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XIL

Ueber die Bedeutung der sogenannten automatischen
Bewegungen des ausgeschuittenen Froschherzens.

Von Dr. Fr. Goltz.

Vorgetragen in dem Verein fiir wissenschaftliche Heilkunde zu Konigsherg i. Pr.
am 5. November 1860.

Aus der bekannten Thatsache, dass das ausgeschnitiene Herz
eines frisch getodteten Frosches viele Stunden hindurch -seine
rhythmischen Bewegungen fortsetzt, auch wenn man das Blut aus
demselben moglichst vollstindig enifernte, hat man geschlossen,
dass der Grund fiir diese Bewegungen in einer Einrichtung zu
suchen sei, welche in der Herzwandung selbst ihren Sitz habe.
Man hat ferner entdeckt, dass selbst einzelne vom iibrigen Herzen
getrennte Stiicke fortpulsiren und daraus gefolgert, dass jene eigen-
‘thiimliche Einrichtung in einer gewissen Ausdehnung in der Herz-
wand verbreitei sein miisse. Endlich hat man sich liberzeugt, dass
solche Herztheile, welche keine Ganglien enthalten, nach ihrer Los-
trennung vom iibrigen Herzen ihre Bewegungen aufgeben, wie
z. B. die Herzspitze, und es ist sogar gelungen, nachzuweisen,
dass pulsirende Herzstijcke stillsteben, sobald es gliicki, die sie
versorgenden Ganglienmassen auszuschneiden (Volkmann, Hei-
denhain, v. Wittich, Budge). Die zuletzt erwihnten That-
sachen berechtigen zu dem Schluss, dass die Ganglien die Triger
jener Einrichtung sein miissen, deren Eigenthiimlichkeit insbeson-
dere darin besteht, dass sie rhythmische Bewegungen der Herz-
muskulatur veraplassen. Da diese rhythmischen Herzbewegungen
statthaben, ohlmne dass ein nachweisbarer Reiz auf das Herz aus-
~ geiibt wird, so hat man als weitere Eigenthiimliehkeit des Ganglien-
apparats aufgestellt, er sei als ein automatischer Bewegungsapparat
anzusehen, d. h. er veranlasse die Zusammenziehung der Musku-
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latur aus Griinden, welche in ihm selbst liegen und bediirfe keiner
dusseren Erregung. Diese Lehre von der Herzbewegung, wie sie
im Vorstehenden kurz angedeutet ist, bildet im Wesentlichen wie
in den Einzelheiten Volkmann’s Schopfung. Sie hat siegreich
abweichenden Hypothesen anderer Forscher gegeniiber das Feld
behauptet und ist fast allgemein in die Lebrbiicher iibergegangen.
Gleichwohl lassen sich mit dieser sonst so trefflich bewihrten
Theorie einige Thatsachen nur gewaltsam vereinigen: ich meine
die Stannius’schen Versuche. - Man findet diese Versuche in den
Lehrbiichern verhiltnissmissig oberflichlich behandelt und unzu-
veichend erklirt. Nur Donders bekennt offen in seiner Physio-
logie, dass er die Versuche fiir rdthselhaft halte. Bei Gelegenheit
der Fortfilhrung von Untersuchungen {iber die Functionen des
Riickenmarks (Beitrag zur Lehre von den Functionen des Riicken-
marks der Frosche, Konigsberger- medicinische Jahrbiicher, Zweiten
Bandes zweites Heft) kam .ich auf die Frage von dem Einflusse
des Riickenmarks auf die Herzbewegung und naturgemiiss zu Studien
ilber die Herzbewegung iiberhaupt. Meine Aufmerksamkeit wurde
auf die Stannius’schen Versuche gelenkt. Die neuesten Arbeiten
iiber dieselben befriedigten mich nicht, und ich unternahm daher
selbst durch susgedehnte Versuchsreihen, die Schwierigkeiten, welche
diese Versuche der Erklirung darbieien, zu losen. Das Ergebniss
dieser Bemiihungen, soweit sie in einzelnen Punkien bereits eipen
gewissen Abschluss gefunden haben, - iibergebe ich hiermit  den
Fachminnern zur Pritfung. ~

Die wichtigsten der von Stannius entdeckten Thatsachen *)
sind folgende: Legt man eine Ligatur um die Miindung des Hohl-
venensacks in den Vorhof und zieht dieselbe fest zusammen, so
steht das ganze Herz in der Diastole dauernd still. Legt man eine
Ligatur quer um irgend eine Stelle der Vorhife, so steht der
unterhalb der Ligatur gelegene Theil des Herzens dauernd still,
wiihrend der oberhalb gelegene sammt Venensack und Hohlvenen
weiter pulsirt. Legt man dagegen die Ligatur genau um die Grenze
zwischen Vorhife und Ventrikel, so schligt sowohl der Ventrikel

*) Stannius, Zwei Reihen phbysiologischer Versuche.” Miiller’s Archiv 1852.
S. 85.
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als die Vorhiofe weiter, nur pulsirt der Veutrikel langsamer. Legt
man . driltens bei einem und demselben Herzen zuerst eine Ligatur
um den Venensack und dann eine zweite um die Kammergrenze,
so fingt der durch die ersie Ligatur zum Stillstand gebrachte Ven-~
trikel von Neuem an, eine Weile zu pulsiren, wihrend der Vorhof
in-der diastolischen Ruhe verharrt. Volkmann wies nach, dass
der durch Stannius’ Ligaturen bewirkte Herzstillstand kein immer-
wiihrender ist, sondern dass die abgeschniirten Herztheile, wenn
auch erst -nach lingerer Zeit, wieder zu pulsiren beginnen. Um
das Ergebniss. dieser Versuche mit Wahrung der Volkmann’schen
Theorie zn erkliren, nimmi man E. Weber’s Entdeckung von der
Wirkung der gereizten Vagi auf die Herzbewegung zu Hiilfe. Die
Stannius’sche -Ligatur, so -ist die “gewdbnliche Ansicht, wirke als
starker Reiz durch Quetschung”der Elemente des Vagus, und des-
halb stehe das Herz siill. -Ist die Wirkung des Reizes abgelaufen,
50. beginnen die bis dahin in ihrer Function gehemmten Ganglien
ihx;'e automatische Thitigkeit von Neuem, und das Herz pulsirt
wieder. - An der Grenze zwischen Ventrikel und Vorhifen soll da-
gegen die Ligaiur als inlensiver Reiz auf die der automatischen
Bewegung vorstehenden nervisen Apparate wirken und deshalb den
durch - die erste Ligatur um den Sinus zum Stillstande gebrachten
Ventrikel zu neuen Contractionen anreizen. Gegen solche Deutung
der beobachteten Vorgiinge lassen sich indess die gewichtigsten
Bedenken- dussern. Erstlich ist es kaum je einmal gelungen, das
Herz durch Umschniirung der Vagi zum Stillstande zu bringen,
und es muss daher befremden, dass eine Ligatur um die Endver-
zweignng des Vagus. im Herzen so consiant (denn Stannins’ Ver-
suche zeichnen sich durch ihre Sicherheit aus) den Stillstand her-
vorbringt, obwohl hier die unvermeidliche gleichzeitige Reizung
der. Ganglienapparate obenein die Wirkung' der Vagusreizung zum
Theil paralysiren miisste. ~Zweitens ist der Siillstand, in welchen
das Herz durch die Ligatur versetzt wird, von einer so iiberaus
langen Dauer, wie sie’ durch anhaltende Reizung der Vagusstimme
niemals erreicht wird. Endlich und hauptsichlich drittens: wenn
doch die Ligatur als Reiz wirkt, so mussten andere dihnliche Reize,
an derselben Stelle angebracht, dhnliche Wirkungen hervorbringen.
Archiv f. pathol. Anat. Bd. XXL Hfy, 2. 13
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Wir sehen aber, dass weder elektrische noch mechanische Reizung
einen iihnlichen Erfolg hat. Im Gegentheil: Reize irgend welcher
Art, auf das Herz ausgeiibt, beschleunigen die Herzbewegungen.
Ferner muss wohl die Annahme, dass die Ligatur an der Ventrikel-
grenze nur die automatischen Ganglien reize, wihrend an anderen
Herzstellen wieder nur die Vagusenden dureh sie gereizt werden
sollen, als eine sehr gekiinstelte angesehen werden.

Zerlegen wir uns niher den Vorgang bei Anlegung einer Li-
gatur, so werden wir finden, dass diese zumiichst quetschend und
in letzter Instanz trennend auf die Herztheile wirken muss, Zur
vollstindigen Trennung des organischen Zusammenhanges ist es
nicht erforderlich, dass die Ligatur die Herzsubstanz durchsehuneide.
Wir miissen un,s‘ also, wenn wir zu einer befriedigenderen Erkli-
rung gelangen wollen, zuerst fragen: welche Wirkung erklirt die
Erscheiuungen; die trennende oder die quetschende? Wie wir oben
sehen, fiihrt uns die Annahme von der vorzugsweise quetschenden,
also reizenden Wirkung -zu keiner geniigenden Losung, und  ich
stellte mir daher die weitere Frage, ob die Beriicksichtigung der
rein trennenden Wirkung vielleicht zu einer besseren Losung fiihrt,
Ist die trennende Wirkung das Wesentliche, so muss eine Durch-
schneidung der Herzsubstanz, mit scharfen Instrumenten an den
Stellen ausgefiihrt, wo Stannius seine Ligatur anbringt, denselben
Erfolg haben wie die Ligatur. Diese Betrachiung schien jedoch
fruchtlos, da bereits Stannius dergleichen Durchschneidungen
am Sinus vielfach ausgefithrt hat und nur zweimal Stillstand des
Herzens beobachiete. In beiden Ausnahmsfillen schrieb er den
Herzstillstand nicht der trennenden, sondern der guetschenden Wir-
kung der Scheere. zu. Neuerdings hat Bezold #*) nach Dureh-
schneidung der Sinusgrenze hiufig Stilistand beobachtet, doch. sieht.
Heidenhain **) auch hier nur den Erfolg der Benuizung quet-
schender stumpfer Instrumente. Quere. Durchschneidung der Vor-
" hife scheint nach den bisherigen Erfahrungen niemals  Stillstand
des Ventrikels zu bewirken, wie die zahlreichen Versuche, nament-
lich von Heidenhain lehren. So fand ich also in der Literatur

*) A. v. Bezold, Virchow’s Archiv Bd. XIV. Heft 3 u. 4. S. 282.
*) Heidenhain, Miller’s Archiv 1838. S. 479.
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keine Unterstiitzung fiir- die Vermuthung, dass die Stannius’sche
Ligatur vielleicht wesentlich nur trennend wirke. Gleichwohl blieb
die Moglichkeit, dass die Durchsehneidungsversuche vielleicht nur
deshalb ein anderes Resultat geben wie die Ligaturen, weil bei
ihmen Nebenumstinde zur Geltung kommen, welche bei Anlegung
der Ligatur fehlen, und in der That lehrt die einfachste Betrach-
tung, dass dem so ist. ‘Schniirt man das Herz ab, so wird der
unterhalb der Ligatur gelegene Theil organisch abgetrennt. Die
Blutmasse, welche derselbe im Augenblick der Zuschniirung fiihrte,
bleibt in ihm und stockt. Schneidét man dagegén an irgend einer
Stelle das Herz quer dlirch, so wird zwar .auch die organische
Trennung vollzogen, und das ist eben der Vergleichspunkt der Ver-
suché, aber die Nebenumstinde sind wesentlich verschieden. Das
Blut des abgeschnittenen Herztheils fliesst frei aus. - Die atmo-
sphirische Luft hat freien Zutritt zum Herzinnern und namentlich
zu der Schniitfliche der Herzwandung, die bei der Ligatur vor der
Einwirkung der Luft geschiitzt bleibi. Es schien mir nun der
anomale Einfluss der atmosphirischen Luft verdichtig, und ich
beschloss daher die Durchschneidungsversuche unter Oel zu machen.

1. Ich entfernte das Herz eines frisch getodteten Frosches vollstindig aus
dem Leibe und brachte es unter Qel. Das Herz pulsirt ununterbrochen fort bis
tiber eine Stunde, wenn man es sich. selbst Gberldsst. Lege ich es auf die Vor-
derfliche und schnéide den Venensack mit einer mdglichst scharfen Scheere ab,
30 steht in den meisten Fillen Vorhof und Ventrikel still, wihrend der Venensack
weiter pulsirt. Bisweilen: macht das Herz noch eine kurze Reihe beschleunigter
Pulsationen und steht erst dann still. In anderen Fillen endlich pulsirt wohl auch
das Herz iiberhaupt weiter. Hiufig gelingt es dann noch nachtréglich, den Still-
stand’ zo bewirken, wenn man von Neuem denjenigen Theil der Vorhife wegschnei-
det, an welchem man dié' Pulsationen beginnen sieht.~ Aus diesen Versuchen geht
hervor, dass Durclischneidung der Sinusgrenze unmter Oel in den meisten Fillen
ebenso Stillsiand des Herzens. bewirkt, wie die Ligatur.

2. lch todte einen Frosch dadurch, dass ich ihm mit einer quer ins Maul
gefiihrten Scheere den Kopl bis zur Mitte spalte und von der Wunde aus Hirn
und Riickenmark Thit einer stumpfen Sonde zerstore. Dann lege ich das Thier
auf-den Riicken und entferne das Brustbein' durch zwei parallele seitliche Schnitte.
Jetzt Gffne ich den Herzbeutel, spalte ihn nach oben hin und schlage seine Lappen
zuriick:: Um das auf solche Weise blossgelegte Herz moglichst zuganglich - zu
machen, trenne ich endlich den feinen Forisatz, welchen der Herzbeutel zur hin-
terenr Ventrikelfliiche schickt. Die’ Operation ist” wenig blutig.- Die Herzthitigkeit

13#
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bleibt unverindert. Das so zugerichtete Thier bringe ich vollstindig unter Oel und
beobachte, dass die Herzpulsationen ungestért bleiben. Nun fiihre ich das eine
Blatt einer sehr scharfen feinen Kniescheere derartig qguer unter dem Herzen durch,
dass ich die Spitze des untergefiihrten Blattes unter dem Vorhofe hervortreten sehe
und der Vorhof mithin der Quere nach sich zwischen den ge()’bﬂ'ueten Scheeren-
blittern befindet. Dann erspihe ich den Augenblick, in dem der Ventrikel sich
gerade in Contraction befindet und schneide ohne Zerrung, mit einem Zuge den
Vorhof der Quere nach durch. * Der abgeschnittene Herztheil sinkt in Diastole so-
fort, wie vom Blitze getroffen, nieder und steht dauernd still, wibrend der am
Rumpfe verbliebene Herztheil lebhaft weiter pulsirt. Dieser Versuch misslingt nicht
leicht, wenn man ihn vorsichtig anstellt, Zerrungen meidet und nicht zu nahe dem
Ventrikel durchschneidet. Man ersieht aus ibm, dass quere Durchschneidung der
Vorhofe ebenso wirkt wie die Ligatur.

3. Bette ich den Frosch in eben der Weise, wie unter 2. beschrieben und
durchschneide ich das Herz quer durch die Ventrikelgrenze, so schligt der Ventrikel
gewolnlich fort, zuerst schneller, dann langsamer als der Vorhof. In selteneren
Fillen fillt er bewegungslos ab. Bisweilen macht er noch einige Pulsationen und
steht dann stiil. Auch bei diesen Versuchen sind dann die Ergebnisse des Schnitts
im Wesentlichen dieselben wie die der Ligatur. )

4. Schneide ich ein Herz, das ich durch Entfernung des Sinus zum Still
stande gebracht habe, in der Gegend der Ventrikelgrenze der Quere nach durch,
so pulsiren mitunter beide Theile weiter, mitunter nur der Ventrikel. Auch dieser
Versuch ist im Wesentlichen dem von Stannius mit den beiden Ligaturen im
Erfolge gleich.

Diese Versuche beweisen, dass die Durchschneidung unter Oel
durchweg dieselben Resultate giebt, wie die Ligatur. Die Stan-
nius’schen Versuche treten damit aus ihrer rithselbaften Vereinze-
lung heraus, Sie haben ein vollstindiges Analogon gefunden. Fiir
die Erkldrung der Versuche haben wir indess bis jetzt nichts Durch-
schlagendes gewonnen. Es wird immer noch Jemand mit der Be-
‘hauptung auftreten konnen, der Schnitt wirke dennoch ebenso wie
die Ligatur quetschend und reizend, auch wenn die Instrumente
noch so scharf seien. Die Versuche fiihrten mich aber zu einer
Beobachtung, welche die ganze "Sachlage vollstindig #ndert und
nicht bloss fiir die Deutung der Stannius’schen Versuche, sondern
fiir die Theorie der Herzbewegung im Allgemeinen von Entschei-
dung sein diirfte. Bei den Versuchen 1. und 2. néimlich bemerkte
ich, dass das abgeschnittene Herz nicht bloss zeitweise still stand,
sondern dass es ubérhaupt fiir immer im diastolischen Zustande
verharrte und die Bewegungen nicht mehr aufnahm. Diese Thai-
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sache, welche ich selbst regelmiissig wahrnahm, stosst die Hypo-
these von einer Reizung hemmender Elemente durch den Schnitt um.

Wirkt die Durchschneidung als Reiz auf den Vagus, so miisste
der ihr folgende Hergang ein ganz analoger sein, wie der nach der
Ligatur an der Luft. Der Verlauf miisste lediglich ein in seinen
einzelpen Stadien durch die lebenkiirzende Wirkung der Oelum-
hiillung beschleunigter sein. Die Dauer des Siillstandes miisste
eine kiirzere sein, weil die Thitigkeit der gereizten Hemmungs-
organe, die unter Oel des erfrischenden Einflusses der atmosphi-
rischen Luft beraubt sind, sich friilher erschtpfen wiirde, und dann
miissten ganz wie an der Luft, nur ebenfalls in abgekiirzter Zeit-
dauer die automatischen Bewegungsapparate wieder zur Geltung
kommen. Stait dessen sehen wir nach Durchschneidung unter Oel
diastolischen Stillstand bis zur vollkommenen Reizlosigkeit und ver-
missen das zu erwartende Wiedereintreten der automatischen Be-
wegungen ganz und gar. Nun aber war ja dieser Umstand eben,
dass an der Luft die Bewegungen wiederkehren, die wesentlichste
Stiitze fiir die Theorie von der Reizung hemmender nervéser Ap-
parate durch den Schnitt.

Fillt diese Stiitze, so fillt mit ibr die Theorie. Wir werden
alsbald einige andere Wahrnehmungen kennen lernen, welche simmt-
lich gleichfalls gegen die Lehre von der Reizung centraler Hem-
mungsapparate im Herzen sprechen, und kommen dann ausfihr-
licher auf die theoretischen Folgerungen zuriick. Fiir jetzt wollen
wir die beschriebenen Experimente noch etwas weiter verfolgen.

Hatte ich' mich itiberzeugt, dass der abgeschnittene Herztheil,
sich selbst unter Oel Uiberlassen, die Contractionen von selbst nicht
wieder aufnahm, so warf sich mir weiterhin die Frage auf, wie
sich die zum Stillstand gebrachten Herzstiicke verhalten, wenn sie
Reizen ausgesetzt werden. Ich durchschnitt unter Oel den Vorhof
der Quere nach. Das abgeschrittene Stiick steht, wie beschrieben,
sofort still. Nachdem ich es etliche Minuten im Zustande der
Ruhe beobachtet hatte, beriihrte ich es leicht mit einer Sonde.
Sofort antwortet das Herz mit einer Contraction, um dann wieder
in diastolische Ruhe zu versinken. Darauf driicke ich es etwas
energischer und wiederholt. Es antwortet mit einer Reihe zuerst
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schnell auf einander folgender, dann in der Frequenz nachlassender
Contractionen und steht schliesslich wiederum still. Die Zahl dieser
Contractionen, welche einer mechanischen Reizung folgen, richtet
sich im Allgemeinen nach der Intensitit des Reizes und wie natiir-
lich nach der Reizbarkeit des Objects. Nicht selten beobachtet
man nach stirkerer Reizung wohl 50 und mehr Contractionen.
In vielen Fillen pulsirt endlich das einmal wieder in Bewegung
gesetzte, stark gereizte Herz ilberhaupt lingere Zeit fort. Als Regel
glaube ich indess aufstellen zu konnen, dass diese durch stirkere
Reizung eingeleiteten Pulsationen des abgetrennten Herzens niemals
so lange wilhren, wie die Pulsationen des am Rumpfe unbehelligt
gebliebenen {iibrigen Herzstiicks, das, wie oben angegeben, auch
unter Oel blieb. Ferner kann man fast regelmissig -beobachten,
dass die fiir lingere Zeit angeregten Bewegungen des abgeschnit-
tenen Stlickes in langsamerem Tempo statifinden, als die des Rumpf-
stiicks, wobei man natlirlich von den der Reizung unmitteibar fol-
genden sehr beschleunigten Contractionen abzusehen hat. — Elek-
trische Reizung giebht im Ganzen &hnliche Resultate, wie die
mechanische, ist iibrigens von mir bisher nur wenig benutzt worden.
— Mochie ich nun das abgeschnittene Herzstiick vollstindig sich
selbst iiberlassen, oder bis zur Erschopfupg mit Reizungsversuchen
misshandelt haben, immer iraten die erloschenen rhythmischen Be-
wegungen alsbald wieder auf, sowie ich das Herz aus dem Oel an
die atmosphirische Luft brachte. Hatte das Herz selbst so lange
in Ruhe unter Oel gelegen, dass es sich nicht mebr auf Reize
contrahirte, so erholte es sich, an die Luft gebracht, dennoch regel-
missig wieder und nahm die sogenannten automatischen Bewegungen
‘wieder auf.

Wir haben Durchschneidungsversuche unter Oel gemachi und
entdeckt, dass die abgeschnittenen Herzstiicke im Stillstande dauernd
verharren. Oben sahen wir, wie Volkmann nachgewiesen hat,
dass der Stillstand nach den in der Luft ausgefithrten Stannjus-
schen Ligaturen kein dauernder, sondern nur ein voriibergehender
ist. Es dringt sich die Frage auf, wie sich der abgeschniirte
Herzabschnitt unter Oel verhalten wird. Von vornherein durfte
ich vermuthen, dass die festgezogene Ligatur unter Oel #hnlich
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wirke wie der Schnitt, und der Erfolg bestiitigte die Vermuthung.
Bringt man unter Oel die Ligatur quer Uber den Vorhof oder um
die Sinusgrenze herum an, so steht das Herz still und verharrt
dauernd in seinem Stillstande. Ligatur um die Ventrikulargrenze
fihrt meist nicht zum Stillstande des Venirikels, sondern Vorhof
und Venirikel pulsiren weiter.

Im Allgemeinen wirkt die Ligatur sicherer als der Schnitt.
Es ist mir nie begegnet, dass quere Ligatur um die Vorhtfe nicht
dauernden Stillstand herbeigefithrt hitte, wihrend der Schniit an
derselben Stelle mitudter im Stiche ldsst. Fermer ist das Verhalten
des auf die eine oder andere Methode zum Stillstande gebrachten
Herzens gegen Reize verschieden. Das durch die Ligatur abge-
schniirte Herz ist weit weniger empfinglich flir Reizé, als das ab-
geschnitiene. Reizt man das unter Oel abgeschiiirte Herz, so
kostet es Miihe‘, dasselbe durch mechanische Reize zu mehreren
auf einander folgenden Contractionen anzuregen. Gewdhnlich ant-
wortet és auf ziemlich intensives Driicken mit der Sonde doch nur
mit einer einzigen Contraction. Je kleiner der abhgéschniirte Herz-
theil ist, desto schwerer ist es, rhythmische Bewegungen desselben
70 Stande zu bringen; je niher die Li’gatur dém Sinus liegt, desto
leichter erzielt man eine Reihe von Contractionen auf Reizung. —
Wiihrend wir uns. also im - Grosseén und Ganzen iiberzeugt haben,
dass Ligatur und Schnitt unter Oel dieselben Erfolge haben, so
bemrerken wir dndererséits in einzelnén Punkten dochi manche Ver-
schiedenhieit, und wir werdeén den Grund fiif diese Verschiedenheit
wieder in den Nebenumsténden zu suchen haben, welche diese
Versuche begleifen. Es wird unsere Aufgabe sein, die Versuche
noch weiter zu modificiren, um immer mehr Licht dariiber zu er-
halten; welche Acte deés Versuchs das Wesentliche, und welche: un-
wegentlich oder storend sind, Haben wir in den frithéren Expe-
dinrenten den Luftreiz eliminirt, so wellen wir jetzt noch andere
Umnstinde ausschieiden, welche das Experiment unreiry macher und
storen konnen. In dem abgésch’nﬁrten Herzen stockt die Blutmasse,
wihrend sie aus dem abgeschnittenen frei awsfliesst. Das sich
eontraliiretide Herz stosst duf tibermissig verméhrten Widerstand,
84 s di¢ in jhin entheltene Blutmasse nicht diirch die Ligatur
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treiben kann, wihrend das sich zusammenziehende abgeschnittene
Herz sehr verminderte Widerstinde vorfindet. lch versuchte den
tihermissig vermehrten Widerstand zu mindern dadurch, dass ich
die Stannius’schen Ligaturen entfernte.

Soviel die interessanten Stannius’schen Versuche aueh nach-
gemacht sind, nirgend finde ich die Mittheilung, dass Jemand mit
Methode die scheinbar so nahe liegende Modification durchgefiihrt
hiitte, das Verhalten des Herzens nach Wegnahme der Sehlingen
zu beobachten. Allerdings hat die Sache an sich ihre Schwierig-
keit, einen auf dem gewdhnlichen Wege fest in den Weichtheilen
des Herzens zugezogenen Knoten wiederum ohne Nebenverletzungen
zu losen. Man fiihlt also das Bediirfniss nach einer Vorrichtung,
mittelst welcher man eine Schlinge beliebig fest zusammenziehen
und wieder losen kann. Dieses Bediirfniss hat die operative Chi-
rurgie lingst erkannt und befriedigt. Das fiir unsere Zwecke ohre
besondere Veriinderung Husserst brauchbare Instrument ist das
Ligaturstibchen von Grife, bei welchem bekanntlich das Anziehen
und Ldsen der Schlinge durch eine Schraube bewirkt wird. - Zur
Ausfiihrung der Stannius’schen Versuche habe ich mich fast aus-
schliesslich dieses kleinen Mechanismus bedient, da derselbe neben-
bei den Vortheil gewiihrt, die Stirke der Anziehung der Schlinge
zu coniroliren, was bei dem Anziehen der Schlinge mittelst der
Finger nicht moglich ist.

Ist unsere Annahme richtig, dass die Ligatur im Wesentlichen
trennend wirkt, so kann die Wegnahme der- Ligatur, sofern.diese
nur vorher fest angezogen und die organische Trennung vollstindig
genug war, nicht wohl einen abindernden Einfluss in den Erschei-
nungen hervorbringen, denn der organische Zusammenhang der
zerquetschien ‘Weichtheile wird durch die Fortnabme der Ligatur
nicht wieder hergestelli. Ist dagegen die Ansicht von der quet-
schenden, also reizenden Wirkung begriindet, .so kann man sich
recht gut vorstellen, dass diese Reizung durch Fortnahme der
Ligatur verkiirzt werden kann; denn es ist denkbar, dass das Lie-
genbleiben der Ligatur als dauernder Reiz wirke. Pulsirte das
durch die Ligatur zum Stillstande gebrachte Herz nach Abnahme
derselben von Neuem, so spriche dies positiv fiir die bisher all-
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gemeine Ansicht von der reizenden Wirkung. Das Resultat der
Versuche ist Folgendes:

5. Ich bringe einen wie in 2. zugerichteten Frosch unter Oel und fiihre
die Schlinge- des Ligaturstibchens om die Sinusgrenze. Langsam ziehe ich die
Schranbe mehr und mehr an, bis das Herz dawernd in der- Diastole stille steht.
Jetzt schneide ich das Herz vorsichtig vollstindig aus und bemerke, dass der jenseit
der Ligatur gelegene Venensack regelmissig weiter pulsirt, wibrend das Herz still-
stehen bleibt. Nun entferne ich die Ligatur, nachdem sie eine halbe Minute lang
gelegen hat. Da die Wegnahme nicht ganz ohne Misshandlung des Herzens von
Statten geht, so0. sieht man jetzt hiiufig eine oder wenige durch Reizung beim Ab-
streifen der Ligatur entstandene Contractionen, nach Ablauf welcher das sich selbst
iiberlassene Herz wieder dauernd in- Stillstand versinkt,- wihrend der Venensack,
jenseit der Schniirstelle gelegen, ununterbrochen weiter'klopft.

6. Bringe ich die Ligatur um den Vdrhof, so verliuft der Versuch dhnlich
wie 5. Nach Wegnahme. der Ligatur verharrt der unterhalb derselhen  gelegene
Theil ‘des - Vorhofes mit dem  Ventrikel -in dauerndem. Stillstande.

7. .Sehr unerwartet, aber desto Licht bringender ist dagegen das- Resultat
der Wegnahme einer um die Ventrikelgrenze gefiibrten Ligatur. Ziehe ich die Li-
gatur fester und fester an, so gelange ich schliesslich zu dem von Stannius be-
schriebenen Moment, in dem Vorhof und Ventrikel nach verschiedenem Rhythmus
pulsiren, und. zwar verlangsamen sich die Pulsationen des Ventrikels in der Weise,
dass ungefilir auf je drei Vorhofspulsationen nur zwei des: Ventrikels kommen.
Entferne ich nun die Ligatur, so bleibt der Ventrikel, welcher -bis dabin ununter-
brochen,” wenn- auch etwas verlangsamt pulsirte, plétzlich in der Diastole stillstehen,
wiihrend die ‘Vorhofe ruhig weiter pulsiren. . Nach Fortnahme der Schlinge ist der-
Ventrikel der Bluthewegung wieder zuginglich geworden. Wir sehen daher, wie
jede Vorhofscontraction eine Blutwelle in- den Ventrikel hineinpresst und diesen
mehr und. mehr vergrgssert. Der Ventrikel, der selbststindigen Bewegung baar,
verhiilt sich passiv, wie eine elastische Kautschukblase.  Zu einer enormen Grosse
durch- das von den Vorhdfen hineingepresste,. blauschwarz durchschimmernde Blut
ausgedehnt, zeigt er. keine active Contractionen, wohl -aber passive Pulsationen wie
eine: Arterienwand, Wihrend der Systole der Vorhiofe debhnt sich unter dem ver-
mehrten Blutdruck die- Ventrikelblase noch stirker aus.. Wihbrend der Diastole
gewinnt -die -iibermiissig ausgedehnte elastische Wandung. Zeit, durch rein physika-
ligehe Zusammenziehung einen: Theil ibres Inhalts’ auszutreiben, und durch - dieses
Wechselspiel kommt die Pulsation zu Stande. In’ diesem diastolischen Zustande
bleibt -der Ventrikel erregbar. Berihrt man:ihn mit der Sonde, so zieht er sich
plétzlich und vollstindig zusammen und eine michtige Blutwelle ergiesst sich durch
die -Aorten.. Es hilt: aber sebr schwer, ihn durch’ einmalige stirkere Reizung zu
mehreren hinter einander folgenden rhythmischen Contractionen zu reizen. Gewdhn-
lich antwortet. er nur mit einer Contraction, und es: hedarf zu jeder folgenden
eines: neuen Reizes. In seltenen Fillen erhielt ich 2 — 3 ‘Pulsationen nach einer
Reizung, . mehr nicht.
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Schneidet man das ganze Herz aus, hachdem man in Folge
der Wegnahme der Ligatur um die Ventrikelgrenze Stillstand des
Ventrikels bewirkte, so verharrt der Ventrikel fiir immer in seinem
Stilistande, wihrend der ibrige Theil des Herzens weiter pulsirt.
Lisst man dagegen den Ventrikel im physikalischen Zusammen-
hange mit dem Vorhofe, so bleibt er in manchen Fillen allerdings
auch dauvernd still stehen. Hiufig indess bemerkt man, dass der
Ventrikel in grossen Pausen hin und wieder eine Pulsation schein-
bar spontan macht. Diese Beobachtung, welche an und fiir sich
sich zur weiteren Forschung eignet, ist von mir nicht hialdrglich
verfolgt, doch will ich wenigstens das dariiber, was imir aufge-
fallen ist, wenn es auch zu einer sicheren Deutung einer so merk-
wiirdigen Erscheinung nicht hinreichen diirfte, mittheilen. — Die
seltenen, scheinbar spontanen Pulsationen, welche der dem Blutum-
lauf erhaltene, von der Ligatur befreite Ventrikel zeigt, behaupten
mitunter einen hochst merkwiirdigen Rhythmus. Am interessan-
testen war mir die folgende Beobachtung:

feh schuiirte bei einem grossen kriftigen Wasserfrosch den Ventrikel unter
Osl ab. Beim Zuziehen der Ligatur klopite der Ventrikel fort, nur ein wenig lang-
samer als der Vorhof. Nachdem ich fest zmgezogen zu haben glaubte, liess ich
die Ligatur zundchst éine halbe Minute liegen, wibrend welcher Zeit der Ventrikel
in jemem Tempo weiter klopfte, dass etwa 3 Ventrikelpulse auf 2 Vorhofspulsa-
tionen kamen. Jetzt entfernte ich die Ligatur. Sofort stand der Ventrikel stil
upter dem oben beschriebenen Erscheinungen. Nach einiger Zeit bemerlite ich
selien auftretende spontane Contractionen des Ventrikels; durch welche: er jedesmal
seinen Inbalt vollstindig in die Aorten entleerfe. Ich verglich die Frequenz dieser
Venttikelpulsationen: mit demen der Vorkife und nahm wahr, dass wit grosser
Regelmissigkeit auf je: 28 bis 30 Contractionen des Vorhofs immer je eine einzige
des -Venttikels kam. Es kdm mir sun darauf a8, zu ermitteln, ob eine bestimmte
- gesetzliche Beziehung zwischen der Zahil der Vorhofscontractionen und derjenigen:
des Ventrikels auch unter verinderten Umstinden bestebe. Ich warlete eine Con-
traction des Ventrikels ab und dann noch 10 Contractionen der Vorhéfe. Jetyt
deiickte ich den Ventrikel mit der Sonde, sofort zog er sich einmal kriftig zu-
sammen ond sank danm in den diastolischen Stillstand zuriick. Nummelir kam
eine Pause von 37 Vorhofspulsationen, ehe ick wieder eine Ventrikelpulsation siki.
Von da ab wiederholten sich die fritheren Pausen von je ungefshr 28 Vorhofscon-
tractionen mit alter Regelmissigkeit. Nachdem ich mich noch zweimal iiberzeugt
hatte, dass: eine wilirend der Pause kiinstlich hervorgebraciite Contraction eine
Verlingerung der nichsifolgenden Pause bewirkte’, rief ieh, als wiedersm der up-
spriinglich regelmissige Rhythmus im Gange war, 4 Contractionen unmittelbar
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hinter einander durch Sondenstdsse hervor. Die nichstfolgende Pause ziblte nicht
weniger als 98 Vorhofscontractionen, ehe eine Ventrikelpulsation auftrat. Spiterhin
wieder - ziemlich das urspriingliche Tempo.

28]31|31 42| 98] 20
283013013122 )23
20(12{301 4124
10| 4321+ 28
+138) 8 | |28
37| 28| + |+ |20

In der Tabelle, deren Columnen von oben nach unten zu lesen sind, sind
_die Zahlen der zwischen je zwei Ventrikelpulsationen verlaufenen Vorhofspulsationen
angegeben. Mit den Querstrichen sind die einzeln auftretenden spontamen Ven-
trikelpulsationen bezeichnet, mit den Kreuzen endlich die kiinstlich hervorgebrachten
Zusammenziehungen.

Schliesslich beendete ich den mitgetheilten Versuch dadurch, dass ich, wie in
2. erziihlt, den Vorhof der Quere nach durchschnitt. Das abgeschnittene Vorhofs-
stiick sammt dem Ventrikel bliecben jetzt dauvernd in diastolischem Stillstande.
Reizung des einen oder des anderen rief jedesmal nur in dem gereizten Abschnitt,
entweder Ventrikel oder Vorhof, eime Contraction hervor. Dergleichen Beohach-
tungen habe ich eine ganze Anzahl, wemn auch nocht nicht viele gemacht. Es
schien mir, dass jene scheinbar spontanen Zusammenziehungen vorzugsweise dann
gern auftreten, wenn jch die Ligatur vorher nicht fest genug zugezogen hatte. Je
weniger fest-ich sie anzog, desto kiiizer schien mir die Ppuse zwischen den mnach
Abnahme der Ligatur noch wahrzunehmenden Ventrikelpulsationen. Ich habe regel-
missige Pausen von 22, 17, 12, in einem Falle nur von 5 Vorhofscontractionen
gesehen. In einem Falle endlich, wo ich den Versuch an der Luft machte, beob-
tete ich, dass die Pausen allmilig immer kﬁrzer wurden, bis schliesslich die Ven-
trikelpulsation sich - regelmissig wieder der Vorhofscontraction anschloss, deren
Tempo mittlerweile nicht gedndert war. -

Wie gesagt, ich habe diese Versuche noch zu wenig verfoigt,
um mehr als ziemlich woblfeile Vermuthungen itber ijhre Auffas-
sung geben zu kionnen, behalte mir also Niheres vor.

Wir haben gesehen, dass Entfernung einer um die Sinusgrenze
oder um die Vorhdfe gelegten Ligatur den Stillstand nieht aufhebt.
Unsere Vermuthung, dass die Ligatur trennend wirke, und dass
Wegnahme der Ligatur die einmal vollzogene Trennung und damit
deren Erfolg nicht verindern werde, hat sich also bestitigt, - Es-
fragt sich jetzt, wie sich das Resuliat des unfer 7. mitgetheilten

Versuchs mit unserer Theorie vereinigen lisst, Wie fassen wir
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zun#chst den- Stannius’schén Versuch an ‘der Ventrikelgrenze auf?
Die Ligatur wirkt, sagten wir, quetschend und trennend. Der ab-
geschniirte Herzventrikel bewegl sich meist noch fort, obwohl die
Schniirung so vollstindig war, dass die Trennung ebenfalls zu
Stande gebracht sein musste. Wir milssen also annehmen, wenn
wir unserer Theorie treu bleiben wollen, dass an der Ventrikel-
grenze vorzugsweise die queischende, also reizende Wirkung der
Ligatur sich dussert. Der Ventrikel pulsirt fort, weil seine Ganglien
gequetscht werden. Wie nun, wenn die Ligatur entfernt wird?
Die trennende Wirkung bleibt, die (juetschende wird nach Entfer-
nung des Reizes nachlassen, vielleicht mit ihm schwinden. Die
Ligaior wird entfernt. Der Reiz hdrt auf und mit ihm die Ventri-
kelpulsation, wihrend die Trennung bleibt, also dauernder Stillstand
eintritt, vorausgesetzt, dass das ganze Herz aus dem Leibe heraus-
geschnitten und damit der Blutumlauf unterbrochen wird. Dieser
Versuch Dbestiitigt also posiliv unsere Auffassung. Wie man mit
der gewohnlichen Ansicht, dass der Stillstand des Herzens durch
Quetschung der Ligatur hervorgebracht wird, unsern Versuch zu-’
sammenreimen kann, ist nicht abzusehen. Selbst wer noch so
starr auf Reizung der Hemmungsorgane als den Grund fiir den
Herzstillstand schwort, wird es nicht wahrscheinlich machen kénnen,
dass die Entfernung der Ligatur nun erst recht als ein dauernder
intensiver Reiz auf nervise Apparate zu wirken vermige.

Oben hatten wir uns mit der Frage beschiftigt, aus welchem
Grunde die durch die Ligatur abgeschniirten ‘Herzstiicke sich so
auffallend triige gegenn Reize verhalten im Vergleich zu den abge-
schnittenen, und wir hatten die Vermuthung hingestellt, dass mog-
licherweise die Blutstockung in den abgeschniirten Theilen den
schidlichen Einfluss auf ihre Reizbarkeit ausiibe. Deshalb hatien
wir also die Ligaturen entfernt und das Herz nachtriiglich ausge-
schoitten. © Das Blut kann dann ungehindert abfliessen, die Con-
{raction -trifft nicht mehr auf abnorme Widerstinde. In der That
sind so zugerichtete Herzstiicke reizbarer als solche, an denen die
Ligatur liegen blieb, und es gelingt eher, sie zu méhren Contrac-
tionen anzuregen; doch bleiben auch sie noch sehr hinter der Reiz-
barkeit. der. abgeschnittenen Stiicke - zuriick.
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Gehen wir jetzt daran, die gewonnenen Thatsachen fiir die
allgemeine Theorie der Herzbewegung zu verwerthen. Wir haben
gesehen, dass ein, sel es durch Ligatur, sei es durch Schnitt ab-
getrenntes Herzstiick, sofern es die Sinusgrenze nicht mit enthilt,
sofort filr immer in diastolischen Stillstand versinkt. Die Annahme
vou der automatischen Thitigkeit der Ganglien des. Vorhofes und
der Kammer scheint danach widerlegt. Die Ganglien stellen ihre
Thitigkeit ein, sobald es gelingt, sie vor der Einwirkung von Reizen
zu bergen. Dagegen miissen wir sie als eigenthiimliche reflekto-
rische Centralorgane betrachien; denn sie sind -im Stande, auf
mechanische, elektrische Reize, Lufireiz u.s. w. eine Reihe rhyth-
mischer wohlgeordnetei' Puléationen anzuregen. Unter normalen
Verhiltnissen geht die Anregung, deren sie bedﬁrfén,y von der Sinus-
grenze her aus. Hier ist gleichsam die leitende Stelle, von der
sie ihre Befehle empfangen und in einer nach der Spitze des Her-
zens zu ablaufenden Kette weiter geben. Sie versinken in Nichts-
thun, sobald die organische Verbindung und damit die regelmis-
sige Anregung vom Sinus her aufhirt. Erst kiinstlicher Reiz ver-
mag in ihnen selbststindiges Leben zu entfalten. Nach. stirkerem
Reize sehen wir auch das abgetrennte Herzstiick lange fortpulsiren
in wohlgeordnetem Ablauf der Contraction. Die vorher dem Sinus
zundchst gelegene Herzstelle itbernimmi dann die Leitung der Zu-
sammenziehungen. Mit den antomatlischen Ganglien sind nach
unserer Ansicht nebenher von selbst die sogenannten hemmenden
Centralorgane aus dem Bereich des Ventrikels und Vorhofs  ver-
bannt, unheimliche Michte, welche man ganz besonders fiir das
Herz erfunden hat, und welche ihren Sitz vornehmlich im Vorhofe
haben sollen. Wir bediirfenjhrer nicht, also -weshalb sollten wir
sie erfinden?

Doch was helfe uns ein solches Stickwerk von Theorie? Wir
haben die automatischen Krifte gliicklich aus dem Vorhof und Ven-
trikel verjagt, um ihnen desto sicherer ibren Thron im Sinus zu
garantiren; und dort werden wir wobl auch die unheimlichen rith-
selhaften hemmenden Centralorgane wieder vorfinden, deren wir
uns bisher nur mit Milhe erwehrt haben. Wie Flourens. seinen
Lebenspunkt, fiir die Athembewegung construirte, so. wilrden wir
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einen -solehen fiir die Herzbewegung erfunden und ihm seinen Sitz
im Venensinus angewiesen habeén. Flourens’ Ansichten sind lingst
aufgegeben. Wir wollen einen Lebenspunkt fiir die Herzbewegung
nieht erst erfinden. Es gilt, die automatischen Kriifte aus ihrem
fetzten Bollwerk zu treiben, und ich glaube in der That, sie brauchen
aueh im Sinus nicht heimisch zu sein. Diese Ansicht stiitzt sich
auf folgende Beobachtungen.

8. Unter 1. zeigte ich, dass, wenn ich ein ausgeschnittenes Herz unter Oel
bringe, dasselbe seine Pulsationen fiir immer aufgiebt, sobald man den Sinus fort-
geschnitten hat. Ich fligte hinzu, dass der Sinus nach der Operation seine Con-
tractionen regelmissig fortsetzt. Diese Angabe trifft zwar meistens zu, doch be-
obachtet man aach. nicht selten eine fiir die Theorie sehr wichtige Ausnahme. Es
ist mir nimlich wiederholt begegnet, dass, nachdem der Schnitt in vorgeschriebener
Weise mit der Scheere gefilirt war, nicht blos Kammer und Vorhof stillstehen
bliehen, wie es die Regel ist, sondern dass gleichzeitig auch der Sinus seine Con-
tractionen fiir immer aufgab. Es wurde also in diesen Fillen das unter Oel Lriftig
und regelmissig fortpulsirende ausgeschnitiene Herz durch den Schnitt in- zwei
Stiicke zerlegt, deren keines melr Contractionen zeigte. Von der Abwesenheit jeder
Bewegung habe ich mich in jedem Falle durch genaue Beobachtung mit der Lupe
itherzeugt. Beide stillsteliende Herzsticke verhielten sich gegen Reize ganz gleich,
nur zeigte sich der Sinus reizbarer. Leichte Reize losen vereinzelte oder wenige,
stirkere eine lingere Reihe von Contractionen aus. Ja die Contractionen kinnen
selbst eine so erhebliche Dauer erlangen, wie ‘sie das ausgeschuitiene Herz unter
Oel iiberhaupt zeigt.

Wie gesagt, die Beobachtung von dem kiinstlich herbeigefiihr-
ten Stillstande des Sinus ist selten, und ich kann sie nicht mit
Sicherheit erzielen, aber auch der seltene Erfolg erlaubt uns, den
Schluss. zu ziehen, dass die Lehre von der Autonomie der rhyth-
mischen Bewegungen des Sinus gleichfalls sehr zweifelhaft sein muss.

9. Wir hatten oben beobachtet, dass die Ligatur i Allgemeinen mit grosserer
Sicherheit den Stillstand herbeifiibhrt, als der Schnitt. Quere Ligatur um die Vor-
_hofe hat mir z. B. nie versagt. Es lag daher nahe, zu prifen, ob die Ligatur
nicht ‘auf irgend eine Weise auch dauernden Stillstand des Sinus zu Stande bringe.
In den fritheren Versuchen hatten wir Ligaturen angelegt von der Herzspitze auf-
wirts bis zur Grenze' des Venensinus. Welchen Einfluss hat die Ligatur, welche
den: Sinus selbst theilweise oder ganz mit abschniirt? Um: bequem den Venensack
iiberblicken zu konnen und nach Belieben die Stelle der Ligatur zn wihlen, ver-
falive ich folgendermaassen. Zuerst lege ich mir das Herz in gewolnter Weise
fref und bringe das ganze Thier unter Oel. Dann fiibre ich einen Seidenfaden um
die- Aorten und unterbinde sie: Bei Gelegenheit der Unterbindung der Aorten lalje
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ich nur beiliufig regelmissig eine Erscheinung beobachtet, welche Aufimerksamkeit
verdient, und mit der wir ums einen Augenbliek beschiftigen wollen, bevor ich
den weiteren Verlauf des Versuches darstelle.

Nach Unterbindung der Aorten hehilt das mehr und mehr von Blut stroizende
Herz den friiheren Rhythmus seiner Bewegungen bei, dagegen Zndert sich alsbald
die Erscheinung jeder einzelnen Contraction. Der Ventrikel zieht sich nicht mehr
regelmissig auf einmal zusammen. Man sieht dann- einzelne Streifen der Ober-
flache sich einziehen, wihrend andere Theile derselben hald quere wallartige Er-
hebungen bilden, bald ganz umschriehene beutelartige Ausbuchtungen zeigen.
Schliesslich gleicht seine Zusammenziehung eher einer Art peristaltischer Bewegung
als einer geordmeteri Herzcontraction. Nach einiger Zeit lisst der Vorhof  die
gleichen auffallenden Unvegelmissigheiten der Zusammenziehung waliraehmen. Drese
eigenthiimliche Form unregelmissiger Contractien ist jedenfolls: abhingig von dem
vermehrten Widerstande, auf welchen die Herzaction nach Unterbindung der Aorten
stisst; denn sie schwindet sofort und macht dem normalen Hergange Platz, wenn
man entweder die Ligatur fortnimmt, oder durch Abschneiden der Herzspitze anf
anderetn Wege die abnormen ’Wid'erstéinde wieder aufhebt.

Vielleicht ist diese Beobachtung fiir die Pathelogie nicht ohne
Interesse, da sich bei Stenose der Aorta #hnliche Alterationen' der
Herzaction zeigen diirfien. — Studien zur nihern Deutung des Vor-
ganges habe ich nicht gemacht.

In dem Versuche fortfahirend, schneide ich die Aorten jenseit der Ligatur
durch und. préparire die obere Fliche der Vorhdfe fret. Der Venensack sammt
den in- ibn miindenden Hohivenen ist mir jetzt seiner ganzen Ausdebnung nach
zuganglich. Ieh fiihre nun die Schlinge des Ligaturstibeliens ber das Herz hinweg,
um den Sinus bis an die Stelle, wo die Holdvenen ihn zasammensetzen. ‘Der an
den. Aorten hingende: Ligaturfaden dient mir als Handhabe, mittelst welcher ich
das Herz miglichst schonend so weit: anziehen kann, dass die Ligatur genau den
Anfang- des Sinus umgreift: Durelr Bewegung der Schraube ziehe ich die Schlinge
nunmehr fester- und fester, bis- das Herz sammt Sinus stillstetit. In der Mehrzahl'
der Fille: habe ich wenigstens Stillstand eintreten gesehen. Mitunter allerdings
pulsirt es: weiter und dans: fast immer in sehr verlangsamtem Rhythmus. Melir-
mals it es mir begegnet, dass das durch die Ligatur nicht zum Stillstande ge-
brichte Herz seine Bewegungen aufgali, als ich die festgezogene Ligatur 13ste. Es
trat also in- diesen Fiillen ausnahmsweise éin, was bei der Ligatur um die Ven-
trikelgrenze. die- Regel ist. In- den Fillen, wo der- Stillstand’ des Herzens in Folge
der Alschnidirung gliickiey, war derselbe meist ein ‘dauernder,  In einigen Fallen
jedoch beebachtete- ich- naehtriglich auftretende seltene- Contractionen. Fortnahme
der Ligatur war in manchen Fidlen ohne jeden Einfluss; wemn ich zuvor das ganzé
Herz mit den, Hoblvenen ausgeschnitien. hatte. Einige Male  sah ich mach. Aus-
schoeidung. des. Herzens und. Fortnabme der Ligatur Wiederbelebung: der Con-
tractionen, Das Verhalten des- zum- Stillstande gebrachiten: Herzens gegen Reize



208

war ganz, so, wie wenn die Ligatur um die Sinusgrenze gelegt worden wire,  nur
schien mir das Herz leichter erreghar als bei fehlendem Sinus.

Wir ersehen aus allen diesen Versuchen, dass es hiiufig
wenigstens gelingt, das vollstlindige Herz sammt Sinus durch eine
dicht vor der Miindung der Hohlvenen gelegenen Ligatur :fiir immer
zum Stillstande zu bringen, und wir diirfen, glaube ich, daraus
schliessen, dass was fiir das Herz galt, ebenso, wenn auch weniger
iiberzengend fiir den Sinns Gellung baben muss. Auch die Gan-
glien des Sinus sind keine wirklieh automatischen Organe. Einmal
zum Stillstande gebracht, nehmen sie ihre Thitigkeit nicht wieder
auf, wenn sie vor der Einwirkung von Reizen geschiitzt bleiben.

10. Richtete ich mir einen Frosch ebenso zu, wie unter 9. eben angegeben
wurde und schnitt ich, statt das Ligaturstibchen anzuwenden, das Herz an der
Sinusgrenze mit der Scheere durch, sv erzielte ich fast regelmiissig dauernden
Stillstand des Herzens. Versuchte ich es dagegen, den Sinus weiter nach seinem
Ursprunge za in. unmittelbarer Nihe der Hohlvenenmiindung: zu durchscimeiden, s0
kam es nicht zum Stillstande, sondern das Herz pulsirte fort. Verschiedene theo-
retische Muthmaassungen, auf welche wir spiter zuriickkommen, veranlassten mich .
zu folgendem Versuche, durch den ich es zu erreichen hoffte, dass auch ein hoher
im Sinus ausgefihrter Schnitt Stillstand bewirke. * Ich tddtete einen Frosch da-
durch, dass ich ihm Hirn-und. Riickenmark mit der Sonde zerstorte, dann schnitt
ich simmtliche Extremititen weg, entfernte die Baucheingeweide und das Becken-
geriist, 6ffnete die Brust und legte das Herz frei. Schliesslich nahm ich von dem
Gibrig gebliebenen Rumpfstiicke noch soviel fort, dass ich im Wesentlichen nur
noch ein Priparat vor mir sah, das aus einem Stiick Wirbelsiule sammt- hinterem
Ende des Schiidels bestapd, uuf welchem das Herz mit wenigen dasselbe umge-
benden Weichtheilen auflag. Beide Vagi von ihrem TUrsprange .am Schiidel bis' zum
Herzen hatte ich sorgfiltig mit erhalten. Es war meine Absicht, das Herz mog-
lichst blutléer zu machen und ihm neue Blutzufabr abzuschneiden. Beides hatte
ich durch die Verstimmelung im Wesentlichen erreicht. - Was noch von Blut in
den Hohlvenen und im Herzen war, entfernte ich, soweit als thunlich, durch
sanften Druck aus kleinen schlitzformigen Oeffnungen, welche ich in den Vorhéfen
und dem Aorienbuibus anbrachte; daon durchschuitt ich die Aorten und befestigte
am Herzende der einen vom ihnen einen seidenen Faden.. Jetzt brachte ich die
bakenformig umgebogenen Enden je eines Elektrodenpaares- von einem Schlitten-
apparat unter je einen Vagus bei gedffneter Kette *). Das ganze Praparat sammt
_ den Elektrodenpaaren, welche die Vagi trugen, legte ich nun in Oel. 'Das Herz,
dessen Palsationen wilrend der Priparation ununterbrochen in unverindertem
- *) Ich- benutzte einen und denselben Schlittenapparat, welchen ich mit 4 Lei-

tungsdrihten versah, von denen ich je einen positiven und uegativen zu einem
Elektroden-Paare in gewGhnlicher Weise verband.
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Rhythmus fortgedauert hatten, verénderte seinen Rhythmus auch unter Oel nicht.
Nachdem es etwa 2 Minuten unter Qel fortgeschlagen, liess ich den Strom in
Wirksamkeit treten. Sogleich stand das Herz in Diastole still. Ich fasste nun
mit-der einen Hand die Ligatur, welche an der Aorta hefestigt war, und zog das
Herz leise ‘von seiner Unterlage: ab, wihrend ich mit der anderen die Blitter einer
scharfen Scheere so {iihrte, dass der Ursprung des Sinus, welcher allein noch die
Verbindungsbriicke zwischen Herz- ond Rumpistiick bildete, zwischen ihnen sich
befand. In dieser Haltung wartete ich ab, bis der Strom eine halbe Minute ge-
wirkt hatte. Jetzt dorchschnitt ich mit einem Zuge den Ursprung des Sinus ond
liess das so abgetrennte Herz auf den Boden des Gefisses fallen. Es blieb in
Diastole liegen und verbarrte in derselben iiber eine halbe Stunde. Als ich es
nun dorch Beriihrungen mit der Sonde zu Contractionen anzuregen suchte, ver-
sagte es. Auch stirkeres Quetschen vermochte keine Contraction auszulésen. Das
vollkommen scheintodte Herz nahm ich nun aus dem Oel heraus an die Luft und
spiilte es mit Wasser rein. Es blieb auch an der Luft regungslos liegen. - Nach
einer Viertelstunde indess fing es von selbst zuerst langsam, .dann immer schneller
an zu pulsiten und pulsirte jetzt auch dann noch lange weiter, als ich es von
Neuem unter Oel brachte. In dieser Form ist mir der Versuch mehrmals gegliickt,
einigemal allerdings auch missgliickt. - Schneidet man das Herz wihrend der durch
den intermittirenden Strom kiinstlich bewirkten Diastole .nicht ab, so nimmt es
regelméssig nach einigen Minuten spitestens seine Contractionen wieder auf, es
mag die Reizung der Vagi fortdauern oder nicht. Die Reizung der Vagi unter QOel
bringt also an sich nur voriibergehenden Stillstand des Herzens hervor.

Das Ergebniss des mitgetheilten Versuches ist: Bringt man
ein Herz unter Oel durch Reizung der Vagi zum Stillstande, so
wird dieser Stilistand ein dauernder, wenn man das Herz in der
Diastole durch Schnitt durch den Sinus von dem iibrigen Korper
trennt. Auch dieser Versuch berechtigt uns zu dem Schlusse, dass
die Ganglien des Sinus keine automatische Thitigkeit entwickeln.

Beildufig wirft dieser Versuch auch einiges Licht auf die Auf-
fassung von der Wirkungsweisc des Vagus. Man nimmt gewdhn-
lich an, -dass. wihrend der Reizung des Vagus die bewegenden
Kriifte des Herzens gleichsam  niedergehalten, sich' anhiufen und
schliesslich wegen ihrer mebr und mehr zunehmenden Machifiille
die Oberhand gewinnen iiber die vom Vagus angeregten hemmen-
den Kriifte. Der Versuch lehrt, dass die wihrend der Reizung des
Vagus angeblich angehiuften Krifte nach Lostrennung des Herzens
gleichwoh!” nicht sich geltend machen, sondern das Herz bleibt in
Diastole stillstehen. Dieser Punkt der gewihnlichen Auffassungs-
weise von der Wirkung des Vagus diirfte daher - zu berichtigen

Archiv f. pathol. Anat. Bd. XXI. Hft, 2. 14
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sein, wie denn iiberhaupt die ganze Lehre vom Vagus wohl als
offene Frage darf angesehen werden.

11. Bei einem wie unter 9 zugerichteten Frosche unterband ich nach ein-
ander die drei Hohlvenen einzeln. In zwei Fillen habe ich darnach dauvernden
Herzstillstand gesehen. In der Mehrzahl der iibrigen Versuche sal ich wenigstens
sehr erhebliche Verlangsamung der Pulsationen. Jedesmal schoitt ich nach An-
legung der Ligaturen das Herz vollstindig heraus.

Nach Stannius ist Ligatur um die Hohlvenen, an der Luft
ausgefithrt, ganz ohne bemerkbaren Erfolg. Unter Oel ist vbllige
R_esultatl.osigk_eit mir nie begegnet. Immer verlangsamt sich we-
pigstens der Rhythmus. — Da iech von diesen Yersuchen nieht
viele angestellt habe, so will ich sie zu weiteren Folgerungen nicht
benuizen. ‘

In den bisher mitgetheillen Versuchen habe ich zur Abiren-
nung des Herzens entweder die Abquetschung durch die Schlinge
oder den Schnitt’ benutzt, Es giebt noch eine dritte Methode,
welche zur Vergleichung brauchbar sein diirfte, die ich indess
bisher nur einmal angewandt habe: ich meine die Galvanokaustik.
Mittelst ihrer gelingt es, das Herz vollstindig abzuirennen, ohne
der Luft Zutritt zu dem Innern der Herzwandung zu gestatien.

12. Ich brachte die Glihschlinge einer Grenetschien galvanok'austiscben Batterie
um die Sipusgrenze und liess sie allmilig durchschneiden. Die Wirmeerzeugung
reizte das Herz zu selir heschleunigten Palpitationen wihrend des Durchschneidens.
Nachdem die Durchschneidung vollendet war, stand das Herz in der Diastole still.
[ch legte es in Oel und es blieb in der Diastole fiir immer liegen. - Pas Resultat
stimmt mit unseren iibrigen Erfahrungen gut iiberein,

Versuchen wir es, die Resultate der unter den Nummern 8
bis 12 aufgefiihrien Versuche zur Erweiterung der bereits oben
begonnenen theoretischen Betrachtungen zu benutzen und das ganze
Gebiet der von uns gewagten Schliisse unter einem Gesammtbilde
zu vereinen.

Trennt man unier Oel das ganze Froschherz oder einen Theil
desselben auf mechanischem Wege, sei es durch Schniit, sei es
durch die Ligatur von dem {ibrigen Thierleibe los, so bleibt das
abgetrennte Herzstlick, resp. das ganze Herz unter Umstiinden fiir
immer in der Diastole regungslos liegen. Die Annabme von wirk- -



211

lich automatischen, in den Ganglien der Herzwand wirksamen
Kriften ist -daher unstatthaft, weil sie ihre Wirksamkeit plotzlich
uwnd fiir immer einbiissen konnen ‘durch einen Akt, welcher sie
nachweislich weder vernichtet, noch auch nur dauernd an Thitig-
keitsiusserungen hindern kann. Durch mechanische oder elekirische
Reize konnen ‘die abgetrennten Herztheile wieder zu andauernden
rhythmischen Contractionen gebracht werden, und man darf daher
vermuthen, dass die normalen rhythmischen Bewegungen des un-
versehrten im Thierleibe verblichenen Herzens ebenfalls einem Reize
ihren Ursprung verdanken. Man diirfte weiter schliessen, dass das
aus dem Thierleibe herausgetrennte Herz seine Contractionen ein-
stellt, weil es ‘der Einwirkung dieses normalen Reizes enizogen ist.
Unsere Erfahrungen reichen bis jetzt, wie ich glaube, nicht hin,
um mit Bestimmtheit ermitteln zu konnen, welches dieser Reiz ist,
dessen Existenz wir fordern miissen. Betrachtet man den geord-
neten Ablauf der normalen Herzcontractionen, so wird man unwill-
kiirlich darauf geleitet, als Grund diesés sireng vorgeschriebenen -
Ablaufs anzunehmen, dass die Erregung sich von Ganglion zu Gan-
glion mittheilt und so die eigenthiimliche regelmissige Folge der
einzelnen Zusammenziehungen zu Stande kommt. Es wiirde dann
eine der Herzspitze niher gelegene Gangliengruppe ihre Anregung
immer von der niichst hher gelegenen erhalien, diese wieder von
einer dritten u. s. w. Ein abgeschnittenes Herzstiick wiirde dann
deshalb stillsiehgn, weil nach der Trennung der normale Reiz von
den hoheren Ga}lglien her ausbleibt. Diese Vorstellung, welche
fiir den Augenblick anspricht, fiilirt uns aber auf Abenteuerlich--
keiten, wenn wir sie weiter verfolgen. Wie wir aus den letzlen
Experimenten ersahen, hat auch ‘der Sinus nicht automatische Be-
wegung.  Wo haben wir nun den Reiz fiir den Sinus zu suchen?
Vielleicht in den Hohlvenen, deren Pulsationen noch friiher ein-
treten, als die des Sinus? Und was giebt den Reiz ab filr die Pul-
sationen dér Hohlvenen? Hirn und Riickenmark “etwa, welche voll-
stindig zerstori werden - konnen, -ohne dass die Herzbewegungen
eher als nach vielen Tagen aufhtren? Wie gesagt, die Besprechung
solcher hypothetischier Anschauungen scheint vor der Hand un-
friichtbar, so lange man nichi mehr entscheidende Thatsachen bei-
14 %
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zubringen bat, mit Hiilfe deren man nicht nur angreifen, sondern
wirklich widerlegen kann. Die Ermittelung des Reizes fiir die nor-
malen Herzbewegungen scheint mir {ibrigens der weiteren For-
schung zuginglich. Mir selbst ist bisher die uralie Annahme als
die wahrscheinlichste erschienen, welche in dem bewegten Blute
und zwar in chemischen Eigenthiimlichkeiten desselben den Reiz
sieht, welcher die bewegenden Organe des Herzens anregt. Die
Annahme stehi wenigstens mit keiner der mir bekannten Thai-
sachen in volistindigem Widerspruch. Posiliv neue Beweise fiir
dieselbe kann ich bis jetzt nicht beibringen. Natiirlich halte ich
nur das in der Herzwand selbst bewegte Blut fiir fihig, einen Reiz
auszuliben, wihrend ich es fiir ganz unwahrscheinlich halte, dass
das in den Herzhdhlen enthaltene Blut einen Reiz auf die Innen-
wand auszuiiben im Stande sei. Weitere Ausfithrungen {iiber die
Art, wie das Blut als Reiz wirken konne, wollen wir fiir jetzt auf-
geben. ‘

Kehren wir zuriick zu dem, was wir mit mehr Sicherheit be-
haupten zu konnen glauben. Die Herzthiitigkeit kann keine auto-
matische sein, so haben wir geschlossen aus der ganzen Reihe
von Versuchen, welche oben angefiihrt sind. Wir waren im Stande,
das Herz oder einen Theil desselben zum dauernden Stillstande zu
bringen durch Operationen, welche wirklich automatische Kriifte
nicht lihmen konuten. Sind wir nun andererseits im Stande an-
zugeben, aus welchen Griinden unter gewissen Bedingungen auch
das ausgeschniltene Herz weiter pulsiren kann? In mancher Bezie-
hung kiénnen wir eine befriedigende Antwort geben. Wir wissen,
dass ausser den normalen Reizen, welche wihrend des Lebens
thitig sind, auch kiinstliche die Nerven und Muskeln anregen konnen.
Wir sehen, dass ein scheinbar fiir immer stillstehendes Herzstiick
zu pulsiren anfingt, wenn man es energisch kiinstlich mechanisch
reizt. Ferner sahen wir, dass unter Oel schon scheintodt gewor-
dene Herzstiicke, an die Luft gebracht, wieder pulsiren und mussten
daher die Luft als energischen Reiz fiir das Herz betrachten. Es
wird daher ein vom Thierleibe losgetrenntes Herz weiter pulsiren
koénnen, wenn man dergleichen kiinstliche Reizung mit ihm. vor~
nimmt. Dieser Reiz liegt nun manchmal unvermeidlich im Akte
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der Trennung selbst, so dass sich die durch kiinstliche Reizung
_hervorgebrachten Contractionen unmittelbar anreihen kdnnen an die,
welche der normalé Reiz erzeugte. So kann ich mir vorstellen,
dass der Schnitt, durch welchen ich das Herz abtrenne, im Augen-
blick als Reiz auf das abgeschnittene Stiick wirkt und dieses zum
Weiterpulsiren bringt. Aus diesem Grunde erklire ich mir das
Misslingen mancher Versuche., Wir sind ferner durchaus nicht
im Stande, mit Sicherheit ein Herzstiick vor Reizen zu bergen,
weil wir ja keine Kenniniss haben, ob nicht Umstinde als Reiz
wirken kénnen, welche wir bisher ganz iibersahen. Das Misslingen
einzelner Versuche, bei denen wir alle migliche Vorsicht anwand-
ten, beweist daher nur, dass das Herz unter Umstinden sehr em-
pfinglich - fiir Reize ist. Die Versuche scheinen nun zu lehren,
dass im Allgemeinen der Sinus am reizbarsten ist und dass es
mitunter nur eines kleinen Anstosses bedarf, um denselben zu
neéuen Contractionen anzuregen. Daher misslingen Versuche, bei
denen man den Sinus mit zum dauernden Stillstande bringen will
bei weitem am leichtesten. Aus dem Umstande, dass ein ener-
gischer Reiz eine ganze Reihe von rhythmischen Pulsationen aus-
l6sen kann, glaube ich schliessen zu miissen, dass der Reiz eine
michtige Nachwirkung auszuiiben im Stande ist. Beobachten wir
also im todten Frosch unter Oel langdauernde Pulsationen, so ist
es durchaus nicht nothwendig, dass der von uns hypothetisch an-
zunehmende Reiz so lange noch wirksam sei, wie die Contractionen
dauern. Der Reiz kann vielmebr lingst erloschen sein und die
Contractionen fahren als Nachwirkung fort. Wenn man  daher das
Blut auch noch so vollstindig entfernt aus dem Herzen und die
Contractionen dauern gleichwohl fort, so darf man nicht schliessen,
dass deshalb das Blut nicht den Reiz fiir die Contractionen abgeben
kann. Abgesehen davon, dass die vollstindige Entfernung des
Blutes nicht mbglich, so werden die Contractionen sicher noch als
Nachwirkung fortbestehen konnen. Dieser Gedanke leitete mich
bei Anstellung des Versuchs mit Reizung der Vagi. Ich wollte
zuerst die Contractionen an und fiir sich zum Stillstande bringen
und nachdem dies geschehen, das zur Ruhe gebrachte Herz vor
neuen Reizen schiitzen. Da ich als normalen Reiz das Blut an-
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sehe, so schnitt ich das Herz withrend der Diastole schnell aup
und es blieb nun in. der That davernd stehen. Bleibt das Herz
im Leibe, so treten die Contractionen, wie ich glaube, deshalb
nach einiger Zeit wieder auf, weil das von den.Venen her einstro-
mende Blut wieder als Reiz wirkt. Die vorgefasste Meinung, dass
das. die Herzwandungen, durchsiromende. Blut den Reiz fiir. die
Ganglien abgiebt, hat mich iiberhaupt: bei allen Versuchen dahin
getrieben, der, Sicherheitt wegen das. Herz noch ganz herauszu-
schneiden, wenn. es: schon: durch die Ligatur zum Stillstande ge-
bracht war.

Soll ich. ein: Gleichniss brauchen, so mibchie ich.mir das Herz
vorstellen wie- ein Uhrwerk mit leicht beweglichem Pendel. Ist das
Pendel durch irgend eine. Stiirung zum Stillstande gebracht, so
steht das Werk still fiir immer. Der geringste Anstoss kann das
Pendel aber wieder in Gang bringem, und dann fiir eine Zeit, die
zu dem Anstoss in. keinem Verhiltniss  stand. Wie. das ganze
Herz, so stellen seine einzelnen Stiicke fiir sich auch solche leicht
hewegliche Mechanismen dar. Sind.sie in Ruhe, so.verharren sie
in ihr, Ein verh#linissmissig leiser Anstoss: bringt. auch sie. zu
-dauernden rhythmischen Bewegungen..

Blicken wir zuriick, auf. die im Eingange unserer Abhandlung
kurz dargestellte Theorie Volkmann’s, so kionnen wir sie ihrem
ganzen Umfange nach vertreten, wenn wir den einen Punkt an.ihr
indern, dass die Ganglien des Herzems nicht als aufomatische,
sondern, als reflectorische anzusehen sind.

Es wird vielleicht nicht: iiberfliissig sein, noch einige allge-
meine Bemerkungen hinzuzufiigen fiir Diejenigen, welche sich die
Miihe geben wollen, meine Versnche zu priifen. Die Versuche sind
von. mir- angestellt im Monat Oclober an Wasserfroschen, Laund-
froschen und einige Male auch an Krdten. Die zur- Untersuchung
benutzten Thiere waren entweder frisch gefangen:od,er' einige Wochen
vor der, Todtung. im Kiihlen autbewahri worden., Ich. habe steis
Werth darauf gelegt, moglichst scharfe Instrumente. zu: benutzen,
um, quetschende Nebenwirkung zn vermeiden, Zu den unter Oel
angestellten. Versuchen verwandte  ich. bald Baumgl, bald gewdhn-
liches. Brennél. Hat man die Wahl, so verwende man moglichst
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grosse Friosche, weil bei ihnen die Versuclie sich leichter anstéllen’
lassen’ und: die Folge-Erscheinungen mehr hérvortreten, auch imr
Ganzen constanter sind.

Ich- habe es vermiedén, viele Anfithrungén aus der beziiglichen
ausgedehntien Literatur zu machen, um den Gang der Darstellung
nicht zu verwirren: Es sei mir daher Hier am Schlusse vergonnt,
einige Notizen aus den' nieueren Arbeiten zu vermerken, welche
sich auf die von' uns' verhandelten Fragen spécieller beziehen; .

F. Biddér (Ueber funktionell verschiédene und riumlich ge-
trennté: Nervencentra im- Froschherzen, Miiller’s’ Archiv 1852,
8. 163)  hat zum Theil’ auf ausgezeichnbtte anatomische Unter-
suchungen gestlitzt;: annehmen zu miissen geglaubt, dass die Vor-
hofsganglien als rhythmische, die Ventrikelganglien als reflectorischie
anzusehen sind. Unter reflectorischen will’ B.  solehe verstanden
wissen,: welche aul’ Reize nur durch' eine einzige Contraction ant-
worten: Wie bereits von Andern’ nachgewiesen ist, sind Bidder’s:
Annahmen’ nicht zu bestdtigen. Es stellt sich kein wesentlicher
Untersehied zwischen: den  Thitigkeitsiusserungen der: Ganglien
Heraus, sei es nun, dass sié im Vorhof oder Ventrikel liegen. Wir
haben gesehen, dass je nach der besonderen: Form' der Behand:
lang abgetrennie Herzstiteke bald als reflectorische, bald als rhyth-
mische im Sinne Bidder’s fungiren” kionmen. Im- Allgemeinen
antwortet das abgeschniirte Herzstitck auf' Reize nur durch eine
Contraction,  wihrend das abgeschnittene leicht eine Reihe von'Con<
tractionen auslost.- Jenes verhill sich daher’wie ein’ reflectorisches,
dies- wie ein’ rhythmiséhes Organ,

C. Eckhard: (Beitriige zur Anatomie und Physiologie, ' zweites
Heft, S. 147, Giessen1858)- sagt’ wortliclr: ,,Dié spontanen Herz-
bewegungen hiingen - von' der’ Anwesenheit der Herzthieile ab, an
welchen der Venensinus in deh rechten - Vorhof “iibergeht.” E. hat
alsd dén 'Standpunkt- festgehalten;, - den- wir nach’ Darsteflung des
Versuches 6. einhahmen ‘und- von ' welchem* wir spiter zu’ erweix
tertén-Betrachtungen iibergingen. Eckhard’siAnsicht hat Einwiirfe’
von Heidenhain erfabren, welche: indess” den’ von~ uns mitge
theilten’ Versuchen -gegentiber an Gewichi verlieren ditrftén.

A viBezold (Virchow’s Archiv;:14.-Bandes 3. und-4. Heft,
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S. 282) hat in seinen trefflichen Untersuchungen bereits nachge-
wiesen, dass ein Schnitt durch die Sinusgrenze das Herz ebenso
gut zum Stillstande bringen kann wie die Ligatur. B. vertritt
ferner mit Eifer die Auﬂ'assung, dass die Ligatur der Stannius’-
schen Versuche mehr trennend wirkt und nicht reizend.

Finden meine Versuche in diesen' Angaben eine Stiitze, so
bedaure ich andererseits gerade diesem Forscher direkt gegenilber
treten zu milssen. B. sagi: ,,Dieser Stillstand (durch Schnitt an
der Sinusgrenze) tritt ein, gleichviel, ob man die abgeschnittenen
Herzstiicke in Oel, Serum oder Zuckerwasser bettet, oder ob man
sie in der Atmosphire liegen lisst. Nach einiger Zeit, gleichviel
wie es gelagert ist, beginnt das Herz sich wieder zu bewegen und
zwar meist in der Weise, dass der Ventrike! zuerst sich zusammen-
zieht und das in ibm befindliche Blut ausstosst; dass dann in lin-
geren oder kiirzeren Intervallen eine zweite und dritte Contraction,
die meist vom Ventrikel eingeleitet wird, folgen und dass endlich
eine ziemlich regelmissige Reihe von Contractionen abliuft, die
spiter oder frither endet, je nachdem das Herz in freier atmosphé-
rischer Luft oder in den angegebenen Fliissigkeiten sich befindet.”
Die Angabe, dass das unter Oel vom Sinus losgetrennte und zum
Stillstand gebrachte Herz seine Contractionen nach einiger Zeit
wieder aufnimmt, steht in Widerspruch mit meiner Beobachtung,
dass der Stillstand in der Regel von immerwihrender Dauer ist.
Da ich meine Versuche sehr oft angestelli habe und das ven mir
angegebene Ergebniss fiir gesichert halte, so kann iech nur anneh-
men, dass v. Bezold zufillig auf Ausnahmsfille getroffen ist, oder
dass auf irgend einer Seite unbekannte Nebenumstinde zur Gel-
tung kommen, welche einen Irrthum, sei es meiner- sei es seiner-
seits veranlassen. In Folge daven, dass B. den Lihmungszustand
nach der Ligatur oder Schnitt filr keinen dauernden hilt, ist er
zu theoretischen Ansichten gefiihrt worden, welche er lediglich fiir
provisorische erklirt und die ich nicht niher durchgehen will, weil
ich ihre Grundlagen jetzt fiir so erschiittert halte, dass B. selbst
sie nicht unverindert festhalten wird.

Heidenhain (Disquisitiones de nervis organisve centralibus
cordis cordiumve ranae lymphaticarum experimentis illustratae,
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Dissertatio inauguralis, und Mtller’s Archiv 1858, S. 479) hat
sich bemiiht, Volkmann’s Theorie vollstindig unverindert auf-
recht zu erhalten. Er erklirt die Wirkung der Ligatur oder des
Schnittes fiir eine reizende durch Quetschung und sieht in dem
Wiederauftreten von Contractionen bei den der Luft ausgesetzten
ausgeschnittenen Herzstiicken wirkliche automatische Bewegungen.
Meiner Ansicht nach verdanken diese automatischen Bewegungen
ihren Ursprung meistens dem Luftreiz, in manchen F&llen auch
mechanischer Insultation. So muss z. B. in den Versuchen Hei-
denhain’s, bei denen er Schnitichen fiir Schnitichen die Herz-
substanz -abtrigt, um. zu sehen, wie klein das Stiick sein kann,
welches sich noch automatisch forthewegt, jeder einzige Schuitt als
never Reiz durch mechanischen Insult angesehen werden.

Heidenhain hat, wie ich aus seiner Dissertation ersehe, in
einzelnen Fillen den Erfolg von Wegnahme der Stannius’schen
Ligatur beobachtet, isi indess zu keinen wesentlichen neuen That-
sachen, so viel mir bekannt, dadurch gelangt.

Seite 47 seiner Dissertation heisst es: ,,Ventriculi cordis ranini
ceteroquin integri in media parte aut in linea, 'quae iertiam eius
partem superiorem a bis tertia - parte inferiore separat, ligatura eum
in modum constringatur-et haec facile removeri possit, quo facto
Ligatura auferatur, ef sanguis in partem ventriculi inferiorem de-
scendere possit: pars inferior motus expers iacet atque pulsationum
partis superioris, - quae rhythmo regulari cum- atriorum_ pulsationi-
bus se excipiunt, minime particeps est, summum  partis superioris
coniractionibus mechanice corripitur.

Hitte Heidenhain seine Ligatur um ein Drittel Ventrikel
hiher angelegt, vnd dann ebenfalls entfernt, so wire er vielleicht
schon damals zu veréinderten Ansichien iiber die Theorie der Herz-
bewegung ‘gekommen.



