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noeh so sehr nachliissig ist ,  hervorgehen und yon den betreffen- 

den Behiirden die Gesetze der kfinstiichen ZuchtwahI beherzigt 

werden. Doch ich breehe tiber diese Rtige ab, da bereits der ver- 

dienstvolle Herausgeber dieses Arehivs in dieser Itinsieht der D a r -  

w i n ' s c h e n  Theorie beredtsame Worte gewidmet hat. 

E r k l ~ i r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n  

Fig. If. A Cor, a Vena cava inferior, b V, c. superior, c hurieula dextra links. 
d Auricuta sin. reehls, e hrteria pnlmonalis, f Doetns art. Botalli. 
g $orta adscendens, h Truncus anonymt~s, i Carotis dextra, k Art. 
subclavia dextra. I Aorta descendens, m Pulmo sinister, n Pulmo dexter. 
o Diaphragma. p ftepar, q Vesica feltea, r Ventriculus. s Lien. 

XYI. 

Ueber den Tonus (ler Geflisse nl d seil e Bedeutung 
l'{tr die Bhtbewegung. 

Yon Dr. Fr.  G o i t z ,  Proseetor zu K~inigsberg i. P. 

Vorgetragen auf der 38sten u deutscher Naturforscher und herzte zu 
Stettin im September 1863. 

lm XXVI. Bande dieses Archivs habe ich auf Seite t l  unter 

der Bezeichnung ,Klopfversuch" einen Versuch beschrieben,  wei- 

chef filr reich der Ausgangspunkt einer neuen Reihe yon Beob- 

achtungen geworden i s t ,  aus denen ich einige ftir die Ph?siologie 

d e r  Blutbewegung wichtige Schltisse glaube herleiten zu kSnnen. 

Ich gedenke zu beweisen, class die Zusammenziehung der Gef~dsse 

nicht bloss, wie man bisher allgemein annahm, yon rein iirtlicher 

Wirkung ist,  sondern dass sie einen m:~ichtigen Einfluss auf das 

Ganze der B|utbewegung aus0bt. Ich werde zeigen, dass der Tonus 

der Venen, nicht weniger bedeutungsvoli als der der Arterien, yore 

Centra|nervensystem regiert wird. Es wird endlich versucht wet- 

den darzustelien, wie welt tiberhaupt ein, sei e s  mittelbarer, sei es 

unmittelbarer Einfluss der grossen Nervencentren auf den Kreis- 

lauf und die Ilerzbewegung insbesondere zu beweisen ist. 
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I. U e b e r  die B e z i e h u n g e n  z w i s c h e n  dem G e f i i s s t o n u s  
und der  H e r z b e w e g u n g .  

Der so eben erwiihnte Klopfversuch war im Wesentlichen fol- 
gender. Legt man bei einem Frosch das Herz frei, und klopft man 
dem auf dem Riicken liegenden Thiere wiederholt gegen die unver- 
sehrten Bauchdecken, so schl~gt das tterz alsbald langsamer und 
steht zuletzt ftir einige Zeit im Erschlaffungszustande still. Dieser 

Stillstand ist, wie ich bewiesen babe, die Folge einer wahren Re- 
flexhemmung durch Vermittelung der Vagusnerven. Nach einem 
anhaltend und kr~iftig ausgefiihrten Klopfversuch tritt abet, ~wenn 
das Herz nach Beendigung der Reflexhemmung wieder zu schlagen 
begonnen hat, regelmlissig eine andere Erscheinung zu Tage, die, 
friiber yon mir tibersehen, noch wichtiger ftir die Physiologie der 
Blutbewegung zu werden ~erspricht. Das Herz zeigt dana n~imlich 
eine yon seiner normalen Bewegung durchaus abweichende Form 
der Th~itigkeit. Beobachtet man das blossgelegte Herz eines kr~if 
tigen, gesunden und blutreichen Thieres, so sieht man, wie w~ihrend 

der Diastole Vorhi~fe und Kammer sich m~ichtig mit Blut fiillen, 

das yon den Venen her hineingepresst wird. Das Herz erscheint 
stark vorgewiilbt, nach allen Richtungen gri~sser als das s~,stolisch 
zusammengezogene Herz. Seine Wandungen sind dtinn und lassen 
den Blutinhalt durchschimmern, welcher in der linken, Lungenblut 
ftihrenden Herzhiilfte schiiner roth gefifrbt ist. Die Systole der 
Kammer treibt' sodann jedesmal die in ihr enthaltene grosse Blut- 
masse in die Aorten, welche hiedurch stark verbreitert und ver- 
l~lngert werden. In Folge der Verl~ingerung der Aorten sieht man 
wlihrend der Systole des Ventrikels die Vorhofkammergrenze deut- 
lich naeh abw~irts riicken. Ganz anders gestaltet sich die Herz- 

bewegung einige Zeit nach einem anhaltenden Klopfversuche. Das 
Herz nimmt dann w~ihrend der Erschlaffung nur wenig Blur auf 
und bleibt, statt sieh vorzuwi~lben, platt, zusammengefallen und 
blass. Der Ventrikel presst bei der Systole nut eine winzige Blut- 
menge in die Aorten, welche sieh daher w~ihrend der Systole gar 
nicht verliingern. Demgem~iss veritndert auch die Vorhofkammer- 
grenze ihre Stellung wlihrend beider Phasen der Herzbewegung 
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nicht, sondern bleibt in Ruhe. Die Hohlvenen bleiben fast blut- 
leer. In der Schwimmhaut stockt die Blutbewegung vSllig. Ange- 
schnittene Arterien tier 61iedmaassen bluten fast gar nicht. Kurz, 
der Zustand der Blutbewegung gleicht demjenigen, welcher nach 

kolossalen Blutverltlsten beobachtet wird. hlle diese Erscheinungen 
einer ausserordentlichen Herabsetzung der Blutbewegung treten am 
Handgreiflichsten hervor, wenn man nach Beendigung des Klopf- 
versuchs alas Brettchen, auf welchem das Thier befestigt wurde, 
aufrecht stellt, so dass tier Kopf des Frosches aufw~irts, seine Beine 
abw~rts gerichtet sind. Ueberlfisst man nun ein solches Thier sieh 
selbst, so werden naeh Verlauf einiger Zeit die Herzbewegungen 
wieder ausgiebiger, his sie endlich nach ungef~ihr einer halbert 
Stunde ganz die friihere Form wiedergewinnen, womit der normale 

Zustand tier Blutbewegung hergestellt ist. 
Wie ist nun jene nach dem Klopfversuch regelm~ssig eintre- 

tende Ver~inderung der Herzthfitigkeit zu erkl~iren? Sie ist ganz 
so, wie sie nach kolossalen Blutverlusten entsteht. Man fragt sich 
in der That erstaunt, wo die Blutmenge geblieben, welche die zuvor 
prall strotzenden Geflisse fiillte. Man fragt, yon wo die verlorene 
wiederkehrt, sobald der normale Zustand sich herstellt. Der Klopf- 

versuch, wenn nicht gar zu roh angestellt, verursacht keine nen- 
nenswerthen Zerreissungen yon Blutgef~issen. Von einer Ver~inde- 
rung tier Menge des die Geflisse ftillenden Blutes kann also bei 
unserem Versueh nicht die Rede sein. Die Erscheinungen k(innen 
daher nut abh~ngen yon einem ver~inderten Zustande der Herz- 

thigJgkeit oder der Gef~sse. 
Jene merkwilrdige Blutleere des Berzens und der Gef~tsse tritt 

ein nach Beendigung des Klopfversuches, also nach einer intensiven 
Reflexhemmung. Man vermuthet daher zunlichst, dass sie mit 
dieser Reflexhemmung innig zusammenh~ingt. Man kann sich vor- 
stellen, dass die ersten, nach Beendigung der Hemmung auftreten- 
den Herzzusammenziehungen das w~ihrend des Stillstandes reichlich 
in den Hohlvenen aufgestapelte Blut schnell in die Arterien schleu- 
dern, dass in Folge dessert einige Zeit nachher relativ weniger 
Blur in den Hohlvenen zu finden und demgemliss die Ftillung des 
Herzens bei der Diastole eine weniger ergiebige werde~ so lange bis 
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eine Ausgleichung dieser SRirungen bewirkt sei. Aber diese Ver- 

muthung ist eine irrige. Stellt man n~imlich den Versuch bei einem 
ohne Blutung enthaupteten oder bei einem solchen Thiere an, dem 
man zuvov die Vagusnerven durchschnitten, so wird man auch da 
w~ihrend des Klopfens und danach jene vortibergehende Blutleere des 
Herzens und der grossen Geflisse beobachten. In diesem Falle 
kommt es also ohne abe Herabsetzung dev Frequenz der Herz- 
schl~ge sofort zu dem Ohnm~tchtigwerden der Zusammenziehungen. 

Refiexhemmung des Herzens and das nachhevige Blutleerwerden 
desselben stehen also in gar keiner nothwendigen Verbindung mit- 

einander. Der Vagus hat mit der yon uns neubeschriebenen Er- 
scheinung Nichts zu thun. Wiire jene Blutleere lediglich eine Folge 
des voraufgegangenen, yore Vagus abh~ngigen Stillstandes, so mtisste 
tibrigens auch jede unmittelbare Reizung dieses Nerven ~ihnliche 
Folgen haben. Man iiberzeugt sich abet zum Ueberfluss leicht, 

dass nach anhaltendster directer Reizung der Vagusnerven und 
miiglichst hiugezogenem Herzstillstande niemals, wenn das Thier 
sonst unversehrt blieb, jene Blutleere der grossen Venen und des 

Herzens auftritt. Wenn der Vagus mit der Erscheinung, deren 
Ursachen wir ermitteln wollen, nichts zu schaffen hat, so thun wir 

wohl, seine Nebenwirkung auszuscheiden und den Versuch, wie er 

am gekiipften Thier gelingt, fortan zur Grundlage unserer Unter- 

suchung zu machen. Die Frage stellt sich also jetzt so: Wie ist 
die nach einem Klopfversuch am gekSpften Frosch eintretende Blut- 
leere des Herzens und der grossen Gef~isse zu erklliren? 

Wird die Annahme uns Licht schaffen, dass die Herzth~tigkeit 
auch nach Verlusl der Vagusnerven vielleicht vermittels anderer 
Nervenbahnen auf reflectorischem Wege abgeschw~cht sein kann? 

Wenn ein anhaltender, dutch Vagusreizung bewirkter Herzstillstand 
nicht nothwendig spiiterhin Blutleere des Herzens zur Folge hat, 

so wirdauch wohl eine blosse Abschw~ichung, und wenn noch so 
lange dauernd, an sich ebensowenig jene Wirkung hervorbringen. 
Doch priifen wir immerhin nocb auf anderem Wege. Wie ich vor 
Jahren im XXI. Bande dieses Archivs bcschrieben habe, k(innen wi~' 
eine ktinstliche Abschw~ichung tier tterzth~tigkeit ohne gleichzeitige 
directe Stlirung ander'er Organe erzeugen, indem wir eine fest zu- 
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gezogene Schlinge um die VorhSfe legen und darauf entfernen. Die 

Wegsamkeit der Blutbahnen ist nach Fortnahme der Schlinge unge- 

stiirt, aber die Intensit~t der Blutbewegung ist enorm herabgesetzt, 
weil nur die oberhalb der Einschntirung gelegenen Herztheile fort- 

pulsiren und statt des ganzen Herzens also nur ein kleiner Ab- 

sehnitt desselben als Triebkraft thiitig ist. Aber trotz dieser enor- 

men Abschwlichung der Herzthlitigkeit kommt es nieht zu jener 

merkwtirdigen Blutleere des Herzens, wie sic nach dem Klopfver- 

such eintritt. Jener Zustand der Blutleere kann demnach nicht 
aus einer A b s c h w ~ i c h u n g  der Herzth~itigkeit erkl~rt werden. Sehen 

wir zu, ob die entgegengesetz[e Annahme einer Erhiihung der Herz- 

thlitigkeit uns mehr befriedigt. 

Man kSnnte an krampfhafte, kleine Zusammenziehungen des Her- 

zens denken, wie man sic nach Li~sung eines Herztetanus beob- 

achten kann*). Das Herz erschlafft vielleieht w~ihrend der Diastole 

nicht viillig, sondern l~isst nur ein Wenig in der Zusammenziehung 

nach, um das hiebei eindringende TrSpfchen Blut solbrt mit einer 

krliftigen Systole wieder auszutreiben. Aber zu einer solchen An- 

nahme stimmt nicht das Aussehen des Herzens w~ihrend der Dia- 

stole. Das blutarme Herz sieht w~ihrend tier Diastole schlaff, platt 
und zusammengefallen aus. Man bemerkt wohl gar an seiner Fl~iche 

grubenRirmige Vertiefungen, yore Druck der atmosphiirischen Luft 
herrilhrend. Es fehlt ibm offenbar nicht an Platz fiir eindringen- 

des Blur, sondern es fehlt ibm an Zufluss selbst. Docb, abgesehen 
yon diesen Betrachtungen, tiberzeugt der folgende Versuch schla- 

geM, d a s s e s  sich in dem Klopfversuch nicht um krampfhafte Zu- 

sammenziehungen handeln kann. 

37. **) Man befestige zwei kr/fftige~ gleich grosse FrSsche auf dem Riicken 

liegend an einem Brettchen und schniire beiden mit einem starken Bindfaden den 

I(opf ab e um bei dem nachfolgenden Verfahren Blutungen mSglichst zu verMten. 

Sodann schneide man beiden den Kopf vor der Lisatur ab und zerst0re yon der 
Wunde aus bei dem einen den Rest des Hirns mit Einschluss des verIfingerten 

Markes, bei dem anderen ausserdem noch das ganze Riickenmark mit Hilfe einer 

*' S. racine Abhandlung: ,,Uel)er die Ursachen der Herzthatlgkelt im XXIII. J 
Bande dieses Archivs~ Versuch 14. 

**) Die Nummern der Versuche schliesse ich an diejenigen frfiherer hbhand]ungen 
verwandten Inhalts ira XXI.~ XXIII. und KXVI. Bande dieses Archivs. 
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Sonde. Nun legs man bei beidea das Herz bloss. Es klopft tebhaft und aus- 
giebig bei heiden. Jetzt richte man das Brettchen auf und klopfe abwechselnd 
beiden mit einem Spatel so lange auf den Bauch, his die beschriebene Blntarmuth 
des Herzens und der grossen Gefasse ersichtlich wird. Darauf fiberlasse man beide 
Thiere in derselben aufrechten Stellung sich selbst. Bei demjenigen Frosch, wel- 
chef noch alas Rr besitzt, wird sich allm/ilig die normale, ausgiebige Herz- 
bewegung wieder herstellen, wlihrend bei dem Riickenmarklosen die Herzschl@e fiir 
immer ohnmiichtig und wirkungslos b[eiben, so [ange his sie fiberhaupt ganz auf- 
hSren. 

W~ire jene ohnmiichtige, mit Blutarmuth der grosseti Geflisse 

gepaarte Herzth~itigkeit Ausdruck eines Krampfes, so miisste sich ein 

solcher tiber kurz oder lang liisen. Da sie, wenn Riickenmark und 

Him zersti~rt sind, immer ausgepriigter hinf~llig wird, his sie mit 

dem Erli~schen aller Lebenserscheinungen in ewigem Stillstand des 

Herzens endigt, so kann es sich also tim keinen Krampf handeln. 

Wir haben nunmehr gesehen, dass die nach dem Klopfversuch 

eintretenden Erseheinungen sieh weder erkl~ren lassen aus einer 

Verminderung noch aus einer Ve~mehrnng tier Herzthiitigkeit. Sie 

kiinnen also tiberhaupt gar nicht von einer Ver~nderung der Herz- 

thlitigkeit abh~ingen. Sie mtissen demnaeh yon einer Ver~nderung 

der Gef~sse abhlingen, und zwar yon einer solchen, die beeinflusst 

wird vom Rtickenmark, also yon der muskuliiren Zusammenzieh- 

barkeit der Gefiisse. Worin besteht diese Ver~inderung, und wie 

erkliirt sie die Erseheinungen? 

Oeffnen wir bei einem Thier, das dem Klopfversueh unter- 

worfen wurde, die BauchhShle, so finden wit die Gef~isse der Me- 

senterien, des Darms u. s. w., ztimal die Venen stark erweitert und 

strotzend mit Blut geftillt, in grellem Gegensatz zu dem Blutmangel 

der tibrigen Gegenden. Diese Blutftille entsteht in Folge der Er- 

schlaffung derjenigen Geflisse, welche durch die mechanischen Er- 

schtitterungen getroffen wurden. Mechanische Erregung yon einer 

gewissen noch nieht n~her bestimmten Intensit~it hebt nlimlich, wie 

bereits bekannt ist,  den Tonus der Gef~isse auf. So entsteht g(i- 

thui,g der Haut nach Reibung derselben, Injection tier Conjunctiva 

dutch den Reiz fremder Ki~rper u. s .w.  Es kann uns also nieht 

auffallen, dass nach der meehanischen Erregung durch den Klopf- 

versueh ein 5rtlicher Turgot der Bauehgeflisse gefunden wird. Diese 
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Erschlaffung der Bauchgefiisse ist tibrigens, wie wir uris leicht 
|lberfiihren k~nnen, yon den grossen Nervencentren nicht abhiingig; 
denn sic wird ebenso bei solchen Thieren beobachtet, denen man 
vor dem Klopfen das ganze Gehirn und Riickenmark zerstiirt hat. 
Die notorisch durch das Klopfen hervorgebrachte Erweiterung der 
Bauchgef~sse erkliirt nun viillig ausreichend die nach dem Klopf- 
versuch auftretende Blutleere des Herzens der grossen Gef'~isse und 
eines grossen Thcils des tibrigen K(irpers. 

Zeiebnen wit uns mit E. H. Weber  in Figur l ein Schema 
des Blutkreislaufes, so kommt die Blutbewegung zu Stande, indem 

Fig. i. 
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die Zusammenziehungen des IIerzens Spannungsunterschiede im 
Gefiissrohr erzeugen dadurch, dass die Systole jedesmal eine Por- 
tion Blur in die Arterien wirft, die den Venen w~ihrend der Dia- 
stole entzogen wurde. Eine unabweisbare Bedingung fiir die aus- 
giebige Blutbe~egung ist abet, dass das gesammte Gefiissrohr 
strotzend mit Blur geftillt sei. Im normalen Zustande wird dieser 
Bedingung geniigt; denn, abgesehen yon aller Herzarbeit, steht auch 
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das ruhende Blut in den Gefiisscn stets unter einer gewissen Span = 

hung. Sobald aber durch Erschlaffung der muskul~iren Wandung 

eines bedeutenden Geflissgebiets der gesammte Gef~issraum eine 

erhebliche Vergri~sserung erflihrt, wird jene nothwendige Vorbe- 
dingung nicht mehr erf~illt. Wir wollcn an unScrm Schema den 
Vorgang n~iher verfolgen. Nach dem Klopfen erschlaffen die yon 

der mechanisc~en Reizung getroffenen Gef~isse, das heisst ihr Urn- 

fang vergriissg)~t~ sich, und sic kSnnen demgem~iss, ohne Spannung 
zu erleiden, eine griissere Blatmenge beherbergen als zuvor. Die 
Vergriisserung, welche durch diese Erschlaffung Arterien- und Venen- 

Raum erfahren, wollen wit auf unserer Zeichnung (Figur 1) durch 

punktirte Linien verdeutlichen. Was geschieht nun nach been- 
digtem Klopfversuch? 'Das Herz wirft mit jedem Schlage eine Por- 
tion Blur in die Arterien, welche diese begierig aufnehmen, ohne 
gespannt zu werden, well sic eben jetzt mehr Blur fassen kiinnen 

als fi.tiher. Ebenso halten die erschlafften Venen das  ihncn'etwa 

noch zufliessende Blut lest zur Ftillung des in ihnen verfiigbar 

gewordenen Raumes. So bereichern die erschlafften Gef'~isse ihren 
Inhalt auf Kosten der normal gespannten. Sic entziehen letzteren 
den Inhalt und damit die Ursache der Spannung. Mit der nach- 
lassenden oder erl(ischenden Spannung in den Gef~ssen leidet abet 
mehr und mehr auch die Thi~tigkeit des Herzens. Anf~inglich sind 
die grossen Venen noch gespannt, d. h. sic bcherbergen eine Blut- 

menge, die gri~sser ist als ihr Rauminhalt bei der Ruhelage. Sic 
streben, sich des Ueberschusses bei jedcr Diastole ins Herz zu ent- 
ledigen, und dieses hinwieAerum schleudert die ihm iibertragenen 
Massen schleunigst wie in ein plStzlich entstandenes Aneurysma in 

jene erweiterten Geflisse, welche dieselben nicht weitersenden. Das 
Blut kehrt nur zum geringsten Theil oder gar nicht zu den Hohl- 

venen zurtick. Schnell sinkt nun 'in dicsen die Spannung, und 
kleiner und kleiner wird demgem~iss die Blutmenge, welche sie bei 
jedesmaliger ~Diastole dem Herzen tiberweisen. Das tierz vermag 
bei der Systole wenig mehr zu spenden, well es bei der Diastole 
wenig empffingt, weft die Quelle versiegt, die es mit zustrSmender 
Fltissigkeit versorgte. So arbeitet es miihevoll ,wie ein Pumpwerk, 
dem kein Wasser zufliesst, mit Kraftvergeudung die winzigen Blut- 

hrchiv f. pathol. Anat. Bd. XXIX Hft. 3 u. 4. 2 6  
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tropfen weiterfdrdernd, welche ibm die schlaffen IIohlvenen noch 

iiberliefern. 
Das sind die urs~ichlichen Vorglinge, welche jene merkwfirdige 

Blutarmuth veranlassen, die wir nach dem Klopfversuch am Herzen 

und den grossen Geflissen beobachten. Wir wissen jetzt, wo die 

Blutmenge bleibt, welche aus den vorher prall geftillten Gef'~issen 

entschwand. Wir erkennen jetzt auch, dass wir jenen Zustand zu- 

treffend mit demjenigen verglichen, welcher nach grossen Blutver- 

lusteu eintritt. In der That, auch in unserm Falle ist das Blut 
entwicben, aber nicht urn den Kiirper ganz zu verlassen, sondern 

um in jenen Ausweittmgen der Bauchgef~isse sich zu verbergen. 

Die Mechanik des Zustandekommens jener Blutleere des Her- 

zens ist wohl Mar und dtirfte keine wesentliche Anfechtung er- 

fabren. Dass eine betriichtliche Vergr~isserung des Gef'~issraumes 

bei gleichbleibender Blutmenge die Herzarbeit schwer gef~ihrden 

muss, ist unbestritten. Wir haben diese Vergriisserung des Gef'fiss- 
gebietes in der Erweiterung der Bauchgefiisse nachgewiesen und 

damit alle ihre Fo]gen begrfindet. Es wird jetzt auch einleuchten, 

weshalb die aufrechIe Stellung des Frosches dem Zustandekommen 

der Erscheinung fiirderlich ist. Offenbar wird bei solcher Stellung 

durch den Einfluss der Schwere die Aufstauung des Blutes in den 
Bauchgef~issen begtinstigt, das Aufsteigen des Blutes zu den grossen 

ttohlvenen abet sehr erheblich erschwert. So kommt es denn 

schneller zum Verlust der Spannung in den grossen Venen, die 

dann ihrerseits die Blut|eere des Herzens und damit seine Unwirk- 

samkeit fiir die Blutbewegung bedingt.  Die Erkl~irung, welche wir 

so ffir unsere Erscheinung gefunden haben, hat uns zu Folge- 
rungen fiber die Bedeutung des Tonus gefilhrt, welche von den 
herkiimmlichen Lehren tiber den Tonus sehr stark abweichen. Seit 

W e b e r ' s  klassischen Arbeiten weiss mall, class der Kreislauf des 
Blutes nur dann rege|recht yon Statten gehen kann, wenn das Blur 
sich ilberall in den Gef~issen in einer gewissen Spannung beflndet. 
Diese Spannung, dachte man sich gemeinhin, wird dadurch erzeugt, 
class das elastischc Gef~issrohr durchweg strotzend mit Blut t iber-  
ffillt ist. Die Herzth~itigkeit schafft an sich keine neue Spannung, 

da sie ja keine Ftiissi6keiten erzeugt, deren Masse allein die Span- 
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hung bedingt. Die Herzth~itigkeit schaift nur S p a n n u n g s v e r -  

s c h i e d e n h e i t e n  zwisehen Venen und Arterien und veranlasst 
dadurch die Blutbewegung. Wird die tterzth~itigkeit aufgehoben, 

so gleichen sich die Spannungsunterschiede aus~ und die Strtimung 
des Blutes hiirt auf, aber nicht die Spannung. Das jetzt rubende 
Blut tritt, wenn das Gef~issrohr verletzt wird, tier Richtnng der 

Schwere entgegen, aus dem Gefiissrohr hervor, well das tiberfiillte 

Gefliss sich des Ueberflusses durch elastisehe Zusammenziehung 
seiner Wandung ent~iussert. Diese Vorstellungen yon der Spannung 
des Blutes sind irrige. Das unthlitige Gef~ssrohr an sich ist kei- 
neswegs so weit mit Blur tiberftillt, class es tiberall tiber seine 

Ruhelage hinaus ausgedehnt wlire. ]m Leben ist es allerdings 
tiberf~illt, aber nur deshalb, weft es sich im Zustande toni- 
scher Zusammenziehung befindet. Nur  tier T o n u s ,  n ieht  die 
e l a s t i s c h e  Z u s a m m e n z i e h u n g  e r z e u g t  die S p a n n u n g  des 
r u h e n d e n  Blutes .  Erlischt der Tonus, so hiirt die Spannung 

auf, weil das unthiitige, schlaffe Geflissrohr bequem die Blutmassen 
bergen kann, die das tonisch contrahirte Gef~iss schon tiberfiillten. 

Ja, das Aufhtiren des Tonus nur in e i n e r  grossen Gefiissprovinz, 

wie in dem Baucb, verursacht, wie wir uns tiberzeugt haben, eine 
Beeintr~icbtigung, ja vtilligen Verlust der Spannung in den tibrigen 
normal tonisch contrahirten Geflissen. 

Indem wir uns vorbehalten, die allgemeinen Betraehtungen 
ilber den Tonus weiter unten fortzusetzen, fahren wir einstweilen 
in der Deutung des Versuchs 37 fort. Wir haben ermittelt, wo- 
yon die merkwiirdige Blutleere des Herzens und tier grossen Ge- 

fiisse naeh dem Klopfversuch abhlingt. Wir werden nunmehr za 
erforschen haben, durch welchen Mechanismus bei demjenigen 
Frosch, dem man das Rtickenmark gelassen, der normale Status 

quo ante hergestellt wird. Dass das Herz, blutarm geworden, dureh 
eigene erhiihte Th~itigkeit nicht etwa wieder blutreieh werden kann, 
liegt auf der Hand. Die Blutmasse, welche es weiter Fdrdert, ver- 
dankt es der Spannung in ~ den Hohlvenen, und diese Spannung 
wird dutch erhiihte'Herzarbeit verringert, nicht erhSht. Die grossen 
Hohlvenen erhalten ihre Spannung und BlutfiiUe offenbar nur erst 
dann wieder, wenn die Ursache beseitigt wird, welcbe den Verlust 

26 * 
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der Spannung bedingte. Diese Ursache war das nach dem KIo= 
pfen mit der Erweiterung der Bauchgef~isse eintretende Missver- 

hliltniss zwischen Gef'~issraum und Gefi~ssinhalt. Der Raum war 

zu gross geworden fiir die vorhandene Blutmenge. Das Missver- 
h~iltniss kSnnte gehoben werden entweder dadurch, dass der In- 
halt vermehrt wird, indem etwa reichlich Wasser in die Gef~isse 
aufgenommen und so ihr Inhalt hinreichend vermehrt wiirde, 
um den erweiterten Gef~issraum zu fiillen. Bet andere Weg zur 
Ausgleichung des Missverhiiltnisses ist: abermalige Verengerung 

des Gef'fissraums, wodurch derselbe wieder dem Fltissigkeitsquan- 
tum angepasst wird. Die I~atur wiihlt den letzteren Weg. Bei 
dem Frosch in No. 37, der noeh das Rtickenmark besitzt, ziehen 

sich allm~ilig die erschlafften Bauchgetiisse wieder zusammen, und 

gleichzeitig verengern sich auch die anderen normal tonisch con- 

trahirten Gef'~isse desselben so lange and so stark, bis der ge- 
sammte Gefiissraum wieder auf das ftir die Wirksamkeit des Her= 

zens nothwendige Maass herabgesetzt ist. Ftihren wir den Klopf- 
versuch wie in No. 37 durch, und iJffnen wit, nachdem bei dem 
einen Thief die ausgiebige tterzbewegung sich wieder hergestellt 
hat, bei beiden FrSschen die Bauchhiihle, so tiberzeugen wir uns 

in der That leicht durch den hugenschein, dass bei dem Thier 
mit wiederhergestelltem Kreislauf die BauchgeF~sse viel weniger 

geftillt sind als bei dem riickenmarkl0sen. Im Vergleich zum 
normalen Zustande sind zwar auch bei ersterem die meehaniseh 

insultirten Adern noeh etwas erweitert; abet die Raumvergr~isse- 
rung, welche sie noch zeigen, wird in ihrem Einflusse auf die 
allgemeine Blutbewegung ausgeglichen durch die Verengerung, wen 
ehe gleichzeitig die anderen normalen Gef~isse erfuhren. Bei dem 
Frosche, dem tlirn und Riickenmark zerstSrt wurden, hat dagegen 
gar keine ausgleichende Verengerung yon Gefiissen Statt, und des- 
halb erholt sich auch das Herz nicht mehr. Die Wiederherstel- 
lung des Kreislaufs vermittels Verengerung yon Gef~issen kommt 
also n u r z u  Stande unter dem Einfluss des centralen Nervensy- 
stems, d.h.  in unserem Versuch 37: des Riickenmarks. Diese 
Thatsache hat nichts Auff~itliges, da wit ja seit C laude  Be r -  
n a r d ' s  Entdeckungen zahlreiche Versuche kennen, welche daro 



405 

thun, dass der Tonus der Arterien wenigstens yore centralen Ner- 
vensystem abhlingig ist. 

Die Ver~lnderungen der Blutbewegung each dem Klopfversuch 
h~ingen also ab yon einer Erschlaffung der Bauchgef'~isse, und die 
Wiederherstellung der urspriinglichen Ausgiebigkeit der tterzth~itig- 
keit wird bewirkt durch Zusammenziehung der Gef~isse, DasWe~ 
sentliche der Erscheinung liegt demnach ausserhalb des Herzens 
und muss also auch ersichtlich werden nach Entfernung desselben, 
Diesem Anspruch gentigt der folgende Versuch: 

38. Man stelle bei zwei aufrecht befestigten FrSschen den Ktopfversuch an. 
Dann durchsehneide man bei beiden die horten und schneide ausserdem auch den 
Ventrikel ab. Man lasse der hierauf folgenden~ geringen Blutung einstweilen freien 

Lauf nnd zerstSre nun bei dem einen Thier da s  Gehirn, bei dem anderen Gehirn 
ned Riickenmark. Hierauf wische man die Herzwunde rein~ driicke die Hohlvenen 

und die VorhSfe mit einem Schwamm aas~ so dass sie blutleer Werden und lege 

schliesslich bei beiden Thieren eine Ligatur um die'Wunde des zuriiekgebliebenen 

I-Ierzstumpfes. Dann fiberlasse man die Thiere etwa 10 Minuten ued dariiber sich 
selbst. Man wird sieh iiberzeugen, dass das Blut in der unteren Hohlvene des  

Thieres mit erhaltenem Rfiekenmark wie in  e i n e m  M a n o m e t e r  e m p o r s t e i g t ~  
der Richtung der Sehwere entgegen in den Vorhof~ ja selbst bis in die oberen 
Itohlvenen und die Lungenvenen vordringt. Die untere Itohlvene des rfickenmark- 
Iosen Thieres dagegen bleibt leer. Klopft man ersterem Thier wiederholt gegen 
den Bauch~ so sinkt die in den Hohlvenen emporgehobene Blutsiiule schnell wieder 
in die erschlafften Venen zuriick, iNach einiger Zeit steigt das Blut abermals 

empor, und so kann man Sinken und Heben mehrmals beobachten~ bis das 
Riickenmark abgestorben ist. Sobald man abet das Riiekenmark zerstSrt hat~ hSrt 
die Fiihigkeit auf, die B/utsfiale yon Neuem zu heben. 

Das Aufsteigen des Bluts in der unteren Hohlvene ist in dem 
bescliriebenen Versuch offenbar verursacht durch die Zusammen- 
ziehung der kleinen Gef~isse in der unteren Kiirperh~ilfte, welche 
ihren Inhalt in jene Venen entleeren. Etwaige Bewegungen des 
Thiers haben daran keinen Theil; denn diese bewirken, jedesmal 
nur eine ganz vortibergehende Hebung der Blutsaule, die zugleich 
mit der allgemeinen Muskelbewegung aufhiirt. Uebrigens wird man 
bei dem Thiere ohne Hirn nur selten durch allgemeine Kiirper- 
bewegungen gestiirt, well solche nur nach Einwirkung yon Reizen 
zu Stande kommen, hls Reiz wirkt allerdings mitunter schon die 
andauernde Fesselung des Thieres in ungewohnter Lage. Dass 
each Ausschneidung des tIerzens durch Zusammenziehung der 
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Gefiisse ein Hinstr(imen des Bluts nach den grossen Venen und 

eine Stauung in diesen stattfindet, ist eine bekannte Thatsache. 
Unser Versuch lehrt uns nun, dass diese nach Entfernting des 
Herzens noch wirksame Tricbkraft der Blutbewegung abh~ingig ist 

yore centralen iNervensystem, welches den vitalen Tonus der Ge- 
fiisse regiert. 

II. Uebe r  den T o n u s  der  Venen  und s e i n e  hbh~ ing igke i t  
vom e e n t r a l e n  N e r v e n s y s t e m .  

Wir haben im vorigen Abschnitt erfahren, wie wichtig der 
Tonus der Gef~isse ftir die Meehanik der gesammten Blutbewegung 

ist. Wir haben immer yore Tonus der Gef~isse im Allgemeinen 
gesprochen, ohne besonders zu erwlihnen, welcher Gef~isse Tonus 
gemeint sei. Einen Tonus der Arterien kennt man. Man kennt 
auch seine Abhiingigkeit vom centralen iNervensystem. Ist es nun 
ausschliesslich dieser Tonus der Arterien, welcher bei den beschrie- 
benen Erseheinungen mitspielt, oder betheiligt sich dabei auch die 
vitale Contractilit~tt der Venen? Des zu prtifen, sei jetzt unsere 

Aufgabe. 
Oeilnen wir bei einem Froseh, der so eben dem Klopfversuch 

unterworfen war, die BauehhUhle, so finden Wir Venen und Arte- 
rien derselben stark erweitert. Dass die Erweiterung der Arterien 

hier nur die Folge der Erschlaffung ihrer Wandungen sein kann, 
wird Niemand bestreiten. Von einem erhUhten Blutdruck des In- 
halts der hrterien kann sie ja unmiiglich herrtihren, weil das Herz, 
yon dem jene ErhiJhung des Blutdrueks doch ausgehen miisste, 
in Folge seiner Blutleere fast leistungsunf~ihig geworden ist. Die 
Thatsache, dass die angeschnittenen hrterien nicht mehr bluten, 
beweist auch in der That handgreiflich genug, dass die Spannung 
der erweiterten Arterien eine sehr geringe ist im Versleich zu ihrer 
frtiheren Spannung. Wie verhiilt es sich aber nun mit den Ve- 
nen? Bei oberfl~ichlicher Priifung kiJnnte Jemand behaupten wol- 
len, class die Erweiterung der Venen einfach secund~ir eine Folge 
der hrterienerweiterung sei. Von den verbreiterten Arterien strSme 
mehr Blut zu den Venen, deshalb werden auch diese nun st~irker 
anschwellen. Eine solche Behauptung w~ire aber eine irrthtimliche 
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Uebertragung yon Erfahrungen, die unter ganz anderen Verh~tlt- 

nissen gemacht und nur da richtig sind. Die Thatsaehe, dass die 

Arterien erweitert sind, bedingt noch nieht, dass sie deswegen nun 

mehr striimendes Blur an die Capillaren und Venen abgeben. Es 

kommt wesentlich auf die Spannung der erweiterten Arterien an, 

und diese Spannung ist in unserem Falle so gesunken, dass kaum 

noch yon Btutstri~mung die Rede ist. In der Arterienerweiterung 
daft man also den Grund fiir die Venenerweiterung nieht suchen. 

Man wird sich iibrigens vergeblich bemtihen, eine Erkl~irung zu 

finden, so lange man an der Annahme festhilt, dass die Vene ein 
todtes elastisches Rohr darstellt. Doch iiberzeugen wir uns spe- 

cieller, zu welchen Widersprtichen diese Annahme ftihrt. Man 

betrachte eine Mesenterialvene eines gesunden Frosches. Das Ge- 

f~iss hat eine gewisse Weite, die man sieh merken mag. In der 

Vene ist das Blut in Bewegung. Es steht also unter einer ge- 

wissen Spannung, die griisser ist als diejenige der unteren Hohl- 
venen; denn sonst wtirde es eben nicht fliessen. Die Vene ist 

sonaeh mit Blut iiberftillt. Unterbinde ich das der hrterie zuge- 

wendete Ende tier Vene, so wird ein Theil ihres jetzt ruhenden 

Inhalts gegen die Hohlvenen hin abfliessen, his ihre Spannung so 

weit gesunken ist, um nur noch dem Blutdruck der n~her dem 
Herzen gelegenen Venen das Gleichgewicht zu halten. Die Vene 

wird sich also verengern, wenn man den yon den Arterien her 

auf sie getibten Blutdruck abschneidet oder doch wenigstens sehr 

herabsetzt. Unterwirft man das Thief nun dem Klopfversuch, so 

wird sich die in's Auge gefasste Vene und alie iihnlich wie sie mecha- 

nisch gemisshandelten erweitern, und sie werden erweitert bleiben, 
sobald man das-ttirn und Rtickenmark zerstiirt hat. Die erweiterten 

Venen werden sich auch dann nicht verengern, wenn man die zu- 

ftihrende Arterie unterbindet. Ein mechanisches Hinderniss fur 

den Abfluss aus ihnen ist nicht vorhanden; denn die Hohlvenen 
sind leer und zur Aufnahme yon Blut bereit. Irgend ein Verschluss 
des Venenrohrs auf dem Wege zu den Hohlvenen kann auch nicht 

bestehen; denn, kehrt man das Thief so um, dass sein Kopf der 

tiefste Theil wird, so fliesst das Blut ohne Anstand den Hohl - 

venen zu. Die erweiterten Venen ziehen sich daher offenbar nut 
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deswegen  n icht  z u s a m m e n ,  w e l l  ihre  W a n d u n g e n  zu wenig ge- 

s p a n n t  sind,  um den  Druck der  auf  i h n e n  las tenden Blutsliule zu 

i iberwinden.  Die d t inne  Vene des no rma len  Frosches ,  welehe die- 

sen  Druck t iberwinden  konn te ,  zeigt also eine h~ihere S p a n n u n g  

als die erwei ter te  des geklopften. Das ist  eine Erfahrung,  die mi t  

der  Annahme  ganz unve re inba r  ist, dass  die Venen n u t  e las t ische 

todte Sehl~iuehe darstel len.  Diese Er fah rung  zwingt  v ie lmehr  zu 

dem Schluss ,  dass  die dUnne normale  Vene sich i n  ton iseh  con-  

t rah i r tem Zus tande  befindet.  D i e  V e n e n  s t e h e n  s o m i t  w i e  

d i e  A r t e r i e n  i m  L e b e n  n o r m a l e r  W e i s e  u n t e r  e i n e m  

g e w i s s e n  T o n u s ,  u n d  d i e s e r  T o n u s  i s t  w i e  j e n e r  d e r  

A r t e r i e n  b e e i n f l u s s t  v o m  e e n t r a l e n  N e r v e n s y s t e m .  Me. 

ehanisehe  Reizung heb t  den Tonus der Venen auf. Unte r  dem 

Einf luss  des cen t ra len  Nervensys tems  stell t  er  sieh wieder  her .  

Z u m  Belege d iene  noeh  der  fo lgende  V e r s u e h :  

39. Man befestige zwei gieich grosse, gesunde FrSsche auf einem aufrecht 
gestellten Brettchen und lege beiden des Herz frei. Dann f/ihre man bei jedem 
eine Schlinge um die horten und kniipfe diese fiber einem runden ltlStzchen der 
Art zusammen, dass die Aorten lest gegen des F,15tzchen angedr/ickt und undnrch- 
giingig werden. Diese Manier der Unterbindung hat den Vortheil, class man spater 
die Ligatur ira Nu zu !Ssen im Stande ist, indem man sie fiber dem KlStzchen 
einschneidet und KlStzchen sowie Faden entfernt. Die Arterien werden ferner auf 
diese Weise, dasie nut platt gedriickt werden, weniger gesch~idigt als bei einer 
unmittelbaren Umschlingung. Eine Minute nachdem man auf solche Weise den 
I(reislauf des Blutes unterbrochen hat, 5fine man bei beiden FrSschen die Bauch- 
hShte. Man wird den Darm blass, die GekrSsarterien leer, die entspreehenclen 
Ven~ fast leer finden. Kiopft man jetzt bei b'eiden Fr6schen m/issig stark, abet 
wiederholt auf l)arm und GekrSse, so f(ilten sich die vorhin leeren Venen als- 
bald stark mit Blut, welches yon der unteren Hohlvene her tier normalen Richtung 
des Blutlaufes entgegen in sie eindringt, huch die kleinen Venen des l)armes 
selbst, weIche vorhin gar nicht sichtbar waren, f/illen sich yon den grfisseren Venen- 
st~immen her, so dass der friiher blasse Darm jetzt yon einem lebhaft rothen 
Venengelider durchzogen erscheint, l)iese Strotzung der Venen verdankt ihre Ent- 
stehung offenbar einer Erschlaffung der vorhin tonisch eontrahirten Venenwandungen, 
einer Erschlaffung, die hier wie in den frfiher beschriebenen Versuchen durch den 
mechanischen Reiz des Klopfens herbeigeffihrt wurde. Hat man sich ,on der leb- 
baften Injection der Venen fiberzeugt, so schliesse man bei beiden Thieren die 
Bauehwunde. Dann zerst6re man dem einen Froseh yon einer Oeffnung des Schli- 
deldaches her mit einer Sonde Hirn und R/ickenmark und stelle gleich daranf bei 
heiden Thieren mittels Wegnahme tier Ligaturen den Kreislauf her. :Nun iiberlasse 
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man beide Thiere sich se|bst. Nach Verlauf einer Stunde etwa wird man fiaden, 
dass die F/ille der Venen bei dem Frosche ohne Hirn und Rfickenmark dieselbe 
geblieben, wiihrend sie bei dem nicht verstfimme]ten Thiere gewichen ist. Unter 
dem Einflnss des centraten Nervensystems hat sich bei letzterem eine a]]m~ilige 
Zusammenziehung der erschlafften Venen wiedereingestei|t nnd den normalen Zu- 
stand herbeigef/ihrt. W~hrend der Beohachtungsstunde wird man ausserdem wich2 
tige Ver~inderungen in dem Herzschlage des verstfimmelten Thieres wahrnehmen. 
Sein Herz wird je l/inger, desto weniger ausgiebig und desto seltener schlagen 
im Vergleich zu demjenigen des anderen Frosches mit erhaltenem Hirn und 
R/ickenmark. 

In dem so eben beschriebenen Versuche dtirfte yon beson- 

derem Interesse sein , dass darin gezeigt wird, wie eine lebhafte 

Hyper~mie in einem vorher blutleeren Organ auch erzeugt werden 

kann durch eine yon den grossen Venen her vordringende r i i c k -  

l ~ u f i g e  B]utl)ewegung. Der Versuch beweist ferner,  class tier 

Tonus der kleinen Venen so gross  ist,  dass diese nach Unter- 

brechung des Kreislaufes mit blossem Auge gar nicht sichtbar 

sind, sondern erst deutlich werden nach Aufhebung des Tonus. 

Der Tonus der Venen ist ftir die Blutbewegun~ ebenso wich- 

tig wie derjenige der Arterien. In dem Versuch No. 37 war es 

haupts~chlich die Aufhebung des Venentonus, welche den ver- 

derbiichen Einfluss auf die Herzbewegung und damit auf die ge- 

sammte Blutbewegung austibte. Da der Venen n~imlich viel mehr 

sind, da sie bei Erschlaffung ihres Tonus sich weir stlirker er- 

weitern als die Arterien, so wird ihre gesammte Volumzunahme 

im Vergleich zu der der Arterien eine welt bedeutendere  sein. 

Vorziigiich die Venen sind es also, die in j enem Versuche die 

Raumvergr~isserung der Gef'~issbahn verschulden und dadurch den 

iibrigen Gef'dssen und dem Herzen seinen lnhalt entziehen. Wenn 

man bedenkt, dass tier Durchmesser der nach dem Klopfversuch 

strotzenden Venen das Vierfache des normalen erreichen kann, 

wenn also diese Venen dann das Sechzehnfache des friiheren In- 

halts fasseu, so wird man sich nicht weiter wundern, dass ihre 

Erschlaffung so wirken kann auf den tibrigen K~rper, als wenn 

diesem eine ~riissere Blutmasse durch einen hderlass entzogen w~ire. 

huch im Versuch No. 38 s ind es im Wesentlichen die Venen, 

deren Th~itigkeit die Erscheinungen erkl~irt. Die kleinen, stark con- 
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tractileu Venen treiben dutch ibre tonische Zusammenziehung ih- 
ten Inhalt in die grossen Hohlvenen. 

Dass die Yenen contractil sind, war lifngst bekannt; abet fiber 
die Bedeutung dieser Contractilitiit filr die Blutbewegung, tiber den 
Touus der Venen, tiber seine Abh~ngigkeit yore Nervensystem babe 

ich nirgend mehr als dunkle Vermuthungen gefunden. Ob und 
in wie welt es mDglich sein wird, den Tonus der Venen durch 

ktinstliche Reizung des Rtickenmarks oder der 5Iervenstr~inge zu 
erhiihen, miissen sp~itere Untersuchungen lehren. Die am Ende 
des Versuehs 39 erw~ihnten Ver~inderungen des Herzschlags wer- 
den uns im n~ichsten Abschnitt besch~iftigen. 

IIL U e b e r  den E i n f l u s s  des  c e n t r a l e n  N e r v e u s y s t e m s  

auf  den  T o n u s  der  Gef~isse und  das  t terz.  

Arterien sowohl wie Venen sind, wie wit gesehen haben, 
w~ihrend des Lebens tonisch zusammengezogen, und dieser Tonus 
ist abh~ingig yon den grossen iNervencentren. Wir sahen ferner, 
dass der Verlust des Oefiisstonus, und sei es auch nut in e i n e r  

griisseren Gef~issprovinz, yon hl~chst sehlidlichem Einfiuss ist auf 
die Leistungsf~ihigkeit des Herzens. Man wird also erwarten mils- 
sen, dass nachZerstDrung des centralen Nervensystems, nachdem 
somit die Quelle des Gefiisstonus abgeschnitten, sich eden diesel- 
ben tiblen Folgen fiir die Herzth~itigkeit und die Blutbewegung in 
ihrer Gesammtheit einstellen miissen. Dieser Erwartung entspre- 

ehen die Erfahrungen, z u  welchen man durch den Versuch ge- 

langt, durchaus. 
Man verfahre wie in Versuch 37, aber ohne den Thieren gegen 

den Bauch zu klopfen. Man befestige also zwei Fri~sche in auf- 
rechter Stellung, lege bei beiden mit Schonung des Herzbeutels 
alas Herz frei und zerstDre auf miiglichst unblutige Weise bei emem 
derselben ttirn sammt verl~ingertem Mark, bei dem anderen ausser- 
dem auch das Rtickenmark. Darauf ilberlasse man beide Thiere 
sieh selbst. Unmit~elbar nach Beendigung obiger Operation folgt 
bei beiden Thieren gewDhnlich ein vortibergehender Stillstand des 
Rerzens in Diastole, hervorgebracht dutch Erregung tier Vagus- 
nerven wiihrend der Zerstiirung des verllingerten Marks. Dann 
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beginnen die Herzen wieder zu schlagen, und zwar bet beiden 

Thieren gleich stark und mit ann~ihernd gleicher Frequenz. Die- 

ses Stadium haben diejenigen Forscher im Auge gehabt, welehe 
der Ansicht sind, dass das Rtickenmark gar keinen EintIuss auf 
die Herzth~itigkeit hat. In der That, die Zerstiirung des Rticken- 
marks bringt in den ersten Minuten keine leicht merkbare Ver~in- 
derung der tterzbewegung und des Kreislaufes hervor. Aber man 
warte ruhig beobachtend ab, und die Folgen werden augensehein- 
lich. Nach Verlauf yon etwa zehn Minuten wird ein Unterschied 
in tier Th~itigkeit beider Herzen bemerkbar. Das Herz des 
rtickenmarklosen macht weniger ausgiebige Bewegungen, well es 
sich weniger gut fiillt als das des anderen Thieres. Es sehl~igt 

auch meistens langsamer. Mit jeder Minute wird nun die Abwei- 
ehung zwischen den Lebens~iusserungen beider Thier e handgreif- 

licher. 5Iach ether halben Stunde etwa zeigt sich das .fterz des 
rtiekenmarklosen ~ihnlieh blutarm wie das eines geklopften Thieres. 

Seine Sehllige folgen sich in weit liingeren Pausen. Die Arterien 
sind platt, blass und leer. Angesehnitten, bluten sie kaum. Kurz~ 
der Kreislauf seheint, entsprechend tier ganz unwirksamen Herz- 
bewegung, fast vtillig aufgehoben. Inzwischen arbeitet das Herz 
des anderen Frosches mit erhaltenem RUckenmark noch verh~iltniss- 
m~issig lebhaft und kr~iftig. Schliesslich stirbt das Herz des rticken- 
marklosen Thieres viel frtiher ab als das des anderen, vorausge- 
setzt, dass man bet beiden der atmosph~irisehen Luft den freien 
Zutritt zum Herzen verwehrt. 

Die Deutung dieser Erseheinungen ist jetzt sehr naheliegend 
und einfach. Das Herz des riickenmarklosen wird nach einiger 
Zeit s o  blutleer wie das eines geklopften Frosches, der Kreislauf 
stockt eben so wie bet diesem aus dem Grunde, weil eben bet 
dem rtickenmarklosen ganz iihnliche Ver~inderungen der Blutbahn 
zu Stande kommen wie bet dem auf den Bauch geklopften Thiere. 
Nach Zersttirung des centralen Nervensystems erlischt allm~lig der 
Tonus der Geflisse. Allmlilig erweitern sich also gleichm[issig alle 
Arterien und Venen. Ueberall sinkt die mittlere Spannung, und 
die nattirliche Folge dieser erheblichen Vergrtisserung des gespann- 

ten Gef~ssrohrs ist, wie wit frtiher ausffihrlich nachwiesen, die 
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t terabsetzung,  ja die vSllige Ausserdienststellung der Herzthatig- 

keit. Das Herz vermag Nichts mehr  zu leisten, well die fur seine 

fruehtbare Th~tigkeit nothwendige Bedingung fehl t ,  nlimlich die 

Spannung des Gefiissrohrs. In dem Klopfversuch tritt die Blut- 

armuth des IIerzens so sehnell  ein, well die hufhebung des Tonus 

in Fotge der mechanischen Misshandlung der C, efasse eine pli3tz- 

liehe ist. Zerst~rt man, ohne den Gefasstonus tirtlieh zu st(iren, 
nur  das eentrale Nervens?stem,  so erlischt der Tonus nur  lung- 

sam, und es kommt demgemass a u c h  erst allmiilig und spat zu 

j e n e r  gewaltigen meehanisehen Sti~rung der Blutbewegung. Die 

allgemeinen Sti~rungen, welehe dann die Aufhebung des regelreeh- 

t e n  Kreislaufs ihrersei ts  hervorbr ingt ,  verdeutl ieht  der folgende 

Versueh, den mir eine zuffdllige Beobaehtung an die [land gab. 

40. Man nehme zwei kr~,ftige, frisch griin geffirbte oder sonst hellfarbige 
WasserfrSsche, sehniire beiden den Hals hinter dem Kopf mit einem Bindfaden zu- 
sammen und schneide jedem vor der Ligatur den Kopf ab. Dann zerst6re man 
dem einen yon der Wunde aus mit einer Sonde den Rest des tlirns mit Einschluss 
des verliingerten Markes, dem anderen das ganze centrale Nervensystem. So hat 
man also mit m6glichst wenig Blutung dem einen Hirn und Mark genommen, dem 
anderen das Riickenmark gelassen. Nun setze man beide Thiere der Einwirkung 
tier sommerhchen Mittagssonne aus*), indem man jedem .die bekannte hockende 
Stellung giebt, welche, emmai emgenommen, yon dem gekfpften Thiere nicht mehr 
verlassen wird. Nach einiger Zeit (in meinen Versuchen etwa nach einer halbert 
Stunde) zeigen beide Thiere ein sehr verschiedenes Aussehen. Die Haut des Mark- 
habenden bleibt frisch und lehendig gliinzend, w/ihrend der andere Froseh ein hiiss- 
lich bleifarbiges, leichenhaftes Aussehen bekommt. Halt man, wenn dieses Stadium 
der Verschiedenheit zwischen beiden Thieren am Ausgepr/igtesten erscheint, heide 
Thiere, den Verlust der KSpfe verdeckend, einem Unbetheiligten vor, so wird dieser 
das r/i.ckenmarklose Thief fiir eine hereits in Fiiulniss fibergegangene Leiche, alas 
andere ftir ein lebendes oder friseh getSdtetes erklaren. 

AIs ich die Beobaehtung, yon weleher  dieser Versueh handelt, 

zuerst mac/ate, vermuthete  ich, dass das rt iekenmarklose Thier viel- 

leicht deshalb sieh anders verhielte, well seine Hautdrtisen nieht mehr  

genug reflectorisch angeregt  warden, am die Haut dem selaadlichen 

Einfluss der troekenen W~irme gegentiber friseh zu erhalten. Zur 

*) Es 1iegt auf der Hand, dass ieh den Versneh hier nut hesclareib% wie ieh 
ihn zufiillig gemaeht habe, well es mir damals so am Bequemsten war. Wet 
den Versuch wiederholen will, wird das Wesentliehe yore Unwesentlichen zu 
unterscheiden wissen. 
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Kon~role stellte ich daher folgende Versuche an. Icb verfuhr ganz 

wie in Versueh 40, durehschnitt aber dem Thiere mit Rtlekenmark 

auf der einen Seite den Plexus ischiadicns. Der gel~hmte Schenkel 

blieb abet yon lebendiger Frische, als die Schenkel~des rticken- 
marklosen schon leichenhaft aussahen. Ja, ich vermochte nicht 
einmal einen deutlichen Unterschied zwischen dem gel~ihmten und 
nicht gel~ibmten Schenkel des rtiekenmarkfiihrenden Froscbes zu 
bemerken. In einem anderen Versuche zerst0rte ich dem einen 

Frosche das ganze centrale Ne~ensystem, dem anderen nahm ich 
allein das  R[ickenmark Und liess ibm alas Hirn un,d das verlfin- 
gerte Mark. Dann setzte ich beide Thiere wie oben der Sommer- 
w~irme aus. Es zeigte sich nun zwischen diesen beiden Frtischen 
naeh einiger Zeit derselbe Unterschied des Aussehens der Schenkel 

wie in Versuch 40. Das Frisehbleiben der Haut h~ifigt also mit 

ihrer Inoervation selbst nicht zusammen. Es kommt ledigiich 
darauf an, dass man einen Theil des eentralen Nervensystems 

erh~lt, sei es die Medulla oblongata, sei es das v ~ h , ~ h ~  Mark, 
und die Haut erh~ilt sich fi'isch. Ich finde eine wenigstens "theil- 
weise Erkl~irung des Versuchs 40 und der eben erw~ihnten Kon- 
trolversuche in Folgendem. ZerstSrt man das ganze centrale Ner- 
vens:/stem, so erlischt allmltlig der Tonus slfmmtlicher Gefiisse. In 
Folge dessen wird, wie friiher hewiesen, das Herz leistungsunfiihig, 
und die ~es~mmte Blutbewegung stockt. Sobald dies aber einge, 
treten ist, hi~ren auch die anderen Lebenserscheinungen auf, 
und der Ktirper verffillt der Fiiulniss. An der Haut machen sich 

die durch die hohe Temperatur der Sommerw~irme gefi~rderten Zer- 

setzungserscheinungen bemerkbar, so wie die Blutbewegung in ihr 
stockt. Oeffnet man tibrigens das leichenhaft gewordene Thier, so 
wird man finden, dass das fterz wirklich entweder bereits seine 
Thlitigkeit eingestellt hat, oder class seine Bewegungen doch nicht 
mehr so beschaffen sind, um den Blutumlauf der Raut noch in 
Gang zu erhalten. Bei dem Thier dagegen, welches noch einen 
Theil des centralen Nervensystems, daher entweder das Rticken- 
mark oder das verllingerte Mark besitzt, wird auch der Tonns der 
Gefiisse im Ganzen noeh hinreichend gewahrt*). Demgem~iss bleibt 

*) Zers/5rt man verliingertes Mark und R(ickenmark, so stirbt der Rest des 
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die Herztblitigkeit wirksam, und der Blutumlauf geht von Statten. 

Die Haut, welehe yon stets wechselnden Bluttheilehen durehstrtimt 

wird, vermag so einige Zeit hindureh den seh~dlichen Einfliissen 

yon aussen Widerstand zu leisten. Ob diese rein mechanisehe 

Erkllirung ganz gentigt, ist mir selbst zweifelhaft, aber ein sehr 

wesentliches'Moment fiir eine zuktinftige vollstiindige Erkllirung 
bringt sie wohl jedenfalls bei. 

Der Versueh 40 seheint mir iibrigens, abgesehen von allen in's 
Einzelne gehenden Erkllirungsversuehen, recbt geeignet, um darzu- 

thun, wie wichtig aueh das Rt'tekeomark far die Erhaltung alles 

dessert ist, was wir Leben nennen. Wit haben zwei Thiere, beide 

unter tibrigens gleichen Bedingungen; abet das eine mit, das an- 

dere ohne Rtickenmark. Das zweite wird nach einiger Zeit zur fau- 

lenden Leiehe. Ersteres maebt um diese Zeit noeh den Eindruek 

eines den Einfl~issen der Atmosph~ire standhaltenden, lebendigen 

Organismus., Das Fortbestehen des Rtiekenmarkes ermi~glicht diese 

Verliingerung des Lebens. Wit ki~nnen also immerhio unbefangen 

das Prinzip des Lebens in diesem Falte im Rtickenmark sucben. 

Wie dieses Prinzip nun das Leben wahrt, das zu erkliiren ist Saehe 

tier besonderen Forschung. Ich finde einstweilen sichergestellt den 

Einfluss des Rtlckenmarkes auf die Blutbewegung mit alien seinen 

mittelbaren Folgen ftir Ernlihrung, Secretion u. s.w. Wen erinnern 

nicht diese Betraehtungen an die Lehre eines vor einem halbert 

Jahrhundert gefeierten, dann fast vergessenen, neuerdings wieder 

erwlihnten, aber leider leiehtfertig verunglimpften und doeh in Wahr- 

belt so seharfbliekenden Forsebers und Denkers? Ieh meine Ciisar  

L e g a l l o i s .  Docb davon spiiter mehrl 
Zersti%ung des centralen Nervensystems hebt den Tonus auf 

und richter die Leistungen tier Herzthiitigkeit zu Grunde. Diese 

verderblichen Folgen treten aber nut langsam und allmlilig ein, 
well der miissige Tonus, welchem die Gefiisse im Leben unter- 
liegen, eben nut langsam nachliisst. Urn nun diese Folgen rascher 

zu bewirken, war ieh darauf bedaeht, ein Nittel zu finden, das 

den Tonus im Leben steigere, indem ich hoffte, class der Verfall 

Gehirns zu bald ab, als dass auf diesem Wege ein selbstandiger Einfluss 
desselben auf die vegetativen Functionen zu heweisen w~ire. 
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des ktinstl ich ges te iger ten  Tonus  nach pll i tzl icher Zers t i i rung des 

Hirns  und  Rt ickenmarkes  ein welt  j~iherer werden wtirde. Dies 

Mittel fund ich in der  sehon  ~ilteren Phys io logen ,  wie P a r r y  und  

H u n t e r ,  bekann ten  Er fahrung ,  dass  nach s tarken Blu ten tz iehungen  

d i e  Gefiisse gewaltig s c h r i n g e n ,  und  ich verwer the te  diese Erfah-  

rung  in dem folgenden Ver such :  

41. Man nehme zwei recht gesunde und kr~iftige Frhsche und b~'inge jedem 
yon ihnen mit rniiglichst wenig Blutung eine kleine Oeffnung am kniichernen Sch/i- 
deldache bei. Dann befestige man sie auf einem aufrecht gestellten Brettchen und 
lege bei beiden mit Schonung des tlerzheutels die Iterzgegend frei. Nun amputire 
man jedem mit sebarfer Scheere ein Bein im Kniegelenk. Eine reichliche Blutung 
wird unmittelbar folgen, hus bekannten 6rfinden wird das Herz und die grossen 
Gefitsse bald blutleer. Die Blutbewegung hiirt damit auf, und auch aus tier hmpu- 
tationswunde fliesst kein Blut mehr. Um indess auch ffir die Zukunft etwaige 
l~lntungen zu verhindern, schnfire man bei beiden den Schenke!stumpf fiber der 
Wunde zusammen. Darauf gehe man bei dem einen Thief durch die Sch~tdel~itt'- 
hung mit einer Sonde ein und zersthre Him nnd Riickenmark. Jetzt fiher- 
lasse man beide Thiere sich selbst. Nach und naeh wird sich bei dem seiner 
grossen Nerveneentren nicht beraubten Thier der Kreislauf wiederberstellen. Die 
Bewegungen des Herzens werden yon Minute zu Minute ausgiebiger, d.h. es wird 
w~hrend der Diastole wieder stark yon Blur ~usgedebnt, welches bei der Systole 
entleert wird. Die grossen hrterien und Venen in nnmittelbarer N/ihe des Herzens, 
welche vorber leer waren, fiillen sich gleichfalls wieder mit Blur. Dagegen bleiben 
die fibrigen Organe blass und blutarm, lnzwischen hat sicb die Iterzthiitigkeit des 
zweiten Frosches ohne Him und Riickenmark nicht bloss niebt erholt, sondern sie 
ist in jeder Beziehung noch mehr heruntergekommen. Das Herz desselben bleibt 
blutleer und ebenso die grossen zum tterzen tretenden Geflisse. Allmalig sinkt 
auch die Frequenz seiner Pulse im Yergleich zn der des anderen Thieres. Unter 
dem Einfluss der Centraltheile des Nervensysterns hat sich hei dem ersten Frosch 
der Blutkreislauf trotz des starken Blutverlustes wiederhergestellt. Bei dem seiner 
Nervencentren beraubten Thiere erlischt die Blutbewegnng unwiderruflich f~ir immer. 
Wenn man sich yon der Wiederherstellung der normalen Herzbewegung bei jenem 
vollst~indig iiberzeugt hat, so schliesse man den Versuch damit ab, dass man nun 
aueh diesem dutch die provisorisch angelegte Schlidelhffnung hindurch alas ttirn 
und Riiekenmark zersthrt. In wenig Minuten wird die Herzthlitigkeit ihre Ffille 
und Ausgiebigkeit verlieren, und in nicht langer Zeit wird das tterz so blutleer und 
unwirksam schlagen wie das des anderen Tbieres. 

W e t  sieh die Mtihe nehmen  will, die yon mir  a~ufgestel]ten 

Behaup tungen  zu p r t i f en , . dem  empfeble  ieh dr ingend,  d iesen Ader-  

lass~ersueh zu  wiederholen .  Er  wird, wenn  man gesunde,  kr~iftige 

Thiere  benutzt ,  hie miss l ingen.  Aueh als Versueh far  Vor lesungen  
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diirfte er sich eignen. Wenn der Vortragende zum Eingang tier Vor- 
lesung die einleitende Operation, d. h., 4ie Aderllisse und die Zcrstii- 
rung der Nervencentren bei den3 einen Frosch vornin3mt und dann 
wiihrend der Vorlesungsstunde die beiden ztt vergleichenden Thiere 
sich selbst tiberllisst, so wird gegen das Ende der Vorlesung die 
Herstellung der Blutbewegung bei dem einen, das nahe Verliischen 
hei den3 anderen sehr deutlich hervortreten. Eine gewisse nicht 
geringe Beobachtungszeit beanspruchen die gCschilderten Versuche 
alle deshalb, well sie die Th~itigkeit o r g a n i s c h e r  Muskelfasern 
zum Gegenstande ihrer Aufgabe haben, und yon diesen ist es ja 
bekannt, dass sie nur langsan3 ihre Wirkungen ~iussern. 

Verfolgen wir mit ltilfe unseres Schemas den Vorgang bein3 

Aderlassversueh. (Siehe Figur 2.) Die naeh Abtrennung des Unter- 

Fig. 2. 

sehenkels stattfindende Blutung verringert die gesammte vorhandenc 
Blutmasse sehr bedeutend. Der iibrig bleibende Rest ftillt den vor- 
handenen Gef'~issraun3 nicht n3ehr pra|l aus. Die nothwendige Span- 



417 

nung der Gef~sse hi3rt somit auf. Das Blut kehrt nicht mehr zum 

Herzen zuriick, sondern verbleibt iJl den abh~ingigeren Partien 
des Kiirpers. Das Herz wiJ'd blutleet,, seiue Th~itigkeit nutzlos. 

Schliesslich stockt die BluLbewegung im griissten Theile des Kiir- 
pet's vi311ig. In den durchsclnlittenen Gef~issen bilden sich Blut- 
gerinnsel, welche die weiteren Blutverluste verhindern. Inzwi- 
schen arbeitet aber der Tonus der Gef~isse darau, die Bedingungen 
f~ii. die Miiglichkeit einer Wiederhei.stellung des Kreislaufes zu 

schaffen. Das gesammte contractile Gef~ssrohr schringt zusammen 
und treibt den sp~rlichen, ihm gebliebenen Inhalt dem Iterzen zu. 

Allm~ilig wird dieses wieder yon mehr Bluttheilchen erreicht, und 
sofort beginnt auch seine Th~itigkeit eine fruchtbal'e zu werden. Es 

fSrdert, was ibm yon den Veneu her zufiiesst, in die Arterien. Der 
Kreislauf ist im Gauge. Seit~e fiq.ihere Lebhaftigkeit abet wi~'d er 

erst dann wiedererlangen, wenn die Geflisse sich so welt zusam- 
mengezogen haben, dass sie auf ihren fliissigea h~halt den ehe- 
maligen Druck auszuiiben vermi~gelJ. Da der Tonus, welcher diese 
Wiederherstellung des Kl'eislaufes vermittelt, yore centralen Nerven- 
system abh~ingt, go wird die Mi3glichkeit einer WiederheJ*stellung 
des Kreislaufes aufgehoben dutch Zerst~irung "des Hirns und des 
Rtickenmarkes. Vernichtet man Hirn und Rtickenmark, nachdem 
die Wiederhe~'stellung ber'eits ei'zielt war, so wird der Touus der 

Getlisse schwinden, der Gef~ssraum sich wieder vergr~issern u~ld 

damit abermals die Veranlassung zu jeneJ , oft erwlihnten Herab- 

setzung der Herz~h~ti~kei~ und zu ihrem eadtichea Esl~schen ge- 
geben sein. Die Vernichtung des centralen Nervensystems wird 
ihre Wirkungen auf das Iterz weit schueller und intensiver ~ussern 
bei einem Thief, das vorher viel Blur verlor, als bei einem vorher 
m~verletzten, weil bei jenem der Nachlass deJ ~ erhShten Zusammen- 
ziehung ein viel pliJtzlicherer und eher siehtbarer sein muss. 

Der Aderlassversuch 41 ist in vieler Beziehung das Gegen- 
stack zu dem Klopfversuch 37. In beiden Versuchen erzeugten 
wit eine enorme Herabsetzuug, ja viSllige Stockung der Blutbewe- 
gung dadurch, dass wit ein Missvet, hiiltniss herbeifiihrten zwischen 
Gef~issraum und Gef~issitfi)alt. In dem Klopfversuch vergri~sserten 
wit kiinstlich drench 5rtlicbe E~'schlaffung dei �9 Gef~sswandurlg den 

h~'chiv L pathol, Anat, Bd. XXIX. lift. 3 u~ 4, ~ 7  
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Raum der Blutbahn, der dadurch ftir den gegebenen Blutinhalt zu 

welt wurde. Im Aderlassversuch dagegen verringerten wit den In- 
halt, der nun zur Fiillung des vorhandenen Raumes nicht mehr 

ausreicht. Das erzielte Missverhiiltniss, in beiden F~illen wesentlich 

iihnlich, hatte dieselben verderblichen Folgen fiir die Herzth~itigkeit. 

Die Ausgleichung tier geflihrlichen StSrung dankt man in beiden 

F~illen dem Tonus der Gef~sse, indem dieser den Raum der Blut- 

hahn soweit verengte, bis er sich genan dem vorhandenen Inhalt 

anpasste und die nothwendige Spannung erreicht War. 

Hiermit h~itte ich die Darstellung des sachlich Neuen, welches 

ich zu bringen babe, im Wesentlichen erschSpft. Die Auffassung 

yon dem Wesen des gesammten Kreislaufes, wie .ich sie auf Grund 

dieser Erfahrungen gewonnen habe, ist eine andere als die her- 

kiimmliche, welche man in den Lehrbtichern findet. Man weist 

gewiihnlich dem Herzen allein eine specifisch vitale Rollc ftir den 

Kreislauf zu uad betrachtet die Gefiisse als rein elastische Ri~hren. 
Dass auch die Gef~sse vitale Contractilitiit haben, hat man wohl 

gewusst; aber man hat dieser Contractilit~it gerneinhin nur 5rtliche 

Wirkungen zugesehrieben und ihr jede Bedeutung far das Ganze 

der Blutbewegung bestritten. Die Gef~ssmuskeln der Arterien soil- 

ten lediglich dazu dienen, das Maass yon Blut zu bestimmen, wel- 

ches den yon den Arterien ern~hrten KSrl)ertheilen zukommen dart. 
Sie sollten also gleichsam die Dienste yon Kriihnen verrichten, 

damit dureh die Arterien nur so viel Blut str~me, als zweckent- 
spreehend set. Die Blutbewegung im Grossen und Ganzen, also 

C, esehwindigkeit and Blutdruck in der Aorta, so sagt man, hiingt 
allein ab vom Herzen. Die B l u t v e r t h e i l u n g  ist allein Aufgabe 
der Gef~issmuskeln, znmal der Arterien. Mit dem Zwecke der Venen- 

contractilit~it wusste man iibrigens im Grunde nichts Rechtes anzu- 
fangen. An jener Lehre, weIche man mit der Unfehlbarkeit eines 
Dogma umgiebt, ist nicht Alles richtig. Die Gefiissmuskeln haben 

unbestritten einen "Einfluss auf 5rtliche Blutvertheilung; aber sie 

haben ausserdem einen mtichtigen Einfluss auf die Gesammtheit 
der Blutbewegung, einen Einfluss, der nicht weniger bedeutungs- 

roll ist als der des Herzens, wenn er aueh yon ganz anderer 
Natur ist. Die B l u t b e w e g u n g  im 6 r o s s e n  und  Ganzen 
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hlingt ab von zwei v i t a l e n  F a k t o r e n ,  e r s t e n s  vom H e r -  

zen and  z w e i t e n s v o m T o n u s  d e r G e f a s s e .  DereineFaktor, 

die rhythmische Zusammenziehung des Herzens, ist das die Bewe- 

gung e r z e u g e n d e  Element des Kreislaufes, der andere Faktor, 
der Tonus der Gefltsse, ist das die Bewegung e r m i i g l i c h e n d e  
Element. Beide Faktoren ml]ssen zusammenwirken, wean der Blut- 
umlauf fortbestehen soll. Die Leistuagsflihigkeit des Herzens htirt 
auf, wenn der Tonus erlischt. Der Tonus andererseits vermag nach 
Ausschliessung der Herzth~itigkeit keine dauernde Blutbewegung zu 
erzeugen, well seine Wirkung keine rhythmische ist. Wenn eine 

Aufhebung des Tonus die Leistungen des Herzens lahm legt, so 
wird eine Miissigung desselben, also eine Herabsetzung der allge- 

meinen Gefiissspannung, jedenfalls die Leistung des Herzens we- 

nigstens schw~ichen. Dagegen wird, Alles andere gleichgesetzt, eine 
Steigerang des Tonus die Leistung des Herzens erhiihen. Die Aus- 
giebigkeit der Herzbewegung, die Fillle des Herzens bei tier Diastole 
and demgem~;ss das Quantum yon Blut, welches dasselbe bei jeder 
Systole in die Arterien zu schleudern im Stande ist, sind eine 
Function der mittleren 6ef~ssspannung, also eine Function des 
Tonus. Von dem Maass tier Ftillung des diastolischen Herzens 
kann man schliessen auf das Maass der Spannung in den Geffissen. 
Das Herz kann uns also als Werthmesser dienen zur Sch~itzung 
der Gef~issspannung. 

Die Quelle des Tonus fanden wir im Riickenmark und im 

verl~ingerten Mark. Ob vom fibrigen Gehirn ausserdem auch eine 
selbstiindige Erregung des Tonus mi~glich ist, vermochten wir nicht 
festzustellen. Riickenmark wie verl~ingertes Mark sind durchaus 
selbst~indig in ihrem Einfluss auf den Tonus und die Blutbewegung; 
denn das verl~ngerte Mark wahrt arch nach Zerstiirung des Riieken- 
markes noch das Bestehen des Tonus, und andererseits behlilt das 
Rtickenmark seine Einwirkung auf den Tonus nach Verniehtung 
des verl~iagerten Markes. Die Nervenriihren, wetehe den Einfluss 
der grossen Nervencentren auf den Tonus tier Gef'~sse vermitteln, 
treten wohl alle duvch den Grenzstang des Sympathicus; denn ich 
land, (lass die Bluthewegung flit immer lahm gelegt wurde bei einem 

Frosch, dem ich mit mi~glichster Verhtitung yon Blutungen den 

27 * 
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Grenzstrang des Sympathieus auf beiden Seiten zerst~rt hatte. Ob 
der Tonus der Gcf~sse durchweg gebietweise nut yon ganz be- 
gvenzten Punkten tier gvossen Nerveneentren abh~inst, ist mir mehv 

als zweifelhaft geworden. Ich land n~mlieh Fortdauer des Tonus 
der Bauchgeffisse sowohl bei Thieren, denen ieh das R~ekenmark 

zerstfirt und das verl~ngerte Mark gelassen, als aueh bei solehen, 

denen ich allein das Rtickenmark gelassen h atte. Vermuthungsweise 

halte ieh ftir die n~ehsten Centren des Tonus der Bauehgeffisse die 

Ganglien der Bauchh~ihle. Oiese ab~r sind nicht absolut selb- 

stifndig. Sie beziehen Erregungsquellen aus der ganzen cerebro- 

spinalen Axe, und wenn ein Theil dieser Quellen versiegt, so 

fliessen die andeeen vielleicht um so reichlicher und ersetzen durch 
stellvertretende Thlitigkeit die Einbusse. 

Dass der Tonus der Gefiisse yon den grossen Nervencentren 

aus angeregt werden kann, gilt for eine ausgemachte Sache. Ob 

das Herz, selbst ein Theil des OefiissJ, ohres, in lihnlicher Weise 

dutch Vermittelung einer directen Verbindung mit den Nervencen- 

tren zu erhiihter Thiitigkeit gebracht werden kann, ist ein his jetzt 

ungeRistes Problem. Von vorn herein scheint das Dasein solcher 

anregender Herznerven, die etwa die grossen Centren mit den tterz- 

ganglien verbinden, nicht unwahrscheinlich, aber so lange ihr Da- 

sein nicht bewiesen  ist, sind diese, erregenden Herznerven ftir 

die Wissenschaft nicht da. Prtifen wit einmal die angeblich zum 

Beweise dienenden Ti~atsachen! Erinnern wiv uns zuvor abet an 

die Momente, yon denen wit jetzt schon bestimmt wissen, dass 
sie Verlinderungen der Herzth~tigkeit vom centralen Nervens)'stem 

her hervorbringen kiJnnen. Die grossen Nervencentren beeinilussen 
direct die Herzthlitigkeit vermittels der Vagusnerven, sie beein- 

flussen dieselbe indirect durch Vermittelung der Gef~ssnerven.. Will 
man einen dritten Einfluss, und zwar einen direct wirkenden sicher 
stellen, so muss man jene beiden bekannten EinflUsse erst aus- 

schliessen. Diesem Anspruch ist aber yon keiner Seite geniigt. 

Die Vagusnerven hat [nan allerdings durchschnitten und damit den 
hemmenden Einfluss dieser Nerven aus den Folgeerscheinungen 

ausgeschieden; abet um die mittelbaren Fo]gen, welche aus der 
gleichzeitigen Ver'~inderung des Tonus tier iibrigen Gefasse und der 
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Kranzgef~isse des Herzens selbst entstehen, hat sich Niemand be- 
kiimmert. Wenn man z. B. Durchschneidungen oder Zerstiirungen 

im Gebiete des Rtickenmarkes oder verl~ingerten Markes vornahm 
und danach eine Schw~chung und Verlangsamung tier Herzschl~ige 
sah, so war alas vielleicht nut eine Folge des nothwendig gleich- 
zeitig mit gest~rtem Tonus tier GeF~sse; und andererseits kann 
eine Steiger~mg der Herzthlitigkoit nach Roizung des R[ickenmarkes 
die Folge ether gleichzeitigen ErhShung des Tonus sein. Auch die 
Veriinderung der Herzthlitigkeit bet C, emtithsbewegungen ist nieht 
nothwendig eine directe, zwischen Him und Herzganglien vermittelte 
Nervenwirkung; denn mit den Ver~inderungen der Herzthi~tigkeit 

gehen in solchen F~illen regelmlissig nolorisehe Tonusst~rungen einher 

- -  man denke an das ErrSthen und Erbloichen - -  und es bleibt 

also auch bier noeh dot Verdaeht auszusehliessen, dass diese Sti~- 
rungen des Tonus das Prim~re, die Verlinderungen der Herzthiitig- 
keit das Seeund~iro sind. Ieh selbst babe vielfaeh Versuehe go- 
maebt, um nach Ausschluss der Vagusnerven und des Tonus den 
etwaigen direct erregenden Horznerven auf die Spur zu kommen, 

habe aber nut negative Ergebnisse erhalten, mit deren Sehilderung 
ieh dan Leser nieht aufhalten mag. Damit ist nattirlich die Frage 
nicht entschieden. Die MSglichkeit erregender Herznerven wird 

man immerhin zugeben, abet bewiesen ist ihr Dasein nicht. 
Wie bet der Frage nacb der Existenz erregender Iterznerven, 

so ist auch bet anderen ~'ersuchen der indirekte Einfluss des Oe- 

fiisstonus nicht zu vernaehllissigen. Neuerdings hat ~Jan von ver- 
schiedenen Seiten die Wirkung gewisser Gifte geprtift, l)er Blut- 
druck in dan grossen Arterien, die Geschwindigkeit der Blutbewe- 
gung und die Frequenz der Herzsehllige wird nach Einftihrung 
derselben sehr verlindert. Da liest man denn, (lass alle diese Er- 
scheinungen einer sehr veriinderten Blutbewegung ohne Weiteres 
auf Rechnung der Einwirkung des Giftes auf das Herz gesetzt wet- 
den. Ja, man hat aus diesen Folgerungen spitzfindige Sehltisse 
auf das Wesen der Innervation des Herzens machen wollen. Abet 
alle diese Folgerungen halten keine strenge Kritik aus. Es liegt 
nahe, dass jeno Gifte nieht bloss auf alas Horz, sondern auch auf 

den Tonus der Gefiisse einwirken, u n d e s  ist daher zu ermitteln, 
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wie viel yon den zu beobachtenden Ver~nderungen der Blutbewe- 
gung auf Rechnung des Tonus der Gef~isse, wie viel auf Rech- 

nung des Iterzens kommt. Diese Vernachl~issigung des Tonus muss 
man namentlich T r a u b e  vorwerfen. Seine Versuche sind correkt 

andestellt und bieten werthvolles Material for die Zukunl't; aber 
seine Deutungen der Wirkungen des Ni~cotin, der Digitalis u. s. w. 

sind unzuverl~issig, well er den cinen wichtigen vitalen Facto,' des 

Blutumlaufs, den  T o n u s ,  in jenen Versuchen unbeachtet ge- 

lassen hat. 

Ich will bier einige Bemerkungen ftir die praktische Medicin 

anfiigen, welche sich ungezwungen aus den beschriebenen Versu- 

chen ableiten lassen. PtStzliche hufhebung des Tonus in einem 

gr~isseren Gefiissgebiet hat, wie wir sahen, aus rein mechanischen 
Grtinden eine gewaltige Schw~ichung der Herzth~ttigkeit zur Folge. 

Man kann daran denken, ob die K!einheit des Pulses bei akuter 

Peritonitis, die Bl~isse des Gesichts und andere Erscheinungen yon 

Blutarmuth des iibrigen KiSrpers nicht rein mechanisch sich er- 

kl~ren lassen yon der Ueherftillung des Banchs mit Blut. 

Der Versuch 41 giebt uns ein Musterbild yon den Vorg~ingen, 

wie sir auch brim Menschen naeh griSsseren Blutverlusten eintre- 

ten. Zuerst unmittelbar nach dem Blutverlust Erliischen der Herz- 

thiitigkeit, AufhiSren des Pulses, Stoekung der glutbewegung und 

Ohnmacht. Die Blutung aus der Wunde stillt sich damit auch 
yon selbst, und die Gerinnselbildung beginnt. Nach einiger Zeit 

aber wird der Puls wieder fiihlbar. Er ist jetzt klein und hart. 

Durch tonische Zusammenziehung s~mmtlicher contractiler Geflisse 

ist der Gefassraum nlimlich inzwischen so welt ve:kleinert wor- 
' den, dass der Rest des noch vorhandenen Blutes zu seiner prallen 

Ftillung ausreicht. Das Herz kann wieder wirksam arbeiten. Der 

Kreislauf komrnt in Gang, und der Verwnndete erholt sich. Jetzt, 

naehdem der Blutdruck wieder cine de,' frtiheren auniihernd glei- 
ehe HShe erreicht hat, entsteht aber die gefahr neuer Blutungen, 

indem die neugebildeten schwachen Blutgerinnsel leicht aus den 
durehschnittenen Gefitssenden hinaus und fortgesehwemmt werden. 
Das ist der Grund, weshalb so hliufig Naehblutungen bald naeh 

Anlegung des ersten Verbandes eintreten. Weshalb eine starke 
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Blutentziehung die Arbeit der Herzth~itigkeit stiirt, ist von jeher 
richtig beurtheilt worden, abet fiber den Mechanismus der Wieder- 

herstellung des lebhaften Kreislaufs macht man sich meistens nicht 
ganz correcte Vorstellungen. Gewiihnlicb nimmt man an, dass 
das nach dem Aderlass entstandene Missverhiiltniss zwischen Ge- 
f~ssraum und Gefiissinhalt dadurch seine Ausgleichung findet, dass 
der Inhalt theiis dutch Aufnahme yon Lymphe, theils durch huf- 
saugung yon Wasser vom Darm aus sich wieder auf sein friiheres 
Maass vermehrt. I)iese neuerdings noch yon P a n u m  ira XXVII. 
Bande dieses Archivs S. 453 vertretenr Ansicht' ist aber, wie aus 

Versuch 41 hervorging, nicht durchaus richtig. Ohne den wicb- 
tigen Antheil, welchen die allmiilige Fltissigkeitsvermehrung an der 

Herstellung hat, verkennen zu wollen: sie allein bewirkt dieselbe 
nicht, sondern die tonische Zusammenziehung der Gef~isse thut 

im Anfang  die H a u p t s a c h e  zur Ausgleichung des Missver- 
h~iltnisses. 

Die t~dtlichen Folgen kolossaler Blutverluste hat man in man- 
chert F~illen vermittels der noch immer nicht hinreichend oft ver- 
wertheten Transfusion glticklich abgewendet. So viel mir erinner- 
lich, hat man die wohlth~itigen Folgen der Transfusion vorzugs- 
weise nut in der Vermehrung des Ern~ihrungsstoffes gesucht, welche 
dieselbe gew~ihrt. Aus meinen Versuchen scheint mir nun abet 

hervorzugehen, dass der tlauptwerth der Transfusion in F~illen yon 
Verblutung in der Verbesserung der mechanischen Verh~ltnisse zu 

finden ist, welche durch jene hervorgebracht wird. Der pliitzliche, 
t(~dtliche Ausgang nach Blutungen wird nicht sowohl dadurch 
veranlasst, dass die Ern~ihrung aufhiirt, sondern dadurch, dass die 
B l u t b e w e g u n g  stoekt, und diese letztere stockt, weil das Herz 
nach der pl~itzliehen Verringerung des Geflissinhaltes nicht mehr 
mit Erfolg arbeiten kann. Die in solehen Fiillen in den Gef'fissen 
noch vorhandenen Blutreste w~ren im Stande, das Leben wenig- 
stens nothdiirftig noeh eine Weile zu fi'isten, wenn man sie nut 
in Bewegung britehte, wenn man die mechanischen Bedingungen ffir 
den Kreislauf herstellte. Ob meine Ueberzeugung eine begrtindete 
ist, wtirde sieh dutch folgende Probe feststellen lassen, welche 
anzustellen, ieh bisher noeh nieht Gelegenheit fand. Man spritze 
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einem verbluteten Thief statt Blutes eine entsprechende Menge er- 
w~irmter, gut mit Luft durchgeschiittelter Eiweissliisung von der 
Concentration des Blutes elm Ich bin lest iJberzeugt~ dass das 
Thier sieh erholen wird, vielleicht nut auf kurze Zeit, vielleieht 
aueh dauernd. 

Mit therapeutischen Vorsebl~gen hat die Ph)'siologie kaum je- 
reals Gliick gehabt. Die vorurtheils~frei herumtastende und prii- 
fende Erf'ahrung des Praktikers erringt in dieser Beziehut)g dauern- 

dere Erfolge als die meist befangeae, yon vorgefasster Meinung 
geleitete Forschung des Theoretikers. Hiiufig gelingt es aber we- 
nigstqns naehtr~glich dem [)t~ysiologerl die innere Begri~ndung des- 
sen nachzuweisen, was die Empirie l~ingst als bew~hrt und wohl- 

thi~tig anerkannt hat. Menschen, welche starke Blutverluste erlitten, 
giebt man die horizontale Lage, damit die Blutzufuhr zu den edel- 
sten Theilen, zum Gehirn m~iglichst erleichtert werde. Die hori, 
zontale Lage ftihrt abet vor allen Dingen den anderen noeh wich- 

tigeren Vortheil mit sich, class die Riickkehr des Blutes zum 
H e r z e n  durch sic begtinstigt wird. So lange das Herz  noch 
Blut empfiingt, giebt es auch aus und unterhitlt die Blutbewegung. 

Vielleicht ist es niitzlich, dem Menschen, welcher viel Blur verlo- 
ren, Rumpf und Kopf horizontal zu lagern, Beine und Arme abet 
emporhalten zu lassen, um den Rest des Blutes vorzugsweise den 
lebenswichtigen Organen zukommen zu lassen. Die emporgehobe- 
hen Gliedmaassen werden sich so lange mit ciner Vita minima 
begntigen mtissen, bis anderweitig Rath geschafft wird. 

An der Herstellung tier Blutbewegung nach starken Blutver- 
lusten hat, wie wir sahen, der Tonus den wichtigsten Antheil. Es 
wird zu untersuchen sein, ob man nicht Mittel findet, die Wirkun- 
gen des Tonus zu steigern, lch vermuthe, dass manche yon den 
Mitteln, welche bei Blutungen verabreicht werden, z. B. die me- 
tallischen Siiuren, den Tonus erhShen und so nicht bloss den Ver- 
schluss der blutenden kleinen Arterien he~;beifiihren, sondern auch 
durch Verkleinerung des gesammten Geflissraumes die mechani- 
schen Bedingungen fiir die Herzthlitigkeit verbessern. 
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IV. G e s c h i c h t l i c h e  B e m e r k u n g e n .  

So lange man Physiologic treibt, so lange hat schon die Frage 
nach der Abh~:ingigkeit der Herzbewegung yon den grossen Nerven- 
centren die Geister bewegt. Der Kampf zwisehen den streitenden 
Meinungen wiihrt auch heute noch mit ungesehwiichter Heftigkeit 
fort. Es hat wenig Befriedigendes, sich einer der streitenden Par- 
teien zuzngesellcn und den Streit mit den alten Mitteln fortzu- 

setzen. Ich glaube dieses nieht thun zu dtirfen, sondern hoffe, 
dass racine Versuche dazu b eitragen werden, in mancher Bezie- 

hung die streitenden Parteien zu versShnen, indem ich beweise, 

dass man sich vielfiiltig missverstanden hat. Man muss auseinan- 
derhalten die Frage naeh dcm Einfluss des eentralen Nervensy- 
stems auf die Blutbewegung im Allgemeinen und die Frage nach 

dem Einfluss auf's Herz. Diese beiden Fragen sind aber fast im- 
mer zusammengeworfen, indem man das Herz far den e i n z i g e n  
vitalen Factor der Blutbewegung hielt, und daraus ist eine namen- 
lose Verwirrung entstanden. Wenn Ha i l e r  erkl~rt hat, dass das Herz 
unabhiingig ist yon den grossen Nervencentren~ so hat er, wcnn 

wir yon dem hemmenden Einfluss des Vagus absehen, Recht, so- 

fern die Herzbewegung zuniichst nut yon den Herzganglien selbst 
abhiingt und eigene erregende Herznerven nieht nachgewiesen sind. 
Andererseits hat der grosse Gegner son l t a l l e r ' s  Theorie, C~- 
sar  L e g a l l o i s ,  nicht weniger Recht, wenn er behauptete, dass 
das centrale Nervens),stem einen ungeheuren Einfluss hat auf die 
Blutbewegung. Wichtige thats~iehliche Angaben L e g a l l o i s ' ,  z. B. 
alas Aufh(iren des Kreislaufes nach Zerst0rung des Rtiekenmarks 

bei gekiJpften Thieren, haben wit ja selbst best~itigen k(innen. !ch 
babe meinerseits aus L e g a l l o i s '  Schriflen die Ueberzeugung ge- 
wonnen, dass meine, nur durch Experimente am Frosch gewonne- 
nen Ansichten vonde r  51ecbanik des Blutumlaufes aueh fiir die 
hiiheren Thiere zutreffen werden; denn ich finde bei L e g a l l o i s  
viele Versuche, deren Ergebniss vortrefflich stimmt zu meinen An- 
gaben tiber das Wesen des Tonus. W~ire nun L e g a l l o i s  bei 
dem schlichten Satz stehen geblieben, dass der Kreislauf bei ge- 
k6pften Thieren vom Bestehen des Rtickenmarks abh~ingt, so h~itte 
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er damit die einfache Mittheilung einer unzweifelhaften und wieh- 

tigen Thatsaehe gemaeht. Er liess sich aber verleiten, die Folge- 

rung zu thun, dass das Riickenmark das Herz belebe, well er 
w~ihnte, dass alas Herz allein die Blutbewegung bestimme. Wie 

wit gesehen haben, war diese Folgerung eine irrige. Die That- 

sachen, welche L e g a l l o i s  beibringt, lassen sich alle erkliiren aus 

dem Naehtass des Tonus dee Gef~isse, wieer  naeh ZerstiJrung des 

centraten Nervensystems errolgt, tmmerhin abet bleibt L e g a l l o i s  

alas Verdienst, zuerst klar und entsehieden den miiehtigen Einfluss 

des eentralen Nervensystems auf die Blutbewegung naehgewiesen 

zu haben. Er fehlte, insofern er vorzugsweise dem Rtiekenmark 

jenen Einiluss zuschrieb und die Bedeutung des verlitngerten Marks 

far die Blutbewegung untersehiitate. Er fehlte, insofern er dutch 

seine Versuehe einen directen Einfluss des Rtiekenmarks auf alas 

Herz glaubte hewiesen zu haben. Unter dene%, welche Lega l -  

lo is '  Versuche einer Kritik unterzogen, war F l o u r e n s  wohl dee- 

jenige, welcher der Wahrheit am N~ichsten kam, indem er sehloss, 

class das centrale Nervensystem einen m i t t e l b a r e n  Einfluss habe 

auf die Herzbewegung. Niiher priicisirt hat er abet diesen mittel- 

baren Einfluss nicht*). 
Da ich reich hier nicht mit der behaglichen Breite einer 

Monographie auslassen darf, so will ich nut noeh zum Sehluss 

mit einigen Worten einer jiingsten Schrift gedenken, welehe den 
Ansprueh erhebt, die Existenz eines ,,exeitirenden" Herznerven- 

systems zweifellos darzuthun. Ieh meine v. B e z o l d ' s  Buch: 

,,Untersuchungen tiber die Innervation des Herzens. Leipzig, 1863." 

l)as Buch hat keinen angenehmen Eindruck auf reich gemacht, und 

ieh babe mir naeh Dm'chlesung desselben gesast: Viele htibsehe 

Versnche, sehr viele Worte, abet wenig LichtI Der Verfasser 
glaubt, beweisen zu k(innen, dass das verllingerte Mark der Sitz 

eines exeitirenden Centrums for die Herzbewegung ist, alas seinen 
Einfluss auf dieselben dutch Fasern austibt, welche im Rtieken- 
mark herablaufen und yon diesem aus abtretend dutch die Bahnen 

des 8ympathicus endlieh zum Herzen gelangen. Der Grenzstrang 

~) Flourens, Becherches expfirimentales sur les propridtds et les fonctions 
d~ syst~me nerveu:~. Paris~ 1862. S, 21z, u. s. w. 
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des Sympathicus w~ire danach ein grosser motorischer Herznerv. 

Diese Tbeorie weicht also yon der L e g a l l o i s '  nur darin ab, class 
dieser das Riickenmark f~h' das fragliche Centrum erk[ih'te. Ueber- 

einstimmend ist, dass der Sympathicus der motorische Herznerv 

sein soll. Bezo ld  fiihlt sieh berufen, L e g a l l o i s '  Versuebe in 

einer Weise zu verurtheilen, die man nieht unger0gt hingehen las- 

sen kann. Der Pariser Akademie, welehe L e g a l l o i s '  Versuehe 

feierte, wirft er ,Kopflosigkeit" vor, ausdriieklieh erw~ihnend, dass 

ein MaDn wie A l e x a n d e r  yon H u m b o l d t  unter den drei Com- 

missairen war, welehe L e g a l l o i s '  Arbeit prtiften. Selbst wenn 

H u m b o l d t  irrte, so war es wohl durehaus unziemlieh, sieh so 

zu ~iussern. Doppelt unbesonnen ist ein solehes Urtheil, wenn es 

unbegrtindet ist. Und es ist unbegrOndet. I)er Kern der That- 

saehen in L e g a l l o i s '  Versuehen ist ein durehaus riehtiger, dass 
n~mlieh alas II0ekenmark eineu selbst~indigen Einfluss auf die 

Blutbewegung hat. Naeh Bezo ld  hingegen ,,beweisen die sgmmt- 

lichen Versuehe L e g a l l o i s '  gar Nehts." Man soll angeblieh alle 

Resultate L e g a l l o i s '  erkl~iren erstens dureh die Blutungen bei 

Zerst0rung des lttiekenmarkes, zweitens dureh die Zerrungen der 

Medulla oblongata, welehe einen Tetanus der Vagusnerven veran- 

lassten. Es ist sehwer zu begreifen, wie Jemand, der L e g a l l o i s '  

Sehrift kennt, solehe Einw~inde erheben konnte. L e g a l l o i s  hat 
sehr oft in seinen Versuehen den Kaninehen dureh Amputation von 

Beinen ktinstliehe Blutungen gemaeht und gefunden, dass solehe 

kolossale Blutentziehung niemals auf die Dauer den naehtheiligen 

Einfluss auf die Herzbewegung aus0bt wie die Zerst5rung des 

lt~iekenmarkes, bei weleher doeh welt weniger Nut fliesst. Er 
hat deshalb mit Reeht geleugnet, dass die Ursaehe seiner Ver- 

suehsergebnisse in der Blutung zu finden sei. Der zweite Vorwurf 

Bezo ld ' s ,  dass Vagusreizung bei den Versuehen L e g a l l o i s '  eine 
wesentliche Rolle spiele, ist noeh weniger stiehhaltig. Einmalige 

Zerrung tier Medulla oblongata kann dauernde Erregungen tier Va- 

gusnerven nieht bewirken. Die Erlahmung des Herzens in L e- 

ga l lo i s '  Versuehen ist eine dauernde. Vor Allem abet finden 
sieh in L e g a l l o i s '  Versuehen nieht wenige, bei welehen yon 

einer Vagusreizung gar keine Rede sein konnte. Ueberall, wo er 
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an gekSpftcn Thieren operirte, hat er ja die Vagusnerven so grtind- 
lich etiminirt~ als man es nur wtinschcn kann. Am Kleinlichsten 

ist es endlich wohl, wenn v. B e z o l d  an L e g a l l o i s  bem~ingelt, 

dass er keine einzige Messung des arteJ%llen Blutdruckes gemacht 

hat. Nun ja, L e g a l l o i s  war praktischer Arzt. Er verfiigte nicht 

tiber jane Ftille yon Stahl, Messing und Elfenbein uud dis htib- 

schen Apparate, mit deren Htilfe es heute so bequem wird, Ent- 

deckungen zu machen. Er verstand es nicht, Kurven zeichnen zu 

lassen, well das damals noch hicht erfunden war. Abet um so 

mehr bewundere icl~ den Scharfblick des einfachen Arztes, der 
ohne jede Htilfsmittel zu Erfolgen. kam, die anderen, besser ausge- 

rt~steten Forscbern entgangen stud. Wenn L e g a l l o i s  sagt, dass 

das Blut einige Zeit nach ZerstSrung des centralen Nervensystems 

aus der angestoehenen Arterie nicht mehr spritzt, so ist dies f(ir 

reich deutlieher gesprochen, als wenn er ein Dutzeud Kurven tiber 

den Blutdruck beigeffigt hiitte. 

Wenn ieh jetzt daran gehe~ B e z o l d ' s  eigene Versuche zu 

beurtheilen, so will ich reich weniger scharf tiber sie ausdrticken, 

als Bezo ld  es L e g a l l o i s  gegeniiber gethan hat; ich will sagen, 

dass B e z o l d ' s  Versuche wohl M a n c h e s  beweisen, aber nieht 

nothwendig ein e x c i t i r e r ~ d e s  H e r z n e r v e n s y s t e m .  Die Ver- 

suehe bestiitigen, was so viele ~iltere Forscher behauptet haben, 
und was sieher feststeht, dass alas verliingerte Mark einen m~ieh- 

tigen Einfluss hat auf die Herzbewegung. Dass abet. dieser Ein- 

fluss auf das Herz, abgesehen vom Vagus, dureh eigene, direct yon 

der Medulla oblongata zum Herzen gehende Nerven vermittelt wird, 

das beweisen sie nicht. Nach Durchschneidnng der Verbindung 
zwisehen verllingertem Mark und Rtickeumark erlahmt nach v. B e- 

z o l d  die Herzbewegung. Angeblich soll dies nun deshalb gescheo 

hen, weil dutch diese Operation die den erregenden Tonus zum 
Herzen leitenden Nervenfasern durchschnitten werden. Eine an- 
dere Et'kliirung ftir das Abfallen des Blutdruckes nach jener" Ope- 

ration h~ilt B e z o l d  fill' ,absolut undenkbar." Harmlos haben iil- 
tere Physiologen, Nichts ahnend yon dem Einfluss des Nervensy- 
stems auf den Tonus der Gefi~sse, jede Ver~inderung der Herzth~i- 

tigkeit ganz ohne Rticksicht auf die Vitalitlit der Geflisse gedeutet. 
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Bezold  hat dem Tonus Rechnung getragen. Er erw'~igt die M~g- 

lichkeit, dass nach Durchschneidung des Ri~ckenmarks der Tonus 
in vielen oder selbst allen Arterien schwinden k(inne, u n d e r  er- 
,,,~igt auch die Folgen, welche eine allgemeine Erweiterung deE' 
Blutbahn ftir das Herz haben mag. Dabei abet vefflillt der Ver- 
fasser in Irrthtimer, welche sich wunderlich g'enug ausnehmeu in 
einem BElch, das den Gebriidern W e b e r  gewidmet ist, Irrthiimer, 

welche verhlingnissvoll sind for der~, der eine so seharfe Zunge 
hat far die Irrthiimer i i l t e re r  Forscher, deren Ruhm bereits fest~ 
steht. Bezo ld  kommt nlimlieh zu dem ungeheuerlichen Schluss, 

dass eine allgemeine Aufbebung des Tonus eiae allgeineine Be- 
s e h l e u n i g u n g  der Blutbewegung zur Folge haben mtisse. Nun, 
icb babe, glaube ich, klar bewiesen, dass das U m g e k e h r t e  start- 
finder. Eine allgemeine Erweiterung tier Blutbabn fiihrt zur Ver -  
l a n g s a m u n g  und scbliesslicb zum vi~lligen S t . i l l s t ande  a l -  
leE" B l u t b e w e g u n g .  Unler der Annahme, welche Bezold  ja 
selbst verstattet, dass naeh Durchschneidung der Grenze zwiscben 
verliingertem Mark und R~iekenmark der Tonus in vielen Gefiissen 
aufhi~rt, warden also die yon Bezold  beobachteten Erscheinungen 

am Herzen und den grossen Arterien sieh ungezwun~en erkl~ren 
als secundlire, yon der Erlahmung des Tonus der Gef~isse abhiin- 
gige Wirkungen. Ieh gebe es auf, die (ibrigen Versuche Bezold 's  

einzeln durchzugehen, in denen allen der Tonus der Gef~isse keine 
richtige Wiirdigung erfah,~en hat. Der Tonus der Gef~sse kann 
abet nicht bloss eine Rolle spielen in den Bezold 'schen Versuehen, 
er m u s s  sie spielen. Manche Versuche B e z o l d ' s  sind nlimlieh 
ohne Ber~icksiehtigung des Tonus hihnodynamisch gar nicht verstiind- 
lieh. Wenn z. B. B ezo l d  finder, dass nach Reizung des Rticken- 
markes bei einem gek~pften Thier 1) die Herzschllige h~iufiger, 
2) die Herzschllige roller werden, 3) der Blutdruck im Aorten- 

system auf das S e c h s f a c h e  steigt, - -  so ist es rein unm(~glieh 
dieses Alles dutch eine Erh~hung der tterzthlitigkeit zu erkl~iren, 
wie das Bezold  will und fiir unumstiisslich riehtig ausgiebt. Ge- 
setzt nlimlich, das 6ef~ssrohr verhielte sich in diesem Versuehe 
nur wie ein elastiseher Schlaueh, so wird, da der Druck in den 
hrterien auf das Sechsfache stieg, eine erhebliche Erweiterung 



430 

s~mmtlicher Arterien statthabeu m~issen, und diese Erweiterung 

wird gesehehen auf Kosten des Inhalts der Venen. Die Venen 

werden all Inhalt verlieren, ihre Spannung muss also sinken. Dem- 
gemiiss wird deshaib yon den weniger gespannten Venen her aueh 

weniger Blnt bet der Diastole in's Herz treten kSnnen, zumal wenn 

das h~iufiger sehlagende Herz ~ifter zu fiillen ist. Also mUssten 

in soichem Falle die Herzsehl~ige kleiner werden. Sie sind aber 

faktisch roller als zuvor, mithin sind die Annahmen n i c h t  haltbar. 

Das Thatsiiebliche in B e z o l d ' s  Arbeit bestreite ich um so 

weniger, als Manches davon sieh bereils bet Schriftstellern findet, 

die demselben unbekannt geblieben stud. So hat sehon L i s t e r  
angegeben, class Reizung des Riickenmarkes nach Durchschneidung 

des Vagus und Halssympathicus eine Steigerung der Herzth~tigkeit 

zur Folge hat. Abet auch L i s t e r * )  hat so wenig wie B e z o l d  

die Rolle des Tonus beachtet. 

leh glaube iibrigens, man kann es nicbt bedauern, dass Be- 

z o l d ' s  Behauptungen unerwiesen stud; denn sie haben a priori 

gewiss nichts Anspreche~des. Das Herz soil fortw~ihrend einem 

Tonus zweier sich widerstreitender Gewalten unterliegen, erstens 

dem hemmenden Tonus des Vagus und zweitens dem anregenden 
TomJs des Sympathicus. |m gemeinen Leben finder man es nicht 

vortheilhaft, die Pferde vorn und hinten an den Wagen zu span- 
hen und nach entgegengesetzten Riclitungen a tempo loszukutscbi- 

ren. Nach B e z o l d  soll die Natur dies merkwiirdige Verfahren 
einschlagen. Wiinschen wit uns Gliick, dass wit einstweilen nicht 

daran zu glauben brauchen. - -  Nach B e z o l d  steigen die motori- 

schen Herzncrven yore ve~q~ingerten Mark im Rtickenmark herab, 

zum Theil bis zum Lendenmark, um in gewaltigeu Biigen erst an's 
Herz zu treten. Wenn's sein muss, wird man auch glauben miis- 

sen, dass so absonderliche Wege der Herznerven ibre Bedeutung 
haben, abet wit haben es eben noch nicht nSthig. B e z o l d  theilt 
uns ferner mit, dass jede Reizung der motorischen Herznerven zu- 
erst latent bleibt, bevor sic sich ~iussert. I)afiir abet soil man 
dutch ein Stadium der Nachwirkung nach aufgehobener Reizung 
fiir die Latenz yon ~orher entschlidigt werden. Diese Latenz scheint 

~) Proceedings of the royal society of London. Vol. IX. London~ 1859. S. 367. 
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mir verdlichtig genug darauf hiuzudeuten, dass ein guter Theil der 

von Bezold beobachteten Erscheinungen eben secund : i r e r  Natur 

ist und deshalb erst einiger Zeit zu der Aeusserung bedarf. 
Am Schluss angelangt, wiederhole ieh, welches mein Stand- 

punkt zur Frage ist. Die ,,excitirenden" Herznerven sind erst dann 
for reich da, wenn sie bewiesen sind. Die Wissenscilaft darf nur 

das anerkennen, was sieh als unverfiilscht und' wirklich ,,eindeutig" 
legitimirt. 

E r g e b n i s s e .  

1) Es giebt einen Tonus der Venen, der wie derje~!ige der 

Arterien yon den grossen Nerveneentren beeinflusst wird. 
2) L-;ihmung des Tonus in einem gri3sseren (3eflissgebiet hat 

aus rein mechanischen Grilnden eine Iterahsetzung der Leistu~g 

des tterzens zur Folge. 
3) Verniehtung yon Hirn und t(iickenmark heht nach einiger 

Zeit den Kreislauf auf, weil mit dem Erl(ischen des Tonus tier 

6eflisse die Herzth~tigkeit eine unwirksame wird. 
4)  Der Tonus wird in hinreiehendem Maasse gewahrt, wenn 

vom centralen NervensIfstem entweder nur alas yerl~ingerte Mark 

oder nur das Riiekenmark tibrig gelassen ist. 

5) Die Herstellung der Blutbewegung naeh starken Blutver- 

lusten wird zum grossen Theil vollbracht durch den Tonus der 

GeF~isse. 

N a c h w o r t l  

lm Centralblatt vom 9. Januar d. J. theilt v. Bezold  zwei 

neue Versuche mit und versichert am Schluss, dass racine gegen 

die Bewe i sk ra f t  seiner Versuehe vorgebrachten Einw~inde ,,halt* 
los" seien. Haltlosl Gegeniiber were? Vermuthlich gegeniiber 

diesen neuen  Versuchen. tlabe ich denn abet gegen diese, bei 
Veriiffentlichung meiner vorl~iufigen Mittheilung noch ungeborenen 

Versuche tiberhaupt Einwiinde machen k(innen? v. Bezold musstc 
wohl wenigstens abwarten, ob ich dieselben Einw~nde auch diesen 
Versuchen gegentiber aufrecht erhalten wtirde, bevor er sic ,,halL- 
los" schelten durfte. Ich habe meine Einw~nde erhoben gegeniiber 
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dem umfangreichen Buch B e z o l d ' s .  Ich habe behauptet, dass 
derselbe s c h w e r e  f u n d a m e n . ( a l e  I r r t h i i m e r  begangen, indem 

el' darin Versuche fiir beweisend ausgiebt, die nicht beweisend sind. 
Jetzt fiJhlt sich v. Bezo ld  pliStzlich veranlasst, ohne sieh von jenen 

Anklagen zu reinigen, zwei n e u e  Versuche anzug'eben, welche 

einen Beweis ,,vervollst~indigen" sollen, der damals so mrfehlbar 

war, dass el' ,auch dem Zweifelsiichtigsten alle Zweifel benehmen 

musste." Will v. Bezo ld  die schon todt$emachten ZweJfler nun 

noch todter schlagen, oder war Etwas faul an seinen friiheren 
,,eindeutigen" Beweisen? Nun, dann waren meine Einw~inde wohl 

weder ,,haltlos" noch unwirksam. 

Ob und welche Einwlinde ich gegen B e z o l d ' s  n e u e  Versuche 

vorzubringen habe, wird die Prtifung lehPen, welche aber erst dann 
miJgtich sein wird, wenn derselbe seine Versuche verst~indlieh vo~'- 

getragen haben wird. Ich wenigstens kann reich aus dem lten 

Versuch nicht vePnehmen, welcher also laurel: 

,,Unterbindet man bei einem durch Pfeilgift geliihmten Kanin- 

chen, dessen beide Sympathici und Vagi am Ftalse durchschnitten 

sind, in der Niihe des Herzens alle Arterien. uad Venen mit Aus- 

nahme der Carotiden und Jugularvenen, so kann man durch Rei- 

zung des B.iickenmarkes noch sehl' dentliche Beschleunigung des 

Herzschlages und Steigerung des Blutdruckes in der Arterie er- 
zeugen. Dieser Versuch zeigt, dass die Thlitigkeit des Herzens 

auch dann noch durch Ert'egung des Riickenmarkes vergrtissert 

wird, wenn die Circulation durch Geflisse geschieht, deren vaso- 
motorische Net'ven gel~ihmt sind." 

Hat v. B e z o l d  an neugeborenen Kaninchen gearbeitet, bei 

denen die unverschlossene Vorhofscheidewand eine Communication 

zwischen rechtem und linkem Herzen verstattete, oder hat er etwa 

doch nicht a l le  anderen Geflisse untet'bunden, sondern den Lun- 
genkreislauf freigegeben? Wie hat er dann aber die vasomotori- 
schen Nerven der Lungen entfernt? 

Eindeutigen Versuchen will auch ich gern glauben, da ich a priot'i 

gegen die M i i g l i c h k e i t  excitirender Herznerven N i c h t s  einzuwen- 
den babe; aber die Eindeutigkeit ist eben erst noch zu begt'tinden. 

KiJnigsberg+ den 13. Januar 1864. 
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