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XVL
Ueber die Ursachen der Herzthitigkeit *).

Von Dr. Fr. Goltz, prov. Prosector zu Konigsherg i. P.

Vorgetragen im Verein fiir wissenschaftliche Heilkunde am 5. November 1861.

ln meinen bereits verdffentlichten Untersuchungen habe ich
den Beweis zu liefern gesucht, dass die Herzbewegung keine wirk-
lich automatische sein kann, sondern dass sie, wie jede andere
Muskelbewegung, nur in Folge gewisser Reize zu Stande kommt.
Welches der Reiz sei, der im Leben die normale Herzbewegung
errege, dariiber wagte ich keine bestimmie Behauptung, sprach
indess die Ueberzeugung aus, dass ich die Erledigung dieser Frage
im Wege der weiteren expém’mentellen Forschung fiir erreichbar
halte. Seitdem habe ich mich nun in der That bemiiht, der Lo-
sung dieser Aufgabe niher zu treten, und was ich bisher ermit-
telt, theile ich, nachdem nunmehr gerade ein Jahr nach meiner
ersten Verbffentlichung verflossen ist, mit.

Da es fesisteht, dass die Herzthiitigkeit villig losgeldst von
allen Einflissen, welche Hirn und Riickenmark auf dieselbe aus-
iiben kinnten, noch lange Zeit fortbestehen kann, so durfte ich die
Quelle derselben nicht in diesen Centralorganen des Nervensystems
suchen. Die verschiedensten Thatsachen wiesen darauf hin, dass
der zu ermillelnde Reiz nicht aus einer gewissen Ferne wirken
konne, sondern dass er ganz Ortlich in der Herzsubstanz selbst
seinen Triger finden miisse. Nehmen wir aber aus der Herzsub-
stanz die eigentlichen Gewebsbestandtheile des Herzens heraus, auf
welche ja eben der anzunehmende Reiz wirken soll, so bleibt uns
auf ausschliessendem Wege Nichis {iibrig, als in dem bewegten

*) Fortsetzung des Aufsatzes im XXI. Bande dieses Archivs: ,,Ueber die Bedeu-
tung der sogenannien automatischen Bewegungen des ausgeschnittenen Frosch-
herzens”.
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Blute jenes Agens zu suchen, welches die Herzthitigkeit veran-
lasst.

Die nichstliegende Methode der Priifung, ob das Blut wirklich
der Triger jenes Reizes ist, wird die sein, zu untersuchen, ob das
blatleere Herz wirklich seine Bewegungen einstellt. So alt wie die
Annahme, dass das Blut den Reiz fiir die Herzthiitigkeit abgebe,
50 alt sind auch die Versuche, durch das Experiment zu beweisen,
dass das Herz pach Enifernung des Blutes stillsteht. Man hat vor
und nach Haller das Herz ausbluten lassen, aufgeschnitten, aus-
gewischt, gewaschen und ausgequetscht, und dann in der That
beobachtet, dass die so behandelten Herztheile stillstanden. Haller
spricht davon wie von einer zweifellosen Thatsache ¥). In neuerer
Zeit haben namentlich Budge und Schiff dergleichen Versuche
angestellt mit demselben Ergebniss *¥). Andere Beobachter be-
haupten dagegen, dass auch das voilig bluileere Herz seine Bewe-
gungen noch einige Zeit fortsetzt. Panum z. B. hat simmtliche
Herzgefisse mit Oel und flissigem Fett ausgespritzt und sah gleich-
wohl Fortdauer der Pulsationen ##*), Wenn wir uns diese auf-
fallenden Widerspriiche erkliren wollen, so miissen wir uns daran
erinnern, dass die Auffassung der Art und Weise, wie das Blut
als Reiz wirke, bei den Forschern eine verschiedene war, und dass
sich nach dieser verschiedenen Auffassungsweise meist auch ihr
Verfahren zur Entfernung des Reizes richiete. Manche haben an-
genommen, das Blut in den Herzhohlen wirke als mechanischer
“Reiz. Zu ihnen gehdrte Haller und von Neueren z. B. Kiirsch-
ner. Andere sahen in dem Reiz des Blutes die Wirkung chemi-
scher Agentien und schlossen demgemiss, dass vornimlich das
in der Herzwand kreisende Blut der Kranzgefisse wirksam sein
miisse. Jenen kam es darauf an, bei ihren Versuchen die Herz-
hohlen blutfrei zu machen, diesen gali es als Haupterforderniss,

*) Haller, Elemeénta phys. Lausanne 1757. T.1. p.491. Neque dubium est,
cor rite inanitum quiescere, in meis inque aliorum, etiam ex adversa secta,
viroram experimentis: ut elisum atque omni sanguine, aérisque parte maiori
subtracto, continuo de motu consistat, sive in ventriculo cordis experimentum
feceris, sive in-aure,

**} Archiv fiir physioleg. Heilkunde. Iahrgang 1846 u. 1850,

**) Schmidt’s Jahrbiicher, 100. Bd. S.154 (Auszug).
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die Kranzgefisse zu entleeren. Kurz gesagi, die einen machten
das Herz blutleer, die andercn blutles. Die Ansicht, dass das Blut
als mechanischer Reiz auf das Innere der Herzwandung wirke und
dadurch allein die Contraction hervorrufe, diirfie kaum noch heute
Vertreter finden. Die unwissenschaftlichen verworrenen Begriin-
dungen Haller’s hat Volkmann schlagend in seiner Himodynamik
gerichtet. Schon die eine bekannte Thatsache, dass das blutleere
Amphibienherz noch stundenlang weiter schligt, reicht zu ihrer
Widerlegung hin. Es bleibt demnach nur die andere Ansicht zu
priifen iibrig. Chemisch reizen kann das Blut am leichtesten von
den Kranzgefissen aus. Es ist indess nicht unmdglich, dass auch
das in den HerzhGhlen befindliche Blut wirksam werden kann, da
ja die Innenwand des Herzens fiir fliissige und gasformige chemi-
sche Agentien nichts weniger als undurchgingig- ist. Zumal bei
sehr verditnnter Herzwandung ist die vollsiindige Durchdringung
des Gewebes mit den diffundirbaren Bestandtheilen des Hohlen-
inhalts begreiflich. Wenn man demnach die chemischen Wirkungen
des Blutes absolut ausschliessen will, so muss man mnicht allein
die Kranzgefisse, sondern auch die Herzhthlen blutleer und damit
dann das ganze Herz wirklich blutlos machen. Budge und Schiff
versuchten dies durch Ausdriicken und Auswischen von Herztheilen
zu erreichen. Diese Methode ist zumal da, wo die Herzwandungen
dicker sind, sehr unvollkommen anwendbar, erfillt den Zweck
naturgemiss nicht sicher und fiihrt deshalb auch zn keinem be-
stindigen Ergebniss. Das sicherste Mittel, das Blut aus den Kranz-
gefiissen zu entfernen ,k wird wohl darin besiehen, dass man es
durch eine andere Fliissigkeit verdringt. Die verdringende Fliis-
sigkeit muss sich indess mit dem Blute mischen lassen; anderen-
falls wird sie nur unvollstindig in die Capillaren eindringen. Wenn
Panum Oel einspriizte, so ist das sicher nicht Uiberall in die Ca-
pillaren getreten; und daraus erklirt sich ohne Frage das Ergeb-
niss seines Versuchs. Den ersten Versuch, das Blut durech eine
Fliissigkeit zu verdringen, machie ich mit gemeinem Brunnenwasser.
Um moglichst schnell und vollstindig das Blut gleichzeitig aus der
Herzwand und den Hohlen zu verdringen, wihlie ich folgendes
Verfahiren:
Archiv f. pathol. Anat, Bd. XXIIL Hft. 5 u. 6. - 32
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13. Ich todte einen Frosch in gewohnter Weise durch Zerstérung von Hirn
und Riickenmark und lege das Herz mit den austretenden Gefiissen bloss. Dann
durchschneide ich beide Aorten in einiger Entfernung vom Bulbus und ebenso die
grossen Gefasse der Extremititen. Nachdem das Thier sich ziemlich vollsténdig
verblutet hat, schreite ich zur Einspritzung. Hierzu bediene ich mich etwa acht-
zolliger massig weiter Glasrohren mit kurzem diinn ausgezogenen, passend gebo-
genem Endstiick, Das diinne Endstiick bringe ich in das mit dem Herzen in
Zusammenhang gebliebene Stiick der linken Aorta und hefestige das Gefiss mit-
telst Ligatur auf der RShrenmiindung. Sodann unterbinde ich die rechte Aorta
etwas entfernt vom Bulbus. Jetzt fiille ich die Rohre mit Wasser und blase mit
-grosser Kraft ihren Inhalt gegen das Herz hin. Die Stimpfe der Aorten fiillen
sich, Das Wasser muss in die Kranzarterien treten, welche nach Briicke ober-
halb der Sinus Valsalvae aus der rechten Aorta entspringen. Gleichzeitig stiirzt
das Wasser, durch den starken Druck die Semilunarklappen {herwindend in den
Ventrikel, die Vorhéfe und grossen Venen, das Blut verdringend. Das ganze Herz
dehnt sich stark aus und bort auf zu pulsiren. Ich nehme die Réhre aus dem
Muonde. Der Ventrikel zieht sich kriftig zusammen und bleibt in Sysiole stehen.
Vorhife, Sinus und Venen stehen in Diastole still. Schneidet man das Herz sammt
Hohlvenen jetzt aus, so bleibt es auch an der Luft fir immer bewegungslos. Die
Zusammenziehung des Ventrikels ldsst allmilig nach. Das auf solche Weise zum
Stillstande gebrachte Herz reagirt auf Reize nur wenig. Rhythmische Contractio-
nen lassen sich nur schwer und dann auf die Gegend des Sinus beschrinkt er-
zielen. QOertliche Contraction indess tritt auf stiirkere Reize ein, Schneidet man
das Herz nicht aus, so siehi man mitunter nach einiger Zeit, wie die Hohlvenen
und der Sinus ihre Contractionen von Neuem beginnen; doch wird man dann
auch regelmissig wahrnehmen, dass das zuriickgedringte Blut wieder in diese Herz-
abschnitte einzufliessen begonnen hat und so die Contractionen ermdoglicht.

Dieser Versuch enthilt zwei Momente, deren Mitwirkung ich
nicht gewiinscht habe, und deren Einfluss moglicher Weise einen
wichtigen Antheil an dem Zustandekommen des Herzstillstandes hat.
Meine Absicht war, das Blut zu entfernen und im Uebrigen den
Status quo ante aufrecht zu erhalten. Statt dessen habe ich gleich-
zeitig eine michtige mechanische Insultation veriibt und zweitens
an Stelle des Blutes eine Fliissigkeit geseizt, welche keineswegs
indifferenter Natur ist, und deren Wirkungen wir nicht abmessen
konnen. Es wird sich daher, um das Ergebniss des obigen Ver-
suehs zergliedern zu konnen, fitr’s Evste darum handeln, zu er-
mitteln, welche Folgen die mit dem Versuche verkniipfte mecha-
nische Insultation unter sonst normalen Bedingungen hat. Die
Insultation bestand in einer iibermissigen Ausdebnung des Herzens
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durch Fliissigkeit. Soll man iibrigens die normalen Bedingungen
belassen, so darf man nur dic normale Fliissigkeit injiciren, d. 1.
Blut und zwar am besten das Blut desselben Thieres. Diesen An-

forderungen geniigt der nachstehende Versuch. ,
14. Ich befestige einen lebenden, recht grossen und kriftigen Frosch in be-
kannter Weise an den vier Extremitiiten auf einem Brettchen und lege das Herz
in moglichst unblutiger Weise frei. Dann beklemme ich die linke Aorta dicht
am Bulbus mit einer Pincette, einer Seirre fine oder mit einer leicht lgslichen Li-
gatar. Hierauf filhre ich in das der Blutzufohr beraubte peripherische Stiick der
linken Aorta das beschriebene Glasrohrehen so ein, dass dessen Spitze an die
provisorische Ligatur anstdsst und befestige das Arterienrohr auf der Glasrohre.
Tnzwischen ist das Blut aus dem Ventrike! durch die rechte Aorta in den Kreis-
lauf gegangen. Nunmehr unterbinde ich die rechte Aorta an derselben Stelle wie
im vorigen Versuch und lbse dagegen die provisorische Ligatur an der linken
Aorta. Das Blut tritt sofort durch die wieder wegsame linke Aorta in die Glas-
‘rohre. Der Ricktritt des ausgepressten Bluts wird durch die Semilunarklappen
verhindert. Der Frosch pumpt also sein eignes Herzblut- fort und fort in die
Rohre. Ist das Thier einigermassen gut gendibrt, und geht die Vorbereitung des
Versuchs ohne nennenswerthen Blutverlust ab, so pumpt es olne Schwierigkeit so
viel Blut in die Rohre, als ich in vorigem Versuch Wassers bedurfte, Ich erziele
dann vollstindig dieselbe Anordnung wie in jenem Versuch mit dem Unterschiede,
dass ich statt Wasser Blut in meiner Rohre habe. Wie oben erzihlt, treibe ich
durch kriftiges Blasen gewaltsam die Klappen iiberwindend das langsam ausge-
pumpte Blut auf einmal in das Herz zuriick und nehme die Réhre schnell vom
Munde. Der Erfolg ist ein sebr merkwiirdiger. Der iiberméissig ausgedehnte Ven-
trikel zieht sich kriftig und vollstindig zusammen und verharrt fiir lingere Zeit
in dieser Systole, welche genan der regelmiissigen, vollstindigen normalen Systole
gleicht. Die ldngst vermisste Methode, einen allgemeinen gleich-
missigen, einer chronichen normalen Systole entsprechenden Te-
tanus des Ventrikels herzustellen, ist gefunden. Nur ganz kurze Zeit
verbleiben die Vorhofe, Sinus und Hohlvenen in diastolischer Ruhe. Alsbald be-
ginnen sie ihre Contractionen von Neuem, wiihrend der Ventrikel noch in seinem
ausgeprégten starren Tetanus verharrt. Erst allmilig lisst der Starrkrampf nach,
und sogleich mit dem Nachlass des Tetanus sieht man auch wieder die rhythmi-
schen Pulsationen anftreten, welche sich an diejenigen der Vorhife in gewobnter
_ Weise anschliessen. Der absolute, unhewegliche Tetanus wandelt sich in einen
kriftigen Tonus. Auch wilirend der Diastole bleibt der Ventrikel noch activ to-
nisch zusammengezogen und lisst nur wenig Blui in seine Hohie, das er in der
Systole immer wieder vollstindig ausstosst. Nach und nach missigt sich der To-
npus mehr und mebr. Der Formunterschied zwischen systolischem und diastoli-
schiem Ventrikel wird immer grésser, und schiiesslich stellt sich der normale Her-
gang in alter Weise wieder her. Der Frosch hat die Rélire von Neunem vollge-
pumpt, Der Versuch kann von Neuem begoupen werden.

32%
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Je nachdem man stirker oder schwicher eingeblasen hat und
je nach der Blutmenge, die man zur Verfligung hatte, indert sich
der Tetanus an Intensilit und Dauver. Mitunter erreicht man keinen
ganz vollstindigen Tetanus. Der grissie Theil des Ventrikels zieht
sich wohl tetanisch zusammen, doch Herzspitze und oberer linker
Rand des Ventrikels nicht. Solche Abschnitie des Ventrikels, welche
sich nicht am Tetanus betheiligen, pulsiren dann hiufig nach an-
derem Rhythmus wie die Vorhtfe. Ganz missgliicken wird der
Versuch nur dann, wenn Blutgerinnsel die Rohre versiopfen. Wie
man auch diesen Uebelstand sicher meiden kann, daranf kommen
wir spiter zuriick.

Die geschilderie chronische Systole wird man ohne Frage als
Tetanus bezeichnen diirfen. Ist dieser Tetanus als eine rein mus-
kulire Contraction aufzufassen oder ist er von libermissiger Ner-
venreizung abhingig? Es ist picht weine Absichit, die noch immer
strittige Frage von der Irritabilitit der Muskelfaser an sich zu dis-
kutiren. In unserem besonderen  Falle halte ich eine bestimmte
Entscheidung fiir moglich. Dieser Entscheidung bedarf ich aber,
um den Tetanus fiir die allgemeine Theorie der Herzbewegung ver-
werthen zu kinnen. Meiner Ansicht nach ist dieser Tetanus von
den nervisen Apparaten des Ventrikels, insbesondere von den
Ganglien abhiingig.. Es ist als sicher anzunehmen, dass durch den
Versuch die Ganglien des Venfrikels in dbnlicher Weise mechanisch
misshandelt und in gereizten Zusland versetzt werden, wie die
Muskelfaser selbst, und dass die Wirkung diesér Reizung auch
irgend wie in Erscheinung treten wird. Rein muskulir diirfte
dieser Tetanus also schon deshalb nicht sein. Es ist mir aber
sogar ganz unwahrscheinlich, dass die Muskelzerrung auch nur
das Wesentliche dabei ist. Konnte iiberméssige Muskeldehnung
an sich anhalienden Tetanus zur Folge haben, so miisste sich ein
solcher Tetanus auch an anderen quergestreiften Muskein herbei-
fiihren lassen. KEs ist aber mir so wenig wie Herrn Professor
v. Wittich, welcher einen solchen Versuch in seinem Laborato-
rium anzustellen die Glile haite, gelungen, durch libermissige Deh-
nung eines Muskels, z. B. des Gasiroenemius Tetanus desselben
zu erhalten. Ein solches Ergebniss wiirde auch schwerlich Eduard
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Weber bei seinen Versuchen mit kurzdauernder Ueberlastung von
Muskeln entgangen sein. Wenn demnach der Herztetanus sich durch
Muskelzerrung nicht erkliren lissi, so bleibt uus nichis iibrig, als
ihn von der Reizung solcher Organtheile abzuleiten, die den ge-
wohnlichen Skeletmuskeln nicht eigenthiimlich sind. Solche Organ-
theile, wie sie gerade nurin den quergestreifien Herzfasern eingebettet
sind, sind die Ganglien. Sie scheinen also den beschriebenen Te-
tanus zu vermitteln. In der That entspricht auch das Bild dieses
Tetanus genau der Anforderung, welche Volkmann an einen durch
Ueberreizung von nervsen Centralorganen erzeugten Tetanus macht.
Er iberdauert betrichilich den Reiz. Wie man durch intensive
Reizung des Riickenmarks Tetanus der Skelettmuskeln erhilt, welcher
auch dann noch foridauert, wenn man den Reiz entfernt, so ent-
sieht hier nach starker Reizung des demn Herzen zugehibrigen Cen-
tralorgans, der Ganglien, ein tonischer Krampf, der sich erst spiit
lést, nachdem die mechanische Misshandlung lingst voriiber.

Wer das obige Tetanus-Experiment ofter gesehen, wer insbe-
sonderc bereits einen Fall beobachtete, wo es zu keinem ganz all-
gemeinen Tetanus kam, der wird durch die vollstindige Aehnlich-
keit der FErscheinungen alsbald zu der Ueberzeugung gebracht
werden, dass es sich hier lediglich dem Wesen nach um denselben
Tetanus handelt, welchen man schon vor Haller durch mecha-
nische Reizung der Aussenfliche und seit Voikmann und Ednard
Weber durch galvanische Reizung des Herzens zu erhalten wusste.
Betupft man das Herz mit einer Nadel, Sonde u. dergl., so eni-
steht bekanntlich eine Ortliche anhaliende Contraktion von einiger
Dauer. Derselbe- ortliche anhaltende Krampf entsteht, wenn man
die Elektroden intermittirender oder stirkerer constanter galvani-
scher Strome irgendwo dem Venirikel n&hert. Dadurch, dass man
mit dieser Form der Reizung nach einander iiber jede Stelle des
Venirikels hingeht, kann man einen vollstindigen Tetanus erzeugen.
Diese bereits bekannte Form des Herzietanus ist von vielen Seiien
nicht als echter Tetanus anerkannt worden. Ludwig, Eckhard
und besonders Schiff leugnen die Existenz eines wahren Herz-
tetanus. Verlangt man von dem Herzietanus, dass er die chronisch
gewordene normale Form der Systole darstellt, und dass er nach
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einer gewissen Dauer die Wiederkehr des normalen Zustandes ge-
statte, so durfte allerdings jenen lingst hekannten Formen von
Tetanus ihre Legitimation als solcher besiritten werden. Bringt
man den Ventrikel durch eine jener Methoden zum Stillstande in
Contrakiion, so bietet derselbe wohl nie die Form einer regelmis-
sigen Systole dar. Seine Oberfliche ist meist geschrumpft, unregel-
missig. Ausserdem bemerki man kaum jemals wirklichen abso-
luten Ruhezustand, sondern gewShnlich sieht man nech hier und
da fibrilléire, unregelmissige Zuckungen. Endlich gehen diese Formen
von Tetanus nur schwer und unregehnidssig in die normale Pulsa-
tion iiber. Nichtsdestoweniger stellen alle diese Formen meiner
Ansicht nach einen wirklichen echten, durch Reizung von Ceniral-
organen bedingten Tetanus dar, und ihre Unregelmissigkeit erklirg
sich hinreichend aus der Ungleichmissigkeit der angewandien Reize,
Wie ich im Anschluss an Volkmann’s Hypothese in meiner frii-
heren Abhandlung erdrtert habe, bilden dic in der Herzsubstanz
zerstreuten Ganglien und Gangliengruppen das centrale System,
welches in eigenthiimlicher Combination den Ablauf der Herzbe-
wegung regelt. Die einzelnen zersireuten Ganglien und Ganglien-
gruppen stehen zwar in nerviser Verbindung mit einander; doch
dient diese Verbindung nur dazu, die einheitliche Zusammenwir-
kung des Systems zu ermiglichen. Sie ist nirgend der Ausdruck
einer absoluten Abhiingigkeit einer Gangliengruppe von der andern,
sondern jeder bleibt ihre Selbstindigkeit in jhrem Gebiete ge-
wahrt. Wir haben, um ein Gleichniss zu gebrauchen, eine Anzahl
Gemeinden mit Selbstregierung, die nur zu einem grossen Zweck
zusammenwirken. Nirgend haben wir im Herzen zwischen den
Ganglien eine Beziehung wie zwischen Riickenmark und motorischen
Nerven. Es kann hiernach nichi befremden, dass es unmoglich
ist, von einem Punkte aus Tetanus des ganzen Herzens zu erzielen.
Ein solcher wird sich nur dann auf einmal und gleichmiissig her-
vorbringen lassen, wenn auch alle die kleinen Centralorgane auf
einmal und gleichmissig getroffen werden. Dieser Bedingung ent-
spricht der Versuch 14, und deshalb fiihrt er zu allgemeinem
gleichmissigen Tetanus. Bei den anderen Methoden werden die
Ganglien weder gleichzeitig, noch gleichmissig dem Reiz unter-
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worfen, und daher enispringen auech die Unregelmissigkeiten des
Erfolgs.

Am lebhaftesten ist die Annahme eines von Nervenreiz be-
dingten Herztetanus von Schiff bekimpft worden ¥). Wie dieser
Forscher selbst erklirt, wire allerdings der sichere Nachweis eines
solchen Tetanus zugleich das Todesurtheil fiir die von ihm ver-
fochtene Theorie der Herzbewegung. Ich vermag den Griinden,
welche Schiff fiir seine Ansicht anfiihrt, keine Beweiskraft zuzu-
gestehen. Schiff legt grosses Gewicht auf die Erfahrung, dass
der ortliche Tetanus sich noch regelmiissig hervorrufen lisst, wenn
die Fihigkeit zu einer geordneten Herzeontraction lingst erloschen
ist. Nur die geordnete Herzthiitigkeit soll vom Nervenreiz abhéingen,
jene oriliche rein muskuldr sein. Nachdem die Nerven lingst todt,
also die geordnete Herzcontraction picht mehr moglich, soll noch
die reinmuskulire statthaben konnen. Die in Rede stehende That-
sache - erklirt sich aber ebenso einfach durch die an sich dech
sehr wahrscheinliche Annahme, dass die Moglichkeit zur Combina-
tion, die Reflexaktion, eher erlischi als die ortliche Reizbarkeit der
Nerven. Schiff fihrt ferner an, jener Tetanus komme auch wih-
rend des durch Reizung der Vagi bewirkien Herzstillstandes zu
Stande *¥), Da nun durch Reizung der Vagi die Ganglien geldhmt
wiirden, so miisse jener Tetanus ohne dieselben bestehen konnen,
d. i. ‘rein muskulir sein. Die Annahme, dass die Ganglien bei
Reizung der Vagi gelihmt werden, ist eine unbewiesene Hypothese,
die man unméglich benutzen darf, um mit Hilfe ihrer eine andere
unbewiesene Hypothese zu stiitzen. Mit demselben Rechte kdnnie
ich behaupten: Jener Tetanus kommt durch Reizung der Ganglien
zu Stande, also muss die herkémmliche Theorie vom Vagus falsch
sein, Diese Kugel kionnte also den Schilizen selbst treffen. End-
lich meint Schiff, wenn es sich um einen wahrén Tetanus handle,
50 miisse man je nach der wachsenden Intensitit der Reizung eine
Steigerung der Reaction wahrnehmen konnen. Wenn ein kriftiger
Reiz Tetanus verursache, so miisse ein schwicherer wenigsiens

*) Archiv fir physiologische Heilkaunde 1850. 8. 52.
**} Auch der Versuch 14 gelingt ebenso an dem durch gleichzeitige Reizung der
Vagi zur Ruhe gebrachten Herzen.
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ein schnelleres Tempo der rhythmischen Bewegungen hervorrufen.
Dieser Einwand fiihrt uns aufl eine Vorslellung, welehe iiberhaupt
dazu beigetragen hat, die Frage vom Herztetanus zu verwirren,
Man hat von vielen Seiten dadurch Tetanus zu erzeugen gedacht,
dass man die Frequenz der Pulsationen mehr und mehr steigerte.
So hoffte man einen Zustand zu erzielen, bei dem der Wechsel
zwischen Systole und Diastole nicht mebr sichtbar sei, und ein
dauernder systolischer Krampf sich darstelle. Nach der Ansicht,
die ich mir von dem Wesen der Herzhewegung gebildet habe, halte
ich diese Vorstellung fiir verfehit. Der Tetanus des Herzens tritt
auch in seinen Anfingen sogleich als tonischer gleichmissiger Krampf
auf, der einer Steigerung bis zur vollstindigen Feststellung in
Husserster Contraction fihig ist. Beim Nachlass des #ussersten
Tetanus hat man nicht enorme Frequenz der rhythmischen Bewe-
gungen, sondern lediglich zunehmende Formdifferenz zwischen Sy-
stole und Diastole bei normalem Tempo. Tetanus des Herzens
und Frequenz der rhythmischen Bewegungen stehen in keiner un-
mittelbaren Beziehung zu einander. Man darf.daher weder bei Be-
ginn noch bei Nachlass des Tetanus auf Steigerung der Pulsfre-
quenz rechnen. Bei gewissen Versuchen hat man allerdings gleich-
zeitig rasch vermehrte Pulsfrequenz und baldige Ausbildung von
Tetanus, z. B. bei Anwendung intensiver Wiirmereize. Durch solche
wird dann, wie ich vermuthe, sowohl der Quelle der rhythmischen
Bewegungen eine erhdhte Wirksamkeit ertheilt, als eine michtige
allgemeine Grtliche Reizung hervorgebracht. Was mich, wie schon
erwiihnt, am meisten fiir die Annahme eines durch Ganglienreizung
bewirkten Tetanus bestimmte, war der Umstand, dass sich an
frischen Skeletmuskeln durch #hnliche Reizung kein Tetanus er-
zielen lisst. Schiff hilft sich tiber diesen Punkt damit hinweg,
dass er eine eigenthiimliche Reizbarkeit des organischen Muskels
statuirt. Solche Aushilfe scheint sehr willkiirlich, und es ist wohl
einfacher als Grund fiir diese Eigenthiimlichkeit des quergestreifien
Herzmuskels lieber etwas wirklich sichtbar Vorhandenes, d. i. die
eingestreuten Ganglien anzusehen.

Bei Nachlass des festgesiellten Tetanus geht der Ventrikel in
einen Zustand iiber, den ich mit Tonus bezeichnet habe. Es ist
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ein dauernder Contraktionszustand mittleren Grades, der bei jeder
Systole zur vollstindigen Contrakiion wird. Ob dieser tonische
Zustand dadurch bedingt ist, dass alle Fasern sich in einem Grade
mittlerer Contraktion befinden, oder ob er davon herriihrt, dass ein
Theil der Fasern noch in stetiger Contraktion verharrt, wihrend
andere bereits rhythmisch pulsiren, dariiber wage ich noch nichis
Bestimmtes- zu behaupten.

Nach dieser Abschweifung tber den Tetanus des Herzens
wenden wir uns wieder zur Besprechung des Versuchs 13. In
Versuch 14 haben wir ermittelt, wie die in Versuch 13 veriibte
mechanische Insultation wirkt. Sie bringt den Tetanus des Ven-
trikels hervor. Als Wirkung der Wasserinjektion bleibt der diasto-
lische Stillstand der Vorhdfe und Venen, die dauernde Vernichtung
aller rhythmischen Contraction, endlich die grosse Stumpfheit aller
Herztheile gegen Reize irgend welcher Art.  Mancher wird bei
Durehlesung des Versuchs 13 sich gewunderi haben, dass ich mir
s0 viel Miihe gegeben, eine Thalsache zu constatiren, welche sich
nach gewissen Angaben von selbst zu verstehen schien. Einzelne
Forscher, z. B. Ludwig in seinemn Handbuche, haben ausdriick-
lich bemerkt, dass fiir das Fortbestehen der automatischen Bewe-
gungen das Yorhandensein von sauerstoffhaltigem Blut in der Herz-
wandung unumgingliche Bedingung ist. Es war also vorauszu-
sehen, dass das blutlose Herz stillstehen miisse. So einfach ist
indess die Sache doch nicht zu erledigen. Wenn Ludwig und
Volkmann leugnen, dass das Blut den Reiz fiir die Herzbewe-
gung abgiebt, wenn sie andererseits doch das Blut als eine der
nothwendigen Bedingungen fiir die Thiligkeit der automalischen
Apparate ansehen, so heisst das wohl so viel als: Das Blut liefert
das nothwendige Erndhrungsmaterial fiic die Automaten ab. Die
automatischen Organe sind fortwihrend thitig. Sie hrauchen viel,
und giebt man ihnen statt Blut Wasser, so kiindigen sie den Dienst
auf und stehen still. Aber wie stimmt hiermit der Tetanus des

- Ventrikels? Wie kommt es, dass dieselben Automaten auch ohne
Blut eine minutenlange Contraktion bewirken kinnen, wenn sie
nur energisch gereizt werden? Das Material, um eine kriftige Con-
traktion zu Stande zu bringen, muss also auch nach Entfernung
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des Bluts vorhanden sein, aber die Quelle der rhythmischen Be-
wegung fehlt. -— Wir kommen spiiier noch auf diese Sachen zuriick.
Einstweilen entnehmen wir aus Versuech 13 das Ergebniss: Das
mit Wasser injicirte Herz ist ausser Stande, rhythmisch zu pul-
siren, und zieht sich nur noch oOrilich auf stirkere Reize zu-
sammen.

Es konnte sich die Vermuthung aufdringen, dass das diffun-
dirende Wasser bald die zarten nervisen Gewebe vernichte. Dem
ist jedoch nicht so. Wenigstens sind dieselben einer vollstindigen
Erfrischung fihig. Injicirt man etwa zehn Minuten nach der Was-
serinjection frisches Blut auf demselben Wege ins Herz, so fingt
es nach einiger Zeit wiederum von selbst an zu pulsiren.

Iech hatte bemerkt, dass das blutlose Herz sich, auch wenn
es an der Luft lange Zeit liegen bleibt, nie mehr zu rhythmischen
Bewegungen bringen lisst. Die Luft kann also fiir sich selbst
nicht als ausreichender Reiz auf die Bewegungsceniren wirken.
Es bedarf dazu der Vermittlung des Bluts.

Nach diesen Versuchen wird es wahrscheinlich, dass durch
das Blut nicht blos der Reiz, sondern auch die Fihigkeit zur
rhythmischen Bewegung dem Herzen zu Theil wird. Man fragt:
Welcher Bestandtheil des Herzens ist hierbei wesentlich? Dass
der Fibringehalt des Blutes ohne Bedentung sel, war nach Dieffen-
baech’s und Bischof{’s Transfusionsversuchen vorauszusehen.
Berechtigter war die Aufgabe, zu ermitieln, ob die Blutkdrperchen
einen nothwendigen Bestandtheil bilden miissen.

15. FEinem genau so wie in 13. vorbereiteten Frosch injicirte ich frisches
von Blutkérperchen freies Froschblutserum. Wie bei 14. zog sich der Ventrikel in
voriibergehendem sehr gleichmissigen Tctanus zusammen. Die Vorhéfe und Venen
pulsirten fort. Bei Nachlass des Tetanus schloss sich ihnen der Ventrikel norma-
ler Weise in seinen Bewegungen an. Kurz der Versuch verlief genau so wie ein
wohlgelungener Blutinjectionsversuch. Der Tetanus ist ein selr ausgebildeter, weil
hier nie Blutgerinnsel stérend wirken. Auch nach Injection von Kaninchenblut-
serum und Schweinebiutserum, sofern solches frisch war, dauerten die Pulsationen
in geWohnter Weise iiber eine Stunde fort.

16. Dagegen stand das Herz ganz wie nach der Injection von Wasser fiir
immer still, wenn ich Serum zur Injection verwandte, welches bereits zwei Tage
gestanden und zu faulen begonnen hatte. '



499

Resultat dieser Versuche ist: Frisches Blutserum verschiedener
Thiere in beschriebener Weise injicirt reicht hin, um die Bewe-
gungen des .Froschherzens lingere Zeil zu unterhalten. Weitere
Vesuche habe ich nicht gemacht. BEs wire wilinschenswerth, den
Einfluss der bekannten Gasarten in Eiweisslosung oder Serum dif-
fundirt und injicirt zu bechachten. Scolche Versuche; bei denen
nattirlich der Einfluss der atmosphirischen Luft ausgeschlossen
bleiben miisste, werden wahrscheinlich werthvollere Resultate geben
als die von Tiedemann und Castell iiber das Verhalten des
ausgeschnittenen Herzens in verschiedenen Gasarten. Muthmaasslich
wird wohl der in Eiweisslosung diffundirte Sauersioff den Reiz fiir
die normale Herzbewegung abgeben.

Wie ich bereits frither nachwies, empfiehlt sich die Annahme,
dass bei der normalen Herzbewegung der hypothetische Reiz zu
derselben hauptsichlich in der Gegend des Sinus und der Hohl-
venen zur Geltung kommt. Die Contraciion der iibrigen Herztheile
wickelt sich, sobald sich einmal der Sinus zusammengezogen, nach
einem vorgeschriebenen Geselz ab. Es war hiernach von Interesse
zuzusehen, wie sich die Theile in der Gegend des Sinus, die also
gleichsam das Centrum der Herzbewegung darstellen, verhalten,
wenn man sie allein den eben beschriebenen Versuchen unterwirft.

Ieh sprach oben daritber, dass es sehr schwierig ist, durch
Wischen und #hnliche Handgriffe den dickwandigen Herztheilen das
Blut zu entziehen und dass deshalb, wie Schiff zugiebt ¥), der-
gleichen Versuche von keinem constanten Erfolge sind. Hat man
es mit dem Sinus und den Hohlvenen allein zu thun, so sind
solche Versuche nicht ohne Werth.

17. Ich tédte einen Frosch durch Zerstérung von Hirn und Riickenmark,
lege das Herz bloss und schneide es mit einem schnellen, die Vorhéfe nabe der
Sinusgrenze {remnenden Schnitte aus. Das abgéschnittené Herzstiick bleibt in Ruhe.
Es kommt nie mehr zu Pulsationen, wenn es sofort-unter Oel gebracht wird. Da-
gegen klopft der im Korper befindliche Rest des Herzens und die Hohlvenen re-
gelméssig weiter. Nachdem das Thier sich ein wenig ausgeblutet hat, reinige ich
vorsichtig das Operationsfeld. Man therblickt das lomere des Sinus, in den das

*) Archiv fiir physiologische Heilkunde 1850, S.35.
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Blut fort und fort theils dureh die elastische Contraction der Gefisse, theils nach
dem Gesetz der Schwere hineingeférdert wird. Jetzt lege ich ein passend geform-
tes, weiches, gut ausgedriicktes Schwimmchen anf die noch pulsirenden Theile
und presse es schonend mit den Fingern zusammen. So wie ich mit dem Fin-
gerdruck nachlasse, saugt das sich wieder ausdebnende Schwiimmchen simmtliche
Flissigkeit aus dem gedffneten Sinus auf. Nach Entfernung des Schwimmchens
sicht man den nunmebr blutlosen Rest des Herzens und die Hohlvenen stillstehn.
Schneidet man jetzt den Sinus mit den Holilvenenenden heraus, so bleibt er im
Stillstande. Lisst man ihn im Thierkérper, so wird man bemerken, dass er als-
bald wieder anfingt zu pulsiren, so wie die ersten Blutstropfen durch die Venen
wieder zu ihm gelangen.

Auch dieser Versuch beweist also, dass blutlos gemachie Herz-
theile ihre Pulsationen aufgeben. Injectionen in die Hohlvenen
von Wasser, frischem und altem Serum, hatten dieselben Erfolge,
wie die oben am ganzen Ilerzen angestellten Versuche.

In meiner fritheren Abhandlung theilte ich unter 10 einen
Versuch mit, der seine Enistehung der Betrachtung verdankte, dass
das einmal auf irgend eine Weise zur Ruhe gebrachte Herz viel-
leicht fiir immer stillstehen werde, wenn nur jeder neue Reiz, also
auch der Bluireiz, abgehalien werde. Der Versuch, dies zu er-
reichen, bestand darin, dass ich bei einem moglichst blutleer ge-
machten Thierfragment unter Oel die Vagi reizte und dann das
Herz ausschniit. Das ausgeschnittene Herz blieb in der That still-
sleben. Gegen diesen Versuch liess sich aber einwenden, dass er
ja im Grunde sich kaum von Versuch 2 unterscheide, in welchem
ich bewies, dass ein vom Sinus unter Oel forigeschnitienes Herz
fiir immer stillsteht; denn auch in jenem Versuch 10 kounte ich
mit einem Scheerenschnitt schwerlich das Herz mit dem ganzen
Sinus zusammen heraustrennen, und der am Korper verbliebene
Rest des Sinus, welcher vielleicht das fragliche Bewegungscentrum
enthielt, konntie spiiter unbeachtet fortschlagen. Nur eins hitte ich,
wenigstens dem gewdhnlichen Standpunkt gegenliber fblgern diirfen,
nimlich die Behauptung, dass die vom Vagus ausgehende Hem-
mung weder mit dem Ventrikel noch den Vorhéfen direct etwas
zu thun hat, weil ja diese eo ipso vom Sinus abhingig sind. Da
mich also jener Versuch nicht mehr befriedigle und ich gern
Sicherheit dariiber gewinnen wollte, ob sich auf dem betretenen
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Wege vielleicht dauernder Stillstand simmtlicher pulsirender Herz-
theile erzielen lasse, so stellte ich folgenden #hnlichen Versuch an*):

18. Zunichst suche ich den Frosch, welchen ich benutzen will, mdglichst
blutleer zu machen. Zur Anstellung des Experiments habe ich nur néthig, das
Herz, die Vagi und die Medulla oblongata zu schonen. Um diese blutleer zu ma-
chen, geniigt es, alle sie umgebenden Weichtheile fortzuschneiden, Das Herz treibt
dann von selbst den Rest des in ihm enthaltenen Bluts aus den gedffneten Arte-
rien. Ich entferne, um das Herz nur kurze Zeit dem Einfluss der &usseren Luft
preiszugeben, so rasch als moglich die Extremititen und die ibrigen iiberfliissigen
Theile mit der Scheere, durchtrenne die Wirbelsiiule zwischen zweitem und drit-
tem Wirbel und durchschneide den Kopf der Quere noch dicht hinter den Augen.
Es bleibt so von dem Thiere nur noch ein Stiick Schidelhohle und das oberste
Ende der Wirbelsiule librig, der vorn das Herz aofliegt, welches durch die sorg-
faliig geschonten Vagi mit der gleichfalls erhaltenen Medulla oblongata in Zusam-
menhang verbhiehen ist. Jetzt fiibre ich die Zuleitungsdrihte eines Du Bois'schen
Schlittenapparats durch die Schideldffnung zu beiden Seiten des Gehirns so tief
ein, dass sie die Medulia oblongata zwischen sich fassen und lege das so zuge-
richteie fast villig blutleere Priparat, um die dussere Luft abzuschliessen, in ein
mit Oel gefiilltes Gefiss. In dasselbe Gefiiss lege ich dann ein zweites von einem
anderen Frosch herriihrendes schnell gefertigtes eben solches Préiparat, ohne das-
selbe mit dem Inductionsapparat in Verbindung zu setzen. Die unter Oel befind-
lichen Herzen fahren fort lebhaft und kriftig zu pulsiren. Nun lasse ich den
Apparat wirken und schiebe die Rolle des secundiren Stroms so weit heriiber,
bis das Herz, dessen zugéh(')'rige Meduila oblongata gereizt wird, vollstindig still
steht. ‘Hat man die néthige Stromstirke erreicht, so gelingt es, den Stillstand
zu einem dauernden zu machen. Das eine Herz bleibt fiir immer in der Diastole
stehn, wihrend das andere mit allmilig nachlassender Kraft wohl gegen eine
Stunde weiter pulsirt, Haben die Contractionen des nicht gereizten Herzens schon
einige Zeit aufgehort, so hebe ich die Wirkung des Apparats auf. Das andere
Herz, dessen Medulla oblongata bisher gereizt wurde, bleibt nunmehr auch ohne
fortgesetzte Reizung in Ruhe. Das Verhalten beider Herzen zeigt wuns also den
wichtigen Unterschied, dass das eine unter Oel noch eine grosse Reihe von. Con-
tractionen ausfihrte, wibrend das andere nach anhaltender Reizung der Vagi fiir
immer in Rube versank. Bei dem letzteren wurde also durch unsern Eingriff eine
sehr erhebliche Kraftiusserung vollstindig vernichtet. To dieser Weise ist mir das
Experiment hiiufig gegliickt. Die Stromstiirke, deren man mitunter bedarf, ist eine
sehr bedentende. Zur Stromerzeugung benutzte ich ein grosses Zinkkopferelemeni
und ein Zinkkohlenelement. Fast regelmiissig gelangen mir die Versuche an Thie-
rerr, welche vorher in wniedriger Temperatur aufbewahrt waren. Auch thut man
gut, Sorge zu tragen, dass das Oel, in welches man die Priparate legt, kiihl

*) Dieser Versuch ist hereits in den Konigsberger medicin. Jahrbichern, 3ten
Bandes fistes Heft, als vorldufige Mittheilung verdffentlicht. *
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sel. — In einzelnen Fallen kam es trotz Fortdauer und Steigerung der Reizung
zum Wiederanftreten von Contractionen, doch waren diese dann gewGhnlich dusserst
schwach im Vergleich zu denen des nicht gereizten Herzens, so dass auch in die-
sen Versuchen. der vernichtende Einfluss der Vagusreizung in {iberzeugender Weise
zur Geltung kam. — Unterbricht man wihrend .eines sonst wohlgelungenen Ver-
suchs die Wirkung des Stroms, bevor das Herz abgestorbes, also vor Ablauf einer
Stunde, so fingt das Herz alsbald wieder an zu pulsiren, stirker oder schwicher
je nach der Zeit, welche der Versuch bereits gekostet hatte. Im Aligemeinen sind
die dann auftretenden Contractionen ebenso stark wie die des nicht gereizten
Herzens in derselben Zeit. Das der Vagusreizung unterworfene stilistehende Herz
unterliegt also dem Absterben in ganz derselben Weise wie das fortpulsirende.
Reizt man das zom Stillstande gebrachte Herz mechapisch, so macht es je nach
der Intensitit der Reizung eine oder mehrere Contractionen, and die Empfindlich-
keit gegen diese mechanischen Eingriffe sinkt ebenfalls mit der Zeitdaver des Still-
standes. Schneidet wan wihrend des durch Vagusreizung herheigefiihrien Still-
standes das Herz ab, so bleibt das abgeschnittene Herz pach wie vor in Rube,
wie ich bereits unier No. 10. nachwies. Unterbricht man spiter den Strom, so
fingt der Rest des Venensinus, welcher an dem Thierfragment verblieb, gewdhn-
lich wieder an zu pulsiren.

Vergleichen wir das Resultat dieses Versuchs mit demjenigen,
das man nach der gewdbnlichen Untersuchungsmethode erhdlt, so
miissen wir als wesentlichen Unterschied hervorheben, dass unter
Oel der Stillstand ein dauernder, an der Luft ein voriibergehender
ist. An der Luft bewirkt die Vagusreizung nur eine zeitweise
Hemmung, unter Oel und nach Entfernung des Bluts eine wirk-
liche Lihmung, ja eine vollstindige Vernichtung der Herzbewe-
gungen. Demnach wird der Schluss erlaubt sein, dass lediglich
der anomale Luftreiz oder das Fortbestehen der Blutbewegung jenes
Wiederauftreten der Contractionen bedingt und dass es sich dabei
also nicht um eine mit der Vaguswirkung an sich unittelbar zu-
sammenhingende Erscheinung handelt. In der That braucht man
nur das Priparat aus dem Oel an die Luft zu bringen, und man
wird die Coniractionen bald wieder aufireten sehen, auch wenn
man mit der Reizung der Medulla oblongata fortfihrt.

Gelegentlich dieses Versuches ist noeh zn erwibnen, dass
Panum in einem Falle bei einem Hunde ebenfalls immerwihrenden
Herzstillstand beobachtete, als er die beiden Vagi kriiftig mittelst
des elektromagnetischen Apparais reizie *).

*) Siehe Schmidt’s Jahrbiicher 100. Bd. 8. 153.
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Ich habe immer von Neuem Miihe daranf verwandt, recht viele
Versuchsformen zu ersinnen, die das Herz und Stiicke desselben
in ewige Ruhe versenkten. Es wird an der Zeit sein, endlich auch
einmal nachzuforschen, welches denn die Umsiinde sind, welche
dem Fortbestehen der rhythmischen Bewegungen forderiich sind
und die daher so ofi den Erfolg jener Versuche vereitelten. Ich
will bei dieser Gelegenheit wieder an eine frithere Beobachtung
ankniipfen. Herztheile, die durch Schuilt oder Ligatur vom Sinus
abgetrennt wurden, stehen unter Oel fiir immer still. Aber die
abgetrennten Stiicke verhalten sich keineswegs auf gleiche Weise.
Die abgeschniirten Stiicke antworteten auf Beize immer nur durch
eine Contraction, die abgeschuittenen meist durch mehrere, ja
manche durch mehr, als mir lieb war. Die Ligaturexperimente
misslarigen nie, die Schailtexperimente nicht gar selten. Es kostete
bei reizbaren Thieren Miithe, sich der regen Klopfgeister zu er-
wehren, welehe aueh die abgeschnittenen kleinen Stiicke gern durch-
tobten. Woher dieser rithselhafte Unterschied? Ich vermuthete,
es konnten die vermebhrten Widerstinde, auf welche das abge-
schniirte Herzstiick stosst, jene Trégheit gegen Reize bedingen;
aber auch nach Entfernung der Ligatur bleibt sie meistens fort-
bestehen. Dass es sich hier um eine andere Ursache handelt,
_ dafiir spricht noch schlagender folgender Versuch: ‘

19. Ich todte einen Frosch, bringe ihn unter Qel und schneide das Herz
unweit der Ventrikelgrenze schnell ab. Der abgeschnittene Ventrikel bleibt, wie
bekannt, rnhig in Diastole liegen. Nach Entfernung der Leiche bringe ich einen
zweiten todten Frosch in dasselbe Gefiss und schniive bei diesem mit Hilfe des
Grife'schen Ligaturstibchens das Herz an derselben Stelle ah. Es bleibt auch
nach Entfernung der Ligatur stehn. Nun schneide ich das Herz zwischen Ligatur-
marke und Sinus durch und thue auch diese Leiche hinweg. In meinem Gefisse
bleiben also nur noch die beiden rubenden Ventrikel. Reize ich denjenigen, wel-
cher die Ligaturmarke tréigt, ziemlich stark mechanisch, so zieht er sich nur je
einmal trige zusammen und presst das in ihm enthaltene Blut aus. Reize ich
dagegen den andern ebenso kriftig, so pulsirt er sogleich rhythmisch, je nachdem
kiirzere oder langere Zeit. Trage ich nun von dem umschoiirten, der sich bisher
so triige verhielt, ein gutes Stiick der Herzspitze ab, so wird er sich alshald
ehenso lebhaft gegen Reize verhalten, wie der abgeschnittene Ventrikel.

Bevor wir das Wesen dieses Versuchs weiter erliutern, wird
es hier an der Stelle sein, auf die Bedingungen zuriickzukommen,
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unter welchen nach einigen Forschern, z. B. Ludwig, die rhyth-
mischen (automatischien) Bewegungen allein moglich sein sollen.
Zu diesen Bedingungen gehbrte die Anwesenheil von sauerstoff-
haltigem Blut in der Herzsubstanz. Diese Forderung ist einerseils
eine zuweitgehende; denn wir haben gesehen, dass Blutkrperchen
und Fibrin aus dem Blute wegbleiben kénnen, und sie ist ande-
rerseits eine unzureichende; denn das abgeschnlirte Herz, welches
reichlich Blut enthilt, steht gleichwoh! still. Durch dieses Expe-
riment 19. scheint mir demnpach die Ansicht, dass das Blut im
Herzen keine besondere reizende, sondern lediglich die erniihrende
Aufgabe erfiille, hinreichend widerlegt zu sein. Die blosse An-
wesenheit von Blut bedingt nicht die rhythmischen Palsationen.
Damit rhythmische Bewegung in einiger Frequenz unter Oe} miog-
lich werde, dazu bedarf es ausser einer besonderen Beschaffenheit
des die Herzsubstanz erfiillenden Saftes noch eines anderen Mo-
mentes, d. 1. der freien Saftbhewegung. So versiehe ich das
Wesen des geschilderten Experimentes. Der abgeschniirt gewesene
Ventrikel ist erst dann im Stande rhythmisech zu pulsiren, wenn
ibm durch die Verwundung freie Bahn fiir den bis dahin stocken-
den fliissigen Inhalt geschafft wird. Geht er auch dadurch eines
Theils seines Lrnidhrungsmaterials verlustig, der Rest in freier Be-
wegung reicht hin, um die rhythmischen Bewegungen zu ermdiglichen.
Wir leiten also aus dem Versuch 19 den allgemeinen Satz ab,
dass Stockung der im Herzen enthaltenen Sifte die Mbglichkeit der
rhythinischen Bewegungen aufhebt. Diese Stockung wird nur dann
eine absolul vollstindige sein, wenn auch der Herzhshleninhalt
stockt, und deshalb sind auch soleche vollstéindig abgeschniirten
Herzstiicke am allersichersten dem ewigen Stillstande verfallen.
Daher erkiirt sich die grosse Constanz der mit Stanniusschen Li-
gaturen gewonnenen Versuchsresuliate. Je grosser das abgeschniirte
Herzstiick ist, desto eher ist die Moglichkeit zu einer Art Saft-
bewegung gegeben, und deshalb sind abgeschniirle grosse Herz-
theile auch eher zu rhythmischen Contractionen zu. bringen.
Nachdem ich diese Erfahrungen iber den die rhythmischen
Contractionen hindernden Einfluss der Blutstockung gemacht hatle,
legie ich mir die Frage vor, ob es sieh nicht erreichen lasse,
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durch kiinstliche Erzeugung einer erhihten Blutstockung das ganze
Herz einschliesslich der Sinus zum Siillstande zu bringen. Dass eine
solche Stockung nicht dadurch schon herbeigefiihrt wird, dass man
simmiliche Gefisse unterbindet, liegt auf der Hand; denn eine
wenn auvch unvollkommene Bewegung des Herzinhalts ist auch
dann noch miglich. Es schien, um die nothwendige Stockung
sicher zu erzeugen, rathsam, den fliissigen Inhalt zu vermehren.
Das Mittel hierzu gab mir eine Beobachtung an die Hand, welche
ich beim Gebrauch des Ligaturstibchens machte. Es war mir
schon immer aufgefalien, dass das Anziehen der Schlinge mittelst
dieses Instruments noch weit pricisere Resultate gab als das Kno-
tenschiirzen nach Stannius. Das hing aber folgendermaassen
zusammen. Die Wirkung des Graefe’schen Schlingenziehers ist
nicht damit erschopft, dass man den Herzumfang an irgend einer
Stelle im kleinsten Raume unterbringt, wie das eine geschiirzte
Schlinge thut, sondern das Instrument leistet mehr. Nachdem die
durch die Schraube angezogene Schlinge den Herzumfang an einer
Stelle vollig zusammengequetscht hat, zieht sie, wenn man mit
dem Anziehen der Schraube fortfihrt, diese Sfelle und demnichst
deren Nachbarschaft in die feine Oeffnung hinein, aus welcher die
Fidden der Schlinge heraustreten. Es vollzielit sich ein ganz #hn-
licher Vorgang, wie bei einer Ziehbirse, wenn man einen Ring
derselben fest gegen deren Inhalt hinaufschiebt. Das Herz wird
bei diesem Verfahren nicht* an einer haarbreiten Linie, sondern
wie mit einem breiten Bande zusammengedriickt. Der Inbali, wel-
chen die zusammengepresste Partie enthielt, wird nach beiden Rich-
tungen sowohl gegen das Herz als gegen die Venen hin verschoben,
und dadurch wird der abgeschniirte Theil prallér geftillt. Das Blut
stockt in ihm vollstindiger, und er bleibt daher mit grosserer
Sicherheit in Diastole stehen, als wenn ich blos die einfache
Schiingenschiirzung nach Stannius vorgenommen hiitte. Diese
Erfahrung suchte ich bei folgendem Versuch zu verwerthen.

20. lIch bringe einen moglichst ohne Blutverlust. getddteten Frosch unter
Oel, lege das Herz frei, unterbinde die Aorten, durchneide sie jenseits der Liga-
tur, unterhinde dann jederseits die obere Hohlvene und durchschueide auch hier,

Archiv {. pathol, Anat, Bd. XXIII, Hft. 5 v. 6 33
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80 dass die Ligaturen in Verbindung mit dem Herzen bleiben *). Dann préparire
ich die untere Hohlvene, so weit es ohne Blutung thunlich, sammt Aesten frei
und fiibre die Schlinge moglichst hoch i{iher die Aeste hinauf. Wenn ich nun die
Schraube mehr und melr-, aber recht allmillig anziehe, so wird schliesslich die
Hohlvene in die Oeffnung hineingezogen und ihr [nbalt in’s Herz gepresst, das
sich mehr und mehr anfiillt und schliesslich still steht. Der Sicherheit wegen
entferne ich die Schlinge erst nach zwei Minaten mit aller Vorsicht. Das Herz
bleibt auch nach Entfernung der Schlinge stehen, — An die Luft gebrachi pul-
sirt es alsbald von Neuem. Auf diesem Wege habe ich Herzen zum Stillstande
gebracht, die auch den Sinus vollstindig und uaverletzt enthielten.

Wie so hiiufig treffen auch hier die Extreme in der Wirkung
zusammen. Das blutlose und das blutiiberfiillte Herz, beide stehen
fiir immer still.

Theoretische Betrachtungen.

An diese locker aneinander gereihten -Versuche kniipfe ich
eine theoretische Besprechung, in der ich die bereits in der Dar-
stellung der Versuche eingestreuten Betrachtungen theils zusam-
menfassen, theils erweitern mochte.

Gestiitzt auf die ermittelten Thatsachen konnen wir sicher be-
haupten, dass rhythmische (automatische) Herzbewegungen nur
dann zu Stande kommen kiénnen, wenn die Gefdssriume des Her-
zens eine Fliissigkeit bergen, welche eine bestimmie allerdings
nicht n#her bekannte chemische Zusammensetzung besitzt. Die
Nothwendigkeit dieser so allgemein gestellten Bedingung wird ge-
wiss allgemein zugegeben werden. Es wird aber nicht iiberfliissig
sein, auf den Kernpunkt unserer Frage wiederum zuriickzukommen,
ob nimlich die Berechtigung vorliegt, innerhalb dieser unabweis--
lichen Bedingung fiir die Herzbewegung (dem fliissigen Gefissinhalt)
ein Etwas aufzufinden, weleches mit dem Worte Reiz bezeichnet
werden muss.

Zwischen Bedingung einer Bewegung und Reiz tberall scharf
zu unterscheiden, wird gewiss Schwierigkeiten haben. Was unseren

*) Die von mir in meiner friiheren Abhandlung gelegentlich des Versuchs 9. nach

Unterbindung der Aorten beschriehenen Unregelmissigkeiten der Herzbewegung

sind bereits von Sehiff (Archiv fir physiolog. Heilkande 1850) erwihnt

worden. Ueberhaupt ist der betreffende Aufsatz von Schiff reich an ge-

dankenvollen Versuchen und Beobachtungen, welche in unverdiente Vergessen-
heit gerathen sind.
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Fall betrifft, so glaube ich den. Nachweis fiihren zu kionnen, dass
eine bestimmte Herzfliissigkeit, z. B. Blut von einem gewissen Gas-
gehalt im eigentlichen Sinne wie ein Reiz wirken kann, das ist
wie ein Moment, das eine Bewegung auslost, zu der die Bedin-
gungen schon gegeben waren, ein Moment, das durch andere
heterogene Reize ersetzt werden kann.

Das in den Gefissriumen des Herzens enthaltene Blut ist.
hiernach einmal als Bedingung fur die Herzbhewegung aufzufassen,
insofern es das Ernihrungsmaterial fiir Muskeln und Nerven abgiebt
und zweitens als Reiz, insofern es bei einer bestimmien Zusam-
mensetzung gleichzeitig die Ganglien erregt. An und fiir sich kann
es nicht auffallen, dass eine scheinbar so harmlose Fliissigkeit,
wie das Blut, im Stande sein soll, als Reiz auf die Ganglien zu
wirken. Je nach ihren Zwecken hat die Natur die verschiedenen
Nervenapparate so auszustaiten gewusst, dass sie auf die verschie-
densten Qualititen von Reizen Bewegung auslésen. Reichen die
Aetherschwingungen des Lichtreizes hin, Muskelbewegung hervor-
zurufen, wie sollte nicht eine Einrichtung zu denken sein, vermdge
deren Nervenelemenie auf einen- gewissen Bluireiz reagiren?

Sehen wir uns die beschriebenen Versuche niher durch, ob
wir unier ihnen einige entdecken, welche uns miglichst sicher zu
dem gewiinschien Nachweise verhelfen, dass Blut von einer ge-
wissen Beschaffenheit nicht bloss wie Erndhrungssaft, sondern auch
wie ein Bewegungsreiz wirkt. Es wird am besten sein, zuerst auf
die Ligaturversuche zuriickzugreifen. Man lege an zwei Herzen
unter Oel Ligaturen um die Vorhtfe an. Beide Herzen stehen siill.
Man betupfe das eine in gewissen Zeitriumen zehnmal mit der
Sonde. Es wird jedesmal eine, im Ganzen zehn Pulsationen machen
und dann nach wie vor stehen bleiben. Jetzt bringe man das
andere Herz eine gewisse durch verschiedene Versuche auszupro-
birende Zeit an die Luft, und es wird auch seine zehn Pulsationen
machen. Natiirlich wird man es schon vor der zehnten Puisation
wieder unter Oel bringen miissen, wenn man nicht zu viel Pulse
erhalten will. Man wird mir zugeben, dass in heiden Herzen die
Bedingungen vorlagen, weleche das Pulsiren an sich ermbglichei.
Beide hiitten auf jeden Reiz durch Gontraktion geantwortet. Bei

33%*
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dem einen habe ich zehn Pulse durch mechanischen Reiz, bei dem
anderen durch Luftreiz, d. h. durch Verdinderung des Gasgehalts
im Blute bewirkt. Man wird daher behaupien diirfen, dass das
Blut in Folge von Gasaustausch mit der Atmosphire die Eigenschaft
als Bewegungsreiz erhalten hat. Ich sehe aber noch folgendem
Vorwurf entgegen: Zugegeben, wird man mir sagen, dass Deine
Experimente fiir Vorhof und Venirikel beweisend sind und dass
diese Herztheile unter Umstinden zu trige sind, sich zusammen-
zuziehen, wenn sie es an sich recht gut verméchten; aber Du hast
ja selbst bewiesen, dass diese Theile vom Sinus abhingig sind.
Der Sinus ist der wahre Automat. Wenn diesem nur iiberhaupt
die Moglichkeit gegeben ist, sich zusammenzuziehen, dann benutzt
er sie auch und nimmt die {ibrigen trdgen Herztheile ins Schiepp-
fau. Ich bekenne gern, dass es schwierig ist, fiir den Sinus in
50 schlagender Weise wie fiir die iibrigen Herziheile darzuthun,
dass die Fihigkeit und das Handeln fiir die ihm tibertragene hohe
Aufgabe auch bei ihm nicht eins sind, sondern dass auch er
schon im Besitz des Vermodgens doch noch eines Anstosses, ecines
Reizes bedarf, um seine Schuldigkeit zu thun. Man erinnere sich
des Versuchs 18. Mitielst besonderer Vorkehrungen hatte ich es
erreicht, das Herz durch Vagusreizung zum ewigen Stillstande zua
bringen. Reizt. man das Herz mechanisch wihrend dieses Still-
standes, so zieht es sich je einmal zusammen. Das Herz hat also
wihrend der Vaguswirkung nicht an sich die Fihigkeit verloren,
sich zu contrahiren. Bringt man das Herz wihrend der Vagusrei-
zung an die Luft, so wird es sich gleichfalls contrahiren. Der
durch das Blut vermittelte Luftreiz wirkt also auch hier genau so
wie der mechanische Reiz. Er weckt Kraftivusserungen, deren Be-
dingungen zuvor gegeben waren.

Die niihrende und die reizende Einwirkung des Bluts fallen
demnach nicht unbedingt zusammen. Das Blut wirkt nur dann als
Reiz, wenn es einen gewissen -Gasgehalt besiizt. Wihrend des
ganzen Lebens pulsirt das Herz. Das lebende Blut wird also jenen
erforderlichen Gasgehalt haben, durch welchen es reizungsfihig
wird. Der Athmungsprozess sorgt dafiir, dass diese reizende Eigen-
schaft des Bluies wihrend des Lebens stets aufgefrischt wird. Stockt
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die Athmung, so veriindert sich das Blut bald in der Weise, dass
es seine Reizfihigkeit verliert. Das Herz steht dann still. Es kann
wieder von Neuem zu Pulsationen gebracht werden, sobald dem
Blute durch kiinstliche Athmung u. dergl. die reizende Eigenschaft
wieder verliehen wird. So erklire ich mir eine Beobachtung, die
mir hiufig aufgestossen ist, und welche ich schon bei Haller
finde. Haller (elementa, T. . p. 467) sagt: ., Cor irritatur ab
externo aéris frigidi tactu. Inde fit, utanimali, cui nullus in corde
pulsus superest, peetus apertum cordi motum reddat.“ So oft ich
in meinen Behiiltern einen Frosch fand, der im Verlauf der letzten
24 Stunden eines natiirlichen Todes verstorben war, konnte ich
diese Angabe bestitigen. Legi man bei einem solchen Thiere das
vollkommen stillstehende Herz bloss und ldsst die Leiche an der
Luft liegen, so wird das Herz nach einiger Zeit regelmissig wieder
seine Pulsationen anheben, und man kann dann dasselbe recht gut
zu allerlei Versuchen verwerthen. Das mit der #usseren Luft in
Beriihrung gebrachte Herz schligt von Neuem, weil das in ihm
enthaltene Blut durch den Gasaustausch mit der Atmosphire seine
reizende Eigenschaft wieder erhielt.

Ich habe immer die unbestimmien Ausdriicke ,gewisser Gas-
gehalt des Bluts“ u. dergl. gewihlt, weil- noch keine Versuche vor-
liegen, welche uns Genaueres dariiber darbiten, welche Gase es
denn sind, die dem Blute jene reizende Eigenschaft geben. Nach
Tiedemann’s und Castell’s Versuchen ldsst sich indess mit der
grossten Wahrscheinlichkeit annehmen, dass der Sauersioff und die
Kohlensdure dabei die wesentlichen Rollen natiirlich von entgegen-
gesetzter Bedeutung spielen.

Wenn ich mit solcher Entschiedenheit darzuthun suche, dass
die Herzbewegung aufzufassen ist als Bewegung in Folge von Blut-
reiz, und wenn ich die bisher geltende Ansicht von der automa-
tischen Bewegung bekimpfe, so handelt es sich da nichi um blosse
theoretische Haarspalterei; denn die scharfe Entscheidung ist auch
deshalb wichtig, weil beide Ansichten zu sehr verschiedenen Con-
sequenzen fihren konnen. Nimmt man an, dass in den Ganglien
sich unter dem ernihrenden Einfluss des Blutes automatisch be-
wegende Krifte entwickeln, -so muss man folgern, dass diese auto-
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matisch entwickelten Krifte sich anhdufen, sobald das Herz aus
irgend einem Anlass stillsteht, welcher weder die Existenz der
Ganglien noch deren Ernghrung antastet. Diese nothwendige Con-
sequenz ist denn auch gezogen worden. Wihrend des durch Rei-
zung der Vagi hervorgerafenen Herzstillstandes sollen sich die be-
wegenden Kréfte gleichsam aufspeichern und schliesslich mit tber-
stromender Kraftfiille zur Geltung kommen. Wie der Versuch 18
lehrte, steht diese Vorstellung von der Aufstapelung der bewegenden
automatischen Kriifle withrend des Hergzstillstandes in Widerspruch
mit den Thatsachen. Man kann beweisen, dass das Herz wihrend
des Vagusstillstandes dem Absterben ebenso unterworfen ist wie
das thitige Herz. Priifen wir die andere Auffassung, dass die
Herzbewegung eine Reizbewegung, so haben weder der Versuch 18
noch die anderen Thatsachen nach ihr betrachtet etwas Ungewdhn-
liches. Der Herzmuskel verhdlt sich wie jeder andere Muskel,
Sofern er iiberhaupt contractionsfihig, wird er sich nur dann zu-
sammenziehen, wenn er gereizt wird. Er bleibt in Ruhe, sobald
der Reiz ausbleibt. Ist der Muskel wilhrend dieser Ruhe Schid-
lichkeiten ausgesetzt, befindet er sich unter Oel, leidet die Ernih-
rung u. s. W.,. s0 wird er seine Contractionsfihigkeit allmilig ein-
biissen, auch ohne dass er durch Anstrengung ermiidet wire. Es
werden also Kraftiusserungen vollst'eindig verloren gehen, die man
durch zeitige Reizung des Herzens hiitte erhalten konnen. Echte
automatische Bewegungen miissen schliesslich sich kundgeben, so
wie das Material zu ihnen vorhanden ist. Reizbewegungen bleiben
bel reichlichem Material aus, so lange der Reiz fehlt. Welcher
von beiden Consequenzen sich allein die Thatsachen fiigen, leuch-
et ein.

Die Ursache der normalen Herzbewegung ist der Bluireiz. Die
Bewegung beginnt von der Gegend des Sinus aus. Erinnert man
sich der Durcbschneidungs- und Ligatur-Versuche, so kidnnte man
auf die Vermuthung kommen, dass dort das unabiinderliche ner-
vise Centrum fiir die gesammte Herzbewegung gelegen sei. Je
finger ich aber mich mit Herzversuchen beschiiftigt habe, desto
fester ist bei mir die Ueberzeugung geworden, dass die Ganglien
der. Gegend des Sinus keine wesentlich andere Bedeutung haben,
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wie die anderen Herzganglien. Sie fiihren bei der normalen Herz-
bewegung die Gontraction an, aber sie sind keineswegs die noth-
wendigen Centren, von denen diese Bewegung ausgehen miisste.
Vernichtet man sie, sorgt aber iibrigens dafiir, dass der Kreislauf
nicht stocke, so wird man nach einem gewissen Stillstande immer
Wiederkehr der Bewegungen heobachten, wobei sich die dem Sinus
zunédchst gelegene Sielle zum Centrum erhebf. Unterbindet man
z. B. die untere Hohlvene an ihrer Miindung so, dass man den
grossten Theil des Sinus mit in die Ligatur fasst, so steht das
Herz allerdings fiir einige Zeit still, schligt dann aber mit verlang-
samtem Tempo weiter. Ebenso wenig vermochte ich durch gal-
vanokaustische Zerstorung der betreffenden Gegend nach Eckhard
mehr als voriibergehenden Stillstand zu erzeugen. Die Fihigkeit,
durch den Reiz des Bluts zu Contractionen gebracht zu werden,
ist offenbar iiber das ganze Herz verbreitet. Nur ist ein Theil,
je niber er dem Sinus liegt, als desto reizempfinglicher zu be-
trachten. Vielleicht hiingt es damit zusammen, dass Herzabschnitte,
die gezwungen werden, selbststindig zu pulsiren, ceteris paribus
in desto langsamerem Tempo ‘schlagen, je ferner sie dem Sinus
liegen.

Die Herzbewegung beginnt also nur deshalb vom Sinus, weil
hier die fiir den Blutreiz empfinglichste Stelle ist. Wie erkldren
wir nun den regelmissigen Ablauf der gesammien Herzbewegung?
Die Annahme, dass ein Herztheil nach dem anderen durch den
Blutreiz erregt werde, reicht nicht hin, um alle Erscheinungen zu
erkliren, Man sieht nicht ab, aus welchem Grunde die Herzeon-
traction so constant in demselben gesetzmissigen Ablauf vor sich
geht, wenn jeder einzelne Herztheil fir sich nur dureh den Blui-
reiz zur Contraction gebracht werden solite. Ferner wiirde es dann
ganz dunkel bleiben, weshalb das Herz fiir lingere Zeit stillsteht,
sobald der die Contraction beginnende Theil zerstért wird. Um
den regelmissigen Ablauf der Herzbewegung zu erkliren, bediirfen
wir, wie schon ofter angedeutet, nach dem Vorgange von Volk-
mann der Zuhilfenahme von Nervenverbindungen. Contraction
irgend eines Herztheils wirkt an und fiir sich wie ein Reiz auf
den zunichst gelegenen Abschnitt. Contrahirte sich der Sinus nebst
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Hohlvenen, so wird sich in ablaufender Kette durch Fortpflanzung
der Reizung auf dem Wege der Nervenverbindung ein Abschnitt
nach dem anderen contrahiren. Der Blutreiz als Bewegungserreger
kommt also nur an einer Stelle zur Geltung; und von dort aus
wickelt sich die iibrige Herzbewegung nach Gesetzen ab, die in
der nervosen Verbindung der einzelnen Theile unter einander be-
griindet sind. Die fiilhrende Herzstelle, welche sich in Folge des
Blutreizes contrahirt, wird man also gewissermaassen allerdings wie
ein Centrum der Bewégung ansehen konnen; doch ist dieses eben
kein unvermeidliches. Es kann durch andere Herztheile ersetzi
werden.

Die Erscheinungen an losgeirennten Herzen und Herzstiicken
erkidren sich unter obigen Annahmen leicht. Jedes losgetrennie
grossere Herzstiick ist an sich im Stande, automatisch, d. h. durch
den Blutreiz angeregt, zu pulsiren; denn seine Ganglien sind gegen
Blutreiz empfinglich. Durch den Akt der Abtrennung werden diese
Herzstiicke aber hiufig unter Umstiinde gebracht, welche das Weiter-
pulsiren: theils aufhalten, theils verhindern konnen. Auch unter
giinstigen Verhilinissen bleibt das abgetrennte Stiick meist eine
Weile ruhig liegen, weil es der gewohnheitsmissigen Anregung vom
Sinus her plotzlich entbehrt. Der Blutreiz, sofern solcher noch
nach der Lostrennung wirksam werden kann, muss sich gleichsam
ein neues Centrum in dem abgeirennten Stiick suchen, welches
nunmehr die Fiihrung tibernimmt. Dazu bedarf es der Zeit. Die
im abgetrennten Stiick verbliebene Blutmenge wird aber weit schwie-
riger als Reiz wirken konnen, weil sie nach der Lostrennung nicht
mehr in Bewegung ist. So lange das Herz in Zusammenhang mit
dem iibrigen Korper ist und der Kreislauf fortdauert, kommen
immer neue Bluttheilchen mit den Ganglien in Bertihrung. Das
Blut wird dann naturgemiss viel leichter reizend wirken, als wenn
es stillsteht. Wird -das abgetrennte Herzstlick an die Lufi gebracht,
so wird es iber kurz oder lang doch pulsiren; denn der Nach-
theil der fehlenden Bluterneuerung wird dann reichlich dadurch
wieder gut gemacht, dass der erhaltene Bluirest mit der Luft in
lebhaften. Gasaustausch tritt und nun viel stirker reizend wirkt als
das Blut im Thierleibe. Unter Oel werden abgeirennie Herzstiicke
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nur schwer lingere Zeit pulsiren, weil die Blutmenge dann weder
erneuert wird, noch respiriren kann. Am ungiinstigsten gestaltet
sich der Zustand fiir unter Oel abgeschniirte Herzstiicke. Bei diesen -
kann wegen der durech die Ligatur herbeigefiihrten Bluistockung
nicht einmal das Resichen von Blut, welches dem Herzen verblieben
ist, ausgenutzt werden, weil es keiner hinreichenden Bewegung
fahig ist. Besser daran sind unter QOel abgeschnittene Herzstiicke.
Sind diese einmal in Bewegung gebracht, so kinnen sie einige
Zeit noch pulsiren, so lange ndmlich, als der hin- und hergetrie-
bene Bluirest, welcher sich noch in einer wenn auch hochst diirf-
tigen Circulation befindet, irgend welche reizende Kraft hat.

Ich habe die Annabme gemacht, dass die verschiedenen Herz-
theile nicht gleich empfinglich gegen den Blutreiz sind. Worin
der Grund fiir diese Absinfung der Reizempfinglichkeit bei den
einzelnen Herztheilen zu suchen, ist nicht anzugeben. Vielleicht
hiingt sie mit der Zahl der Ganglien zusammen. Auffallend bleibt
es, dass gegen Hussere Reize, Stiche u. dergl., der Ventrikel sich
empfindlicher verhdlt, als die Vorhdfe. Eher lisst es sich mog-
licher Weise erkliren, weshalb gewisse Herztheile am lingsten
schlagen. Bei Stugethieren schligt der rechte Vorhof am lingsten.
Bekanntlich treten die kleinen Fleischvenen dieses Herztheils nicht
in die grossen Kranzvenen, sondern sie miinden direkt dureh viele
Foramina Tebesii in den rechten Vorhof. Die Wandmasse des
rechien Vorhofs kann man ansehen wie einen lScherigen Schwamm,
dessen Oeffriungen an einen bestiindigen Blutbehilter grenzen. Bei
der Systole giebt sie ihr Blut an den Vorhof ab. Bei der Diastole
sollte von Rechts wegen aus den Kranzarterien Blut nachstromen.
Wenn in diesen keine Blutbewegung mebr Stait hat, so muss der
Vorhof sehen, wo er auf dem kiirzesten Wege Saft herbekommt.
Der Inbalt des Vorhofs wird durch die offenen Venenmiindungen
regurgitiren. So wird sich eine wenn auch hdchst unvollkommene
Art von Kreislauf noch erhalten, wenn das Blut im iibrigen Herzen
lingst stockt und die Reizbarkeit sowohl wie die Reizung werden
linger andauern kinnen.

Wir gelangen jetzi noch zu einer Frage, welche zu den schwie-
rigsten der Herzphysiologie gehort, zur Frage nach den Ursachen
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des Rhythmus der Herzhewegung. Die Ursache des Rhythmus ist
so dunkel, dass man sie gegenwirtig fast allgemein unerklirt ge-
lassen hat. Man begniigi sich mit der Angabe, es sei nun einmal
den Herzganglien eigenthiimlich, rhythmische Contractionen an-
zuregen. Es scheint mir nun einigermassen bedrohlich, den Herz-
ganglien eine Eigenthiimlichkeit nach der anderen aufzubiirden, zu-
mal wenn uns diese statuirte Eigenthiimlichkeit sogar gewissen
Thatsachen gegentiber rathlos lisst. Wie erklirt sich die Moglich-
keit eines Tetanus, wenn die Ganglien nur rhythmisch thiitig sein
sollen? Vielleicht ist es besser, einen nicht ganz unmoglichen Er-
klirungsversuch zu wagen, als schiechthin die Sache unerklirt zu
lassen. Man beachte den Umstand, dass das Herz einen Muskel
darstellt, welcher bei seiner Contraction jedesmal sein eigenes Gen-
tralorgan in eine sehr eigenthiimliche Lage versetzi, ein Urnstand,
der sich bei keinem Skeletmuskel vorfindet, und der recht wohl
den Schliissel zur Erkliirung des Rhythmus geben kdnnte. Die
Ganglien werden bei jeder Contraction blutlos. Giebt das Blut den
Reiz ab fiir die Bewegung, so wird diese aufhtren konnen, wenn
der Reiz entfernt wird, und dann wieder auftreten, wenn der Reiz
wiederkehrt, wie das bei> jedesmaliger Diasiole geschieht.

Aehnliche Erklirungsversuche sind bereits vor Haller’s Zeit
geniacht, aber sie fanden keine dauernde Beachtung, weil sie, so
lange man die Herzganglien und jhre centrale Natur nicht kanute,
unhaltbar erscheinen mussten. In Haller’s Elementa T, 1 S. 498
finde ich folgende Stelle: Eodem fere tempore Raymundus Vieussens
cordis vim deduxit ab unmita aciione spirituum animalium ef arte-
riarum coronariarum, uti in universum musculos a coniunctis san-
guinis et spirituum viribus cieri persuadebatur. Addebat, in ven-
triculorum cordis systole a coniractis fibris arteriarum quidem
coronariarum sanguinem expelli nervosque a fibris tensionem mo-
lientibus comprimi, ita carnes ventriculorum utraque causa sui motus
destitutas laxari et sanguinem ex vicinis auriculis in quietos ven-
triculos urgeri. Sed vicissim, demta nune causa arterias premente
nervosque ventriculorum, in cor nune emollilum redire per coro-
narias arterias sanguinem inque nervos spiritum, ita novam con-
tractionem nasci.
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Zum Schluss stelle ich die wichtigsten Punkte der von mir
versuchten Hypothese zusammen.

1. Die pulsirenden Herztheile des Frosches bilden zusammen
ein System kleiner selbststindiger Apparate, deren jeder ein aus
Ganglien bestehendes Centralorgan besitzt.

2. Diese kleinen Centralheerde konnen durch Reize der ver-
schiedensten Art in Erregungszustand versetzt werden; und dieser
Erregungszustand tritt je nach seiner Intensitiit durch kiirzere oder
linger davernde Contraction des dem befreffenden Centralorgan
unterworfenen Muskelapparats in die Erscheinung.

3. Zu diesen Reizen gehirt unter anderen Blut von einem
gewissen Gasgehalt.

4. Plotzliche Contraction irgend einer Herzstelle wirkt wie ein
leichter Reiz auf die benachbarten, so dass, wenn eine Herzstelle
gereizt wurde und .sich contrahirte, die Zusammenziehung der
iibrigen sich wie eine peristaltische Bewegung nach Gesetzen ab-
wickelt, die in der Nervenverbindung der Ganglien begriindet sind.
Jede chronische Contraction wirkti demgemiss nur bei ihrem Auf-
treten als einmaliger Reiz auf die tibrigen Herstheile.

5. Die verschiedenen Herztheile sind nicht gleich empfinglich
fiir den Blutreiz. Je niher ein Theil den Hohlvenen, desto grisser
ist im Allgemeinen seine Reizbarkeit.

6. Die normale Herzcontraction geht nach dem Verstehenden
in der Weise von Statten, dass der reizempfiinglichste Herztheil,

i. Hohlvenen und Sinus, durch den Blutreiz angeregt, die Sy-
stole beginnt und die ubrigen Herztheile mit Hilfe—der nervisen
Verbindungen zur Fortentwicklung der Contraction veranlasst.

7. Der Rhyihmus der normalen Herzbewegung hat 'vielleicht
darin seinen Grund, dass der Blutreiz, sobald er intensiv genug
geworden, die Ganglien zur Thiitigkeit anzuregen, durch die jedes-
malige Systole von den Ganglien entfernt wird, Wie der Reiz also
ein rhythmischer, so die Reaktion.

An obige Mittheilungen schiiesse ich einige Worte iiber die
Beziehung der N. vagi zur Herzthitigkeit.
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Werden die Vagi gereizi, so stehi das Herz bekanntlich in
Diastole still. Reizt man wihrend dieses diastolischen Siillstandes
das Herz selbst ortlich und energisch, so aniwortel es, so lange
die Vagusreizung noch frisch ist, jedesmal nur mit einer einzigen
Contraction. Das durch Vagusreizung zum Stillstande gebrachte
Herz verhilt sich also gegen Reize ganz genau so, wie das abge-
schoiirte Herz. Um so erkldrlicher war die Annahme, dass die
Ligatur eben nur eine Form der Vagusreizung darsielle. Schon
in meiner fritheren Arbeit habe ich nachzuweisen gesucht, dass
diese Annahme gleichwohl nicht statthaft ist. Es wird aber viel-
leichi moglich sein, diese so augenfillige Aehplichkeit des Ver-
haltens in einer anderen Richtung fiir das Verstindniss der Er-
scheinungen zu verwerthen. Die Uebereinstimmung zwischen den
Erscheinungen beider Zustinde ist so gross, dass man auf die
Vermuthung kommt, auch das Wesen beider Zustinde miisse in
gewissem Grade iibereinstimmen. Wesentlich bei dem Stillstande
durch die Ligatur war die Stockung der Saftbewegung in der Herz-
wandung. Kann nun nicht auch den Erscheinungen des Vagus-
Stillstandes eine solche Stockung zu Grunde liegen? Dass die
Stockung der Blutbewegung in der Herzwand das Verhalten des
abgesehniirten Herzens bedinge, bewiesen wir durch Versuch 19.
Nach Abtragung der Herzspitze, nachdem also der stockenden Siifte-
masse ein kiinstlicher Abfluss geschaffen, erhielt der abgeschnitiene
Ventrike! wieder die Fihigkeit zuriick, rhythmisch zu pulsiren. Es
wird der Milhe werth sein, dieser Probe auch das durch Vagus-
reizung zum Stillstande gebrachte Herz zu unterziehen, wie ich

das in folgendem Versuch gethan habe.

21. Die Zurichtung des Priiparats ist ganz dbnlich wie in Versuch 18, Nur
braucht man nieht so #ngstlich auf Aoshlutung bedacht zu sein. Das Priparat
wird unter Oel gebracht, nachdem die Elektroden zu beiden Seiten der Medulla
oblongata eingefiihrt worden sind. Lésst man jetzt die missig intensiven inter-
mittirenden Stréme in Wirksamkeit treten, so steht das Herz in Diastole still.
Betopft man das Herz energisch mit einer Sonde und Zhnlich, so zieht es sich
immer nur einmal zusammen. Die Leitung wird unterbrochen. Das Herz pulsirt
wieder. Nach Herstellung der Leitung steht es wieder still. Jetzt schneide ich
mit scharfer Scheere die unteren zwei Drittel des Ventrikels fort und reize das
iibriggebliebene oberste Drittel shnlich wie friher mit der Sonde. Nunmehr ant-
wortet dies Stiick mit rhythmischen Pulsationen, die je nach der Stérke des
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Reizes lingere oder kiirzere Zeit andsuern. Die Vorhife betheiligen sich nicht an
diesen rhythmischen Bewegungen. Unterbricht man wieder die Leitung, so schligt
das ganze Herz von Neuem. Auch dann pulsirt bdufig die gereizte Ventrikelzone
nach anderem Tempo wie das iibrige Herz. Erst allmilig schliessen sich die Pul-
sationen des Ventrikelrestes der {ibrigen Herzpulsation an. Sobald die Pulsation
wieder eine regelméssige geworden, gehorcht auch das ganze Herz wieder der
Vaguswirkung, und ich kann den Versuch mit demselben Erfolge wiederholen.

Der Versuch lebrt, dass die angestellte Probe uns nur einen
Beweis mehr geliefert hat dafiir, wie iberraschend die Aehnlich-
keit zwischen den beiden verglichenen Zustinden ist. Danach darf
man die Moglichkeit niher ins Auge fassen, ob in der That bei
der Vagusreizung das Bestehen einer Blutstockung denkbar ist.
Es wird gliicklicher Weise nicht ndthig sein, diese Moglichkeit
durch Erfindung einer neuen Hypothese zu schaffen. Wir haben
bereits eine Hypothese, welche die Annahme der von uns postu-
lirten Blutstockung in sich schliesst, das ist die Hypothese von
Brown-8équard. Dieser bebauptet, der Vagus sei- Gefissnerv
des Herzens. Wird er gereizt, so verengern sich die contractilen
Herzgefisse. Erreicht diese Verengerung einen hohen Grad, so
muss der Blutlauf in den Capillaren offenbar so trige werden,
dass er einer volligen Stockung ziemlich nahe kommt. Diese
Hypothese wiirde demnach unsere Anspriiche zufriedenstellen. Es
fehlt nur noch der Nachweis, dass die Thatsache, der Vagus sei
Gefiissnerv, wirklich richtig ist. Ein solcher Nachweis ist noch
nicht geliefert. Dass wihrend des Vagusstillsiandes die Herzgefisse
enger werden, ist unzweifelbaft *); aber es bleibt fraglich, ob dieses
Engerwerden wirklich ‘eine muskuliire Zusammenschniirung, oder
ob es bloss eine passive Contraction darstellt, welche dadurch zu
Stande kommt, dass bei anhaltender Diastole die vis a tergo mehr
und mehr nachlisst.

Bei dem mir zu Gebole stehenden Experimentirobject, dem
Frosche, habe ich diese Frage nicht zu losen vermocht. Die ein-
zigen Herzgefiisse #¥), welche sich mit blossem Auge oder der Lupe

*) 8. Panum a. a, 0.
*) Im Ventrikel des Frosches sollen iiberhaupt keine eigentlichen Gefisse existi-
ren. Man wird aber annehmen miissen, dass auch er eine bestimmte intra-

parietale Blutbewegung hat. Ob diese dureh Capillaren, oder durch caver-
nise Riume vermittelt wird, ist fiir unsere Versuche gleichgiiltig.
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beim Frosche sehen lassen, sind einige Venen r}amentiich die,
welche iiber den Bulbus hinziehen. Wihrend des Vagusstillstan-
des fallen diese Venen in der That zusammen, aber sicher nur
passiv; denn ruft man bei fortdauernder Vagusreizung kiinstlich
Contractionen hervor, so fiillen sich die Venen alsbald wieder
stirker. Hoffenilich wird sich bei grosseren Thieren, zumal grossen
Amphibien, eine Entscheidung treffen lassen.

Die Brown-Séquard’sche Hypothese hiitte viel fiir sich. Sie
gibe eine wirkliche Erklirung der Vaguswirkung; denn sie handelt
npur von bereils anderweitig bekannten Grossen. Alle iibrigen Hy-
pothesen erscheinen mir entweder an sich ungereimt oder sie
zwingen uns eigens fiir diesen Fall erfundene Gréssen auf. Solche
Hypothesen sind in Wirklichkeit keine Erklirungen, sondern sie
enthalten nur das Schema einer solchen. Hierhin gehtrt die Theorie
von den Hemmungsnerven. Den Vagus als Hemmungsnerven zu
taufen und ihm schlechthin eine eigene specifische Energie anzu-
weisen, eine solche Erkidrung bleibt uns immer noch iibrig, wenn
alle anderen Versuche fehlschlagen; denn diese Erklirung statuirt
ja nur einfach ein Rithsel. Sie filhrt nicht auf bereits Bekanntes
zuriick.

In Beireff der Lebensfihigkeit der in vorstehenden Blittern
enthaltenen theoretischen Betrachtungen gebe ich mich keiner {iber-
triebenen Hoffnung hin. Sie sollten nur ein Versuch sein, die
neugewonnenen Thatsachen mit sichergestellten Siizen der Physio-
logie in Einklang zu bringen. Mit der Ermiftelung neuer Ergeb-
nisse wird die Theorie sich ummodeln miissen. Wie schwankend
und unsicher das ganze Gebiet ist, dariiber habe ich Erfahrung
genug. Es wird mir geniigen gezeigt zu haben, dass hier auch
mit den einfachsten Mitteln immer noch Manches gefordert wer-
den kann.



