oder, um dem
Tier die notigen Schmerzen zu ersparen l.okalanisthesie anwenden. Von den
verschiedenen lokalanasthetischen Methoden schien die Anwendung von Athyl-
chlorid bei weitem die empfehlenswerteste, nur mullte natiirlich gentgend lange
Zeit zwischen der Anwendung dieses die Haut gefrierenden Mittels und dem
Beginn der Messungen liegen. Nachdem die Operationsstelle am Schiidel aus-
gewiihlt, die Gegend in Talergrofie rasiert und in der beim Menschen iiblichen
Weise mit Seife, Alkohol und Sublimatlosung gereinigt worden war, wurde durch
den Athylchloridspray die Anasthesie erzeugt.  Ein elektrisch angetriebener
Bohrer gestattete in wenigen Sekunden Haut und Knochen an der beabsichtigten
stelle zu durchbohren.  Durch das Bohrloch wurde die von PFEIFFER Y) an-
gegebene Platin-Iridiumnadel eingefiihrt, die Dura, welche ziemlich fest war, durch-
stolien und die Nadel etwa 3 cm tief in das Gehirn vorgeschoben. Die Nadel blieb an
dieser Stelle einige Zeit lang liegen, inzwischen wurde das stindig in 1%, Sublimat-
lisung aufgehobene (ehirnthermometer wiederholt mit frisch bereiteter und steri-
lisierter physiologischer Kochsalzlosung abgespult. Nach Entfernung der Punktions-
nadel wurde in den Stichkanal das Thermometer so weit eingefihrt, bis der konisch
zulaufende Teil jenseits des ganz im Schiidelinnern gelagerten Quecksilbergefifies
fest auf dem Knochenbohrloch aufsafl. Ddie Ablesung begann unter Verwendung
der Lupen 1o Minuten nach der beendigten Einfithrung und wurde stets von
einem Arzte besorgt, dem wihrend dieser Zeit andere Pflichten nicht oblagen.
Das Rektalthermometer, welches ca. 5 cm tief in das Rektum bis zu einer durch
einen durchbohrten Korkpfropfen, der dber das Thermometer geschoben war,
markierten Stelle eingefithrt wurde, wurde gleichfalls unter Verwendung von
Lupen von einem eigens damit beauftragtem Arzte abgelesen. Die Ablesungen
erfolgten alle 1—2 Minuten und nur ausnahmsweise in kiirzeren Zwischenrdumen.
Die Zeiten der Ablesungen wurden von einem dritten Herrn, welcher eine genau
gehende Uhr vor sich hatte und der die ihm von den ablesenden Kollegen laut
zugerufenen Zahlen in ein vorbereitetes Schema eintrug, angegeben. Bei den
Versuchen, welche unter streng aseptischen Kautelen vorgenommen wurden, waren
dann auBer mir meist noch weitere 1—2 Arzte zugegen. Der Affe wurde meist von
einer Schwester, die das Tier auch sonst futterte und pflegte, und einem Diener
gehalten. Nach Beendigung der Versuche wurden die Thermometer herausgezogen
und die leicht geschwollene Punktionsstelle der Haut nach Abreiben mit Ather mit
einem Pflasterverband versehen. Obwohl alle, auBer einem Versuch, am Tage

1) B. PreiFrer, Uber explorative Hirnpunktionen nach Schiidelbohrung zur Diagnose von Hirn-
tumoren.  Archiv filr Psychiatrie, Bd. XLII, Heft II und Jahrbiicher fiir Psychiatric und Neurclogie,
o7, Bd, XXVIIL




in einem gut beleuchteten Zimmer vorgenommen wurden, so wurde doch ofters
die Feststellung der lage des Quecksilberfadens durch die Beleuchtung mit elek-
trischen Taschenlampen wesentlich erleichtert und so die Lupenablesung ermdig-
licht. Natiirlich war vor den Versuchen alles in leicht zuginglicher Weise zurecht
gestellt worden, daf alle zur Verwendung kommenden Reize sofort zur Hand
waren. Es wurden im ganzen 8 Versuche angestellt und der Schimpanse nach
dem letzten Versuch getdtet, um die bei den Operationen getroffenen Rinden-
stellen zu bestimmen.

I. Versuch am 1. Juli 1909,

Nachmittags 4 Uhr wurde unter Beteiligung von 3 Arzten der psychi-
atrischen Klinik unter Athylchlorid die erste Punktion iiber dem linken Stirnhirn
ausgefilhrt. Das Thermometer drang, wie die spitere Sektion ergeben hat, in
die zweite linke Stirnwindung ein, indem es die Rinde derselben dorchbohrte
und noch iber 2 cm tief in das Marklager eindrang.

Das Tier war anfangs auffallend ruhig, 4 Uhr 19 Minuten lag das (ehirn-
thermometer, 4 Uhr 21 Minuten das Rektalthermometer an der gewiinschten
Stelle. Der ganz ungefesselte Affe wurde mit den Hinden gehalten.

4 Ubr 31 Minuten begannen die Ablesungen, welche in einer Tabelle
zusammengestellt sind und deren Verlauf umstehende Kurve veranschaulicht.
Die Ordinateneinteilung der Kurven entspricht fir jeden Querstrich 0,01 die
Abszisse ist in Minuten eingeteilt. Die stark gezogene Kurve entspricht der
Gehirn-, die fein gezogene Kurve der Rektaltemperatur. Die Zimmertemperatur
betrugr bei Beginn der Messungen 15.5° R, am Ende derselben 16,5° R.

Wihrend der Affe bei Beginn der Messungen ziemlich ruhig lag, ist 4
Ubhr 33 Minuten notiert, daB er sich viel bewegt und sehr unruhig ist. 4 Uhr
37 Minuten beifit derselbe um sich und macht dabei bis 4 Uhr 40 Minuten viele
kriftige Bewegungen, um sich ans den Hinden der ihn haltenden Personen zu
befreien. 4 Uhr 41 Minuten ist notiert, dafl der Affe ruhiger geworden ist, 4
Uhr 43 Minuten schreit er einige Male, jedoch liegt er ruhig ebenso wie in den
folgenden Minuten. Dies veranlaBite die ihn haltenden Personen weniger Acht
zu geben und 4 Uhr 49 Minuten brach bei einer unvorhergesehenen plitzlichen
Kopfbewegung das im (rehirn steckende Thermometer an der dulleren Schidel-
oberfliche ab und konnte nicht entfernt werden, so dall dieser Versuch beendet
werden mulite.

Das einzige positive Ergebnis dieses ersten, unglicklich ausgehenden
Versuches am Schimpanse war aber die Tatsache der Unabhingigkeit der Rektal-
und Gehirntemperatur voneinander, denn wihrend anfangs Gehirn- und Rektal-
temperatur ziemlich parallel ansteigen, sinkt von 4 Uhr jo Minuten an (von 1 an) die
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Grehirntemperatur ab, wihrend die Rektaltemperatur
stetig weiter ansteigt und 4 Uhr 43 Minuten die
anfangs hihere Gehirntemperaturkurve schneidet
{bei /). Es scheint auch ziemlich sicher, daB die nach-
lassende Erregung des gegen das Festhalten sich
striubenden und um sich beiflenden Tieres (4 Uhr
37 Minuten) mit einem Temperaturabfall im Gehirn
zusammenfillt.  Leider ist die Kurve durch das

Abbrechen des Thermometers sehr kurz geworden.

Zoi Grehirn- Fektal-

1l - | o t
temperatur | peratur

4 Uhr 31 Min. 35,017 : 35,29°
32 . | 3556 | 35.44
I3 0w 35.62 | 35.50
34 " | 351?2 35"50
35 e 35.83 35,59
T e 35,00 35.01
G TR | 36,00 . 35.69
9 [ 36,04 35,70
Jo ., | 36,06 35.80
T 30,03 35,84
i 306,00 36,00
40,5 ., 33,08 | 36,21

Es fragte sich nun fiir mich, was man weiter
machen solle, Zunichst entschloff ich mich jeden-
falls dazu, einige Tage zu warten, damit auch in-
zwischen (ehirnthermometer, welche von 30° bis
40" reichten, angefertigt werden konnten, denn der
beim ersten Versuch verwendete Thermometer be-
gann erst bei 33" Man hitte ja eventuell iberhaupt
das abgebrochene (Quecksilbergefild ruhig im Schiidel
stecken lassen konnen, jedoch schien mir bei dem
immer an der Wunde herummachenden Tier die
(refahr der Infektion und einer dadurch bedingten
Meningitis sehr nahe zu liegen, so daBl ich, nachdem
die notigen Thermometer fertiggestellt waren, mich
entschlofi, bei dem doch sehr wertvollen Tier das
stecken gebliebene Quecksilbergefill operativ zu ent-
fernen, indem an der Bohrstelle eine Trepanations-
offnung angelegt wurde. Da aber der Ausgang dieser
Operation unsicher war, so wollte ich jedenfalls, ehe
ich das Tier verlor, noch einen zweiten Versuch vor
dieser notwendigen Operation anstellen.

i e
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M. Versuch am 3. Juli 1909.

' 'Die Bohrung wurde gegen 4 Uhr nachmittags unter Anwendung von
Athylchlorid iiber der rechten vorderen Schidelhilfte ausgefilhrt. Das Thermo-
meter drang in die Zentralfurche in der Hohe des unteren Endes der zweiten rechten
Stirnwindung ein. Das Thermometer lag vorwiegend der Oberfliche der Seiten-
winde der Zentralfurche an und durchbohrte nur in der Tiefe derselben die
hintere Zentralwindung und das zugehorige Marklager. Entsprechend den Er-
fahrungen beim ersten Versuch wurde das Tier mit einer elastischen, die Arme
an den Leib befestigenden, Binde gefesselt und wurden die Beine mit einer (Gaze-
binde zunsammengebunden. Die Thermometer wurden 4 Uhr 16 Minuten in den
Schidel, 4 Uhr 18 Minuten in das Rektum in der frither beschriebenan Weise
eingefiihrt. 4 Uhr 26 Minuten begannen die Ablesungen, jedoch schon 4 Uhr
27 Minuten gelang es dem ziemlich ungebirdigen Tiere das Rektalthermometer
zu zerbrechen, so dall 4 Uhr 30 Minuten ein anderes Rektalthermometer einge-
fahrt werden mulite. Die Zimmertemperatur bei Beginn der Messungen betrug
153, R, am Ende des Versuches 163/ R: zugegen waren 7 Arzte. Die alle
1—2 Minuten vorgenommenen Ablesungen ergaben folgende Zahlen, welche die
umstehende Kurve 2 in dbersichtlicher Weise veranschaulicht.

Bei diesem, wie ich damals befiirchten mulite, vielleicht vereinzelt bleibendem
Versuche wurden bereits verschiedene Reizmittel angewandt und beziglich ihrer
Wirkung auf die GGehirntemperatur untersucht. Bei Beginn der Messungen machte
das Tier viele Bewegungen und infolgedessen kam es eben zu dem Zerbrechen
des Rektalthermometers. 4 Uhr 35 Minuten ist notiert, dafl das Tier ruhig liegt,
ebenso 4 Uhr 41 Minuten. Wegen der, an diesen Versuch anzuschliebenden,
nur unter allgemeiner Narkose auszufithrenden Trepanation zum Zwecke der Ent-
fernung des Quecksilbergefilies, welches beim ersten Versuch stecken geblieben
war, hatte das Tier am Morgen gehungert. 4 Uhr 45 Minuten 40 Sekunden
(bei A) wurde dem Tier eine Banane gezeigt, eine Frucht, welche der Schimpanse
sehr schatzte. Die (ehirntemperatur, welche bis dahin stetig angestiegen war,
blieb 2'/, Minuten konstant, wihrend die Rektaltemperatur stetig weiter anstieg.
Vielleicht ist dieses (leichbleiben der Gehirntemperatur unter der Einwirkung
des sehr begehrten optischen Reizes durch ein Nachlassen der ingstlichen Er-
regung, in der sich das Tier befand, dhnlich wie der Abfall bei dem ersten Ver-
suche zu erkliren. Das Tier hat in diesem Falle eben mit Riicksicht auf die
spitere Narkose die Frucht nicht erhalten, sondern sie wurde ihm lediglich ge-
zeigt und dann wieder entfernt. Wenige Sekunden vor 4 Uhr 5z Minuten schold
ich in dem Operationszimmer mit einem Revolver. Die Gehirntemperatur zeigte
{bei B} einen kurzen leichten Anstieg mit nachfolgendem Abfall, wihrend eine
betrichtliche Temperatursteigerung erst in der zweiten Minute nach dem Schulb

Berger, Temp«eﬁuur des Gehirns, 2
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erfolgte, hierbei stieg die (zehirn-
temperaturin einer Minute um o,07°
an, wihrend die gleichzeitige Zu-
nahme im Rektum nur o,01” be-
trug. 4 Uhr 58 Minuten wurde
mit der Einleitung der Chloroform-
narkose begonnen (bei ). Die

F |
Zeit Gehirn- | Rektal-
; temperatur | temperatur
4 Uhr 26 Min, [ 36.31° 1' 36,22°

E T | 32:4' I 36!3""'

29 . | 3641 —

0 . 3650 [ —

31 W 3“1'&0 %

33 o 36,65 -

35 . 30,72 —

g o 36,80 =

SRR 30,83 -

39 L1l 561-9] —
4a¢° 4 36,91 36,58
40 36,91 i 36,63
42 5 36,08 36,70
P L 37,00 36,75
4“4 » 37,02 32.?
45 W 37404 Jo8y
45 Min. 30 Sek. 3710 3686
40 370 36,89
50 ., 37,10 3692
TS 1+ 7o 3007
48 ., TEAE 37,00
49 . T4 37.03
50 W AT15 37,08
oy s 37,20 37,01
B 37,21 37.15
B@ins: « b 37,22 | 37,18
PR 37,19
L 3721 | 3721
53. n s{«]‘ 1] 3?!23 3?"21
54 . 37,28 | 3i.22
- S TR LB T (I | 3723
55 w i3y | 3N
Ry | 37,29
57w 3032 37,29
58 . [ 5?-3; | 3730
L 373 | 37,30
& UThr oo Min, 37,38 37.35
I oy | 3nse | A%a9

(zehirntemperatur stieg sofort um
0,00% an, wihrend die Rektal-
temperatur gleich blieb und erst
von 5 Uhr an sich an dem weiteren
Anstieg beteiligte. 5 Uhr 1 Minute
wurden beide Thermometer ent-
fernt, das Tier war bereits etwas
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benommen, jedoch keineswegs in wirklicher Narkose. Unter Auftriaufelung von
Chloroform auf die Maske wurde die Narkose allmihlich vertieft, es wurde tber der
ersten, links gelegenen Punktionsstelle nach ausgedehnter Umstechung der Haut ein-
geschnitten und die Knochenwunde freigelegt. Alle Versuche, das diinne Glasgefall
mit einer Pinzette usw. herauszuziehen, scheiterten; es wurde daher das Bohrloch mit
einer feinen LUERschen Zange vorsichtig zu PfenniggroBe erweitert und dabei fest-
gestellt, daB die Knochendicke 2—3 mm betrug. Nach Einschneiden der sehr
dicken Dura konnte die Thermometerspitze ohne Schwierigkeiten entfernt werden.
Die Duralwunde wurde ebenso wie die Hautwunde gendht. Die Hautwunde
eiterte spiter etwas, jedoch blieb die gefirchtete Meningitis aus, so dafi, nach-
dem sich das Tier einige Wochen von der ergreifenden Operation erholt hatte,
an eine Fortsetzung der Versuche gedacht werden konnte. Wie schon oben er-
wiihnt, lag bei diesem zweiten Versuch das Quecksilbergefili des Gehirnthermo-
meters vorwiegend der Rindenoberfliche im Sulcus Rolando an und war nur
zum kleineren Teil in die Gehirnsubstanz selbst eingedrungen. Es ist dies die
einzige Kurve, bei der bei meinen Versuchen dies der Fall war, hier dirfte eine
dhnliche Lage des Thermometers vorliegen, wie sie Mosso bei der Delphina
Parodi bewerkstelligen konnte; wir werden darauf spiter zuriickkommen miissen.
Wenn wir diese Kurve mit den anderen vergleichen, so wird uns auffallen, dal) sie,
von kleinen Abweichungen abgesehen, einen auffallenden Parallelismus der Rektal-
und Gehirntemperatur zur Anschauung bringt und beziiglich des Gehirns als die
ausdruckloseste von allen meinen Kurven bezeichnet werden kann. Ich wage jedoch
nicht zu entscheiden, wie weit diese Eigentiimlichkeit auf die abweichende Lage
des Gehirnthermometers oder auf andere, unkontrollierbare Versuchsbedingungen
zuriickzufiihren ist, obwohl natirlich die Erklirung durch die andere Lage des
Thermometers auberordentlich nahe zu liegen scheint. Etwa 3 Waochen nach
der eben mitgeteilten, an den zweiten Versuch unmittelbar anschlieffenden Operation
war die Wunde vollstindig verheilt, so dabl ein weiterer Versuch vorgenommen
werden konnte.

ll. Versuch am 29. [uli 1909.

Unter Athylchlorid wurde nachmittags gegen 4 Uhr der Schidel in seiner
rechten hinteren Hailfte angebohrt. Das Tier war bei dem Verbringen in das
Operationszimmer sehr iingstlich, schrie wiederholt laut. Es wurde mit einer
Gummibinde leicht gefesselt. Anwesend waren wieder 5 Arzte. 4 Uhr 15 Minuten
lagen das Gehirn-, 4 Uhr 16 Minuten das Rektalthermometer an ihren Stellen.
Das Gehirnthermometer durchbohrte einen Windungszug des Lobus parietalis
superior der rechten Seite in dem zwischen Sulcus postcentralis und Sulcus intra-
parietalis gelegenen Winkel.
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Die Messungen begannen 4 Uhr 25 Mi-
nuten, die Zimmertemperatur bei Beginn der
Beobachtungen betrug 16,5 R, am Ende
desselben 17,0° R, Es wurden folgende Zahlen
notiert:

|
Gehirn- | Rekial-

5
AT !
| temperatur temperatur
I
4 Ubr 25 Mm. | 30,01 " 36,787
R
27 . b9 0.0
., 3ol 37.0%
& ., ; 31z 3707
30, § 37 37,06
1L e S 37.12
1 R B i 37,18
33 » 3710 3715
54 L} { 3,,1-;0"':' 3?!"9
5? R 37,08 37:19
w o | 3700 3r.21
37w | 3009 37.25
2k . 3711 37.20
30 W 3i19 1= 3735
492 . | 3720 3749
Ty 37,10 | 37.65
42 » | 3ante | 3n71
43 w i7.z0 { 3.‘-‘.35'
4w 3719 | 3702
45 3721 | 37.Bz2
b, 37,21 37.B2

Im Beginn der Messungen ist das Tier
ziemlich unruhig, macht viele Bewegungen.
Die (Gehirntemperatur steigt ebenso wie die
Rektaltemperatur stetig an. Nachdem 4 Uhr
2g Minuten ein (vipfel bei A erreicht war,
begann die Giehirntemperatur rasch abzusinken.
In dieser Zeit zwischen 3 Uhr 2g Minuten
und 4 Uhr 30 Minuten wurde dem Affen,
welcher am Morgen gehungert hatte, eine
Banane so vor das Maul gehalten, dafl er
bequem fressen konnte, was er ‘auch sofort
tat. Die Gehirntemperatur war 4 Uhr 30 Mi-
nuten um o0,04" abgesunken, ebenso wie die
Rektaltemperatur einen kleinen Abfall von
0,01 aufwies. Wihrend des weiteren Fressens
des Tieres stieg die Temperatur in der néchsten
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Minute am Gehirn um o,19 im Rektum um 006" Nach dem Gipfel € der Gehirn-
kurve fiel dieselbe fast ebenso rasch in einer Minute um 0,08% wihrend im Rektum
die Temperatur langsam weiter anstieg. Bei /) wurde dem immer noch fressenden
Tiere die Banane weggenommen, die Gehirntemperatur sank weiter stetig ab bis
£, ohne daB die Rektaltemperatur entsprechende Schwankungen aufzuweisen hatte.
Was den gewaltigen Anstieg der Gehirntemperatur von £ bis /° mit nachfolgendem
Abfall bis /7 bedingt haben mag, kann ich nicht mit Sicherheit angeben. Viel-
leicht kann aber folgender Umstand zur Erklirung herangezogen werden. Zwischen
4 Uhr 36 Minuten und 4 Uhr 37 Minuten hatte ich einmal das Operationszimmer
verlassen, um eine bereit gehaltene Ringelnatter hierbeizuholen.  Ich ging dabei
so vorsichtig zu Werke, daBl der Affe die Schlange nicht sehen konnte; moglich
daB die dngstliche Erregung, welche durch mein Gehen und Kommen veranlalit
wurde, diese Steigerung der Gehirntemperatur bedingte.  Ich hatte 2 Tage vorher
mit dem Affen Versuche angestellt, wie er sich gegen Schlangen verhalte; wihrend
ihm eine aus Metall gegossene Schlange absolut nicht imponierte, geriet er bei
dem Anblick einer lebenden Ringelnatter in hochgradigste Erregung, klammerte
sich an seinem Wirter fest und schrie aus lLeibeskriften. Bei /7 (4 Uhr 41 Minuten)
zeigte ich nun dem Tier, die bis dahin in der Tasche meines Operationsmantels
verborgene Schlange, das Tier lag ganz still, schrie nicht und biB, als der Kopf
der sich in der Luft bewegenden Schlange in die Nihe seines Maules kam, nach
demselben. Trotz dieser dublerlich fehlenden SchreckensiuBerungen stieg die
(Gehirntemperatur in der zweiten Minute danach um o, " an, allerdings setzte
auch die Rektaltemperatur ihren Aufstieg fort (und zwar um 0,090” in einer Minute)
jedoch geht gerade aus dieser sehr schinen Kuve die Unabhingigkeit der beiden
Temperaturen klar hervor. Die Rektaltemperatur steigt stetig weiter an, da bei
dem allerdings nur leicht gefesselten und aullerden noch von den warmen Hinden
mehrerer Menschen gehaltenem und immer wieder auf seine Befreiung hinarbeitenden
Tiere eine Wirmestauung hervorgerufen wird. Die Gehirntemperatur zeigt voll-
stindig selbststindige Anstiege und Abfille, die sich bis zu gewissen Grade mit
der Einwirkung der Reize in Zusammenhang bringen lassen. FEs geht namlich
aus dieser Kurve hervor, daB der Aunstieg nicht unmittelbar der Einwirkung
eines Reizes folgt, sondern zunichst stellt sich immer eine deutliche Hemmung
des gerade bestehenden Temperaturabfalles ein, und erst in der zweiten Minute
kommt es zu den allerdings oft recht betrichtlichen Anstiegen von 0,1 und
mehr. Nach A, als dem Tiere die Banane gegeben wird, fillt das Gehirn zu-
nichst weiter bis /& ab und erst dann kommt der Anstieg bis €, das gleiche be-
obachten wir an der Stelle //, wo die Gehirntemperatur gerade in einem be-
triachtlichen Abfall begriffen ist, der Abfall wird gehemmt nach dem Anblick der
Schlange und erst dann kommt der rasche Anstieg bis /. Noch eine zweite
Tatsache geht aus dieser Kurve hervor; 4 Uhr 33 Minuten ist notiert ,viele Be-



wegungen” und trotzdem sinkt von /) bis £ die Gehirntemperatur stetig und
ziemlich betrichtlich ab. (vegen Ende dieser Beobachtungsreihen wurde kurz vor
4 Uhr 46 Minuten der Versuch gemacht, wie wiederholte seitliche Bewegungen
auf das Gehirnthermometer einwirken, es veranderte sich dabei die Stellung des
Quecksilberfadens nicht. Das Tier war nach dem Versuch vollstindig munter
und frisch.

IV. Versuch am 7. August 1909.

Der Versuch wurde nachmittags gegen 3 Uhr vorgenommen, es war
ein sehr heifler Tag, die Zimmertemperatur bei Beginn der Ablesungen betrug
19 R, am Ende derselben 19,5 R. Es wurde unter ﬁth}rlchloridanasrhesie uber
der linken hinteren Schidelhilfte ein Bohrloch angelegt und das Thermometer
in den Lobus parietalis superior eingefithrt. Er durchbohrte eine Windungshthe
in dem Winkel zwischen Sulcus centralis posterior und Fissura intraparietalis, lag
also an genau symmetrischer Stelle zu dem vorigen Versuch. Das Tier war
wieder mit einer elastischen Binde und einer Gazebinde gefesselt und lag, wie
immer, in Seitenlage auf dem Operationstisch. 3 Uhr 16 Minuten lag das Ge-
hirn 3 Uhr 17 Minuten das Rektalthermometer an seiner Stelle und 3 Uhr 26
Minuten konnte mit den Ablesungen begonnen werden. An dem Versuch nahmen
5 Arzte der Klinik teil. Die gewonnenen Zahlen enthilt folgende Zusammen-
stellung: (siehe S. 23).

Anfangs liegt das Tier, das vor der Vornahme der Operation wieder
schr dngstlich war, ganz ruhig. 3 Uhr 3o Minuten ist notiert, daB es eine Be-
wegung macht, um sich zu befreien. Kurz vor 3 Uhr 31 Minuten 3o Sekunden
habe ich wieder in der Nihe des Tieres mit einem Revolver geschossen, ich
stand dabei so, dall mich das Tier vor dem Abschieflen nicht sehen konnte, das-
selbe fuhr deutlich zusammen, die Ablesung kurze Zeit nach dem Schulfl ergab
wieder keine Verdnderung, in der nichsten halben Minute stieg dann die (zehirn-
temperatur um 0,07" an, wihrend das Rektum einen Anstieg von 0,049 aufwies.
Der Anstieg setzte sich noch in den néchsten 2 Minuten bis zu dem Gipfel bei
/2 fort, wihrend die Rektaltemperatur, welche offenbar durch die das Zusammen-
fahren beim Schreck bedingende plotzliche Muskelkontraktion rasch angestiegen
war, um 0,06° in der Minute abfiel. Ebenso wie in der Kurve 3 einige Zeit
nach Einwirkung eines Reizes, zeigt sich auch hier wieder der bei /J) einsetzende
Abfall, der in einer Minute 0,08 bei gleichzeitigem Anstieg der Rektaltemperatur
betrigt. Auch in den folgenden Minuten setzt sich der Temperaturabfall weiter
fort. Bei £ (3 Uhr 37 Minuten) mache ich den Versuch, bei dem Tiere beide
Karotiden zu komprimieren, um so eventuell Bewulfitlosigkeit zu erzielen. Das
Tier ist bei diesem Versuch sehr idngstlich, es gelingt jedoch nicht, eine Bewulitseins
aufhebung zu erreichen. An der Gehirntemperaturkurve sehen wir in den nédchsten
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dete Hyoszin (resp. Scopolamin. hydrobromicum) von Moss0 in seiner Einwirkung
auf die (zehirntemperatur nicht untersucht worden war, so beschlof} ich, mit dem-
selben an diesem Schimpanse einen Versuch anzustellen. 3 Uhr 34 Minuten
wurden o,oo006 gr in wisseriger Losung unter die Haut des linken Oberschenkels
injiziert. Auch dieser kurze schmerzhafte Reiz rief eine deutliche Temperatur-
steigerung im (zehirn hervor, dessen Einzelheiten nicht nidher festgestellt wurden,
da erst nach 2z Minuten .abgelesen wurde. Es wurde dabei eine Temperatur-
zunahme um o0,04° gefunden, wihrend die Rektaltemperatur nur um o,01® an-
gestiegen war. Der Temperaturanstieg im Gehirn setzte sich Anfangs bis zu
einem (ripfel bei A" rasch fort, dann trat ein geringer Abfall resp. Stillstand in
der Zunahme ein und erst von /£ an (3 Uhr 58 Minuten) zeigte sich ein weiterer
rapider Anstieg, so daBl im ganzen unter der Hyoszinwirkung eine Temperatur-
zunahme von 0,5 in 22 Minuten sich einstellte; allerdings nahm auch die Rektal-
temperatur in der gleichen Zeit um 0,56° zu, aber ebenso wie in der Kurve 3
hatte auch im Beginn dieser Kurve die Unabhingigkeit beider Temperaturen
voneinander festgestellt werden konnen. Man wird nicht fehl gehen, wenn man
die in allen Kurven zutage tretende stetige Zunahme der Rektaltemperatur auf
die durch die Versuchsbedingungen veranlaBte Wirmestauung zuriickfihrt, wihrend
im allgemeinen die (ehirntemperaturkurve diesen stetigen. Anstieg nicht zeigt
und er erst unter der Hyoszinwirkung erfolgt, so dall er wohl auf diese zuriick-
gefithrt werden mufBl. Trotz der erheblichen Dosis trat jedoch bei dem Tiere
eine deutliche Hyoszinwirkung, wie wir sie beim Menschen kennen, nicht zutage.
Die Notizen dariiber enthalten folgendes: 3 Uhr 44 Minuten war die Injektion
erfolgt, 3 Uhr 48 Minuten wurde das Tier etwas schlifrig, 3 Uhr s0 Minuten
fanden sich die Pupillen deutlich erweitert und zitterte das Tier stark; 3 Uhr
52 Minuten wurden einzelne klonische StoBe, namentlich der Muskulatur der
Beine, beobachtet, wie sie auch beim Menschen haufig nach Hyoszininjektionen
sich einstellen. 3 Uhr 56 Minuten war aber das Tier noch vollstindig wach, auch
53 Uhr 58 Minuten und 4 Uhr wurden die oben erwihnten vereinzelten Zuckungen
beobachtet und waren die Glieder auffallend schlaff und kraftlos, jedoch trat
keine Schlafwirkung ein. 4 Uhr 6 Minuten wurden die Thermometer entfernt
und das in seinen Bewegungen etwas ataktische Tier in seinen Kifig zuriick-
gebracht.

V. Versuch am 14. August 1909,

Der Versuch wird nachmittags gegen 4 Uhr in (Gegenwart und unter
Mithilfe von 6 Arzten der Klinik ausgefithrt. Der Tag ist kiihl, die Zimmer-
temperatur bei Beginn der Ablesungen betrug 16" R, am Ende derselben 16,5 R.
Unter ﬁLth}*Ichlr_mridwirkl.mg wird iiber der rechten hinteren Schidelhilfte in der
Nihe der Mittellinie ein Bohrloch angelegt. Das (rehirnthermometer durchbohrt
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47w g e Rl L0 : :
499 w 37,52 I 36,96 | : 1
BE 5 T A I {1 | '
83 : 3r.r2 1 37.29 1 I
55w | 37a0 ") 37,38
57 w 3714 ! 3740
59 . | 3713 37:41 :
g hr o1 ,, T 37,40 ma
A i 3522 3740 | 1 1
5w 37:30 37,40 T 222
bei Beginn der Ablesungen ziemlich ruhig. HEFEH H
Kurz nach 4 Uhr 29 Minuten wird eine i t I
zurechtgestellte Menge von Blitzlicht an- S i T
geziindet, das kurz vor der Ablesung o : i
4 Ubr 29 Minuten 3o Sekunden auf- 2= " : +
blitzt (bei A). Das Tier fahrt deutlich % :
zusammen, blinzeltemitden Augen. Ebenso nErEg
wie in den Kurven 3 und 4 trat die Ein- -1
- : 4 ‘ 1 1
wirkung auf die Gehirntemperatur erst in $rapr gpr o' e

Kurve 5,
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der niachsten Minute in der Form einer Temperaturzunahme um 0,08%in einer Minute
zutage, allerdings stieg auch die Rektaltemperatur in derselben Zeit um o,07° an.
5 Minuten nach dem Reiz trat von dem (zipfel bei # ab ein Temperaturabfall ein,
der jedoch durch die 4 Uhr 34 Minuten vorgenommene Injektion von o,0015 Hyeszin
in wisseriger Lisung gehemmt und von 4 Uhbr 35 Minuten (von ) ab in einen
Anstieg von 0,08% in einer Minute verwandelt wurde, wihrend das Rektum seinen
stetigen Anstieg um 0,09° in der Minute fortsetzte. FEs ist kein Zweifel, daB
die Injektion zuniichst nur als schmerzhafter Reiz zur Wirkung kommt und ebenso
wie der Schufl oder das Blitzlicht seine Wirkung auf die Gehirntemperatur zeigt,
auch hier vergeht wieder eine gewisse Zeit, bis die Wirkung auf unseren Thermo-
metern zutage tritt. Trotz der groflen Dosis trat auch jetzt eine eklatante
schlafmachende Wirkung des Hyoszins, wie wir sie vom Menschen her kennen,
nicht zutage. Es ist dariiber folgendes notiert: 4 Uhr 37 Minuten, also 3 Minuten
nach der Injektion werden die Pupillen weiter, das Tier ist sehr unruhig, beifit
um sich, wihrend es his dahin ziemlich still gelegen hatte. 4 Uhr 30 Minuten
sind die Pupillen bereits sehr weit, § Uhr 41 Minuten zittert das Tier stark und
stellen sich schon einzelne der oben (Versuch j) beschriebenen klonischen Stobe
ein. 4 Uhr 48 Minuten wird das Tier ruhiger, 4 Uhr 4;7; Minuten schliefit es
die Augen, ist im Halbschlaf; 4 Uhr 49 Minuten liegt das Tier rubig da, braucht
nicht mehr gehalten zu werden. Jedoch schligt der Schimpanse schon 4 Uhr
51 Minuten wieder die Augen auf, macht 3 Uhr 55 Minuten einzelne aktive Be-
wegungen, fihrt bei jedem Gerdusch zusammen; 5 Uhr 1 Minute stofit er einige
lLaute aus und wird 5 Uhr 3 Minuten zunehmend lebhafter, so daB er wieder
gehalten werden muBl und 5 Uhr 5 Minuten die Thermometer entfernt werden.
Wie im Versuch 4 sehen wir auch hier unter der Hyoszinwirkung einen deut-
lichen Temperaturanstieg bis zu einem Gipfel bei X wir sehen aber ferner, dafh
diesem Anstieg ein ebenso betrichtlicher Abfall bis & nachfolgt. Wihrend des
Anstieges nimmt die (iehirntemperatur in 8 Minuten um o0,12% zu, der Abfall ist
viel grofler und erreicht in 3 Minuten o0,20% wihrend im Rektum wihrend der
ganzen Zeit die Temperaturzunahme sich stetig fortsetzt. Von /~ an erfolgt dann
ein erneuter Anstieg, nachdem schon j Minuten vorher notiert worden war, daB
das Tier wieder die Augen aufschligt. Vergleicht man die eben mitgeteilten
Notizen mit den Schwankungen unserer (ehirntemperaturkurve, so scheint sich
auch da wieder die Tatsache zu zeigen, dald die Temperaturschwankungen zeitlich
um 1—:2 Minuten den beobachteten Erscheinungen nachfolgen. 4 Uhr 47 Minuten
ist ». BB. notiert: ,schlielit die Augen, ist im Halbschlaf* und trotzdem beginnt
erst 2 Minuten spiter bei /2 der Abfall. Wie schon erwihnt und auch aus den
mitgeteilten Notizen hervorgeht, ist es zu einer eigentlichen Schlafwirkung des
Hyoszins nicht gekommen, obwohl sich das Tier noch lingere Zeit nach dem
Versuch als etwas benommen und unsicher in seinen Bewegungen erwies.



VI. Versuch am 24. Aug.
1909,

Der Versuch wurde
nachmittags gegen 3
Uhr vorgenommen, zu-
gegen waren 35 Arzte,
Es wurde unter Athyl-
chloridanasthesie  ein
Bohrloch  aber der

| GroB- | Klein-
' hirn- | hirn-
| tempe- | tempe-
! ratur | ratur

5 Uhr 22 M. 56,9&“{3&,98“
23 . | 3690 |36,097
24 .. |l 3692 | 317.00
25 o 3070 | 37.07
26 ,, (36,91 37,18
27 « [ 36,91 (37,19
28 ,, 13694 [37.20
30 . | 36,95 |37.25
32 » [37.14 |37.30
34 » | 37,30 |37.32
36 ., 115746 [37.35
38 . 137,40 |37.30
40, | 3744 |37.45
42 5 | 37.49 |37,40
a4 . (3743 |37.52
461 . |3?.40 | 37.50
48 ., [37.22 37,52
50 o | 37,26 | 37,51
51 o | 37,30 37,52
52 . [ 37,20 37,35
54 nn f-il-tzi 31-'-.5{3
55 = 03727 | 37,57
56 ,, [ 37,29 |37.50
537 w tEF.jﬂ FS?.&II
58 ,, | 37.30 | 37.60
59 o | 37:31 | 37.60

6 ,, o0 , ;13?,39 isr,ﬁ:

Mitte der linken Schii-
delhilfte angelegt. Das
Thermometer drang in
die hintere linke Zen-
tralwindung, dieselbe
auf der Windungshohe
durchbohrend, ein. Die
getroffene Stelle fand
sich in der Hohe des
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unteren Endes von /,. Der Tag war ziemlich heil, die Zimmertemperatur bei
Beginn der Ablesungen betrug 17” K und blieb bis zu Ende des Versuches die
gleiche. 5 Uhr 12z Minuten lagen beide Thermometer an ihren Stellen und 5 Uhr
22 Minuten wurde mit den Ablesungen begonnen. Dieselben sind in vorstehender
Tabelle zusammengestellt.

Bei Beginn der Ablesungen ist notiert, dall das Tier ziemlich unruhig
sei und viele Bewegungen macht, trotzdem macht sich bis A ein rapider Temperatur-
abfall mit nachfolgendem Anstieg geltend, iiber dessen Veranlassung wir nichts
aussagen konnen. 5 Uhr 26 Minuten 3jo Sekunden wird unter sehr lebhaften
Bewegungen des Tieres o,04 g Morphinum muriaticum in wiisseriger Losung
unter die Haut der Bauchdecken injiziert. Die (rehirntemperatur steigt wieder
nach einiger Zeit, von /5 an, auf die als schmerzhafter Reiz zu betrachtende In-
jektion in 1 Minute um o,03" an, wihrend das Rektum nur einen Anstieg von
0,01" zu verzeichnen hat. Etwa 4 Minuten nach der Injektion setzt dann ein
rapider Anstieg der (vehirntemperatur ein, der in 6 Minuten o,51° umfafit, bei
einem gleichzeitigen Anstieg der Rektaltemperatur um o,1% Von dem Gipfel
bei € erfolgt dann ein kurzer Abfall bis /) bei weiterem Anstieg der Rektal-
temperatur. Von einem zweitem (vipfel bei £ erfolgt dann ein ebenso rascher
Abfall in 2z Minuten um ©,18% wihrend die l'emperatur des Mastdarmes unter
einigen Schwankungen weiter zugenommen hat. Von / an erfolgt wieder ein
leichter Anstieg bis /f und dann setzt sich der Abfall bei. / weiter fort. Eine
Ursache fiirr den Abfall bis /2, den erneuten Anstieg bis £ und die kleine Zacke bei
H war nicht auffindbar, vielleicht haben wir hier ebenso wie in manchen anderen,
ohne ursichlichen Zusammenhang mit den Reizen auftretenden Schwankungen
die organischen Konflagrationen Mossos vor uns. Uber das Verhalten des Affen
ist bis dahin notiert: 3 Uhr 3o Minuten auffallend ruhig; eine Minute spiter:
stoft einige Laute aus, die von seiner Umgebung gewdhnlich als Zeichen seiner
Unzufriedenheit gedeutet und als sein ,Schimpfen* bezeichnet wurden. 5 Uhr
32 Minuten liegt das Tier ganz ruhig, 5 Uhr 36 Minuten ganz ruhig, keine deut-
liche Miosis; 5 Uhr 4o Minuten: schlift nicht; 5 Uhr 44 Minuten: macht einen
schlifrigen Eindruck, hilt die Augen geschlossen. Die Binden, mit welchem das
Tier wie bei allen bisherigen Versuchen gefesselt war, wurden 4 Uhr 34 Minuten
gelockert und 4 Uhr 47 Minuten ganz entfernt; die Wirkung auf die Rektal-
temperatur ist eklatant, es tritt zundchst ein Stillstand und dann nur ein ganz
allmihliger weiterer Anstieg ein, da die Ursache der Wirmestauung fortfillt.
Vergleicht man diese Kurve 6 mit den bisher besprochenen Versuchen, so fillt
der Unterschied in dem Verlauf der Rektalkurve in der zweiten Hilfte des Ver-
suches sofort in die Augen. Bei / (4 Uhr 51 Minuten) wurde dem schlifrigen,
jedoch nicht schlafenden Tiere eine sehr starke Salmiakgeistlosung vor die Nase
wehalten.  In der nichsten Minute zeigte sich nur, dall der Abfall innehielt und




erst 4 Uhr 54 Minuten konnte ein Anstieg von o03" in 2z Minuten festgestellt
werden (bis A'). Wiederholtes lautes Pfeifen in nichster Nahe des Tieres um
5 Uhr 54 Minuten bedingte vielleicht einen weiteren Anstieg oder verstirkte
jedenfalls die Nachwirkung des Ammoniaks, so dafl eine weitere Zunahme von
0,05% in 3 Minuten an der Gehirntemperaturkurve bis £ zu verzeichnen war.
Eine energische, im Normalzustand duBerst schmerzhafte, faradische Reizung der
Hand und Unterarmnerven mit starken Kontraktionen der beteiligten Muskeln
hielt zwar den Temperaturabfall auf, konnte jedoch in diesem Zustande des
Morphiumdusels nur eine geringe Steigerung der Temperatur des Grobhirns von
0,01 ? hervorrufen. Nach der Entfernung der Thermometer um 6 Uhr war das
Tier noch sehr schlifrig und stand noch lingere Zeit unter der Wirkung des
Morphins.

7. Versuch am 30. Aug. 1909,

Ich beabsichtigte bei diesem Versuch im Hinblick auf eine spiter mit-
zuteilende Beobachtung beim Menschen Temperaturmessungen im (Grofhirn und
IKleinhirn gleichzeitig anzustellen. Da die doppelte Bohrung unter lokalanisthesie
nur schwer hiitte ausgefithrt werden konnen und da es andererseits auch mit dem
wanzen Zwecke dieses Versuchs iibereinstimmte, so wurde Chloroformnarkose an-
gewandt. Das Tier hatte am Vormittag gehungert, nachmittags gegen 4 Uhr
wurde mit der Einleitung der Narkose begonnen, an dem Versuch nahmen 3
Arzte teil. 4 Uhr 7 Minuten erhielt das von einer Schwester und einem Diener
gehalten Tier die erste Chloroformmenge, es trat ein deutliches Exzitationsstadium
ein, trotz vorsichtiger Fortsetzung der Auftriufelung von Chloroform setzte § Uhr
16 Minuten ziemlich unvermittelt die Atmung aus und erst 4 Uhr 1g Minuten
gelang es den vereinten Anstrengungen das ganz asph}-'ktisclrw Tier wieder ins
l.eben zuriickzufithren. 4 Uhr 22 Minuten wurde das Bohrloch iiber dem rechten
GroBhirn angelegt, dann wurde am Hinterhaupt ein ca. z cm langer Lingsschnitt
gemacht, Haut und Muskulatur mit einem Raspatorium bei Seite gehebelt und
der bloBliegende Knochen tber dem Kleinhirn gleichfalls angebohrt. Das genau
dem GroBhirnthermometer entsprechende Kleinhirnthermometer wurde 4 Uhr
28 Minuten eingelegt und drang in die rechte Kleinhirnhemisphire ein. 4 Uhr
31 Minuten wurde nun auch das GroBhirnthermometer in das Bohrloch ein-
geschoben; dasselbe lag ziemlich weit vorn, einen Windungszug von /, in nich-
ster Ndahe von 7/, durchbohrend, gleichzeitig wurde auch das Rektalthermometer
an seine Stelle gebracht. Wihrend der ganzen Vorbereitungen wurde Chloro-
form in geringer Menge (gelegentliche Tropfen auf die Maske) weiter gegeben.
4 Ubhr 41 Minuten konnte mit Ablesungen bei dem in tiefer Narkose befindlichen
lier begonnen werden. Ks war ein kiihler Tag, die Zimmertemperatur bei Beginn
der Ablesungen betrug 16,3° R, am Ende derselben 17,0" R. Leider zeigte es
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sich sofort, dall das Rektalthermometer, das,
da die bei 30" beginnenden Thermometer
zerbrochen waren, mit seiner Skala erst gegen
35" anfing, nicht ausreichte, weil die Rek-
taltemperatur zwischen 33° und 34° betrug.
Ieh kann mir diesen enormen Temperaturabfall
nur aus den Nachwirkungen der schweren,

—— --—.-.—.--l-ﬂ. =
| Grofthirn- l H.Ir:inhif_r!-
|i temperatur | temperatur
|

4 Ubr 41 M. 35.807 30.50"
a2 .y 35.82 36,55
43 w 35,90 36,00
44 « 3598 36,62
45w 36,03 36,69
46 3h.10 30,70
47 30,10 3b.70

48 30,10 16,70 i
49 w | 36,12 36,75
B0 4, 36,13 3h,72
51 w | 306415 36,;?
T 36,15 36,75
$3 » | 36,20 36,80
55 m. | 3,21 36,81

57 . | 3625 | 3686
G wm | 36.30 35.53
5 o OT |. 30.45 36,80

3w 3041 36,90
5w | 36,40 36,096
7w | 3650 3708
9 | 3657 37,10
10 4, | 3655 36,14
11, | 3660 | 3%i9
e | 36,70 | 37.22
i3 || 56!7 | 37,29
14 . 36,82 37.30
16 " || 3{'.'}" iTo

L7 3602 3742
8, | 3694 3n.50
19 4 30,89 37.50
20w | 36,90 3750

fast todlich endenden Asphyxie erkliren. Es
mulite daher von einer Ablesung der Rektal-
temperatur abgesehen werden und die folgende
Zusammenstellung  enthidlt nur die Tempera-
turen, welche die im GroBhirn und Kleinhirn
liegenden Thermometer anzeigten. Die wver-
abreichte Chloroformmenge betrug im ganzen
20 CCm.



Wihrend der ganzen Zeit wurde die Haut und die Muskulatur mit einer
Pinzette moglichst entfernt von dem an seiner Stelle liegenden Kleinhirnthermometer
gehalten. Bei Beginn der Ablesungen bestand cine tiefe Narkose, die durch
weiteres ZugieBfen von Chloroform auf die Maske in ziemlich vleicher Tiefe weiter
erhalten wurde. 4 Uhr 55 Minuten wurde die Maske von dem tief narkoti-
sierten Tier entfernt. 5 Uhr 5 Minuten schlief das Tier noch und konnte kein
Kornealreflex erhalten werden. 5 Uhr 7 Minuten machte das Tier einige Be-
wegungen und das Vorhandensein des Kornealreflexes konnte eben nachgewiesen
werden. 5 Uhr o Minuten war das Tier ziemlich wach und 5 Ulr 10 Minuten
begann das vollstindig erwachte Tier wohl infolge der schmerzenden Operations-
wunde am Nacken, welche auseinandergehalten werden mulite, zu schreien. 5 Uhr
11 Minuten wurde von neuem Chloroform gegeben; 5 Uhr 13 Minuten war der
Kornealreflex wieder erloschen; 5 Uhr 16 Minuten war eine tiefe Narkose erzielt;
5 Uhr 2o Minuten in tiefer Narkose, als sich an der GroBhirntemperatur die
Tendenz abzusinken eben wieder geltend zu machen begann, wurden beide Ther-
mometer entfernt und die Nackenwunde verniht. Das Tier war noch lingere
Zeit benommen und erholte sich nur langsam von den Nachwirkungen der schweren
durch Asphyxie komplizierten Narkose. Betrachten wir die Kurve 7 etwas ge-
nauer, ohne jedoch zunichst auf, an die Beobachtungen sich anschliefiende, the-
oretische Anusfithrungen, welche in einem spiteren Abschnitte dieser Arbeit Platz
finden sollen, einzugehen. Wir sehen, daB im Beginn der Ablesung, trotz Fort-
setzung der Narkose, Kleinhirn- und GroBhirntemperaturen rasch ansteigen. In
Ubereinstimmung mit der beachteten subnormalen Rektaltemperatur kann dies
wohl nur so gedeutet werden, daB wir auch da die Nachwirkung der schweren
Asphyxie vor uns haben und der allgemeine, mit derselben einhergehende Tem-
peraturabfall seine allmihliche Ausgleichung erfihrt. 4 Ubr 55 Minuten, bei dem
Pfeil 1, wird das Chloroform weggelassen, in dem vorangehenden Teil der Kurve,
in der die GroBhirntemperatur wieder stark, die Kleinhirntemperatur fein ausge-
zogen ist, sieht man, daB beide Kurven keineswegs genau parallel verlaufen.
Die GroBhirntemperatur steigt rascher an als die Kleinhirntemperatur; die Tem-
peraturzunahme fir das GroBhirn betrigt in 14 Minuten o,41°% am Kleinhirn 0,31,
jedoch ist die Kleinhirntemperatur von Anfang an eine hohere als diejenige des
Grofihirns. Den einzelnen Zacken . /A € der GroBhirnkurve entsprechen nicht
gleich ausgezeichnete Punkte der Kleinhirnkurve, wie man aus der Eintragung
der synchronen Marken A! A' und C! ersieht, ferner entspricht einem Gipfel a
der Kleinhirnkurve keine analoge Verinderung der GroBhirntemperatur. Nach
dem Weglassen des Chloroforms jenseits des Pfeiles 1 steigen beide Temperatur-
kurven an. 35 Uhr 7 Minuten wird das Vorhandensein des Kornealreflexes nach-
gewiesen. Die GroBhirntemperatur hat in dieser Zeit, d. h. in 12 Minuten um
0,20"% das Kleinhirn um o0,27°% zugenommen, also eine ziemlich gleiche Zunahme
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an beiden Stellen, obwohl die einzelnen Zacken der Grobhirnkurve bei /) zum
Beispiel keine entsprechenden gleichzeitigen Schwankungen der Kleinhirntempe-
raturkurve aufweisen und andererseits die Kleinhirnkurve eine selbstindige Er-
hebung hei 4 erkennen ldBt. 5 Uhr 10 Minuten, bei Pfeil 2, ist das Tier voll-
standig  wach und beginnt zu jammern, vielleicht steht damit die Zacke bei /f
in Beziehuug, die ein Analogon an der Kleinhirnkurve nicht besitzt. Der Tem-
peraturanstieg von Pfeil s bis Pfeil z also von dem Zeitpunkt, in dem die Chloro-
formierung ausgesetzt wird bis zu dem vollstindigen Erwachen des Tieres, betrigt
in 15 Minuten fiir die Kleinhirntemperatur 0,33°% fiir die GroBhirntemperatur 0,349
also fast genau gleichviel fur beide Stellen. Bei Pfeil 3, 5 Uhr 11 Minuten setzt
die neue Narkose ein. 5 Uhr 13 Minuten ist der Kornealreflex erloschen (bei
M), in diesen 2 Minuten hat das Grobhirn um o0,10°% das Kleinhirn nur um o,10"
zugenommen, so dafl sich hier deutlich die energischere Reaktion der GroB-
hirntemperatur zu erkennen gibt; auch nach dem Erloschen des Kornealreflexes
steigen beide Temperaturen weiter an und die GroBhirntemperaturkurve A6t
bei N (5 Ubhr 18 Minuten) einen deutlichen Gipfel erkennen. Die weitere
Zunahme von M bhis N, von dem Erloschen des Kornealreflexes bis zu
dem (Gipfel der Kurve, betrigt fir das GroBhirn o,135°% fir das Kleinhirn
0,21 % so dall nunmehr das letztere den grifleren Anstieg in 5 Minuten
aufzuweisen hat.  Vergleichen wir nun die Gesamtanstiege unter der neuen
Chloroformwirkung von Z (Pfeil 3) ab, so nimmt in 7 Minuten die GroBhirn-
temperatur um 0,34 % die Kleinhirntemperatur um 0,31 % zu, also eine Zunahme
um annihernd gleiche Betrige an beiden Stellen. Ein Unterschied zeigt sich nur
insofern, als der Temperaturanstieg im GroBhirn rascher erfolgt als im Kleinhirn,
es scheint eben diejenige Stelle zu sein, welche zuerst von dem, ihimm durch das
Blut tbermittelten, Reiz getroffen wird, erst spiter reagiert in analoger Weise
das Kleinhirn. Non AN an (5 Uhr 18 Minuten) fallt die GroBhirntemperatur ab,
wihrend die Kleinhirntemperatur ihr Steigen eingestellt hat und ihre Kurve
horizontal verliuft, auch hier zeigt sich also wieder, dass die Reaktion der GroB-
hirntemperatur derjenigen des Kleinhirns zeitlich vorangeht.

VIll. Versuch am 1. November 1909.

Ein letzter Versuch wurde abends gegen 8!/, Uhr in dem fiir physiologische
Zwecke reservierten Laboratorinm der psychiatrischen Klinik angestellt. Zugegen
waren nur 2 Arzte und 1 Diener. Die Zimmertemperatur betrug wihrend der
Zeit der Ablesungen 10° C. Es wurde sofort eine tiefe Chloroformnarkose ein-
geleitet, in derselben wurde iiber dem linken Parietale ein Einschnitt bis auf den
Knochen angelegt und die beiden Hautlappen bis auf die (Galea abgehebelt und
zuriickgendht, so daB der Knochen in groflerer Ausdehnung bloBlag. Nachdem
an dieser Stelle ein Bohrloch angelegt war, wurde dber der linken Nackengegend
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ein zweiter Einschnitt gemacht, die Muskeln und das Periost abgehebelt und
Haut und Muskulatur durch seitliche Niihte so fixiert, daffi auch hier der Knochen
bloBlag. In diesem Augenblick setzte bei dem Schimpanse, dem vorsichtig weiter
Chloroform gegeben worden war, wieder eine tiefe Asphyxie ein, so dali zunichst
das Chloroform weggelassen und kinstliche Atmung gemacht werden mubte.
Trotz aller, mehrere Minuten lang fortgesetzten, Bemithungen schien das Tier
sich nicht wieder zu erholen, so daf} ich schon von weiteren Versuchen abstehen
wollte, als langsam die Atmung wieder begann und nach einigen weiteren Minuten
wieder regelmiBig wurde. Die Operation konnte also fortgesetzt werden, erfuhr
aber sofort die erneute Storung, indem beim Anbohren an der hinteren Operations-
stelle der Sinus transversus getroffen wurde. Die starke Blutung konnte durch
Eindriicken von dem, von HORSLEY fiir die Schidelknochen angegebenen, Wachs-
gemenge rasch gestillt werden, jedoch mufite etwas nach unten zu ein neues
Bohrloch angelegt werden und wurde durch dasselbe das Kleinhirnthermometer
in die linke Kleinhirnhemisphire eingeschoben. ¢ Uhr 2 Minuten lagen endlich
beide Thermometer an ihren Stellen, die Narkose wurde durch gelegentlich auf
die Maske aufgetriaufelte Chloroformtropfen unterhalten. ¢ Uhr 12 Minuten
konnte mit den Ablesungen begonnen werden, welche in der Tabelle zusammen-
gestellt sind.

Infolge des unglickseligen Zufalles, dald auch hier wieder sich eine noch
schwerere Asphyxie wie bei dem 7. Versuch mit nachfolgendem Kollaps einstellte,
haben wir auch hier wieder subnormale Temperaturen vor uns. (ileich bei Be-
ginn der Ablesungen wurde das Chloroform entfernt, das bis dahin nur noch ganz
vorsichtig aufgetriufelt worden war. Trotzdem ist g Uhr 12 Minuten notiert,
dall der Schimpanse tief schlift und schnarcht; g Uhr 20 Minuten schlift das Tier
immer noch und fehlt der Kornealreflex, dessen Verhandensein kurz vor der
Ablesung g Uhr 26 Minuten bei /) festgestellt wird. Das Tier machte dann
einige Bewegungen, reagierte 9 Uhr 28 Minuten etwas auf Kneifen in die Lippen,
war jedoch nicht véllig wach. Kurz vor £ wurde dem Tier eine grofle Menge
Chloroform gegeben in der Absicht es zu toten. g Uhr 32 Minuten war der
Kornealreflex wieder erloschen und schlief das Tier tief. ¢ Uhr 34 Minuten
wurden nach dem Beginn des Absinkens der GroBhirntemperatur die Ablesungen
abgebrochen, die Thermometer entfernt und das Tier durch weitere Chloroform-
getotet; bereits g Uhr 36 Minuten setzte die Atmung aus.

(zehen wir auch auf diese Kurven trotz der abnormen Bedingungen, unter
denen sie erhalten wurden, etwas niher ein, so sehen wir zunichst die auffallende
Tatsache, daBl zwar die (GroBhirntemperatur bis zum Einsetzen des Kornealreflexes
in 14 Minuten um o,15" zunimmt, dal jedoch die Kleinhirntemperatur nach
mancherlei Schwankungen um o,01° abgenommen hat. Vielleicht lidfit sich das
aber so erkliren, daf nach dem schwc.en Kollaps eben aus Angstlichkeit nur so

Berger, Tompomtur des Gehirns. ok



wenig Chloroform gegeben wurde, dall es nur auf die hoheren Zentren einwirkte
und idberhaupt keine Wirkung mehr auf das Kleinhirn ausiibte. Bei der neuen
Chloroformierung von £ an, steigt das

: Kleinhirn energischer an als das Groli-
/. 1121l hirn, welches in 4 Minuten eine Zu-
I
I nahme von 0,14" zu verzeichnen hat,
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2 E ] Narkose genau ebensoviel zu, wie bei
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— _.f NG AT inderung in seiner Anspruchsfihigkeit
i/ 1 gegeniiber der exzitierenden Wirkung
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il filhren sei, die richtige sein dirfte.
9" 20’ 0’ Dagegen hat die GroBhirntempera-

Kurve 8, turkurve eine deutliche Verdnderung




wohl infolge des schweren vorangehenden Kollapses, der natirlich auf die
hochsten Zentren seine energischste Wirkung dufern wird, erfahren. Noch 2o
Minuten nach dem Kollaps betrigt die Temperaturzunahme im GroBhirn nur
0,14 " fir die Zeit bis zum Auftreten des Kornealreflexes; im 7. Versuch betrug
diese Zunahme das doppelte 0,29° Dall diese geringere Zunahme nicht ebenso
wie am Kleinhirn etwa auf eine oberflichliche Narkose zuriickzufithren ist, scheint
daraus hervorzugehen, dall auch die Reizwirkung des Chloroforms auf die Grofi-
hirntemperatur eine geringere geworden ist, wihrend sie am Kleinhirn die gleiche
blieb. Die GroBhirntemperatur erfibrt eine Zunahme von o0,14° bis zum Abfall,
wihrend dieselbe im Versuch VII 0,34% also auch mehr als das doppelte betrug.
Man kann ungezwungen dies nur so erkliren, daBl eben durch die tiefe Asphyxie
mit dem anschlieBenden Kollaps gerade die empfindlichsten Teile des Nerven-
systems eine Schidigung erfahren haben, die sich in der nichsten halben Stunde
noch nicht ganz ausgeglichen hat und ich glaube, dali wir uns bei dieser Annahme
unbedenklich auf Erfahrungen beim Menschen stiitzen kénnen,

Die im Anschluff an diesen Versuch vorgenommene Sektion des Schim-
panse ergab an den inneren Organen der Bauchhbhle einen normalen Befund, da-
gegen war die Spitze der linken Lunge mit der Pleura costalis fest verwachsen
und fanden sich in dem linken Oberlappen an umschriebener Stelle feine Knotchen
welche schon nach dem makroskopischen Befund als Tuberkelknotchen gedeutet
werden konnten. Andere Teile der Lunge und alle anderen Organe, welche
eigens darauf durchgesehen wurden, waren frei davon. Die mikroskopische Unter-
suchung hat die Diagnose beziiglich des Lungenbefundes bestitigt, wihrend die
anderen Organe auch bei mikroskopischer Durchsicht sich als normal erwiesen.
Das Schideldach ist tiberall gut verknéchert, die im Verhiltnis zum menschlichen
Kinde etwas dicke Dura haftet dem Schideldach fest an, ihre Innenfliche ist
bleich und glatt und lifit nirgends Blutaustritte usw. erkennen. Auch eine Be-
sichtigung der basalen Dura nach Entfernung des Gehirns ergibt einen ganz
normalen Befund, ebenso kann an dem herausgenommenen Rickenmark nichts
Krankhaftes festgestellt werden. Die Pia des GroBhirns ist durchweg zart, der
Subpialraum enthielt eine geringe Menge klarer Fliissigkeit, nirgends finden sich
subpiale Blutungen usw. Nur an der Trepanationsstelle tiber der linken zweiten
Stirnwindung, an der auch der Knochen in Pfenniggriofie fehlte, war Pia und
Dura verwachsen und bestand eine etwa erbsengrofie Einsenkung der GroBhirn-
oberfliche mit leicht gelblicher Verfirbung der Umgebung. Nur bei genauerem
Nachsehen und unter Zuhilfenahme der am Schéideldach leicht erkennbaren Bohr-
locher konnen die Punktionsstellen am Gehirn aufgefunden werden. Beifolgende
Abbildung 1 veranschaulicht nach Abziehen der Pia die durch eingefithrte, mit
einem schwarzen Kopf wversehenen Stecknadeln deutich gemachten Punktions-
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stellen unter Angabe der Nummer des zugehorigen Versuchs. Abbildung 3 zeigt
die Lage der Punktionsstellen in den seitlichen Teilen des Kleinhirns.
Einschnitte an den Punktionsstellen ergaben, dafl nur ganz lokale, auf
- e den Punktionskanal und
* dessen nichste Umge-
bung beschrinkte Ver-
dnderungen vorlagen. Das
frische Gehirn in der iib-
lichen Weise am Ende der
Medulla oblongata vom
Rickenmark abgetrennt,
wog mit seinem Pialiiber-
ug 345 g, das Kdorper-
gewicht des Tieres betrug
ca. 7,5 kg, so daB das
(rehirngewicht etwa 4,6%/,
des Korpergewichtes be-
tragen wirde. Da es sich
um ein etwa dreijiahriges
Tier handelt, so hatten
wir bei eventuellen Ver-
gleichen das(rewichteines
drejjahrigen mensch-
lichen Kindes heran-
zuziehen, da nach
BREHMS Angaben die
Entwicklung beim
Schimpansen und Men-
schen sich etwa gleich-
mibig vollzieht. Nach
VIERORDT ') ist das
prozentische  (Gewicht
des (rehirns beim
menschlichen Kinde
far Knaben 8,86 9/,
also fast der doppelte
Wert von dem, den
ich beim dreijihrigen
minnlichen Schimpanse fand. Die Linge des (Gehirns vom Okzipital- bis zum

Figur 2.

1) VIERORET, Daten und Tabellen fiir Mediziner, Jena 1gof., 3. Aufl. 5. 38,



Frontalpol betrug 10,7 cm, die grifite Breite des GroBhirns 10,5 cm, wihrend
der Kopfumfang 33,5 cm mall, so dali die beigegebenen photographischen Ab-
bildungen, welche die reiche Gliederung der Rindenoberfliche und die grofle

Figur 3.

Ubereinstimmung mit der des Menschen erkennen lassen, die Verhiltnisse in
4/, natiirlicher Grifle wiedergeben. Natiirlich sind die Punktionsstellen viel kleiner
als die schwarzen Stecknadelkopfe, denn die Thermometergefile haben einen
Durchmesser von nur 1,5 mm.



b) Beobachtungen am Menschen.

Die Beobachtungen am Menschen wurden gelegentlich notwendig werdender
Hirnpunktionen angestellt. Durch NEISSER und POLLACK ist, wie schon oben
erwiithnt, die Hirnpunktion in die Diagnostik der Herderkrankungen des Gehirns
eingefithrt worden und obwohl die Ansichten {iber den Wert dieser neuen Methode
noch geteilt sind, so neigt man doch in den Kreisen der Neurologen mehr zu
ciner Auffassung, welche in derselben eine Bereicherung unseres diagnostischen
Schatzes sieht. Jedenfalls sind aber alle daruber einig, dall diese Methode eben
nur dann Anwendung finden dirfe, wenn genaue neurologische Untersuchungen,
am besten zu wiederholten Malen, vorangegangen sind und den wahrscheinlichen
Sitz des Herdes und somit die Punktionsstelle ergeben haben. Wir wenden seit
Sommer 1908 in solchen Fillen, bei denen die Indikation eines chirurgischen Ein-
criffes nahe zu liegen scheint, die Hirnpunktion an. Wir geben dabei der von
PrFEIFER angegebenen Modifikation des NEISSER-POLLACKschen Besteckes den
Vorzug. Die Bohrer, welche durch einen Elektromotor angetrieben werden, haben
einen etwas grofleren Durchmesser als die NEIssErschen, und die von PFEIFER
angegebene Platiniridiumnadel ist vorn stumpf und besitzt einen Durchmesser
von ca. 1,5 mm. Nachdem an der zu punktierenden Stelle die Haare in Fiinf-
markstiickgrolle abrasiert, die Punktionsgegend in der tblichen Weise desinfiziert
ist, wird entweder unter Lokalanisthesie mit Athylchlorid oder in allgemeiner
Narkose mit dem Bohrer Haut und Knochen in wenigen Sekunden durchbohrt,
dann die Dura mit der an den Rindern angeschiirften, jedoch ohne Spitze ver-
sehenen Platiniridiumnadel durchstofien und nach Entfernung des Mandrins unter
gleichzeitigem Ansaugen mit einer gut schliefenden Spritze in die Tiefe gegangen.
Die an der Nadel angebrachte Zentimeterteilung gestattet zu erkennen, wie tief
man eingegangen ist. Indem man unter stindigem Saugen an der an die Hohl-
nadel angeschlossenen Spritze die Nadel zuriickzieht, wird ein feines Zylinderchen
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von Gehirnsubstanz mit herausgerissen, das schon makroskopisch Rinde und
Marksubstanz deutlich unterscheiden lifit. Nach nochmaliger Reinigung der
Punktionsstelle mit Ather wird dann ein Pflasterverband angelegt. Das Gehirn-
substanzzylinderchen wird gehirtet, eingebettet, geschnitten und gefirbt, so dall
nach wenigen Stunden schon schéne mikroskopische Priparate von der durch
die Punktion getroffenen Hirnstelle vorliegen. In dem durch die Punktion und
das Ansaugen des Zylinderchens geschaffenen, in das Innere des Gehirns hinein-
reichenden Hohlraum von in maximo 1,5 mm Durchmesser wollte ich die Temperatur-
 messungen, unmittelbar anschlieflend an die eben so ausfithrlich geschilderte Ver-
fahren, ausfuhren. Es handelte sich nun darum, hierfiir geeignete Thermometer
zu beschaffen, da ich zuniichst von thermoelektrischen Messungen absehen wollte,
(Gelegentlich einer Riicksprache mit Herrn Prof. A. BOTTCHER, dem Direktor
der staatlichen prizisionstechnischen Anstalten in Ilmenau, versprach mir derselbe,
nach den von mir mitgeteilten MaBen feine Instrumente anfertigen zu lassen und
nach einigen Wochen war ich im Besitz einer groBeren Anzahl dubBerst feiner
und allen Anforderungen entsprechender Thermometer. Zu den Beobachtungen
beim Menschen habe ich nur einen einzigen dieser Thermometer verwendet, der-
selbe wurde stindig in einem mit 1%/, Sublimatlosung gefillltem Glasgefill aut-
gehoben und nur kurz vor dem Einsetzen in die Schiadelhohle herausgenommen,
einige Zeit mit frischer sterilisierter physioclogischer Kochsalzlosung abgespilt und
dann eingefihrt. Die MaBe dieses Gehirnthermometers waren folgende: die Lange
des QuecksilbergefiBes betrug 38 mm, der Durchmesser dieses Gefilies war 1,5 mm.
Die Einteilung begann bei 35,5° und reichte bis 429 ein Grad hatte eine Linge
von 14 mm und war in '/,,° geteilt Infolge ecines geeigneten Schliffes des im
oberen Teil dreikantigen (Glases wurde schon durch die (zlaswand selbst eine be-
trichtliche Vergroflerung des duBerst feinen Quecksilberfadens erzielt. Zur Ab-
lesung wurden ferner 6—8Smal vergrofernde lupen, aus der optischen Werkstatte
von CARL ZEISS bezogen, verwendet. Jenseits des Gefilles besitzt das Thermo-
meter einen konisch zulaufenden, in den breiteren, die Skala tragenden Teil iiber-
filhrenden Abschnitt, bis zu -diesern wurde das Thermometer in den IKnochen
eingeschoben. Beifolgende Abbildung, welche die Verhiltnisse in */,, natirlicher
Grofie wiedergibt und welche von mir unter Benutzung frischen Leichenmaterials
und der von PONFICK!) veriffentlichten Tafeln entworfen wurde, gestattet die
Lage des eingefiihrten Thermometers zu erkennen. Es ist eine Lage des Thermo-
meters in F, angenommen, alle Einzelheiten ergeben sich ohne Weiteres aus der
Skizze, auf der nur das Thermometergefili eine Kleinigkeit zu stark geraten ist,
die sonst aber alle richtigen MaBle aufweist.

1) PoxFick, Topographischer Atlas der med.-chirurg, Diagnostik, Jena 1900— 1905, Tafel
X XVII, Fig. 4.
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Das zugehorige, ebenfalls aus den prizisionstechnischen Anstalten in
[Imenau bezogene Rektalthermometer, welches vorwiegend verwendet wurde,
hatte eine GvefiBllinge von 33 mm, bei
einem Durchmesser des Quecksilber-
gefisses von 3 mm. An das Gefill
schloff ein 21 em langes ungeteiltes
Stiick an und erst dann begann die
von 35,5"—38,5" reichende Einteilung
in ',,* bei einer Gradlinge wvon
20 mm.  Das Rektalthermometer
wurde meist 3—35 cm tief, bis zu
einer durch einen durchbohrten Kork-
stopfen markierten Stelle in das Rek-

tum eingeschoben, ein zweiter mit
Dirahtstiitzen versehener Korkstopfen,
welcher oben jenseits der Teilung lag, gestattete, dall das eingefithrte Rektal-

Figur 4.

thermometer nach seiner Einfihrung von selbst horizental festlag. Es konnte
iiber den in Seitenlage befindlichen, bis auf das Hemd entkleideten Patienten
eine Bettdecke gelegt werden, so daBl vermoge des langen Zwischenstiickes die
Einteilung des Rektalthermometers sich auflerhalb der den ganzen Patienten um-
hiillenden Bettdecke hefand. [Es erwies sich dies bei verschiedenen Versuchen
entschieden als vorteilhafter, da durch das Blofliegen eine stindige Abnahme der
I{ﬁrpertlmnpcratur, allerdings nur um wenige Zehntelgrade bedingt wird. Ich
nahm daher lieber den kleinen, durch die Linge des im iibrigen duBerst feinen
Ouecksilberfadens bedingten Fehler mit in Kauf, als dai ich mich der Gefahr zu
grofler Abkihlung aussetzte. Natirlich wurde auch das Rektalthermometer mit
der Lupe abgelesen. Die Mehrzahl der Messungen wurde in Narkose angestellt,
da es sich bei unseren Hirnpunktionen herausgestellt hatte, dall doch sehr hiufig
bei lokalisierten Herderkrankungen eine Uberempfindlichkeit der anzubohrenden
Schiidelgegend besteht, welche durch Lokalanisthesie in der Form des Athyl-
chlorids nicht genigend ausgeschaltet werden kann, um mit Sicherheit irgend-
welche Nebenverletzungen bei eventuellen plitzlichen Kopfbewegungen des Patienten
zu vermeiden.

Es braucht wohl kaum hervorgehoben zu werden, dall streng aseptisch
bei den doch nicht ganz harmlosen Eingriffen vorgegangen wurde. Natirlich
kommen fiir diese Untersuchungen hier nur Punktionen in Frage, bei denen das
Thermometer innerhalb normaler Gehirnsubstanz lag, denn eine Messung inner-
halb einer zystisch degenerierten Geschwuist des (Gehirnes usw. kann kaum An-
spruch auf Verwertung in unserem Sinne machen. Wenn ich von allen Punk-
tionen, bei denen der Stichkanal in einer vorliegenden (Gehirngeschwulst oder in




— ‘_I_l =

sonst pathologisch verindertem Gehirngewebe lag, absehe, so bleiben sieben Be-
obachtungen, welche ich anzustellen (elegenheit hatte, iibrig. Von diesen sieben
Beobachtungen sind fianf in Narkose und nur zwei im Wachszustand der Patienten
vorgenommen worden. Es liegt in der Natur eines diagnostischen Verfahrens,
wie es die Hirnpunktion darstellt, dall nie zwei Beobachtungen an demselben
Fall angestellt wurden. In allen sieben Fillen lagen aber die Thermometer in
normaler Hirnsubstanz in der oben skizzierten Weise eingebettet. Bei nach-
folgenden, von Herrn (veh. Rat RIEDEL ausgefithrten Operationen konnte ich
mich in vivo von der Lage des fiir die Temperaturmessung benutzten Punktions-
kanals iiberzeugen, in den anderen Fillen wies auch der an dieser Stelle heraus-
genommene Hirnzylinder normale Hirnsubstanz auf. Die Beobachtungen sind
zam groflen Teil vor den Versuchen am Schimpanse angestellt, nachdem ich
mich bei wiederholten Versuchen an Hunden von der Unerheblichkeit eventueller
speziell durch die Thermometereinfihrung bedingter Nebenverletzungen auch an
mikroskopischen Schnitten iiberzeugt hatte. Auch vom Menschen liegen mir
mikroskopische Schnitte einer zur Messung benutzten Punktionsstelle vor. Die-
selben zeigen streng lokalisierte, den Punktionskanal wie einen Ring umschlies-
senden Verdnderungen von der Breite von Bruchteilen eines Millimeters. Bedenkt
man, daB das Thermometer ebenso wie die Nadel einen Durchmesser von 1,5 mm
hatte, so wiirde dem Thermometerquerschnitt ein Flichenraum von 24 gmm ent-
sprechen, welcher von der Gesamtrindenoberfliche von ca. 1877 qem also 187 700 gmm
verloren geht. Die Hauptgefahren, welche bei derartigen Messungen drohen,
sind erstens die Infektion, welche aber bei entsprechenden, genau wie bei
einer groBen Operation innezuhaltenden, antiseptischen resp. aseptischen Vor-
gehen vermieden werden kann und von uns in allen Fallen vermieden wurde.
Jedenfalls scheint ein derartiges Vorgehen unbedenklicher als durch eine even-
tuelle tuberkultse oder syphilitische Knochenfistel einen Thermometer in den
Subduralraum einzufahren, denn in derartigen Fillen laBt es sich gar nicht ver-
meiden, daB trotz aller Desinfektion Barzillen oder Spirochaeten aus der Wunde
eventuell in den fir eine derartige Infektion #uBerst geeigneten Subdural- und
Subpialraum eingefiihrt werden. Ich wirde jedenfalls den Mut fiir eine solche
Einfithrung durch eine infizierte Knochenfistel wegen der damit verbundenen
Verantwortung nicht haben. Bei unseren Messungen handelt es sich um die
Nebeneffekte notwendi ger Eingriffe und doch wiirde ich es fir unverantwortlich
halten, den Patienten durch die begleitenden Messungen in irgendeiner Weise
zu schidigen. Waihrend sich die Infektionsgefahr dank des Verantwortlichkeits-
gefilhles aller Beteiligten leicht vermeiden lief, bereitete mir eine andere (Gefahr
immer wieder grofle Sorge, niamlich die Gefahr des Abbrechens des feinen (ve-
hirnthermometers an der Knochenoberfliche bei einer eventuellen unvorherge-
sehenen Bewegung des Narkotisierten. Zwar war bei den Vorbereitungen fiir



die Punktion und bei dem Auskochen der nétigen Instrumente auf dieses even-
tuelle Ereignis, das glicklicherweise nie eintrat, bereits Riicksicht genommen
worden und standen bei den Punktionen selbst immer geniigende irztliche Hilfs-
krifte zu sofortigen weiteren Vorgehen bereit, aber trotzdem war es fir mich
immer ein unheimliches (Gefithl, diese Eventualitit im Auvge behalten zu miissen,
Andererseits stand mir auch die Hilfe der chirurgischen Universititsklinik jeder-
zeit zur Verfigung und wurden ja bei den punktierten Patienten eben gerade
auf (Grund des Punktionsergebnisses hin chirurgische Fingriffe spiter vorge-
nommen, so dafl das Ungliick eines Abbrechens des Thermometers nicht so grofl
gewesen wiire, wenn auch allerdings die Messungsstelle meist nicht im Zentrum
der spiteren Trepanationsstelle lag. Dank des aufmerksamen Zusammenarbeitens
aller bei diesen Beobachtungen beteiligten Kollegen gelang es aber auch diese
grofie (zefahr, welche doch immerhin bei ihrem Eintritt eine  Schidigung des
Patienten bedeutet haben wiirde, zu vermeiden. Wie oben mitgeteilt, ereignete
es sich ja bei dem Schimpanse gleich bei dem ersten Versuch, daff das Thermo-
meter abbrach und sein Gefili, noch mit Quecksilber gefiillt, erst bei einer spiteren
Trepanation entfernt werden konnte. Ich war bei den Punktionen am Menschen
immer sehr froh, wenn das Thermometer, dessen Entfernung immer glatt von
statten ging, wieder in seinem Sublimatgefif sich befand und die Temperatur-
messungen bei den Patienten an den, den Punktionen nachfolgenden Tagen nor-
male Temperaturen ergaben, wie dies, von der leichten abendlichen Temperatur-
steigerung am Tage der Punktion bis 37,5° in axilla abgesehen, regelmiflig der
Fall war. Natirlich durften die Beobachtungszeiten, bei denen doch ein Fremd-
karper einen solchen stellt auch die aseptische Thermometerspitze dar —
nicht zu lange im Gehirn liegen, so daB die mitzuteilenden Kurven mit einer Aus-
nahme erheblich kiirzer sind als die vorangehenden, vom Schimpanse herrithrenden
Kurven. Die Ablesungen wurden von zwei verschiedenen Herren am Rektal-
und am Gehirnthermometer unter Lupenbenutzung vorgenommen, ein dritter Herr
notierte die ihm mitgeteilten Zahlen und gab die Ablesungszeiten an, ein vierter
Herr iberwachte die Narkose, wiahrend die anderen anwesenden Arzte diesen
beistanden. Vor der Narkose hatten die Patienten, welche in keinem Falle in
der vorangehenden Zeit Temperatursteigerungen dargeboten hatten, natirlich ge-
hungert. Ich werde nun im folgenden die sieben Beobachtungen nicht chrono-
logisch geordnet, sondern so mitteilen, wie dieselben innerlich zusammenzugehoren
scheinen. Ich glaube, dafi gleich wertvolle Beobachtungen am Menschen trotz
Mossos Mitteilungen noch nicht verdffentlich worden sind, da bei seinen Unter-
suchungen die Thermometer sich keineswegs im Inneren des menschlichen Grofi-
hirns befanden, sondern hochstens im Subduralraum lagen und zwar unter ziemlich
ungiinstigen Nebenumstinden, wie breiter Eroffnung des Schiidels usw. Iech be-
ginne mit den fiinf Beobachtungen, welche in der Narkose angestellt wurden,




von denen die letzte bereits deutliche pathologische Erscheinungen zeigt, die sich
aber auch mit gewissen von Mosso mitgeteilten Tierexperimenten decken. Unsere
Versuche am Schimpanse wurden nur angestellt zur Vervollstindigung und Er-
ginzung der von Mo0Ss0 gewonnenen und von mir in den folgenden Blittern
mitzuteilenden Materiales.

Beobachtung 1. Lz

F. Lz. 29 Jahre alt, ist erblich belastet, indem seine Mutter ,schwach
im Kopfe* sein soll. Er hat eine normale Entwicklung durchgemacht, hat gut
gelernt und war Soldat gewesen. Er galt fiir einen intelligenten Arbeiter.

Seit neun Monaten klagte er iiber starke Kopfschmerzen und hatte ge-
legentlich Erbrechen. Er wurde in seinem geistigen Verhalten verindert, auffallend
interesselos und ohne Teilnahme fiir seine eigene Familie, fur die er bis dahin
gut gesorgt hatte. In den letzten zwei Monaten deutliche Zunahme der Kopf-
schmerzen und gelegentlich kurze Verwirrtheitszustinde, in denen er sinnlose
Handlungen ausfithrte, z. B. ein Billet nach Amerika kaufte, in den Kinder-
wagen urinierte usw.

Die korperliche Untersuchung ergab an den inneren Organen einen normalen
Befund. Die Untersuchung des Nervensystems ergab folgendes:

Kniephaenomen: R. > L.
Patellarklonus: beiderseits, R. = 1..
Achillesphaenome: R.>1L..

Dorsalklonus: beiderseits, R. = 1..

Starkes RoMBERGsches Schwanken. Ataktische Bewegungen des rechten
Beines. Hindedruck: R. 80,L. 110 kg. Geruch: R.”>1.. Schidelperkussion
in der vorderen Hilfte, namentlich links schmerzhaft. Im ibrigen normaler Befund
am Nervensystem und auch am Augenhintergrund. Im psychischen Verhalten
bot Lz. aufler einer gewissen Verlangsamung der intellektuellen Prozesse nichts
Krankhaftes dar. Er war genau ortlich und zeitlich orientiert, rechnete selbst
kompliziertere Exempel richtig, aber ziemlich langsam aus, hatte auch sonst gute
Kenntnisse. Nachdem eine zwei Monate lang fortgesetzte, sehr energische Jodkali-
behandlung keine Besserung gebracht hatte, wurden tber dem Stirnhirn in Narkose
zwel Punktionen ausgefihrt, bei denen normale (zehirnsubstanz entfernt wurde.
An der in /5, links gelegenen Punktionsstelle deren genave Lokalisation aus
der Abbildung 5, einem OBERSTEINERs bekannten Werke!) entnommenen
Schema, hervorgeht, wurden Temperaturmessungen ausgefithrt. Dlie Punktions-

L{OBERETEINER, Nervise Zentralorgane. IV, Auwfl, rgo1, S 1ro, Fig. 23,
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stelle ist wie in allen folgenden Beobachtungen als kleiner schwarzer Kreis
eingetragen.

Die Beobachtungen wurden Nachmittags gegen 5 Uhr vorgenommen,
bei denselben waren sechs Arzte beteiligt. Die Zimmertemperatur bei Beginn
der Ablesungen betrug ebenso wie am Ende derselben 20,5" C. Im ganzen war
75 cem Chloroform gebraucht worden und war der Narkose ein sehr langes
Exzitationsstadium vorangegangen, obwohl Alkoholabusus in Abrede gestellt
worden war. 4 Uhr 50 Minuten lagen beide Thermometer an ihren Stellen und
obwohl ich mich durch Vorversuche tberzeugt hatte, dal nach 3 Minuten die
Thermometer mit absoluter Sicherheit die Temperatur der Umgebung anzeigen,
so wurde doch 1o Minuten zugewartet, bis die Ablesungen 5 Uhr g Minuten

Figur 3.

begannen, welche in folgender Tabelle zusammengestellt sind. Die Kurve ist
wie alle vorangehenden so angelegt, daBl die starke Linie der Gehirn-, die schwache
der Rektaltemperatur entspricht.

Bis 5 Uhr g Minuten wurde vorsichtig weiter Chloroform aufgegossen
und der Patient so in Narkose erhalten. 5 Uhr g Minuten wurde dann die
Maske entfernt, bereits nach 3 Minuten: 35 Uhr 14 Minuten konnte der Korneal-
reflex festgestellt werden. 5 Uhr 15 Minuten schlug Patient einmal die Augen
auf. 5 Uhr 17 Minuten reagierte er auf Anruf durch unverstindliches Murmeln
5 Uhr 18 Minuten seufzte er tief auf und begann zu jammern. 5 Uhr 19 Minuten
machte er einige heftige Korperbewegungen, so dafi das (vehirnthermometer sofort
entfernt werden muBte. Das Rektalthermometer brach bei der Bewegung an
seinem freien Ende ab. Der Patient ermunterte sich sehr rasch weiter und fihlte
sich am Abend nur von der Narkose etwas mitgenommen.




Ich will auf den weiteren Verlauf des trotz der Gehirnpunktion nicht
geklarten Falles, bei dem doch eine interkranielle Neubildung das Wahrschein-
lichste ist, nicht eingehen, da dieses fiir unsere jetzigen Beobachtungen belanglos ist.

Wir sehen an der Kurve g, dall in diesem

/| Falle die Gehirntemperatur hoher ist als
fﬂ die Rektaltemperatur und wihrend der 10
] Minuten umfassenden Beobachtungszeit
Zait Czehirn- Kektal-
29 l{'rlil.l‘-."r'.ll'l'll |'l"|'l'l].|".'l£|[llr'
s Uhr g Min. 37.19° 37,087
12 3720 37.10
(=] B I2 =« 37.20 3700
5 7 R 37.20 37.09
@ 4 : 15 . 37,28 [ 37.00
3?’{& - 16, 5am | ia7.08
i e 37430 37.08
] 8 ., | arse 37,10
19w 37,31 37,10
weiter zunimmt, wihrend die Rektaltem-
.5 h ¥/ % 20 peratur wesentliche Schwankungen nicht

ittt . aufzuweisen hat. Die Gehirntemperatur-
kurve verliuft bis . horizontal und steigt
dann ziemlich rasch, d. h. um 0,06° in 2 Minuten an und nach diesem Anstieg
bis & ist auch 5 Uhr 14 Minuten das Wiedervorhandensein des Kornealreflexes
beobachtet; wihrend der Patient nun weiter wach wird, steigt die Gehirntemperatur
weiter an, so dall die (Gesamtzunahme bis zur Reaktion auf Anrut bei C (5 Uhr
17 Minuten) in 5 Minuten o0,1° betrigt, wihrend die Rektaltemperatur in dieser
Zeit um 001" abgenommen hat. Vergleichen wir diese Kurve mit einer der beim
Schimpanse gewonnenen Kurven, so zeigt sich ohne weiteres schon bei einem
oberflichlichen Vorgehen, daB die menschlichen intrazerebralen Temperatur-
schwankungen sicherlich viel weniger ausgiebige sind als bei dem dreijibrigen
Schimpanse, jedoch wir hier zunidchst auf Einzelheiten nicht eingehen und uns die
genaunere Besprechung dieser auffallenden Differenzen bei annidhernd gleichen
Versuchsbedingungen auf einen spiteren Abschnitt dieser Arbeit aufheben. 1In
Ubereinstimmung mit anderen Feststellungen haben wir also schon bei dieser
ersten Beobachtung eine Zunahme der Temperatur des Grofhirns beim Erwachen
aus der Narkose gefunden.

Beobachtung [1l. Hd.

K. Hd. 12 Jahre alt, ist erblich nicht belastet. Die Geburt war eine
normale, jedoch sehr schwere. Er hatte bis zu dem Alter von 3/, Jahren ver-
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einzelte Krampfanfille, die dann vollstindig schwanden. Er hat rechtzeitig laufen
und sprechen gelernt. In der Schule soll er sehr leicht lernen und ein gutes
{redichtnis besitzen. '

Seit dem 11. Lebensjahre besteht anfallsweise, namentlich in der Nacht
einsetzender intensiver Kopfschmerz mit Ubelkeit und stundenlang anhaltendem
Erbrechen. Diese Zustinde treten alle 3—5 Wochen auf und sind nie mit Bewuft-
seinsverlust oder Zuckungen verkniipft gewesen. Eine einige Monate lang fort-
gesetzte poliklinische Behandlung mit leichten Bromdosen erwies sich als erfolglos.
Die Zustinde traten in der letzten Zeit auch am Tage auf und er wurde uns
daher von seinem Arzte mit der Diagnose Hydrozephalus wieder zugesandt.

Die Untersuchung ergab an den inneren Organen einen durchaus normalen
Befund. Der Kopfumfang betrug 56 cm, der Schiadel war nirgends auf Perkussion
empfindlich. Die Pupillen waren iiber mittelweit, gleich, rund und reagierten
normal. Die Kniephiinomene waren eher abgeschwiicht, irgendwelche deutliche
Herdsymptome fanden sich nicht, auch der Augenhintergrund lief krankhafte

Figur 6,

Verinderungen nicht erkennen. Im Nasenrachenraum fanden sich ausgedehnte
Wucherungen. Das geistige Verhalten war ein normales, er war genau iiber
Ort und Zeit orientiert; kannte die Namen des Landesfiirsten, des Kaisers usw,
wullte in der (Geographie Furopas einigermaflen Bescheid und rechnete Exempel
wie 12><13 usw. rasch und richtig aus. Awuch seine Merkfihigkeit war eine
gute.  Es wurden zundchst von einem Spezialisten die Wucherungen im Nasen-
und Rachenraume entfernt, um zu sehen, ob vielleicht nicht dadurch die schweren
Anfille von Kopfschmerz und Erbrechen verhindert werden konnten. Da sich
aber diese Behandlung, ebenso wie die Brommedikation als erfolglos erwies, wurde




.aus diagnostischen Griinden, um den Zeitpunkt fiir einen eventuellen chirurgischen
Eingriff nicht zu versiumen, die Schidelpunktion ausgefithrt, welche mit Sicher-
heit feststellen liel, daB ein Hydrozephalus nicht bestand und daBl an der punk-
tierten Stelle normale (zehirnsubstanz vorlag. Auch in diesem Falle brachte die
Hirni:-un'kt'ion keine volle Aufklirung und nach wie vor besteht der Verdacht
auf eine langsam wachsende Neubildung, deren 5Sitz vielleicht die weitere
Beobachtung durch Auftreten von deutlichen Ausfallserscheinungen erkennen
lassen wird.

Die Punktion wurde nachmittags gegen 4 Uhr unter Mithilfe von 4 Arzten
und einer Schwester ausgefahrt. Die Zimmertemperatur bei Beginn der Ablesungen
betrug 21,0° C, am Ende derselben z21,5° C; es wurde im ganzen etwa 20 ccm
Chloroform verbraucht, die Narkose trat leicht ein und verlief normal. Die
Temperaturmessungen im GGehirn wurden

an einer in /&, r gelegenen, auf der Ab- I [ I
bildung 6 eingetragenen Stelle vorge- 20 +
nommen. ' \
Die Thermometer lagen 4 Uhr 23 :
Minuten an ihren Stellen, 4 Uhr 28 Mi- I "}.‘
! | 1
nuten wurde schon mit den Ablesungen ¥/ . L
begonnen. Die abgelesenen Zahlen sind HH Y '
1 | | .‘H I
folgende : I NERUET
—e — ] 1 .I,,._ | L
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Beim Einlegen der Thermometer be- 3600

findet sich Hd. in tiefer Narkose, die- Lrag 30 4!
selbe wird bis zu dem Beginn der Ab-
lesungen um 4 Uhr 28 Minuten durch
weiteres Aufgieflien von Chloroform unterhalten, mit dem Beginn der Ablesungen
wurde die Chloroformmaske entfernt. 4 Uhr 29 Minuten treten einige Brech-

Kurve 10,



bewegungen auf und erbrach der Patient etwas Schleim. 4 Uhr 3o Minuten
konnte bereits das Vorhandensein des Kornealreflexes festgestellt werden, jedoch
lag Patient immer noch ruhig schlafend da. Auch 4 Uhr 40 Minuten reagierte
er noch nicht auf energische Hautreize wie Kneifen usw. 4 Uhr 42 Minuten
reagierte er jedoch auf lauten, in sein Ohr gerufenen Namensanruf mit ,Hm*,
4 Uhr 43 Minuten offnete er die Augen, lachte die neben ihm sitzende Schwester
an und war 4 Uhr 43,5 Minuten ganz wach, so dall die Thermometer entfernt
wurden. In der letzten Zeit der Ablesung wurden am Gehirnthermometer kleine,
weniger als 0,01 ° umfassende unregelmibige Oszillationen wahrgenommen, welche
sonst nicht wieder beobachtet wurden. Die Kurve 10, bei der um Platz zu sparen,
eine Zusammenschiebung in der Hohe, welche durch den Querstrich angedeutet
ist, stattgefunden hat, zeigt, dall die Rektaltemperatur erheblich hoher ist als
die intrazerebrale Temperatur. Nach dem raschen Anstieg bis 4 (um 4 Uhr
30 Minuten) wird das Wiedereintreten des Kornealreflexes festgestellt. Was den
Abfall bis 5 bedingt, ist ebensowenig erkennbar wie ein Grund fir die auf-
gesetzten Zacken € und £, denen analoge Erhebungen der stetig abfallenden
Rektalkurve nicht entsprechen. Auch 10 Minuten nach Feststellung des Korneal-
reflexes reagiert bei £ (34 Uhr 40 Minuten) der Patient noch nicht auf Hautreize,
withrend 2 Minuten spiter bei /' eine Reaktion auf Gehérreize vorhanden ist
und dann rasch innerhalb von 1!/, Minuten unter weiterem Anstieg der (yehirn-
temperatur das volllge Erwachen sich vollzieht. Wir sehen hier, wie beim Er-
wachen aus der Narkose die Gehirntemperatur in 15,5 Minuten um o0,24° zunimmt,
withrend die Rektaltemperatur in dieser Zeit um o,19" absinkt. Eine wesentliche
Ergianzung dieser beiden Beobachtungen wird die Beobachtung III darbieten, zu
der wir jetzt iibergehen wollen.

Beobachtung 11I. Ths.

H. Ths. 11 Jahre alt, ist erblich ebenfalls nicht belastet. Seine Ent-
wicklung war eine vollstindig normale, er hat in der Schule sehr gut gelernt
und besuchte mit gutem Erfolge das Gymnasium. Seit ca. 1!/, Jahr klagte der
Knabe ofters tiber Kopfschmerz, er wurde vergefllicher und das Lernen fiel ihm
schwerer. Vier Monate nach dem ersten Auftreten dieser leichten psychischen
Verinderung trat der erste, mit Bewustseinsverlust und Erbrechen einhergehende,
epileptiforme Krampfanfall auf. In den nichsten Monaten wiederholten sich ge-
legentlich diese Anfille, jedoch traten auch vereinzelt solche bei vollstindig er-
haltenem Bewulfitsein auf, welche mit Schnalzen der Zunge begannen, dann zu
Zuckungen im rechten Mundwinkel und im rechten Arm fithrten. In letzteren
Anfillen konnte Patient bei erhaltenem Sprachverstindnis nicht sprechen. Der
Knabe wurde leider erst elf Monate nach dem ersten Krampfanfall auf Anraten




eines wegen Abnahme der Sehschirfe konsultierten Augenarztes der Klinik
zugefiihrt.

Die Untersuchung ergab an den inneren Organen einen normalen Befund;
dagegen fanden sich bei Untersuchung des Nervensystems deutliche Ausfalls-
erscheinungen:

Die Kniephaenomene waren lebhaft, jedoch gleich. Achilles-
phaenomen: R, > 1. Kein Babinski. Parese des Rectus internus am
linken Auge. Pupillen: iiber mittelweit, gut reagierend. Mundfazialis:
I. > R. Zunge: leicht nach links abweichend. Geruch: I herabgesetzt.
Doppelseitige Stauungspapille. Kopfperkussion in der linken Parietalgegend
von eigentiimlichen (,schitterndem®) Klang und daselbst stark schmerzhaft.

In seinem geistigen Verhalten bot der Knabe keine Abweichungen dar,
er war genau orientiert, hatte gute Kenntnisse und rechnete komplizierte Exempel
rasch und richtig aus. Er iibersetzte richtig aus dem Lateinischen usw. Nur
gelegentlich bei stirkerem Kopfschmerz konnte auch eine deutliche Erschwerung
aller intellektuellen Funktionen festgestellt werden. Es bestand nach dem Unter-
suchungsbefund kein Zweifel, daf eine in der linken Schiidelhilfte sich entwickelnde
(Geschwulst vorliege, die einzig und allein operativ behandelt werden konne. Auch

Figur 7.

die Lokalisation in der unteren Hilfte der vorderen Zentralwindung war aus den
klinischen Erscheinungen ohne weiteres gegeben und eine Hirnpunktion kam nur
insofern in Frage, um die Ausdehnung der krankhaften Verinderungen und die
Natur der Geschwulst schon vor der Operation in der chirurgischen Klinik fest-

zulegen. Die Hirnpunktion wurde nachmittags gegen 4 Uhr ausgefthrt, der
Berger, Temperatur des Gehirns |



Knabe wurde narkotisiert, an dem Eingriff nahmen vier Arzte und eine Schwester
teil. Die Temperaturmessungen wurden an einer nach vorn gelegenen Punktions-

i‘? stelle in F, links, welche auf Abbildung 7
angedeutet ist, ausgefiihrt. Daselbst lag
normale (zehirnsubstanz vor, wihrend die

(reschwulst sich vorliegend nach hinten
jfw zu entwickeln hatte.

Die Zimmertemperatur betrug bei Be-
ginn der Ablesungen 14°C, am Ende der-
selben 19,5 C. 4 Uhr 31 Minuten lagen
jﬁ M' N\ i beide Thermometer an ihren Stellen und

11 4 Uhr 41 Minuten wurde mit den Ab-
lesungen begonnen. Es waren bis dahin
etwa 20 cem Chloroform verbraucht wor-

den, die Narkose war glatt verlaufen. Die
abgelesenen Zahlen enthilt folgende Zu-
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Bei Beginn der Ablesungen war Ths.
o noch in tiefer Narkose. 4 Uhr 41 Minuten
290 wurde die Maske entfernt. 4 Uhr 43 Mi-
Fi il | I : ) - .
. I nuten ist notiert, dall Patient noch tief
- schlaft, 4 Ubr 45 Minuten macht er einige
| Brechbewegungen, ohne dal es jedoch zum
5 11

L Erbrechen gekommen wire, jetzt konnte
w50 i - -

bereits das Vorhandensein des Korneal-

FEURTRER. reflexes nachgewiesen werden. 4 Uhr 40 Mi-

nuten reagierte er auf lauten Anruf durch Offnen der Augen und 4 Uhr 53 Minuten

erfolgten auf Hautreize wie Kneifen usw. Abwehrbewegungen. 4 Uhr 55 Minuten



wurde die mit Chloroform getrinkte Maske wieder vor das Gesicht gebracht, bereits
4 Uhr 57 Minuten war der Kornealreflex wieder erloschen und 5 Uhr 3 Minuten
war wieder eine tiefe Narkose erzielt. Es wurden die Thermometer entfernt und
dann die Punktion vorgenommen, welche die Begrenzung der Geschwulst nach
hinten ergeben sollte, was auch glatt gelang. Betrachten wir nun etwas genauer
die schone Kurve 11, welche die beste von meinen in Narkose aufgenommenen
Kurven darstellt und sich von den anderen auch dadurch auszeichnet, dald in
diesem Falle die Lage des Thermometers bei der einige Wochen nach der nur
palliativen Operation erfolgten Obduktion am Gehirn kontrolliert und auf Grund
des Befundes die oben mitgeteilte Abbildung 4 entworfen werden konnte. Ebenso
wie bei Kurve 10 ist wieder die Rektaltemperatur hoher als die Gehirntemperatur
und steigt die letztere rasch an, wihrend die erstere langsam abfillt. Nachdem
die Gehirnkurve nach einem kurzen Abfall bis A4 in 2z Minuten um o,14" ange-
stiegen war, wurde bei a (34 Uhr 45 Minuten) das Wiederauftreten des Korneal-
reflexes festgestellt. Bei 5 (3 Uhr 40 Minuten) nach einem weiteren erheblichen
Anstieg reagierte Ths. auf Anruf, so daBl er als ziemlich aus der Narkose erwacht
bezeichnet werden mufl, von .4 bis /A hatte also in 6 Minuten die Gehirntem-
peratur um 0,31 ° zugenommen, wihrend die Rektaltemperatur in derselben Zeit
um 0,08 ° abgesunken war. KEs war bisher bei meinen Versuchen nicht der Ein-
tritt der Narkose mit seinen Wirkungen auf die Gehirntemperatur beobachtet
worden, da ja erst nach der Punktion, deren Schmerzen eben betiubt werden
sollten, das Thermometer eingesetzt werden konnte. Bei Ths. handelte es sich
um mehrere Punktionen zur Feststellung der Ausdehnung der sofort aus dem
Hirnzylinderchen als gliomatose Neubildung erkannten Geschwulst. Man mubte
rein theoretisch folgern, daB dem Anstieg der Gehirntemperatnr beim Erwachen
aus der Narkose ein entsprechender Abfall vorangehe und um dies festzustellen,
wurde fiir die notwendige weitere Punktion 6 Minuten nach der Reaktion auf Anruf
von £ an (4 Uhr 55 Minuten) die Narkose wieder eingeleitet und es stieg von
dem Pfeil 2 an, der den Beginn der neuen Narkose anzeigen soll. die Gehirn-
temperatur rasch an. Nach 2 Minuten bei £ nach einem Anstieg von 0,04" war
der Kornealreflex erloschen, der Anstieg der (Gehirntemperatur setzte sich bis /
(5 Ubr 59 Minuten) fort, also 4 Minuten lang seit Beginn der neuen Narkose und
dabei hatte die Gehirntemperatur im ganzen um 0,08° zugenommen, wihrend die
Rektaltemperatur einen kleinen Abfall um o,01" aufzuweisen hatte. Von /& an
erst erfolgte der erwartete sehr rapide, in 4 Minuten o,20" betragende Abfall der
{(zehirntemperaturkurve, wihrend die Rektaltemperatur in dieser Zeit um o,01?
anstieg und dann konstant blieb. Sicherlich wiirde sich der Abfall der Gehirn-
temperatur bei weiterem Andauern der Beobachtungen auch in den folgenden
Minuten haben feststellen lassen, da sich aber alles Wichtige ergeben hatte, sah
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ich keinen Grund, die nitige weitere Punktion durch Fortsetzung der Ablesungen
noch linger zu verzogern.

Beobachtung 1IV. Lnd.

K. Lnd., 38 Jahre alt, Arbeiter, ist erblich nicht belastet. Seine Ent-
wicklung in der Jugend war eine etwas verzogerte, indem er spiiter als andere
Kinder laufen und sprechen lernte. Er war ein krinkliches Kind, lernte in der
Schule nicht gut und blieb gleich im 1. Schuljahr sitzen; lernte in den spiteren
Jahren aber besser. Er war kurze Zeit Soldat und wurde dann wegen Kurz-
sichtigkeit entlassen. FEr hatte Gelenkrheumatismus und eine Lungenentziindung
in fritheren Jahren iberstanden. Uber Alkoholabusus war nichts bekannt; von
dem Patienten selbst wurde er entschieden bestritten.

Seit 5 Wochen hatte er sich bei dem Patienten eine Schwiche beider
Beine eingestellt, er hatte ofters starken Kopfschmerz und Erbrechen.

Die Untersuchung ergab wieder an den inneren Organen einen normalen
Befund, dagegen konnten am Nervensystem Austallserscheinungen nachgewiesen
werden:

Kniephdnomene: R >IL. Hindedruck: R>1. Mundafizialis: L<R.
Zunge: etwas nach R. abweichend vorgestreckt. Pupillen: prompt reagierend.
Nystagmus, welcher wihrend der Beobachtungszeit an Intensitit zunahm. Schmerz-
empfindlichkeit allgemein gesteigertt Kopfperkussion in den hinteren
Partien, namentlich R. sehr schmerzhaft. (ang unsicher, schwankend. Am
Augenhintergrund Venen erweitert. die Grenzen der Papille namentlich R.
unscharf, jedoch keine Stauungspapille. Uber sein psychisches Verhalten ist zu
bemerken, dall Lnd. zwar genaun orientiert war, jedoch recht schlechte Schul-
kenntnisse besall und auffallend stumpf erschien.

Eine Herderkrankung des Kleinhirns erschien als das Wahrscheinlichste
und da namentlich die Perkussionsempfindlichkeit auf die rechte hintere Schiidel-
ogrube hinwies, so wurde daselbst an der von NEISSER angegebenen Stelle eine
diagnostische Hirnpunktion vorgenommen.

Dieselbe wurde nachmittags gegen 4!/, Uhr unter Mithilfe von 5 Arzten
ausgefithrt. Lnd. brauchte ziemlich viel Chloroform, gegen 50 cem. Die Punktion
wing glatt vonstatten, der angesaugte Kleinhirnzylinder liel Rinde und Mark
deutlich erkennen, bei der mikroskopischen Untersuchung erschien das Gliagewebe
unbedeutet vermehrt. 5 Uhr 16 Minuten lagen die Thermometer an ihren Stellen
und 5 Uhr 26 Minuten wurde mit den Ablesungen begonnen. Es war ein ziem-
lich warmer Tag, die Zimmertemperatur betrug bei Beginn der Ablesungen 24 C
und blieb bis zu Ende derselben die gleiche. Die ungefihre Lage der Punktions-
stelle, wie sie unter Zuhilfenahme von geeigneten Priparaten festgelegt werden konnte,
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ergibt beifolgende Abbildung 8, welche nach einer im

Werkes!) enthaltenen Photographie entworfen ist.
Die Ablesungen selbst enthilt folgende

Zusammenstellung:
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Bei Beginn der Ablesungen befindet sich
Lnd. in tiefer Narkose, 5 Uhr 26 Minuten wird
die Chloroformmaske entfernt. 35 Uhr 29 Mi-
nuten konnte das Wiederauftreten des Korneal-
reflexes eben nachgewiesen werden, 5 Ubr 32
Minuten reagiert L.nd. auf Hautreize, obwohl er

dazwischen immer wieder schnarchte.

Minuten machte er einige aktive Be-
wegungen, antwortete auf Fragen
sinngeméB. 5 Uhr 35 Minuten wurden
die Thermometer entfernt. Der Wund-
verlauf war ein vollstindig glatter,
jedoch hat auch in diesem Falle die
Hirnpunktion die gewiinschte Auf-
klirung nicht bringen konnen. Bei
dieser Beobachtung ist die Kleinhirn-
temperatur erheblich hoher als die sehr
niedrige Rektaltemperatur. Die Kurven
selbst weisen im (Gegensatz zu den voran-
gehenden duBerst geringe Schwan-
kungen auf, jedoch steigt auch hier
die Kleinhirnkurve an, wihrend die
Rektaltemperatur abfillt. Nach einem
Anstieg von 0,03" in 1 Minute von A

5 Uhr 34
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Figur 8.

bis B wird das Auftreten des Kornealreflexes festgestellt. Bis zum Erwachen

1) DEJERINFE, Anatomie des centrés nervenx.,

Paris 1901, Tome II, pag. 461, Fig. 340.
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aus der Narkose bei /) (5 Ubr 32 Minuten) hat das Kleinhirn um 0,06° in
3 Minuten zugenommen. Es ist natirlich, daB gerade diese Beobachtung den
AnlaB zum FEinsetzen zweier Thermometer in das Zentralnervensystem des Schim-

panse gegeben hat und wir werden spiter auf diese Beobachtung zuriick-
kommen miissen.

Beachtung V. HL

A. Hl, 53 Jahre alt, Landwirtsfrau, ist insofern erblich belastet, als ihr
Vater im Alter geistesgestort war und ihr eigener Bruder an Arterienverkalkung
gestorben ist. Ihre Entwicklung in der Jugend war eine normale, sie war eine
sehr gute Schiilerin. Sie hat einen schweren Typhus und Diphtherie iiberstanden
und sich mit dem 20. Lebensjahre verheiratet. Sie hatte eine normale Geburt,
seit dem j3o. Lebensjahre stellte sich eine Chorioretinitis am rechten Auge ein,
uber eine luetische Infektion konnte nichts in Erfahrung gebracht werden.

Im 50. Lebensjahre hatte Patientin einen ,Nervenanfall®, sie konnte einige
Stunden lang sich nicht bewegen und auch nicht sprechen, soll dann wieder voll-
stindig gesund gewesen sein bis zum 53. Lebensjahre. Zwei Monate vor der
Aufnahme in die Klinik bekam Patientin in der Nacht plotzlich Erbrechen,
bestand starker linksseitiger Kopfschmerz und sie konnte das linke obere Augen-
lid nicht mehr heben. In den nichsten Tagen stellte sich eine vollstindige Lih-
mung aller, das linke Auge bewegenden, Muskeln ein, die Sprache war erschwert
und auch ihr geistiges Verhalten zeigte eine deutliche Veriinderung; namentlich
stellten sich auch lebhafte Angstzustinde ein.

Die Untersuchung ergab auber einem kompensierten Herzfehler (Insuffi-
cientia valvulae mitralis) und deutlicher Schlangelung und Verhiirtung aller sicht-
baren Arterien einen normalen Befund an den inneren Organen. Die Unter-
suchung des Nervensystems ergab folgendes:

Kniephinome: gesteigert, gleich. Schmerzempfindlichkeit: all-
gemein etwas herabgesetzt. Beriithrungsempfindlichkeit: im (Gebiete des V,
aufgehoben. Kornealreflex: links fehlend. Gang: schwankend. Romberg-
sches Phidnomen: vorhanden. Geruch: L. > R. Pupillen L. = R. Licht-
reaktion, Konvergenzreaktion und konsensuelle Reaktion am linken Auge auf-
gehoben. Ptosis und Unbeweglichkeit des linken Auges. Sehschirfe an
beiden Augen, namentlich rechts herabgesetzt. Augenhintergrund: rechts alte
chorioretinitische Herde, links keine Verinderung, (GefiBe der Papille schwach
gefiillt. Schiddelperkussion in der linken Stirp- und Schlifengegend sehr
schmerzhaft.

In ihrem geistigen Verhalten bot die Patientin das Bild einer schweren
Depression mit Angstzustinden, Selbstanklagen usw. dar. Es war eine deutliche
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Verlangsamung der intellektuellen Prozesse, jedoch kein Intelligenzdefekt nach-

weilsbhar.

Eine monatelang in der Klinik durchgefihrte Behandlung mit hohen
_Jodkali-Dosen und eine daran anschliefiende Quecksilber-Injektionskur brachten
keinen Riickgang der objektiven Ausfallserscheinungen. Es tratimmer wieder starkes
Erbrechen auf und nach weiterem Zuwarten (vier Monate nach der Aufnahme)
konnte eine Zunahme der Ausfallserscheinungen nachgewiesen werden. Die Re-
flexe, die frither gleich gewesen waren, zeigten eine deutliche Differenz; Knie-

phanome: R. > L. Achillesphinome: ;e
Plantarreflex: L. > R. Anconaeusphinome:
R. = L. Femner stellten sich Zitteranfille in den fur
kurze Zeit in tonische Spannung geratenden rechten
Arm ein. Alle Erscheinungen deuteten auf eine Neu-
bildung in der linken Schidelhilfte in der Gegend der
Fissura orbitalis superior hin und da die ersten Er-
scheinungen iiber 3 Jahre zuriicklagen, so konnte es
sich doch wohl nur um eine gutartige (reschwulst
handeln, deren eventuelle Entfernung durch einen
chirurgischen Eingriff erwogen werden mufite. In der
letzten Zeit hatten sich auch noch kurze Anfille von
BewuBtlosigkeit ohne Zuckungen, jedoch mit starkem
Zihneknirschen und Trismus hinzugesellt.

Zur Feststellung der Natur und Ausdehnung
des Neoplasmas wurden in Narkose an 2 Stellen
Schiadelpunktionen ausgefithrt und an der zweiten
derselben Temperaturmessungen vorgenommen, da man
an dieser Stelle auf normale Gehirnsubstanz gestolien
war. In Abbildung ¢ ist die Punktionsstelle in I, links,
an der die Messungen vorgenommen wurden, einge-
tragen; auch dieses Schema ist dem OBERSTEINER:
schen Werke entnommen !).

In diesem Falle war die Schidelpunktion von
ganz wesentlichem Werte, indem das Frgebnis der-

FP0.

Figur g.

selben von einem chirurgischen Eingriff abraten liefl, da es sich nur um eine ganz
in der Tiefe der mittleren Schidelgrube befindliche Neubildung handeln konnte,
wie dies auch die viele Monate spiter vorgenommene Obduktion bestitigte.

Die Schidelpunktion wurde gegen 1o Uhr Vormittags in Chloroform-
narkose unter Mithilfe von 4 Arzten und einer Schwester ausgefiihrt. Die Narkose

1) Lc. 'S5 113, Fig. 2g.
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ging glatt vonstatten, es wurden nur 135 ccm Chloroform verbraucht, die Zimmer-
temperatur bei Beginn der Ablesungen betrug 19,5° C und stieg bis zum Ende
derselben auf 20,1° C an. 11 Uhr 15 Minuten lagen beide Thermometer an ihren
Stellen und 11 Uhr 20 Minuten wurde mit den Ablesungen begonnen. Dieselben
sind in folgender Tabelle zusammengestellt:

- Bei Beginn der Ablesungen be-

Zeit Gehirn- Rektal- fand sich, wie in allen vorangehenden
temperatur temperatur

Beobachtungen, die Patientin in tiefer

11 Uhr Zr: Min. gg. ; :" | i?;:“ Narkose, 1 1 Uhr 20 Minuten wurdedie
5w 36,30 ].-5,:” Chloroformmaske entfernt. 11 Uhr
:; :. - gg:ii | gg;g 30 Minuten ist notiert, daB die
30 .. L 3646 36,33 Patientin noch tief schlift, die Pu-
;; = |: gg’:; gg’if pillen sehr eng sind und der Korneal-
3 » ‘: BEaL | tas reflex fehlt. 11 Uhr 37 Minuten
40 . || 3640 | 36,10 sind die Pupillen etwas weiter, der
4% I <% R Kornealreflex ist eben nachweisbar;
43 w I 3644 | 36,30 '
:g ” ' ig*gi: . gz:z Patientin macht einige Bewegungen
or A | 3660 | 36,21 mit den Beinen. 11 Uhr 38 Minuten
;g 30.5ek. | ;E'gg gg:fg stellen sich Brechbewegungen und
52 . [ 3670 36,18 Ziahneknirschen ein, bei denselben
‘;; % . ;2?; :E:i wird das Rektalthermometer, wie

i E:; g gg;; ;Eg: im folgenden noch ofters, etwas her-

Rl 3684 35,00 vorgedringt und sinkt seine Tem-
p : ;Egg ::ET; peratur infolgedessen ab. 4 Uhr
I: " g:gz i;;f 40 Minuten reagiert Patientin nicht
P o 3&:95 3ﬁ:|u auf Anruf, 4 Uhr 41 Minuten
:: P 32 Sek. | 2?133 ig;i schnarcht sie wieder deutlich, auch
6 | 3700 36,02 4 Uhr 44 Minuten erfolgt auf wieder-
lr; L igzi ;g?g holte Anrufe keine Reaktion. 4 Uhr
i; $ i-’;:g iggg 48 Minuten 30 Sekunden wird die

erste Reaktion auf Hautreize (Knei-
fen) in der Form von Abwehrbewegungen beobachtet und 4 Uhr 50 Minuten ant-
wortet Patientin auch auf Zuruf mit ,Hm*®. 4 Uhr 52 Minuten antwortet Patientin auf
Fragen und schligt die Augen auf. 4 Uhr 54 Minuten stellten sich Brechbewegungen
ein und 4 Uhr 55 Minuten setzte einer der schon frither beobachteten, mit Zihne-
knirschen und starkem Trismus einhergehenden Anfille mit BewuBtlosigkeit ein, bei
demselben rutschte infolge starken Pressens das Rektalthermometer wieder etwas
heraus, so daff seine Angaben unsichere sind. 12 Uhr ist der kurze Anfall voriiber.
Patientin reagiert wieder auf Reize. 12 Uhr 1 Minute ist sie anscheinend fest
eingeschlafen, reagiert 12 Uhr 6 Minuten auf Hautreize, schlift aber sofort wieder



ein. 12 Uhr 8 Minuten schlift Patientin fest, 1z Uhr 12 Minuten antwortet sie
sinngemill auf einige einfache Fragen: 12 Uhr 14 Minuten erfolgt auf Fragen
keine Antwort, Patientin hdlt die Augen geschlossen. 12 Uhr 17 Minuten seufzt
Patientin tief auf, als sie durch Schiitteln an den Schultern geweckt werden soll
und beginnt dann zu jammern. 12 Uhr 2z Minuten werden die Thermometer
entfernt, ohne dald Patientin vollstindig wach geworden wire.

An der Kurve 13 fillt sofort der eigentiimliche Verlauf der Rektalkurve
auf, deren tiefe Abstirze aber dadurch bedingt sind, dafl bei dem Pressen der
Patientin trotz aller Aufmerksamkeit des ablesenden Beobachters immer wieder
kleine Verschiebungen des Thermometers nach aufien sich einstellten, so daB etwa
eine Verbindungslinie der (vipfel der Rektalkurve den wahren Temperaturverlauf
annahernd darstellen warde. Die (rehirntemperatur, welche bei Beginn der Ab-
lesungen niedriger ist als die Rektaltemperatur, tibersteigt dieselbe sehr rasch und
zeigt Zunahmen, wie ich sie in keiner der anderen Beobachtungen feststellen
konnte. Eine Ursache fiir den Gipfel A ist nicht auffindbar, bei & (11 Uhr
37 Minuten) ist zuerst das Wiederauftreten des Kornealreflexes beobachtet, das
(zehirn hat bis dahin in 17 Minuten um 0,26" zugenommen, wihrend das bis
dahin noch gutliegende Rektalthermometer nur eine Zunahme von o02® auf-
zuweisen hat. KEs hat den Anschein, als ob eintretende Brechbewegungen den
weiteren Anstieg der Gehirntemperatur zunichst verzogerten, jedoch von € an
erfolgt dann ein rascher Anstieg und bei /2 (3 Uhr 50 Minuten) ist Patientin
aus der Narkose erwacht und antwortet auf Anruf. Die Gehirntemperatur hat
bis zum Pfeil 1, der dem Erwachen aus der Narkose entsprechen soll, in
30 Minuten um o,49" zugenommen, eine Zunahme, welche diejenige bei allen bisher
mitgeteilten Beobachtungen weit Gbertrifft. Von £ an (4 Uhr 54 Minuten) setzt
dann ein mit Bewubtlosigkeit, Erbrechen, Zihneknirschen und Trismus einher-
gehender kurzer Anfall ein, der ein rasches weiteres Emporschnellen der Gehirn-
temperatur bedingt. 12 Uhr ist zwar dieser Anfall vorbei, jedoch ist 12 Uhr
1 Minute wohl schon wieder ein leichterer Anfall da, bei dem nur das Zihneknirschen
usw. nicht so deutlich zutage trat, das Herauspressen des Rektalthermometers,
wie sie in dem tiefen Abfall bei /i sich objektiv zu erkennen gibt, spricht ent-
schieden fir diese Entstehung der neuen Reaktionslosigkeit. 12 Uhr 6 Minuten bei
/ ist die Reaktion auf Hautreize wieder da und bei A" (12 Uhr 8 Minuten) ist
sie schon wieder geschwunden, um erst 12 Uhr 12 Minuten wiederzukehren.
Dasselbe Spiel wiederholt sich noch einmal; 12 Uhr 14 Minuten ist die Reaktion
wieder geschwunden und erst 12 Uhr 17 Minuten kann Patientin durch Aufriitteln
geweckt werden. Wir haben von £ von Pfeil 2z an die Wirkung von 4 kleinen,
mit Bewulitlosigkeit einhergehenden Anfillen vor uns, wie sie auch sonst bei der
Patientin beobachtet und durch die Narkose und die Punktion wohl in ihrem Ent-
stehen beginstigt wurden. Wir sehen, wie unter der Wirkung derselben in




28 Minuten die Gehirntemperatur um weitere 0,36° zunimmt, leider kann die
Rektaltemperatur aus den oben angegebenen Griinden nicht zum sicheren Ver-
gleich herangezogen werden. Nunmehr scheint sich aber auch der gewaltige
Anstieg bei dem Erwachen aus der Narkose bis /) (Pfeil 1) dadurch zu erkliren,
dall die Komplikation mit wenigstens einem kleinen Krampfanfall hinzukommt,
denn 11 Uhr 38 Minuten ist notiert, daf Brechbewegungen und Zihneknirschen
sich einstellten. Da Patientin eben noch nicht vollstindig aus der Narkose er-
wacht war, konnte die Bewulbtlosigkeit nicht festgestellt werden. Die etwas lang
ausgedehnte T'emperaturmessung hat fiir die Patientin keinerlei Nachteil gebracht,
sie zeigte keine Temperatursteigerungen und keine Verdnderungen in dem DBefund.
Sie erlag viele Monate spiter einer Bronchopneumonie und die Obduktion ergab
ein thrombosiertes, haselnuBigrofies Aneurysma der Carotis interna neben unscharf
begrenzten frischen Erweichungsherden im linken Frontal- und Parietallappen.
Die sich in normaler Hirnsubstanz befindende Punktionsstelle, an welcher die
Messung ausgefithrt worden war, konnte nur mit Mihe aufgefunden werden. Durch
die Komplikation mit wihrend der Ablesung einsetzenden kleinen Krampfanfillen
mull diese Beobachtung als eine pathologische bezeichnet werden.

Wir gehen nunmehr zu den 2 Beobachtungen (ber, welche im Wach-
zustand angestellt wurden und welche wegen der sich aus denselben ergebenden
Resultate das grofite Interesse beanspruchen. Es liegt in der Natur des Eingriffs,
daB man eben nur selten in der Lage sein wird, derartige Beobachtungen anzustellen,
ich halte jedoch diese 2 Beobachtungen in Verbindung mit denjenigen von
Mosso und CAvVazziNt und unseren vorangehenden Versuchen am Schimpanse fiir
vollstindig ausreichend zur Feststellung der aof diesem Wege, d. h. unter An-
wendung von OQuecksilberthermometern erreichbaren Befunde.

Beobachtung VI. Chr.

F. Chr., jjdhriges Kind, welches erblich nicht belastet ist. Die Geburt
war eine normale, das Kind entwickelte sich rechtzeitig und konnte mit 11/, Jahren
gut sprechen. Mit 2z Jahren zeigten sich tuberkuldse Halsdriisen, welche operativ
entfernt wurden. Das Kind war geistic veweckt und fiel den Eltern nur durch
seinen groffen Kopfumfang und die Unfihigkeit, den Kopf zu halten, auf. Es
wurde mit der Diagnose Hydrozephalus der Klinik zugeschickt, namentlich auch
zur Entscheidung der Frage, ob eventuell ein operativer Eingriff im Sinne
des von ANTON und VON BRAMANN') empfohlenen Balkenstiches ausgefiihrt
werden solle.

1) ANTON und voN BRAMANX, Balkenstich bei Hydrozedhalien ete. Miinchener med. Wochen-
schrift 1908, 5. 1672,
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Die Untersuchung ergab ah den inneren Organen einen normalen Befund,
jedoch sind die Halsdrisen deutlich vergrofiert; im tibrigen ist F. ein kriftiger
Knabe. Auch am Nervensystem konnen auller dem deutlich schwankenden Gang
und dem miflig vergrioflerten, 31 cm als Umfang aufweisenden Kopf, welcher
nur schwer aufrecht getragen werden kann, krankhafte Befunde nicht nachgewiesen
werden. Der Augenhintergrund war normal.

Fir sein Alter war der Knabe auffallend intelligent, er zeigte bei der
Sensibilitatspriifung genaun die berithrten Stellen bei geschlossenen Augen an;
bezeichnete Bilder richtig und benannte die Hauptfarben, welche selbst wesentlich
ilteren Kindern noch Schwierigkeiten zu machen pflegen, an vorgelegten Proben
richtig. Eine elektrische Taschenlampe, welche fiir die Pupillarprifung benutzt
wurde, lernte er nach einmaligem Vormachen richtig gebrauchen.

Die Punktion wurde nachmittags gegen 4!/, Uhr in leichtem Chloroform-
rausch in Gegenwart von sieben Arzten ausgefithrt, man fand in einer Tiefe von
4,5 cm von der Hautoberfliche gerechnet den etwas erweiterten Seitenventrikel

Fipur 10.

und auf Grund dieses Befundes, der doch nur einen mifliigen Hydrozephalus
ergeben hatte, wurde von einem eingreifenden chirurgischen Verfahren ent-
schieden abgeraten.

Im unmittelbaren Anschlufi an diese Punktion wurde unter Mithilfe von
vier Arzten und einer Schwester an der Punktionsstelle bei dem vollstiandig
wachen Knaben eine Temperaturmessung aunsgefithrt. Die Lage der Punktions-
stelle ersieht man aus Abbildung 10.

Da der Ventrikel erst in einer Entfernung wvon 4,5 cm begann, so lag
das Thermometer vollstindig umschlossen von Gehirnsubstanz. Die Zimmer-
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& temperatur bei Beginn der Ablesungen betrug 19,5 C
ol H:ﬂ_ und verédnderte sich wihrend der Beobachtungszeit nicht.
JiH i 4 Ubr 50 Minuten lagen die Thermometer an ihrem

Platze und wurde mit den Ablesungen begonnen,
welche in dieser Tabelle zusammengestellt sind.

‘:"ﬂ Gehirn- Hekial-

Leit

temperaiur temperatur

ns 5 Ubr o Min. 37.14° 36,067
jﬂ? CINE 3723 30,55
1 w 4 37,29 37,00
EE IR EEE 5 ‘s 37,28 37,05
H & 27,29 17,05
ﬂ)‘ A 37,29 37,15
¥ 7 oo 3D Sek, 37.30 3752
‘w:r a8 37:29 3720
i L I 3725 1727
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- Wie schon oben bemerkt, ist bei der Einfihrung
! des Thermometers und bei der 1o Minuten spiter
L F /A beginnenden Ablesung F. vollstindig wach. 35 Uhr

Kurve 14.



E S Hz e

ist notiert: vollstindig wach, verneint Schmerzen an der Punktionsstelle zu haben.
5 Uhr 2z Minuten: das Kind hat dem Arzt einige Fragen beantwortet, gibt auf
cinige weitere Fragen mit ,ich wei nicht® Antwort. 5 Uhr 4 Minuten: fort-
wiihrende Unterhaltung mit dem geweckten Knaben, der kurz vor dieser Ab-
lesung einige Bewegungen gemacht hat. 5 Uhr 5 Minuten ermahnt ihn die
neben ihm sitzende Schwester, welche er kennt und liebt, ziemlich energisch
ruhig zu liegen; dullert, er sei ein béser Junge, was, nach seinem Gesichtsausdruck
#zu urteilen, deutlich Eindruck auf ihn macht. 35 Uhr 7 Minuten wird der Knabe
in die Wange gekniffen, er zeigt ein schmerzverzogenes Gesicht, macht einige
Bewegungen mit den Beinen im Hiftgelenk, die ein rasches Emporschnellen der
dabei durch Reibung gesteigerten Rektaltemperatur bedingen. In den ndchsten
Minuten liegt der Knabe wieder ganz ruhig, blickt vergniigt um sich. 5 Uhr
o Minuten wird hinter dem Riicken des Knaben ein Gefill gerduschvoll absichtlich
zu Boden geworfen, er fahrt etwas zusammen und macht dabei wieder einige
Beinbewegungen. Kurz nach 5 Uhr g Minuten 30 Sekunden wird das Thermo-
meter aus dem Schiadel entfernt. Die Wundheilung war eine vollstindig glatte.
In der Kurve 14 sehen wir, dafl im Wachszustand in diesem Falle die Rektal-
temperatur niedriger ist als die (zehirntemperatur, dieselbe schnellt nur zweimal
und zwar infolge von Beinbewegungen des Knaben tber die Gehirntemperatur
empor, fillt jedoch gleich wieder ab, auch ein Zeichen dafir, wie empfindlich die
verwandten Thermometer waren. Anschaulicher als diese Kurve, welche eben
durch die Rektaltemperaturschwankungen etwas verunstaltet ist, lallt die im
doppelt so grofien Maflstab geieichucte Kurve 1ga die Schwankungen der Gehirn-
kurve und ihren Zusammenhang mit den Reizvorgiangen erkennen, Wiéhrend
des raschen Anstiegs bis 1 hat der Knabe einige Fragen, bei denen er sich
entschieden intellektuell etwas anstrengen multe, beantwortet und wihrend des
weiteren Anstiegs bis A bestand die oben angegebene fortwiahrende Unterhaltung
im wesentlichen darin, dall die Schwester ihn ausfragte und an seine Antworten
ankntpfend weiter forschte; wir sehen, daB dabei in 4 Minuten die GroBhirn-
temperatur um o,15° anstieg, wiahrend die Rektaltemperatur nur um 004" zu-
genommen hatte.  Nach Beendigung der Unterhaltung sank die Temperatur von
{7 bis C ab, hier setzte ein neuer Reiz (Pfeil 1), die Ermahnung der Schwester
ein, und es erfolgte ein langsamer Anstieg. Nachdem sich dann die (ehirn-
temperatur bis /) konstant erhalten hatte, erfolgte daselbst (Pfeil 2) die Einwirkung
des schmerzhaften Reizes und in einer halben Minute nahm die Gehirntemperatur
um 001" zu. DaB diese Zunahme nicht etwa durch die ausgelosten Abwehr-
bewegungen bedingt, sehen wir an zahlreichen anderen Beobachtungen, bei denen
lebhafte Bewegungen ohne jeden Einfluff auf die Gehirntemperatur ausgefithrt
wurden und namentlich aus den Versuchen am Schimpansen und den Feststellungen
Mossos. Nachdem auch die Wirkung dieses Reizes abgeklungen ist, erfolgt bei




F (Pfeil 3) die Einwirkung eines neuen Reizes, ein Gefall wird mit grofiem Lirm
zu Boden geworfen und wirkt natiirlich als Schreckreiz, die (vehirntemperatur
nimmt wieder in einer halben Minute um 0,02° zu. Diese kleine schone Kurve
enthilt also schon alles Wissenswerte fir uns. Sie zeigt aber jedenfalls, dai
wir mit viel geringeren Ausschligen bei der Einwirkung von Reizen an der
(Gehirntemperaturkurve des Menschen als an derjenigen des mit diesem Knaben
ungefihr gleichaltrigen Schimpanse rechnen missen. Aber als weitere Kigen-
tiimlichkeit fillt im Gegensatz zu den Tierversuchen auf, daBl die Reaktion sich
rascher geltend macht, denn an den Kurven des Schimpanse sehen wir gewohnlich
erst in der zweiten Minute die Temperaturzunahme, hier ist sie schon in einer
halben Minute erkennbar. Die Gehirntemperaturkurve des Menschen zeigt nach
diesem einen Versuch zwar rascher auftretende, jedoch weniger intensive Temperatur-
schwankungen. Die Feststellungen dieser interessanten Beobachtung VI werden
durch die noch ungleich wertvollere Beobachtung VII ergénzt und bestitigt.

Beobachtung VII. Str.

A. Str., 29 Jahre, friher Fabrikarbeiter, dessen Krankengeschichte ich
schon an anderer Stelle!) mitgeteilt habe, war erblich nicht belastet. Er hat
sich normal entwickelt, in der Schule gut gelernt und machte nach deren Be-
endigung die Lehrzeit bei einem Klempner durch. Wiihrend dieser Zeit, in seinem
15. Lebensjahre, wurde er von einem seiner Arbeitsgenossen durch einen sich
versehentlich entladenden Revolver in den Kopf geschossen. Die Kugel war durch
das Dach der rechten Augenhdhle in den Schidel eingedrungen, ohne dieses Auge
zu verletzen. 5tr. lag mehrere Tage bewubtlos, bot dann eine linksseitige Hemi-
plegie dar, welche allmdhlich zuriickging, aber eine deutliche Hemiparese hinterliefi.
Ein halbes Jahr nach dem Unfall nahm er seine Arbeit wieder auf, mufite jedoch
wegen der Hemiparese sein Handwerk aufgeben und arbeitete in einer Fabrik.
Da sich in den folgenden Jahren heftige Hinterkopfschmerzen einstellten, so suchte
er in seinem 17. Lebensjahre die Jenenser chirurgische Klinik auf, um sich die
Revolverkugel operativ entfernen zu lassen. Obwohl nun die Lage der Kugel
auf dem Radiogramm sehr genau festgestellt werden konnte, fand sich dieselbe
nicht bei der Operation, deren Narben man ebenso wie den durch dieselbe gesetzten
Knochendefekt auf der Abbildung 11, einer vor kurzem aufgenommenen Photo-
graphie, deutlich erkennen kann. Es war damals ein grofles halbkreisformiges
Knochenstiick aus dem rechten Parietale entfernt worden. Die Gehirnhiute und
die Oberfliche der bloBgelegten Rindenteile boten damals ein vollstindig normales

1) H. BErGER, Uber die kirperlichen AuBerungen psychischer Zustinde. Jena 1gog, Bd. I, 5. 30
und rgo7, Bd. II, S. 16,



Aussehen dar; der Heilungsverlauf war ein rascher. In der Folgezeit stellten
sich gelegentlich leichte Schwindelanfille ein und im 22, Lebensjahre trat zum
ersten Male ein voll entwickelter epileptischer Anfall auf. Diese Anfille wieder-
holten sich anfinglich in 8 tigigen Pausen und wurden dann seltener. Es wurde
damals wieder in der chirurgischen Klinik in Jena ein Radiogramm aufgenommen, und
wurden an der Stelle des Knochendefektes durch die Haut hindurch einige Punktionen
vorgenommen, da Str. nach wie vor auf der Entfernung der Kugel bestand. Da
man bei diesen Probepunktionen wieder nicht auf die im Radiogramm deutlich sicht-
bare Kugel gestoben war, wurde von
einem weiteren Eingriff abgeraten. In
LT
den folgenden Jahren traten die epi-
leptischen Anfille in jedem Monat ein-
mal, meist anschliefend an Alkohol-
exzesse, auf, dieselben wurden erst
seltener, nachdem Str. in einem Land-
armenhause untergebracht und so sein
Alkoholabusus unmoglich gemacht
wurde, Er arbeitete fleiBig in der
Anstalt und hatte nur alle 2—3 Mo-
nate einen epileptischen Anfall, war
ofter auch !/, Jahr lang anfallfrei.
Heftige anfallsweise Kopfschmerzen
veranlaliten ihn immer wieder von
chirurgischer Seite die Entfernung
der Kugel zu verlangen. Er war zu
diesem Zwecke nach Jena gekommen.
Die Untersuchung ergab an den inne-
ren Organen einen normalen Befund.

Str. ist von groflem, kriaftigem Korper-

bau und zeigt eine schiin entwickelte

Figur 11. Muskulatur. Am Nervensystem findet

sich folgendes: Kniephaepomen:

L.>R. Achillesphaenomen: L. > R. Plantareflex: R.>L. Parese und

leichte Beugekontraktur des linken Armes. Leichte Parese des linken Beines,

Mundfazialis: R. >=1. Parese des Rectus internus am rechten Auge. Pupillen:
mittelweit, gleich, rund, ihre Reaktion prompt und ausgiebig.

Sein psychisches Verhalten ist ein normales, er ist genau orientiert, be-

sitzt gute Kenntnisse, rechnet sehr gut, weil auch mit Zinsrechnungen genau

Bescheid.
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Vor der Vornahme der neuen Operation wurde nach Ricksprache mit
Herrn Geh. Rat RIEDEL im Einverstindnis mit Str. in der Gegend, welche vor-
aussichtlich bei dem Eingriff bloBgelegt und zur eventuellen Entfernung der Kugel
eingeschnitten werden muBte, eine Hirnpunktion mit nachfolgender Temperatur-
messung ausgefithrt. Str. war schon etwa 8 Tage lang dadurch vorbereitet worden,
daB er tiglich in Seitenlage lingere Zeit rechnen mubte, wihrend gleichzeitig
Rektaltemperaturen abgelesen wurden. Nachdem alles geniigend eingeiibt war
und auch Str. gelernt hatte alle ihm aufgetragenen Manipulationen in Seitenlage
ohne wesentliche Bewegungen auszufilhren, wurde eines Tages unter Mithilfe von
4 Arzten die Hirnpunktion durch den nach oben stehengebliebenen Knochen-
rand hindurch ausgefihrt und zwar unter lLokalandsthesie durch Verwendung von
Athylchlorid. Durch die Punktionsstelle konnte glatt das Thermometer eingefithrt
werden. Dasselbe lag, wie ich mich selbst bei der spiteren Operation durch
Herrn Geh. Rat RIEDEL iiberzeugen konnte, in einem vollstindig normalen Hirn-
gebiete, das dem rechten oberen Scheitellippchen angehorte. Die Stelle der Messung
ist in Fig. 12 auf Grund der Feststellungen bei der Trepanation eingetragen.

Figur 12.

Bei derselben konnte eine deutliche Erweiterung des rechten Seitenventrikels fest-
gestellt, jedoch die Kugel leider wieder nicht aufgefunden werden. Bei Beginn
der Messungen betrug die Zimmertemperatur 21,5 C und blieb wihrend der
ganzen Dauver der Beobachtungen die gleiche. 3 Uhr 34 Minuten lag das Ge-
hirnthermometer, 3 Uhr 43 Minuten das Rektalthermometer, das durch an den
erwihnten Korkstopfen befestigte Pflasterstreifen noch besonders festgelegt worden
war, an seiner Stelle. Trotz der Lokalanisthesie war namentlich das Durchstofien

der Dura etwas schmerzhaft gewesen, jedoch lag Str. seinem Versprechen gemifl
Berger, Temperatur des Gehims., 3



vollstindig ruhig. 3 Uhr 43 Minuten konnte mit den Ablesungen begonnen

werden, die in folgender Zusammenstellung enthalten sind:
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Kurve 15a.

Bei Beginn der Ablesung liegt Str. in linker Seitenlage,
liegt nach seiner Angabe bequem, hat aber einen brennenden
Punktionsstelle. 3 Uhr 30 Minuten wird Patient nochmals

37.82 |37.57

er ist ganz still,

Schmerz an der
ermahnt, ruhig

liegen zu bleiben. Kurz nach der Ablesung 3 Uhr 352 Minuten beginnt Str.
die ithm von mir vorgehaltenen, auf einem Blatt aufgeschriebenen Additions-

aufgaben zusammen zu rechnen und das jeweilige Resultat mit dem Bleistift




darunter zu schreiben; er liegt dabei ganz still, rechnet nur, indem er die Zahlen
laut zusammenaddiert, wie dies schon vorher geiibt worden war. Kurz nach der
Ablesung 4 Uhr 2z Minuten wurden die Rechenaufgaben entfernt. Nach Been-
digung des Rechnens hat Str. versichert, daffi die Wunde am Kopf ziemlich brenne.
4 Uhr 5 Minuten hort man auf dem Korridor mehrere Damen sich ziemlich laut unter-
halten, so daB man einzelne Worte eben auffassen kann. 4 Ubr 7 Minuten schenke
ich Str. ein Zehnmarkstiick, wortiher er sich lebhaft freut und bedankt. Kurz
nach der Ablesung 4 Uhr 13 Minuten wird ein Revolver in nidchster Nihe des
Patienten im Operationszimmer abgeschossen. Er fihrt deutlich zusammen, ver-
dndert aber seine Lage nicht. 4 Uhr 19 Minuten wurden die Thermometer ent-
fernt; Str. erhielt einen Hefipflasterverband und konnte allein auf sein Kranken-
zimmer zuriickgehen. Die Temperatur blieb normal, einige Tage spiiter traten
zwei nichtliche Krampfanfille auf, die einige Monate ausgesetzt hatten und deren
Auftreten gerade zu dieser Zeit vielleicht durch die Punktion begiinstigt wurde.
Bei der 8 Tage spiter vorgenommenen Operation konnten keine durch die Punktion
mit anschlieBender Temperaturmessung gesetzter Verdnderungen auBer dem
Punktionskanal nachgewiesen werden. Also auch in diesem Falle habe ich mich,
dank der Freundlichkeit des Herrn Geh. Rat Dr. RIEDEL, von der Lage des
Thermometers in normaler (Gehirnsubstanz iberzeugen konnen. Die Beobachtung
ist um so wertvoller, da ich von diesem ndmlichen Str. viele Gehirnvolumkurven
aufgenommen und auch Beobachtungen iiber ihre Verinderungen unter den ver-
schiedensten Reizen vertffentlicht habe, jedoch wollen wir hier noch nicht auf
diese Gegeniiberstellung der hirnplethysmographischen und der durch die Tempe-
raturmessung gewonnenen Resultate eingehen. Betrachten wir die Kurve 13,
welche die Kurve 14 an Bedeutung noch ubertrifft, etwas genauer. Gleich im
Beginn steigt langsam, jedoch stetig die Gehirntemperatur bis «; ob die etwas
schmerzende Wunde dazu der AnlaB ist, da wir ja in Kurve 14 bei /) nach dem
schmerzhaften Kneifen einen deutlichen Anstieg sehen, kénnen wir mit Sicherheit
nicht sagen, jedenfalls hat auch die Rektaltemperatur einen kleinen Anstieg auf-
zuweisen. Eine Ermahnung nach A bedingt wohl eine rasche Temperaturzunahme
des Gehirns um 0,04 in einer Minute. Nachdem dann die Gehirntemperatur
bis 5 (4 Uhr 52 Minuten) etwas abgesunken ist, beginnt dann das fortlaufende
Addieren, dabei wurden von dem Patienten 12 Exempel wie das folgende:

7519

d215

4786

9763

3827
zusammenaddiert, wihrend ich den Block, auf den die Aufgaben notiert waren,
ihm bequem vorhielt. Kurz nach /2 {4 Uhr 2z Minuten) war die Arbeit beendet.

i~ ]
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In dieser Zeit der geistigen Arbeit war anfangs von 5 bis ¢ in 3 Minuten
die (zehirntemperatur um o,07° angestiegen, wiithrend die Rektaltemperatur gleich
blieb, in den weiteren 7 Minuten des Addierens nahm das (zehirn nur um
0,01" zu, sank aber nach Aussetzen der Arbeit auch in seiner Temperatur nicht
ab. Ein Gesprich auf dem Korridor bei £ (4 Uhr 5 Minuten) bedingte an-
scheinend einen Anstieg von o0,01" ein bei / an Str. gemachtes Geldgeschenk,
iiber das er sich offenbar freute, war nicht imstande, den Temperaturabfall
der Gehirnkurve aufzuhalten. Ein unerwarteter Schuffi kurz nach /7 (3 Uhr
13 Minuten) bedingte ebenso wie das (erdusch bei dem Knaben Chr. ein rasches
Emporschnellen der Gehirntemperatur um o,0:2" in !/, Minute. Die in doppeltem
Malistab gezeichnete Kurve 135a veranschaulicht die Temperaturschwankungen,
welche auf den Schull folgen, etwas besser. Die Temperatur steigt rasch bis /[
an und fallt dann langsam wieder ab, zundchst in der zweiten halben Minute um
0,01 bis A, dann bleibt die Temperatur eine Minute lang gleich und bei L er-
folgt dann ein erneuter Abfall um o,01° bis Af, so daB uns diese Beobachtung
auch iiber den Rickgang der Gehirntemperatursteigerung, welche wir auch in
Kurve 14 nach einem Schreckreiz kennen lernten, aufklirt. Vor allem bernht
aber der Wert dieser ausgezeichneten Kurve auch darin, dall sie von einem er-
wachsenen, leidlich intelligenten Menschen herrithrt und uns gestattet, Giber die
Vorginge beim ausgewachsenen Individuum Angaben zu machen. Ich habe
daher mit dieser Beobachtung unbedenklich diese Untersuchungsreihe zundchst
abgeschlossen.
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Zusammenstellung und Besprechung
der Befunde.

Gehen wir zundchst etwas ndher auf die Ergebnisse der Versuche am
Schimpanse ein, so ist natiirlich auch bei diesen Versuchen auf die begleitenden
Nebenumstinde Ricksicht zu nehmen. Es ist selbstverstandlich, daB das Tier
bei Vornahme der Schidelpunktionen in eine gewisse idngstliche Erregung geriet,
jedoch war durch die Anwendung von Lokalandsthesie dafir Sorge getragen,
dall der geringe, den Eingriff begleitende Schmerz auf ein Minimum reduziert
war. Da bei den Versuchen diejenigen Personen, an denen der Affe besonders
hing und die ihn regelmiBig mit Fressen versahen usw, zugegen waren und ihn
hielten, und da ferner infolge der zunichst vielleicht ungiinstig erscheinenden
Wiederholung der Versuche allmihlich eine gewisse Gewdhnung insofern eintrat,
als das sehr intelligente Tier merkte, dafl nichts besonderes Schmerzhaftes mit
ihm vorgenommen wurde, so liefi die ingstliche Erregung, welche immer wieder
vor Beginn des jeweiligen Versuches unverkennbar war, im Verlauf desselben
bald nach und traten deutliche und ausgiebige Reaktionen zutage. Dafl trotz
alledem dem Affen die Situation bei den Versuchen nicht gerade angenehm war,
geht daraus hervor, dall er nach Beendigung des jeweiligen Versuches sich an
seinen Wirter oder die Schwester anklammerte und lingere Zeit schimpfte, Wie
anfinglich versucht wurde, den Affen ganz frei zu lassen bei den Messungen,
war nicht moglich, da gleich der erste dahin gehende Versuch zu einem Ab-
brechen des Gehirnthermometers gefiithrt hatte, jedoch wurde er mit einer elasti-
schen Binde nur so weit gefesselt, dafi er mit den Armen nicht auf den Kopf
langen und die Beine nicht frei bewegen konnte. Ich hatte tbrigens, ebenso
wie die anderen beteiligten Herren den Eindruck, dafl dem Affen das Rektal-
thermometer viel unangenehmer war als das (Gehirnthermometer. Natiirlich lassen
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sich diese Nebenumstinde nicht vollstindig vermeiden, ich glaube aber nicht, daB
ihnen ein wesentlicher Einfluff auf unsere Resultate zukommt.

Die meisten Kurven des Schimpanse beginnen damit, da# zunichst die
Rektaltemperatur niedriger ist als die (Gehirntemperatur und dann im Laufe des
Versuchs infolge raschen Anstiegs die Gehirntemperatur iiberholt, nur in dem
VI. Versuche vom z4. Aug. 1909 ist die Rektaltemperatur im Beginn des Ver-
suches hoher als die Gehirntemperatur. Eine abersichtliche Zusammenstellung
der beobachteten GrobBhirntemperaturen, geordnet nach den jeweiligen Versuchen
und unter Angabe des jedesmaligen Maximums und Minimums und unter Gegen-
liberstellung der zugehiéirigen Rektaltemperatur enthilt diese Tabelle, In der
letzten Spalte derselben ist unter (r—g/ die Differenz zwischen Rekaltemperatur
und Gehirntemperatur in ihrer ganzen Schwankungsbreite wihrend eines Versuches

angegeben.
Tabelle I.
omaohsie etd Limmer- (achirn- | Zugehirige r—

e temperatur temperatur | Rektaltemperatur | (Grenzen aller Werte desselben Versuchs)
I. Versuch 19,4—20,6" | min. 35,506 3544 " ; 5 B
i. Tuli og max. 36,06 35.50 Von - o.30 bis -} 0,23

el
I <.
IT. Versuch 19,7 —20,0 min. 306,31 36,22 . S
3. Juli og max. 37,40 37.39 Von — a2 DEpced
. post, r.

ITT. Versuch zob—21,3 min. 36,91 36,78 _ ok
2q. Juli og max. 37,21 37.82 Ven — 0513, BB == 0ms
Pa. sup. 1.

I'V. ¥ersuch 23.8—24.9 min.. 37,72 38,049 S &
2. Aug. 00 max. 38,32 38,70 Von — 0,22 biz 4 o0, 47
Pa. sup. L.

V. Versuch 20—20.0 min. 30,83 35,0960 y el W
e mac, 37,32 | 36,96 Ven — 0,87 bis 4 0,28
Pa. sup. . [
LU e s ) T =
VI. Versuch 2153 min. 36,76 37,07 I ;
| —- -

24. Aug. 09 | max. 37.49 37,46 | Von o.11 bis -} 0,32

C. post, 1. | [ |

In édhnlicher Weise sind in Tabelle 11 die Maxima und Minima der GroB-
hirntemperaturen zusammengestellt unter Beifiigung der zugehorigen Kleinhirn-
temperaturen. Unter (A—g/ ist die in dem betreffenden Versuche beocbachtete
Schwankungsbreite der Differenz zwischen Kleinhirn- und GroBhirntemperatur

angegeben,




Tabelle I1.

- — — e : | .
Zimmer- GroBhirn- | Zogehirige Klein-| g

e | emperatur C | tempéeratur hirntemperatur I;Grﬂim‘:n aller Werte desselben Versuchs)

VIL Versuch | 20.4—21,3° | min. 35.80° 36.50" o T, 5
30. Aug. 09 max. 36,04 37,50 Yon <= 0,70 bis - 041
F“3 r. . Kieinhirn r. .
e —— | =
VIII. Versuch | 19" min. 33,90 34,41 L A i X
1. Sept, og Bax. 34,25 34.62 Yon 4 0,50 his 4 o,30
Pa. inf. |. und
Kleinhirn 1. |

Die hochste in den acht Versuchen beobachtete GroBhirntemperatur betrug
38,32" bei einer Lage des Gehirnthermometers im linken Lobus parietalis superior,
das Minimum war 35,56 % wenn zunichst von den Collapstemperaturen im VIIL Versuch
abgesehen wird. Dieses Minimum wurde ebenfalls in der linken Hemisphire
in /, gemessen. Ob das Zusammenfallen dieses Maximums mit der hochsten
Auflentemperatur ein physiologisch begrindetes ist, kann ich auf Grund dieser
einen Versuchsreihe nicht entscheiden, es ist aber wohl das Wahrscheinlichste. Es
ergibt sich eine maximale Schwankungsbreite der GroBhirntemperatur von nur
2,76% unter Bericksichtigung des nach dem Collaps im VIIL Versuch festgestellten
Minimums von 33,06° im GroBhirn im linken Lobus parietalis inferior jedoch eine
solche von 4,36°

In beiden Versuchen, bei denen Messungen der Kleinhirntemperaturen
ausgefiihrt wurden, fand man dieselben wesentlich, um 0,30%—0,70" hoher als die
gleichzeitige Temperatur des GroBhirns; dall dabei kein Fehler untergelaufen ist
und die gebrauchten Thermometer gleich gingen, geht daraus hervor, dafi im
2. Versuch eine Vertauschung beider Thermometer das gleiche Resultat ergab.
Ich glaube aber diese hohere Kleinhirntemperatur lediglich auf seine, gegen Wirme-
ausstrablung im Vergleich zum GroBhirn geschiitztere Lage zuriickfithren zu missen.
Die hischste, in allerdings nur zwei Versuchen beobachtete Kleinhirntemperatur be-
trug 37.50% die niedrigste Temperatur war 306,50" oder unter Beriicksichtigung
der abnorm tiefen Temperaturen des letzten Versuchs 34.35° so dall sich fir diese
Messungen eine Schwankungsbreite von 100" resp. 3,15" ergeben wirde. Die
grobte, bei ein und demselben Versuche beobachtete Differenz zwischen (GroBhirn-
und Rektaltemperatur betrug 0,87° also fast "/, eines Grades, wihrend die grofite
Differenz zwischen GroBhirn- und Kleinhirntemperatur auf o,70° festgestellt wurde.

Wenden wir uns nun nach diesem allgemeineren Uberblick iiber die Versuche
am Schimpanse den durch Medikamente hervorgerufenen Verinderungen zu. Es
wurde einmal und zwar im VI Versuch o,04 g Morphin gegeben; es bestand
eigentlich die Absicht, dem Tiere Opium zu geben, aber wegen der einfacheren Art,
dasselbe dem Tier beizubringen und wegen der rascheren Wirkung wurde Morphin
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vorgezogen und wir sehen, wie die Gehirntemperatur zunichst einen gewaltigen
Aunstieg von o,51% in 6 Minuten aufzuweisen hatte, die Zunahme betrug also in
der Minute 0,083% Bei dem etwa 1o Minuten spiter einsetzenden Abfall nahm
die Gehirntemperatur in 2 Minuten um o0,18% also in der Minute um o0,09" ab,
so daBl Anstieg und Abfall beziiglich der Schnelligkeit der Warmeproduktion und
des Wirmeverlustes pro Minute sich die Wage halten wiirden. Als Vergleichs-
zahlen stehen uns die Beobachtungen von Mosso am Hunde unter der Anwendung
von Opium (Landanum) zur Verfiigung. In diesem Versuche (S. 181 Fig. 48 7))
beobachtete M0sso eine Temperaturzunahme von 0,75 in 13 Minuten, also in der
Minute eine Zunahme von o0,057"

Mit Ricksicht auf seine Anwendung in der Therapie wurde, besonders
auch da tber dieses Mittel in dieser Beziehung keine Untersuchungen vorliegen,
in zwei Versuchen Hyoscin gegeben und zwar in ganz betrichtlichen (Gaben. Jedoch
erwies sich der Schimpanse auffallend refractir gegen dasselbe und kam es
cigentlich nicht zu der schlafmachenden Wirkung dieses Mittels. In dem IV. Ver-
such wurde ihm 00006 g verabreicht, danach stieg die Gehirntemperatur in
22 Minuten um 0,5° an, also in einer Minute um 0,023%; die groflere Dosis von
o0015 g, welche im V. Versuch verabreicht wurde und bei der die Wirkung
etwas deutlicher zu Tage trat, bewirkte einen Anstieg von o,1z" in 8 Minuten
also eine Zunahme von o0015° pro Minute. In dem danach einsetzenden Abfall
nahm die (yehirntemperatur in 4 Minuten um o0,20% also im der Minute um

t:.ﬂfj" ab.

Die hiufigsten Versuche wurden mit dem Chloroform angestellt, dasselbe
kam in drei Versuchen, und zwar in zwei derselben zu wiederholten Malen zur An-
wendung. Die Empfindlichkeit des Schimpanse gegen Chloroform war auffallend
ogroffi und zweimal wire er fast vorzeitig dem Chloroformtode erlegen, obwohl
immer vorsichtig vorgegangen wurde. In dem 2. Versuch am 3. Juli 1gog kam
nur die exzitirende Wirkung des Mittels zur Geltung, da die Beobachtung bald
abgebrochen wurde; die Gehirntemperatur stieg in 3 Minuten um 0,08° an, also
in einer Minute um um 0,027% Die anderen beiden Versuche VII und VIII, bei
denen auch Chloroform zur Anwendung kam, gestatten einen Vergleich zwischen
GroBhirn- und Kleinhirntemperatur und enthalten Angaben tber das Erloschen
und die Wiederkehr des Kornealreflexes.

In ibersichtlicher Weise ist die Temperaturzunahme im GroBhirn und
Kleinhirn beim Erwachen aus der Narkose bis zur Wiederkehr des Kornealreflexes
und bis zur Wiederkehr des normalen BewuBtseins in der Tabelle I1I zusammen-

gestellt.
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Tabelle I1I.
Erwachen aus der Narkose.

Anstieg bis zur Wiederkehr |

Anstieg bis z
Versuchs-INr. etc. Anstieg bis zum

des Kornealreflexes Erwachen

VII. Versuch 30. Aug. 0g Kleinhirn: o,27" 0.33"
F, r. u. Kleinhirn r. Groffhim: o.29 0,14
VIIL. "u"ersuch 1. Sept. 09 Kleinhirn: —o,01! —
Pa. inf. I. und Kleinhirm 1. | Grofithim : o,15 -

Die Differenzen zwischen dem VII. und VIII. Versuch, auf die schon oben
bei Besprechung der Versuche ausfithrlich eingegangen wurde, sind auf die Nach-
wirkungen des schweren Kollapses, ferner auf die infolge dieser (refahr ober-
flachlicheren Narkose zuriickzufiihren.

Eine Zusammenstellung der Temperaturzunahmen im Grof- und Klein-
hirn im Exzitationsstadium der zwei Narkosen des jeweiligen Versuches enthilt die
Tabelle 1V.

Tabelle IV.

Exzitationsstadium.

I Anstieg bis zum Erlischen
des Komealreflexes

Anstieg bis zum Maximum

Versuchs-Nr. et .
der Temperaturzunahme

WVII. Versuch 3. Aug. of Kleinhirn: o,10" 0,31 0
F, r. und Kleinhirn r. { Grofhirn: 0,19 0,34
|
VII. Versuch 1. Sept. og “ H]eml:urn — 0,31
Pa. inf. 1. und Kleinhirn . I| GroBhirn: — o,14!
|

Wie schon oben hervorgehoben, geht auch hier aus der mangelnden
Reaktionsfidhigkeit des Grofhirns die Nachwirkung des schweren Kollapses im
VIII. Versuch gegeniiber dem VII. Versuch hervor.
stadium im VI1I. Versuch am GroBhirn eine (Gesamtzunahme von 0,34 in 7 Minuten,

Wir finden also im Exzitations-

also eine Zunahme von 0,05 in der Minute; im VIII. Versuch eine (Gesamtzunahme
von 0,14% in 4 Minuten, also eine Zunahme von 0,035% in der Minute. Der nach-
folgende Abfall bei Fortsetzung der Narkose betrigt im VII. Versuch o,05° pro
Minute, im VIII. Versuch o,02® pro Minute.

Chloroforms bis zum Erwachen betrigt in dem allein in Betracht kommenden

Der Anstieg nach Aussetzen des

VII. Versuch 0,34° in 15 Minuten also 0,023" pro Minute.

Fiir diese Versuche stehen uns wieder einige Zahlen Mossos zum Ver-
gleich zu Gebote und zwar drei Beobachtungen iber die Temperaturzunahme im
Exzitationsstadium. FEr fand in zwei Fillen bei demselben Hunde einmal (S. a1,
Fig. 12 B) eine Zunahme von o0,22° in 16 Minuten also eine solche von o013°
pro Minute, gleich darauf bei einer Wiederholung der Chloroformierung (S. 41,



Fig. 12 ) eine solche von 0,26 in 10 Minuten, also eine Zunahme von o0,026°
in 1 Minute. In einem anderen Versuch (5. 162, Fig. 46 ) fand er eine betriacht-
lich grifere Zunahme von o0,50° in 10 Minuten, also von 0,05% pro Minute. Man
sieht also schon daraus, dall sich die Ergebnisse ungefihr entsprechen. Der An-
stieg vor dem Erwachen dus der Narkose betriigt (S. 41, Fig. 12 nach C) etwa
0,08% in 4 Minuten also 0,02° pro Minute. Ein Erwachen aus der Narkose chne
Temperatursteigerung habe ich weder in den hier nicht mitgeteilten Vorversuchen
an Hunden noch bei den zwei Versuchen am Schimpanse beobachten kénnen
und auch die mitgeteilten Beobachtungen am Menschen haben dasselbe ge-
lehrt. Am Schlusse der Besprechungen uber die Einwirkung von Medikamenten
auf die GroBhirntemperatur des Schimpanse mdachte ich in fnlgeﬁder Tabelle V
die Verinderung derselben pro Minute unter gleichzeitiger Beifiigung der von
Mosso beim Hunde beobachteten Zahlen in ubersichtlicher Weise zusammenstellen.
Ich bin mir dabei bewulit, daB die verschiedenen Versuchsbedingungen und
namentlich die verschiedene Art der verwendeten Versuchstiere eine (Gleichsetzung
der gewonnenen Zahlen keineswegs gestattet, das aber doch eine Vergleichung
der relativen Werte erlaubt sein diirfre.

Tabelle V.
Ansticg Abifall

I. ."nln:]'r]'ljﬂ
VI, Versuch™ 0 . & o . in 1" um o083 " | in 1° um o.00" |
(Mozso, Opiam eim Hunde in 1° um 0,057 i

II. Hyoscin
IV, Versuch .. .o . & in 1° un pozy® =
Vi Mersuch) & 2 5 H in - um 0,015 in 1" um o05"

Anstieg vor dem

im Exzitationsstadinm Erwachen

[1l, Chloroform

Il. Versuch e L in 1" um o027 " | — —
VI = Al S in 1’ um 005 in 1’ um o05" in 1" um o023"
VIIL - R I Q1T ' in 1" um 062 -
{Mosso, beim Hunde . . in 1" umn 0,013—0,08 - in 1" um 0,02)

Bei beiden Tieren, sowohl beim Schimpanse als auch beim Hunde, scheint
die temperatursteigernde Wirkung auf das GroBhirn fir Opium resp. Morphin
groller als die exzitierende Wirkung des Chloroforms. Jedenfalls geht aus den
Versuchen mit Anwendung von Medikamenten das eine klar hervor, daBl selbst
bei den am energischsten wirkenden Mitteln die durch Steigerung der thermischen
Prozesse im Grehirn hervorgerufene Temperaturzunahme in der Minute nur wenige
hundertstel Grade betrigt, so dald auch unsere Erwartungen iiber die die psychischen
Prozesse begleitenden thermischen Vorginge schon im Hinblick auf die kurze




Zeit, welche ein einfacher psychischer Vorgang in Anspruch nimmt, bescheidene
sein miissen. Bedenkt man, daB ein Assoziationsversuch nur joo bis 500 u also
im Durchnitt nur o,5” in Anspruch nimmt!), und daff wir selbst mit den empfind-
lichsten Quecksilberthermometern die in einer ganzen Sekunde erfolgenden Zunahme
z. B. unter Morphinwirkung, welche o00:13"% in !/"” also o,0007° betragen
wiirde, kaum feststellen kénnten, so wird man einsehen, dall entweder sehr energische
psychische Reize zur Anwendung kommen oder solche Versuche angestellt werden
miissen, bei denen durch fortgesetzte Inanspruchnahme sich eine Summations-
wirkung gerade wie bei dem Weiterwirken des im Blute kreisenden und dann
an das Nervengewebe abgegebenen Alkaloides sich erzielen laBit. Mit empfindlichen
Thermosiulen und entsprechend feinen Galvanometern lassen sich natirlich auch
solche geringe Temperaturschwankungen feststellen. In den hier vorliegenden
Versuchen kam aber ausschlieflich die Einfihrung von Quecksilberthermometern
nach dem Vorbilde Mossos zur Verwendung, so dall die eben angestellte all-
gemeine Betrachtung gerechtfertigt erscheint.

(Gehen wir nun zur Besprechung der Messungsergebnisse der Beobachtungen
am Menschen iber. Die hochste beobachtete (Gehirntemperatnr betrug 37,94°
und zwar wurde dieselbe im Wachzustand im lobus parietalis superior der
rechten Hemisphire gemessen Die niedrigste Gehirntemperatur war 35,08° und
zwar wurde dieselbe in I, |1 in tiefer Narkose gemessen. Die grofite Schwankungs-
breite bei den verschiedenen Personen betrigt somit 1,26% und bei derselben
Person 0,93% Die groBite beobachtete Differenz zwischen (Gehirn und Rektum
bei derselben Person war 1,16% Beriicksichtigen wir nur die Temperaturen des
Wachzustandes, so lag das Minimum der Gehirntemperatur bei 36,20° in F, 1
und finden wir somit eine Schwankungsbreite von 1,64° bei verschiedenen Indi-
viduen im Wachzustand. Ein Zusammenhang mit der AuBentemperatur konnte
nicht festgestellt werden. In der Tabelle VI sind die Beobachtungsresultate unter
Angabe der Messungsstelle zusammengestellt. Die Tabelle enthilt die Maxima
und Minima jeder Beobachtung unter Beifugung der zugehorigen Rektaltemperatur.
Die letzte Spalte enthdlt unter der Bezeichnung (r—g) die Grenzen aller Diffe-
renzen zwischen Rektal- und Gehirnternperatur derselben Beobachtungsreihe. Die
Differenzen sind bald positiv, bald negativ und zwar in zwei Fillen bei derselben
Person in Beobachtung V und in Beobachtung VI, jedoch im letzteren Falle nur
infolge interkurrenter, die Rektaltemperatur durch Reibung erhthender Bewegungen.
Von den ibrig bleibenden fiinf Beobachtungen ist zweimal, und zwar in Be-
obachtungen II und III die Rektaltemperatur stindig hoher als die Gehirntemperatur,
in den anderen drei Beobachtungen (I, IV, VII) ist das umgekehrte der Fall
Dabei enthilt die Beobachtung IV die Kleinhirntemperatur und ist daher diese

1) WonpT, Vorlesungen iiber die Menschen- wnd Tierseele, leﬂip:ig 1906, 1V, Auﬂ:ge, 5. 312



Beobachtung in der Tabelle an letzter Stelle gestellt worden und gibt hiér die
letzte Spalte (r—4#) die Differenz zwischen Rektal- und Kleinhirntemperatur an.

Tabelle VI
g T Zupehiirige | r—g
Beobachtung m";::"::_f;:m te?ntr::mr Rektal- | (Grenzen aller Werte einer Beob-
s | I temperatur | achtungsreihe)
e |

Lz., 29 Jabre alt o Min. 37,19%| 37,08% i g i

F, |. I Beobachtung 20,5 Max. 37,31 | 37,10 Von — 0,10 bis — 0,21
i e R e |

Hd., 12 Jahre alt .y oon | Min. 36,64 3721 . "
F, r. IL Beobachtung | 2'2"3 | Maz. 36.88 37508, S Von 057 bis 0,14

: - _.....I.._ — : I |

Ths., 11 Jahre alt _ ...p | Min. 3508 | 37,04 [ X o
F, I IIL. Beobachtung | 19—19:5 Mazx. 36,30 | 36,88 [ Vo L RO

HI,, 53 Jahre alt o e 36 | 36,08 | . A
F, 1. V. Beobachtung | 952" | Max. 3707 | 3630 | Vem +odebis i

Chr., 3 Jahre alt : o ' Min, 37.14 | 36,96 : i
F, I. V1. Beobachiung 18,5 | Max. 37.30 | 37.52 Wioa: =008 ARSSTE o

Str., 29 Jahre alt petde Min. 37.60 37.50 .
Pa. sup. r. YVII. Beah. G Max. 3:‘?.‘34 37.58 oo, — giroikils ==k

- ; : e

Lud., 38 Jahre alt sl Min, 3b.58 35,88 r—k

Kleinhirn. 1V, Beohb. 4 Max, 36,04 35.82 Yon — 0,83 bis — 0,30

Mosso fand bei seinen zwei Versuchspersonen folgende Maxima und
Minima der Gehirntemperatur:

a) bei dem idiot. Kind (l. c. 8. 155):
Maximum: 36,17°
Minimum: 35,98°

b) bei Delphina Parodi in den vier Messungen:
Maximum: Gehirn 38,31% Rektum 38,23° (. ¢. S. 128 Fig. 37)
Minimum: (vehirn 36,95% Rektum 37,11% (5. 157 Fig. 45).

Wir wollen auch hier zunichst auf die Beobachtungen iiber die Einwirkung
von Medikamenten eingehen, jedoch kommt natiirlich nur Chloroform, das zu der
Vornahme der Hirnpunktionen angewendet werden mufite, in Frage. Es stehen
uns aber Beobachtungen an 5 verschiedenen Personen zur Verfiigung, von denen
allerdings die eine Beobachtung die Kleinhirntemperatur betrifft. Um einen ge-
wissen Anhaltspunkt tiber das allmihliche Nachlassen der narkotischen Wirkung des
Chloroforms zu haben, wurde die jeweilige Wiederkehr des Cornealreflexes gepriift.
In folgender Tabelle VII sind die die Narkose betreffenden Messungen zusammen-
gestellt, an letzter Stelle ist die Beobachtung IV iiber die Kleinhirntemperatur
aufgefithrt. Unter a ist die tiefste in der Narkose, d. h. sofort nach dem Aus-
setzen des Narkotikums, beobachtete Temperatur mitgeteilt, Spalte 4 gibt die




GGehirn- und Rektaltemperatur bei Wiederkehr des Cornealreflexes an, eine dritte
Spalte enthilt die Differenz (6—a), d. h. die Temperaturzunahme, welche bis zum
Wiedereintritt des Cornealreflexes erfolgt ist. Die Spalte ¢ gibt die Werte an,
welche in der jeweiligen Beobachtungsreihe, beim Erwachen aus der Narkose,
d. h. bei der Wiederkehr der Reaktion auf Anruf etc. festgestellt wurden und
die letzte Spalte stellt nochmals die Differenz (c—a), d. h. die Gesamtzunahme,
welche sich beim allmihlichen Schwinden der Narkose von dem Zeitpunkt des
Entfernens der Chloroformmaske an geltend gemacht hat, zusammen. Aufler den
(Gehirntemperaturen enthilt diese Tabelle VII auch die Rektaltemperaturen und
auch die Differenzen (6—a) resp. (c—a), soweit solche gebildet werden konnten;
ich hielt es ndmlich in diesem Falle fiir iibersichtlicher, statt negativer Werte
dieser Differenzen a)4 und a)¢ und statt des Wertes 0 @ =¢ in die Tabelle ein-

Zusetzen.
Tabelle VIIL
= s, .
R i ar | Wiederkehr Erwachen
Beobachtungs-Nr. ete. |1:|kI\:|r— ks T coneal- b—a eci TS c—a
1 : :
reflexes Warkose

Lz., zg Jahre alt, F, . [. Beobachtung

Gehimtemperatar . . . . . . 3157.19% 37,267 o007 37.30" o1 "

Rektaltemperatur . . . . . . [ 37.08 3700 0,01 37.08 A=
Hd., 12 Ja.hrc alt, Ff r. II. Beobachtung

Gehimtemperatar . . . . . . 30,04 b5z 0,08 36,83 0,19

Rq:l:tnlmmpcmtur L e 37.21 35,20 n_>h 37,02 o e
Ths., 11 Jahre ali, F, 1. IIL Hl:cﬂm::hltm;_,

Gehq.ruln‘!mp!nmf L e 35.8q 16,03 0,14 36,20 0,31

Eektaltemperatur . . . . ’ 37,04 30,099 a _=>b 360,03 PEE W
Hl., 53 Jabre alt, F, l. V. Beobachtung

Gebimtemperatar . . . . 30,14 36,41 0,27 30,63 0,49

Rekultemperatar . . . . . 36,28 36,30 0,02 16,20 a>c
Lud,, 38 Jahre alt, Kleinhirn IT Bmlmchmn--

Gehirntemperatar . . 30,58 36,01 0,03 30,64 o, 00

Rekaltemperatur . . . . . 35.88 35,83 a=h 35.83 R>C

Ausnahmslos wurde also eine Zunahme der Gehirntemperatur beim FEr-
wachen aus der Narkose beim Menschen, ebenso wie bei den Versuchen am
Schimpanse festgestellt. Die rascheste Zunahme, welche beobachtet wurde, betrug
0,16% in 2 Minuten, also eine Zunahme von 0,08% in 1 Minute (Beobachtung II),
es stellt dies die rascheste Temperaturzunahme am Gehirn dar, welche ich iber-
haupt beim Menschen wahrnehmen konnte. Von Wichtigkeit ist die Gegeniiber-
stellung der (Gesamtanstiege und der Zeit, in welcher derselbe stattfand, woraus
sich dann ohne weiteres die durchschnittliche Zunahme pro Minute berechnen und
so Vergleichswerte iiber die Schnelligkeit des Ablaufs der thermischen Prozesse



gewinnen lassen. Eine derartige Zusammenstellung enthilt die Tabelle VIII,
deren Spalten ohne weiteres verstindlich sind.

Tabelle VIIL

_

Lz., 29 Jahre alt. F, 1, 1. Beobachtung in 5" um-o,10" ooz
Hd., 12 Jabre alt. F, r. Il. Beobachtung in 14" um o,19" oo135"
Ths., 11 Jahre alt. F, I. 111. Beobachtung in 6 wm o,31° i o0516°
Hl, 53 Jahre alt. F, 1. V. Beobachtung in 28,57 uam 0,49 (¥} oo171"
Lud.. 38 Jahre alt. Kleinhim. IV. Beob. in 3" um o06" 0,02
(Mosso, idiar; Kind® e o & & o 0 @@ | in 4" um o017 0,025 9

Wir ersehen aus dieser Tabelle VIII, dafl ebenso wie die Gesamtanstiege
auch die durchschnittliche Zunahme pro Minute eine recht wechselnde, jedoch in
den Werten von o,01%—0,05" sich bewegende ist. Zum Vergleich ist die Be-
obachtung von Mosso an dem idiotischen Kind herangezogen und an letzter
Stelle in der Tabelle aufgefbrt; man ersieht daraus, dall die Werte sich einiger-
mallen entsprechen. Ich brauche hier kaum nochmals darauf hinzuweisen, warum
ich Mossos Beobachtung tiber die Chloroformwirkung an der Delphina Paradi
nicht fiir einwandfrei halte, da ich schon oben (S. g) geniigend hervorgehoben
habe, dall in jenem Falle die gewaltige psychische Erregung die Chloroform-
wirkung maskiert habe. Es wire natirlich von Interesse, die Temperaturzunahme
und die relative Tiefe der Narkose gegeniiber zu stellen, leider fehlt nur jedoch
bei der verschiedenen individuellen Wirkungsweise der Narkotika jeder objektive
Mabstab, denn auch die Zeit, welche vom Aussetzen des Narkotikums bis zum
Eintritt der Reaktion auf Anruf eintritt, ist kein sicheres Kriterium fir die Tiefe
der Narkose. Objektiver scheint mir schon die Feststellung der Zeit zu sein,
welche zwischen dem Aussetzen des Narkotikums und der Wiederkehr des Korneal-
reflexes verflieft. Eine solche Zusammenstellung enthilt Tabelle IX, in der die
Beobachtungen nach der Grofle dieses Zeitraums geordnet sind.

Tabelle IX.
| E - - - - — T — |
Zeit vom Aussetzen der Narkose |
Beobachlungs-Nr. ete, | bis 2or Wiederkehr des Korneal- | Gesamtansticg
reflexes
Hd., 12 Jahre ait. F, r. LI. Beobachtung | 2 AMinuten = 0,197
Lud., 38 Jahre alt. Kleinhim. 1V, Beob, ! o | 0,06
Ths., 11 Jahre alt. F, 1. IIL Beobachtung T 0,31°
Lz., 29 Jabre alt. F, ]. I. Beobachtung 3 " o,10"
HI, 53 Jahre alt. F, I. V. Beobachtung iy " 0,49" ()
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Die Gesamtanstiege in Beobachtung V, welche ganz aus dem Rahmen der
anderen Beobachtungen herausfallen, habe ich in den Tabellen mit einem Frage-
zeichen wversehen, da wie oben (5. 59) ausgefithrt, meiner Ansicht nach zu der
Temperaturzunahme, wie sie das Erwachen aus der Narkose zu begleiten pflegt,
sich noch die durch einen kurzen Krampfanfall bedingte Temperatursteigerung
hinzuaddiert hat. Eine (resetzmifligkeit konnen wir aus der Tabelle IX nur
dann in gewissem Sinne entnehmen, wenn wir Kinder und Erwachsene gesondert
betrachten. Bei den beiden Knaben in Beobachtung II und III steht in der Tat
die Gesamtzunahme in einem direkten Verhiltnis zu der als MaBstab fir die Tiefe
der Narkose gewihlten Zeit, welche bis zur Wiederkehr des Kornealreflexes ver-
flieft. In gleiche;r Weise ordnen sich dann auch die drei Beobachtungen bei
erwachsenen Patienten zusammen. Die geringste Zunahme der Gehirntemperatur
hat Beobachtung IV, eine etwas groflere Beobachtung I, die grobite Beobachtung V
aufzuweisen, wihrend die entsprechenden Zeiten bis zur Wiederkehr des Korneal-
reflexes 3, 5 und 17 Minuten betragen. Allerdings bezieht sich die Beobachtung IV
auf eine Feststellung der Kleinhirntemperatur und diirfte insofern auch nicht ohne
weiteres mit den anderen Beobachtungen auf eine Stufe gestellt werden. Da in
Beobachtung V der Krampfanfall erst nach der Wiederkehr des Kornealreflexes
eingesetzt hat und da wir aus dem weiteren Verlauf dieser Beobachtung V die
temperatursteigernde Wirkung eines Anfalls ungefihr entnehmen konnen, so scheint
eine Heranziehung dieser Beobachtung unbedenklich, zumal da die Zunahme der
Gﬁhimtefnperatur bis zur Wiederkehr des Kornealreflexes (0.27% schon mehr be-
tragt als die Gesamtzunahme in Beobachtung I und IV.

Die geringste beobachtete Temperaturzunahme beim Erwachen aus der
Narkose ist am Kleinhirn in Beobachtung IV festgestellt, dieselbe betrigt nur
006" und das Kleinhirn hat bis zur Wiederkehr des Kornealreflexes nur eine
Zunahme von 0,03" aufzuweisen. Da aber die Beobachtungen am Schimpanse
ergeben haben, daB eine gewisse Selbstindigkeit der thermischen Prozesse in dem
Kleinhirn gegeniiber denen im Grofhirn zu bestehen scheint, denn in Versuch VII
und VIII konnte festgestellt werden, dall die Temperaturverinderung am Grofl-
hirn eher erfolgt als an dem Klieinhirn, so sind diese Werte der Beobachtung TV
nicht den Beobachtungen der GroBhirntemperatur gleichzusetzen. Man wird eben
itberhaupt beim Menschen bei einer Narkose viel vorsichtiger zu Werke gehen
als in einem Tierversuch und dieselbe nach der gewianschten Wirkung auf das
GroBhirn nicht wesentlich weiter vertiefen, um die gefiirchtete Beeinflussung
tieferer Zentren des Hirnstammes zu vermeiden. Ehe es zu einer energischeren
Wirkung auf diese tieferen Gehirnteile, zu denen auch das Kleinhirn gehort,
kommt, wird die Narkose abgebrochen und daher auch die geringe Temperatur-
zunahme in diesem, weniger unter Narkosewirkung stehenden, Gehirnteile. Ich
glaube, dies deswegen noch besonders hervorheben zu miissen, da man eventuell
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aus dieser einen Beobachtung am Menschen die Annahme ableiten konnte, daf}
die thermischen Prozesse im Kleinhirn iiberhaupt weniger lebhafte seien als im
Grroffhirn. Dal} diese Annahme meiner Ansicht nach eine irrtimliche wire, geht
aus den Versuchen am Schimpanse hervor, bei denen gleich intensive Temperatur-
steigerungen unter der exzitierenden Wirkung des Chloroforms am GroBhirn und
Kleinhirn beobachtet werden konnten. Also in ganz begreiflichen Nebenumstinden
ist die geringe Zunahme der Kleinhirntemperatur begrindet.

Lassen wir also auch lieber diese Beobachtung bei Seite, so konnen wir
sagen, dall bei Beriicksichtigung des Alters sich eine einfache Beziehung zwischen
der Tiefe der Narkose und der beim Erwachen aus derselben sich einstellenden
'I'E:m.pemturzunithme des (Grobhirns feststellen lift. Hierbei ist bemerkenswert,
daBh zwar eine (Gegeniberstellung der durchschnittlichen Zunahmen pro Minute
eine besondere Bevorzugung des jugendlichen Alters nicht ochne weiteres erkennen
lift, daB aber auch dabei auffillt, dafl der grofite durchschnittliche Minutenwert
von 0,05°% auf einen 11 jahrigen Knaben fillt. Stellen wir die Zunahmen in den
einzelnen Beobachtungszeiten nach ihrem wahren Werte zusammen, so ergibt sich
ohne weiteres, dafl bei den Kindern die Temperaturzunahme in allen Fillen rascher
erfolgt, und wie schon oben erwiihnt, findet sich die hiichste tiberhaupt in kiirzester
Zeit beobachtete Temperaturzunahme von 0,16% in 2 Minuten bei einem 12 jihrigen
Knaben.

Alle bisher zusammengestellten Temperaturzunahmen am GroBhirn und
die eine Beobachtung am Kleinhirn betreffen jedoch den Zustand beim Erwachen
aus der Narkose. Aus den Beobachtungen Mossos und den Versuchen am
Schimpanse wissen wir aber, dafl dem aufsteigenden Schenkel der Temperatur-
kurve ein Abfall im Verlauf der Narkose und diesem letzteren wieder eine Zu-
nahme der Gehirntemperatur im Exzitationsstadium der Narkose vorangegangen
sein wird. Und in der Tat haben wir dieses auch beim Menschen bei Beobachtung IV
feststellen konnen, wo dem IKnaben Ths. nach volligem Erwachen aus der ersten
Narkose zur Vornahme der weiteren Punktion wieder Chloroform wverabreicht
wurde, Obwohl duBerlich ein Exzitationsstadium nicht in Erscheinung trat, erfolgte
doch eine deutliche Temperaturzunahme des GroBhirns. Eine Zusammenstellung
aller bei Ths. in der Narkose beobachteten Verinderungen der Gehirn- und
Rektaltemperatur enthilt die kleine Tabelle X.

Aus derselben geht in diesem vollstindig beobachteten Falle sehr schon
hervor, dali die Abnahme der (Gehirntemperatur bei Vertiefung der Narkose ebenso
rasch erfolgt als die spitere Zunahme oder dall, wie dies ja zu postulieren war,
die Ausschaltung gewisser thermischer Prozesse im Grofhirn dieselbe Temperatur-
abnahme bedingt, wie die spitere Temperaturzunahme beim Wiedereinsetzen
derselben betrigt.
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Tabelle X.
Ths. 11 Jahre alt. F, l. Beobachtung IIL
a) Zunahme im Exzitations- | Gesamthetrag. In 1 Minute (Gehirn)
stadium: | Gehirn: in 4 Min. um o,08" | + 02"
| Rekium : — 0y
b) Abpahme bet Vertiefung | Gehirn:  in 4 Min. um @,20° :: — 005"
der Narkose: | Rektum ooy ®
¢} Zunahme beim Erwachen | Gehirn: in 6 Min, um 0,31° L o,05"

ans der Markose: Rekinm : — p,08°¢

Ehe wir auf die Besprechung der Wirkung der Reize auf die (vehirn-
temperatur eingehen, haben wir noch der Beobachtung der Wirkung eines I{ra.mpf-
anfalls auf die Gehirntemperatur zu gedenken. In Beobachtung V wurde ein
solcher kurz vor dem Erwachen aus der Narkose nach Wiederkehr des Corneal-
reflexes und ferner nach dem Erwachen aus derselben drei in Pausen aufeinander-
folgende, auch sonst bei der Patientin auftretende kleine Anfalle mit Zihneknirschen,
Trismus und BewuBtseinsverlust beobachtet. Die Gehirntemperatur nahm bei den
drei, dem Erwachen aus der Narkose nachfolgenden Anfillen in 28 Minuten um
0,36% also durchschnittlich in der Minute um 0,0128° zu. Die wahre Zunahme
eines einzelnen Anfalles lafit sich aus dieser Beobachtungsreihe gleichfalls ganz
gut entnehmen, dieselbe betrigt fiir den ersten Anfall in 12 Minuten o0,17" dabei
einmal eine maximale Zunahme von 0,05" in einer Minute. Vergleichswerte vom
Menschen liegen nicht vor. Mosso hat beim Hunde viel betrichtlichere Zunahmen,
allerdings im vollentwickelten epileptischen Anfall von o0,30° (L. ¢. 5. 59) gesehen.
Nehmen wir an, daB ein Betrag von 0,17° auf Rechnung des, sich in das Er-
wachen einschiebenden epileptischen Anfalls zu setzen wire, so hatten wir in der
V. Beobachtung immer noch eine Zunahme von 0,32" vor uns, die als (zesamt-
" anstieg beim Erwachen aus der Narkose in Tabelle IX und in Tabelle VIII an
Stelle von 0,40% einzusetzen wire. Der dem ersten Anfall nach dem Erwachen
nachfolgende zweite und dritte Anfall bedingt geringere Temperatursteigerungen,
ganz dhnlich wie dies von Mo0ss0 im Tierexperiment bei mehreren aufeinander-
fﬁlgenden Anfillen festgestellt wurde und wohl eben auf eine Erschépfung der
kortikalen Prozesse, welche auch in den begleitenden thermischen Vorgingen zum
Ausdruck kommt, zuriickzufithren sein dirfte. Weitere Einzelheiten der im An-
schluB an die Narkose angestellten Beobachtungen beim Menschen scheinen mir
nicht erwihnenswert.

Wenden wir uns jetzt der Betrachtung derjenigen Reize zu, welche einen
Einfluff auf die psychophysiologischen Vorgidnge auszuiiben pflegen, und iiber-
blicken wir zundchst die Beobachtungen am Schimpanse. In 4 oder auch in
5 Versuchen wurden derartige Reize angewendet, von diesen sind alle mehr oder

Berger. Tempermtur des Gelirns. 6
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weniger gut gelungen, jedoch zeichnen sich der dritte und vierte Versuch durch
die Deutlichkeit der Reaktionen an der Gehirntemperaturkurve vor allen anderen
aus, und ich glaube, dal} 2 derartig wohlgelungene Versuche, bei denen unkontrollier-
bare Nebenumstinde nicht eingewirkt haben, mehr wert sind, als eine Hekatombe
von Versuchen mit unsicheren Ergebnissen. Die Tabelle XI, deren Anordnung
ohne weiteres verstindlich ist, enthilt eine ibersichtliche Zusammenstellung der
Ergebnisse. Unter den Reizen ist auch eine Carotiskompression wegen der bei
Vornahme dieser Manipulation beim Tiere ausgelosten heftigen Angst mit auf-
gefihrt, ebenso wirkten, wie schon oben hervorgehoben wurde, die subkutanen
Injektionen von Medikamenten zunichst als schmerzhafter Reiz, ehe es zur Ent-

faltung der eigentlichen medikamenttsen Wirkung auf den Organismus kam.

Tabelle XI.
— — - - :
= z [ 2 . : Gleichzeitige Zunahme
Versuchs-Nr. ete. ; ge
ersuchs-Nr. ete Reiz | Zunahme im (rehirn l. S Rkt
|
I1. Versuch: Banane gezeigl in 1 Min, um o,05" ‘ o,03"
3. Juli 1909 |
C. post, . Schul} in 1 Min, um o,07" o,or"
!
AL Vissuchs __B_Tm: g qilm_“ i___i_n. I Tﬂ WL il
:-"i;u_llll:.;ﬂ:’ﬂ Schlange pezeigt in 1 Min. um o,1" 00"
e ik (Bewegungen)
Schufl in '/, Min, um 0,077 0,04 "
(nachfolgender Ahbfall in
. o
IV. Versuch: I Min. 0,08%
7. Aug. 1900 oo e _—
Pa. sup. 1 Karotiskompression in 3 Min, um ©,28% 06"
also 1 Min, — 0,003 " | o,02"
{Ablall 2 Min, — 0,29 i
Blitzlicht ! in 3 Min. um o,19°% o,to0"
S | in der zweiten Minute
V. Versoach: | um 0,08 ¢ 0,07°
14. Aug. 1909
PEI. *'I.:Ip.. T. ks Y ) J B
Schmerzhaite Injektion in 1 Min. um o,08° 09"
{Bewegungen)
V1. Versuch: Schmerzhafie Injektion in 1 Min. um o03" : o,01 "

24. Aug. 1909
C. post. L

In dieser Tabelle ist auch der gleichzeitige Anstieg der Rektaltemperatur
beigefigt, obwohl dieselbe wihrend des ganzen Versuchs stetig anstieg infolge der
vergeblichen Bewegungen, welche das Tier machte, um sich aus den Hénden der ihn
haltenden Personen zu befreien, ferner infolge einer gewissen, durch die Fesselung

mit der Gummibinde bedingten Wirmestanung etc. Am schonsten zeigen den
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Zusammenhang der Gehirntemperaturzunahme mit den Reizen der Versuch III
und IV, wo auf den jeweiligen Anstieg nach dem Reiz ein analoger Abfall der
Gehirntemperaturkurve folgt, ohne daB gleiche Verinderungen an der Rektal-
temperaturkurve nachweisbar wiren. In diesen Versuchen zeigt sich am ekla-
tantesten, wie die Temperaturzunahme erst in der zweiten Minute nach dem Ein-
wirken des Reizes an den eingelegten Gehirnthermometern sich geltend macht.
Wir finden recht betrichtliche Schwankungen in 1 Minute bis zu !/,,° im Durch-
schnitt betrigt die Zunahme o0,07°% Zum Vergleich habe ich hier die wenigen
positiven Beobachtungen Mossos zusammengestellt.

Tabelle XII.

1. Heftige psychische Errregung. Zunahme 1 1 Min. um o0,16"
Baden des pefesselten Tieres
(S. 18, Fig. 6 E)
2. Schmerzhafte elektrische Reizung | Zunahme in 1 Min. um o02°
I1S. 58, Fig. 17 C)

(]

3. NWennong des Namens des Hun- | Zunahme in 1 Min, um 0,01
des (Croonian Lecture, zitiert nach
S0URY II, 5. 12735)

Wihrend also in der zweiten und dritten hier angegebenen Beobachtung
von Mosso die Werte weit hinter den von mir am Schimpanse beobachteten
Temperaturzunahmen zuriickbleiben, habe ich eine so gewaltige Zunahme von
0,16% in 1 Minute, wie sie M0ss0O beobachtet, weder beim Schimpanse noch beim
Menschen jemals gesehen, vielleicht kénnte sie durch die Todesangst des gefesselt
in das Wasser versenkten Tieres erklirt werden, wenn nicht andere rein physio-
logische Griinde, welche aber meiner Ansicht nach kaum so rasch wirken konnten,
zur Erklirung mit herangezogen werden miissen. Von diesem einen Falle ab-
gesehen, erkennen wir aber jedenfalls aus dieser (Gegeniiberstellung, daf die Be-
obachtungen am Hunde, soweit sie positiv waren, ganz gut mit den Feststellungen
am Schimpanse harmonieren.

Im VI Versuch am 24. August 1gog wurden auch unter der Einwirkung von
0,04 g. Morphin Versuche iiber die Einwirkung von Reizen angestellt. Eine
Ubersicht gestattet die Tabelle XIII auf der folgenden Seite.

Ob die Zunahme nach dem lauten Pfeifen wirklich auf diesen Reiz zurick-
zufithren ist, scheint mir zweifelhaft, wahrscheinlich ist es nur die Nachwirkung
des sehr energischen Ammoniakgeruches auf das im Halbschlaf befindliche Tier.
Da nicht die gleichen Reize im Normalzustand und unter Morphinwirkung an-
gewandt wurden, so ist nur eine ungefihre Vergleichung der erzielten Temperatur-
zunahmen moglich, aus derselben geht aber ohne weiteres die Verminderung der

die Reizwirkung begleitenden thermischen Prozesse in der Rinde hervor, wenn
G*



Tabelle XIII.

Reize unter Morphinwirkung.

Reiz | Znnahme im Gehirn | Gleichzeitige Zunahme im Rekium
Konzentrierte Ammoniakltsung in 2 Mm, um 0,05% also o.01°
: z E im I Min. = o025" i
Lautes PBfeilen () . . < o . 4 II in 1 M. um o02* (7) o,01"
Faradische Beizung der Hand efc. | [ in 1 Min. um o0r® i ooz

man bedenkt, daf} eine im Normalzustand dulBlerst schmerzhafte lingere faradische
Feizung nur eben imstande ist, die Temperatur um o0,01° zu erhohen, wihrend
eine kurze subkutane Injektion bereits eine Temperaturzunahme im G(ehirn von
0,03 "—0,08" in der Minute hervorzurufen vermag. Was wir eben auch sonst
aus den klinischen Erfahrungen, aus der Einwirkung der Narkotika auf die
Rindenstrome, wie dies BECK und CypBULSKI festgestellt haben!), wissen, zeigt
sich eben auch hier, sie setzen die kortikalen Funktionen im weiteren Verlauf
ihrer Wirkung herab. Unsere nur 3o mm weit eingefithrten Thermometer beim
Schimpanse unterrichten uns vorzugsweise iiber die Temperaturschwankungen der
an ihrem Quecksilbergefill anliegenden, durchbohrten Rinde und des subkortikalen
Marklagers. Auf eine, wie ich glaube, wichtige Tatsache mochte ich an der
Hand der schon wiederholt als besonders gelungen bezeichneten Versuche III
und IV eingehen. Nachdem im Versuch III dem Schimpanse die Banane gegeben
und er sie verspeist hatte, erfolgt ein betrichtlicher, den vorangehenden Anstieg
um das Doppelte ubertreffender, anfangs ziemlich rasch, dann langsamer und
gegen Ende wieder sehr rasch sich vollziehender Abfall, dessen Verlauf sich auf
5 Minuten erstreckt. Gleichzeitig setzt die Rektaltemperatur ihren energischen
Anstieg fort. Noch eklatanter zeigt sich dies im Versuch IV nach Einwirkung
des Schusses bei B (Kurve 4 Seite 23). Die Gehirntemperatur steigt erst bis C,
dann bis /7 im ganzen in 2!/, Minuten um o0,09% an und fillt dann von £} bis
Z in 3 Minuten um o,18° ab, also der Abfall ist genau doppelt so grofi als der
Anstieg, und wihrend dieses Abfalls steigt die allgemeine Kérpertemperatur, wie
sie in den Rektalmessungen zum Ausdruck kommt, um 0,14° an. Deutlicher als
an irgend einer anderen Stelle kommt hier die Selbstindigkeit der thermischen
Prozesse in der Hirnrinde zum Ausdruck, doch nicht deshalb bin ich hier noch-
mals auf diese Kurve eingegangen. Die schone Beobachtung zeigt, dall der
einem Reiz folgende Abfall den Anstieg um das Doppelte tbertreffen kann; weist
das nicht auch darauf hin, daf den Prozessen mit positiver Wirmetonung sich

1) BECK und CYBULSKI, Weitere Untersuchungen iiber die elektrischen FEischeinurgen in de
Hirnrinde. Rel. Zentralbl. {. Phys. 18g2, Bd. VI, 5. 90 u. g1,




solche mit negativer anschliefien, wie man dies auch aus thermoelektrischen Ver-
suchen schlieBen zu kdnnen meinte??)

Dab der Fortfall eines mit positiver Wirmetonung verlaufenden kortikalen
Prozesses eine Wiederabnahme der erhohten Temperatur bedingt, scheint bei dem
standigen Wiarmeverlust, der nicht von den Kleidern bedeckten Korperteile ganz
selbstverstindlich. Uber die Schnelligkeit des Riickgangs der Temperatursteigerung
liecBe sich nur an der Hand von experimentellem Material entscheiden. Dal aber
die nachfolgende, durch Wirmeausstrahlung bedingte Temperaturabnahme doppelt
so viel betragen solle, ist nicht ohne weiteres wahrscheinlich, dabei konnen
vielleicht uns einige rechnerische Betrachtungen helfen, allerdings missen wir
dabei das allein vom Menschen vorliegende Zahlenmaterial verwenden. Nach den
Untersuchungen von ATWATER verlassen unseren Korper bei Ruhe pro Stunde und
pro Quadratmeter Oberfliche im Mittel 45 Kalorien oder pro Quadratzentimeter
000125 g ca.?). Nehmen wir die spezifische Wirme der Haut = 0,7" an und rechnen
die Hautdicke = 2z mm, so wiirde 1 gcm Haut einer Masse von o,z ccm entsprechen
und bei einem spezifischen Gewicht derselben von 1,1 eine Gewichtsmenge von 0,22 g
darstellen. Die Wiirmeabgabe steht im reziproken Verhiltnis zur spezifischen

Wirme?), ist also = 1,4. Die Wirmeabgabe pro Minute wiirde im Durchschnitt

nach den Zahlen ATWATERsS = 0,075 ¢ ca. sein, d. h. 1 g Wasser wiirde um
0,075 abnehmen, o,22 g Wasser nur um den 4,5 ten Teil, also um 0,017 dieselbe
Menge Haut jedoch um 1,4 mal so viel also um 0,0238° in 3 Minuten um o,0714"
Die Abkiihlung eines Quadratzentimenter der Haut in 3 Minuten wiirde also ungefihr
0,0714" betragen, nun konnen allerdings diese Zahlen nicht ohne weiteres auf die
Verhiltnisse am Schimpanse tbertragen werden. Bedenkt man also, daB es sich
nicht um den Wirmeverlust an der Hautoberfliche, sondern im Schidelinnern
handelt, und dab daselbst in 3 Minuten die Temperatur um ©,18% also um mehr
als den doppelten Betrag abnimmt, so scheint diese Uberlegung doch zugunsten
von Prozessen mit negativer Wirmetonung fiir endothermische Prozesse zu sprechen.
Allerdings ist bei dieser Uberlegung der durch das Glasthermometer selbst und
durch den Umstand, daB die mit Haaren dicht bedeckte Haut vor der Punktion
rasiert worden war, bedingte groflere Wirmeverlust, welcher aber sicherlich in
3 Minuten nur einen ganz geringen Betrag ausmachen kann, auBer Berechnung
geblieben. Jedenfalls sind trotz ihrer Feinheit und Empfindlichkeit fiir solche
Feststellungen Quecksilberthermometer zu schwerfillig und weisen die bisherigen

1) Taxzi, Ricerche termoelettriche sulla corteccia cerebrale in relazione con gli stati  emotivi.
Regpio-Emilia 188g. Zitiert nach SOURY, L. c. 5, 1267.

2) Zitiert nach IwAARDEMAKER, Die physiologisch wahrnehmbaren Energieverinderungen. Er-
gebnisse der Physiologie, 1905, Bd, IV, 5. 428,

3) BERLIXER, Lehrbuch der Experimentalphysik. Jena 1903, S. 285,



Ergebnisse ganz von selbst auf eine Fortfilhrung und Erginzung dieser Beob-
achtungen durch thermoelektrische Messungen hin. Bedenken wir aber, daB auch
die sehr sorgfiltigen und unter leichter kontrollierbaren Bedingungen am Muskel
angestellten Versuche ergeben haben, daf sich der Muskel bei der Tatigkeit
niemals abkiihlt') und auch sonst die Frage nach endothermischen Prozessen bei
den belebten Organismen meist ablehnend beantwortet ist?), so werden wir auch
hier zuniichst nach anderen Griinden fir die rasche Abkithlung suchen miissen,
konnen aber die Moglichkeit endothermischer Prozesse nach den hier mitgeteilten
Beobachtungen am Schimpansen nicht ganz von der Hand weisen. Dagegen
waren die unter den verschiedendsten psychophysiologischen Reizen erfolgenden
Temperaturzunahmen am GroBhirn unzweideutige und dbertrafen unsere, nament-
lich auf das Ergebnis der von Mosso mitgeteilten Versuche sich stiitzenden Er-
wartungen bhei weitem. Hinter den groBen, bis zu ein zehntel Grad betragenden
Temperaturzunahmen im Grofhirn innerhalb einer Minute blieben die bei den
Menschen unter der Einwirkung solcher Reize beobachteten Temperatur-
verschiebungen wesentlich zuriick, worauf schon oben bei der Mitteilung der
diesbeziiglichen Beobachtungen VI und VII hingewiesen wurde.

Wir kommen jetzt zur Besprechung der interessantesten Ergebnisse, nim-
lich der Befunde beim Menschen im Wachzustaud. Dem Umstand, daB in
beiden Beobachtungen (VI und VII) die (zehirntemperatur die Rektaltemperatur tiber-
trifft, kommt keine besondere Bedeutung bei, denn wir sehen auch bei den Versuchen
am Schimpanse, dafl die anfinglich niedrigere Rektaltemperatur allmdhlich hoher
stieg als die intrazerebrale Temperatur, und bei den Beobachtungen am Menschen
unter Chloroformwirkung sahen wir ebenfalls, daf beim Erwachen der Patienten
die Rektaltemperatur hoher, im anderen Falle niedriger war als die Gehirn-
temperatur. In Mossos Beobachtungen an der Delphina Parodi erkennen wir
fast durchweg, daff die Rektaltemperatur die Gehirntemperatur um einige zehntel
GGrade iibertrifft. In meinen zwei Beobachtungen wurden verschiedene Reize an-
gewandt, und die Tabelle XIV gibt eine iibersichtliche Zusammenstellung der er-
zielten Befunde,

Die Ergebnisse beider Beobachtungen stimmen gut miteinander iberein,
so hat z. B. ein Schreckreiz in beiden Fillen eine Temperaturzunahme im Grof-
hirn von 0,02% in '/, Minute bedingt, und wihrend ein Skeptiker immear noch in
Beobachtung VI, No. 4 die Zunahme der Gehirntemperatur auf die Beinbewegungen
unter Hinweis auf die Zunahme der Rektaltemperatur zuriickzufiihren versuchen
konnte, obwohl Mosso dargetan, dall willkiirliche Bewegungen selbst auf die

1) Fran®, Thermodynamik des Muskels, Erpebnisse der Physiologie, Bd, III, 2, 5. 434.
2) ZWAARDEMAKER, Die im ruhenden Kérper vorgehenden Energieverinderungen. Ergebnisse
der Physiologie, 1906, Bd. V, 5. 130.
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Tabelle XIV.

Zunahme der Gehirn-
temperatur

| Gleichzeitige Verinderung
‘ der Rektaltemperatur

. |
Beohachtung ete, Feiz |r
|
|
I
|

Chr., 3 Jahre alt. 1. Fortlanfendes Ausfragen in 4 Min. um o,15" | + 004"
Beobachtung VI. (1 Min. = 0,0375"
Bl |
2. Energische Ermahnung in 1 Min. um o01% | o
[ 3- Kneifen der Haut in 1f, Min. um 001" . -+ 0,37 " (Bewegung der
Beine)
ii- SR £ al g — e LA AN el
| 4. Erschrecken [plbtzliches Ge- i in ', Min, wm 0,02" | -4 0,25" (Bewepung der
riusch) | Beineg)
. |
Str., 29 Jahre alt. | 5. Fortlaufendes Rechnen:
Beobachtung VII. | a) im Bepinn in 3 Min. um 0,07% | 0
Pa, sup, r. (1 Min. = 0,0239
b bei Fortsetzung | in 7 Min. um o, 01* | 4 002"
|i . Lautes Gesprich auf dem in 1 Min. um o,01" | — o01°
| Komidor () |
| |
7. Schuff mit deatlichem Er- in !/, Min. um o,02" | — o,01°

schrecken

itber den Zentralwindungen gemessene subdurale Temperatur keinen Einfluff haben,
so fallt dieser Einwand in Beobachtung VII, No. 7 ganz fort, die Rektaltemperatur
fillt sogar ab. Ob die Temperaturzunahme in Beobachtung VII, No. 6 wirklich
auf das Gerdusch, d. h. das laute Gesprich auf dem Korridor, bezogen werden
mub, scheint mir wegen des zeitlichen Zusammenfallens sehr wahrscheinlich, be-
weisen kann ich es natirlich nicht und habe daher diese einzelne Feststellung
mit einem Fragezeichen versehen. Auch mit Mossos Beobachtungen an der
12 jahrigen Delphina Parodi harmonieren diese Befunde durchaus ich habe in
Tabelle XV die von Mosso gefundenen Zahlen zusammengestellt.

Tabelle XV.
Mossos Beobachtungen an Delphina Parodi.
Reix Funahme der Gehirntemperatur
1. Androhung der Chloroformierung I in 1 Min. um o,01°
(S. 123, Fig. 36G)
2. Hundegebell im Schlaf Zomahme in 15 Min. um o,10"
(5. 131, Fig. 38B) (1 Min. — o,007%

3. Errepung wegen beginnender Chloroformierung
(S. 157, Fig. 454)

in T Min. um 0,04°



Die Schnelligkeit der jeweiligen Zunahme ist sogar eine auffallend gleich-
artige, die Temperaturzunahme von 0,04° in 1 Minute tibertrifft zwar die hichsten,
unter einem einmaligen Reiz von mir beobachteten Verdnderungen, dieselben
zeigen aber auch in Beobachtung VI und VII die gleiche Schnelligkeit der Zu-
nahme (in 1/, Minute um 0,02%). In meinen beiden Beobachtungen bedingt eine
fortlaufende intellektuelle Inanspruchnahme, sei es durch Ausfragen oder besser
durch fortlaufendes Rechnen, eine deutliche Zunahme der Temperatur des Grofi-
hirns. In Beobachtung VII betrigt die Zunahme allerdings nur o,07°% wihrend
CAVVAZZANI bei geistiger Arbeit eine Zunahme von 0,2 beobachten konnte;
allerdings weill ich nicht, wie lang die Arbeit fortgesetzt wurde. Ich muff ge-
stehen, ich hatte kaum eine grobere Zunahme erwartet; interessant ist auch die
Tatsache, dall die Zunahme in den ersten 3 Minuten bei Aufnahme der Arbeit
erfolgt und bei der weiteren Fortsetzung derselben die weitere Zunahme in
7 Minuten nur 0,01? betrigt. Nach dem Awussetzen der Arbeit erfolgt keines-
wegs sofort der Abfall der Gehirntemperatur, sondern derselbe stellt sich erst
spiter ganz allmihlich ein. Hervorgehoben mag noch werden, dafl ein energischer
Freudereiz (10- Mark - Stiick) nicht imstande war, eine Zunahme der (ehirn-
temperatur hervorzurufen und dafi sogar nach 1 Minute die Gehirntemperatur
ihren Abfall begann. Der kurze Zeit darauf folgende Schreckreiz zeigte deutlich,
dal die Temperatur wohl imstande ist, energische Reaktionen zum Ausdruck zu
bringen. In Hinblick auf die oben berithrte Frage endothermischer Prozesse
scheint es mir wichtig, daranf hinzuweisen, dall in beiden Beobachtungsreihen etwas
dhnliches, wie z. B. nach dem Schull beim Schimpansen nicht zur Beobachtung
kam. Sehen wir die nach den jeweiligen Zunahmen unter der Reizwirkung nach-
folgenden Abfille der Temperatur in Beobachtung VI und VII genauer an, so
sehen wir in keinem Falle das Uberwiegen des Abfalles iiber den Anstieg, und
namentlich in Beobachtung VII sehen wir, wie nach der Temperaturzunahme um
0,02 unter der SchuBwirkung, welche in !/, Minute sich eingestellt hatte, die
Temperatur allmihlich zunichst in !/, Minute um o01°% dann noch langsamer
zuriickgeht. Natiirlich ist bei den trotz ihrer Empfindlichkeit immer noch recht
langsam reagierenden Quecksilberthermometern ein bindender Schlulfl auf das
Fehlen endothermischer Prozesse nicht zu machen und bedarf es deshalb weiterer
Untersuchungen. Wie es auch schon oben hervorgehoben wurde und wie aus
einer Vergleichung der Tabellen XI und XIV ohne weiteres hervorgeht, sind die
Zunahmen der Gehirntemperatur beim Menschen unter der Einwirkung psycho-
physischer Reize viel geringere als beim Schimpansen. Ein Revolverschufl
lsst beim Schimpansen eine Temperaturzunahme von 0,07% in '/, Minute aus, der
gleiche Reiz bewirkt bei Str. eine solche von 0,02 in !/, Minute; Zunahmen der
Gehirntemperatur bis ein zehntel Grad sind in Tabelle XI beim Schimpansen
Ofters verzeichnet, wihrend eine so gewaltige Zunahme beim Menschen nie be-
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abachtet werden konnte und die hochste Zunahme, die ich im Wachzustand fest-
stellen konnte, o0,02° betrug. Dagegen bieten aber die weniger intensiven
Temperaturverinderungen im menschlichen Gehirn, und darauf wurde oben schon
hingewiesen, eine schnellere Reaktion als beim Schimpansen dar; wihrend dort
erst in der zweiten Minute nach Einwirkung des Reizes die l'emperaturzunahme
festgestellt werden konnte, sehen wir in den Beobachtungen beim Menschen
schon nach !/, Minute die voll entwickelte Temperaturzunahme. Die naheliegende
Annahme, daB durch das jugendliche Alter des Versuchstieres sowohl diese
intensivere Zunahme der Gehirntemperatur als auch deren langsamerer Eintritt
bedingt sei und so die Unterschiede gegeniiber den Beobachtungen am mensch-
lichen Gehirn nur scheinbare seien, kann leicht unter Hinweis auf die Beobach-
tung VI, welche am j3jihrigen Kind angestellt wurde und die gleichen unter-
scheidenden Merkmale gegeniiber den Feststellungen am Schimpanse erkennen
lilt, widerlegt werden.

Es muB nun noch etwas niher auf die Beobachtung VII an Str. einge-
gangen werden, weil an dem namlichen Patienten von mir zahlreiche plethysmo-
graphische Untersuchungen des Gehirns vorgenommen und deren Resultate ver-
offentlicht wurden!) und ebenso liegen auch demselben Patienten gewonnene Be-
stimmungen der Verinderung der Fortpflanzungsgeschwindigkeit der Pulswelle
in den Gehirngefiflen, welche 1go7 von mir veriffentlicht?) wurden, vor. Bei
den plethysmographischen Versuchen wurden die Kurven von der auf Ab-
bildung 11 noch deutlich sichtbaren und in nichster Nachbarschaft unserer Punktions-
stelle gelegenen Gegend der ersten Operation aufgenommen. Es kamen die ver-
schiedensten Reize zur Verwendung. Bei Losung von Rechenaufgaben, wie
112 — 42, 7 >< 188, konnte eine deutliche Zunahme des Volumens des (3ehirns
und seiner Pulsationshithe festgestellt werden (Teil I, S. 78 und Kurve 5 und 6
auf Tafel II und III). DaR es sich hierbei um eine aktive Erweiterung der Ge-
hirngefdfie handelte, konnte auch durch die deutliche Zunahme der Pulsverspiitung
(Teil II, S. 54, Tafel XXIV, K. 61 g > 107) bestitigt werden. Ich glaube zwar
nicht, daB die einfache Losung eines Exempels, welche nur wenige Sekunden in
Anspruch nimmt, die Gehirntemperatur wenigstens bei der zundchst angewandten
Messungsmethode mit Quecksilberthermometern in nachweisbarer Weise beein-
flussen wird, aber die fortgesetzte Inanspruchnahme macht sich doch auch deut-
lich bei unseren Temperaturmessungen in der Form einer Temperaturzunahme

1) H. BERGER, Uber die koperlichen AuBerungen psychischer Zustinde, Bd. I, Jena 1904.

2) I. e. Bd. II, Jena 1goy. Es mag bei dieser Gelepenheit gleich darauf hingewiesen werden,
dafl anf 5. 107, 108, 113 wnd 114 in der die Pulsverspitung im Gehirn enthaltenden Spalte der Zu-
sammenstellung wiederholt eine o vergessen und dicser Drockiehler abersehen wurde, Es mull statt 0,9 eic.
natiirlich 0,09 stc. heifflen, wie dies aus den Resultaten der vorangehenden Mess.ungen klar hervorgeht und
anch in die gra.p]lischen Darstellungen richtig singetragen wurde,
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geltend. Wie aus den plethysmographischen Beobachtungen ferner hervorgeht,
bedingt ein einfacher Sinnesreiz bei Str., wie z. B. das Vorhalten einer Stimm-
gabel vor das Ohr (Teil I, 5. g3 und K. 13, Tafel VII) zwar eine deutliche, allerdings
sehr rasch vortibergehende Zunahme des (sehirnvolumens und seiner Pulsationshohe,
ich bezweifle aber ebenfalls, daf@ derselbe imstande wiire, eine so nachweis-
bare Anderung der Gehirntemperatur zu bedingen. Die wahrscheinlich durch das
Greriusch auf dem Korridor bedingte Zunahme von o,01°% kam dadurch zustande,
dald Str. lingere Zeit angestrengt auf das ihn zweifellos interessierende undeut-
liche (Gesprich der Damen lavschte. Dafl meine Annahme der mangelnden
Wirkung eines Sinnesreizes auf die (zehirntemperatur trotz der deutlichen Beein-
flussung der plethysmographischen Kurve des Gehirns die richtige sein diirfte, geht
vor allem auch aus der Beobachtung iber die Wirkung des GGeldgeschenkes her-
vor. Bei Str. rief ein Geschenk von 10 Mark eine deutliche Zunahme der Pul-
sationshohe des Gehirns hervor (Teil I, S. 139 und K. 32 Tafel XVI)und bei den Be-
stimmungen der Pulsverspitung (Teil 11, 5. 72) konnte festgestellt werden, dall eine
Zunahme derselben, also eine Erweiterung an den Pialgefifien, sich einstellt. Bei
der oben mitgeteilten Beobachtung VII konnte bei dem namlichen Str. an be-
nachbarter Rindenstelle eine Temperaturzunahme nicht festgestellt werden, obwohl
Str. noch ebenso wie damals sehr empfinglich fiir derartige (Geschenke war und
ganz abgesehen wvon seinen eigenen Beteuerungen die Freude auch deutlich
zeigte.  Sehr interessant diirfte endlich die Gegeniiberstellung der positiven Reaktion
an der Gehirntemperaturkurve mit den positiven Befunden an der plethysmogra-
phischen Kurve nach der Einwirkung eines Revolverschusses bei Str. sein. Bei Str.
wurde frither nach einem unvermuteten RevolverschuB (Teil I, S. 101 ff. und K. 18
und 19 auf Tafel X) eine deutliche 8—g Sekunden anhaltende Kontraktion der Pial-
wefifle mit nachfolgender Erweiterung derselben, die etwa 20 Sekunden nach dem
Schull ihr Maximum erreicht hat, beobachtet. Durch Messung der Pulsverspiatung
konnte (Teil 11, Seite 63) nachgewiesen werden, dall diese anfingliche Kontraktion
eine ganz betrichtliche sein mufl, Von diesen feinen Verdnderungen, namentlich der
vorangehenden Kontraktion finden wir nichts in der Beobachtung VII. Wir
finden lediglich 30 Sekunden nach dem Schull eine Temperaturzunahme um aller-
dings o,02" die allmihlich zuriickgeht. Wir ersehen jedenfalls daraus, daBl unter
Berucksichtigung der Triagheit der Quecksilberthermometer beide Beobachtungs-
reihen ber Str. gut dbereinstimmen, wenn auch, wie aus den obigen Gegeniiber-
stellungen schon hervorging, die phletysmographische Methode beziglich kurz-
dauernder, leichter Verinderungen wenigstens dieser Art der Temperaturmessung
weit Giberlegen ist. Und doch wird sich im folgenden ergeben, daBl in Wirklich-
keit die Temperaturmessung die wertvolleren Aufschliisse zu geben vermag, da
sic uns wirklich quantitative Angaben zu liefern imstande ist.




1V.
Allsemeine Ergebnisse.

Am Schlusse der vorangehenden Besprechungen hob ich hervor, dali die
Temperaturmessungen uns quantitative Bestimmungen liefern und dall darin ihre
Uberlegenheit gegeniiber den sonst viel mehr Einzelheiten darbietenden plethysmo-
graphischen Untersuchungen des Gehirns zu sehen sei. Dank der bahnbrechenden
Entdeckung ROBERT MAYERs und der Festsetzung der Reizschwelle und Reiz-
hohe fiir verschiedene Sinnesgebiete in absolutem Mafle, wie sie von WIEN,
von V. KRIES, ZWAARDEMAKER und anderen versucht wurde, kinnten wir uns
schon vor der Einfilhrung der Thermometer in das menschliche Gehirn eine un-
gefihre Vorstellung von der Grofle der zu erwartenden Temperaturschwankungen
unter Sinnesreizen machen. Wir konnten an der Hand der physiologischen
Deutung des WEBER-FECHNERschen (esetzes versuchen festzustellen, wie viel
von dem &AuBeren Reiz bei der Aufnahme in das periphere Sinnesorgan und bis
zum Einsetzen der kortikalen Prozesse verloren geht. In Hinblick auf die Unter-
suchungen von FOUCAULT!) und LANGELAAN?), welche im Gegensatz zu der
Annahme, die zur Formulierung des WEBERschen (resetzes gefiihrt hat, keinen

4R . : - :
konstanten Wert fiir = innerhalb einer Versuchsreihe, sondern ein An- und

Abschwellen dieses Wertes ergeben haben, werden wir jedoch von einem solchen
Versuch etwa an der Hand der von SALOMONSON ?) korrigierten Formel WEBER-
FECHNERs den Verlust zu berechnen, abstehen missen, da alle erforderlichen
einzelnen Grofenbestimmungen fehlen. Wir nehmen daher vorldufig an, der Reiz
R der AuBenwelt gelange in gleicher Intensitit in der Hirnrinde an und lose
dort einen gleich intensiven ProzeB, den wir mit ZIEHEN?) #¢ nennen wollen, aus;

1) Foucavrr, Psychophysique, Paris 1901, p. 480 ff.

2) LANGELAAN, Beitrige zur Physiologie des Reflexapparates. Archiv fiir Apatomie uwnd Fhy-
siologie. Physiologische Abteilung, Suppl.-Bd. 1903, 5. 370.

3) SALOMONSON, Die Effektgrofle als Funktion der ReizgroBe. Pfligers Archiv, Bd. C, 1903.

4) ZIBHEN, Physiologische Psychologie, 6. Aufl, Jena 1902, S. 32,
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bekanntlich setzt die physiologische Deutung des FECHNERschen (resetzes die
Intensitat der Empfindung der Intensitit des kortikalen Prozesses gleich und nimmt,
gegriindet auf gewisse Beobachtungen von WALLER, PFEFFER und LEHMANN,
an, dall Re—=/In R sei, oder daB ein einer gewisser Betrag der Intensitit von &
gewissermallen durch innere Reibung der Maschine bei Leitung und Trans-
formation verloren gehe.

Wir sehen also von diesem Verlust zunidchst ab und nehmen ferner gleich-
falls lediglich zur Vereinfachung unserer Beobachtungen an, daff die bei einem
kortikalen ProzeB entwickelte Wirme der ganzen umgesetzten Energiemenge
entpreche.  Bekanntlich stellt die chemische Energie die wesentlichste Energie-
quelle des Tierkérpers dar und wir haben es im vorliegenden Falle mit der
chemischen Energie des GroBhirns zu tun., Nun kann die in einer Energiequelle
aufgespeicherte Energiemenge, die sogenannte innere Energie eines chemischen
Systems, in verschiedener Weise verausgabt werden, sie kann in Warme allein,
oder in Wirme und Arbeit, oder endlich in Wirme, Arbeit und andere Energie-
formen umgesetzt werden. Waihrend, wie ROBERT MAYER hervorgehoben hat,
bei den Vorgingen in der anorganischen Natur ein gewisser Antagonismus
zwischen freier Warme und mechanischer Arbeit besteht und eine Zunahme der
freien Wirme eine Abnahme der Arbeitsfihigkeit bedeutet, gelten fiilr organische
(rewebe, wie z B. den Muskel, andere Beziehungen. Beim Muskel fillt das
Maximum des mechanischen Effektes mit dem Maximum des thermischen Effektes
rusammen?!), oder mit anderen Worten, die transformierte Energie wird in
konstantem Verhiiltnis Giber die verschiedenen Formen, in welche sie verwandelt
wird, verteilt (LANGELAANs Teilungsgesetz). Es findet also eine proportionale
Zunahme der verschiedenen entstehenden Energieformen bei Steigerung des ge-
samten Energieumsatzes statt, so dalh aus den Verdnderungen der Intensitit einer
bestimmten Energieform ein Rickschluf auf die Intensitit des Gesamtumsatzes
gemacht und die GroBe dieser Verdnderungen als Mabstab fiir den Gesamtumsatz
benutzt werden kann. Vom Muskel wissen wir, dali etwa 36"/, der verlorenen
Spannkrifte in Arbeit und 649, in Wirme umgesetzt werden?). Ahnliches wird
auch wohl fir die Hirnrinde gelten, die Wirmebildung bei der Funktion wird
nur einem Teil des Gesamtumsatzes anchemischer Energie entsprechen, aber doch
andererseits einen Mafstab fir die Intensitit des kortikalen Umsatzes abgeben
kénnen. Der Einfachheit halber nehmen wir aber mal an, daf} der Gesamtumsatz
in Wirme verwandelt wiirde. Wir konnten dann mit der in absolutem Mabe
bekannten Reizschwelle, der anndhernd bekannten spezifischen Wirme der tierischen
(vewebe und unter den beiden Hilfsannahmen, daff #¢= R und alles in Wirme

1) FRANK, Thermodynamik des Muskels. Ergebnisse der Physiologie, Bd. IIL, 2. Abteilung,
5. 348 ff., 5. 416, .
2) A. Fick, Myothemische Untersuchungen. Wiesbaden 1889, 5. 2.




—

———

e
e

umgesetzt werde, von vornherein berechnen, wie grofi ungefihr die Tem-
peraturzunahme in diesen als ideal zu bezeichnenden Falle unter der Einwirkung
eines Sinnesreizes in der Hirnrinde wire.

Jedoch auch hierfir fehlen uns wesentliche Einzelheiten., Wir kennen
zwar Dank den Untersuchungen FLECHSIGs, HENSCHENS, von MONAKOWSs und
anderer die lLage der Sinneszentren ziemlich genau, wir kennen aber ihre Grole
in absolutem Male nicht. Wir miissen doch annehmen, dall ein Gesichtsreiz vor-
nehmlich der Sehsphire Gbermittelt und daselbst chemische Vorginge bedingen
wird, die mit einer Wirmeentwicklung einhergehen kénnen. Wenn ich die Masse
der Sehsphire kennen wiirde, konnte ich unter der berechtigten Annahme, daB der
im absoluten Malfle bekannte Gesichtsreiz auf dieselbe einwirkt, unter den oben ge-
machten Reserven berechnen, um wieviel die Temperatur der Sehsphire zunehmen
miifte. Aber Bestimmungen uber die Grofie der Sinnesflichen beim Menschen
in der, nach den neuesten Forschungen festgestellten, Ausdehnung lagen bei Be-
ginn meiner Untersuchungen nicht vor, und ich bin eigentlich recht froh, da mich
die Berechnung des angenommenen idealen Falles sicherlich uberhaupt von den
Temperaturmessungen abgehalten haben wirde. Da also die Grolle der Sinnes-
zentren im absoluten MaBe nicht bekannt war, ging ich selbst daran dieselbe zu
bestimmen. Ich wihlte dazu die Methode der Belegung der Oberfliche der Sinnes-
zentren mit Stanniolpapier, das in kleine Quadrate usw. geschnitten war und
welches nach Lingeren Austrocknen mit einer feinen chemischen Wage von einem
in derartigen Wigungen geibten Herrn gewogen wurde. 100 qem des ver-
wendeten Stanniolpapiers wogen 06355 gr, 1 qem also 6,385 mgr.  Die ersten
beiden Bestimmungen wurden an der rechten Hemisphdre eines 20 jdhrigen, an
Tuberkulose verstorbenen Mannes ausgefiihrt. Die Hemisphire war einige Wochen
in 10%, Formalin gehirtet worden und war nicht wesentlich verindert durch
diese Hartung. Zunichst wurde die Ausdehnung der Sehsphire entsprechend
den Feststellungen von HENSCHEN!) bestimmt. Dieselbe nimmt die obere und
untere Lippe der Fissura calcarina ein und greift etwa 4 mm breit nach oben
und unten auf die mediale Fliche des (zehirns dber. Der in dieser Ausdehnung
ausgefithrte Stanniolbelag ergab ein Gewicht von 0,611 gr und somit fir die
rechte Sehsphére eine Fliche von 25,231 qom.  Anschlieflend an die Feststellungen
FLECHSIGS®) iiber die Ausdehnung der Hirsphire, wurde die Oberfliche der
HescHischen Windung, des Gyrus temporalis profundus (anterior), und die nach
vorn anschlieBende Fliche von 7', in der Breite von 3 mm mit Stanniolpapier
belegt. Das Gewicht des aufgelegten Stanniolpapiers betrug 0,0503 g und aus

1) HExscHES, Klinische und anatomische Beitriige zur Pathologie des Gehirns. Upsala 18go—

1903, Bd. I—1V.
2) FLECcHSIG, Bemerkungen fiber die Hérsphire des menschlichen Gehirns. Newrolog, Zentral-
blatt 1908, S. 1 u. 30.
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demselben ergab sich eine Grofle der rechten Horsphire von g,287 qem. Da
beide Feststellungen am gehirteten (rehirn gemacht waren, beschlol ich an
frischem Material weitere Bestimmungen vorzunehmen. Es empfiehlt sich die
Verwendung frischem Materials auch deshalb, weil an der leicht klebrigen Ober-
fliche die Stanniolblittchen leichter haften und dadurch das Arbeiten wesentlich
erleichtert ist, allerdings miissen die Stanniolblittchen linger im Thermostaten
getrocknet werden. Zu den Ausmessungen wurde das Gehirn eines 33jdhrigen
totlich verunglickten (Beckenbruch) Mannes verwendet; das (ehirn war 2—3
Stunden vorher bei der einige Stunden nach dem Tode vorgenommenen Sektion
der lLeiche unzerschnitten entnommen worden. Nach Abziehen der zarten Pia-
Arachnoidea wurden die Stanniolbelegungen ausgefithrt. Auller der Bestimmung
der Ausdehnung der Horrinde in dem eben angegebenen Umfang und derjenigen
der Sehsphire, wurde auch die Oberfliche der hinteren Zentralwindung von der
Tiefe des Sulcus Rolando bis zum Sulcus postcentralis und von der Mantelkante
bis zur Fossa Sylvii mit Stanniol belegt. Endlich wurde auch die Ausdehnung
der vorderen Zentralwindung von der Tiefe des Sulcus Rolando bis zum Sulcus
praecentralis und ebenfalls von der Mantelkante bis zur Fossa Sylvii bestimmt.
Der Lobus paracentralis wurde nicht beriicksichtigt und zwar aus rein dubleren
(griilnden, da die Grenze der motorischen Region innerhalb desselben verschieden
angegeben wird. Es wurden folgende Gewichte und dementsprechende Ober-
flichen bei den, an beiden Hemisphiren ausgefihrten Bestimmungen festgestellt

Horrinde r. = 00895 g = 14,017 qcm
L = 0822 . —=la2874  -n
Sehrinde r. = o0,1402 ,, = 23,3067 .
= L — 0 E20E L == T T
Hintere Zentralwindung (bis Mantelkante)
r. = 0,1734 g€ = 27,157 qcm
=0 1802 = 2

Vordere Zentralwindung (bis Mantelkante)
r. = 0,1990 g = 31,166 gcm

L= 02350~ — grgee e
Im Mittel finden wir also fur die:
Héorrinde: 13,445 gqem
Sehrinde: 0 T
Hintere Zentralwindung: 28394 ,,
Vordere 0 s 33045
Bestimmen wir die (zesamtausdehnung dieser (Gebiete so ergibt sich:
Beide Sehsphiren = 42,208 gcm
e Hirrinden = =685
» hintere Zentralwindungen = 56,788
»  vordere I = 066,091

eine Summe von = 191,078 gcm




also ungefihr 192 qecm.  Aus den Bestimmungen WAGNERs entnehmen wir
1877 gem fur die Oberfliche beider Hemisphiiren eines Handarbeiters!). Ver-
gleichen wir damit die Oberfliche der von uns bestimmten, in ihrer Funktion
bekannten G(rehirnteile, so umfassen dieselben insgesamt nur etwa 10°, der Ge-
samtoberfliche. Wenn man auch annimmt, dafi vielleicht unsere Umgrenzung
der Sehsphiire nach HENSCHEN und der Horrinde nach FLECHSIG eine etwas zu
knappe sei, so wiirde aber selbst bei einer weiteren Fassung und einer Hinzu-
rechnung des Iobus paracentralis auf beiden Seiten immer noch weit tiber 709,
unverteilter Oberfliche ubrig bleiben, jedoch wollen wir uns mit diesen sehr
interessanten aber fiir unsere jetzigen Beobachtungen nicht notwendigen Betrach-
tungen nicht linger aufhalten.

Wir haben durch diese Bestimmungen die fir uns notigen Zahlen,
welche die Oberflichenausdehnung der fir uns in Frage kommenden beiden
Sinneszentren der Sehsphire und der Horsphidre enthalten, gewonnen und die
nur der Vollstindigkeit halber ausgefiihrten Bestimmungen iber die Grofle der
hinteren und vorderen Zentralwindung kommen fiir uns weiterhin nicht in Be-
tracht. Wie schon oben hervorgehoben, mifiten wir aber auch die Masse der
Sinneszentren kennen. Da wir annehmen konnen und miissen, dafl in der Rinde
selbst die fir uns in Frage kommenden Prozesse sich abspielen, genigt es fir
uns zu wissen, welche Rindenmasse die beiden Sinneszentren resprisentieren.
Aus den von KAES angegebenen Zahlen fir einen 38jihrigen Mann') entnehmen
wir eine durchschnittliche Rindendicke von 3.23 mm fiir die Medianfliche, welche
wir ohne wesentlichen I'ehler fiir die Sehsphire anwenden konnen. Beide Seh-
sphidren von 42208 qem Ausdehnung, wiirden ,somit eine Masse von 42,208 ><
0,323 = 13,633 ccm darstellen und beide Horsphiren wiirden bei einer Ober-
fliche won 26,8g1 gecm und einer Rindendicke von 3,50 mm eine Masse von
26,801 >< 0,350 = g,412 ccm reprisentieren. Bei der Sehsphire wirde also auf
eine Rindenmasse von 13,633 ccm, bei der Horsphire eine solche von g,412 cem
von den Reizen getroffen werden und wir konnten nunmehr zur weiteren Ver-
folgung unseres idealen Falles iibergehen. Ich bin mir dabei wohl bewult,
dall die Oberflichenbestimmungen an nur drei Hemisphiren nicht ausreichen, um
‘absolute Zahlen zu gewinnen, sie sind aber wohl imstande, uns ein anniherndes
Bild von der wirklichen Grille der Sinneszentren zu geben und reichen jedenfalls
fir die Besprechung der hier in Betracht kommenden Fragen vollstindig aus.
Es wire wohl eine recht interessante und wie ich glaube, auch lohnende Auf-
gabe, an einem grofleren (Gehirnmaterial derartige Oberflichenbestimmungen, die
allerdings viel Zeit und (Geduld erfordern, auszufithren.

1) Zitiert nach VIERORDT, Daten und Tabellen, III. Aufl, Jena 1go6, 5. 83.
2) VIERORDT, | c. 5, 85,



(vehen wir zundchst zur Durchfilhrung unseres angenommenen idealen
FFalles auf das optische Gebiet ein, so liegen liber die Reizschwelle des Auges
die Angaben von EYSTER!), welcher 1,3—2,6 >< 1071% Erg. als Reizschwelle fand,
die Untersuchungen BOSWELLS? iiber die far die Erregung der Fovea erforder-
liche geringste Energiemenge, welche 23,7 >< 1071 Erg. als kleinsten Wert er-
gaben und die Berechnung ZWAARDEMAKERS vor, der abgerundet die innerhalb
ciner Sekunde von einem Auge aufgenommene und zur Reizung verwendeten
Energiemengen als zwischen 1>< 107 Erg. als niedrigsten und 6oooo Erg. als
hiéchsten Wert liegend bezeichnete ¥).

Legen wir die abgerundete, als Reizhdhe von ZWAARDEMAKER be-
zeichnete Zahl von Goooo Erg., unseren Berechnungen iiber die im idealen
FFall zu erwartende Temperaturzunahme in der Sehsphire zugrunde. Der Reiz
wirkt bei der eigentiimlichen Art der zentralen Projektion, auch wenn er nur
ein Auge treffen sollte, auf beide Sehsphiren ein und in der Mehrzahl der Fille,
abgesehen von eigens dazu angestellten Experimenten, wird es anBerdem auch
so sein, dafl der Reiz beide Netzhiute trifft. Beide Sehsphiren haben eine Ober-
fliche von 42,208 gem und entsprechen bei einer durchschnittlichen Rindendicke
von 0,323 cm einer Rindenmasse von 13,633 cem. Da das spezifische (Gewicht
der Rinde?) 1,0313 betrigt, so wiegt diese Rindenmasse 14060 g. Die Zahlen
fir die spezifische Wirme des (Gehirns scheinen zwar, soweit ich dies aus der
Literatur ersehen konnte, nicht bestimmt worden zu sein, LIEBERMEISTER gibt
aber als Mittel fir den Gesamtkirper 0,83 an und ROSENTHAL hat die spezifische
Wiirme fiir das Fettgewebe auf o712, fir den quergestreiften Muskel auf
0,825, fir das venose Blut anf 0,892 usw. bestimmt?, so dahh man kaum sehr
fehlgehen wird, wenn man einen Durchschnittswert von o8 fiir das Gehirn
einsetzt.

14,060 g Rindenmasse wiirde also bei einer spezifischen Wirme von o8
ciner Wassermenge von 11,248 g beziiglich ihres Verhaltens gegen Wirme-
zufuhr usw. gleichzusetzen sein. Die Reizhohe fir ein Auge betrigt nach
ZWAARDEMAKER etwa 6oooo Erg., fiur beide Augen also 120000 Erg.

1 Erg =239 10~ ® Wassergr. Kal. %)

also 120000 Erg.=0,00286 ca.

1) vox Kries, Uber die sur Erregung des Sehorgans erforderlichen Energiemengen. 5. 393 der
Zeiwschrilt [. Psychologie ete. 1907, II. Abteilung, Bd. XLI, 5. 303,

2) BosweLL, Uber die zur Erregung des Sehovgans in der Fovea erforderlichen Energlemmgm
Zeitschrift . Psychologie ete. 1908, 1I. Abteilung, Bd. XLII, 8. 307.

3} ZWAARDEMAKER, Die physiologisch wahrnehmbaren Energiewanderungen, Ergebnisse der
Physiologie 1905, Bd. IV, 5. 336.

4) VIERORDT, |. e. S. 50.

5/ VIERORDT, . ¢ 5. 3735.

&) KoHLRAUSCH, Lehrbuch der praktischen Physik., Leipzig 1905, 10, Auall, 5. 587.




—

W W i ———

1 g Wasser wirde um 0,00286° durch diese Energiemenge in seiner
Temperatur erhoht werden.
Es handelt sich aber um 11,248 g, dabei wirde die Temperaturzunahme

I : e :
also nur ——-E}{ 0,00286° sein konnen, d. h. die Temperaturzunahme der beiden
11,24

Sehsphiren wiirde bei der Reizhhe nur 0,000254 " pro Sekunde betragen konnen.
In der Minute also:
6o >< 0,000254 "=0,01524 "

Die Reizschwelle liegt nach ZWAARDEMAKER bei

1 >< 10~ Erg., dieser Betrag ist 1.6 >< 101 >< Reizhthe, dementsprechend
wird auch die an der Reizschwelle im idealen Falle in der Sehsphire auftretende
Temperaturzunahme = 1,6 >< 107% >< 0,000254 % pro Sekunde und 1,63< 1071 ¢
0,01524" pro Minute betragen.

Also auch im idealen Falle wiirden wir an dem in der Fissura calcarina
(der Sehsphiire) liegenden Thermometer nur unter der Einwirkung eines in der

Nihe der Reizhthe gelegenen und mindestens eine Minute lang einwirkenden

o
: . - 1 -
optischen Reizes eine Temperaturzunahme um etwa — erwarten diirfen. (Gehen

wir nun aber nach den schon wenig ermutigenden Betrachtungen des idealen
Falles zu dem realen Fall dber, so ist erstens zu bericksichtigen, dafl nach den
iblichen Annahmen die aufgenommene Energiemenge bei den verschiedenen
Transformationen einen Verlust erleidet, so daBl nur ein Teilbetrag von den
1zoooo Erg. wirklich an die Sehsphiren gelangte. Ferner wird sicherlich ebenso
wie bei dem Muskel keineswegs die gesamte umgesetzte Energie in Wirme ver-
wandelt, sondern nur ein Teilbetrag, so daBh es nach diesen Korrekturen hochst
unwahrscheinlich erscheint. daffi selbst auf der Reizhohe bei minutenlang an-
haltendem optischen Reiz eine Temperaturzunahme zu erwarten wire. Solche
Betrachtungen wiren wohl imstande gewesen mich tberhaupt von diesen Unter-
suchungen abzubalten, wenn nicht, wie so oft, die Erfahrung die Theorie korri-
giert haben wiirde, wie wir an dem zweiten idealen Fall, welchen wir in gleicher
Weise behandeln wollen, sofort sehen werden.

Wir wenden uns den Gehorreizen zu. Die ausgedehntesten Untersuchungen
iiber die absolute Stirke derselben hat Max WIEN angestellt, der zuerst in einer
auf HELMHOLTZ Anregung verfaBiten Arbeit die Reizschwelle bestimmte?). An
der Reizschwelle fand er eine Energie von 2,2 pu—mg, welche in der Zeit-
einheit das Trommelfell trifft. Diese Energie wiirde nach seinen Ausfithrungen

1) KoHLRAUSCH, Lehrbuch der praktischen Physik. 1o. Awfl., Leipzig 1905, 5. g87.

z) WiEN, Uber die Messung der Tonstirke. Diss, Berlin 1888, 8. 46 und Wiedemanns Annalen
der Physik, 1889, Bd. CCLXXII, S. 850. Ferner: Uber die Empfindlichkeit des menschlichen Ohres.
Archiv fiir Physiclogie (von Pliger), 1903, 5. 1.

Berger, Temperatur des Gelirns. T
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gerade hinreichen, um 5,1 > 1071* mg Wasser um 1% C zu erwirmen, fir die
Reizhohe erhilt er unter der Annahme. dafi dieselbe 10'* mal so groff als die
Reizschwelle sei, eine Energiemenge, die 5,1 mg Wasser um 1? C erwirmen wiirde.
[egen wir diese Werte unseren Berechnungen in dem zweiten idealen Falle,
. h. unter all den oben gemachten Voraussetzungen iiber fehlenden Energie-
verlust und Umsetzung der (Gesamtenergiemenge in Wirme, zugrunde, so gehen
wir wieder am besten von der Reizhohe aus.

Beide Horsphiren haben eine Oberfliche von 206,801 gem und stellen bei
einer Rindendicke von o0.3350 cm eine Rindenmasse von 9,412 cem dar. Diese
Rindenmasse wiegt bei einem spezifischen Gewicht von 10313 also g,707 z. Bei
der angenommenen spezifischen Wirme von 0,8 wirde also diese Rindenmasse
in ihrem Verhalten gegeniiber thermischen Prozessen 7,766 g Wasser ent-
sprechen.

Die von WikEN gefundene Energiemenge der Reizhohe fir das ganze
Irommelfell pro Sekunde entsprach der Erwidrmung von 3.1 mg Wasser um 1° C.
Da ein Ohr mit beiden Horsphiren in Beziehung steht und aullerdem bei den
Reizen des gewdohnlichen Lebens, namentlich aber solchen, welche sich in der
Nihe der Reizhohe befinden, beide Ohren getroffen werden, so setzen wir fiir
beide Trommelfelle:

2 mal 5.1 mg Wasser um 1? C oder
10,2 mg Wasser um 1° C als Reizhohe an.

Unsere Harsphiren . entsprechen 7,766 ¢ also 7766 mg Wasser in ihren
kalorischen Verhalten.

776060 mg = 761,53 >< 10,2 mg.

1 - =
Diese Menge kann also nur um von 1% C erwidrmt werden.

791,3
1

701,3

Die Temperaturen der Hérsphiren nehmen also unter Einwirkung der Reiz-

hohe in der Sekunde um o,001313% zu, in der Minute also 60 >< oo01313"

- 0,07878°, also um etwa das funffache des in dem idealen Falle fir die Seh-

sphire bei der Reizhohe gefundenen Betrags. Fir die Reizschwelle wird nach

den oben mitgeteilten Angaben WIiENs der Betrag mit 10~'* zu multiplizieren

sein.  Wir finden also fiir beide Horsphiaren im idealen Falle:

An der Reizhohe eine Temperaturzunahme von ﬂ,ﬂﬂ{jl&“ in der Sekunde

o,07878" , , Minute und

von 1 C = o,001313"

" " i “ "
an der Reizschwelle eine solche von:

10712 > 0,001313" in der Sekunde und

1012 >< 0,05878° ,, . Minute
so dalh wir, wenn wir von dem idealen Fall wieder zu einem realen tibergehen,
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bei einer Lage des Thermometers in dem Gyrus temporalis profundus vielleicht
doch auch unter Beriicksichtigung des Energieverlustes bei den Transformationen
und des Umstandes, dafl nur ein Teil der Energie in Warme umgesetzt wird,
bei einem minutenlang anhaltendem in der Nihe der Reizhohe gelegenen akusti-
schen Reizes eine Temperaturzunahme wahrnehmen konnten.

Doch brauchen wir uns hier gar nicht mit diesen Vermutungen aufzu-
halten, wir kénnen dem idealen Fall bei den Gehorreizen die objektiven Ergebnisse
gegeniiberstellen und so die interessante Vergleichung des idealen und realen
Falles annidhernd durchfiithren.

In Beobachtung VII nahm unter der Einwirkung des Schusses die Tem-
peratur im Lobus parietalis superior um o0,02% in !/, Minute zu. Dall es sich
hierbei nicht um eine rein lokale Temperaturzunahme handelte, geht aus Beob-
achtung VI hervor, wo bei dem Knaben nach einem Gerdusch die Temperatur
im Gyrus frontalis medius der linken Seite ebenfalls in '/, Minute um o002 zu-
nahm. In diesem realen Falle hat also die (zesamtrinde um 0,02 zugenommen.
Wie schon oben angegeben, hat WAGNER fir einen Handarbeiter die Oberfliche
der ganzen Hirnrinde auf 1877 qcm festgestellt. Bei einer durchschnittlichen
Rindendicke fiir die Gesamtrinde nach CONTI von 0,225 em') wiirde die Gesamt-
rinde eine Masse von 422,325 ccm prasentieren. Die Rindenmasse der Horsphiiren
betrug 9,412 ccm, so daB dieselbe nur den 45. Teil der Gesamtrinde darstellt.

Ein in der nédchsten Nihe der Versuchsperson mit einem Revolver in
geschlossenem Raum abgegebener Schufi dirfte wohl der Reizhohe entsprechen.
Wenn wir nun die von WIEN gefundene, der Reizhdhe entsprechende Energie-
menge nicht allein auf die beiden Horsphéaren, sondern, um mit unseren Befunden
vergleichbare Resultate zu erzielen, auf die ganze Rinde gleichmillig verteilen
wiirden, so konnte diese Energiemenge die 43mal groflere Gesamtrindenmasse
nur um den 45. Teil des oben gefundenen Wertes erwirmen. Der Gehirreiz
des Revolverschusses wirkt aber hochstens eine Sekunde ein, so dal} die Sekunden-
werte herangezogen werden militen. Wir fanden an der Reizhohe fiur die Hor-
sphiren eine Zunahme von o,001 313 pro Sekunde, also konnte dieselbe fir dic
45mal groflere Rinde nur !/, von o001 313 betragen und wire somit auf
0,000029 zu bestimmen, die wirkliche Zunahme in Beobachtung VII nach dem
SchuB betrigt aber o,02® fiir eine beliebige Rindenstelle, ist also rund 700mal
so groB als man sie selbst unter den weitgehenden Annahmen des idealen Falles
erwarten sollte.

Wir sehen also, daB diese Gegeniiberstellung des idealen und realen Falles
doch zu recht interessanten Ergebnissen gefiithrt hat. Der tatsichliche Reizeffekt
steht in gar keinem Verhiltnis mehr zu dem Bewegungsvorgang in der Aufen-

1) VIERORDT L ¢, 5. B3.
’:.It
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welt und tbertrifft denselben mindestens um das joofache, so kénnen eben hier
nur Auslosungsvorginge in Frage kommen und dabei ist mir immer wunderbar
erschienen, dal} dennoch eine gewisse Beziehung zwischen dem auslosenden Reiz
und dem Effekt zu bestehen scheint, wie es das WEBER-FECHNERsche (Gesetz
annimmt. Bedenken wir aber, um weiter auf die eben erzielten Ergebnisse ein-
zugehen, dall in Wirklichkeit sicherlich nicht die gesamte in der Rinde durch
den auslosenden Reiz umgesetzte Energiemenge in Wirme transformiert wird,
sondern die Wirme nur einen bestimmten Teil des Gesamtumsatzes darstellt, so
sehen wir erst recht, dab eine joofache Verstirkung noch keineswegs den wirk-
lichen Verhiltnissen entspricht. Beim Muskel wird zwar ?/, des (Gesamtumsatzes
in Wirme und nur '/, in mechanische Arbeit umgesetzt, nehmen wir aber in
Ubereinstimmung mit spiteren Betrachtungen (S. 114) an, daB die Wirmemenge
nur 4o %/, des (Gesamtumsatzes betriigt, so wiirde also die Zunahme der Gesamtrinde
von 0,02" nur 40 %, des Gesamtumsatzes reprisentieren und 60 %, wire auf den
UUmsatz in andere Energieformen in Rechnung zu bringen, so dafi der wahrschein-
liche Umsatz zu der Reizgroie sich wie j00 4 1050=1750:1, rund 1700:1
verhalten wiirde. Aber selbst diese Korrektur darfte noch nicht ganz ausreichen,
denn unseren Berechnungen ist die stillschweigende Voraussetzung zugrunde ge-
legt, dafi der Reiz sich gleichmiiflig tiber die ganze Rinde verteile, es ist wahr-
scheinlich, daf die Auslosungen in der Harsphire grollere sind als im Lobus
parietalis superior (Beobachtung VII) und im Frontallappen (Beobachtung VI),
so dafl an jener Stelle die Temperaturzunahme vielleicht mehr als o,02" betragen
wiirde, jedoch entziehen sich diese Vorginge vollstindig unserer Berechnung, so
daB wir weitere Korrekturen nicht vornehmen wollen. Es liBt sich ndmlich auch
nicht von der Hand weisen, daB} vielleicht in anderen Rindengebieten, z. B. in
der Sehsphire die Temperaturzunahme nach dem SchuB keineswegs o0,02° be-
trage, so daB in dieser Beziechung ein gewisser Ausgleich geschaffen sei und die
im Lobus parietalis superior und im Gyrus frontalis medius gemessene Temperatur-
zunahme nach einem intensiven (vehérreiz von o,02" eine mittlere Zunahme re-
prisentieren wiirde. Natiirlich ist diese gewaltige, etwa 1j700fache Verstirkung,
welche der Reiz in diesem Falle durch die in der Rinde bedingten Auslosungen
erfiahrt, auf Rechnung der Schreckwirkung zu setzen, welche ein unvermutet
fallender Schull bei uns allen hervorruft. Es dirfte aber zweifellos ein gewisses
Interesse beanspruchen, so einmal zahlenmidfig, natiirlich nur in ungefihren Werten
den Effekt und die Reizgrifle sich gegeniiberzustellen, wie dies bei der Berech-
nung des idealen und realen Falles eben versucht wurde. For (resichtsreize
liegen tatsichliche Feststellungen nicht vor, es ginge vielleicht unter Verwendung
von Blitelicht vorzugehen, jedoch ist der Effekt meist der, dafl die Beobachter
selbst so geblendet werden, dal sie nicht imstande sind, sofort die Thermometer
abzulesen. Das ist zwar bei den Versuchen am Schimpansen nicht so schlimm
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gewesen, da die Temperaturzunahme nach allen Reizen meist erst in der zweiten
Minute erfolgte, aber beim Menschen trat die Temperaturverschiebung rascher
ein und wire vielleicht schon im Rickgang begriffen gewesen, wenn der Beob-
achter wieder imstande gewesen wire, das Thermometer abzulesen. Ich glaube
aber auch, daB die (Gegeniiberstellung des realen und idealen Falles auf dem
(Gebiete des (ehodrsinns vollstindig ausreicht, um die uns interessierenden Tat-
sachen zu zeigen.

Wir kénnen nun in unseren Betrachtungen weiter gehen und kiénnen mit
Leichtigkeit feststellen, welche Energiemenge in absolutem Malle erforderlich ist,
um die Gesamtrinde um o0,01% z. B. zu erhohen. Die Gesamtrinde von einer
Oberfliche von 1877 qcm mit einer durchschnittlichen Dicke von 0,225 em!) stellt
eine Masse von 422,325 cem dar, wie schon oben hervorgehoben wurde. Bei
einem spezifischen Gewicht von 1,0313 wiegt also diese Rindenmasse — 435,544 gr.;
nehmen wir wieder eine spezifische Wiarme von 0,8° an, so wiirde in ihrem Ver-
halten der Wirme gegeniiber diese Rindenmasse 348,435 gr Wasser gleichzu-
setzen sein, es wadren also 348,435 g—ca niotig, um die Gesamtrinde um 1?
. erwdrmen,

Da 1 g—ca (kleine Kalorie) — 41 9ooooo Erg., so wiren fir eine Temperatur-
zunahme der (resamtrinde

um o,1" eine Energiemenge von 143509463600 Erg.
und fiir 0,01" eine solche von 1459096 360 Erg.
erforderlich. Oder da
1 Erg. = 1,020 >< 107° mkg?¥)
so wiirde fiir die Zunahme der ganzen Hirnrinde
um o,1° eine ‘Energiezufithr von 14,80 mkg
und fiir 0,01 " eine solche von 1,480 mkg
erforderlich sein unter der idealen Voraussetzuug, dall eben diese gesamte Energie-
menge in Wiarme umgesetzt und auf den etwaigen Wirmeverlust keine Riick-
sicht genommen wird. Bei einer vorlinfigen Orientierung dirfen wir aber wohl
von diesen Annahmen Gebrauch machen, wir missen nur im Auge behalten, dap
spiater eventuell in diesen beiden Richtungen Korrekturen angebracht werden
miissen. Die grofite von mir beim Menschen in kiirzester Zeit beobachtete
Temperaturzunahme im GroBhirn betrug o,16% in 2 Minuten (Beobachtung 1I).
Unter den eben gemachten Voraussetzungen wirde die Energiezufuhr in diesem
Falle also
10 >< 1,480 mkg = 23.824 mkg in 2 Minuten
betragen, in der Mehrzahl der Fille sind aber die Zunahmen viel geringere.
Auch den unter der Narkosewirkung beobachteten Temperaturverschiebungen an

1} ViIERORDT I c., 5. 84 (Conti).
2) KoHLRAUSCH 1. c., 5. 587,
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der Hirnrinde kénnen wir rechnerisch nachzugehen versuchen. Wir werden hier-
fur natirlich die Beobachtung auswihlen, welche am vollstindigsten ist und bei
der auch eine gewisse Ubereinstimmung zwischen dem Abfall nach dem Exzitations-
stadium und der Zunahme beim Erwachen aus der Narkose besteht, da in einem
derartigen Falle wohl am reinsten die Verschiebungen der thermischen Prozesse
sum  Ausdruck kommen. Wir wihlen dafir die Beobachtung III (Tabelle X)
aus. Im Exzitationsstadium nahm das Gehirn um 0,08° in 4 Minuten zu, dai
wiirde einer Energiezufuhr von 11,912 mkg in 4 Minuten entsprechen und
die Zunahme pro Minute wiirde eine Energiemenge von 2978 mkg darstellen.
Beim Erwachen aus der Narkose nimmt in diesem Falle die Gehirntemperatur
um 0,31 in 6 Minuten zu, d. h. in der Rindenmasse wird in dieser Zeit eine
Energiemenge = 40,150 mkg in Wirme umgesetzt, was einen Energieumsatz
von 7,603 mkg pro Minute bedeuten wiirde. Der Abfall nach dem Exzitations-
statium der zweiten Narkose, welcher nicht in seiner ganzen Ausdehnung beob-
achtet werden konnte, da die Beobachtungen vorzeitig abgebrochen wurden, betrug
wie oben mitgeteilt 0,20% in 4 Minuten. Dies bedeutet einen Energieverlust von
2,78 mkg in 4 Minuten also eine Abnahme von 7,445 mkg pro Minute, so dail
man in diesem Falle sagen kann, dem Exzitationsstadium entspricht ungefihr
cine Energieproduktion von 3,0 mkg pro Minute, der Energieverlust bei Ver-
tiefung der Narkose und die Energieproduktion nach Aussetzen der Narkose be-
tragen im Mittel 7,6 mkg pro Minute. Dabei ist aber immer daran festzuhalten,
dafi angenommen wurde, die. gesamte produzierte Energiemenge komme in der
Form von Wirme zur Beobachtung und das durch Wirmeverlust bedingte Defizit
kinne wvernachlissigt werden. Dabei ist es aber fir derartige energetische Be-
trachtungen vollstindig gleichgiltig, wie diese Energiemenge gewonnen wird und
darin liegt eben ihre grofie Bedeutung und die Moglichkeit sie fir eine Dar-
stellung uns in ihren Einzelheiten vollstandig unbekannter Teilvorgdnge in ihrer
(resamtwirkung zu verwenden.

Trotzdem werden wir aber, obwohl prinzipiell die energetischen Berech-
nrungen ein Eingehen auf die einzelnen Vorginge nicht erfordern, kurz die
theoretischen Anschauungen iiber das Zustandekommen der Narkose betrachten,
welche aber die Richtigkeit dieser Berechnungen in keiner Weise beriihren
kéinnen. Durch die fast gleichzeitigen, von einander unabhingigen Untersuchungen
von OVERTON und MEYER ') wissen wir, da} die sogenannten indifferenten Nar-
kotika, zu denen auch das Chloroform gehort, die Wirkung ihrer fettlbsenden
Eigenschaft verdanken. Die sich auf diese Befunde griindende sogenannte physi-
kalisch-chemische Theorie der Narkose siebt in der Einwirkung der Narkotika

1) OVERTON. Studien iber Narkose, Jena 1901,
1) MEYER, Zur Theoric der Alkoholnarkose. Archiv [. experimentelle Pathologie und Pharma-
kologie, 1899, Bd. XLII, 5. 107.




auf die Zellipoide, an denen namentlich das Nervensystem reich ist, den eigent-
lichen Grund der narkotischen Wirkung. HAxs MEVER') hilt diese Lipoide
keineswegs fir nebensichliche Bestandteile des Zellprotoplasmas, sondern sieht
dieselben fiir solche von entscheidender Bedeutung fiir die Lebenseigenschaften
und Funktionen des Protoplasmas an. Die Lipoide bilden eine Eingangspforte
fiir das Eindringen fettloslicher Substanzen und der Atemgase, Sauerstoff und
Kohlensaure, in die Zelle. Die lipoidldsenden Stoffe wie Ather, Alkohol, Chloro-
form usw. bewirken eine Verflissigung der Zellipoide und damit ein Auseinander-
gehen der Zellbestandteile, eine Cytolyse. Bei leichter Einwirkung dieser Stoffe
steigern sie zundchst die katabolischen Prozesse und erst bei weiterer Verabreichung
dieser Mittel kommt es zu einer Herabsetzung der Erregbarkeit, zu dem Zustand,
den wir als Narkose verwerten. Auch von anderer Seite ist darauf hingewiesen
worden, daB eine Aufhebung der Sauverstoffaufnahme im Nervensystem die Nar-
kose begleite. WINTERSTEIN?) hat zuverst dahingehende Versuche unter VER-
WORNs Leitung angestellt und auch VERwWORN hilt, wie er karzlich ¥ wieder
hervorgehoben hat, es fiilr wesentlich fur die Narkose, dall in ihr die Oxydations-
prozesse in der lebendigen Substanz gelahmt sind. MAaNsSFELDY), der unter Hans
MEYER gearbeitet hat, sieht die physiologische Bedeutung der Lipoide vor allem
darin, dafl sie das Eindringen des Sauerstoffes aus der Gewebsflissigkeit in das
Innere der Zelle ermoglichen oder doch wesentlich erleichtern. Die Narkotika
verhindern durch eine Verinderung des physiologisch-chemischen Zustandes der
Zellipoide die ausreichende Aufnahme des Sauerstoffes, selbst wenn den Nerven-
zellen solcher in geniigender Menge dargeboten wird. MANSFELD weist auch auf
die bekannte Tatsache hin, dall im Beginn der Narkose in denjenigen Hirnteilen,
welche im spiteren Verlauf derselben zuerst ihre Funktion einstellen, sich Er-
regungszustinde abspielen. Es braucht wohl kaum hervorgehoben zu werden,
dafh wir durch die Narkotika die GroBhirnrinde in ihrer Tatigkeit zu lihmen bLe-
absichtigen und daBl wie GOTTLIEE hervorhebt ) die kleinsten Gaben, welche {ber-
haupt eine Wirkung entfalten, ‘die Grofhirnrinde zum ersten Angriffspunkte haben.
Wenn wir also auch eine allgemeine Theorie der Narkose noch nicht besitzen,
so sind wir doch iiber die wesentlichen Vorginge bei dem Zustandekommen der-
selben einigermabBen unterrichtet, wir wissen, dall die Lipoide des Nervensystems
eine Rolle dabei spielen, und die Sauerstoffaufnahme lahm gelegt wird. Aus
diesen Feststellungen iiber die Behinderung der Oxydationsvorgiinge in der Nar-

1) Haxs MEYER, Uber die Beziehung zwischen den Lipoiden und pharmakologischer Wirkung,
Miinch. med. Wochenschrift 1goo, Nr. 31, 5. 1577,

2] WINTERSTEIX, Wirmelihmung und Narlose,  Zeitschrife f. allgemeine Physiologie 1gos,
Bd. ¥, 5. 323,

3) VERWORN, Uber Narkose. Deutsche med. Wochenschrift 1909, Nr. 37, S 1303

4) MANSFELD, Narkose und Sauverstoffmangel. Pfligers Archiv 1gog, Bd. CXXIX, 5. 6.

5) GOTTLIER, Die Theorie der Narkose, Ergebnisse der Physiologie 1oz, Bd. I, 2. Abteilung, 5. 660,



kose geht auch hervor, dal} die Untersuchungen von HILL und NABARRO!), die
unter Morphinanwendung oder auch in Chloroformnarkose angestellt wurden, uns
iiber den (vaswechsel im Zentralnervensystem keineswegs aufkliren konnen und
daher diesen Untersuchungen die ihnen von mancher Seite beigelegte Bedeutung
kaum zukommen kann. 5o naheliegend und unseren ganzen sonstigen  An-
schauungen iber die Bedeutung des Sauerstoffs entsprechend es wire anzunehmen,
dafhi eben durch den Sauerstoffmangel die Oxydationsprozesse, welche die
Zellfunktion begleiten, ausgeschaltet werden, so haben sich doch gewichtige
Stimmen gegen diese Annahme erhoben.  Dieselben scheinen unsere ganzen
bisherigen Anschauungen {ber die Vorginge in der lebendigen Substanz
und die Bedeutung des Sauerstoffs fiir dieselben von Grund aus umzugestalten.
Ich will wegen der Bedeutung, welche der Sauverstoffzufubr fiir das Nervensystem
und namentlich auch fiir den hochst organisierten Teil desselben, der mensch-
lichen Hirnrinde zukommt, auf diese wichdgen Untersuchungen an der Hand
einer wie ich glaube lberzeugenden Arbeit von WINTERSTEIN iiber den Mecha-
nismus der (ewebsatmung®) eingehen. Ich will jedoch gleich darauf hinweisen,
dafl WINTERSTEIN mit seinen Ansichten — wie er selbst hervorhebt — keines-
wegs allein stebt, sondern auch andere Forscher wie HALLIBURTON, DETMER und
andere zu dhnlichen Anschauungen iiber die Bedeutnng des Sauerstoffs fir die
Vorginge im lebenden Protoplasma gelangt sind. An der Hand von Experi-
mentaluntersuchungen am dberlebenden Rickenmark konnte WINTERSTEIN fest-
stellen, daB auch bei fehlendem Sauerstoff Dissimilationsprozesse sich abspielen.
Durch Ansammlung toxischer Stoffe wird nach seiner Ansicht nach O-Ahschlulb
der weitere Ablauf der Lebensprozesse aufgehalten und der zugefiihrte Sauer-
stoff dient lediglich dazu, diese toxischen Stoffe durch Oxydation zu entfernen
und so eine Energieproduktion wieder moglich zu machen. Die primire Energie-
quelle sieht WINTERSTEIN eben im Gegensatz zu den bis dahin iiblichen An-
nahmen nicht in Oxydationsprozessen, sondern in Spaltungsprozessen nicht oxy-
dativer Natur, und erst sekundir findet nach ihm eine Oxydation der Spaltungs-
produkte statt. Bei Sauerstoffabschluff unterbleiben diese sekundiren Oxydationen,
und die sich anhdufenden Spaltungsprodukte bringen die Energiebildung und
amit das Leben zum Stillstand. Awuch die, die Narkose begleitende, mangelnded
Sauerstoffaufnahme, auf welche WINTERSTEIN zuerst hingewiesen hat, wirkt in
dem Sinne, dall dadurch die Oxydation der angesammelten Erstickungsstoffe
verhindert und so eine Erholung auch bei ausreichender Sauerstoffzufubr unmaglich
vemacht wird. Ein sehr schwerwiegender Grund, der wie ich glaube von Win-

1) HILL w. NABARRO, On the exchange of blood-gases in brain ete. Journal of Physiol. 1893,
Bd, XVIII, 5. 218 u. z22.

2) WINTERSTEIN, Uber den Mechanismus der Gewebsatmung, Zeitschrift f. Allgemeine Physio-
logie 1gob, Bd. VI, 5. 315.
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TERSTEIN gebihrend hervorgehoben wird, der zugunsten dieser Auffassung von
der Rolle des Sauerstoffs im Zellhaushalt spricht, ist entschieden der Umstand,
dall so die unerklirbare Schranke, welche die droben von den aniroben lLebens-
prozessen im Protoplasma trennte. in glicklicher Weise beseitigt und eine ein-
heitliche Erklirung fir das ganze, sich bis dahin scheinbar widersprechende
Tatsachenmaterial uber die Vorginge in der lebenden Substanz uberhaupt ge-
geben wird. Wir ersehen daraus, daBl von WINTERSTEIN keineswegs die gewaltige
Bedeutung des Sauerstoffs fiir die Vorginge in der lebendigen Substanz verkannt
wird und daB es sich lediglich um eine andere Auffassung uber die Verwenduny
desselben im Haushalt des Protoplasmas handelt. Wir konnen unbedenklich diese
Annahme auch fir das Nervensystem und speziell die Hirnrinde akzeptieren, da
die grolle Bedeutung des Sauerstoffs fiir dieselbe von Mo0sso, VERWORN, BECH-
TEREW, EHRLICH und anderen nachgewiesen wurde; wir hitten eben nach
WINTERSTEIN in dem stindigen Wegoxydieren der toxischen Spaltungsprodukte
innerhalb der Hirnrinde ein unbedingtes Erfordernis fir das Fortbestehen der
Funktion dieses hochst organisierten und zugleich empfindlichsten Gewebes zu
sehen. Die von mir frither entwickelten Anschauwungen iber die Bedeutung der
vasomotorischen Welle der Pialgefibe!) werden durch diese andere Erklirungs-
weise von der Bedeutung des Sauerstoffs im Haushalt des Nervengewebes in
keiner Weise modifiziert. Auffallend ist, wie empfindlich speziell die Hirnrinde
fiir die Verinderung der Sauerstoffzufuhr ist, ich will hier auf die Ergebnisse der
oben genannten Untersucher nicht eingehen und hier nur auf die Beobachtungen
SPECKs?) hinweisen, der in Versuchen an sich selbst fand, daf bei Einatmung
einer Luft, welche nur 7%, Sauerstoff enthielt, eine deutliche Wirkung auf die

Hirnrinde nachweisbar war. Der Kopf war eingenommen, ,die Gedanken wurden

unklar und das Zihlen der Atemziige verworren und falsch® und es kam dann
zu einer Aufhebung des BewuBtseins. SPECK hebt immer wieder hervor, daf
zunichst die geistige Titigkeit bei verminderter Sauerstoffzufuhr leidet und dab
selbst ,eine so unbedeutende Verrichtung wie das Zihlen gehindert wurde“. In
anschaulicher Weise hat auch vON SCHROTTER!) seine Erfahrungen dber die
Wirkung der herabgesetzten Sauverstoffversorgung auf die Hirnrinde bei Ballon-
fahrten geschildert. Schon bei einer Luftverdiinnung, die noch 10,59%, O enthilt,
wird die Sauverstoffversorgung ungeniigend. Es stellt sich ein Gefithl von Miidig-
keit und Schlafsucht ein und nach einiger Zeit beginnt das Bewultsein zu
schwinden. Es ldfit sich dabei aus dem Umstand, daB alle Erscheinungen sofort
nach O-Einatmung schwinden, zeigen, dab diese Symptome in der Tat auf
mangelnde O-Versorgung der Hirnrinde zuriickzufithren sind. Zuerst wird dhnlich

1) H. BERGER, Die kirperlichen AuBerungen ete. 1907, Teil 11, 5, 191
2) SPECK, Physiologie des menschlichen Atmens. Leipzig 1892, S, 107, 109, 117 ele.
3) Handbuch d. Sauerstoflftherapie, herausgeg. von MICHAELIS, Eerlin 1906, S. 236, 238 ff.
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wie bei der Narkose die Hirnrinde betroffen, das klare Auffassungsvermogen fiir
die Vorginge in der Umgebung leidet und man kann sich spiter nur dunkel an
dieselben erinnern. Bei kinstlicher Sauerstoffzufubr konnen sofort die kompli-
ziertesten geistigen Leistungen wieder ausgefiihrt werden. Diese Erfahrungen
zeigen, dafl unter Sauerstoffmangel zuerst die hachsten und kompliziertesten
Leistungen der Rinde leiden, daB aber bei einem lingeren Bestehen mangelhafter
Sauverstoffzufuhr, genau wie bei der Narkose, es zu einer vollstindigen Aufhebung
des Bewulitseins, zur BewuBtlosigkeit, kommt. Diese Tatsachen sprechen doch
ganz unzweideutig fiir das enorme Sauerstoffbediirfnis der GroBhirnrinde bei ihrer
Funktion. Die Annahme WIN'I‘ERH'I‘EINE,I dall der O dazu diene, die toxischen
Spaltungsprodukte wegzuoxydieren, ist durchaus mit diesen Tatsachen vereinbar.
Fehlt eine geniigende O-Zufuhr, so kommt es zu einer Erstickung der Hirnrinde,
die sich klinisch in der BewuBtlosigkeit zu erkennen gibt. O-Entziechung der
Rinde ist vielleicht tberhaupt die einzige Art, durch welche Bewulitlosigkeit ent-
steht. Daruber, daB Aufhebung der Blutzufuhr zur Rinde zur Bewulitlosigkeit
durch Ausschaltung der kortikalen Prozesse fithrt, besteht kein Zweifel, wir sehen
dies nach Karotiskompressionen, nach grollen intrakraniellen Blutungen, welche
durch Kompression zur Rindenandmie fithren, in Erscheinung treten. Bei den
Vorgingen der Erfrierung, welche in den ersten Stadien vorwiegend die korti-
kalen Prozesse, wie nach den klinischen Erscheinungen die Abgeschlagenheit
und Schlifrigkeit anzunehmen sein diirfte, in Mitleidenschaft zieht und bei der es
im weiteren Verlauf zu Storungen der Sinnesperzeption und des Denkvermigens
und schliefilich zu einem komatosen Zustand kommt, hat man eine Behinderung
der Oxvdationsprozesse angenommen, die nach den Auffassungen WINTERSTEINS
zum nachtraglichen Wegoxydieren der aus dem priméren Stoffzerfall resultierenden
toxischen Produkte dienen. Auch die durch eine Uberhitzung bedingten Zu-
stinde von BewuBtlosigkeit lassen sich ungezwungen so erkliren, dalh durch die
Einwirkung der Wirme idhnlich wie in der Narkose die Zellipoide so verdndert
sind, dafl sie eine normale Zellfunktion nicht mehr zu unterhalten vermdagen?).
Ja dem Lihmungsstadium ein Zustand gesteigerter Erregbarkeit mit einem
rascheren Ablauf der katabolischen Prozesse vorangeht, so wird namentlich dann,
wenn auch die Lipoide in ihrer Funktion gehemmt werden, um so leichter eine
Ansammlung toxischer Spaltungsprodukte, welche nicht mehr oxydiert werden
koénnen, sich einstellen und es so zu einer Aufhebung der Funktion der Rinde,
zur Bewulitlosigkeit kommen.

Wiihrend sich also so ganz ungezwungen auch diese physikalischen Ein-
flisse der Hitze und Wirme auf die kortikalen Funktionen durch eine unge-
niiwende Sauerstoffaufnahme im Rindengewebe erkldren lassen, herrscht iiber die
Entstehung anderer Zustinde von BewuBtlosigkeit ein grofies Dunkel, das aber,

1) Haxs MEYER | c., S. 1578,




wie ich glaube, durch die vorliegenden experimentellen Untersuchungen wohl auf-
gehellt werden kann. Ich kann hier auf die Zustinde von BewufBitlosigkeit nach
Intoxikationen, die eben auch in letzter Linie auf eine Behinderung der (Gewebs-
atmung in der Hirnrinde zuriickzufithren sind, nicht eingehen. Viel unerklirlicher
scheinen, wie so hiufig die bekanntesten Tatsachen z. B. die Bewufitlosigkeit im
epileptischen Anfall. Man hat dieselbe auf verschiedene Weise zu erkliaren ver-
sucht und am meisten Anklang dirfte die Erklirung von BROWN-SEQUARD!Y)
durch eine ,inhibition® oder wie es BINSWANGER? bezeichnet durch eine
Hemmungsentladung, gefunden haben. Ich mufl gestehen, ich kann mir trotz
allem nicht vorstellen, wie durch einen neuralen Prozef mit einem Schlage alle
Funktionen der so ausgedehnten Rinde ausgeschaltet werden konnen. Und mit
unseren jetzigen Aunffassungen iiber die Vorginge in der lebendigen Substanz ist eine
solche Annahme erst recht schwer vereinbar. Doch gehen wir zunichst auf andere,
mit BewubBtlosigkeit einhergehende Zustinde ein, deren Entstehung ebenfalls keines-
wegs geklart ist. Wir sehen z. B. gar nicht selten bei kleinen Hirnblutungen, bei
denen von einer Druckwirkung und dadurch bedingter Rindenanimie nicht die
Rede sein kann, BewuBtlosigkeit eintreten und umgekehrt fihren gelegentlich
recht ausgedehnte intrakranielle Blutungen zu keinem BewulBtseinsverlust, obwohl
dieselben eine leichte Druckwirkung ausiiben. Man hat daher auch zur Erklirung
dieser Erscheinung BROWN-SEQUARDs ritselhafte Inhibition zu Hilfe gerufen, die
keine Erklirung schafft und nur eben aussagt, dall eine lokale Lision eine funk-
tionelle Storung des ganzen Nervensystems auslosen konne. So wird auch die
BewuBtlosigkeit bei plaotzlichem Verschlufh eines (zefilies, bei dem doch auch
sicher von einer Druckwirkung nicht die Rede sein kann, erklirt, oder auch nicht
erkdrt. Als Hilfsursache fir die Genese der BewuBtlosigkeit hat man auch die
Schnelligkeit der Einwirkung, die Platzlichkeit des (zeschehens, herbeigezogen, je
plotzlicher eine Lision ist, um so intensiver sei ihre Wirkung auch auf die
Bewufitseinsvorginge. DaB dieses Moment eine gewisse Rolle fir die Genese der
Bewufitlosigkeit spielt, muB zugegeben werden, jedoch kann es nicht von aus-
schlaggebender Bedeutung sein, da Fille beschrieben sind, bei denen Schiisse
durch den Schéddel ohne Bewulitseinsverlust einhergingen?®). Ich selbst habe eine
umschriebene, durch Hufschlag bedingte, also doch plotzlich entstandene Lision
des Stirnhirns gesehen, welche ohne BewuBtseinsverlust verlaufen war, ebenso
sind in der Literatur Fille bekannt, wo sich Geisteskranke Négel in das Gehirn
einschlugen ohne BewuBtseinsverlust. Auch die aus diagnostischen Griinden vor-

1) Zitiert nach: DEJERINE, Sémiologie du systéme nerveux. Paris 1go1, p. 363 ff.  (Traité de
Pathol. générale, Tome V)

2) BINSWANGER, Epilepsic. Wien 1899, 5. 60 und 5. 203.

3) VERAGUTH, Uber eine HirnschulBverletzung. Kr.-Bl, fiir 5.-A., 1904; zitiert nach v. MOXA-
Kows Gehirnpathologie, 1I. Auflage, Wien 1905, 5. 1161.
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genommenen Hirnpunktionen haben an den verschiedendsten Stellen beim Menschen
nie zu einer Aufhebung des Bewubtsteins gefiihrt, obwohl dieselben zweifellos
plotzliche Hirnlisionen darstellen.

Auf Grund einer Analyse der klinischen Erscheinungen des apoplektischen
Anfalles und der begleitenden objektiven Befunde kommt v. MoNaKOwW!) zu
der Ansicht, dali ,allem Anscheine nach in letzter Linie die plotzlich einsetzende
Rindenanimie es ist, welche die komatdsen Erscheinungen hervorruft. IDiese
Hirnrindenandmie kann erzeugt werden erstens durch mechanische Kompression
(bei groBien Herden etc) und zweitens durch eine reflektorisch (durch Reizung
der grauen Substanz in der Umgebung des Herdes) ausgeloste Kontraktion der
kortikalen Arterien. AuBer der Plotzlichkeit des Anpralles kommt nach v. MONAKOW
noch wesentlich die Lokalisation in Frage. AuBler Rindenblutungen sind es vor
allem Blutungen in der Nihe des zentralen Hohlengraus und der Sehhiigelkerne,
welche zu komatosen Zustinden fithren, wihrend Blutungen in das GroBhirnmark,
gleichgiiltig ob im Frontal- oder im Okzipitallappen, mit viel geringerer Wahr-
scheinlichkeit zur Bewulitlosigkeit fahren. Blutergisse im Mittelhirn, in der Briicke
und im Kleinhirn kénnen ohne nennenswerte Storung des Sensoriums erfolgen.
Also auller der, ja nur bei grollen Herden in Frage kommenden Kompressions-
wirkung ist es eine reflektorisch ausgeloste Kontraktion der Pialgefifie und die
dadurch bedingte Rindenanimie, welche nach v. MoNaAkKOw die Ursache der
Ausschaltung des Bewulitseins im apoplektischen Insult bildet. Von besonderem
Wert ist seine Feststellung, daB auBer Rindenherden, Herde in der Nihe des
zentralen Hohlengrans und der Sehhigelkerne zu BewuBitlosigkeit fithren und
zwar um so leichter, je ndher sie diesen grauen Massen liegen. Jedoch als
v. MonaKOw diese Ansichten, gestiitzt auf zahlreiche Krankenbeobachtungen, aus-
sprach, fehlte uns noch eine Einsicht in den Mechanismus der reflektorischen
Kontraktion der Pialgefille. Zwar batten Mosso, OBERSTEINER, ich selbst und
andere von jeher die Moglichkeit aktiver Kontraktion und Erweiterung der Pial-
gefilie des Menschen betont und die Tatsache ihrer Versorgung mit (Gefifinerven
hervorgehoben, aber man glaubte immer wieder in Experimentaluntersuchungen
am Tier ihre Unabhingigkeit von (vefiBlnerven dartun zn konnen und erst in
den letzten Jahren haben sich die Ansichten auch iber die Verhiltnisse am Tier
wesentlich gedindert. Es war aber doch nur das eine bekannt, daP die Gefili-
nerven der PialgefiBe sicherlich nicht von den GefiBzentren in der Medulla
oblongata abhingig sind. WEBER? hat nun durch schine Untersuchungen nach-
gewiesen, dall man auch auf Grund experimenteller Beobachtungen am Hund ein
eigenes Vasomotorenzentrum fir das GroBhirn postulieren miisse, das nur zentral-

1) v. MoxAKOW, Gehirnpathologie, II. Anflage, Wien 1905, 5. 1159 i,
2) WEBER, E., Uber die Selbstindigkeit des Gehirns in der Regulierung seiner Blutversorgung.
Archiv f. Anatomie v, Physiol, physiol. Abl, 1908, 5. 457.




warts von der Medulla oblongata gelegen sein konne. Von ungleich groferer
Bedeutung fiir uns und die ganze eben aufgerollte Frage ist die weitere Fest-
stellung WEBERs, dafl die Reizung einer Hemisphire des GroBhirns die Gefille
der anderen Hemisphire gleichsinnig beeinfluflt; es mufl also ein Reflexzentrum
fir die zerebralen Gefille geben, welches gleichartige GefiBverinderungen in
beiden Hemisphiren bedingt und so gewissermafien dieses gewaltige GefiBgebiet
zu einem Ganzen zusammenzufassen imstande ist. Obwohl wir die Lage dieses
Reflexzentrums nicht kennen, so ist aber die Feststellung WEBERs, dall eine ge-
reizte Rindenstelle die Gefille der gegeniiberliegenden Hemisphire gleichsinnig
beeinflubit, doch von fundamentaler Bedeutung fiir die ganze (Gehirnpathologie,
sie stellt das erlosende Wort fiir eine ganze Reihe bis dahin dunkler Fragen dar.
Wenn eine Blutung in der Rinde dadurch, dafl sie plotzlich erfolgt oder eine
gewisse Ausdehnung besitzt, die Rindengefille in Mitleidenschaft zieht, so kann
reflektorisch ein Kontraktion der Gefille derselben und auch derjenigen der gegen-
tberliegenden Hemisphidre bedingt und so BewuBtlosigkeit herbeigefithrt werden.
Dali dieser Erklirungsmodus auch fir die BewuBtlosigkeit bei der Epilepsie ein
viel befriedigenderer ist, da er mit bekannten physiologischen Tatsachen und nicht
mit véllig hypothetischen neuralen Prozessen rechnet, bedarf kaum eines Wortes.
Der lokale Prozell, der im Beginn des epileptischen Anfalles einsetzt und der sich
ja ofters aus der Form der Aura auch in der Rinde lokalisieren liBt, wird eben
genau wie die Reizung im Versuche WEBERs zu einer lokalen GefiBlkontraktion
in der Rinde fithren, welche sich reflektorisch auf beide Hemisphiren ausbreitet
und durch Rindenanimie BewubBtlosigkeit bedingt. Bei der Gehirnerschitterung
wird ebenfalls die gleich nach dem Trauma einsetzende und in leichten Fillen
rasch schwindende BewuBtlosigkeit auf eine Kontraktion der Rindengefille zuriick-
gefihrt werden miissen, wihrend die linger anhaltenden Zustinde von Bewulit-
losigkeit wohl durch mikroskopische OQuetschungen und Zertrimmerungen in der
Rinde zu erkliaren sein dirften. WEBERs Ergebnisse stehen im schinsten Ein-
klang mit v. MoNAKOWs Annahmen und sind imstande, die Entstehung einer
Reihe sonst unerklirbarer Zustinde von BewuBtlosigkeit durch eine Zuriickfahrung
auf Rindenanimie einwandfrei zu erkliren. Wir kennen zwar das von WEBER
postulierte Reflexzentrum fir die Rindengefilfle seiner Lage nach nicht, die
klinische Erfahrung kann aber hier der experimentellen Forschung den Weg
weisen und zu seiner Auffindung die Anleitung geben. WEBER hebt hervor und
zwar in Ubereinstimmung mit allen anderen Erfahrungen, daf dieses Zentrum
zentralwirts von der Medulla oblongata gelegen sein miisse. In der Rinde kann
es gleichfalls nicht gelegen sein. so dali wir schon zwei Grenzbestimmungen er-
langt hétten. Da eine allgemeine GefiBkontraktion zur Bewulitlosigkeit fihren
muB und es wahrscheinlich ist, daB eine Reizung dieses (efifizentrums zu einer
Kontraktion der Gefille fithrt, dab es also im wesentlichen ein Vasokonstriktoren-
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zentrum ist, so werden wir ohne weiteres alle diese Gebiete von der Nachforschung
ausschalten konnen, deren Zerstorung durch Blutungen nicht zur BewuBtlosigkeit
fiihren muB; — ich habe deshalb die Angaben v. MONAKOWSs so ausfithrlich mit-
geteilt — es waren dies das Mittelhirn, die Bricke und das Kleinhirn. Wir
hitten so eine wesentlich engere Grenze fiir unsere Nachforschungen gewonnen,
dieses Vasokonstriktorenzentrum fiir die zerebralen Gefifie mifite zwischen Mittel-
hirn und Rinde gesucht werden. Natirlich kann nach unseren ganzen Vor-
stellungen von den Funktionen des Nervensystems fir ein Reflexzentrum nur
eine graue Masse in Frage kommen, so dal die Markmassen des GroBhirns von
selbst ausscheiden, und nur die basalen Ganglien und das Zwischenhirn, der
Thalamus opticus und die anliegenden granen Massen ibrig bleiben. Und in der
I'at schreibt v. Moxakow wortlich: Nach Durchsicht einer grofleren Amnzahl
von Krankenbeobachtungen scheint es mir, dall komatdse Erscheinungen um so
leichter sich einstellen, je nidher der Herd dem zentralen Hohlengrau des dritten
Ventrikels oder den Sehhiigelkernen liegt”. Die klinische Erfahrung weist also
auf das zentrale Hohengrau und den Thalamus als den Sitz des von WEBER
postulierten Reflexzentrums fiir die RindengefiBe hin. Und die Tatsache, daf
der Thalamus auch sonst Beziehungen zur Gefillinnervation besitzt, scheint eher
fiir eine Lokalisation im Thalamus zu sprechen. Natiirlich kann die klinische Er-
fahrung nur Hinweise anf die Lokalisation geben und bleibt es der experimentellen
Untersuchung vorbehalten, die Richtigkeit dieser Schlisse zu priifen.

Wir sind durch die Besprechungen der theoretischen Anschauungen der
(GGenese der Narkose und der sich anschlielienden Betrachtung iiber die Bedeutung
des Sauerstoffs fiir die Rindenprozesse sehr weit von unseren Energieberechnungen
abgekommen, zu den wir jetzt zuriickkehren wollen. Dem Hauptangriffspunkt
der indifferenten Narkotika und also auch des Chloroforms stellt die Hirnrinde
dar, dieselben fithren zuniichst zu einem Reizzustand, dann zu einer Aufhebung
der kortikalen Prozesse. Und ganz in Ubereinstimmung damit haben wir die
besten Beobachtungen beim Menschen wenigstens unter der Chloroformwirkung
am Grofhirn anstellen kénnen. Die im Exzitationsstadium zutage tretende Zu-
nahme der Energiemenge um 2,978 mkg pro Minute ist zum grofiten Teil
auf Kosten der gesteigerten kortikalen Prozesse zu setzen und ebenso ist die
Zunahme resp. Abnahme der Energiemenge um ca. 7,6 mkg pro Minute beim
Erwachen aus der Narkose, resp. bei Vertiefung der Narkose, durch das Wieder-
einsetzen resp. Erloschen der kortikalen Prozesse im wesentlichen bedingt. Wichtig
erscheint vor allem auch fiir unsere folgenden Betrachtungen die Tatsache, dald
dem vollstindigen Wiedererwachen aus tiefer Narkose oder der Wiederaufnahme
samtlicher kortikaler Prozesse ein Energieaufwand von 46,159 mkg in 6 Minuten
entspricht ohne Beriicksichtigpung des Wirmeverlustes und anderweitiger Energie-
produktionen. KEs mag gleich hier noch darauf hingewiesen werden, dall wir in
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der Narkose allein ein Mittel besitzen, um die Rinde in ihrer Funktion zu hemmen
und so die Energieproduktion beim Wiederingangsetzen des Werkes, um in einem
Bilde WINTERSTEINs zu reden, studieren kénnen. Dabei ist aber wohl darauf
Ricksicht zu nehmen, daBl vielleicht nach Aussetzen der Narkose zunichst die
Oxydationspsozesse lebhafter verlaufen als im Normalzustand, dagegen liegt fiir
die Annahme, dal} die Temperaturabnahme bei Vertiefen der Narkose nicht
wirklich das Ausschalten der kortikalen Prozesse im wesentlichen zur Anschauung
brichte, ein Grund nicht vor. Besonders will ich hier gleich hervorgeben, dafl
Schlaf und Narkose beziiglich ihrer Einwirkung auf die kortikalen Prozesse
unter keinen Umstinden gleich gesetzt werden diirfen.

In einem Falle (in Beobachtung V) konnten wir die Einwirkung eines
leichten epileptischen Anfalles auf die Temperatur der Hirnrinde feststellen, wir
fanden eine Zunahme von o,17% in 12 Minuten. Diese wirde fur die ganze
Rinde einer Energiezufuhr von 25,313 mkg in 1z Minuten, also von 2,100 mkyg
pro Minute entsprechen, Wir wissen, daB auch ein derartig leichter epileptiformer
Anfall eine gewisse geistige Miudigkeit hinterlafit und wir kénnen annehmen, dall
der Energieverbrauch in demselben auch innerhalb der Rinde grofler ist als im
Wachzustand, selbst wenn in demselben noch intellektuelle Arbeit geleistet wird.
Wir haben damit eine gewisse Grenzbestimmung nach oben hin genommen. Der
im Wachzustand und bei intellektueller Arbeit stattfindende Energieverbrauch wird
sicherlich geringer sein als der Verbauch auch im leichten epileptischen Anfall,
also unterhalb der Grenze des eben festgestellten Energieverbrauchs von 2,109 mkg
pro Minute gelegen sein. Es mag vielleicht manchem erscheinen, dall mit einer
solchen vagen Grenzbestimmung nicht viel gewonnen sein, aber auf einem so
dunklen (Gebiete werden wir jeden Fingerzeig benutzen und uns auch zunichst
mit ganz ungefihren Bestimmungen begniigen missen und erst ganz allméhlich
versuchen, die Grenzen enger zu ziehen; wir werden ja gleich sehen, wie weit
wir bei einem derartigen Vorgehen gelangen und so am besten die lLicken
unserer Kenntnisse entdecken.

Wir kommen zu dem letzten Teil unserer Berechnungen und nehmen
wieder zundichst einen idealen Fall an, um die mit den Verinderungen der Gehirn-
temperatur verbundenen Energieverschiebungen studieren zu konnen. In Beob-
achtung VII nahm beim fortlaufenden Rechnen die (zehirntemperatur in 3 Minuten
um ©,07 "% dann in den weiteren 7 Minuten um nur o1 zu. Unter der idealen
Annahme, daB alle Energie in Wirme umgesetzt werde und ein Wirmeverlust
durch Strahlnng nicht stattfinde, wirde dies

filr die ersten 3 Minuten eine Energiezufuhr von 10,323 mkg

also pro Minute von 3,474 mkg

und fiir die folgenden 7 Minuten eine solche von 1,489 mkg

also pro Minute von 0,213 mkg bedeuten.
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Machen wir nun die dritte Annahme, dall bei weiterer Fortsetzung der
Arbeit diese Temperaturzunahme dieselbe bliebe, so wiirde also nach weiteren
70 Minuten die (vehirntemperatur um o0,1° zugenommen haben, ein Betrag, der
im Hinblick auf die von CAVVAZZzANI beobachtete Temperaturzunahme von o,2°
bei fortgesetzter intellektueller Arbeit keingswegs zu hoch erscheint.

Bei einer 45 Stunden lang fortgesetzten geistigen Arbeit wiirde unter
diesen obengenannten Annahmen der Energieverbrauch = 60,004 mkg sein und
die (zehirntemperatur wiirde um rund o,4 ¢ zugermmmen- haben. Fur eine 8 Stunden
fortgesetzte geistige Arbeit, bei der natiirlich, da sie doch mindestens in zwei
Teilstiicken geleistet wird, zweimal fir die ersten 3 Minuten ein hoherer Betrag
eingesetzt werden mul}, wiirde also der Energieverbrauch — 121,808 mkg sein.

Es mag gleich hier darauf hingewiesen werden, daB eine Oftere Unter-
brechung der Arbeit auch den Energieverbrauch steigert, da die Aufnahme der
Arbeit jedesmal einen groferen Aufwand in den ersten Minuten erfordert; natiir-
lich lassen sich diese theoretischen Ergebnisse keineswegs ohne weiteres auf die
Praxis iibertragen, da die wichtigen Zustinde der Ermiidung und Ubung hier
ganz aubler Betracht bleiben miissen, um den als ideal angenommenen Fall nicht
noch mehr zu komplizieren. Es wiirde aber jetzt schon ganz interessant sein, die
bisher gewonnenen Zahlen mit anderen Feststellungen aber physiologische Arbeits-
grisflen zu vergleichen!).

Die in 8 Stunden von einem kriftigen Ar-

beiter geleistete mechanische Arbeit ist 201 600 mkg
die Herzarbeit in 8 Stunden ist . ., . . . 8oco0
und wir haben zunichst fir 8 Stunden psychi-

scher Arbeit gefunden . . . . . . F22i N

Wir werden aber gleich sehen, dall wir an dieser idealen Zahl sicherlich
noch ganz wesentliche Korrekturen anbringen mussen, wenn sie nur einiger-
maflen den realen Verhiiltnissen entsprechen soll. Doch wir miissen zuniéchst
etwas weiter ausholen, um dann auf die Korrekturen zurickkommen zu kénnen.

Beim Erwachen aus der Narkose wurde in 6 Minuten unter der Annahme
der vollstindigen Umsetzung in Wiarme und des mangelnden Wirmeverlustes
eine Energiemenge = 46,159 mkg produziert. Die Zunahme pro Minute betrug
= fig3 mkg und entspricht einer ungefahren Zunahme der (rehirntemperatur von
0,05°% Diese gewaltige Temperaturzunahme kommt nach dem Erwachen zum
Stillstand; sonst wiirde ja auch in 20 Minuten die Gehirntemperatur schon um
19 zunehmen, was nicht der Fall ist. Die Energieproduktion von 46,150 mkg
ist notig, um die in ihrem Verlauf aufgehaltenen Rindenprozesse wieder in Gang
#u bringen, es ist wahrscheinlich, daff diese Energiemenge etwas grofer sein wird

1) VIERORDT L c., 5. 248 und 5. 432.




als diejenige Energiemenge, welche erforderlich ist, um die Rindenprozesse im
(Gang zu erhalten, es kann sich dabei doch wohl nur um Bruchteile von 46,150 mkg
handeln, die wir zurzeit nicht bestimmen kénnen.

Wir machen also die weitere ideale Annahme, eine Energieproduktion
von 7,603 mkg pro Minute ist erforderlich um die Rindenprozesse im (Gang zu
erhalten. Da aber diese Energiemenge nicht als Wirme nach dem Erwachen in
Erscheinung tritt, so mull sie in anderer Weise verwendet werden. FEs liegt

namlich der Gedanke nahe, dall unmittelbar nach der Entfernung des Chloroforms
zundchst in der Tat die gesamte Energiemenge, welche produziert wird, bei den
Dx}rdati:}nspmxessEn in Wirme umgesetzt wird. Diese Annahme wirde keines-
wegs dem Teilungsgesetz von LANGELAAN widersprechen, da durch die Chloro-
formwirkung auf die Lipoide die Transformatoren veriandert wurden und erst
nach dem Freiwerden der Zellen von dem narkotischen Gift wieder normale
Transformatoren vorliegen und das Teilungsgesetz Anwendung finden kann. Wir
fiigen also die neue ideale Annahme hinzu, dall in den ersten Minuten nach dem
Aussetzen des Narkotikums in der Tat die gesamte produzierte Energiemenge
in Wirme umgesetzt werde und erst nach dem Erwachen aus der Narkose die
Warmeproduktion nur einen Teil des Gesamtenergieumsatzes darstelle.  Wenn
wir aber nach dem Erwachen aus der Narkose eine weitere Wirmeproduktion
nicht wahrnehmen und andererseits die ideale Annahme gemacht haben, dall die
Energieproduktion von 7,693 mkg erforderlich sei, um die Rindenprozesse im
(rang zu halten, so miifite also in dem Wachzustand entweder keine Wirme bei
den stindigen Umsetzungen in der Hirnrinde produziert und alle produzierte
Energie in andere Energieformen verwandelt werden oder es wird auch Wiirme
gebildet, aber die (zehirnrinde miilfite gerade so viel Wirme durch Ausstrahlung
veérlieren als produziert wird. Diese letztere Annahme dirfte wohl die niher-
liegende sein, obwohl sie uns, wie wir gleich sehen werden, zu Folgerungen
zwingen wird, die vielleicht nicht ganz annehmbar erscheinen. Doch gehen wir
zunichst weiter, vor allem interessiert uns jetzt die Frage, wie gewinnen wir ein
Mab fiar die Grofe des Wirmeverlustes der Rinde durch Strahlung etc. Die
grofite. Energieproduktion in kirzester Zeit in Beobachtung VII bei Str. haben
wir nach dem Revolverschufl beobachtet. Da wir in Analogie mit dem Muskel
endothermische Prozesse nicht annehmen, so kénnen wir den grofiten Wirme-
verlust innerhalb der kirzesten Zeit beim Rickgang dieser Temperatursteigerung
als ungefihres Mall des Warmeverlustes sehen.  Wir missen den groften Wert
annehmen, denn man kann immer sagen, dalb die kleineren Werte infolge einer
gewissen Fortsetzung des wirmeerzeugenden Prozesses den Wiarmeverlust nicht
in seiner ganzen Grofle erkennen lassen. Als maximale Abnahme finden wir die
von 0,01°% in 1, Minute, also in 1 Minute von 0,029 ein Wert, der sich auch

mit den Befunden in Beobachtung VI decken wiirde. Wir kommen also nunmehr
Berger, Temperatur des Goehirns. B



zu folgender weiterer Formulierung unserer idealen Berechnung. Zur Unterhaltung
der stindigen Rindenprozesse im Wachzustand sind also 7,603 mkg pro Minute
erforderlich, von dieser Energiemenge wird ein Betrag in Wirme umgesetzt,
welcher gerade ausreicht um den Wirmeverlust von 0,029 pro Minute zu decken.
Hierfiir wirden aber 2,078 mkg pro Minute erforderlich sein, so dall also noch
4,715 mkg pro Minute zur Umsetzung in andere Energieformen, welche eben die
eigentlichen Leistungen der Rinde im Wachzustand ermdglichen, verfigbar wiren.
Unter Bericksichtigung der mannigfaltigen, von der Rinde aus erfolgenden
physiologischen Beeinflussungen anderer Zentralgebiete etc., scheint der Betrag
keineswegs zu hoch zu sein. Bedenklich konnte nur erscheinen, dafl von der
(zesamtenergiemenge nur etwa 40°%,, in Wirme und 60%, in andere Energie-
formen umgesetzt werden sollen, da die tatsichlichen Untersuchungen am Muskel
einen Umsatz von ca. 60%, in Wirme ergeben haben, jedoch konnen ja fir die
Rinde die Verhiltnisse wesentlich anders liegen und ist ein Vergleich nicht ohne
weiteres gestattet.

Wir kénnen nunmehr dazu ibergehen, die Energieproduktion zu berechnen
versuchen, welche der Zustand des Wachseins an sich in der GroBhirnrinde er-
fordert. Wir tragen dabei den realen Verhiltnissen durch Beriicksichtigung
der Abkiihlung und des Umstandes, daPl die Wairmeproduktion nur 40%, des
(resamtenergieumsatzes darstellt, Rechnung, machen aber dabei die wohl nicht
ganz zutreffende Annahme, dafl die Energieproduktion, welche zum Wiedeﬁngang.
setzen der kortikalen Prozesse erforderlich ist, auch zum Fortgang desselben ver-
braucht wird. Fir 16 Stunden, also gfio Minuten, hitten wir dann eine Energie-
produktion von 7385280 mkg.  Diese ganz betrichtliche Energiemenge wire
lediglich zum Unterhalt der Rindenarbeit erforderlich, wie sie im Wachzustand
geleistet wird. In 8 Stunden des Wachzustandes wiirde also die Energieproduk-
tion = 3692,640 mkg betragen.

Wenn nun in dieser Zeit geistig gearbeitet wird, so kommt der oben ge-
fundene Energiewert von 121,808 mkg

zu dem Betrag von 3602,040

noch hinzu, so dall 3814,448 mkg
resultieren wiirden, welche mit der Herzarbeit etc. verglichen werden konnten.
Jedoch bedarf auch die friher gefundene Zahl fiur die Energieproduktion bei
% Stunden geistiger Arbeit einer wesentlichen Korrektur. Auf den Wirmeverlust
ist zwar jetzt bei der Berechnung der Energieproduktion des Wachseins an sich
Ricksicht genommen, jedoch bedarf die andere ideale Annahme, dafl die Wirme-
sunahme die (yesamtenergiemenge zur Anschauung bringe, der Verbesserung.
Wir fanden, dafi die Wirmeproduktion entsprechend den von uns gemachten
Annahmen nur 40 %, betrug, so daBl wir noch 6o %, hinzufiigen miiiten, um den
ganzen Energieumsatz zu finden. Statt 121,808 mkg wiren also 304,520 mkg
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einzusetzen, so dab der Rindenumsatz bei 8 Stunden geistiger Arbeit sich jetzt auf
3692,640 mkg
394,520
: 30997,160 mkg
stellen wirde. Wir kinnen nunmehr mit groferer Berechtigung die schon oben
aufgefithrten Zahlen zusammenstellen.

Die Rindenvorgiinge, bei einer Sstiindigen intellektuellen Arbeit unter
den oben gemachten Voraussetzungen nur einmal stattfindender Unterbrechung
reprasentieren also

) einen Energieumsatz von . . . . . . . . . 3907 mkg

die Herzarbeit in 8 Stunden erfordert . . . . 8 oo

Ein kriftiger Arbeiter leistet in 8 Arbeitsstunden 201 600 |,

Es wiirde somit selbst bei angestrengter intellektueller Arbeit die Leistung
des so umfangreichen GroBhirns noch nicht die Hilfte von der des kleinen Herzens
erreichen.

Fir 16 Stunden des Wachseins fanden wir einen Energieumsatz fiir die
Rinde von 7385,280 mkg.

Werden von diesen 16 Stunden 8 Stunden intensiv intellektuell gearbeitet,
so finden wir 7385.280 mkg

304,520
768g,800 mkg

Wir konnen somit die Tagesleistung in bezug auf die Energieproduktion
in der Hirnrinde an

einem Ruhetag von 16 Stunden 7385,280 mkg
einer solchen mit 8stindiger intellektueller

Leistung gegeniiberstellen 768g,800
Die Differenz wiirde also 304,520 mkg oder, da 427 mkg = 1 grofle
Kalorie ist'), = o,71 Ka oder rund o,7 Ka betragen. Dieselben wiirden bei

einem Verbrennungswert des Eiweilles von 4,098 Ka?* mit nur o,14 g Eiweill
bestritten werden koénnen.

Wenn man, wie wir es hier getan, derartigen Folgerungen soweit nach-
geht und sich dabei immer mehr von einer, durch die Erfahrungsstatsachen ge-
gebenen, festen Grundlage entfernt, wird man sich immer wieder nach Tatsachen
auf Nachbargebieten umsehen, welche bis zu gewissem Malle eine nachtrigliche
Sicherstellung, eine Art von rickwirkender Versicherung der Resultate gestatten.
Ich hatte von diesem Gesichtspunkt aus schon oben darauf hingewiesen, daf}
sicherlich der Energieverbrauch bei einer intellektuellen Arbeit geringer sei als
im epileptischen Anfall und in der Tat ist, auBer in den ersten Minuten, der ge-

1) KoHLRAUSCH L. c., 5. 587,
2) WVIERORDT I c., 5. 376.
3#
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fundene Wert unterhalb der damit gegebenen oberen Grenze geblieben. Weit
wichtiger als diese Kongruenz scheint mir die folgende Probe.

HIrRx') hat die Wirmeproduktion eines Ruhetages von 16 Stunden aunf
2470,4 Ka berechnet, diese Menge stellt also die (Gesamtheit der vom Korper in
16 Stunden der Ruhe produzierten Energiemenge dar. Ich habe fiir die Rinden-
arbeit fir 16 Stunden des Wachseins ohne stirkere intellektuelle Inanspruchnahme
7385,280 mkyg also 17,295 Ka und fiir dieselbe Zeit der Rindenarbeit mit gleich-
zeitiger 8stundiger intellektueller Inanspruchnahme 768¢9,800 mkg also 18,000 Ka
oder rund 18 Ka gefunden. Von der Gesamtproduktion des Ruhetages werden
diese 18 Ka 0,73%, ausmachen; dagegen wirde die ohne intellektuelle Arbeit
verbrauchte Kalorienzahl o0,707%, betragen, so dall die Zunahme des Verbrauchs
bei Sstiindiger intellektueller Inanspruchnahme o,03 %, von dem Gesamtverbrauch
betragen wiirde. Nun wissen wir, daf} das Gewicht der Hirnrinde ungefihr 0,436 kg
betrigt, bei einem Kérpergewicht von 66,2 kg wirde das Rindengewicht o,65%,
des Korpergewichtes ausmachen, so dafl der Verbrauch von 0,73°%, der Gesamt-
kalorienzahl bei einer anniahernd gleichen Verteilung auf die Gesamtmasse nur
wenig zu hoch erscheint. Obgleich wir also eine absolut genaue Ubereinstimmung
der Zahlen bei dieser nachtriglichen Berechnung nicht finden konnten, wie dies
bei der Verwendung von Niherungswerten, welche allein vorlagen, selbstver-
standlich sein dirfte, so konnen wir hieraus doch entnehmen, dali die gefundenen
Werte annidhernd der Wirklichkeit entsprechen durften.

(Gehen wir nunmehr noch etwas niiher auf die gewonnenen Zahlen ein,
so hatten wir fir & Stunden intellektueller Arbeit gegeniiber dem einfachen
Wachzustand im idealen, den realen Verhiltnissen angeniherten Falle ein Mehr
von 305 mkg gefunden. Fir die Stunde bedeutet dies eine Mehrproduktion
an Energie von 38 mkg und far die Minute von o,51 mkg. Wir konnten
uns also rein mechanisch diese Mehrleistung so vorstellen, dall 8 Stunden
lang jede Minute ein Gewicht von rund o,5 kg um 1 m gehoben wird. Da
I mkg = g8 100000 Erg., so wirde dies eine Minutenleistung von 50031000 Erg.
bedeuten. Bei den Feststellungen iiber die absolute Grofie der Reizschwelle
und Reizhohe auf den verschiedenen Sinnesgebieten sind meistens Sekunden-
werte bestimmt worden und wir berechnen den Sekundenwert fiir die Mehr-
leistung bei psychischer Arbeit auf o,00850 mkg oder 833650 Erg. Fir das
Wachsein an sich fanden wir fiir 8 Stunden einen Wert von 36g2,6 mkg, fir
eine Stunde also 461,58 mkg, fiir eine Minute 7,69 mkg oder 754 389000 Erg,
fiir eine Sekunde endlich 0,28 mkg oder 12573150 Erg. Wir sehen ohne
weiteres ein, daf im Vergleich zu diesen Energiemengen die selbst auf der Reiz-
hohe durch die Sinnespforten eingefilhrten Energiemengen auch unter der An-

1} VIERORDT L e, 5. 374.
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nahme, daf sie 1700 fache Vergroferung durch Auslosungsprozesse erfabren wiirden,
eine Annahme, welche wohl fir Schreckreize aber keineswegs fir alle Reize
gilt, sehr kleine Werte darstellen oder, um mich eines Bildes zu bedienen,
nur kleine sekundire Erhebungen auf der grollen primiren Welle, welche der
stetigen Rindenarbeit entsprechen soll, hervorrufen konnen. Selbst angestrengte
intellektuelle Arbeit vermag nach unseren Berechnungen diese stindige primire
Welle nur um !/, (genau 8,2°) zu verstirken. Im Wachzustand finden eben
standig kortikale Prozesse statt und zwar nicht nur solche, welche wir als reine
Nervenvorgidnge auffassen missen, sondern auch solche, denen wir die Be-
zeichnung psychophysischer Vorginge nicht versagen konnen. Der Mensch denkt
immer fort, wir sind mit dem Fluch oder Segen stindiger geistiger Vorginge
beladen und schon LOCKE sagt, wir missen denken, wir mogen wollen oder
nicht!). Es denkt unaufhorlich in uns und die klarbewuBtwerdenden Denk-
prozesse stellen wohl nur den kleinsten Teil dieser psychophysischen Vorginge
dar. Es ist daher kaum verwunderlich, daB die geistige Arbeit, welche nur ein
gewisses Mehr dieser stindigen intellektuellen Vorginge darstellt, auch nur von
einer geringen Zunahme der kortikalen Prozesse begleitet ist, wie sie in unseren

Berechnungen zum Ausdruck kommt.

Was nun diese Berechnung an sich anbetrifft, welche zunichst unter
der Hilfsannahme angestellt wurden; dall die thermischen Prozesse in der Rinde
adiabitisch verliefen, d. h. daffi die im (3ehirn gebildete Wirme nicht auszutreten
vermoge, bei denen ferner zunichst von der Verteilung der Abnahme der
inneren Energie des Gehirns auf verschiedene Energieformen resp. Leistungen
abgesehen wurde, so haben wir bei denselben durch spitere Korrekturen eine
allmihlige Anniherung an die realen Verhiltnisse zu gewinnen versucht. Diese
Berechnungen stellen nicht mehr und nicht weniger dar als einen Versuch,
einem Postulate LAVOISIERs zu geniigen, welches in den Worten enthalten ist,
daf die rein geistigen AuBerungen etwas Physisches und Materielles hitten,
wodurch sie korperlichen ILeistungen vergleichbar wiirden, so daB die Arbeit
des (relehrten und des Arbeiters mit ein und demselben MaBle gemessen werden
konnte!). Wir haben versucht, den die intellektuelle Arbeit begleitenden kortikalen
Umsatz nach mkg pro Stunde, Minute und Sekunde zu bestimmen und somit
dieses Postulat LAVOISIERs, so weit es zurzeit moglich erscheint, erfillt, natarlich
kann es sich um nicht mehr als um einen Versuch handeln. Wir sind uns dabei
wohl bewulit, daB es uns nicht gelungen ist, trotz allmihliger Anniherung des
idealen Falles an den realen, ohne eine Reihe von hypothetischen Annahmen

- e = 0

1) LockE, Jous, Uber den menschlichen Verstand, Bd. I, Bd. 11, Kap, XXI.
2) OEVR. DE LAVOISIER, Tome II, p. 697. Zitiert nach Speck I c., 5. 190.
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auszukommen; ich kann mich aber mit PFLUGERs Worten trosten?), der duBerste:
.kein wahrer Naturforscher verkennt, daB in einer den Tatsachen gerecht werden-
den Hypothese das wesentliche Motiv des Fortschritts liege'.

Aber stehen denn nicht die Ergebnisse unserer Berechnungen iiber die
Zunahme des kortikalen Umsatzes bei intellektueller Arbeit in Widerspruch mit
allen Befunden der Stoffwechselversuche, welche keine Zunahme des Umsatzes
im Korper bei geistiger Arbeit ergeben haben? SPECK hat im Jahre 18g22), in
der schon oben erwidhnten Schrift im 15 Kapitel das damals vorliegende Material
itber die Beziehungen der geistigen Tatigkeit zur Atmung und zum Stoffwechsel
iiberhaupt zusammengestellt. Obwohl diese damaligen Ergebnisse heutigen Tages
etwas veraltet sein dirften, so glaube ich doch auf dieselben vor der Besprechung
der neueren Arbeiten eingehen zu miissen, da diese Zusammenstellungen von
autoritativer Seite zum Beweis des negativen Befundes ins Feld gefithrt wurden.
SPECK ist (zegner einer Ansicht, welche ein besonderes Sauverstoffbediirfnis des
Gehirns annimmt, und kommt auf Grund seiner Befunde zu dem, in (Gegensatz
zu denjenigen Autoren, welche seine Ergebnisse verwerten, ziemlich vorsichtigem
Schlusse: ,die molekularen Vorginge im (Gehirn (welche den geistigen Tiitig-
keiten zugrunde liegen) sind entweder keine Oxydationsprozesse oder sind so
gering, dafl sie fiilr unsere Untersuchungsmethoden nicht mefibar sind.

Bahnbrechend waren die Untersuchungen von RUBNER?Y), der die kalo-
rimetrische Methode fiir derartige Feststellungen einfilhrte und eine bis dahin
nicht gekannte Genauigkeit erzielte. Dieselben haben die Gultigkeit des Energie-
prinzips auch fiir die belebten Organismen in einwandfreier Weise ergeben und haben
die von mancher Seite beliebte Ausrede, dafi das Energieprinzip fiir die leblose
Natur gelte und da, wo die belebte Materie in Frage kdme, kein Anspruch auf
(reltung erheben konne, wie man glauben sollte unmoglich gemacht. Sehen wir
uns die Resultate der Versuche genauer an, so differiert die berechnete und ge-
fundene Kalorienzahl der einzelnen Versuche um o0,24—3,15%, (5. 135). Und
die uns hier vor allem interessierenden Angaben iiber die Fehlergrenzen fafit
BUBNER in folgenden Worten zusammen: ,Im Gesamtdurchschnitt aller Versuche
von 45 Tagen sind nach der kalometrischen Methode nur o,47%, weniger an
Wirme gefunden worden als nach der Berechnung der Verbrennungswirme der
zersetzten Korper- und Nahrungsstoffe®.

Wenn man die Schwierigkeit derartiger Untersuchungen berticksichtigt,
kann man mit Recht stolz sein auf diese exakten Ergebnisse, welche nur noch durch
die neverlichen Untersuchungen des leider schon 1go7 verstorbenen amerikanischen

1) PFLUGER, Uber die physiologische Verbrennung in den lebenden Organismen. Archiv fir
Physiol., 1875, Bd. X, 5. 251.

2) L e 5. 081

3} RUBKER, Die Quelle der tierischen Wiirme, Zeitschriflt filr Biologie, 1804, Bd. XIIL, 5. 73.
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Forschers ASWATER ibertroffen werden!). Ebensowenig wie bei den Arbeiten
RUBNERs werde ich auf die bei Beurteilung der fiir derartige Untersuchungen
so wichtigen technischen Details eingehen und nur in ganz groben Umrissen das
skizzieren, was fiir uns hier in Frage kommt. Ich fithre gleich ATWATERS eigene
Worte an, da dieselben das enthalten, was fiir uns vor allem von Interesse ist:

«Der Berechnung liegt folgende Thoerie zugrunde. Der Kérper verwendet
eine gewisse Energiegmenge zum Unterhalt seiner Lebensfunktionen, das heifit fur
seine physiclogische Arbeit und eine weitere Menge fiir die ibrige zu verrichtende
Arbeit. Die letztere ist ganz verschiedener Art und kann, auller dem, was hiufiger
als  dullere Muskelarbeit® bezeichnet wird, in geistiger Titigkeit oder Nerven-
anstrengung bestehen, obwohl wir bis jetzt keinen Anhalt dafiir haben, daB der-
artige Tatigkeit irgend eine beachtenswerte Zunahme der Umsetzungen von
Energie oder Stoff bewirkt. Hierauf beziigliche Experimente sind sehr selten.
Eine einzige Serie von Experimenten, welche in unserem Laboratorium mit Be-
zug hierauf veranstaltet wurde, zeigt keinen groBeren Stoffwechsel bei ange-
strengter geistiger Arbeit als bei der groBtmoglichsten Ruhe. In diesen Experi-
menten verbrachte die Versuchsperson, ein Physiker, 12 aufeinanderfolgende Tage
in dem Respirationsraume. Von diesen waren g Tage in drei aufeinanderfolgende
Perioden von je 3 Tagen eingeteilt, die dbrigen 3 Tage wurden fir eine Vor-
bereitungs- und eine Ergidnzungsperiode verwandt. Die erste der Versuchsperioden

- war ernster geistiger Arbeit gewidmet, die zweite moglichster Ruhe und die

dritte schwerer Muskelarbeit. Die geistige Arbeit bestand in der Berechnung
von Resultaten der Experimente und in dem Studium einer deutschen Abhand-
lung iiber Physik wihrend 8 Stunden des Tages. Was die Menge und Inten-
sitit der Arbeit betrifft, so wiirde solche kaum von einer Person erreicht werden,
welche nicht durch lange Ubung tiichtiges geistiges Arbeiten gewohnt wire.
Trotzdem hatte letzteres keinen merkbaren Einfluf auf den Energie- und Stoff-
wechsel, denn die Ergebnisse dieser Periode stimmten in allen wesentlichen Einzel-
heiten mit denen derjenigen Periode iiberein, in welcher der betreffende der Ruhe
pllegte.* Also auch bei den sehr genauen und in jeder Weise einwandfreien
Untersuchungen ATWATERS, welche die Geltung des Energieprinzips mit einer bis
dahin nicht gekannten Genauigkeit fiir den menschlichen Organismus ergeben
haben, sehen wir keine wesentliche Steigerung des Korperumsatzes bei acht-
stindiger geistiger Arbeit. Es kommt eben darauf an, was in derartig kompli-
zierten Versuchen noch merklich ist und was man als eine wesentliche Steigerung
bezeichnen kann. Wir miissen natiirlich auch hier auf die Fehlergrenzen, welche
bei diesen Untersuchungen sich durch eine Gegeniiberstellung der gefundenen
und berechneten Werte ergeben haben, eingehen. ATWATER fand z. B. einen

1) ATWATER, Neue Versuche iiber Stoff- und Kraftwechsel im menschlichen Korper. Deutsche
Bearbeitang von Friedlinder und Ascher. Ergebnisse der Physiologie 1904, I. Abt, 5. 497.



Umsatz von 2246 Kalorien bei Ruhe und von 3745 Kalorien im Experiment mit
korperlicher Arbeit. Die tiglichen Unterschiede zwischen der berechneten Auf-
nahme und Abgabe von Energie betragen bei Verwendung von Durchschnitts-
zahlen

im Ruheexperiment g—g4o0 Kalorien oder

o,4—1,7%, des (Gesamtumsatzes,
im Arbeitsexperiment, das eigentlich fir unsere Zwecke weniger in Frage kommt,
da es sich um Muskelarbeit handelt

o—36 Kalorien, also o—o0,9°,.

Natiirlich sind solche Fehlergrenzen, wie im Ruheexperiment von o4—1,7 %/,
unvermeidlich und sind auffallend kleine, und man kann ATWATER nur zustimmen,
wenn er ausfiihrt: [ Ist das (Gesetz von der Erhaltung der Energie fiir den lebenden
Organismns giltig, so mifte folgerichtip die Netto-Emmnahme und -Ausgabe der
Energie ganz gleich sein. In solchen physiologischen Versuchen jedoch, wie den
hier vorliegenden, wire es eine ungerechtfertigte Zumutung, zu verlangen, daf}
die Ziffern pro Tag eines gegebenen Versuches oder pro (zesamtheit eines Ver-
suchs genau ibereinstimmen scllten, selbst wenn die Messungen mit dem Re-
spirations- und Bombenkalorimeter ganz genau wiren." (5. 616.) Wir brauchen
weiter auf die sehr exakte Arbeit ATWATERs, die noch manche interessante
Details, namentlich auch sorgfiltige, zu einem ablehnenden Resultat gelangende
Erwidgungen, ob irgendeine Form kinetischer, den Kirper verlassender Energie
den Messungen entgangen sein konnte, nicht einzugehen. Sicherlich ist das
Gesetz von der Erhaltung der Energie auch fiir den menschlichen Organismus
s0 genau erwiesen, wie es eben nur moglich ist, die Fehlergrenzen sind aber
immer noch viel zu grolfle, als daBl diese Experimente beweisen kinnten, dali die
geistige Arbeit iberhaupt keinen EinfluB auf den Energieumsatz im Kéorper
habe, wie gerade aus diesen Versuchen von mancher Seite gefolgert wurde. Ein
so exakter Forscher wie ATWATER ist auch viel vorsichtiger in der Formulierung
seiner Ergebnisse, er spricht von keiner ,beachtenswerten® Zunahme und keinem
Jmerkbaren* Einflub auf den Energieumsatz bei geistiger Arbeit. Die von uns
berechnete ideale Zunahme des Umsatzes bei achtstiindiger geistiger Arbeit gegen-
iiber dem einfachen Wachzustand betrug o,7 Ka oder 0.03 %/, des fiir uns damals
fiir 16 Stunden zusammengestellten gesamten Energieumsatzes; far den Umsatz
in 24 Stunden wirde das prozentuale Verhiltnis noch geringer werden, jedoch
haben wir absichtlich von einer Hineinziehung der Schlafperiode wegen unserer
vollstindigen Unkenntnis des kortikalen Umsatzes in dieser Zeit abgesehen. Wie
oben angegeben, war die Fehlergrenze in den Ruheexperimenten, welche ja allein
fiir einen Vergleich mit den Experimenten mit achtstiindiger intellektueller Arbeit
herangezogen werden konnten, fir den Tag g —40 Kalorien oder o,4—1,7 %, des
(Gesamtumsatzes, unsere Zunahme von 0,7 ka oder 003", des ifstindigen Um-

i e = oo
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satzes liegt weit unter der unteren (renze des in Prozent angegebenen tiglichen
Fehlers. Wir ersehen daraus, daB die Ergebnisse der Stoffwechselversuche, auch
wenn wir die exaktesten Untersuchungen, welche zurzeit vorliegen, berticksichtigen,
unseren obigen Berechnungen keineswegs widersprechen, sondern im besten Ein-
klang mit unseren Ergebnissen stehen und uns in der Annahme, daBl wir in der
Tat doch wenigstens Niherungswerte vor uns haben, nur bestirken.

Wir kénnen nun zu dem letzten Teil unserer Besprechungen, zur Frage
nach der Verteilung der bei den Prozessen in der Rinde freiwerdenden Energie
ibergehen. Wir fanden bei achtstiindiger intellektueller Arbeit ein Mehr von
3o5 mkg, von denen nach unserer Annahme 4o?, als Wirme und 60%, auf
andere Energieformen verteilt in Erscheinung traten. Wir berechneten aus der
Temperaturzunahme einen Wert von 122 mkg, der also als Wirme sich zeigte,
der Aufschlag von 183 mkg wire demnach auf die anderen Energieformen zu
verteilen. Der eigentliche Energievorrat, aus dem alle diese Umwandlungen be-
stritten werden, ist die chemische Energie des (sehirns; nach den tblichen An-
schauungen wird bei den Zerfallprozessen in der lebendigen Substanz, bei den
Dissimilationsvorgiangen, Energie frei, welche also nach unserer Annahme zu 409,
in Wirme verwandelt zutage tritt. Die tbrigen 60%, missen also auf andere
Energicformen verteilt werden; wir wissen, dafl auch die kortikalen Prozesse, wie
von FLEISCHL, sowie BECK und CyRULSKI!) und andere zuerst an den Sinnes-
sphiren der GroBhirnrinde nachgewiesen haben, ebenso wie die Vorginge am
peripheren Nerven, von elektrischen Erscheinungen begleitet sind. Wir konnten
also einen Teil dieser 60", als in elektrische Energie verwandelt annehmen; ob-
wohl iber die Intensitit der sogenannten Rindenstrome sichere Messungen nicht
vorliegen, so konnte es sich aber wohl nur um Vorginge von geringer Intensitit
handeln, die nur einen Bruchteil der 60", aufzehren wirden. Nach FIck #) dirfen
aber beim Muskel die elektrischen Nebenwirkungen nicht von den thermischen
Wirkungen ausgeschieden werden, ,da ja beim elektrischen Strom allemal die ge-
samte Arbeit, welche seine Erhaltung kostet, schlieBlich Wirme erzeugt®, Wir
werden daher fur das Gehirn das gleiche annehmen missen und dirfen somit
unter den anderen Energieformen die elektrische Energie nicht auffihren. Da-
gegen wissen wir, daB auch die intellektuelle Arbeit mit einer ganzen Reihe von

1) FLEISCHL, Mitteilang betreffeffd die Physiologie der Hirnrinde. Zentralbl. f. Physiol. 1890, 6. Dez,

BECK, Die Bestimmung der Lekalisation der Gehirmn- und Rickenmarksfunktionen vermittelst der
elektrischen Erscheinungen. Zentralbl. . Physiol. 1890, Nr. 16,

BECK und CYBULSEI, Weitere Untersuchungen fiber die clektrischen Erscheinungen in der Hirn-
rinde der Affen und Hunde. Zentralbl. f. Physiol., Bd. VI, S. g0, 18gz.

TRIWTS, Die Aktionsstrdme in der Hirnrinde unter dem Einflusse von peripherischen Reizen.
Ref. Neurolog. Zentralbl. 1900, S. g91.

2) FIcK, Myothermische Untersuchungen. Wiesbaden 1889, 5. 104.
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peripheren Verianderungen am Muskelapparat einhergeht, von denen ich nur die
als Begleiterscheinungen der Aufmerksamkeit bekannten Verinderungen in der
Innervation der Gesichtsmuskulatur, in der Einstellung der Augen etc. nennen
will.  Also fiir begleitende, rein nervose Vorginge, Innervationsverinderungen etc.
wird der Anstofi von der Hirnrinde ausgehen miissen und da, um ein klassisches
Wort ROBERT MAYERs zu verwenden, aus Nichts Nichts wird, so werden auch
diese rein nervosen Vorginge einen vielleicht gar nicht unerheblichen Bruchteil
von den 6o/, verbrauchen. Wir wiirden damit aber im wesentlichen die Energie-
formen aufgezihlt haben, welche nach unseren derzeitigen Kenntnissen von den
Vorgingen im Zentralnervensystem in Frage kommen, ihre Verteilung auf die
(Gesamtenergie kinnen wir nicht angeben, ebenso wie die Annahme, daB 409, in
Wirme verwandelt werde, eine vorliufige, aus anderen Ergebnissen nahegelegte
Hypothese darstellt.

Im Wachzustand werden von der in 16 Stunden verbrauchten Energie-
menge von 7385 mkg nach unserer Annahme ebenfalls 40%, in Warme umgesetzt,
withrend die restierenden 609, der Hauptsache nach wohl auf reine Nerven-
prozesse, Vorginge, welche von der Rinde aus reguliert werden und deren ge-
wiltigen Umfang man eben am besten im Beginn der Narkose, wo die Rinde
kiinstlich auBer Funktion gesetzt ist, erkennen kann, in Anschlag zu bringen sind.
Der von mir gebrauchte Ausdruck Nervenprozesse ist zu vieldeutig, als daB der-
selbe ohne weiteres in diesem Zusammenhange verstindlich erscheinen kinnte,
ich werde also etwas nidher darauf eingehen missen, um festzulegen, was ich
darunter verstanden wissen maochte.  Bei den Dissimilationsvorgidngen im Nerven-
gewebe wird also ein gewisser Teil der freiwerdenden Energie in Wiarme und
elektrische Vorgiange umgesetzt und ein anderer Bruchteil dient erstens zur
Fortpflanzung einer, uns in ihrer Natur unbekannten, Erregungswelle. Natiirlich
handelt es sich aber auch dabei um physikalisch-chemische Vorgidnge, die man
unteg dem nicht ganz glicklichen Namen der Nervenenergie zusammengefaBt hat
ein Name, der keineswegs aussagen soll, daB hierbei eine uns unbekannte, den
anderen Energieformen gleichzusetzende Energieart in Erscheinung trite. Zweitens
setzt aber der Dissimilationsprozefi in dem erregten (rewebe auch bleibende Ver-
inderungen, die vielleicht am einfachsten als mechanische Leistungen verstanden
werden konnen und dem entsprechen, was wir als die Residuen des fritheren
Erregungszustandes zu bezeichnen pflegen. Beide Vorginge, das Aussenden einer
Erregungswelle und das Zuriickbleiben dauernder Verdnderungen, habe ich bei
den oben angestellten Betrachtungen unter dem vieldeutigen Namen der Nerven-
prozesse verstanden.

Schon im Wachzustand treten zu diesen rein nervosen Vorgdngen eine
grofle Reihe solcher hinzu, die wir als psychophysiologische bezeichnen und die
nach der iblichen Annahme des als Arbeitshypothese zundchst ganz gut zu ver-
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wendenden, psychophysischen Parallelismus vor den sonstigen Dissimilationsvor-
gingen in der Rinde dadurch ausgezeichnet sind, daB sie einen psychischen
Parallelprozef besitzen. Dieser psychische Parallelprozef steht nach der herrschenden
Anschauung in keinen kausalen Beziehungen zu den materiellen Vorgiéingen in
der Rinde. Obwohl im Wachzustand diese psychophysiologischen Prozesse fort-
dauernd stattfinden, so sind sie wohl gegeniiber den rein nervosen Vorgidngen
in der Rinde, worunter wir diejenigen Vorginge ohne solche psychischen Parallel-
erscheinungen bezeichnen wollen, in der Minderzahl vorhanden, erfahren aber
wohl bei intellektueller Arbeit eine Zunahme, vielleicht auch ein gewisses Uber-
g'ew':icht tiber die rein nervosen Prozesse.

So bequem nun als vorliufige Annahme das Parallelprinzip erscheint, um so
unbefriedigender und erkiinstelter erscheint wohl jedem diese Anschauung, wenn
man sich mehr in das Studium der psychophysiologischen Erscheinungen ver-
tieft. Namentlich das Studium der hypnotischen Erscheinungen weist auf die
Unzulinglichkeit dieser Annahme am in die Augen springendsten hin. Ich
brauche hier gar nicht auf dltere KErfahrungen zuriickzugehen und kann nur
auf den eben von HELLER und SCHULZ') mitgeteilten Fall, bei dem in Hypnose
einem 1gjiahrigen Zimmergesellen durch Auflegung eines Markstiickes auf den
Handriicken mit der gleichzeitigen Suggestion, dafl dasselbe glithend sei, eine
mehrere Tage bestehende, regelrechte Brandblase, welche unter Narbenbildung
heilte, erzeugt wurde. Derartige Fille, von denen ich noch zahlreiche anfiihren
konnte, erfordern eine duflerst erkinstelte Erklirung vom Standpunkte des Paral-
lelismus, ‘alle Schwierigkeiten schwinden aber mit einem Schlage, wenn wir die
psychischen Erscheinungen in die materielle Reihe eingreifen lassen und auch
theoretisch das anerkennen, was wir praktisch schon liangst tun, dab ideas are
forces, wie JAMES?®) sagt. Wir kehren damit zu der allen naiven Anschauungen
und auch in letzter Linie unserem ganzen Denken zugrunde liegenden Annahme
einer Wechselwirkung, einer psychophysischen Kausalitit, zurick. Der einzige
Grund, welcher diese nichstliegende und gegebene Annahme bei konsequenter
Durchfihrung in wissenschaftlichen Kreisen und hier wieder vor allen Dingen im
Kreise der naturwissenschaftlichen Forscher unannehmbar gemacht hat, ist ja der,
daB sie in der gewohnlichen Form gegen das Energieprinzip verstofit, dalfi wir
voll und ganz auch fir den belebten Organismus und auch fiir den Menschen
anerkennen miissen. Alle Versuche, sich dieser Forderung zu entziehen, erinnern
zu sehr an sophistische Darlegungen und an scholastische Dialektik. Beide, die
Wechselwirkung und das Energieprinzip, sind gegebene Tatsachen, zeigen wir

i) HELLER und SCcHULTZ, Uber einen Fall hypnotisch erzeugter Blasenbilduug. Miinch, med,
Waochenschr. 1909, S. z112. '
2) JAMES, The principles of Psychology. London 1go1, Bd. I, p. 137.



ihnen die Ehrfurcht, welche den Tatsachen im (vegensatz zu den Hypothesen ge-
bihrt und ziehen nun aus beiden die notwendige Konsequenz. Tun wir das,
was LIEBMANN') so klar mit den Worten fordert: ,Gebietet Schweigen allen
(remiitsbediirfnissen und Herzensneigungen, allen egoistischen und ethischen Un-
sterblichkeitswiinschen, der gemeinen Todesfurcht, dem Bedirfnis der Wieder-
vereinigung mit geliebten Verstorbenen, der Sehnsucht nach unendlicher moralischer
Vervollkommnung und wie die pia desideria alle heifen mogen! LaBt sie simt-
lich verstummen und o6ffnet euer Ohr allein der unerbittlichen Vernunft, euer
Auge allein dem unbestreitbaren Faktum.“ Wechselwirkung und Energieprinzip
sind einwandfrei nur zu vereinen, wenn auch die psychischen Vorginge einen
gewissen Energiewert reprisentieren und in ihnen dquivalente Energieformen um-
gesetzt werden konnen. Schon KULPE? hat auf diese Annahme hingewiesen,
die er folgendermalien auseinandersetzt: ,Man braucht blof anzunehmen, dal} eine
Aquivalenz zwischen den geistigen und den materiellen Prozessen besteht. Es
wiirde dann das Energiequantum, das auf jener Seite verloren gehen mibBte,
damit ein entsprechendes Quantum geistiger Energie entstehen kénnte, durch den
abermaligen Umsatz der letzteren in eine neue materielle Energieform wieder
eingebracht werden kdnnen. Es bliebe sich danach ganz gleich, ob ein Quantum
veistiger Energie sich in den Ablauf der materiellen Prozesse einschébe oder nicht:
das (vesetz von der Erhaltung der Energie in seiner bisherigen Auffassung wiirde
nicht verletzt werden.* Auch Stumpr?) hat aut die Moglichkeit einer derartigen
Auffassung hingewiesen mit den Worten: ,Und so laBit sich, wie ich meine, das
Psychische ganz wohl als eine Anhdufung von Energien eigener Art ansehen,
die ihr genaues mechanisches Aquivalent hitten®. LAsswiTz!) hat eine besondere
psychophysische Energie angenommen und, wie ich glaube, nicht gerade gliicklich
zu zeigen versucht, wie die einzelnen aus der Energetik bekannten Energiefaktoren
auf psychologische Erscheinungen anzuwenden wiren. Auch v. GROT?) versuchte
den Begriff der psychischen Energie in die Psychologie einzufiihren, von seinen
allgemeinen Sitzen scheint mir hier vor allem der zweite wichtig, derselbe lautet:
oIm menschlichen Organismus vollzieht sich eine bestindige Transformation der
physchischen Energien in psychische und umgekehrt, d. h. ein bestindiger Aus-
tausch derselben gegen einander®. Spezieller fithrt er diese Annahme in dem
sehr umfangreichen Aufsatz noch so aus: ,Die psychische Energie entwickelt sich
auf Kosten der Energien des Organismus und der Umgebung und vermindert

1) LIEBMANN, Zur Analysis der Wirklichkeit. Strafiburg 1goo, 5. 525,

2} KiLPE, Einleitung in die Philisophie, Leipzig 1893, 5. 150,

3) STuMPF, Leib und Seele. Miinchen 1896, 5. 24.

4) Kurr LasswiTz, Uber psychophysische Energic und ihre Faktoren. Archiv f. systematische
Fhilosophie, 1895, Bd. I, 5. 40,

5) N1coLag vox Gror, Die Begriffe der Seele und der psychischen Energie in der Psychologie.
Archiv [ir systematische Philosophie, 1808, Bd. IV, 5. 257.
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die ilbrigen Energien des Organismus* und weiter: ,Das Verschwinden der
psychischen Werte, d. h. das Unterbrechen der psychischen Arbeit bedeutet wohl
einen Ubergang der psychischen Energie in irgendeine materielle Form*.
MONSTESBERG ), der diese energetische Auffassung psychischer Vorginge keines-
wegs teilt, schreibt aber doch: ,Jedenfalls ist als empirisch nichts Prinzipielles
gegen den Gedanken einzuwenden, daB auch die seelischen Energien Umsetzungs-
formen der kinetischen Energie seien®. Mit aller Entschiedenheit ist auch der
bekaunte dinische Psychologe ALFRED LEHMANN firr die Annahme einer psychi-
schen Energie eingetreten®). Er bezeichnet als P— Energie diejenige, im Zentral-
organ entwickelte Energie, an welche eine psychische Erscheinung unmittelbar
gebunden ist. Diese Energieform entsteht neben vielen anderen Energieformen
bei der Arbeit des (Gehirns, sie ist eine Energieform sui generis. Die hypothe-
tische P-Energie mub:

a) physische Eigenschaften besitzen (sich als physische Energie messen
lassen) und

b} dem Gesetz von der Erhaltung der Energie unterworfen sein.

Wenn P-Energie entsteht, mubB also ein dquivalentes Ouantum anderer
Energiearten verschwinden; die P-Energie entsteht durch Transformation und
kann wieder in physische Energie umgesetzt werden. Nicht bei jeder Energie-
transformation im Gehirn kommt es zur Entstehung von P-Energie. |, Die
Annahme, dafl das Psychische nur an eine bestimmte Energieform gebunden ist,
scheint daher weder von seiten der Physik noch von seiten der Metaphysik Ein-
spriiche antreffen zu konnen, da jeder wohlbegrindete metaphysische Standpunkt
sich dieselbe zunutze fithren kann. | Die Entwicklung der P-Energie im Ge-
hirn ist auch als ein fiir die Arbeit des (Gehirns notwendiges Moment zu betrachten.
Die P-Energie ist gerade das, was einen beseelten Organismus von einem unbe-
seelten unterscheidet.” ,Da die P-Energie als physische Energie selbst zu den
physischen Kausalreihen gehdrt, ist es unmittelbar einleuchtend, dall sich dieses
Glied nicht entfernt denken liBt, ohne dab das Dasein als Totalitit sich verdnderte.”

Ich habe diese Anschauungen LEHMANNs wortlich aufgefithrt, weil sie
mir als die zusagendsten erscheinen; Einwinde, die ich an anderer Stelle gegen
einzelne seiner Annahmen erhoben habe und die ich auch heute noch aufrecht
erhalte, beziehen sich nur auf gewisse Nebenumstinde, so vor allem auf die An-
nahme, dafl diese P-Energie im (Gehirn herumflieben kénne, wihrend die klinischen
Tatsachen fiir eine lokale Entstehung und lokale Rickverwandlung in andere
Energieformen sprechen. Am bekanntesten dirfte wohl die OsTwaLDsche Ver-
tretung des (Gedankens einer psychischen Energie geworden sein?. KEr nimmt,

1) MUUNSTERRERG, Grundziige der Psychologie, Leipzig 1goo, Bd. 1, 5. g00.
2) A. LEHMANN, Die physischen Aquivalente der Bewulitseinserscheinungen. Leipzig 1901, S, 3121f.
1) OSTWALD, Vorlesungen iber Naturphilosophie 1go2, 5. 377 6.
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ebenso wie LEHMANN, eine eigene Energieform an, welche aus der chemischen
Energie des Gehirns entsteht. Dieselbe stellt nach ihm die hachste und seltenste
Energieart dar und entsteht nur in besonders entwickelten Organen. Die Er-
fahrung widersetzt sich in keiner Weise dem Gedanken, daB besondere Energie-
arten auch besondere Verhiltnisse brauchen, um zu entstehen und dall vorhandene
Mengen derselben auch wieder durch Umwandlung in andere Formen vollstindig
verschwinden konnen. In einer anderen Arbeit!) betont er, dall die Energetik
den Begriff der Materie aufgelést und entbehrlich gemacht habe; fir die An-
wendung des Begriffes der Energie im allgemeinen wird nach ihm weiter nichts
gefordert, als daB der fragliche Wert eine mefbare Grofle ist, die dem Erhaltungs-
und Umwandlungsgesetz unterliegt. In Hinblick auf die uns hier speziell inter-
essierende Frage fihrt OSTWALD aus: ,Zwischen geistigen Vorgingen und mecha-
nischen wiirde ungefihr derselbe Unterschied und dieselbe Ahnlichkeit bestehen,
wie zwischen elektrischen und chemischen Vorgingen” In einer Entgegnung
auf gewisse, auch meiner Ansicht nach zuweit gehende Anschauungen OSTWALDs
fiilhrte der bekannte Physiker BOLTZMANN aus?): ,Nur wenn der Nachweis ge-
liefert worden wire, daBl bei Entwicklung psychischer Energie wirklich jedesmal
eine genau dquivalente (gleichwertige) Menge physikalischer Energie verschwindet,
d. h. daB die psychische Energie in einem solchen Mafle gemessen werden kann,
dall die entwickelte psychische Energie jedesmal der verschwundenen physika-
lischen genau gleich ist, hitte man das Recht von psychischer Energie zu sprechen.*
BoLTZMANN ist (Gegner der, OsTwaLDschen Ansichten, hebt aber hervor, daf

man, wenn man mit unseren sonstigen Anschauungen unvereinbaren Konsequenzen .

entgehen wolle, mindestens annehmen miusse, dal nur ein gewisser Teil der
physikalischen Energie des Gehirns sich in die vollkommen neue Energieform
umwandle und sich immer wieder rasch in rein physikalische Energien zuriick-
verwandle, beides Annahmen, welche LEHMANN vertritt. In seinem bekannten
Buche bespricht auch Busse®) die energetische Auffassung psychischer Vorginge
der er im ibrigen nicht beipflichtet; er fuhrt iiber dieselbe aus: ,Das Seelische
als eine Art von Energie aufzufassen, ist mit dem Energieprinzip wohl vereinbar,
es ist auch der aussichtsvollste unter allen Versuchen, die psychophysische Wechsel-
wirkung mit dem Prinzip der Konstanz der Energie zu vereinigen.* Wir horen
also auch immer wieder, selbst von den Gegnern dieser Auffassung, daf sie deren
Berechtigung anerkennen miissen. In einer vorziglichen, zusammenfassenden
Arbeit iber die modernen Theorien iiber das allgemeine Verhiltnis von Leib
und Seele geht auch KLEINY) auf die energetische Auffassung psychischer Er-

1) OsTWALD, Die Energie. Leipzig 1908, S. 14311

2) BovrzmaxN, Populire Schriften. Leipzig 1905, 5. 365 [l

31 Bussg, Geist und Kérper, Seele und Leib, Leipzig 1903. 5. 425.

4) KLEI®, Die modernen Theorien iiber das allgemeine Verhiltnis von Leib und Secle. Breslan 1go6.
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scheinungen ein. Er hebt hervor, ,dafl Kulturgeschichte und Biologie unbedingt
das Psychische als wirkenden Faktor anerkennen missen und zwar als einen mit
dem Psychischen in Wechselbeziehung stehenden Faktor”. Das Psychische gehort
in irgendeiner Weise in die Kausalreihe des physischen Geschehens hinein. Die An-
nahme, das Psychische sei eine Energieform, ist eine durchaus zulissige Annahme
und gestattet eine vollkommen einheitliche Weltauffassung, obwohl auch gegen
.sie manche Einwinde vorgebracht werden konnen (5. g2).

Ich konnte damit die kurze Ubersicht der wichtigsten, iiber die Frage der
psychischen Energie vorliegenden Literatur schlieffen, ich will aber noch auf einige
neuere Aufsitze eingehen, da sie ihre Argumente gegen die energetische Auf-
fassung aus den Befunden RUBNERs und ATWATERs entnehmen zu kdnnen
glauben. BECHER ') anerkennt durchaus die groBe Bedeutung der Untersuchungen
dieser Forscher und hebt hervor, ,dall das Energieerhaltungsgesetz fiir beseelte
Organismen so bewiesen sei, wie iiberhaupt eine naturwissenschaftliche Tatsache
bewiesen werden kann“. Er glaubt aber diese Ergebnisse gegen die Annahme
einer psychischen Energie verwerten zu konnen, wie aus seinen Worten, daf
durch die kalorimetrischen Untersuchungen nicht die Konstanz einer etwaigen
Summe psychischer und physischer Energien, sondern die Erhaltung der phy-
sischen Energien erwiesen sei, klar hervorgeht. DaB dies vollstindig unzulissig
ist bei der Annahme einer physischen Aquivalenz der psvchischen Energie und
der Riickverwandlung derselben in andere bekannte physikalische Energieformen
liegt auf der Hand. Und selbst wenn dies nicht der Fall wire, eine Annahme,
der ich keineswegs das Wort reden mdchte, so wirde auch ein so geringer
Energieverlust, wie er bei der Transformation in psychische Energie zu erwarten
wiire, ohne entsprechende Riickverwandlung bei den doch immerhin noch be-
trichtlichen Fehlergrenzen, wie aus unsern obigen Ausfithrungen hervorging,
nicht bemerkt werden. Wenn aber ein gewisser Bruchteil der vom Organismus
verbrauchten Energiemenge in psychische Energie transformiert und diese psy-
chische Energie stindig in Wirme, in mechanische Verdnderungen der zentralen
Bahnen und Zentren, vielleicht auch in periphere Innervationsanderungen zurick-
verwandelt wird, so mufl natiirlich eine Gleichheit der Aufnahmen und Abgaben
an physischer Energie in einem als ideal angenommenen Falle resultieren. Und
ich kann keineswegs BECHERs Ansicht teilen, dall die Erhaltung der physischen
Energie daher nur mit Hilfe unwahrscheinlicher Hypothesen in Einklang mit der
Annahme einer psychischen Energie gebracht werden konne (5. 107). Auch
MULLER ?) teilt die Ansicht, dall die Versuche RUBNERs und ATWATERs die

1) BECHER, Das Gesetz von der Erhaltung der Energic und die Annahme einer Wechselwirkung
zwischen Leib und Secle. Zeiwschrift fiir Psychologie, 1908, Bd. XLVI, 5, 21,

2) A. MUOLLER, Uber psychophysische Wechselwirkung wnd das Energieprinzip. Zeitschrift fir
Psyvehologie, 1908, Bd. XLVII, 5. 115, "
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Annahme einer psychischen Energie unmiglich gemacht haben und seine Argu-
mente sind gleich zu bewerten wie diejenigen von BECHER. In einem spiteren
Aufsatze wird BECHER ') wesentlich vorsichtiger und hebt hervor, dall es nur ein
winziger Bruchteil der ganzen Leibesmasse sei, der in direkter Beziehung zu dem
geistigen (veschehen stehe und fiigt im Hinblick auf das Ergebnis der Experi-
mente von RUBNER und ATWATER hinzu: ,so verschwindet im Energieaustausch
des ganzen Organismus dieses kleine Plus (oder Minus) auch bei den exaktesten
Experimenten. Diese Worte dirften den unvermeidlichen Fehlergrenzen in den
Arbeiten RUBNERs und ATWATERs viel eher Rechnung tragen und vor einer
Uberschitzung der dort gewonnenen Ergebnisse in dieser Richtung warnen.
Man kann keinesfalls aus den Untersuchungen ATWATERs die mangelnde Be-
rechtigung der Annahme einer psychischen Energie ableiten; Aufnahme und Ab-
gabe an Energie kinnten genau iibereinstimmen und selbst dies wiirde keineswegs
gegen eine psychische Energieform sprechen. Von allen Seiten wird betont, und
darauf weisen ja auch alle Erfahrungen hin, diese psychische Energie mul}l ein
Aquivalent in anderen Energieformen besitzen und sich in andere Energiearten
zuriickverwandeln kénnen.  Was man  eventuell bei einer Fortfithrung der
ATwAaTERschen Experimente auch bei kalometrischen Messungen wird aufzeigen
kimnen, wird der Umstand sein, daB eben doch bei geistiger Arbeit der (Gesamt-
umsatz des Korpers eine kleine Steigerung (veon o,03%, haben wir berechnet)
erfihrt, aber dies hat mit der Frage der psychischen Energie gar nichts zu tun.
Wir wollen jetzt diese Erorterungen abschlieflen und sehen, wie sich mit der
Hypothese der P-Energie unsere Ergebnisse in Einklang bringen lassen.

Die in der Rinde stattfindenden, mit psychischen Erscheinungen ver-
bundenen Nervenprozesse haben wir schon oben, um sie von den anderen Nerven-
vorgangen in der Rinde zu sondern, als psychophysiologische bezeichnet. Diese
psychophysiologischen Vorginge finden im Wachzustand zweifellos stindig statt.
Vom allgemein physiologischen Standpunkt kann man die Vorgange in der lebenden
Substanz und so auch in der Hirnrinde nach den zwei Phasen des Stoffwechsels
in Dissimilationsprozesse und Assimilationsprozesse scheiden, wie dies HERING zuerst
getan hat. Es lifit sich zeigen, dal} die psychischen Vorginge mit der Dissimila-
tionsphase verknupft sind, wie ich schon an anderen Stellen hervorgehoben habe?®).
Wir wissen nédmlich, daf der elektrische Strom auf Elektrolyte, und zu denen
gehoren die Gewebe des menschlichen Korpers, so einwirkt, dafl ein Zerfall herbei-
gefithrt wird. Im AnschluB an Gehirnoperationen hat man ofter bei den wachen
Patienten den elektrischen Strom auf die bloBliegende Rinde einwirken lassen,
ceben liegt wieder eine Mitteilung vor Uber derartige Reizversuche, wie sie von

1) BEcHER, Energieerhaltung und psychologische Wechselwirkung. Zeitschrift fiir Psychol. etc.,
1908, Bd, XLVIIIL, S, 40b.
2i L o, Tell JL 8. 203,




einem englischen Untersucher an der hinteren Zentralwindung des Menschen in
zwei Fillen angestellt worden war!). Die Reizung ergab ganz prizise Tast-
empfindungen in den Fingern der gegeniberliegenden Hand; der Reizwirkung,
dem Zerfall, der Dissimilationsphase, entspricht die Tastempfindung. DaB die
Dissimilationsprozesse imstande sind, eine Fortpflanzung der Erregung im Nerven-
system zu bedingen, hat VERWORN zeigen kionnen!), er hat aber auch festgestellt,
daB nur Dissimilationsprozesse und nicht die Assimilationsvorginge eine Erregungs-
welle aussenden, uud sich so auf den sich darbietenden Nervenbahnen fortpflanzen
konnen. Beiliufig bemerkt, wire damit die HERINGsche Farbentheorie unhaltbar
gemacht, denn dieselbe nimmt an, dafl auch der Assimilationsphase gewisse Farben-
empfindungen entsprechen, es mifite also nach dieser Thorie auch von den Assi-
milationsvorgingen in der Netzhaut gewisse Nachrichten an die Sehsphire ge-
langen, was der VERWORNschen Feststellung iiber die ausschlieBliche Fortpflanzung
der dissimilatorischen Erregung wiedersprechen wiirde.

Die psvchophysiologischen Vorginge sind also gewisse Dissimilations-
vorgdnge in der Hirnrinde. Die beim Zerfall komplizierterer chemischer Ver-
bindungen frei werdende Energie wird entsprechend unseren obigen Ausfithrungen
in Warme, in elektrische Vorginge und, wie wir es damals kurz bezeichneten,
in Nervenprozesse, die einmal eine bleibende Abidnderung des erregten (Gebietes
und eine gewisse Fortleitung der Erregung bedingen. umgesetzt. Wenn wir
uns des kiirzeren Namens der Nervenenergie bedienen, so wo wird Wirme, elek-
trische Energie und Nervenenergie bei diesen Dissimilationsprozessen frei. Ent-
sprechend der duBerlich erirterten Hypothese iiber P-Energie miifite neben den
anderen Energieformen auch diese entstehen. Es wirde also beim Zerfall aus
der chemischen Energie Wirme, elektrische Energie, Nervenenergie und endlich
auch P-Energie resultieren. Eben durch das Auftreten von P-Energie wiirden
sich die psychophysiclogischen Rindenvorginge von den anderen nicht mit Be-
wulbtseinserscheinungen verbundenen unterscheiden. Diese P-Energie wiirde dann
wieder in andere Energieformen zuriickverwandelt und am nichsten lige die An-
nahme des spateren U’he;—gangs in einfache Nervenenergie, die zu den dauvernden
von den psychophysiologischen Vorgidngen zuriickbleibenden Veranderungen der
. Bahnen und Zentren der Rinde fithrt und anderseits zu einer stindigen Mit-
erregung anderer Rindengebiete z. B. der motorischen Region, wie sie sich in den
feinen, die intellektuellen Vorginge begleitenden unbewufiten Muskelbewegungen,
wie sie von PREYER nachgewiesen wurden, zu erkennen gibt. Natiirlich kann
auch die Riickverwandlung in Wirme nicht ausgeschlossen werden, jedoch scheint

1) CUBHING, A note upon the Faradic Stimulation of the Posteentral Gyrus in Conscious Pa-

tients, Brain 1509, p. §-
2) VERWORN, Die Vorginge in den Elementen des Nervensystems. Referat erstatiet anf dem
XV. int. med. Kongress. Lissabon April 1906.

Berger, Temperatur des Goehirmes,

o
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mir die Verwandlung in Nervenenergie, die in dieser Weize dem erregten (zebiet
dauernd zugute kommt, das Wahrscheinlichste. Doch kommen wir zuriick zu
unseren Ergebnissen, im Wachzustand findet also nach unserer Annahme eine
stetige Transformation eines Teiles der bei den Dissimilationsprozessen frei werden-
den Energie, in P-Energie statt. DBei der intellektuellen Arbeit werden diese
Dissimilationsprozesse zu einer grolleren Intensitit und vielleicht auch Ausdehnung
gelangen. Konnen wir nun aus unseren Berechnungen iiber den kortikalen Umsatz
bei intellektueller Arbeit auch nur ungefihr die von allen geforderte Aquivalent-
zalhl fir die P-Energie entnehmen? Wir konnen diese Frage unbedenklich
mit Nein beantworten. Von dem Mehrverbrauch von o,51 mkg oder von
soo31 000 Erg. pro Minute und 40, als Warme zu rechnen, die Gbrigen 609/,
enthalten neben dem Betrag fiir reine Nervenprozesse auch den Teilbetrag, welcher
in ‘P-Energie transformiert wird. Vorldufig sehe ich auch kein Mittel, hier zu-
nachst auch nur durch bestimmte Annahmen, die sich vielleicht nachtriaglich prifen
lieBen, weiter zu kommen. Wir haben keinen Anhaltspunkt dafiir, in welchem
Verhiltnis die: unter Zugrundelegung einer Reihe von Hilfsannahmen berechnete
Energiemenge von 0,306 mkg oder jooi86oo Erg. pro Minute sich auf Negve:i-r
prozesse und P-Energie verteilt, wir wissen auch gar nicht, b nicht noch weitere
F:n&?ll'gief:}rmun bei der Verteilung zu berticksichtigen sind. Und dech kénnen
wir das Eine sagen, in dieser Gesamtsumme mufl der Betrag, welcher in P-Energie
transformiert - wird, mit enthalten sein, so dall wir wenigstens eine obere Grenze
geﬁﬁnnen'lmhem Wir gelangen also zu der Annahme, daf die pro Minute bei
angestrengter intellektoeller Arbeit in psychische Energie transformierte Energie-
menge klein et sein miisse als 0,306 mkg oder 30018600 Erg. Fiir die Sekunde
wiirde die transformierte Energiemenge kleiner sein miissen als o,005 mkg oder
soo31o Erg. und damit wéare doch eine gewisse Grenzbestimmung  gewonnen.
Wir sind am Ende unserer Ausfihrungen angelangt, die wohl manchem recht
hypothetisch erscheinen werden, die -aber immer wieder versuchten, mit den ge-
gebenen Tatsachen sich abzufinden. Die weitere Forschung wird ja lehren, wie
weit die vorliufigen Annahmen berechtigt waren oder nicht, und vielleicht gelingt
es uns so allmidhlig, der von uns allen allein gesuchten Wahrheit niher zu
kommen.. . - ' B
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