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XII. 

Ueber die Bedeutung der sogenannten automatischen 
Bewegungen des ausgeschnittenen Froschherzens. 

Von Dr. Fr. Gol tz .  

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

A u s  der bekannten Thatsache, dass das ausgeschnittene Herz 

eines frisch getiidteten Frosehes viele Stunden hindurch seine 
rhythmischen Bewegungen fortsetzt, auch wenn man das Blut aus 

demselben mi~glichst vollstlindig entfernte, hat man geschlossen, 

dass der Grund ftir diese Bewegungen in einer Einrichtung zu 
suchen sei, welche in der Herzwandung selbst ihren Sitz habe. 
Man hat ferner entdeckt, dass selbst einzelne vom tibrigen Herzen 

getrennte Sttlcke fortpulsiren und daraus gefolgert, dass jene eigen- 
thtlmliche Einrichtung in einer gewissen Ausdehnung in der Herz- 

wand verbreitet sein mUsse. Endlich hat man sich iiberzeugt, dass 
solche Herztheile, welche keine Ganglien enthalten, nach ihrer Los- 
trennung vom tibrigen Herzen ihre Bewegungen aufgeben, wie 

z. B. die Herzspitze, u n d e s  ist sogar gelungen, nachzuweisen, 
dass pulsirende Herzsti~cke stillstehen, sobald es gliickt, die sie 

versorgenden Ganglienmassen auszuschneiden (V o lk m a n n,  H ei-  
d e n h a i n ,  v. W i t t i c h ,  B u d g e ) .  Die zu|etzt erwlthnten That- 
sachen berechtigen zu dem Schluss, dass die Ganglien die Tr~iger 
jener Einrichtung seiu mtissen, deren Eigenthtimtichkeit insbeson- 

dere darin besteht, dass sie r h ? t h m i s c h e  Bewegungen der Herz- 
muskulatur veranlassen. Da diese rhythmischen Herzbewegungen 
statthaben, ohne dass ein nachweisbarer Reiz auf das I-Ierz aus- 

getibt 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 Grtlnden, welche in ihm selbst liegen und bedtirfe keiner 
~iusseren Erregung. Diese Lehre von der Iterzbewegung, wie sie 
im Vorstehenden kurz angedeutet ist, bildet im Wesentlichen wie 
in den Einzelheiten V o l k m a n n ' s  Sch~ipfung. Sie hat siegreich 
abweichenden Itypothesen anderer Forscher gegeniiber das Feld 
behauptet und ist fast allgemein in die Lehrbiicher iibergegangen. 
Gleichwohl lassen sieh mit dieser sonst so trefflich bewlihrten 
Theorie einige Thatsachen nur gewaltsam vereinigen: ich meine 
die Stannius'schen Versuche. Man findet diese Versuche in den 
Lehrbtlchern verh~iltnissmiissig oberfl~ichlich behandelt und unzu- 
reichend erkl~irt, iNur Do n d e r s  bekennt often in seiner Physio' 
logie, dass er die Versuche fiir Nithselhaft hare. Bei Gelegenheit 
der Fortftihrung yon Untersucbungen fiber die Functionen des 
Riickenmarks (Beitrag zur Lehre von den Functionen des Riicken- 
marks der Frlische, Kiinigsberger medicinische Jahrbticher, Zweiten 
Bandes zweites Heft) kam ich  auf die Frase von dem Einflusse 
des Riickenmarks auf die Herzbewegung und naturgem~iss zu Stu(~ien 
fiber die Herzbewegung tiberhaupt. Meine Aufmerksamkeit v~urde 
auf die Stannius'schen Versuche gelenkt. Die neuesten Arbeiten 
fiber dieselben befriedigten reich nicht, und ich unternahm daher 
selbst durch ausgedebnte Versuehsreihen, die Schwierigkeiten, welche 
diese Yersuche der Erkl~irung darbieten, zu liJsen. Das Ergebniss 
dieser Bemtihungen, sower sie in einzelnen Punkten bereits eiaen 
gewissen Abschluss gefunden h a b e n ,  fibergebe ich hiermit den 

Fachm~innern zur Prtlfung. 
Die wichtigsten der yon S t a n n i u s  entdeckten Thatsachen*) 

sind folgende: Legt man eine Ligatur um die Mfindung des Hohl- 
venensacks in den Vorhof und zieht dieselbe lest zusammen, so 
steht das ganze tterz in der Diastole dauernd still. Legt man eine 
Ligatur ~Iuer um irgend eine Stelle der Vorhtife, so steht der 
unterhalb der Ligatur gelegene Theil des Herzens dauernd still, 
w~ihrend tier oberhalb getegene sammt Venensaek und Hohlvenen 
welter pulsirt. Legt man dagegen die Ligatur genau um die Grenze 
zwischen Vorhiife und Ventrikel, so schl~igt sowohl der Ventrikel 

*) Stannius, gwei Reihen physi01ogischer Versuche. Mfiller's Archiv 1852. 
$.85. 
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als die Vorhiife wetter, nut pulsirt der Ventrikcl langsamer. Legt 

man drittens bet einem und demselbcn Herzen zuerst eine Ligatur 

mn den Venensack und daun eine zweite um die Kammergrenze, 

so ftingt der durch die erste Ligatur zum StiIlstand gebrachte Ven- 
trikel yon Neucm an, einc Weile zu pulsiren, w~hrend dcr Vorhof 

in der diastotischen Ruhe vevharrt. V o l k m a n n  wies nach, dass 
der durch S t a n n i u s '  Ligaturen bewirkte Herzstillstand kein immer- 

w~hrender ist, sondern dass die abgeschntirten Herztheile, wenn 
auch erst nach llingerer Zeit, wieder zu pulsiren beginnen. Um 
das Ergebniss dieser Versuche mit Wahrung der Volkmann'schen 

Theorie zu erklliren, nimmt man E. W e b e r ' s  Entdeckung yon der 
\u der gereizten Vagi auf die Herzbewegung zu Hi.life; Die 

Stannius'sche Ligatur, so ist die gewtihntiche Ansicht, wirke als 

starker Reiz durch Quetschungrder Elemcnte des Vagus, und des- 
halb stehe alas Herz still. 1st die Wirkung des Reizes abgelaufen, 

so beginnen die bis dahin in ihrer Function gehemmten Ganglien 
ihre automatische Thlitigkeit yon Ncuem, und das lierz pulsirt 

wieder. An der Grenze zwischen Ventrikel und Vorhiifen soll da- 
gegen die Ligatur als intensiver Reiz auf die der automatischen 
Bewegung vorstehenden nervtisen Apparate wirken und deshalb den 

dureh die erste Ligatur um den Sinus zum Stillstande gebrachten 
Ventrikel zu neuen Contractioneu anreizen. Gegen solehe Deutung 

der beobachteten Vorg~inge lassen s~ch indess die gewichtigsten 
Bedenken iiusscrn. Erstlich ist cs kamn je einmal gelungen, das 

Herz durch Umschntirung der Vagl zum Stillstande zu bringen, 
u n d e s  nmss daher befremden, dass eine Ligatur um die Endver- 

zweigung des Vagus i m  Herzen so constant (denn S t a n n i u s '  Ver- 

suche zeichnen sich durch ihre Sicherheit aus) den Stillstand her- 
vorbringt, obwohl hier die unvermcidliche gleichzeitige Reizung 
de r  Ganglienapparate obenein die Wirkung' der Vagusreizung zum 

Theil paralysiren miisste. Zweitens ist der Stillstand, in welchen 
das Herz durch die Ligatur versetzt wird, yon ether so iiberaus 
langen Dauer, wie sic durch anhaltende Reizung der Vagusst~imme 

niemals erreicht wird. Endlieh und haupts~chlich drittens: wenn 

doch die Ligatur als Reiz wirkt, so musstcn andere iihnliche Reize, 
an derselben Stelle angebracht, ~ihnliche Wirkungen hervorbringen. 

Archly I; pathol. Anat. llO. XXI, rift. 2, 1 ~  
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~ i r  sehen abet, das$ we(ler e~ektrisehe noeh mechaaisclae ReizuB8 
einen ii, hn!ichea Erfo!g hat. Im Gegentheil: Reize irgend weloher 
~rt, auf gas Herz ausgetibt, beschleunigen die Herubeweguagen. 
Ferner ~uss wohl die Annahme, dass: die Ligatur an der Voatrikel- 
grenze nut die automatischen Ganglien reize, w~ihrend an anderen 
He~zstel:!en w ieder nut die Vaguseaden dutch sie gereizt werden 
solle0~, als eine sehr gekflnste]te angesehen werden. 

Zerlegen wit uns n~iher den Vorgang bei Antegung emer Li.: 
~tur ,  so werden wit findea, class diese zu~ehst  q:uetsehend rind 
ia letzter Instaaz trennend auf die Herztheile w~rken m~uss. Zm, 
vollstiindigen Trennung des organischen Zusammenhanges ist es 
nicht erforderlich, dass die Ligatur die Herzsubstanz durehsehaeide. 
Wir mtissen uns also, wenn wir zu einer befriedigonderen Erkllt- 
rung gelangen wollen, zuerst fragen: welche Wirkung erkl~irt die 
Erscheinungen, di~e trennende oder die quetsehende? Wie wit oben 
sehen, ftihrt uns die hnnahme yon der vorzugsweise quetsehend.en~ 
also reizenden Wirkung zu keiner geniigenden L(Jsung, und ich 
stellte mir daher die weitere Frage, ob die Berilcksichtigung der 
rein trennenden Wirkung "delleicht zu einer besseren Liisung fiihrt. 
Ist die trennende Wirkung das Wesentliche, so muss eine l)m.eh- 
schneidung der Iierzsubstanz, mit seharfen Instrumenten an den 
Stellen ausgeftihrt, ~o St a n niu s seine Ligatur anbringt, densetben~ 
Erfolg haben wie d!e Ligatur. Diese Betraehtung sehien jedoeh 
h:uehtlos, da ber eits S t a n n i u s  dergleiehen Darchsehneidungen 
am Sinus vielfaeh ausgeftihrt hat und nut zweimal Stillstand des 
fterzens beobaehtete. In beiden Ausnahmsf~illen schrieb er den 
Herzstillstand nicht der trennenden, sondern der quetsehendea Wir- 
kung der Scheere zu. Neuerdings hat B e z o l d * )  nach Durch- 
sehneidung der Sinusgrenze h~iufig Stillstand beobaehtet, doeh sieht 
He idenha in** )  auch bier nur den Erfotg der Benutzung quet. 
schender stumpfer Instrumente. Quere Durchsehneidung: der u 
hiife scheint nach den bisherigen Effahrungen niemals Stillstand 
des Ventrikels zu bewirken, wie die zahlreichen Versuche, nament- 
lich yon H e i d e n h a i n  lehren. So fand ieh also in der Literatur 

*) h. v. Bezold~ Virchow's Archly Bd. XIV, Heft3 u. 4. S. 282. 
**) Heidenhain, Mfiller's s |858. S. 479. 
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keine UnterstUtzung f t h " d i e  Vermuthung,  dass die Stannius 'sche 

Ligatur vielleicht wesentlich nur  trennend wirke. Gleichwohl blieb 

die Mi~glichkeit, dass die Durchsehneidungsversuche vielleicht nu t  

deshalb ein anderes Resulta~ geben wie die Ligaturen ,  weil bei 

ihnen blebenumst:,inde zur Geltung kommen,  welche bei Anlegung 

tier Ligatur f e h l e n ,  und in der That lehrt  die einfachste Betrach- 

tung, class dem so ist. Schniirt man das Herz ab,  so wird der  

unterhalb tier Ligatur  gelegene Theil organisch abgetrennt.  Die 

Blutmasse, welche derselbe im Augenblick tier Zuschniirung flihrte, 

bleibt in ibm und stockt. Schneidet  mall dagegen an irgend einer  

Stelle alas Herz quer  durch,  so wird zwar auch die organische 

Trennung vollzogen, und das ist eben tier Vergleichspunkt der Ver- 

suche, aber die Nebenumst~inde sind wesenflich verschieden. Das 

Blur des abgeschnit tenen Herztheiis fliesst frei aus. Die atmo- 

sphiirische Luft hat freien Zutrit! zum Herzinnern und namenflich 

zu der Schnittfl~iehe tier Herzwandung, die bei tier Ligatur vor  der  

Einwirkung der Luft geschtitzt bleibt. Es schien mir  nun der 

anomale Einfluss tier atmosph~irischen Luft verd~ichtig, und ich 

beschloss daher die Durchschneidungsversuchr  unter  Oel zu  machen.  

1. Ich entfernte das Herz eines frisch getSdteten Frosches vollst/indig aus 

dem Leibe und brachte es unter Oel. Das Herz pulsirt ununterbrochen fort his 

fiber eine Stunde, wenn man es sich ~elbst /iberl/isst. Lege ich es auf die Yor- 

derfl/iche und schneide den Yenensack mit einer mSglichst scharfen Scheere ab~ 
so steht in den meisten F/illen Vorhof und Yentrikel still, w~ihrend der Yenensack 

welter ptilsirt. Bisweilen~ maeht das Herz noeh eine kurze Reihe besehleunigter 

Pulsationen und steht ers! dann still. In anderen Fallen endlich pulsirt wohl auch 

das Herz fiberhaupt welter. H/iufig gelingt es dann noch nachtr/iglich, den Still- 
stand zu bewirken, wenn man yon Neuem denjeoigen Theil der VorhSfe wesschnei- 
det, an welchem man die Pulsationen beginnen sieht.,, Aus diesen Versuehen geht 
hervor, dass l)nrchsebneidong tier Sinusgrenze unter Oel in den meisten Fiillen 
ebenso Stillstand des Herzens bewirkt, wie die Ligatur. 

2. leh tfdte einen Froseh dadureh, dass ich ihm mit einer quer ins Maul 
8efiihrten Scheere den Kopf his zur Mitte spalte und yon tier Wunde aus Him 
untt Riiekenmark mit einer stumpfen Sonde ze~'st/ire: Bann lege ich dos Thief 
auf den Rficken und entferne alas Brastbein dutch zwei parallele seitliche Sehnitte. 
Jetzt 6fine ich den Herzbeutel, spalte ibn nach oben bin und schlage seine Lappen 
znriiek. Um alas auf solche Weise blossgelegte Herz mSgliehst zuganglich zu 
machen, trenne ich endlich den feinen Fortsatz, welchen tier Herzbeutel zur hin- 
tereu ~entrikelfl~ehe sehickt. Die Operation ist wenig blutig. Die Iterzth~tigkeit 

1 3 "  
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bleibt unveriindert. Dos so zugerichtete Thier bringe ich vollstlindig .unter Oel nod 
beobachte, dass die Herzpulsationeo ungest6rt hie!ben. Nun ffihre ich alas eine 
Blatt einer sehr scharfen feinen Kniescheere derarfig quer unter dem Herzen durch, 
class ich die Spitze des ontergeffihrten Blattes anter dem Vorhofe hervortreten sehe 
und der Vorho[ re!thin der Quere nach sich zwischen den geSffneten Scheeren- 
bl/ittern befindet. Dann erspfihe ich den Augenblick~ in dem der Ventrikel sich 
gerade in Contraction befindet und schneide ohne Zerrung, mit einem Zuge den 
Vorhof tier Quere nach dutch. Der abgeschnittene Herztheil sinkt in Diastole so- 
fort, wie yore Blitze getroffcn, nieder nod steht dauernd still, w~ihrend der am 
Rumple verbliebene IIerztheiI lebhaft welter pulsirt. Dieser Versuch mlsslingt nicht 
leicht, wenn man ihn vorsichtig anstelit, Zerrungen meidet und nicht zu nahe dem 
Yentrikel durchschneidet. Man ersieht aus il~m, dass querc Durchschneidung der 
Vorh6fe ebenso wirkt wie die Ligatur. 

3. Bette ich den Frosch in eben dcr Weise, wie unter 2. beschrieben and 
durchschneide ich das Herz quer durch die Ventrikelgrenze, so schl~igt der Ventrikel 
gew6hnlich fort, zuerst schneller, dann langsamer als der Vorhof. In selteneren 
F~illen ffillt er bewegangs]os ab. BisweiIen macht er noch einige Puisationen und 
steht dann still Auch be! dicsen 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- 
staode gebracht habe, in der Gegend der Ventrikelgrenze der Quere nach durch~ 
so pals!ten mitunter be!de Theile weiter, mitunter nur der VentrikeI. Auch dieser 
Versuch !st im Wescntlichen dem yon Stannius  mit den be!den 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  r~ithselhaften Vereinze- 

lung heraus. Sic haben ein vollst~ndiges Analogon gefunden. Ftir 

die Erkl~irung der Versuche haben wit. indess his jetzt nichts Durch- 

schlagendes gewonnen. Es wird !miner noch Jemand mit der Be- 

hauptung auftreten ktinnen, der Schnitt wirke dennoch ebenso wie 

d ie  L iga tur  quetschend und reizend, ouch wenn die Instrumente 

noch so scharf seien. Die Versuche fiihrten reich aber zu einer  

Beobachtung,  welche die ganze Sachlage  vollsffindig ~indert und 

nicht bloss ftir die Deutung der Stannius 'schen Versuche, sondern 

fiir  die Theorie dee Herzbewegung im Allgemeinen yon Entschei-  

dung sein diirfte. Be! den Versuchen 1. und 2. n~imlich bemerkte  

ich, dass das abgeschnittene Herz nicht bloss zeitweise still stand, 

sondern dass es tiberhaupt fiir !miner im diastolischen Zustande 

verharrte und die Bewegungen nicht mehr  aufnahm. Diese That- 
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sache, welche ich selbst regelm~issig wahrnahm, stllsst die Hypo- 
these yon einer Reizung hemmender Elemente durch den Schnitt urn. 

Wirkt die Durchschneidung als Reiz auf den Vagus, so miisste 

der ihr folgende Hergang ein ganz analoger sein, wie der nach der 
Ligatur an tier Luft. Der Verlauf mt~sste lediglich ein in seinen 
einzelneri Stadien durch die lebenkilrzende Wirkung der Oelum- 

htillung besehleunigter sein. Die Dauer des Stillstandes miisste 
eine ktirzere sein, weft die Thlitigkeit der gereizten Hemmungs- 
organe, die unter Oel des erfrischenden Einflusses der atmosph~- 
rischen Lufl beraubt sind, sieh [rUher erschiipfen wUrde, und dann 
mtissten ganz wie an der Luft, nur ebenfalls in abgektlrzter Zeit- 

dauer die automatischen Bewegungsapparate wieder zur Geltung 
kommen. Statt dessen sehen wir nach Durchschneidung unter Oel 

diastolischen Stillstand bis zur vollkommenen Reizlosigkeit und ver- 
missen alas zu erwartende Wiedereintreten der automatischen Be- 
wegungen ganz und gar. Nun aber war ja dieser Umstand eben, 

dass an der Lu['t die Bewegungen wiederkehren, die wesentlichste 
Sti|tze ftir die Theorie von der Reizung hemmender nervi~ser Ap- 
parate durch den Schnitt. 

F~lllt diese Sttitze, so F~tllt mit ihr die Theorie. Wir werden 

alsbald einige andere Wahrnehmungen kennen lernen, welehe s~immt- 
lich gleichfalls gegen die Lehre yon der Reizung centraler Hem- 
mungsapparate im Herzen spredhen, und kommen dann ausftlhr- 

licher aut" die theoretischen Folgerungen zurtick. Ftir jetzt wollen 
wir die beschriebenen Experimente noch etwas welter verfolgen. 

Hattc ich mich tiberzeugt, dass der abgeschnittene Herztheil, 
sich selbst unter Oel ilberlassen, die Contractionen yon selbst nicht 
wieder aufnahm, so waft sich mir weiterhin die Frage auf, wie 
sich die zum Stillstand gebrachten Herzstiicke verhalten, wenn sic 

Reizen ausgesetzt werden. Ich durchschnitt unter Oel den Vorhof 
der Quere nach. Oas abgeschnittene Stiick steht, wie beschrieben, 

sofort still. Nachdem ich es etliehe Minuten im Zustande der 
Ruhe beobachtet hatte, beriihrte ich es leicht mit eincr Sonde. 

Sofort antwortet das Herz mit einer Contraction, um dann wieder 
in diastolisehe Ruhe zu versinken. Darauf drticke 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 lntensitiit des Reizes und wie nattir- 
lieh nacb der Reizbarkeit des Objects. 5~icht selten beobachtet 
man nach st~irkerer Reizung wohl 50 und mehr Contractionen. 
In vielen F~lllen pulsirt endlich das einmal wieder in Bewegung 
gesetzte, stark gereizte Herz iiberhaupt l~ingere Zeit fort. Als Regel 
glaube ich indess aufstellen zu kllnnen, dass diese durch stlirkere 
Reizung eingeleiteten Pulsationen des abgetrennten Herzens niemals 
so lange w~ihren, wie die Pulsationen des am Rumpfe unbehelligt 
gebliebenen tlbrigen Herzstiicks, das, wie oben angegeben, auch 
unter Oel blieb. Ferner kann man fasl regelm~issig beobachten, 
dass die ftir l~ingere Zeit angeregten Bewegungen des abgeschnit- 
tenen StUckes in langsamerem Tempo stattfinden, als die des Rumpf- 
stUcks, wobei man nattirlich yon den der Reizung unmittelbar fol- 
genden sehr beschleunigten Contractionen abzusehen hat. Elek- 
trische Reizung giebt im Ganzen ~ihnliche Resultate, wie die 
mechanische, ist tlbrigens yon mir bisher nur wenig benutzt worden. 

Mochte ich nun das abgeschnittene Herzsttlck vollst~tndig sich 
selbst tiberlassen, oder bis zurErschSpfung mit Reizungsversuehen 
misshandelt haben, immer traten die erloschenen rh),thmischen Be- 
wegungen alsbald wieder auf, sowie ich das Herz aus dem Oel an 
die atmosph~irische Luft brachte. Hatte das Herz selbst so lange 
in Ruhe unter Oel gelegen, dass es sich nicht mehr auf Reize 
contrahirte, so erholte es sich, an die Luft gebracht, dennoch regel- 
m~issig wieder und nahm die sogenannten automatischen Bewegungen 
wieder auf. 

Wit haben Durchschneidungsversuche unter Oel gemacht und 
entdeekt, dass die abgeschnittenen Herzstticke im Stillstande dauernd 
verharren. Oben sahen wit, wie V o l k m a n n  nachgewiesen hat, 
dass der Stillstand nach den in der Luft ausgeftihrten Stannius- 
sehen Ligaturen kein dauernder, sondern nur ein vortibergehender 
ist. Es dr~ingt sich die Frage auf, wie sich der abgeschnUrte 
Herzabschnitt unter Oel verhalten wird. Von vornherein dttrfte 
ich vermuthen~ dass die festgezogene Ligatur unter Oel ~ihnlich 
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wirke wie der Schnitt, und der Erfolg bestlitigte die Vermuthung. 
Bringt man unter Oel die Ligatur quer Ober den Vorhof oder um 
die Sinusgrenze herum an, so steht das Herz still und verharrt 

dauernd in seinem Stillstande. Ligatur um die Ventrikulargrenze 
ftthrt meist nicht zLim Stillstande des Ventrikels, sondern Vorhof 
und Ventrikel pulsiren wetter. 

Im Allgemeinen wirkt die Ligatur sicherer als der Sehnitt. 
Es ist mir nie begegnet, dass quere Ligatur um die Vorhiife nicht 

dauernden Stillstand herbeigefiihrt h~ttte, w~lhrend der Schnitt an 
derselben Stelle mitmlter im Stiehe l~isst. Ferner ist das Verhalten 
des auf die eine oder andere Methode zum StillStande gebrachten 
HerZens gegen Reize verschieden. Das durch die Ligatur abge- 
scl~rniJrte Herz ist welt weniger empfiinglieh fiir Reize, sis das ab- 
geschnittene. Reizt man das unter Oel abgeschntlrte Herz, so 

kostet es Mtihe, dasselbe durch mechanische Reize zu mehreren 
auf einander folgeriden Contractionen anzuregen. Gewiihnlich ant- 

wortet es auf ziemlich intensives Drtlcken mit der Sonde doch nur 
mit ether einzigen Contraction. Je kleiner tier abgesehntirte Herz- 
tbefl tat, desto schwerer ist es, rhythmische Bewegungen dessr 
zn 8tande zu bringen; je n~iher die Li'gatur dem Sinus liegt, desto 

leic~hter erzielt man eine Reihe yon Contractionen auf Reizung. 
W~hrend wit nns also im Grossen und Ganzen iiberzeugt haben, 

dass Ligatur und Schnitt unter Oel dieselben Erfolge haben, so 
bemel'ken wir andererseits in einzelnen Punkten doch manche Ver- 
sehiedenheit, und wit werden den Grund flit' dfese Verschiedenheit 

wieder in den Nebenumstlinden zu suchen haben, wetche diese 
Versuehe begleiten. Es wird unsere Aufgabe sein, die Versuehe 
noeh wetter zu modifiei~en, urn immer mehr Licht dariiber zu er- 

halten, wetche Acre des Versuehs das Wesentliche, und welehe: un- 
wesentlich oder st~rend sind. ttaben wir in den frtiheren Expe- 

~imenten den LuftreiZ eliminirt, so wollen wir jetzt noch andere 
Umst~inde ausseheiden, welehe das Experiment unreia machen und 

stiiren k~nnen. In dem abgesehntirten tterzen stoekt die Blutmasse,, 

w~rend sic aus dem abgeschnittenen frei ausfliesst. Das sich 
een~ralifrende tIerz stiiss~ auf tibermiissig vermehrten Widerstand, 

da, e~ die in, ibm entl~tene Blu~masse nic~Jt dttrch die Ligatur 
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treiben kann, w~lhrend das sieh zusammenziehende abgeschnittene 
Herz sehr verminderte Widerst~inde vorfindet, lch versuchte den 
tiberm~issig vermehrten Widerstand zu mindern dadurch, dass ieh 
die Stannius'schen Ligaturen entfernte. 

Soviel die interessanten Stannius'schen Versuche aueh naeh- 
gemaeht sind, nirgend flnde ich die Mittheihmg, dass Jemand mit 
Methode die scheinbar so nahe liegende Modification durehgeftlhrt 
h~itte, das Verhalten des tterzens nach Wegnahme der Schlingen 
zu beobachten. Allerdings hat die Sacbe an sich ihre Schwierig- 
keil, einen auf dem gewiihnliehen Wege fest in den Weichtheilen 
des Herzens zugezogenen Knoten wiederum ohne Nebenverletzungen 
zu l~isen. Man fiihlt also das Bedtirfniss nach einer Vorrichtung, 
mittelst welcber man eine Schlinge beliebig fest zusammenziehen 
und wieder 18sen kann. Dieses Bedtirfniss hat die operative Chi- 
rurgie l~ingst erkannt und befi'iedigt. Das filr unsere Zwecke ohne 
besondere Ver~nderung ~usserst brauchbare Instrument ist das 
Ligaturst~bchen yon Gr~tfe, bei welchem bekannt!ich dasAnziehen 
und Liisen der Schlinge durch eine Schraube bewirkt wird. Zur 
Ausflihrung der Stannius'scben Versuche habe ich reich fast aus. 
schliesslich dieses kleinen Mechanismns bedient, da derselbe neben- 
bei den Vortheil gew~ihrt, die St~irke der Anziehung der Schlinge 
zu controliren, was bei dem Anziehen der Schlinge mittelst der 
Finger nicht miiglich ist. 

Ist unsere Annahme richtig, dass die Ligatur im Wesentlichen 
trennend wirkt, so kann die Wegnahme der Ligatur, sofern diese 
nut vorha' fest angezogen und die organisehe Trennung vollstlindig 
genug war, nicbt wohl einen ab~ndernden Einflllss in den Ersebei- 
nungen hervorbringen, denn der organische Zusammenhang der 
zerquetschten Weichtheile wird durch die Fortnabme der Ligatur 
nieht wieder hergestellt. 1st dagegen die Ansicht yon der quet- 
scbenden, also reizenden Wirkung begriindet, so  kann man sieh 
recht gut vorstellen, dass diese Reizung durch Forlnahme 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 gebracbt e I-lerz nach Abnahme 
derselben yon Neuem, so spriiche dies positiv fiir die bisher all- 
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gemeine Ansicht yon der reizenden Wirkung. Das Resultat der 
Yersuche ist Folgendes: 

5. Ich bringe einen wie in 2. zugerichteten Frosch unter OeI und fiihre 
die Sehlinge des Ligaturstabchens am di~ Sinusgrenze. Langsam ziehe ieh die 
Schraube mehr und mehr an. his das Herz dauernd in der Diastole stille steht. 
Jetzt schneide ich alas Herz vorsichtig vollstandig aus und bemerke, dass der jenseit 
der Ligatur gelegene Venensack regelmassig wetter polsirt, wahrend das Herz slill- 
stehen bleibt. Nun entferne ich die Ligatur, nachdem sie eine halbe Minute lang 
gelegen hat. Da die Wegnahme nicl~t ganz ohne Misshandlung des Herzens yon 
Statten geht, so sieht man jetzt haufig eine oder wenige dutch Reizung beim Ab- 
streifen der Ligatur entstandene Contractionen. nach hblauf welcher das sich selbst 
fiber]assene Herz wieder dauernd in Stillstand versinkt, wahrend der Venensack, 
jenseit der Schnfirstelle gelegen, ununterbrochen wetter klopft. 

6. Bringe ich die Ligatur um den u so ,~erl~iuft tier Versuch ~ihnlich 
wie 5. Nach Wegnahme der Ligatur verharrt der unterhalb derselben gelegene 
Theil des Vorhofes mit dem Ventrikel in dauerndem Stillstande. 

7. Sehr unerwartet, aber desto Licht bringender ist dagegen das Resn]tat 
der Wegnahme ether um die Ventrikelgrenze ~effihrten Ligatur. Ziehe ich die Li- 
gatur fester und fester an. so gelange ich schliesslich zu dem yon S t a n n i u s  be- 
schriebenen Moment. in dem Vorhof und Ventrike] nach verschiedenem Rhythmus 
pulsiren, und zwar ver]angsamen sich die Pulsationen des Ventrikels in der Weise. 
dass ungeffibr auf je drei Vorhofspulsationen nut zwei des Ventrikels kommen. 
Entferne ich nun die Ligatur, so bleibt der Ventrikel, welcher bis dahin ununter- 
brochen, wenn aueh etwas verlangsamt pulsirte, pl6tzlich in der Diastole stillstehen, 
wahrend die YorhSfe rnhig wetter pulsiren. Nach Fortnahme der Schlinge ist der 
Ventrike[ der Blutbewegung wieder zu~anglicb geworden. Wir sehen daher~ wie 
jede Vorhofscontraction eine Blutwelle in den Veatrikel hineinpresst und diesen 
mehr und mehr vergr5ssert. Der Ventrike]. der selbststandigen Bewegung baar, 
verh~ilt sich passiv, wie eine elastische Kautschukblase. gu ether enormen Grfsse 
dutch das yon den Vorh6fen hineingepresste, blauschwarz durchschimmernde Blut 
ausgedehnt~ zeigt er keine active Contractionen, wohl aber passive Pulsationen wie 
eine hrterienwand. Wiillrend der Systole der VorbSfe dehnt sieh unter dem ver- 
mehrten Blutdruck die Ventrikelblase noch starker aus. Wahrend der Diastole 
gewinnt die fibermi~ssig ausgedehnte elastische Wandung Zeit. durch rein physika- 
]i~ehe Zusammenziehung einen Tbeil ihres Inhalts auszutreiben, und dnrch dieses 
Wechselspiel kommt die Pulsation zu Stande. In diesem diastolischen Zustande 
bleibt der Ventrikel erregbar. Berfihrt man ihn mit der Sonde, so zieht er sich 
plStzlieh und vo]lsffindig zusammen und eine rnfichtige Blatwel]e er$iesst sieh dureh 
die Aorten. Es bait abet sehr schwer, ihn dutch einmalige stfirkere Beizung zu 
mebreren hinter einander fo]genden rhythmischen Contraetionen zu reizen. GewShn- 
Itch antwortet er nor mit ether Contraction. und es bedarf zu jeder f0]genden 
eines neuen Reizes. In se]tenen Fallen erhielt ich 2 -  3 Pulsationen naeh ether 
Reizung, mehr nieht. 
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Schneidet  man dan gauze Herr  aus ,  tmchdem man in Folge 

der Wegnahme der Ligatur um die Veutrikelgrenze Stillstand des 

Ventrikels bewirkte~ so verharr t  der Ventrikel fiir immer  in seinem 

Stillstande~ wlihrend der i lbrige Theil des Herzens welter  pulsirt. 

L~tsst man dagegen den Ventrikel im physlk~lischen Zusammen- 

hange mit dem Vorhofe, so bleibt er in manchen F~llen allerdingS 

auch dauernd still stehen. H~iufig indess bemerkt man, dass der 

Ventrikel in grossen Pausen hie und wieder eine Pulsation schein- 

bar spontan macht. Diese Beobachtung,  welehe an und ftlr sieli 

sich zur weiteren Forschung eignet, ist  Yon mi~' nicht hi~l~lnglich 

verfolgt ,  d o c h  will ich wenigstenS das darl iber,  was mir aufge- 

fallen ist, wenn es auch zu einer  s icheren Deutung einer so merk- 

wiirdigen Erscheinung nicht binreichen dtlrfte, rnittheilen. - -  Die 

seltenen, scheinbar spontanen Pulsationen, welcbe der dem Blutum~ 

lauf erhaltene, yon der  Ligatur befreite Ventrikel zeigt, behaupten 

mitunter  einen h~chst merkw{irdigen Rhythmus. Am interessan- 

testen war mir  die folgende Beobachtung:  

lch schn/irte bei einem grossen kr~iftigen Wasserfroseh den Ventrikel unter 
eel ab. Beim Zuziehen der Ligatur ktopfte der u fort, nut ein weni@ lasg- 
,samer als der Vorhof. Na~hdem ieh feet zngez0gen zu haben glaubte, liese ieh 
die Ligatur zunachst eine halbe Minute liegen, w~brend welcher Zeit der Ventrikel 
in jenero. Tempo welter klopfte, dass etwa 3 Yentrikelpulse auf • Vorhofspulsa- 
tionen kmalen. Jetzt entfernte ieh die Ligatur. Sofort stand tier Ventrikel s~il~ 
unter den oben bescbriebenen Erseheinungen. Naeh einiger Zeit bemerhte ieh 
selten auftretende spontane Contractionen des Ventrikels, dutch welche er jedesmal: 
seinen laha]t vollst~ndi6 in die Aorten entleerte, feb ver8lich die Freque~z dieser 
Ventrikelpuis~ionen mit denen der Vorlt6fe und nahm wahr, d~ss mit grosser 
Begelm~sigkeit anf j e  28 his 3~ Contr~tio~en. des u immer je eine einzige 
des Ve~tfikels: kam. Es kam mir ivur~ darauf we, zu ermttteln, ob eine bestimmte. 
gesetztiehe Beziehun@ zwisehen dsr Zahl der u and derjenigen. 
de~ Ventrikels au~h unter ver~inderten: IJmStitnden besteh~. Ich wartete eine Co~l- 
troetion des Ventrikels ab und dann rmch I0  Contrae.Aioneu der Vorh6fe. Jet~t 
driiekte ich den Ventrikel mit der Sonde, sofort zog er sigh einmal kr~ftig zn-  
sammen und sank dann in den diastolischen Stillstand zuriick. Nunmelir ltam 
e i~  Pause yea 37 Vorhofspulsatioaen, ehe ich wieder eine u sah, 
V~ da ab wiederholten sich div friiheren Pausen yon je ungef~hr 28 Vorliofgcon- 
t~acti~en mit alter Regelm~ssi~keit. Naehdem ich reich, noch zweimal iiberzeugt~ 
hatte, dass eine wiihrend: der Pause kiinstlieh hervorgebrac~e Cot/traction circe 
Yerl~ngerung der nfich'stfolgenden Pause bewirk{e~ rief ich, als wiedermn der uv- ~ 
spriinglich regelmtissige Bh~,thmus ira Gani~e war~ ~, Contrae~ionen unmit~tbar 
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hinter einander durch Sondenst~sse hervor. Die n~ichsefolgende Pause zlhlte nicht 
weniger als 98 Vorhofscontractionen, ehe eine Ventrikelpu]sation auftrat. Sp~iterhin 
wieder ziemlich das urspr/ingliche Tempo. 

28 31 3 i l ~ 2  98 2fi 

28 30 3 0  22 23 

~9 12 ~oj+ 2~, 
-s0 +_~ +123 t-' 
+ ~_ss +l~sl 
3, 2s + + I n 1  

In der Tabelle, deren Columnen yon oben nach nnten zu lesen sind, sind 
die Zah|en tier zwisehen je zwei Yentrit/eipulsationen ver]aufenen Vorhofspulsationen 
angegeben. Mit den Querstrichen sind die einzeln auftretenden spontanen Ven- 
trikeIpulsationen bezeichnet, mit denlKrenzen endlich die kiinstlich hervorgebrachten 
Zusammenziehungen. 

Schliesslieh beendete ich den mitgetheilten Veraueh dadureh, dass icb, wie in 
2. erz~hlt, den Yorhof der Quere nach durehschnitt. Das abgeschnittene Vorhofs- 
st/ick sammt dam Yentrike| blieben jetzt dauernd in diastolischem Stillsiande. 
Reizung des einen oder des anderen rief jedesmal nur in dem gexeizten Abachnitt, 
entweder Yentrikel oder Vorhof, eiae Contraction hervor. Derg|eichen Beobach- 
tungen habe ieh eine ganze Anzahi~ wann aueh nocht nieht vie]e gemacht. Es 
schien mir, dass jene scheinbar spontanen Zusammenziehungen vorzugsweise dann 
gern auftreten, wenn ich die Ligatur vorher ntcht fast genug zugez0gen hatte. Je 
weniger fast ich sie anzog, desto kiii'zer s~:hien mir die Pause zwischen den aach 
s der Ligatur noch wahrzunehmenden Ventrikeipu]sationem Ich babe regel- 
m~issige Pausen yon 22, 17~ 12, in einem FaHe nur yon 5 Yorhofseontractionen 
gesehen. In einem Falle endlieh, wo ich den Versuch an der Luft machte, beob- 
tete ich, dass die Pausen allm[ilig immer kfirzer wurden , his sehiiesslieh ~ie Ven- 
trikelpulsatjon sich regelm~ssig wieder der Yorhofseontraction anschloss, deren 
Tempo mittlerweile nicht ge/indert war. 

Wie gesagt, ich babe diese ~ersuche noch zu wenig verfoigt, 

um mehr  als ziemIich wohlfeile Vermuthungen t iber  i h r e  Anifas.  

sung geben zu kiinuen, behalte mir also N~iheres vor. 

Wir habea geseben, dass Et~tfernung einer  um die Sinusgrenze 

oder  um die Vorhtife gelegten Ligatur d e n  Stillstand nieht a u f h ~ t .  

Unsere Vermuthung, dass die Liga'~ur trennend wirke, und class 
Wegnahme der Ligatur die einmal vollzogene Trennung und dam it 
deren Erfo!g nicht veriindern werde, hat sieh also bestiitigt. E s  
fragt sieh ]etzt, wie sieh das Resnltat des under 7, mitgetheilten 
VersuehS mit unserer Theorir verr llisst. Wie faasen wit 
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zun~lchst den Stannius'schen Versuch an tier Ventrikelgrenze auf? 
Die Ligatur wirkt, sagten wir, quetsehend und trennend. Der ab- 
geschnUrte Herzventrikel bewegt sich meist noch fort, obwohl die 

Schnllrung so vollst~indig war, dass die Trennung ebenfalls zu 
Stande gebracht sein musste. Wir miissen also annehmen, wenn 
wit unserer  Theorie treu bleiben wollen, dass an der Ventrikel-  

grenze vorzugsweise die quetsehende, also reizende Wirkung der 
Ligatur sieh ~iussert. Der Ventrikel pulsirt fort, weil seine Ganglien 

gequetseht werden. Wie nun ,  wenn die Ligatur entfernt wird? 
Die trennende Wirkung bleibt, die quetsehende wird nach Entfer- 
nung des Reizes naehlassen, vielleieht mit ihm sehwinden. Die 
Liga~ur wird entfe, rnt. Der Reiz hiJrt auf und mit ihm die Ventri- 

kelpulsation, w~hrend die Trennung bleibt, also dauernder Stillstand 
eintritt, vorausgesetzt, dass das ganze Herz aus dem Leibe heraus- 
gesehnitten und damit der Blutumlauf unterbrochen wird. Dieser 

Versueh best~tigt also positiv unsere Auffassung. Wie man mit 
der gewiJhnliehen Ansieht, dass der Stillstand des Herzens dureh 

0uetschung der Ligatur hervorgebraeht wird, unsern Versueh zu-" 
sammenreimen kann, ist nieht abzusehen. Selbst wer noeh so 
starr auf Reizung der Hemmungsorgane als den Grund fur den 
Herzstillstand sehwi~rt, wird es nieht wahrseheinlieh maehen kDnnen, 

dass die Entfernung der Ligatur nun erst reeht als ein dauernder 
intensiver Reiz auf nervi~se Apparate zu wirken vermSge. 

Oben hatten wlr uns mit der Frage beseh~iftigt, aus welchem 
Grunde die dureh die Ligatur abgesehniirten Herzsttieke sieh so 

auffallend triige gegefi Reize verhalten im Vergleieh zu den abge- 
sehnittenen, und wir hatten die Vermnthung hingestellt, dass mtig- 

lieherweise die Blutstoekung in den abgesehntirten Theilen den 
sehitdliehen Einfluss auf ihre Reizbarkeit austibe. Deshalb hatten 
wit also die Ligaturen entfernt und das Herz naehtr~iglieh ausge- 

sehnitten. Oas Blur kann dann ungehindert ahfliessen, die Con- 
traction trifft nieht mehr auf abnorme Widerstiinde. In der That 

sind so zugerichtete Herzstticke reizbarer als solche, an denen die 

Ligatur liegen blieb, nnd es gelingt eher, sie zu mehren Contrae- 
tionen anzuregen; doeh bleihen aueh sie noeh sehr hinter derReiz- 

barkeit der abgesehnittenen StUeke zurtiek. 
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Gehen wir jetzt daran, die gewonnenen That sachen fur die 

allgemeine Theorie tier Herzbewegung zu verwerthen. Wir haben 

gesehen, class ein, seJ es dutch Ligatur, sei es dureh Sehnitt ab- 

getrenntes Herzstiick, sofern es die Sinusgrenze nicht mit enth~lt, 

sofort fur immer in diastolischen Stillstand versinkt. Die Annahme 

yon der automatischen Th~itigkeit der Ganglien des Vorhofes und 

tier Kammer scheint danaeh widerlegt. Die Ganglien stellen ihre 

Th~itigkeit ein, sobald es gelingt, sic vor de)' Einwirkung yon Reizen 

zu bergen. Dagegen mtissen wir sic als eigenthiimliehe reflektn- 

rische Centralorgane betrachten; denn sie sind im Stande, auf 

meehanische, elektrische Reize, Luftreiz u. s. w. eine R e i h e  rhyth- 

mischer wohlgeordneter Pulsationen anzuregen. Unter normalen 

Verh~iltnissen geht die Anregung, deren sic bedlirfen, yon der Sinus- 

grenze her aus. Hier ist gIeichsam die leitende Stelle, yon der 

sic ibre Befehle empfangen und in einer nach der Spitze des Her- 

zens zu ablaufenden Kette welter geben. Sic versinken in ~ichts- 

thun,  sobald die organisehe Verbindung und damit die regelm~is- 

sige Anregung vom Sinus her aufhSrt. Erst ktinstlicher R~iz ver- 

mag in ihnen selbstst~indiges Leben zu entfalten. Nach starkerem 

Reize sehen wir aucb das abgetrennte Iierzstaek lange fortpulsiren 

in wohlgeordnetem Ablauf der Contraction. Die vorher dem Sinus 

zun~iehst gelegene Herzstelle abernimmt dann die Leitung der Zu- 

sammenziehungen. Mit den antomatischen Ganglien sind nach 

unse~,er Ansieht nebenher von selbst die sogenannten hemmenden 

Centralorgane aus dem Bereich des Ventrikels und Vorhofs ver- 

bannt, unheimliehe M~iehte, welche man ganz besonders ftir das 

Herz erfunden hat, und welche ihren Sitz vornehmlieh im Vorhofe 

haben sollen. Wit bedUrfen ihrer nicht, also weshalb sollten wir 

sic erfinden ? 

Doch was helfe uns ein solehes Stackwerk yon Theorie? Wir 

haben die automatischen Kr~fte gHicklieh aus dem Yorhof und Ven- 

trikel verjagt, um ihnen desto sieherer ihren Thron im Sinus zu 

garantiren; und dort werden wir wohl auch die unheimliehen r~ith- 

selhaften hemmenden Centralorgane wieder vorfinden, deren wit 

uns bisber  nut  mit Miihe erwehrt haben. Wie F l o u r e n s  seinen 

Lebenspunkt far die Athembewegung construirte, so  warden wit 
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ira Venens inus  angewiesen haben .  F l o  u r e n s '  Ansichten s ind ]~ingst 

au fgegeben .  W i r  wollen e ineu  L e b e n s p u n k t  fur  die Hel.zbewegung 

n iehl  e r s t  erfinden. Es gil t ,  die au toraa t i sehen Kr~ifte aus  ihrera  

letzten Boltwerk zu t re iben ,  und  ich g laube  in der  That, sie b r auchen  

aueh ira S inus  n icht  he i ra isch  zu sein.  Diese Ansicht  stiitzt sich 

auf  folgende Beobach tungen .  

8. Unter 1. zeigte ich, dass, wean ich ein ausgeschnittenes Herz unter Oel 
bringe, dasselbe seine Pulsat~onen fiir immer aufgiebt, sobald man den Sinus fort- 
Besehnitten hat. leh f~ig~e hiazu, dass dec Sinus nach der Opera,ion seine Con- 
traetionen regelmiissig fortsetzt. Diese Angabe trifft zwar meistens zu, doch be- 
obachtet man auch niellt selten eiae fiir die Theorie sehr wichtige Ausnahme. Es 
ist mir n~tmlich ~wiederholt begegnet, dass, naehdem der Sehnitt in vorgesehriebener 
Weise mit der Scheere geffihrt war, nicht blos Kammer and Vorhof sfillstehen 
bliehen, wie es die Regel ist, sondern dass gieiehzeitig auch der Sinus seine Coli- 
tractionen f/it hnmer aufgab. Es wurde also in diesen F~llen das unter Oel kr~ftig 
und re~elm~ssig fortpulsirende ausgesehnittene Herz durch den Schnitt in Zwei 
Stiicke zerlegt~ deren keines mehr Contraetionen zeigte. Vonder Abwesenheit jeder 
Bewegung babe ieh reich in jedem Falle dureh genaue Beobachtung mit der Lupe 
/lberzeugt. Beide stillstehende Herzst/ieke verhielten sieh gegen Beize ganz gleich, 
nut zeigte sich der Sinus reiz:barer. Leichte Reize 16sen vereinzelte oder weaige, 
st,Srkere eine l[in~ere Reihe yon Contractionen aus. Ja die Contractionea k6nnen 
selbst eine so erhebliehe Dauer erlangen, wie 'sie alas ausgeschnittene lterz unter 
Oel iiberhaupt zeigt. 

Wie gesagt,  die Beobach t ung  yon dera ki inst l ich herbeigef i ihr-  

t en  St i l ls tande des  S inus  is t  se l t en ,  und  ich kann  sie n icht  rait 

S icherhei t  erzielen,  a b e r  aucb der  se l tene  Erfolg er laubt  uns ,  den  

Sch lus s  zu ziehen,  dass  die Lehre  v o n d e r  Autonomie  der  rh~ th ,  

ra ischen Bewegungen  des S inus  gleiehfalls seh r  zweifelhaft sein muss .  

9. Wit batten ohen beohachtet, dass die Ligatur im AUgemeinen mit gr6sserer 
Sicherheit den Stillstand herbeif~hrt, als der Schnitt. Quere Ligatur um die Vor- 
h6fe hat mir z. B. hie versagt. Es lag daher nahe, zu priifen~ ob die Ligatur 
nieht auf irgend eine Weise aueh dauernden Stillstand des Sinus zu Stande bringe. 
In den fr~iheren Versuchen hattea wir Ligaturen angelegt yon der Herzspitze auf- 
wirts bis zul~ Grenze des Yenensinus. Welehen Einfluss hat die Ligatar, Wetche 
den Sinus selbst theitweise oder ganz mit abschaiirt? Um bequem den Yenensaek 
iiherhlieken zu k~inaen und naeh Be]ieben die Stelle der Ligatar zu w~ihlen, ver- 
fahre ich foigendermaassen. Zuerst lege ich mir alas Herz in gewohnter Weise 
frei und bringe das ganze Thier unter Oel. Dann fiihre ieh einen Seidenfaden um 
die A~tam und unterbi~de' ale. Bei Gelegenheit der Un~erbindung der ~orten hal~e 
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ieh nur beilfiu~flg regelmlissig nine ~ Erscbeinung beobachtet, we~che AuTmerknmltei~ 
verdient, und mit dee wit tins einen. Augenbl~ek besebiffigen wollen, be, or icb 
den we iteren Ver]auf des Versuches d~trstelle. 

Naeh Unterbindung der Aorten beh~ilt das mehr and mehr v0n Blut strotzende 
Herz den frfiheren Rhythmus seiner Bewegungeu bei, dagegen iindert sich alsbald 
die Ersehei~ung jede~ einze|nen Contraction. l)er Ver~tr~kel zieht sieh nicht mehr 
regelm~ssig auf einma[ zusammen. Man ~ieht damn einzeMe Streifen der Obexo 
fl~iche sich einziehen, wiihrend andere Theile derselben baM quere w~dlartige l~r- 
hebungen bilden~ bald ganz umschriebene beutelartige kus.bt~chtungen zeigen. 
Schliesslich gleieht seine Zusammeaziehung eher einer Art peristaltischer Bewegung 
als eiaer geordneteri Herzeoatraction. Nach einiger Zeit lfisst der Vorhof die 
gleieher~ a,uffallenden Um'a~eJm~ssigkeiten der Zuse.almenziebun~ waltrnehmen. Di.ese 
eig enthiimliche. For~ uaregelmiissigor Cot)traction is~ jedenf~dls abb~ingig yon dem 
vermehrten Widerstande, auf weleben die Herzaetion nach Untexbindung der Aortea 
st6sst; r sie schwindet sofort und macht dem normalen Hergange Platz, wean 
man entweder die Ligatur ff)rtaimmt, oder dureh Abschneiden der Herzspitze auf 
anderem Wege die abnormea Widerst~inde wieder aufhebt,. 

Vtelioieht ist diese Beobachtm~g fib, die Pathologic nicht ohne 
tnteresse, da sich bei Stenose der Aorta ~ihnliehe Alterafionen :tier 
Herzaetion zeigen diirften. - -  Studieo zur n~lhern Deutung des Vet- 
ganges habe ieh nicht gemachL 

In dem Yersuehe fortfahrend, schaeide feb die Anrten jenseit der Ligatur 
duveh nnct pr/iparire die, obere Fliiehe der Vorh6fe freL Der Venensack sammt 
den in  ihn miindenden Hohtvenen ist mir jetzt seiner ganzen -~nsdehnung nacb 
zug~nglich, [ch ffihre nun die:Scbli.nge des LigatursUibetiens fiber des Herz hinweg, 
um den Sinu~ bis aa die Stelle, we die HaMvenea ihn zusammensetzen, Pe r  an 
den Aorten h~ngende Ligaturfaden dient mir als HUndba.be, mittelst welcber ich 
des Herz m6g[ichst schonend sa welt ~ anz~eben kann, dass die Ligatur genau den 
Anfung des Sinus umgreift: Dureh Bewegung der Schraube ziehe ich die Schlinge 
nunmehr fester uad fester, his da~. Herz sammt Sinus stillsteht, in der Mehrzahl 
der F~ie  habe ich weaigstens Stillstand eintreten gesehen: ~litnnter allerdings 
pulsirt ea writer and dana fast immer ~ in sehr Verlangsamtem Bbythmus. Ir 
male ~et e~ mir begegnet, dass des dnrch die Ligatar nicbt zum Stiltstaude ge- 
br~cbte Herz. seine Beweguagen aufgab, als ich die festgezogene Ligatar 16ste. ES 
trat ~leo in diesen- F'~llen ansnahmsweise ein, was- bei der Ligatur um die Ven- 
trikelgrenze die. Beget ist~ In. den F~illen, we tier-Stillstand des Fferzens in Folge 
dei, ~bsehn~ung g~iiekte; war derse4be meist ein 'dauernderi: In einigen F'~t|en 
jedoe& beobaeMete ieh: nachtrliglieh aaftretende, seltene Contraetionen. Fortnahme 
der Ligatnr war in manchen,F~t|en ohne jedea Einfluss, wenn ich zuvor das gauze 
Herz rnit, den Hohivenea ausgeschaitteu: batte. EiMge Male salt ielt naeh.A~s- 
s~hneidnag des  Herzen~ and. Fortnabm~ der Ligatur Wiederbelebung. tier :Con- 
tractioneu. Das Verhalten des zum. Sti]lstamte gebrachte~ Herzens gegen lleize 
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war ganz so, wie wean die Ligatur um die Sinusgrenze gelegt worden w~ir% nur 

schien mir das Herz ]eiehter erregbar als bet fehlendem Sinus. 

Wit ersehen aus allen diesen Versuchen, d a s s e s  h~iufig 

weuigstens gelingt, das vollst~indige Iterz sammt Sinus dutch eine 

dicht vor der Mtlndung der Hohlvenen gelegencn Ligatur fiir ' immer 

zum Stillstande zu bringen, und wit diirfen, ~laube ich, daraus 
schliessen, dass was fiir alas Herz galt, ebenso, wenn auch weniger 

tiberzen~end fur den Sinus Geltung hubert muss. Auch die Gan- 
glien des Sinus sind keine wirkiich automatischen Organe. Emmal 

zum Stillstande gebracht, nehmen sie ihre Th~itigkeit nicht wieder 
aut, wenn sie vor der Einwivkung von Reizen geschtitzt bleiben. 

|0 .  Richtete ich mir einen Frosch ebenso zu~ wie unter 9. eben angegeben 

wurde und schnitt ich, statt das Ligatm'stfibchen an~,uwenden, das Herz an tier 

Sinusgrenze mit der Scheere durch~ so erzielte ich fast regelmiissig dauernden 

Sli[lstand des Herzens. u ich es dagegen~ den Sinus wetter nach seinem 

Ursprunge zu in. unmittelbarer 5]iihe der Hohlvenenmiindung zu durchscimeiden, so 

kam es nicht zum Stilistande, sondern das Herz pulsirte fort. Versehiedene theo- 

retische Muthmaassungen~ auf welche wir spiiter zurfickkommen, veranlassten reich 

zu folgendem Versuche, dutch den ieh es zu erreiehen hoffte, dass aueh ein hSher 

im Sinus ausgefiihrter Sehni t �93 Stillstand bewirke~ [ch tSdtete einen Froseh da- 

durch, dass ieh ihm Hirn und Riickenmark mit der Sonde zersffirte, dann sehnitt 

ieh sfimmtliche Extremit~iten weg, entfernte die Baueheingeweide und das Becken- 

geriist, 5ffnete die Brust end legte das Iterz fret. Sehliesslieh nahm ieh yon dem 

fibrig gebliebenen Rumpfstiicke noch soviet fort, dass ich im Wesentlichen nur 
noch ein Priiparat vor mir sah, das aus emem Stfick Wirbelsiiule sammt hinterem 

Ende des Schiidels bestaud, auf welchem das Herz mit wenigeu dasselbe umge- 

benden Weiehtheilen auflag. Beide Vagi yon ihrem grsprunge am Sch/idel his zum 

Herzen hatte ich sorgfiiltig mit erhalten. Es war meme Absicht. das Herz mSg- 
lichst blutleer zu machen und ihm neue Blutzufuhr abzuschneiden. Beides hatte 

ich durch die Verstiimmelung im Wesentlichen erreicht. Was noch yon Blut in 
den Hohlvenen und im Herzen war. entfernte ich. soweit ais thuulich, dutch 

sanften Druck aus kleinen schlitzfSrmigen Oeffnungen, welehe ich in den Vorh/it'en 

und dem Aortenbulbus aubraehte; dann durchschnitt ieh die Aorten und befesti~te 

am Iterzende tier einen yon ihnen einen seidenen Faden. Jctzt brachte ich die 

hakenfSrmig umgebogenen Enden je eines Eiektrodenpaares yon eioem Sehlitten- 
apparat unter je einen Vagus bet ge/iffneter Kette*). Das gauze Priiparat sammt 

den Elektrodenpaaren, welche die Vagi trugen, legte ich nun in Oel. Das tlerz~ 

dessen Pulsationen wahrend der Pri/paration nnunterbroehen in t, nver/indertem 

�9 ~') leh benutzte einen und denselben Schlittenapparat, welchen ich mit 4 Lei- 
tungsdr~ihten versah, yon dene~l ich je einen positiven und negativen zu einem 
Elektrodea-Paare in gewShulieher Weise verband. 
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Rhythmus fortgedauert hatten~ veriinderte seinen [Ihythmus auch unter ~ Oel nicht. 

Nachdem es etwa 2 Minuten unter Oel fortgeseh[agen, liess ieh den Strom in 

Wirksamkeit treten. Sogleich stand das Herz in Diastole still, lch fasste nun 
mit der einen Hand die Ligatur~ welche an der Aorta hefestigt war, und zog das 

tierz [else yon seiner Unterlage: ab~ w~ihread iclt mit der anderen die Bl~itter einer 

scharfen Scheere so f~ihrte, class der Ursprung des Sinus, wetcher allein noch die 

Verbindangsbrficke zwischen tlerz- nod Rumpfstfick bildete, zwischen ihnen sich 

befand. In dieser Haltung wartete ich ab, his der Strom eine halbe Minute ge- 

wirkt hatte. Jetzt durchschnitt ich mit einem Zuge den Ursprung des Sinus nod 
liess das so abgetrennte Herz auf den Boden des Gefasses fallen. Es blieb in 

Diastole liegen nod verharrte in derselben fiber eine halbe Stunde. Als ieh es 

nun durch Berfihrungen mit tier Sonde zu Contraetionen anzuregen suchte, ver- 

sagte es. Auch st/irkeres Quetschen vermochte keine Contraction auszulSsen. Das 

vollkommen scheintodte Herz nahm ich nun arts dem Oel heraus an die Luft und 

spfilte es mit Wasser rein. Es blieb auch an der Luft regungslos Iiegen. Naeh 

einer Viertelstunde indess ring es v o n s el b s t zuerst langsam, dann immer schneller 
an zu pulsiren und pulsirte jetzt auch dann noch lange welter, als ich es yon 

Neuem unter Oel brachte. In dieser Form ist mir der Versuch mehrmals gegl~ckt, 

einigemal allerdings aueh missgliiekt. Schneidet man das Ilerz wahrend der durch 

den intermittirenden Strom kfinstlich bewirkten Diastole ,nicht ab, so nimmt es 
regelm~issig nach einigen Minuten sp/itestens seine Contractionen wieder auf, es 

mag die Reizung der Vagi fortdauern oder nieht. Die Reizung der Vagi unter Oel 

bringt also an sieh nut vorfibergehenden Stillstand des Herzens hervor. 

Oas Ergebniss des mitgetheilten Versuches ist: Bringt man 
ein Herz unter Oel durch Reizung tier Vagi zum Stillstande, so 

wird dieser Stillstand ein dauernder, wenn man das Herz in der 
Diastole dutch Sehnitt durch den Sinus yon dem tibrigen KSrper 
trennt. Aueh dieser Versueh berechtigt uns zu dem Sehlusse, dass 
die Ganglien des Sinus keine automatische Th~itigkeit entwiekeln. 

Beilaufig wirft dieser Vet,such auch einiges Lieht auf die Auf- 

fassung yon der Wirkungsweise des Vagus. ~lan nimmt gewShn- 
lieh an, class w~ihrend der Reizung des Vagus die bewegenden 
Kr~ifte des Herzens gleiehsam niedergehalten, sieh anh~iufen und 

sehliesslieh wegen ihrer mehr und mehr zunehmenden Maehtftille 
die Oberhand gewinnen fiber die yore Vagus angeregten hemmen- 
den Kr~fte. Der Versuch lehrt, dass die w~ihrend der Reizung des 

Vagus angeblieh angeh~iuften Kr~ifte naeh Lostrennung des tterzens 
gleiehwohl nieht sich geltend machen, sonderu das Herz bleibt in 
Diastole stinstehen. Dieser Punkt der gewi~hnlichen Auffassungs- 

weise yon der Wirkung des Vagus dfirl'te daher zu berichtigen 

Archly f. pathol. Anat. Bd. XXI. Ht~. 2. 14 
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sein,  wie denn iiberharupt die ganze Lehre yore Vagus wohl ais 

offene Frage darf angesehen werden. 

11. Bei einem wie tinter 9 zuge~'iehteten Frosche unterband ich nach ein- 
an.der die drei lt0hlvenea einzeln. In zwej Fallen l!abe ieh darnach daueraden 
Herzsti!lstaad gesehen. In tier Mehrzahl der iibrigen Versucke sail ieh wenigsteas 
seltr er!]teb!iche Verlangsamung der I)ulsationen. Jedesmal schnitt ich nach &n- 
!egung der Ligaturen das Herz vol!standig heraus. 

Nach S t a n n i u s  ist Ligatur um die Hohlvenen, an der Luft 

ausgefiihrt, ganz ohne bemerkbaren Erfolg, Unter Oel ist vSl!ige 

Resultatlosigkeit mir nie begegnet. Immer verlangsamt sich we- 

nigstens des' Rh)~thmus. - -  Da ieh yon diesen Yersuehen nicht 

viele angestellt habe, so will ich sie zu weiteren Folgerungen nicht 

benutzen. 

In den bisher mitgetheilten Versuchen habe ich zur Abtren- 

hung des Herzens entweder die Abquetschung dutch die Schiinge 

oder den Schnit t  benutzt. Es giebt noch eine dritte Methode, 

welche zur Vergleichung brauchbar sein diirfte, die ich indess 

bisher nur einmal angewandt h a b e :  ich meine die Galvanokaustik. 

Mittelst ihrel �9 ge!ing t es,  das Herz vollst[indig abzutrennen, ohne 

der Luft Zutritt zu dem hmern der Iterzwandung zu gestatten. 

12. !cl~ b~'achte die Gliihschlinge einer Grenetschen galvanol~austischen Batterie 
um die Sinasgrenze und ]less sie al]miilig durchschneiden. Die Wfirmeerzeugnng 
reizte das Herz zu sehr beschleunigten Palpitationen w/ihrend des Durchschneidens. 
Nachdem die Durchschneidung vollendet war, stand das Ilerz in der Diastole still. 
leil legte es in Oel undes blieh in tier Diastole fiir immer [iegen. Das Resultat 
stimmt mit unseren iibrigen Erfahrungen gut fiberein. 

Versuchen w i r e s ,  die Resultate der unter den Nummern 8 

bis 12 aufgefUhrten Versuche zur Erweiterung der bereits oben 

begonnenen theoretischen Betrachtungen zu benutzen und alas ganze 

Gebiet der yon uns gewagten Schltisse unter einem Gesammtbilde 

zu vereinen. 

Trennt man unter Oel das ganze Frosehherz oder einen Theil 

desselben auf mechanischem Wege,  sei es durch Schnitt, sei es 

durch die Ligatur yon dem tibrigen Thierleibe los,  so bleibt das 

abgetrennte Herzsttick, resp. das ganze Herz unter Umstiinden fUr 

immer in der Diaslole regungs[0s liegen. Die Annahme yon wirk, 
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lich automatisehen, in den Ganglien der Herzwa~id wirksamen 
Krliften ist daher ur~statthaft, well sie ihre Wirksamkeit pliJtzfich 

und f(ir immer einbiissen k(innen dutch einen Akt, weleher sie 

nachweislich weder Vernichtet, noch auch nut dauernd an Th~itig- 
keitsliusserungen hindern kann. Dutch meehanische oder elektrische 
Reize kiJnnen die abgetrennten Herztheile wieder zu andauernden 

rhythmischen Contractionen gebracht werden, und man darf daher 
vermuthen, dass die normalen rhy~hmiSehen Bewegungen des nn- 
versehrten im Thierleibe verbtiebenen Ilerzens ebenfalls einem Reize 
ihren UrspCung Verdanken. Man diirfte welter schliessen, dass das 

aus dem Ttiierleibe herausgetrennte Ilerz seine Contractionen ein- 
stelIt, well es der Einwirkuug dieses normalen Reizes entzogen ist. 

Unsere Erfahrungen reichen his jetzt, wie ich glaube, nicht bin, 
um mit Bestimmtheit ermitteln Zu kiinnen, Welches dieser Reiz ist, 
dessert Existenz wir fordern mtissen. Betrachtet man den geord- 

neten Ablauf der normalen Herzcontractionen, so wird man unwill, 
ktirlich darauf geleitet, als Grutld dieses streng vorgeschriebenen 
Ablaufs anzunehmen, dass die Erregung sich von Ganglion zu Gan- 
glion mittheilt und so die eigenthiimliche regelm~issige Folge der 

einzelnen Zusammenziehungen zu Stande kommt. Es wtirde dann 
eine der Herzspitze niiher gelegene Gangliengruppe ihre Anregung 
immer yon der n~ichst h~iher gelegenen erhalten, diese wieder yon 
einer dritten u. s. w. Ein abgesehnittenes Herzsttick wtirde dann 

deshalb stillsteh~n, well nach tier Trennung tier normale Reiz ,:on 
den hSheren Ganglien her ausbleibt. Diese Vorstellung, welche 
ftir den Augenblick anspricht, i'tihrt uns aber auf Abenteuerlich-:, 

keiten, wenn wir sie welter verfolgen. Wie wit aus den letzten 
Experimenten ersahen, hat aueh der Sinus nicht automatische Be- 
wegung. Wo haben wir nun deu Reiz filr den Sinus zu suchen? 

Vielleicht in den Ilohlvenen, deren Pulsationen n0ch frtiher ein- 
treten, als die des Sinus? Und was giebt den Reiz ab ftlr die Pul- 
sationen tier Itohlvenen? Hirn und Rtickenmark etwa, wetche voll- 
stlindig zerst~irt werden k~nnen, ohne class die Ilerzbewegungen 

eher als nach vielen Tagen aufh~iren? Wie gesagt, die Besprechung 
soleher hypothetiseher Ansehauungen scheint vor der Hand un- 
fi,uchtbar, so lange man nicht meier entscl~eidende Thatsachen bei- 

, 14" 
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zubringen hat, mit Hillfe deren man nicht nut angre!fen, sondern 
wirklich widerlegen kann, Die Ermittelung des Reizes ftir die nor- 
malen Herzbewegungen scheint mir tibrigens der weiteren For- 
schung zuglinglich. Mir selbst ist bisher die m'alte Annahme als 

die Wahrscheinlichste erschienen, welche in dem bewegten Blute 
und zwar in chemischen Eigenthtimlichkeiten desselben den Reiz 

sieht, welcher die bewegenden Organe des Herzens anregt. Die 
Annahme steht wenigstens mit keiner der mir bekannten That- 
sachen in volistlindigem Widerspruch. Positiv neue Beweise fti~. 

dieselbe kann ich his jetzt nicht beibringen. Nattirlich halte ich 
nut das in der Herzwand selbst bewegte Blut fiir fiihig, einen Reiz 
auszuUben, w~ihrend ich es filr ganz unwahrscheiniich halte, dass 

das in den Herzhi~hlen enthaltene Blut einen Reiz auf die Innen- 
wand auszutiben im Stande sei. Weitere Ausfiihrungen tiber die 

Art, wie alas Blur als Reiz wirken kiinne, wollen wit flit jetzt auf- 

geben. 
Kehren wit zurtick zu dem, was wit mit mehr Sicherheit be- 

haupten zu ki/nnen giauben. Die Herzth~itigkeit kann keine auto- 

matfsche sein, So haben wit geschlossen aus der ganzen Reihe 
yon Versuchen, welche oben angeftihrt sind. Wit waren im Stande, 
das I4erz oder einen Theil desselben zum dauernden Stillstande zu 

bringen dutch Operationen, welche wirklich automatische Kr~ifte 
nicht l~ihmen konnten. Sind wit nun andererseits im Staude au- 
zugeben, aus welchen Grtfnden unter gewissen Bedingungen auch 
das ausgeschnittene ]terz weiter pulsiren kann? In mancher Bezie- 

hung kiinnen wit eine befriedigende Antwort geben. Wir wissen, 
dass ausser den normalen Reizen, welche w~ihrend des Lebens 

th~itig sind, auch kiinstliche die 1%rven und Muskeln anregen kiinnen. 
Wit sehen, dass ein scheinbar flit immer stillstehendes Herzsttlck 
zu pulsiren anf,'ingt, wenn man es energiseh ktinstlich mechanisch 

reizt. Ferner sahen wit, dass unter Oel schon scheintodt gewor- 
dene Herzstticke, an die Luft gebracht, wieder pulsiren und mussten 

daher die Luft als energischen Reiz ftir das Herz betrachten. Es 
wird daher ein vom Thierleibe losgetrenntes Herz weiter pulsiren 
ktinnen, wenn man dergleichen ktinstliche Reizung mit ibm vor- 

nimmt. Dieser Reiz tiegt nun manehmal unvermeidlieh im Akte 
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der Trennung selbst,  so dass sich die dutch kilnstliehe Reizung 

hervorgebrachten Contractionen tmmittelbar anreihen kSnnen an die, 

welche der normale Reiz erzeugte. So kann ich mir vorstellen, 

dass der Schnitt, durch welchen ieh das Herz abtrenne, im Augen- 

blick als Reiz auf das abgeschnittene StUck wirkt und dieses zum 

Weiterpulsiren bringt. Aus diesem Grunde erkl~ire ich mir das 

Misslingen mancher Versuche. Wir sind ferner durchaus nicht 

im Stande, mit Sicberheit ein HerzstUek vor Reizen zu bergen, 

weil wir ja keine Kenntniss haben,  ob nicht Umst~nde als Reiz 

wirken k~nnen, welche wir bisher ganz iibersahen. Das Misslingen 

einzelner Versucbe, bei denen wir alle mSgliche Vorsicht anwand- 

ten, beweist daher nur, dass das Herz unter Umst~inden sehr em- 

pfiinglich fur Reize ist. Die Versuche scheinen nun zu lehren, 

dass ira Allgemeinen der Sinus am reizbarsten ist und dass eg 

mitunter nur eines kleinen Anstosses bedarf,  um denselben zu 

neuen 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 yon rhythmisehen Pulsationen aus- 

l~sen kann, glaube ich schliessen zu miissen,  dass der Reiz eine 

m~iehtige Naehwirkung auszu[iben 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 noeh wirksam sei, wie die Contraetionen 

dauern. Der Reiz kann vielmehr |~ngst erlosehen sein und die 

Contractienen fahren als Nachwirkung fort. Wenn man daher das 

Blut auch noeh so vollst~indig entfernt aus dem Herzen und die 

Contraetionen dauern gleichwohl fort, so darf man nicht schliessen, 

dass deshalb das Blut nicht den Reiz fur die Contractionen abgeben 

kann. Abgesehen davon, dass die vollst~indige Entfernung des 

Blutes nieht m~glieh, so werden die Contractionen sicher noch als 

Nachwirkung fortbestehen k~nnen. Dieser Gedanke leitete mich 

bei Anstellung des Versuchs mit Reizung der Vagi. [ch wollte 

zuerst die Contractionen an und fiir sich zum Stillstande bringen 

und nachdem dies geschehen, das zur Ruhe gebrachte Herz vor 

neuen Reizen schtitzen. Da ich als normalen Reiz das Blut an- 



sehe,  so schnitt ich das Herz w~hrend der Diastole schnell aus 

u n d e s  blieb nun in der That dauernd stehen. Bleibt das Herz 

im Leibe, so treten die Contraetionen, wie ich glaube, deshalb 

nach einige~Zeit wieder auf, well das von den~Venen her einstrO- 

mende Blut wieder als Reiz wirkt. Die vorgefasste Meinung, dass 

das die Herzwandungen durchstr~mende Blut den Reiz filr~ die 

Ganglien abgiebt,  hat reich i iberhaupt bei allen Versuchen dahin 

getrieben, der  Sicherheit  wegen das Herz noch ganz herauszu- 

sehneiden, wenn es sehon  dureh die Ligatur zum Stillstande ge- 

bracht war. 

Soll ich ein Gleichniss brauehen, so m~chte ich mir das Herz 

vorstellen wie ein Uhrwerk mit leJcht beweglichem Pendel. Ist das 

Pendel durch irgend eine Stt~rung zum Stillstande gebracht, so 

steht das Werk still ?tir immer. Der geringste Anstoss kann das 

Pendel abet  wieder in Gang bringen, und dann ftlr eine Zeit, die 

zu dem Anstoss in~ keinem Verh~ltniss stand. Wie das ganze 

Herz, so stellen s~ne einzelnen Stiicke fiir sich auch solche leicht 

bewegli~he Mechanismen dar. Sind sie in Ruhe, so verharren sie 

in ihr, Ein verh~iltnissm~issig leiser Anstoss bringt auch sie zu 

dauernden rhythmischen Bewegungen. 

Blieken wir zurtick auf  die im Eingange uuserer Abhandlung 

kurz dargestellte Theorie V : o l k m a n n ' s ,  so kiinnen wit sie ihrem 

ganzen Umfange nach vertreten, wean wir den einen Punkt an ihr 

~ndern, dass die Ganglien des tterzens nicht als automatische, 

sondern: als reflectorische anzusehen sind. 

Es wird vielleicht nicht tiberfl0ssig sein, noch einige allge- 

n~ine Bemerl~ungen hinzuzuftigen fiir Diejenigen, welche sich die 

M,ahe geben wollen, meine Versnche zu prtifen. Die Versuche sind 

w n  mir angestellt im Monat October an Wasserfr~ischen, Land, 

fr~schen und einige Male auch an Kriiten. Die zur Untersuchung 

henutzten Thiere waren entweder frisch gefangen oder'ein~ige Wochen 

vor der T,~Atung im Kiihten aufbewahrt warders, Ich habe stets 

W0rth darauf gelegt, mSg!ichst scharfe Instrnmente zu benutzen, 

a m  quetschende Nebenwirkur~g zu vermeiden. Zu den unter Oel 

angestellten Versuchen verwandte ich bald Baumiil, bald gewiihn- 

l iches  Brenniil. ttat man die Wahl, sa ver~vende man mlig!ichs~ 
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grosseFriische,  well bei ihnen die Versuche sich lcicht~r anstielleff 

lassen und ~ die Folge-Erscheinungen mehr hervortreten, auch im 

Ganzen constanter siild. 

Ich babe c s  vermieden, viele Anftlhrungen aus der beztlglichen 

ausgedehnten Lite~atur zu machen, um den Gang der Dars'tellung 

nicht zu verwirren' Es sei mir daher liier ani Schlusse vergiinnt, 

einige •otizen aus den  neueren Arbeiten zu vermerken,  welche 

sich auf die yon u/is ~erhandelten Fragen sp~cieller b e z i e h e n .  

F. B i d d e r  (Ueber funktionell verschiedene und rliumlieh geo 

trennte Nervencentra im Froschherzen, M i l l l e r  Archly 1852, 

S. 163)  ha t  zum Theil auf ausgezeichn~te anatomische Unter- 

snehungen gestiitzt, annehmen zu miissen geglaubt, dass' die Vor- 

hofsganglien als rbytbmische, die Ventrikelganglien als reflectorische 

anzUsehen sind. Unter reflectorischen will' B. '  solche verstanden 

wissen, welche auf:Reize n~r durch eine einzige Contraction ant- 

worten. Wie bereits yon Andcrn  naebgewiesen ist, sittd B i d d e r ' s  

Annahmen ~ nicbt zu bestittigen. Es stellt sich kein wesentlicher 

Unterschied zwisehen den Thlitigkeitslinsserungen der Ganglien 

lieraus, sei es nun, dass sic im Vorbof oder Venirikel liegen. Wit '  

ira.ben gesehen, dass je nach tier besonderen Form der Beh'and= 

l~ng abgetrennte Herzstticke b a l d  als reflectorische, bald als rb~ib'- 

misehe' im Sinne: B i d d e r ' s  fungiren kiinnen. Im Allgemeinen 

antwortet das abgescbnfirte Herzstilck auf Reize nur durch eine 

ConCraction, wtihrend das abgeschnittene leicht eine Reihe von~Con - 

tracticmen austiist. Jenes verh~llt sich ' daher 'wie ein refiectorisches, 

dies wie:ein rh'ythm+Sehes Organ. 

C. Ec,khard ' (Bei t r , ' ige  zur Anatomic und Physiologi:e, zweites 

Heft, S. 147; Giessen-1858)~sagt w~irtliclr: ,,Die spontanen Herz- 

bewegungen., h~ingen '~ yon der:Anwesenheit  der Herztheile ab, an 

welcben dee VenensinUs in deft reehten Vorhof'tibergehf." E. hat 

also den Stan.dpunk~ festgebalten, den wit nach' I)acstellung des 

Versuches 6. einhahmen und yon "welchem wi'r spiiter zu erwei, 

tert~n--Betrachtungen iibergingen. E ckh 'a r t l ' s :Ans ich t  haf 'Einwtirfe 

yon H ei  den  h a in erfahren, welehe in, less den  von ~ uns niitges 

thcilten Versuchen gegentiber an Gewicht veiqieren dtirftdn. 

A~. ' v.: B ez o I d (V i r c h.o w 's  ArChly, �9 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 Auffassung, dass die Ligatur der Stannius'- 
sehen Yersuche mehr t r e n n e n d  wirkt und nieht reizend. 

Finden meine Versuche in diesen Angaben eine Stiitze, so 
bedaure ich andererseits gerade diesem Forscher direkt gegenilber 
treten zu milssen. B. sagt: ,Dieser Stillstand (durch Sehnitt an 
der Sinusgrenze) tritt ein, gleichviel, ob man die abgeschnittenen 
Herzstilcke in Oel ,  Serum oder Zuekerwasser bettet, oder ob man 
sie in der Atmosph~tre liegen l~sst. Naeh einiger Zeit, gleichviel 
wie es gelagert ist, beginnt das Herz sich wieder zu bewegen und 
zwar meist in der Weise, dass der Ventrikel zuerst sich zusammen- 
zieht und das in ibm befindliche Blut ausstSsst; dass dann in l~tn- 
geren oder kiirzeren Intervallen eine zweite und dritte Contraction, 
die meist vom Ventrikel eingeleitet wird, folgen und class endlieh 
eine ziemlich regelm~ssige Reihe yon Contractionen abl~iuft, die 
sp~iter oder frilher endet, je nachdem das Herz in freier atmosph~l- 
riseber Luft oder in den angegebenen Fliissigkeiten sieh befindet." 
Die Angabe, class das :unter Oel yore Sinus losgetrennte und zum 
Stillstand gebrachte Herz seine Contractionen naeh einiger Zeit 
wieder aufnimmt, steht in Widerspruch mit meiner Beobaehtung, 
dass der Stillstand in der Regel yon immerwiihrender Dauer ist. 
Da ich meine Versuche sehr oft angestellt babe und das yon mir 
angegebene Ergebniss f i r  gesichert halte, so kann ich nur anneh- 
men, class v. Bez o l d  zuf~illig aufAusnahmsf'~ille getroffen ist, oder 
dass auf irgend einer Seite unbekannte Nebenumst~inde zur Gel- 
tung kommen, welehe einen Irrthum, sei es meiner= sei es seiner- 
seits veranlassen. In Folge davon, dass B. den L~ihmungszustand 
nach tier Ligatur oder Sehnitt fur keinen dauernden b~ilt, ist er 
zu theoretisehen Ansichten gefilhrt worden, welche er lediglich fiir 
provisorische erkl~irt und die ich nicht n~iher durchgehen will, well 
ich ihre Grundlagen jetzt fiir so erschiittert halte, dass B. selbst 

sie nicht unver~indert festhalten wird. 
H e i d e n h a i n  (Disquisitiones de nervis organisve centralibus 

cordis cordiumve ranae lymphatiearum experimenfis illustratae, 
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Dissertatio inauguralis, und MUller 's  Arehiv 1858, $. 479) hat 
sieh bemtiht, V o l k m a n n ' s  Theorie vollst~indjg nnver~ndert auf- 
recht zu erhalten. Er erkl~rt die Wirkung der Ligatur oder des 
Schnittes fur eine reizende dutch Quetschung und sieht in dem 
Wiederauftreten von Contractionen bei den der Luft ausgesetzten 
ausgeschnittenen Herzsttlcken 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 He i -  
d e n h a i n ' s ,  bei denen er Scbnittchen for Schnittchen die Herz- 
substanz abtr~gt, u m z u  sehen, wie klein das Stfick sein kann, 
welches sich noch automatisch fortbewegt , jeder einzige Sehnitt als 
neuer Reiz durch meehanisehen Insult angesehen werden. 

H e i d e n h a i n  hat, wie ich aus seiner Dissertation ersehe, in 
einzelnen F~illen den Erfolg yon Wegnahme der Stannius'schen 
Ligatur beobachtet, ist indess zu keinen wesentliehen 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 tertiam eius 
partem superiorem a his tertia parte inferiore separat, ligatura eum 
in modum constringatur et haec facile removeri possit, quo facto 
Ligatura auferatur, et sanguis in pattern ventriculi inferiorem de- 
scendere possit: pars inferior motus expers iacet atque pulsationum 
partis superioris, quae rh~thmo regulari cure atriorum pulsationi- 
bus se excipiunt, minime particeps est, summum partis superioris 
contractionibus mechanice corripitur. 

H~itte H e i d e n h a i n  seine Ligatur um ein Drittel Ventrikel 
hiJher angelegt, und dann ebenfalls entfernt, so w~tre er vielleicht 
schon damals zu  ver~inderten Ansichten fiber die Theorie der Herz- 

bewegung gekommen. 


