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noch so sehr nachlissig ist, hervorgehen und von den betreffen-
den Behbrden die Gesetze der kiinsilichen Zuchiwahl beherzigt
werden. Doch ich breche liber diese Riige ab, da bereits der ver-
dienstvolle Herausgeber dieses Archivs in dieser Hinsicht der Dar-
win’schen Theorie beredtsame Worte gewidmet hat.

Erklarung der Abbildungen

Fig. II. A Cor. a Vena cava inferior. b V. e. superior. ¢ Auricula dextra links.
d Auricnla sin. rechts. e Arieria pulmonalis. { Duoctus art. Botalli.
g Aorta adscendens. h Troncus anonymus. 1 Cavotis dextra. k Art.
subclavia dextra. | Aorta descendens. m Pulmo sinister. n Pulmo dexter.
o Diaphragma. p Hepar. g Vesica fellea. r Ventriculus. s Lien.

XVL
Ueber den Tonus der Gefisse und seine Bedeutung

ir die Bluthewegung.
Von Dr. Fr. Goltz, Prosector zu Konigsberg i. P.

Vorgetragen auf der 38sten Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte zu
Stettin im September 1863.

lm XXVL Bande dieses Archivs habe ich auf Seite 11 unter
der Bezeichnung ,Klopfversuch® einen Versuch beschrieben, wel-
cher filr mich der Ausgangspunkt einer neuen Reihe von Beob-
achtungen geworden ist, aus denen ich einige fiir die Physiologie
‘der Bluibewegung wichiige Schliisse glaube herleiten zu kbnnen.
Ich gedenke zu beweisen, dass die Zusammenziehung der Gefisse
nicht bloss, wie man bisher allgemein annahm, von rein Orilicher
Wirkung ist, sondern dass sie einen méehiigen Einfluss auf das
Ganze der Blutbewegung ausiibt. Ich werde zeigen, dass der Tonus
der Venen, nicht weniger bedeutungsvoll als der der Arterien, vom
Centralnervensystem regiert wird. Es wird endlich versucht wer-
den darzustellen, wie weit liberhaupt ein, sei es mittelbarer, sei es
unmittelbarer Einfluss der grossen Nervencentren auf den Kreis-
lauf und die Herzbewegung insbesondere zu beweisen ist.



395

I. Ueber die Beziehungen zwischen dem Geflisstonus
und der Herzbewegung,

Der so eben erwiihnie 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-
sehrien Bauchdecken, so schliigt das Herz alsbald langsamer und
steht zuletzt f{iir einige Zeit im Erschlaffungszustande still. Dieser
Stillstand ist, wie ich bewiesen habe, die Folge einer wahren Re-
flexhemmung durch Vermittelung der Vagusnerven. Nach einem
anhaltend und kriftig ausgefiihrten Klopfversuch tritt aber, 'wenn
das Herz nach Beendigung der Reflexhemmung wieder zu schlagen
begonnen hat, regelmissig eine andere Erscheinung zu Tage, die,
friither von mir iibersehen, noch wichtiger fiir die Physiologie der
Blutbewegung zu werden verspricht. Das Herz zeigt dann niimlich
eine von seiner normalen Bewegung durchaus abweichende Form
der Thitigkeit. Beobachtet man das blossgelegte Herz eines krif-
tigen, gesunden und blutreichen Thieres, so sieht man, wie wihrend
der Diastole Vorhdfe und Kammer sich michtig mit Blut fiillen,
das von den Venen her hineingepresst wird. Das Herz erscheint
stark vorgewdlbi, nach allen Richtungen grosser als das systolisch
zusammengezogene Herz. Seine Wandungen sind diinn und lassen
den Blutinhalt durchschimmern, welcher in der linken, Lungenblut
fiihrenden Herzhélfte schoner roth gefirbt ist. Die Systole der
Kammer treibt sodann jedesmal die in ihr enthaliene grosse Blut-
masse in die Aorien, welche hiedurch stark verbreitert und ver-
lingert werden. In Folge der Verlingerung der Aorten sieht man
wihrend der Systole des Ventrikels die Vorhofkammergrenze deut-
lich nach abwirts riicken. Ganz anders gestaltet sich die Herz-
bewegung einige Zeit nach einem anhaltenden Klopfversuche. Das
Herz nimmt dann wihrend der Erschlaﬂung nur wenig Blut auf
und bleibt, statt sich vorzuwdlben, platt, zusammengefallen und
blass. Der Ventrikel presst bei deér Systole nur eine winzige Blut-
menge in die Aorten, welche sich daher wihrend der Systole gar
nicht verlingern. Demgemiss verindert auch die Vorhofkammer-
grenze ihre Stellung wihrend beider Phasen der Herzbewegung
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nicht, sondern bleibt in Ruhe. Die Hohlvenen bleiben fast blui-
leer. In der Schwimmhaut stockt die Blutbewegung vollig. Ange-
schnittene Arterien der Gliedmaassen bluten fast gar nicht. Kurz,
der Zustand der Blutbewegung gleicht demjenigen, welcher nach
kolossalen Blutverlusten beobachiet wird. Alle diese Erscheinungen
einer ausserordentlichen Herabsetzung der Blutbewegung ireten am
Handgreiflichsten hervor, wenn man nach Beendigung des Klopf-
versuchs das Brettchen, auf welchem das Thier befestigt wurde,
aufrecht stellt, so dass der Kopf des Frosches aufwiirts, seine Beine
abwirts gerichtet sind. Ueberlisst man nun ein solches Thier sich
selbst, so werden nach Verlauf einiger Zeit die Herzbewegungen
wieder ausgiebiger, bis sie endlich nach ungefihr einer halben
Stunde ganz die frithere Form wiedergewinnen, womit der normale
Zustand der Blutbewegung hergestellt ist. ‘

Wie ist nun jene nach dem Klopfversuch regelmissig eintre-
tende Verinderung der Herzthdtigkeit zu erkliren? Sie ist ganz
so, wie sie mach kolossalen Blutverlusten entsteht. Man fragt sich
in der That erstaunt, wo die Blutmenge geblieben, welche die zuvor
prall strotzenden Gefisse fiillte. Man fragt, von wo die verlorene
wiederkehrt, sobald der normale Zustand sich herstellt, Der Klopf-
versuch, wenn nicht gar zu roh angestellt, verursacht keine nen-
nenswerthen Zerreissungen von Blutgefissen. Von einer Veriinde-
rung der Menge des die Gefisse fiillenden Blutes kann also bei
unserem Versuch nicht die Rede sein, Die Erscheinungen konnen
daher pur abhfingen von einem veriinderten Zustande der Herz-
thitigkeit oder der Gefdsse.

Jene merkwiirdige Blutleere des Herzens und der Gefisse fritt
ein nach Beendigung des Klopfversuches, also nach einer intensiven
Reflexhemmung. Man vermuthet daher zunichst, dass sie mit
dieser Reflexhemmung innig zusammenhingt. Man kann sich vor-
stellen, dass die ersten, nach Beendigung der Hemmung auftreten-
den Herzzusammenziehungen das wihrend des Stillstandes reichlich
in den Hohlvenen aufgestapelte Blut schnell in die Arterien schleu-
dern, dass in Folge dessen einige Zeit nachher relativ weniger
Blut in den Hohlvenen zu finden und demgemiss die Fillung des
Herzens bei der Diastole eine weniger ergiebige werde, so lange bis
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eine Ausgleichung dieser Storungen bewirkt sei. Aber diese Ver-
muthung ist eine irrige. Stellt man ndmlich den Versuch bei einem
ohne Blutung enthaupteten oder bei einem solchen Thiere an, dem
man zuvor die Vagusnerven durchschuitten, so wird man aueh da
wiihrend des Klopfens und danach jene voriibergehende Blutleere des
Herzens und der grossen Gefiisse beobachten. In diesem Falle
kommt es also ohne alle Herabsetzung der Frequenz der Herz-
schlige sofort zu dem Ohnméchtigwerden der Zusammenziehungen.
Reflexhemmung des Herzens und das nachherige Blutleerwerden
desselben stehen also in gar keiner nothwendigen Verbindung mit-
einander. Der Vagus bat mit der von uns neubeschriebenen Er-
scheinung Nichts zu thun. Wire jene Blutleere lediglich eine Folge
des voraufgegangenen, vom Vagus abhingigen Stilistandes, so misste
itbrigens auch jede unmittelbare Reizung dieses Nerven ihnliche
Folgen haben. Man iiberzeugt sich aber zum Ueberfluss leicht,
dass nach anhaltendster directer Reizung der Vagusnerven und
moglichst hingezogenem 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 gekdpfien Thier gelingt, fortan zur Grundlage unserer Unter-
suchung zu machen. Die Frage stellt sich also jetzt so: Wie ist
die nach einem Klopfversuch am gekipften Frosch eintretende Blut-
leere des Herzens und der grossen Gefisse zu erkliren? '

Wird die Annahme uns Licht schaffen, dass die Herzthiitigkeit
auch nach Verlust der Vagusnerven vielleicht vermittels anderer
Nervenbahnen auf reflectorischem Wege abgeschwicht sein kann?
Wenn ein anhaltender, durch Vagusreizung bewirkter Herzstillstand
nicht nothwendig spéterhin Blutleere des Herzens zur Folge hat,
so wird auch wohl eine blosse Abschwiichung, und wenn noeh so
lange dauernd, an sich ebensowenig jene Wirkung hervorbringen.
Doch pritfen wir immerhin noch auf anderem Wege, Wie ich vor
Jahren im XXI. Bande dieses Archivs beschrieben habe, kdnnen wir
eine kiinstliche Abschwichung der Herzthiitigkeit ohne gleichzeitige
directe Stbrung anderer Organe erzeugen, indem wir - eine fesi zu-
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gezogene Schlinge um die Vorhofe legen und darauf entfernen. Die
Wegsamkeit der Blutbahnen ist nach Fortnahme der Schlinge unge-
stort, aber die Intensitit der Blutbewegung ist enorm herabgesetzt,
weil nur die oberhalb der Einschniirung gelegenen Herztheile fori-
pulsiren und statt des ganzen Herzens also nur ein kleiner Ab-
schniit desselben als Triebkraft thiitig ist. Aber trotz dieser enor-
men Abschwichung der Herzthiitigkeit kommt es nicht zu jener
merkwiirdigen Blutleere des Herzens, wie sie nach dem Klopfver-
such eintritt. Jener Zustand der Blutleere kann demnach nicht
aus einer Abschwichung der Herzthiitigkeit erklirt werden. Sehen
wir zu, ob die entgegengesetzie Annahme einer Erhthung der Herz-
thitigkeit uns mehr befriedigt.

Man konnte an krampfhafte, kleine Zusammenziehungen des Her-
zens denken, wie man sie nach Losung eines Herztetanus beob-
achten kann *), Das Herz erschlafft vielleicht wihrend der Diastole
nicht vollig, sondern ldsst nur ein Wenig in der Zusammenziehung
nach, um das hiebei eindringende Tropfchen Blut sofort mit einer
kriftigen Systole wieder auszutreiben. Aber zu einer solchen An-
nahme stimmt nicht das Aussehen des Herzens wihrend der Dia-
stole. Das blutarme Herz sieht wihrend der Diastole schlaff, platt
und zusammengefallen aus. Man bemerkt wohl gar an seiner Fliche
grubenférmige Vertiefungen, vom Druck der atmosphdrischen Luft
herrithrend. Es fehlt ihm offenbar nicht an Platz fiir eindringen-
des Blut, sondern es fehlt ihm an Zufluss selbst. Doch, abgesehen
von diesen Betrachiungen, tiberzeugt der folgende Versuch schla-
gend, dass es sich in dem Klopfversuch nicht um krampfhafte Zu-
sammenziehungen handeln kann.

37.%) Man befestige zwei kriftige, gleich grosse Frosche auf dem Riicken
liegend an einem Brettchen und schniire beiden mit einem starken Bindfaden den
Kopf ab, um bei dem nachfolgenden Verfahren Blutungen mdglichst zu verhiiten.
Sodann schneide man beiden den Kopf vor der Ligatur ab und zerstére von der

Wunde aus bei dem einen den Rest des Hirns mit Einschluss des verlingerten
Markes, bei dem anderen ausserdem noch das ganze Riickenmark mit Hilfe einer

*y S, meine Abhandlung: ,Ueber die Ursachen der Herzthitigkeit* im XXIIL
Bande dieses Archivs, Versuch 14.

**} Die Nummern der Versuche schliesse ich an diejenigen friiherer Abhandlungen
verwandten Inhalts im XXI., XXIII. und XXVI Bande dieses Archivs.
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Sonde. Nun lege man bei beiden das Herz bloss. Es klopft lebhaft und aus-
giebig bei beiden. Jetzt richte man das Brettchen auf und klopfe abwechselnd
beiden mit einem Spatel so lange auf den Bauch, bis die beschriebene Blutarmuth
des Herzens und der grossen Gefisse ersichtlich wird. Darauf iiberlasse man beide
Thiere in derselben aufrechten Stellung sich selbst. Bei demjenigen Frosch, wel-
cher noch das Riickenmark besitzt, wird sich allmélig die normale, ausgiebige Herz-
bewegung wieder herstellen, wiihrend bei dem Riickenmarklosen die Herzschlige fiir
immer ohnmichiig und wirkungslos bleiben, so lange bis sie iiberbaupt ganz auf-
horen.

Wire jene ohmmiehtige, mit Blutarmuth der grossen Gefisse
gepaarte Herzthétigkeit Ausdrock eines Krampfes, so miisste sich ein
solcher iiber kurz oder lang losen. Da sie, wenn Riickenmark und
Hirn zerstort sind, immer ausgeprigter hinfillig wird, bis sie mit
dem Erlischen aller Lebenserscheinungen in ewigem Stillstand des
Herzens endigt, so kann es sich also um keinen Krampf handeln.

Wir haben nunmehr gesehen, dass die nach dem Klopfversuch
eintretenden Erscheinungen sich weder erkliren lassen aus einer
Verminderung noch aus einer Vermehrung der Herzthiitigkeit. Sie
konnen also iiberhaupt gar nicht von einer Verﬁnderun‘g der Herz-
thatigkeit abhiingen. Sie miissen demnach von einer Verdinderung
der Gefisse abhiingen, und zwar von einer solchen, die beeinflusst
wird vom Riickenmark, also von der muskuliren Zusammenzieh-
barkeit der Gefisse. Worin besteht diese Veriinderung, und wie
erklirt sie die Erscheinungen?

Oeffnen wir bei einem Thier, das dem Klopfversuch unter-
worten wurde, die Bauchhohle, so finden wir die Gefisse der Me-
senterien, des Darms u. s. w., zumal die Venen stark erweitert und
strotzend mit Blut gefiillt, in grellem Gegensatz zu dem Blutmangel
der iibrigen Gegenden. Diese Blutfiille entsteht in Foige der Er-
schlaffuang derjenigen Gefisse, welche durch die mechanischen Er-
schiitterungen geiroffen wurden. Mechanische Erregung von einer
gewissen noch nicht niher bestimmten Iniensitdt hebt nimlich, wie
bereits bekannt ist, den Tonus der Gefisse auf. So entsteht Ro-
thung der Haut nach Reibung derselben, Injeclion der Conjunctiva
durch den Reiz fremder Korper u.s. w. Es kann uns also nicht
auffallen, dass nach der mechanischen Erregung durch den Klopf-
versuch ein ortlicher Turgor der Bauchgefisse gefunden wird. Diese
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Erschlaffung der Bauchgefisse ist librigens, wie wir uns leicht
iiberfiinren konnen, vou den grossen Nervenceniren nicht abhiingig;
denn sie wird ebenso bei solchen Thieren beobachtet, denen man
vor dem Klopfen das ganze Gehirn und Riickenmark zerstort hat.
Die notorisch durch das Klopfen hervorgebrachie Erweiterung der
Bauchgefisse erklirt nun vbllig ausreichend die nach dem Klopf-
versuch auftretende Blutleere des Herzens der grossen Gefisse und
eines grossen Theils des Uibrigen Korpers.
Zeichnen wir uns mit E, H. Weber in Figur 1 ein Schema
des Blutkreislaufes, so kommt die Blautbewegung zu Stande, indem
Fig. 1.

Ve

<

die Zusammenziehungen des Herzens Spannungsunterschiede im
Gefissrohr erzeugen dadurch, dass die Systole jedesmal eine Por-
tion Blut in die Arierien wirft, die den Venen wihrend der Dia-
stole entzogen wurde. REine unabweisbare Bedingung fiir die aus-
giebige Blutbewegung ist aber, dass das gesammie Gefidssrohr
strotzend wit Blut gefiilit sei. Im normalen Zustande wird dieser
Bedingung geniigt; denn, abgesehen von aller Herzarbeit, steht auch
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das ruhende Blut in- den Gefissen stets unter einer gewissen Span-
nung. Sobald aber durch Erschlaffung der muskuliren Wandung
eines bedeutenden Gefissgebiets der gesammte Gefissraum eine
erhebliche Vergrosserung erfihrt, wird jene nothwendige Vorbe-
dingung nicht mehr erfiillt.  Wir wollen an unserm Schema den
Vorgang niher verfolgen. Nach dem Klopfen erschlaffen die von
der'mechanisjﬁen Reizung geiroffenen Gefisse, das heisst ihr Um-
fang vergrossert sich, und sie kbonnen demgemdss, ohne Spannung
zu erleiden, eine grissere Blutmenge beherbergen als zuvor. Die
Vergrisserung, welche durch diese Erschlaffung Arterien- und Venen-
Raum erfahren, wollen wir 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 Blut in die Arterien, welche diese begierig aufnehmen, ohne
gespannt zu werden, weil sie eben jetzt mehr Blut fassen konnen
als frither. Ebenso halten die erschlafften Venen .das ihnen-etwa
noch zufliessende Blut fest zur Fiillung des in ihnen verflighar
gewordenen Raumes. So bereichern die erschlaffien Gefisse ihren
Inhalt auf Kosten der normal gespannien. Sie entzielien lefzieren
den Inhalt und damit die Ursache der Spannung. Mit der nach-
lassenden oder erigschenden Spannung in den Gefissen leidet aber
mehr und mehr auch die Thitigkeit des Herzens. Anfinglich sind
die grossen Venen noch gespannt, d. h. sie beherbergen eine Blut-
menge, die grosser ist als ihr Rauminhalt bei der Ruhelage. Sie
streben, sich des Ueberschusses bei jeder Diastole ins Herz zu ent-
ledigen, und dieses hinwiederum schleudert die ihm Ubertragenen
Massen schleunigst wie in ein ploizlich entstandenes Aneurysma in
jene erweiterten Geféisse, welche dieselben nicht weitersenden. Das
Blut kehrf nur zum geringsten Theil oder gar nicht zu den Hohl-
venen zuriick. Schnell sinkt nun in diesen die Spannung, und
kleiner und kleiner wird demgemiss die Blutmenge, welche sie bei
jedesmaliger ‘Diastole dem Herzen Uberweisen. Das Herz vermag
bei der Systole wenig mehr zu spenden, weil es bei der Diastole
wenig empfingt, weil die Quelle versiegt, die es mit zustromender
Fliissigkeit versorgte. So arbeitet es mithevoll wie ein Pumpwerk,
dem kein Wasser zufliesst, mit Kraftvergeudung die winzigen Blui-
Archiv f. pathol. Anat, Bd. XXIX Hfi. 3 u. 4. 26
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tropfen weiterfordernd, welche ihm die schlaffen Hohlvenen noch
iiberliefern.

Das sind die ursdchlichen Vorgiinge, welche jene merkwiirdige
Blutarmath veranlassen, die wir nach dem Klopfversuch am Herzen
und den grossen Gefissen beobachten. Wir wissen jetzt, wo die
Blutmenge bleibt, welche aus den vorher prall gefiillten Gefissen
entschwand. Wir erkennen jetzt auch, dass wir jenen Zustand zu-
treffend mit demjenigen verglichen, welcher nach grossen Blutver-
lusten eintritt. In der That, auch in unserm Falle ist das Blut
entwichen, aber nicht um den Korper ganz zu verlassen, sondern
um in jenen Ausweitungen der Bauchgefiisse sich zu verbergen.

Die Mechanik des Zustandekommens jener Blutleere des Her-
zens ist wohl klar und diirfte keine wesentliche Anfechtung er-
fahren. Dass eine betrichtliche Vergrisserung des Gefissraumes
bei gleichbleibender Blutmenge die Herzarbeit schwer gefihrden
muss, ist unbestrittea. Wir haben diese Vergrosserung des Gefiss-
gebietes in der Erweiterung der Bauchgefisse nachgewiesen und
damit alle ihre Folgen begriindet. Es wird jetzt auch einleuchten,
weshalb die aufrechte Stellung des Frosches dem Zustandekommen
der Erscheinung forderlich ist. Offenbar wird bei solcher Stellung
dureh den Einfluss der Schwere die Aufstauung des Blutes in den
Bauchgefiissen begiinstigt, das Aufsteigen des Blutes zu den grossen
Hohlvenen aber sehr erheblich erschwert. So kommt es denn
schneller zum Verlust der Spannung in den grossen Venen, die
dann ihrerseits die Blutleere des Herzens und damit seine Unwirk-
samkeit fiir die Blutbewegung bedingt. Die Erklirung, welche wir
so filr unsere Erscheinung gefunden haben, hat uns zu Folge-
rungen iiber die Bedeutung des Tonus gefiihrt, welche von den
herkommlichen Lehren iiber den Tonus sehr stark abweichen. Seit
Weber’s klassischen Arbeiten weiss man, dass der Kreislauf des
Bluies nur dann regelrecht von Statien gehen kann, weun das Blut
sich iiberall in den Gefissen in einer gewissen Spannung beflndet.
Diese Spannung, dachte maun sich gemeinhin, wird dadurch erzeugt,
dass das elastische Gefdssrohr durchweg stroizend mit Blut {iber-
fiillt ist. Die Herathiitigkeit schafft an sich keine neue Spannung,
da sie ja keine Fliissigkeiten erzeugt, deren Masse allein die Span-
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nung bedingt. Die Herzthiitigkeit schafft nur Spannungsver-
schiedenheiten zwischen Venen und Arterien und veranlasst
dadurch die Blutbewegung. Wird die Herzthiitigkeit aufgehoben,
so gleichen sich die Spannungsunterschiede aus, und die Stromung
des Blutes hort auf, aber nicht die Spannung. Das jetzt ruhende
Blut tritt, wenn das Gefidssrohr verletzt wird, der Richtung der
Schwere entgegen, aus dem Gefdssrohr hervor, weil das iiberfiillte
Gefiss sich des Ueberflusses durch elastische Zusammenziehung
seiner Wandung entiussert. Diese Vorstellungen von der Spannung
des Blutes sind irrige. Das unthiitige Gefissrohr an sich ist kei-
neswegs so weit mit Blut Uberfiillt, dass es iiberall iiber seine
Ruhelage hinaus ausgedehnt wire. Im Leben ist es allerdings
itherfiillt, aber nur deshalb, weil es sich im Zustande toni-
scher Zusammenziehung befindet. Nur der Tonus, nicht die
elastische Zusammenziehung erzeugt die Spannung des
ruhenden Blutes. Erlischt der Tonus, so hort die Spannung
auf, weil das unthitige, schlaffe Gefiissrohr bequem die Blutmassen
bergen kann, die das ionisch contrahirte Gefiss schon berfiillten.
Ja, das Aufhbren des Tonus nur in einer grossen Gefiissprovinz,
wie in dem Bauch, verursacht, wie wir uns iiberzeugt haben, eine
Beeintrichtigung, ja volligen Verlust der Spannung in den iibrigen
normal tonisck contrahirten Gefiissen.

Indem wir uns vorbehalien, die allgemeinen Betrachtungen
itber den Tonus weiter unten fortzusetzen, fahren wir einstweilen
in der Deutung des Versuchs 37 fort. Wir haben ermittelt, wo-
von die merkwiirdige Blutleere des Herzens und der grossen Ge-
fisse nach dem Klopfversuch abhiingt. Wir werden nunmehr zn
erforschen haben, durch welchen Mechanismus bei demjenigen
Frosch, dem man das Riickenwark gelassen, der normale Status
quo ante hergestellt wird. Dass das Herz, blutarm geworden, durch
eigene erhdhte Thatigkeit nicht etwa wieder blutreich werden kann,
liegt auf der Hand. Die Blutmasse, welche es weiter fordert, ver-
dankt es der Spannung in’ den Hohlvenen, und diese Spannung
wird durch erhthte Herzarbeit verringert, nicht erhtht. Die grossen
Hohlvenen erhalten ihre Spannung und Blutfillle offenbar nur erst
dann wieder, wenn die Ursache beseitigt wird, welche den'Verlust,

26 *
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der Spannung bedingte. Diese Ursache war das nach dem Klo-
pfen mit der Erweiterung der Bauchgefisse eintretende Missver-
hiliniss zwischen Gefissraum und Gefissinhalt. Der Raum war
zu gross geworden flir die vorhandene Blutmenge. Das Missver-
hiltniss konnte gehoben werden entweder dadurch, dass der In-
halt vermehrt wird, indem etiwa reichlich Wasser in die Gefisse
sufgenommen und so ihr Inhalt hinreichend vermehrt wiirde,
um den erweiterten Gefissraum zu fiillen.  Der andere Weg zur
Ausgleichung des Missverhilinisses ist: abermalige Verengerung
des Gefissraums, wodurch derselbe wieder -dem Fliissigkeitsquan-
tam angepasst wird. Die Natur wihit den letzieren Weg. Bei
dem Frosch in No. 37, der noch das Riickenmark besitzi, ziehen
sich allmilig die erschlafften Bauchgefisse wieder zusammen, und
gleichzeitig verengern sich auch die anderen normal tonisch con-
trahirten Gefiisse desselben so lange und so stark, bis der ge-
sammte Gefissraum wieder auf das fiir die Wirksamkeit des Her~
Zens noth'wendige Maass herabgesetzt ist. Filhren wir den Klopf-
versuch wie in No. 37 durch, und Gffnen wir, nachdem bei dem
einen Thier die ausgiebige Herzhewegung sich wieder hergestellt
hat, bei beiden Froschen die Bauchhohle, so iiberzeugen wir uns
in der That leicht dureh den Ahgenschein, dass bei dem Thier
mit wiederhergestelltem Kreislauf die Bauchgefisse viel weniger
gefiillt 'sind als bei dem riickenmarklosen. Im Vergleich zum
normalen Zustande sind zwar auch bei ersterem die mechanisch
insultirten Adern noch etwas erweitert; aber die Raumvergriisse-
rung, welche sie noch zeigen, wird in ibrem Einflusse auf die
alligemeine Blutbewegung ausgeglichen durch die Verengerung, wel-
che gleichzeitig die anderen normalen Gefisse erfuhren. Bei dem
Frosche, dem Hirn und Riickenmark zersiori wurden, hat dagegen
gar keine ausgleichende Verengerung von Gefiissen Statt, und des-
halb erholt sich auch das Herz nicht mehr. Die Wiederherstel-
lung des Kreislaufs vermiitels Verenge{‘ung von Gefissen kommt
also nur zu Stande unter dem Einfluss des centralen Nervensy-
stems, d.h. in unserem Versuch 37: des Riickenmarks. Diese
Thatsache hat nichts Auffilliges, da wir ja seit Claude Ber-
nard’s Entdeckungen zahlreiche Versuche kennen, welche dar-
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thun, dass der Tonus der Arierien wenigstens vom centralen Ner-
vensystem abhiingig ist.

Die Verinderungen der Bluibewegung nach dem Klopfversuch
hinger also ab von einer Erschlaffung der Bauchgefisse, und die
Wiederherstellung der urspriinglichen Ausgiebigkeit der Herzthitig-
keit wird bewirkt durch Zusammenziehung der Gefisse. Das Wes
sentliche der Erscheinung liegt demnach ausserhalb des Herzens
und muss also auck ersichtlick werden nach Entfernung desselben.
Diesem Anspruch geniigt der folgende Versuch:

38. Man stelle bei zwei aufrecht befestigten Froschen den Klopfversuch an.
Dano durchschneide man bei beiden die Aorten und schneide ausserdem auch den
Ventrikel ab. Man lasse der hierauf folgenden, geringen Blutung einstweilen freien
Lauf und zerstére nun bei dem einen Thier das Gehirn, bei dem anderen Gehirn
und Rickenmark. Hieranf wische man die Herzwunde rein, driicke die Hohivenen
und die Vorhéfe mit einem Schwamm aus, so dass sie blatleer werden und lege
schliesslich bei beiden Thieren eine Ligatur um die Wunde des zurlickgebliebenen
Herzstumpfes. Dann {iberlasse man die Thiere etwa 10 Minuten und dariiber sich
selbst. Man wird sich iiberzeugen, dass das Blut in der unteren Hohlvene “des
Thieres mit erhaltenem Riickenmark wie in einem Manometer emporsteigt,
der Richtung der Schwere entgegen in den Vorhof, ja selbst bis in die oberen
Hohlvenen und die Lungenvenen vordringt. Die untere Hohlvene des riickenmark-
losen Thieres dagegen bleibt leer. Klopft man ersterem Thier wiederholt gegen
den Bauch, so sinkt die in den Hohlvenen emporgehobene Blutsiule schnell wieder
in die erschlafften Venen zuriick. Nach einiger Zeit steigt das Blut abermals
empor, und so kann man Sinken und Heben mehrmals beobachten, bis das
Riickenmark abgestorben ist. Sobald man aber das Riickenmark zerstért hat, hért
die Fihigkeit auf, die Blutsiiule von Neuem zu heben. ’

Das Aufsteigen des Bluts in der unteren Hohlvene ist in dem
beschiriebenen Versuch offenbar verursacht durch die Zusammen-
ziehung der kleinen Gefisse in der unteren Korperhilfte, welche
ihren Inhali in jene Venen entleeren. Etwaige Bewegungen des
Thiers haben daran keinen Theil; denn diese bewirken: jedesmal
nur eine ganz voriibergehende Hebung der Blutsiule, die zugleich
mit der allgemeinen Muskelbewegung aufhort. Uebrigens wird man
bei dem Thiere ohne Hirn nur selten durch allgemeine Korper-
bewegungen gestort, weil solche nur nach Einwirkung von Reizen
zu Stande kommen. Als Reiz wirkt allerdings mitunier schon die
andauernde Fesselung des Thieres in ungewohnter Lage. Dass
nach Ausschneidung des Herzens durch Zusammenziehung der
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Gefisse ein Hinstromen des Bluts nach den grossen. Venen und
eine Stauung in diesen stattfindet, ist eine bekannte Thatsache.
Unser Versuch lehrt uns nun, dass diese nach Entfernung des
Herzens noch wirksame Triebkraft der Blutbewegung abhingig ist
vom centralen Nervensystem, welches den vitalen Tonus der Ge-
fisse regiert.

II. Ueber den Tonus der Venen und seine Abhiingigkeit
vom centralen Nervensystem.

Wir haben im vorigen Abschnitt erfahren, wie wichtig der
Tonus der Gefisse fiir die Mechanik der gesammten Bluthewegung
ist. Wir haben immer vom Tonus der Gefisse im Allgemeinen
gesprochen, ohne besonders zu erwidhnen, welcher Gefisse Tonus
gemeint sei. Einen Tonus der Arterien kennt man. Man kennt
auch seine Abhingigkeit vom ceniralen Nervensystem. Ist es nun
ausschliesslich dieser Tonus der Arterien, welcher bei den beschrie-
benen Erscheinungen mitspielt, oder betheiligt sich dabei auch die
vitale Contractilitit der Venen? Das zu priifen, sei jetzt unsere
Aufgabe.

Oefinen wir bei einem Frosch, der so eben dem Klopfversuch
unterworfen war, die Bauchhthle, so finden wir Venen und Arte-
rien derselben stark erweitert. Dass die Erweiterung der Arterien
hier nur die Folge der Erschlaffang ihrer Wandungen sein kann,
wird Niemand bestreiten, Von einem erhthten Blutdruck des In-
halts der Arterien kann sie ja unmdoglich herriihren, weil das Herz,
von dem jene Ertgﬁhung des Blutdrucks doch ausgehen miisste,
in Folge seiner Blutleere fast leistungsunfihig geworden ist. Die
Thatsache, dass die angeschnittenen Arterien nicht mehr bluten,
beweist auch in der That handgreiflich genug, dass die Spannung
der erweiterten Arterien eine sehr geringe ist im Vergleich zu ihrer
frilheren Spannung. Wie verhilt es sich aber nun mit den Ve-
nen? Bei oberflichlicher Priifung konnie Jemand behaupten wol-
len, dass die Erweiterung der Venen einfach secundir eine Folge
der Arterienerweiterung sei. Von den verbreiterien Arterien strime
mehr Blut zu den Venen, deshalb werden auch diese nun stirker
anschwellen. Eine solche Behauptung wire aber eine irrthiimliche
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Uebertragung von Erfahrungen, die unter ganz anderen Verhilt-
nissen gemacht und nur da richtig sind. Die Thatsache, dass die
Arterien erweitert sind, bedingt noch nicht, dass sie deswegen nun
mehr sirémendes Blut an die Capillaren und Venen abgeben. Es
kommt wesenilich auf die Spannung der erweiterten Arterien an,
-und diese Spannung ist in unserem Falle so gesunken, dass kaum
noch von Blutstromung die Rede ist. In der Arterienerweiterung
darf man also den Grund fiir die Venenerweiterung nicht suchen.
Man wird sich {iibrigens vergeblich bemiihen, eine Erklirung zu
finden, so lange man an der Annahme festhilt, dass die Vene ein
todtes elastisches Rohr darstelll. Doch {iberzeugen wir uns spe-
cieller, zu welchen Widerspriichen diese Annahme fiihri. Man
betrachte eine Mesenterialvene eines gesunden Frosches. Das Ge-
fdss hat eine gewisse Weite, die man sich merken mag. In der
Vene ist das Blut in Bewegung. Es steht also unter einer ge-
wissen Spannung, die grisser ist als diejenige der unteren Hohl-
venen; denn sonst wiirde es eben nicht fliessen. Die Vene ist
sonach mit Blut iiberfiillt. Unterbinde ich das der Arterie zuge-
wendete Ende der Vene, so wird ein Theil ihres jetzt ruhenden
Inhalis gegen die Hohlvenen hin abfiiessen, bis ihre Spannung so
weit gesunken ist, um nur noch dem Blutdruck der niher dem
Herzen gelegenen Venen das Gleichgewicht zu halten. Die Vene
wird sich also verengern, wenn man den von den Arterien her
auf sie geiibten Blutdruck abschneidet oder doch wenigstens sehr
herabsetzt. Unterwirft man das Thier nun dem Klopfversuch, so
wird sich die in’s Auge gefasste Vene und alle dhnlich wie sie mecha-
nisch gemisshandelten erweitern, und sie werden erweitert bleiben,
sobald man das Hirn und Riickenmark zersitrt hat. Die erweiterten
Venen werden sich auch dann nicht verengern, wenn man die zu-
fiilhrende Arterie unterbindet. Ein mechanisches Hinderniss fiir
den Abfluss aus ihnen ist nicht vorhanden; denn die Hohlvenen
sind leer und zur Aufnahme von Blut bereit. Irgend ein Verschluss
des Venenrohrs auf dem Wege zu den Hohlvenen kann auch nicht
besiehen; denn, kehrt man das Thier 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 nur
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deswegen nicht zusammen, = weil ihre Wandungen zu wenig ge-
spannt sind, um den Druck der auf ihnen lastenden Blutsdule zu
iiberwinden. Die diinne Vene des normalen Frosches, welche die-
sen Druck berwinden kounie, zeigi also eine hdhere Spannung
als die erweiterte des geklopften. Das ist eine Erfahrung, die mit
der Annahme ganz unvereinbar ist, dass die Venen nur elastische
todte Schliuche darstellen. Diese Erfahrung zwingt vielmehr zu
dem Schluss, dass die diinne normale Vene sich .in tonisch con-
trahirtem Zustande befindet. Die Venen stehen somii wie
die Arterien im Leben normaler Weise unier einem
gewissen Tonus, und dieser Tonus ist wie jener der
Arterien beeinflusst vom ceniralen Nervensystem. Me-
chanische Reizung hebt den Tonus der Venen auf Unter dem
Einfluss des centralen Nervensystems stelit er sich wieder her.
Zum Belege diene noch der folgende Versuch:

39. Man befestige zwei gleich grosse, gesunde Frésche auf éinem aufrecht
gestellten Brettchen und lege beiden dos Herz frei. Dann fiilire man bei jedem
eine Schlinge um die Aorten und knfipfe diese {iber einem runden KlGtzchen der
Art zusammen, dass die Aorten fest gegen das Klbtzchen angedriickt und undurch-
gingig werden. Diese Manier der Unterbindung hat den Vortheil, dass man spiter
die Ligatur im Nu zu I5sen im Stande ist, indem man sie iiber dem Klgtzchen
einschneidet und Klotzchen sowie Faden entfernt. Die Arterien werden ferner auf
diese Weise, da'sie nur platt gedriickt werden, weniger geschiidigt als bei einer
unmittelbaren Umschlingung. Eine Minnte nachdem man aof solche Weise den
Kreislouf des Blutes unterbrochen hat, offoe man bei beiden Froschen die Bauch-
héhle. Man wird den Darm blass, die Gekrosarterien leer, die enisprechenden
Venem fast leer finden, Klopft man jetzt bei beiden Froschen missig stark, aber
wiederholt ‘auf Darm und Gekrése, so fiillen sich die vorhin leeren Venen als-
bald stark mit Blut, welches von der unteren Hohlvene her der normalen Richtung
des Bluilaufes entgegen in sie eindringt. Auch die kleinen Venen des Darmes
selbst, welche vorhin gar nicht sichtbar waren, fillen sich von den grisseren Venen-
stimmen her, so dass der frilher blasse Darm jetzt von einem lebhaft rothen
Venengeider durchzogen erscheint. Diese Strotzung der Venen verdankt ihre Ent-
stebung offenbar einer Erschlaffung der vorhin tonisch contrahirten Venenwandungen,
einer Erschlaffung, die hier wie in den frither beschriebenen Versuchen durch den
mechanischen Reiz des Klopfens herbeigefiihrt wurde. Hat man sich von der leb-
baften Injection der Venen {iberzeugt, so schliesse man bei beiden Thieren die
Bauchwande. Dann zerstére man dem einen Froseh von einer Oeffnung des Schi-
deldaches her mit einer Sonde Hirn und Riickenmark und stelle gleich daranf bei
beiden Thieren mittels Wegnahme der Ligaturen den Kreislauf her. Nun (iberlasse
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man beide Thiere sich selbst. Nach Verlanf einer Stunde etwa wird man finden,
dass die Fiille der Venen bei dem Frosche ohne Hirn und Riickenmark dieselbe
geblieben, wihrend sie bei dem nicht verstimmelten Thiere gewichen ist. Unter
dem Einfluss des centralen Nervensystems hat sich bei letzterem eine allmalige
Zusamwmenziehuog der erschlafften Venen wiedereingestellt und den normalen Zu-
stand herbeigefiihrt. Wihrend der Beobachtungsstunde wird man ausserdem wich-
tige Verdnderungen in dem Herzschlage des verstimmelten Thieres wahrnehmen.
Sein Herz wird je linger, desto weniger ausgiebig und desto seltener schlagen
im Vergleich zu demjenigen des anderen Frosches mit erbaltenem Hirn und
Riickenmark. ’ -

In dem so eben beschriebenen Versuche diirfte von beson-
derem Interesse sein, dass darin gezeigt wird, wie eine lebhafié
Hyperimie in einem vorher bluileeren Organ auch erzeugt werden
kann durch eine von den grossen Venen her vordringende riick-
laufige Blutbewegung. Der Versuch beweist ferner, dass der
Tonus der kleinen Venen so gross ist, dass diese nach Unter-
brechung des Kreislaufes mit blossem Auge gar nicht sichthar
sind, sondern erst deutlich werden nach Aufhebung des Tonus.

Der Tonus der Venen ist fiir die Blutbewegung ebenso wich-
tig wie derjenige der Arterien. In dem Versuch No. 37 war es
hauptsichlich die Aufhebung des Venentouus, welche den ver-
derblichen Einfluss auf die Herzbewegung und damit auf die ge-
sammte Blutbewegung ausiibte. Da der Venen nimlich viel mehr
sind, da sie bei Erschlaffung ihres Tonus sich weit stirker er-
weitern als die Arterien, so wird ibre gesammie Volumzunahme
im Vergleich zu der der Arterien eine weil . bedeutendere sein.
Vorziiglich die Venen sind es also, die in jenem Versuche die
Raumvergrosserung der Gefissbahn verschulden und dadurch den
iibrigen Gefissen und dem Herzen seinen lnhalt entziehen. Wenn
man bedenkt, dass der Durchmesser der nach dem Klopfversuch
strotzenden Venen das Vierfache des normalen erreichen kann,
wenn also diese Venen dann das Sechzehnfache des fritheren In-
halis fassen, so wird man sich nicht weiter wundern, dass ihre
Erschlaffung so wirken kann auf den tbrigen Koérper, als wenn
diesem eine grossere Blutmasse durch einen Aderlass entzogen wire.

Auch im Versuch No. 38 sind es im Wesentlichen die Venen,
deren Thitigkeit die Erscheinungen erklirt. Die kleinen, stark con-
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tractilen Venen treiben durch ihre tonische Zusammenziehung ih-
ren Inhalt in die grossen Hohlvenen.

Dass die Venen contractil sind, war lingsi bekannt; aber iiber
die Bedeutung dieser Contractilitidt fiir die Blutbewegung, iiber den
Tonus der Venen, iiber seine Abhingigkeit vom Nervensystem habe
ich nirgend mehr als dunkle Vermuthungen gefunden. Ob und
in wie weit es moglich sein wird, den Tonus der Venen durch
kiinstliche Reizung des Riickenmarks oder der Nervenstringe z
erhthen, miissen spitere Untersuchungen lebren. Die am Ende
des Versuchs 39 erwihnten Verdnderungen des Herzschlags wer-
den uns im ndchsten Abschnitt beschiftigen.

II. Ueber den Einfluss des centralen Nerveunsystems
auf den Tonpus der Gefidsse und das Herz.

Arterien sowoh! wie Venen sind, wie wir gesehen haben,
wihrend des Lebens tonisch zusammengezogen, und dieser Tonus
ist abhingig von den grossen Nervencentiren. Wir sahen ferner,
dass der Verlusi des Gefisstonus, und sei es auch nur in einer
grosseren Gefissprovinz, von hochst schddlichem Einfluss ist auf
die Leistungsfihigkeit des Herzens. Man wird also erwarien miis-
sen, dass nach Zersiérung des centralen Nervensysiems, nachdem
somit die Quelle des Gefidsstonus abgeschnitten, sich eben diesel-
ben iiblen Folgen fiir die Herzthitigkeit und die Blutbewegung in
ihrer Gesammtheit einstellen miissen. Dieser Erwartung entspre-
chen die Erfahrungen, zu welchen man durch den Versuch ge-
langi, durchaus.

Man verfahre wie in Versuch 37, aber ohne den Thieren gegen
den Bauch zu klopfen. Man befestige also zwei Frosche in auf-
rechter Stellung, lege bei beiden mit Schonung des Herzbeutels
das Herz frei und zerstbre auf moglichst unblutige Weise bei einem
derselben Hirn sammt verlingertem Mark, bei dem anderen ausser-
dem auch das Riickenmark. Darauf tiberlasse man beide Thiere
sich selbst. Unmitielbar nach Beendigung obiger Operation folgt
bei beiden Thieren gewihnlich ein voriibergehender Stillstand des
Herzens in Diastole, hervorgebracht durch Erregung der Vagus-
nerven wihrend der Zersibrung des verlingerten Marks. Dann
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beginnen die Herzen wieder zu schlagen, und zwar bei beiden
Thieren gleich stark und mit annihernd gleicher Frequenz. Die-
ses Stadium haben diejenigen Forscher im Auge gehabt, welche
der Ansichi sind, dass das Riickenmark gar keinen FEinfluss auf
die Herzthiitigkeit hat. In der That, die Zerstbrung des Riicken-
marks bringt in den ersten Minuten keine leicht merkbare Verin-
derung der Herzbewegung und des Kreislaufes hervor. Aber man
warte ruhig beobachtend ab, und die Folgen werden augenschein-
lich, Nach Verlauf von etwa zehn Minuien wird ein Unterschied
in der Thitigkeit beider Herzen bemerkbar. - Das Herz des
riickenmarklosen macht weniger ausgiebige Bewegungen, weil es
sich weniger gut fillt als das des anderen Thieres. Es schligt
auch meistens langsamer. Mit jeder Minute wird nun die Abwei-
chung zwischen den Lebensinsserungen beider Thiere handgreif-
licher. Nach einer haiben Stunde etwa zeigt sich das Herz des
riickenmarklosen #hnlich blutarm wie das eines geklopften Thieres.
Seine Schlige folgen sich in weit lingeren Pausen. Die Arterien
sind platt, blass und leer. Angeschnitten, bluten sie kaum. Kurz,
der Kreislauf scheint, entsprechend der ganz unwirksamen Herz-
bewegung, fast villig aufgehoben. Inzwischen arbeitet das Herz
des anderen Frosches mit erhaltenem Riickenmark noch verhiliniss-
missig lebhaft und kriftig. Schliesslich stirbi das Herz des riicken-
marklosen Thieres viel friither ab als das des anderen, vorausge-
setzt, dass man bei beiden der atmosphirischen Luft den freien
Zutritt zum Herzen verwehrt.

Die Deutung dieser Erscheinungen ist jetzt sehr naheliegend
und einfach. Das Herz des riickenmarklosen wird nach einiger
Zeit 'so blutleer wie das eines geklopfien Frosches, der Kreislauf
stockt eben so wie bei diesem aus dem Grunde, weil eben bei
dem riickenmarklosen ganz &hnliche Verdinderungen der Blutbahn
zu Stande kommen wie bei dem auf den Bauch geklopfien Thiere.
Nach Zerstorung des centralen Nervensystems erlischt allmilig der
Tonus der Gefdsse. Allmilig erweitern sich also gleichmissig alle
Arterien und Venen. Ueberall sinkt die mittlere Spannung, und
die natirliche Folge dieser erheblichen Vergrosserung des gespann-
ten Gefdssrohrs ist, wie wir frither ausflihrlich nachwiesen, die
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Herabsetzung, ja die vollige Ausserdienststellung der Herzthitig-
keit. Das Herz vermag Nichts mehr zu leisten, weil die fiir seine
fruchtbare Thitigkeit nothwendige Bedingung fehlt, nimlich die
Spannung des Gefissrohrs. In dem Klopfversuch tritt die Blut-
armuth des Herzens so schnell ein, weil die Authebung des Tonus
in Folge der mechanischen Misshandlung der Gefisse eine plotz-
liche ist. Zersitrt man, ohne den Gefisstonus orilich zu storen,
" nur das centrale Nervensystem, so erlischt der Tonus nur lang-
sam, und es kommt demgemiss auch erst allmilig und spdt zu
" jener gewaltigen mechanischen Storung der Blutbewegung. Die
allgemeinen Stiérungen, welche dann die Aufhebung des regelrech-
ten  Kreislaufs ihrerseits hervorbringt, . verdeutlicht der folgende
Versuch, den mir eine zufillige Beobachtung an die Hand gab.

40. Man nehme zwei kriftige, frisch griin gefirbte oder sonst hellfarbige
Wasserfrsche, schniire beiden den Hals hinter dem Kopf mit einem Bindfaden zu-
sammen und schneide jedem vor der Ligatur den Kopf ab. Dann zerstére man
dem einen von der Wunde aus mit einer Sonde den Rest des Hirns mit Einschluss
des verlingerten Markes, dem anderen das ganze centrale Nervensystem. So hat
man also mit mdglichst wenig Blutung dem einen Hirn und Mark genommen, dem
anderen das Riickenmark gelassen, Nun setze man beide Thiere der Einwirkung
der sommerlichen Miitagssonne aus *), indem man jedem .die bekannie hockende
Stellung giebt, welche, einmai eingenommen, von dem gekopften Thiere nicht mehr
verlassen wird. Nach einiger Zeit (in meinen Versuchen etwa nach einer halben
Stunde) zeigen beide Thiere ein sehr verschiedenes Aussehen. Die Haut des Mark-
habenden bleibt frisch und lebendig glinzend, wihrend der andere Frosch ein hiss-
lich bleifarhiges, leichenhaftes Aussehen bekommt. Halt man, wenn dieses Stadium
der Verschiedenheit zwischen beiden Thieren am Ausgeprigtesien erscheint, beide
Thiere, den Verlust der Képfe verdeckend, einem Unbetheiligten vor, so wird dieser
das riickenmarklose Thier fir eine hereits in Fiuloiss ibergegangene Leiche, das
andere fiir ein lebendes oder frisch getbdtetes erkléren.

Als ieh die Beobachtung, von welcher dieser Versuch handelt,
zuerst machte, vermuthete ich, dass das riickenmarklose Thier viel-
leicht deshalb sich anders verhielte, weil seine Hautdriisen nicht mehr
genug reflectorisch angeregt wiirden, um die Haut dem schidlichen
Einfluss der trockenen Wirme gegeniiber frisch zu erhalten. Zur

*) Es liegt auf der Hand, dass ich den Versuch hier nur beschreibe, wie ich
ihn zufillig gemacht habe, weil es mir damals so am Bequemsten war. Wer
den Versuch wiederholen will, wird das Wesentliche vom Unwesentlichen zu
unterscheiden wissen. .
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Kontrole stellte ich daher folgende Versuche an. Ich verfuhr ganz
wie in Versuch 40, durchschuitt aber dem Thiere mii Riickenmark
auf der einen Seite den Plexus ischiadicus. Der gelihmte Schenkel
blieb aber von lebendiger Frische, als die Schenkel des riicken-
marklosen schon leichenhaft aussahen. Ja, ich vermochte nicht
einmal einen deutlichen Unterschied zwischen dem gelihmten und
nicht gelihmien Schenkel des riickenmarkfithrenden Frosches zu
bemerken. In einem anderen Versuche zerstirte ich dem einen
Frosche das ganze centrale Nervensystem, dem anderen nahm jeh
allein das Riickenmark und liess ihm das Hirn und das verlin-
gerte Mark. Dann setzte ich beide Thiere wie oben der Sommer-
wirme aus. Es zeigte sich nun zwischen diesen beiden Froschen
nach einiger Zeit derselbe Unterschied des Aussehens der Schenkel
wie in Versuch 40. Das Frischbleiben der Haut hiingt also mit
ihrer Inpervation selbst nicht zusammen. Es kommt lediglich
darauf an, dass man einen Theil des centralen Nervensystems
erhilt, sei es die Medulla oblongata, sei es das verigerte, Mark,
und die Haut erhilt sich frisch. Ieh finde eine wenigstens theil-
weise Erklirung des Versuchs 40 und der eben erwihnten Kon-
trolversuche in Folgendem. Zerstort man das ganze cenirale Ner-
vensystem, so erlischt allmilig der Tonus simmtlicher Gefisse, In
Folge dessen wird, wie friiher hewiesen, das Herz leistungsunfihig,
und die gesammie Bluthewegung stocki. Sobald dies aber einge~
treten ist, horen auch die anderen Lebenserscheinungen auf,
und der Korper verfilli der Fiulniss. An der Haut machen sich
die durch die hohe Temperatur der Sommerwirme gefirderten Zer-
setzungserscheinungen bemerkbar, so wie die Blutbewegung in ihr
stockt. Oeffnet man iibrigens das leichenhaft gewordene Thier, so-
wird man finden, dass das Herz wirklich entweder bereiis seine
Thitigkeit eingestellt hat, oder dass seine Bewegungen doch nicht
mehr so beschaffen sind, um den Blutumlauf der Haut noech in
Gang zu erhalten. Bei dem Thier dagegen, welches noch einen
Theil des centralen Nervensystems, daher entweder das Riicken-
mark oder das verlingerte Mark besitzt, wird auch der Tonus der
Gefasse im Ganzen noch hinreichend gewahrt #). Demgemiss bleibt

*} Zerstdrt man verlingertes Mark und Riickenmark, so stirht der Rest des
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die Herzthitigkeit wirksam, und der Blutumlauf geht von Statien.
Die Haut, welche von steis wechselnden Bluttheilchen durchstromt
wird, vermag so einige Zeit hindurch den schidlichen Einfliissen
von aussen Widerstand zu leisten. Ob diese rein mechanische
Erklirung ganz geniigt, ist mir selbst zweifelhaft, aber ein sehr
wesentliches ' Moment flir eine zukiinftige vollstiindige Erklirung
bringt sie wohl jedenfalls bei.

Der Versueh 40 scheint mir tibrigens, abgesehen von allen in’s
Einzelne gehenden Erkldrungsversuchen, recht geeignet, um darzu-
thun, wie wichtig auch das Riickenmark filr die Erhallung alles
dessen ist, was wir Leben nennen. Wir haben zwei Thiere, beide
unter tibrigens gleichen Bedingungen; aber das eine mit, das an-
dere ohne Riickenmark. Das zweite wird nach einiger Zeit zur fau-
lenden Leiche. Ersteres macht um diese Zeit noch den Eindruck
eines den Einfliissen der Atmosphire standhaltenden, lebendigen
Organismus.. Das Fortbestehen des Riickenmarkes ermiglichi diese
Verlingerung des Lebens. Wir kinnen also immerhin unbefangen
das Prinzip des Lebens in diesem Falle im Riickenmark suchen.
" Wie dieses Prinzip nun das Leben wahrt, das zu erkliren ist Sache
der besonderen Forschung. Ich finde einstweilen sichergestellt den
Einfluss des Rickenmarkes auf die Blutbewegung mit allen seinen
mittelbaren Folgen fiir Erndhrung, Secretion u.s.w. Wen erinnern
nicht diese Betrachtungen an die Lehre eines vor einem halben
Jahrhundert gefeierten, dann fast vergessenen, neuerdings wieder
erwihnten, aber leider leichtfertig verunglimpften und doch in Wahr-
heit so seharfblickenden Forschers und Denkers? Ich meine Cisar
Legallois. Doeh davon spiter mehr!

Zerstorung des ceniralen Nervensystems hebt den Tonus auf
und richtet die Leistungen der Herzthitigkeit zu Grunde. Diese
verderblichen Folgen treten aber nur langsam und allmilig ein,
weil der missige Tonus, welchem die Gefisse im Leben unter-
liegen, eben nur langsam nachlisst. Um nun diese Folgen rascher
zu bewirken, war ich darauf bedacht, ein Mitlel zu finden, das
den Tonus im Leben sieigere, indem ich hoffte, dass der Verfall

Gehirns zo bald ab, als dass auf diesem Wege ein selbstandiger Einfluss
desselben auf die vegetativen Functionen zu heweisen wire. ’
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des kiinstlich gesteigerten Tonus nach plotzlicher Zerstorung des
Hirns und Riickenmarkes ein weit jiherer werden wiirde. Dies
Mittel fand ich in der schon &lteren Physiologen, wie Parry und
Hunter, bekannten Erfahrung, dass nach starken Blutentziehungen
‘die Gefisse gewaltig schringen, und ich verwerthete diese Erfah-
rung in dem folgenden Versuch:

41. Man nehme zwei recht gesunde und kriftige Frosche und bringe jedem
" von ihnen mit mdglichst wenig Blutung eine kleine Oeffoung am kndchernen Schi-
deldache bei. Dann befestige man sie auf einem aufrecht gestellten Brettchen und
lege bei heiden mit Schonung des Herzbeutels die Herzgegend frei. Nun amputire
man jedem mit scharfer Scheere ein Bein im Kniegelenk. Eine reichliche Blutung
wird unmittelbar folgen. Aus bekannten Griinden wird das Herz und die grossen
Gefisse bald biutleer. Die Blutbewegung hért damit auf, und auch aus der Ampu-
tationswunde fliesst kein Blut mehr. Um indess auch fiir die Zukunft etwaige
Blutungen zu verhindern, schniire man bei beiden den Schenkelstumpf iiber der
Wunde zusammen. Darauf gelie man bei dem einen Thier durch die Sehidelaff-
nung mit einer Sonde ein und zerstére Hirn und Rickenmark. Jetzt iiber-
lasse man beide Thiere sich selbst. Nach und nach wird sich bei dem seiner
grossen Nervenceniren nicht beraubten Thier der Kreislauf wiederherstellen. Die
Bewegungen des Herzens werden von Minute zu Minute ausgiebiger, d. h. es wird
wihrend der Diastole wieder stark von Blut dusgedehnt, welches bei der Systole
entleert wird. Die grossen Arterien und Venen in unmittelbarer Nihe des Herzens,
welche vorher leer waren, fiillen sich gleichfalls wieder mit Blut. Dagegen bleiben
die ibrigen Organe blass und biutarm. Inzwischen hat sich die Herathiitigkeit des
zweiten Frosches ohne Hirn und Riickenmark nicht bloss nicht erholt, sondern sie
ist in jeder Beziehung noch mehr heruntergekommen. Das Herz desselben bleibt
blutleer und ebenso die grossen zum Herzen tretenden Gefisse. Allmalig sinkt
auch die Frequenz seiner Pulse im Vergleich zu der des anderen Thieres. Unter
dem Einfless der Centraltheile des Nervensystems hat sieh bei dem ersten Frosch
der Blutkreislauf troiz des starken Blutverlustes wiederhergestellt. Bei dem seiner
Nervencentren beraubten Thiere erlischt die Blatbewegung unwiderruflich fiir immer.
Wenn man sich von der Wiederherstellung der normalen Herzbewegung bei jenem
vollstdndig {iberzeugt hat, so schliesse man den Versuch damit ab, dass man nun
auch diesem durch die provisorisch angelegte Schideléfnung hindurch das Hirn
und Rickenmark zerstért. In wenig Minuten wird die Herzthitigkeit ihre Fiille
und Ausgiebigkeit verlieren, und in nicht langer Zeit wird das Herz so blutleer und
anwirksam schlagen wie das des anderen Thieres.

Wer sich die Miihe nehmen will, die von mir a\ufgestellten
Behauptungen zu priifen, .dem empfeble ich dringend, diesen Ader-
lassversuch zu wiederholen. Er wird, wenn man gesunde, kriftige
Thiere benutzt, nie misslingen. Auch als Versuch fiir Vorlesungen
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diirfte er sich eignen. Wenn der Vortragende zum Eingang der Vor-
lesung die einleitende Operation, d. h. die Aderlisse und die Zersto-
rung der Nervenceniren bei dem einen Frosch vornimmt und dann
wihrend der Vorlesungsstunde die beiden zu vergleichenden Thiere
sich selbst iiberlisst, so wird gegen das Ende der Vorlesung die
Herstellung der Bluthewegung bei dem einen, das nahe Verloschen
bei dem anderen sehr deutlich hervortreten. Eine gewisse nicht
geringe Beobachtungszeit beanspruchen die geschilderten Versuche
alle deshalb, weil sie die Thitigkeit organischer Muskelfasern
zum Gegenstande ihrer Aufgabé'haben, und von diesen ist es ja
bekannt, dass sie nur langsam ihre Wirkungen #ussern,

Verfolgen wir mit Hilfe unseres Schemas den Vorgang beim
Aderlassversuch. (Siehe Figur 2.) Die nach Abtrennung des Unter-

Fig. 2.

schenkels stattfindende Blutung verringert die gesammte vorhandene
Blutmasse sehr bedeutend. Der iibrig bleibende Rest fiillt den vor-
handenen Gefissraum nicht mehr prail aus. Die nothwendige Span-
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nung der Gefisse hort somit auf. Das Blut kehrt nicht mehr zum
Herzen zurlick, sondern verbleibt in den abbingigeren Partien
des Korpers. Das Herz wird blutleer, seine Thitigkeil nutzlos.
Schliesslich stockt die Blutbewegung im grossten Theile des Kor- -
pers vollig. In den durchschnittenen Gefdssen bilden sich Blut-
gerinnsel, welche die weiteren Blutverluste verhindern. Inzwi-
schen arbeitet aber der Tonus der Gefisse daran, die Bedingungen
fir die Moglichkeit einer Wiederherstellung des Kreislaufes zu
schaffen, Das gesammte contractile Gefiissrohr schringt zusammen
und treibt den spirlichen, ihm gebliebenen Inhalt dem Herzen zu.
Allinilig wird dieses wieder von mehr Bluttheilchen erreicht, und
sofort beginnt auch seine Thiligkeit eine fruchtbare zu werden. Es
fordert, was ihm von den Venen her zufliesst, in die Arterien. Der
Kreislauf ist im Gange. Seine frithere Lebhaftigkeit aber wird er
erst dann' wiedererlangen, wenn die Gefisse sich so weit zusam-
mengezogen haben, dass sie auf ihren fliissigen Inhall den ehe-
maligen Druck auszuliben vermdgen. Da der Tonus, welcher diese
Wiederherstellung des Kreislaufes vermittelt, vom centralen Nerven-
system abhingt, so wird die Moglichkeit einer Wiederherstellung
des Kreislaufes aufgehoben durch Zerstérung des Hirns und des
Riickenmarkes. Vernichtet man Hirn und Riickenmark, nachdem
die Wiederherstellung bereits erzielt war, so wird der Tonus der
Gefisse schwinden, der Gefissraum. sich wieder vergrissern und
damit abermals die Veranlassung zu jener oft erwihnten Herab-
setzung der Herzihiitigkeil und zu ihrem endlichen Erléschen ge-
geben sein. Die Vernichtung des centralen Nervensysiems wird
ibre Wirkungen auf das Herz weit schneller und intensiver Hussern
bei einem Thier, das vorher viel Blut verlor, als bei einem vorher
unverletzten, weil bei jenem der Nachlass der erhGhien Zusammen-
ziehung ein viel plotzlicherer und eher sichtbarer sein muss.

Der Aderlassversuch 41 ist in vieler Beziehung das Gegen-~
stiick zu dem Klopfversuch 37. In beiden Versuchen erzeugten
wir eine enorme Herabsetzung, ja vollige Stockung der Bluthewe-
gung dadurch, dass wir ein Missverhiltniss herbeifiihrien zwischen
Gefdssraum und Gefissinhalt. In dem Klopfversuch vergrosserten
wir kiinsilich durch @&rtliche Erschlaffung der Gefisswandung den

Archiv f. pathol, Anat. Bd. XXIX. It 3 u. 4, 27
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Raum der Blutbahn, der dadurch fiir den gegebenen Blatinbalt zu
weit wurde. Im Aderlassversuch dagegen verringerten wir den In-
halt, der nun zur Fillung des vorhandenen Raumes picht mehr
ausreicht. Das erzielte Missverhiltuiss, in beiden Fillen wesentlich
dhulich, hatte dieselben verderblichen Folgen fiir die Herzthiitigkeit.
Die Ausgleichung der gefihrlichen Storung dankt wan in beiden
Fillen dem Tonus der Gefiisse, indem dieser dem Raum der Blut-
bahn soweit verengte, bis er sich genau dem vorhandenen Inhalt
anpasste und die nothwendige Spannung erreicht war.

Hiermit hitte ich die Darstellung des sachlich Neuen, welches
ich zu bringen babe, im Wesentlichen ersehtpft. Die Auffassung
von dem Wesen des gesammten Kreislaufes, wie ich sie auf Grund
dieser Erfahrungen gewonnen habe, ist eine andere als die her-
kommliche, welche man in den Lehrbiichern findet. Man weist
gewohnlieh dem Herzen allein eine specifiseh vitale Rolle fiir den
Kreislauf zu und betrachtet die Gefisse als rein elastische Réhren.
Dass auch die Gefisse vitale Contractilitit baben, hat man wohl
ge'wusst; aber man hat dieser Contractilitit gemeinhin nur Ortliche
Wirkungen zugeschrieben und ihr jede Bedeutung fiir das Ganze
der Blutbewegung bestritten. Die Gefissmuskein der Arterien soll-
ten lediglich dazu dienen, das Maass von Blut zu bestimmen, wel-
ches den von den Arterien ernibrien Kérpertheilen zukommen darf.
Sie sollten also gleichsam die Dienste von Krihnen verrichten,
damit durch die Arterien nur so viel Blut strdme, als zweckent-
sprechend sei. Die Blutbewegung im Grossen und Ganzen, also
Geschwindigkeit und Blutdruck in der Aorta, so sagt man, hingt
allein ab vom Herzen. Die Blutvertheilung ist aliein Aufgabe
der Gefissmuskeln, zumal der Arterien. Mit dem Zwecke der Venen-
contractilitit wusste man ibrigens im Grunde nichts Rechtes anzu-
fangen. An jener Lehre, welche man mit der Unfehlbarkeit eines
Dogma umgiebt, ist nicht Alles richtig. Die Gefissmuskeln haben
unbestritten einen Einfluss auf oriliche Blutvertheilung; aber sie
haben ausserdem einen michtigen Einfluss anf die Gesammtheit
der Bluthewegung, einen Einfluss, der nicht weniger bedeutungs-
voll ist als der des Herzens, wenn er auch von ganz anderer
Natur ist. Die Blutbewegung im Grossen und Ganzen
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hiingt ab von zwei vitalen Faktoren, erstens vom Her-
zen und zweitens vom Tonus der Gefisse. Der eine Faktor,
die rhythmische Zusammenziehung des Herzens, ist das die Bewe-
gung erzeugende Element des Kreislaufes, der andere Faktor,
der Tonus der Gefisse, ist das die Bewegung ermdglichende
Element. Beide Faktoren miissen zusammenwirken, wenn der Blut-
umlauf fortbestehen soll. Die Leistungsfihigkeit des Herzens hort
auf, wenn der Tonus erlischt. Der Tonus andererseits vermag nach
Aussehliessung der Herzihiitigkeit keine dauernde Blutbewegung zu
erzeugen, weil seine Wirkung keine rhythmische ist. Wenn eine
Aufhebung des Tonus die Leistungen des Herzens lahm legt, so
wird eine Missigung desselben, also eine Herabsetzung der allge-
meinen Gefissspannung, jedenfalls die Leistung des Herzens we-
nigstens schwiichen. Dagegen wird, Alles andere gleichgeselzt, eine
Steigerung des Tonus die Leistung des Herzens erhdhen. Die Aus-
giebigkeit der Herzbewegung, die Fiille des Herzens bei der Diastole
und demgeméss das Quantum von Blut, welches dasselbe bei jeder
Systole in die Arterien zu schleudern im Stande ist, sind eine
Function der mittleren Gefdssspannung, also eine Funciion des
Tonus. Von dem Maass der Fiillung des diastolischen Herzens
kann man schliessen auf das Maass der Spannung in den Gefiissen.
Das Herz kann uns also als Werthmesser dienen zur Schiitzung
der Gefdssspannung.

Die Quelle des Tonus fanden wir im Riickenmark und im
verlingerten Mark. Ob vom iibrigen Gehirn ausserdem auch eine
selbstindige Erregung des Tonus moglich ist, vermochten wir nicht
festzustellen.  Riickenmark wie verlingertes Mark sind durchaus
selbstindig in ihrem Einfluss auf den Tonus und die Blutbewegung;
denn das verlingerte Mark wahrt auch nach Zerstorung des Riicken-
markes noch das Bestehen des Tonus, und andererseits behilt das
Riickenmark seine Einwirkung auf den Tonus nach Vernichiung
des verlingerten Markes. Die Nervenrlhren, welche den Einfluss
der grossen Nervencentren auf den Tonus der Gefisse vermitieln,
treten wohl alle durch den Grenzstang des Sympathicus; denn ich
fand, dass die Bluthewegung fiir immer lahm gelegt wurde bei einem
Frosch, dem ich mit mdglichster Verhiitung von Blutungen den

27 *
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Grenzstrang des Sympathicus auf beiden Seilen zersttrt hatte. Ob
der Tonus der Gefisse durchweg gebietweise nur von ganz be-
grenzten Punkien der grossen Nervencentren abhiingt, ist mir mehr
als zweifelhaft geworden. Ich fand nimlich Fortdaver des Tonus
der Bauchgefisse sowohl bei Thieren, denen ich das Rileckenmark
zerstort ond das verlingerte Mark gelassen, als auch bei solchen,
denen ich allein das Riickenmark gelassen hatte. Vermuthungsweise
halte ich fiir die nichsten Centren des Tonus der Bauchgefisse die
Ganglien der Bauchhthle. Diese aber sind nicht absolut seilb-
stindig. Sie beziehen Erregungsquellen aus der ganzen cerebro-
spinalen Axe, und wenn ein Theil dieser Quellen versiegt, so
fliessen die anderen vielleicht um so reichlicher und ersetzen durch
stellvertretende Thiitigkeit die Einbusse.

Dass der Tonus der Gefisse von den grossen Nervencentren
aus angeregt werden kann, gilt fiir eine ausgemachte Sache. Ob
das Herz, selbst ein Theil des Gefissrohres, in Hhnlicher Weise
durch Vermittelung einer directen Verbindung mit den Nervencen-
tren zu erhdhter Thitigkeit gebracht werden kann, ist ein bis jetzt
ungeltstes Problem. Von vorn herein scheint das Dasein solcher
anregender Herznerven, die elwa die grossen Centren mit den Herz-
ganglien verbinden, nicht unwahrscheinliéh, aber so lange ihr Da-
sein nicht bewiesen ist, sind diese. erregenden Herznerven fiir
die Wissenschaft nieht da. Priifen wir einmal die angeblich zum
Beweise dienenden Thatsachen! Erinnern wir uns zuvor aber an
die Momente, von denen wir jetzt schon bestimmt wissen, dass
sie Verdnderungen der Herzthitigkeit vom centralen Nervensystem
her hervorbringen kinnen. Die grossen Nervencentren beeinflussen
direct die Herzibitigkeit vermittels der Vagusnerven, sie beein-
flussen dieselbe indirect durch Vermittelung der Gefdssnerven. . Will
man einen dritten Einfluss, und zwar einen direet wirkenden sicher
stellen, so muss man jene beiden bekannten Einflisse erst aus-
schliessen. Diesem Anspruch ist aber von keiner Seite geniigt.
Die Vagusnerven hat man allerdings durchschnitten und damit den
hemmenden Einfiuss dieser Nerven aus den Folgeerseheinungen
ausgeschieden; aber um die mittelbaren Folgen, welche aus der
gleichzeitigen Yeriinderung des Tonus der iibrigen Gefisse und der
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Kranzgefisse des Herzens selbst entstehen, hat sich Niemand be-
kiimmert. Wenn man z. B. Durchschneidungen oder Zerstdrungen
im Gebiete des Riickenmarkes oder verlingerten Markes vornahm
und danach eine Schwichung und Verlangsamung der Herzschiige
sab, so war das vielleicht nur eine Folge des nothwendig gleich-
zeitig mit gestortem Tonus der Gefdsse; und andererseits kann
eine Steigerung der Herzthétigkeit nach Reizung des Riickenmarkes
die Folge einer gleichzeitigen Erhéhung des Tonus sein. Auch die
Verdnderung der Herzlhiitigkeil bei Gemiithsbewegungen ist nicht
nothwendig eine directe, zwischen Hirn und Herzganglien vermittelie
Nervenwirkung; denn mit den Verinderungen der Herzthitigkeit
gehen in solchen Fillen regelmissig notorische Tonusstérungen einher
— man denke an das Errdthen und Erbleichen - und es bleibt
also auch bier noch der Verdacht auszuschliessen, dass diese Sto-
rungen des Tonus das Primire, die Verfinderungen der Herzihitig-
keit das Secundire sind. Ich selbst habe vielfach Versuche ge-
macht, um nach Ausschluss der Vagusnerven und des Tonus den
etwaigen direct erregenden Herznerven auf die Spur zu kommen,
habe aber nur negaiive Ergebnisse erhalten, mit deren Schilderung
ich den Leser nicht aufhalten mag. Damit ist natiirlichk die Frage
nicht entschieden. Die Moglichkeit erregender Herznerven wird
man immerhin zugeben, aber bewiesen ist ihr Dasein nicht.

Wie bei der Frage nach der Existenz erregender Herznerven,
so ist auch bei anderen Versuchen der indirekte Einfluss des Ge-
fisstonus nichl zu vernachldssigen. Neuerdings hat man von ver-
schiedenen Seiten die Wirkung gewisser Gifte gepriift. Der Blut-
druck in den grossen Arterien, die Geschwindigkeit der Bluthewe-
gung und die Frequenz der Herzschlige wird nach Einfthrung =
derselben sehr verindert. Da liest man denn, dass alle diese Er-
scheinungen einer sehr verdnderten Blutbewegung chne Weiteres
auf Rechnung der Einwirkung des Giftes auf das Herz gesetzt wer-
den. Ja, man hat aus diesen Folgerungen spifzfindige Schliisse
auf das Wesen der Innervation des Herzens machen wollen. Aber
alle diese Folgerungen halten keine strenge Kritik aus. Es liegt
nahe, dass jene Gifte nicht bloss auf das Herz, sondern auch auf
den Tonus der Gefisse einwirken, und es ist daher zu ermitteln,
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wie viel von den zu beobachlenden Verénderungen der Blutbewe-
gung auf Rechlinung des Tonus der Gefdsse, wie viel auf Rech-
nung des Herzens kommt. Diese Vernachlissigung des Tonus muss
man namentlich Traube vorwerfen, Seine Versuche sind correkt
andestellt und bieten werthvolles Material fiir die Zukunft; aber
seine Deutungen der Wirkungen des Nicotin, der Digitalis u. s. w.
sind unzuverldssig, weil er den cinen wichtigen vitalen Factor des
Blutumlaufs, den Tonus, in jenen Versuchen unbeachtet ge-
lassen hat.

Ich will hier einige Bemerkungen flr die prakiische Medicin
anfiigen, welche sich ungezwungen aus den beschriebenen Versu-
chen ableiten lassen. Pivtzliche Aufhebung des Tonus in einem
grisseren Gefissgebiet hat, wie wir sahen, aus rein mechanischen
Griinden eine gewaltige Schwichung der Herzthitigkeit zur Folge.
Man kaonn daran denken, ob die Kleinheit des Pulses bei akuter
Peritonitis, die Blisse des Gesichis und andere Erscheinungen von
Blutarmuth des tibrigen Kdrpers nichi rein mechanisch sich er-
kliren lassen von der Ueberfiiliung des Bauchs mit Blut.

Der Versuch 41 giebt uns ein Musterbild von den Vorgingen,
wie sie auch beim Menschen nach grisseren Blutverlusten eintre-
ten. Zuerst unmittetbar nach dem Blutverlust Erloschen der Herz-
thiitigkeit, Aufhoren des Pulses, Stockung der Blutbewegung und
Ohnmacht. Die Blutung aus der Wunde stillt sich damit auch
von selbst, und die Gerinnselbildung beginut. Nach einiger Zeit
aber wird der Puls wieder fiilblbar. Er ist. jetzt klein und hart.
Durch tonische Zusammenziehung simmtlicher contractiler Gefisse
ist der Gefissraum ni#mlich inzwischen so weit verkleinert wor-
" den, dass der Rest des noch vorhandenen Blutes zu seiner prallen
Fiillung ausreicht. Das Herz kann wieder wirksam arbeiten. Der
Kreislauf kommt in Gang, und der Verwundete erholt sich. Jetzt,
nachdem der Blutdruck wieder eine der friiheren aunndhernd glei-
che Hohe erreicht hat, enisteht aber die Gefahr neuer Blutungen,
indem die neugebildeten schwachen Bluigerinnsel leicht aus den
durehschnittenen Gefissenden hinaus und fortgeschwemmt werden,
Das ist der Grund, weshalb so hinfig Nachblutungen bald nach
Anlegung des ersten Verbandes eintreten. Weshalb eine starke
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Blatentziehung die Arbeit der Herzthitigkeit stdrt, ist von jeher
richtig beurtheilt worden, aber itiber den Mechanismus der Wieder-
hersteliung des lebhaften Kreislanfs macht man sich meistens nicht
ganz correcte Vorstellungen. Gewohnlich nimmt man an, dass
das nach dem Aderlass entstandene Missverhdltniss zwischen Ge-
fissraum und Gefissinhalt dadurch seine Ausgleichung findet, dass
der Inhalt theils durch Aufsahme von Lymphe, theils durch Auf-
saugung von Wasser vom Darm aus sich wieder auf sein fritheres
Maass vermehrt. Diese neuerdings noch von Panum im XXVIL
Bande dieses Archivs S.453 vertretene Ansicht ist aber, wie aus
Versuch 41 hervorging, nichi durchaus richtiz. Ohne den wich-
tigen Antheil, welchen die allmilige Fliissigkeitsvermehrung an der
Herstellung hat, verkennen zu wollen: sie allein bewirkt dieselbe
nicht, sondern die tonische Zusammenziehung der Gefisse thut
im Anfang die Hauptsache zur Ausgleichung des Missyer-
hiltnisses.

Die todilichen Folgen kolossaler Blutveriuste hat man in man-
chen Fillen vermitiels der noch immer nicht hinreichend oft ver-
wertheten Transfusion gliicklich abgewendet. So viel mir erinner-
lich, hat man die wohlthitigen Folgen der Transfusion vorzugs-
weise nur in der Vermehrung des Erndihrungssioffes gesucht, welche
dieselbe gewidhrt. Aus meinen Versuchen scheini mir nun aber
hervorzugehen, dass der Hauptwerth der Transfusion in Fiilen von
Verblotung in der Verbesserung der mechanischen Verhilinisse zu
finden ist, weleche durch jene hervorgebracht wird. Der plotzliche,
todtliche Ausgang nach Blutungen wird nieht sowohl dadurch
veranlasst, dass die Ernidhrung aufhort, sondern dadurch, dass die
Blutbewegung stockt, und diese leiztere stockt, weil das Herz
nach der piotzlichen Verringerung des Gefissinhaltes nicht mehr
mit Erfolg arbeiten kanun. Die in solchen Filllen in den Gefiissen
noch vorhandenen Bluireste wiren im Sfande, das Leben wenig-
stens nothdiirflig noch eine Weile zu fristen, wenn man sie nur
in Bewegung brdchte, wenn man die mechanischen Bedingungen. fiir
den Kreislauf herstelite. Ob meine Ueberzeugung eine begriindete
ist, wiirde sich durch folgende Probe feststellen lassen, welche
anzustellen, ich bisher noch nicht Gelegenheit fand. Man spritze
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einem verbluteten Thier statt Blutes eine entsprechende Menge er-
wirmter, gut mil Luft durebgeschiittelier Eiweisslisung von der
Concentration des Blutes ein. Ich bin fest iiberzeugt, dass das
Thier sich erholen wird, vielleicht nur auf kurze Zeit, vielleicht
auch dauernd.

Mit therapeutischen Vorsehligen hat die Physiologie kaum je-
wals Gliick gehabt. Die vorartheilsfrei herumiastende und prii-
fende Erfahrung des Prakiikers erringt in dieser Beziehung dauern-
dere Erfolge als die meist befangene, von vorgefasster Meinung
geleitete Forschung des Theoreiikers. Hiufig gelingt es aber we-
nigstens nachtriiglich dem Physiologerﬁ die innere Begriindung des-
sen nachzuweisen, was die Empirie lingst als bewdhrt und wohl-
thitig anerkannt hat. Menschen, welche starke Blutverluste erlitten,
giebt man die horizontale Lage, damit die Blutzufuhr zu den edel-
sten Theilen, zum Gehirn mdéglichst erleichtert werde. Die hori-
zontale Lage' fithrt aber vor allen Dingen den anderen noch wich-
tigeren Vortheil mit sich, dass die Riickkehr des Blutes zum
Herzen dureh sie begiinstigt wird. So lange das Herz noch
Blut empfingt, giebt es auch aus und unterhslt die Blutbewegung.
Vielleicht ist es niitzlich, dem Menschen, welcher viel Blut verlo-
ren, Rumpf und Kopf horizonlal zu lagern, Beine und Arme aber
emporhalten zu lassen, um den Rest des Blutes vorzugsweise den
lebenswichtigen Organen zukommen zu lassen. Die emporgehobe-
pen Gliedmaassen werden sich so lange wmit einer Vita minima
begniigen miissen, bis anderweitig Rath geschafft wird.

An der Herstellung der 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 von den
Mitteln, welche bei Blutungen verabreicht werden, z. B. die me-
tallischen Siuren, den Tonus erhdhen und so nicht biess den Ver- -
sehluss der blutenden kleinen Arterien herbeifiihren, sondern auch
durch Verkleinerung des gesammten Gefissraumes die mechani-
schen Bedingungen fiir die Herzthitigkeit verbessern.
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IV. Geschichtliche Bemerkungen.

So lange man Physiclogie treibt, so lange hat schon die Frage
nach der Abhiingigkeit der Herzbewegung von den grossen Nerven-
centren die Geister bewegt. Der Kawmpf zwischen den streitenden
Meinungen wihrt auch heute noch mit ungeschwichter Heftigkeit
for{. Es hat wenig Befriedigendes, sich einer der streitenden Par-
teien zuzugesellen und den  Streit mit den alten Mitteln fortzu-
setzen. Ich glaube dieses nichi thun zu diirfen, sondern hoffe,
dass meine Versuche dazu b’eitragen werden, in mancher Bezie-
hung die streilenden Parieien zu versbhnen, indem ich beweise,
dass man sich vielfiliig missverstanden hat. Man muss auseinan-
derhalten die Frage nach dem Einfluss des ceniralen Nervensy-
stems aof 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 fir den einzigen
wvitalen Factor der Bluibewegung hielt, und daraus ist eine namen-
lose Verwirrung entstanden. Wenn Haller erklirt hat, dass das Herz
unabhiingig ist von den grossen Nervenceniren, so hat er, wenn
wir von dem hemmenden Einfluss des Vagus absehen, Recht, so-
fern die Herzbewegung zuniichst nur von den Herzganglien selbst
abhiingt und eigene erregende Herznerven nicht nachgewiesen sind.
Andererseits hat der grosse Gegner von Haller’s Theorie, Ci-
sar Legallois, nicht weniger Recht, wenn er behauptete, dass
das centrale Nervensystem einen ungeheuren Einfluss hat auf die
Blutbewegung. Wichtige thatsichliche Angaben Legallois’, z. B,
das Aufhvren des Kreislaufes nach Zerstorung des Riickenmarks
bei gekopften Thieren, haben wir ja selbst bestiitigen kinnen. Ich
habe meinerseits aus Legallois’ Schrifien die Ueberzeugung ge-
wounen, dass meine, nur durch Experimente am Frosch gewonue-
"nen Ansichien von der Mechanik des Blutumlavfes auch fiir die
hiheren Thiere zutreffen werden; denn ich finde bei Legallois
viele Versuche, deren Ergebniss vortrefflich stimmt zu meinen An-
gaben iber das Wesen des Tonus. Wire nun Legallois bei
dem schlichten Satz stehen geblieben, dass der Kreislauf bei ge-
kopften Thieren vom Besiehen des Riickenmarks abhiingt, so hiitte
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er damit die einfache Mittheilung einer unzweifelhaften und wich-
tigen Thatsache gemaeht. Er liess sich aber verleiten, die Foige-
rupg zu thun, dass das Riickenmark das Herz bhelebe, weil er
wihnte, dass das Herz allein die Blutbewegung bestimme. Wie
wir gesehen baben, war diese Folgerung eine irrige. Die That-
sachen, welche Legallois beibringt, lassen sich alle erkliren aus
dem Nachlass des Tonus der Gefisse, wie er nach Zerstdrung des
centralen Nervensysiems erfolgt. I[mmerbin aber bleibt Legallois
das Verdienst, zuerst klar und enischieden den michtigen Einfluss
des centralen Nervensystems auf die Blutbewegung nachgewigsen
zu haben. Er feblte, insofern er vorzugsweise dem Riickenmark
jenen Einfluss zuschrieb und die Bedeutung des verlingerten Marks
fiir die Blutbewegung unterschiitzte. Er fehlte, insofern er durch
seine Versuche einen directen Einfluss des Riickenmarks auf das
Herz glaubte bewiesen zu haben. Unter den€n, welche Legal-
lois’ Versuche einer Kritik unterzogen, war Flourens wohl der-
jenige, weleher der Wahrheit am Nichsten kam, indem er schloss,
dass das centrale Nervensystem einen mittelbaren Einfluss habe
auf die Herzbewegung. Niher pricisirt hat er aber diesen mittel-
baren Einfluss nicht #).

Da ich mich hier nicht mit der behaglichen Breite einer
Monographie auslassen darf, so will ich nur noch zum Schluss
mit einigen Worten einer jlingsten Schrift gedenken, welche den
Anspruch erhebt, die Existenz eines ,excitirenden® Herznerven-
systems zweifellos darzuthun. Ich meine v. Bezold’s Buch:
,Untersuchungen iber die Innervation des Herzens. Leipzig, 1863.¢
Das Bueh hat keinen angenehmen Eindruck auf mich gemacht, und
ich habe mir nach Durchiesung desselben gesagt: Viele hiibsche
Versuche, sehr viele Worte, aber wenig Licht! Der Verfasser
glaubt, beweisen zu kinnen, dass das verlingerte Mark der Sitz
eines excilirenden Centrums fir die Herzbewegung ist, das seinen
Einfluss auf dieselben durch Fasern ausiibt, welche im Riicken-
mark herablaufen uad von diesem aus abtretend durvch die Bahnen
des Sympathicus endlich zum Herzen gelangen. Der Grenzstrang

*) Flourens, Recherches expérimentales sur les propriétés et les fonctions
dy systéme nerveux. Paris, 1862. S, 214 u s, w.
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des Sympathicus wire danach ein grosser motorischer Herznerv.
Diese Theorie weicht also von der Legallois’ nur darin ab, dass
dieser das Riickenmark fiir das fragliche Centrum erklirte. Ueber-
einstimmend ist, dass der Sympathicus der motorische Herznerv
sein soll. Bezold fiihlt sich berufen, Legallois’ Versuche in
einer Weise zu verurtheilen, die man nicht ungeriigi hingehen las-
sen kann. Der DPariser Akademie, weiche Legallois’ Versuche
feierte, wirft er ,,Kopﬂosigkeit“ vor, ausdriicklieh erwihnend, dass
ein Mann wie Alexander von Humboldt unter den drei Com-
missairen war, welehe Legallois® Arbeit priiften. Selbst wenn
Humboldt irrte, so war es wohl durchaus unziemlich, sich so
zu dossern. Doppelt unbesonnen ist ein soiches Urtheil, wenn es
unbegriindet ist. Und es ist unbegriindet. Der Kern der That-
sachen in Legallois’ Versuchen ist ein durchaus riehtiger, dass
nimlich das Rickenmark einen selbstindigen Einfluss auf die
Blutbewegung hat. Nach Bezold hingegen ,beweisen die simmi-
lichen Versuche Legallois’ gar Nichts.“ Man soll angeblich alle
Resuliate Legailbis’ erkldren erstens durch die Blutungen bei
Zerstbrung des Rilckenmarkes, zweitens durch die Zerrungen der
Medulla oblongata, welche einen Telanus der Vagusnerven veran-
lassten. Es ist schwer zu begreifen, wie Jemand, der Legallois’
Sehrift kennt, solehe Einwiinde erheben konnte. Legallois hat
sehr oft in seinen Versuchen den Kaninchen durch Amputation von
Beinen kiinsiliche Blutungen gemacht und gefunden, dass solche
kolossale Blutentziehung niemals auf die Dauer den nachtheiligen
Einfluss anf die Herzbewegung ausiibt wie die Zerstirung des
Riickenmarkes, bei welcher doch weit weniger Blui fliesst. Er
hat deshalb wmit Recht geleugnet, dass die Ursache seiner Ver-
suchsergebnisse in der Blutung zu finden sei. Der zweite Vorwurf
Bezold’s, dass Vagusreizung hei den Versuchen Legallois’ eine
wesentliche Rolle spiele, ist mnoch weniger stichhaltig. Einmalige
Zerrung der Medulla oblongata kann dauernde Erregungen der Va-
gusnerven nicht bewirken. Die Erlahmung des Herzens in Le-
gallois’ Versuchen ist eine dauernde. Vor Allem aber finden
sich in Legallois’ Versuchen nicht wenige, bei welchen von
einer Vagusreizung gar keine Rede sein konnte. Ueberall, wo er
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an gekopften Thieren operirte, hat er ja die Vagusnerven so griind-
lich eliminirt; als man es nur wiinschen kann. Am Kleinlichsten
ist es endlich wohl, wenn v. Bezold an Legallois beméngelt,
dass er keine einzige Messung des arteriellen Blutdruckes gemacht
hat. Nun ja, Legallois war praktischer Arzt. Er verfiigte nicht
iiber jene Fiille von Stahl, Messing und Elfenbein und die hiib-
schen Apparate, mil deren Hiiife es heute so bequem wird, Ent-
deckungen zu machen. Er verstand es nicht, Kurven zeichnen zu
lassen, weil das damals noch nicht erfunden war. Aber um so
mehr bewundere ich den Scharfblick des einfachen Arzies, der
ohne jede Hiilfsmitiel zu Erfolgen. kam, die anderen, besser ausge-
riisteten Forschern enigangen sind. Wenn Legallcis sagt, dass
das Blut einige Zeit nach Zersidrung des centralen Nervensystems
aus der angestochenen Arterie nieht mehr spritzi, so ist dies fur
mich deutlicher gesprochen, als wenn er ein Daizend Kurven tiber
den Blutdruck beigefligt hiitte.

Wenn ich jetzt daran gehe, Bezold’s eigene Versuche zu
beurtheilen, so wili ich mich weniger scharf iiber sie ausdriicken,
als Bezold es Legallois gegeniiber gethan hat; ich will sagen,
dass Bezold’s Versuche wohl Manches beweisen, aber nicht
nothwendig ein excitirendes Herznervensystem. Die Ver-
suche bestitigen, was so viele iltere Forscher behauptet haben,
und was - sicher feststeht, dass das verlingerte Mark einen mich-
tigen Einfluss hat auf die Herzbewegung. Dass aber dieser Ein-
fluss auf das Herz, abgesehen vom Vagus, durch eigene, direct von
der Medulla oblongata zum Herzen gehende Nerven vermittelt wird,
das beweisen sie nichi. Nach Durchschneidung der Verbindung
zwischen verlingertem Mark und Riickenmark erlahmi nach v. Be-
zold die Herzhewegung. Angeblich soll dies nun deshalb gesche-
hen, weil durch diese Operation die den erregenden Tonus zum
Herzen leitenden Nervenfasern durchschnitten werden., Eine an-
dere Erklirung fir das Abfallen des Blutdruckes nach jener’ Ope-
ration hidlt Bezold fiir ,absolut undenkbar.“ Harmlos haben il-
tere Physiologen, Nichis abnend von dem Eirnfluss des Nervensy-
stems auf den Tonus der Gefisse, jede Verinderung der Herzthi-
iigkeit ganz ohne Riicksichi auf die Vitalitit der Gefiisse gedeutet.
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Bezold hat dem Tonus Rechnung getragen. Er erwiigt die Mog-
lichkeit, dass nach Durchschneidung des Riickenmarks der Tonus
in vielen oder selbst allen Arierien schwinden kBnme, und er er-
wigt auch die Folgen, welche eine allgemeine Erweiterung der
Blutbalin fir das Herz haben mag. Dabei aber verfillt der Ver-
fasser in Irrthiimer, welche sich wunderlich genug ausnehmen in
einem Buch, das den Gebriidern Weber gewidmet isi, Irrthiimer,
welche verhingnissvoll sind fiir den, der eine so scharfe Zunge
hat fiir die Irrthiimer dlterer Forscher, deren Ruhm bereits fest-
steht. Bezold kommt nimlich zu dem ungeheuerlichen Schiuss,
dass eine allgemeine Aufhebung des Tonus eine allgemeine Be-
schleunigung der Bluthewegung zur Folge haben miisse. Nun,
ich habe, glaube ich, klar bewiesen, dass das Umgekehrte stau-
findet. Eine allgemeine Erweiterung der Blutbabn fithrt zur Ver-
langsamung und schliesslich zum vdiligen Stillstande al-
ler Blutbewegung. Unter der Annabme, welche Bezold ja
selbst verstattei, dass nach Durchschneidung der Grenze zwischen
verlingertemn Mark und Riickenmark der Tonus in vielen Gefissen
aufhort, wiirden also die von Bezold beobachteten Erscheinungen
am Herzen und den grossen Arterien sich ungezwungen erkliren
als secundire, von der Erlahmung des Tonus der Gefisse abhin-
gige Wirkungen. leh gebe es auf, die iibrigen Versuche Bezold’s
einzeln durchzugehen, in denen allen der Tonus der Gefisse keine
richtige Wiirdigung erfahren hat. Der Tonus der Gefisse kann
aber nicht bloss eine Rolle spielen in den Bezold schen Versuehen,
er muss sie spielen. Manche Versuclie Bezold’s sind nimlich
ohne Beriicksichtigung des Tonus hdmodynamisch gar nicht verstind-
lich. Wenn z. B. Bezold findet, dass nach Reizung des Riicken-
markes bei einem gekdpfien Thier 1) die Herzschlige hiufiger,
2) die Herzschlige voller werden, 3) der Blutdruck im Aorten-
system auf das Sechsfache steigt, -— so ist es rein unmbglich
dieses Alles durch eine Erhohung der Herzthiitigkeit zu erkliren,
wie das Bezold will und fiir unumstosslich richtig ausgiebt. Ge-
setzt niimlich, das Gefissrohr verhielte sich in diesem Versuche
nur wie ein elastischer Schlauch, so wird, da der Druck in den
Arterien auf das Sechsfache stieg, eine erhebliche Erweiterung
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simmilicher Arterien staithaben miissen, und diese Erweiterung
wird geschehen auf Kosten des Inhalts der Venen. Die Venen
‘werden au Inhalt verlieren, ibre Spannung muss also sinken. Dem-
gemdss wird deshalb von den weniger gespannten Venen her auch
weniger Blat bei der Diastole in’s Herz treten kinnen, zumal wenn
das hiufiger schlagende Herz ofter zu fiillen ist. Also miissien
in soichem Falle die Herzschlige kleiner werden. Sie sind aber
faktisch voller als zuvor, mithin sind die Annahmen nicht haltbar.

Das Thatsichliche in Bezold’s Arbeit besireite ich um so
weniger, als Manches davon sich bereits bei Schrifistellern findet,
die demselben unbekannt geblieben sind. So bhat schon Lister
angegeben, dass Reizung des Riickenmarkes nach Durchschneidung
des Vagus und Halssympathicus eine Steigerung der Herzthitigkeit
zur Folge hat. Aber aueh Lister *) hat so wenig wie Bezold
die Rolle des Tonus beachtet.

Ich glaube iibrigens, man kann es nicht bedauern, dass Be-
z01d’s Behauptungen unerwiesen sind; denn sie haben a priori
gewiss nichts Ansprechendes. Das Herz soll foriwihrend einem
Tonus zweier sich widersireitender Gewalten unierliegen, erstens
dem hemmenden Tonus des Vagus und zweitens dem anregenden
Tonys des Sympathicus. lm gemeinen Leben findet man es nicht
vortheilhaft, die Pferde vorn und hinten an den Wagen zu span-
nen uud nach entgegengesetzten Riclitungen a tempo loszukutschi-
ren. Nach Bezold soll die Natur dies merkwiirdige Verfahren
einschlagen. Wiinschen wir uns Gliick, dass wir einstweilen nicht
daran zu glauben brauchen. — Nach Bezold: steigen die motori-
schen Herznerven vom verlingerten Mark im Riickenmark herab,
zum Theil bis zum Lendenmark, um in gewaltigen Bigen erst an’s
Herz zu treten. Wenn’s sein muss, wird man auch glauben mis-
sen, dass so absonderliche Wege der Herznerven ihre Bedeutung
haben, aber wir haben es eben noch nicht nothig. Bezold theilt
uns ferner mit, dass jede Reizung der motorischen Herznerven zu-~
erst latent bleibt, bevor sie sich #Husserf. Dafiir aber soll man
durch ein Stadium der Nachwirkung nach aufgehobener Reizung
fiir die Latenz von vorher entschidigt werden. Diese Latenz scheint

*} Proceedings of the royal society of London. Vol.1X. Lornden, 1859. 8. 367.
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mir verdichtig genug darauf hinzudeuten, dass ein guter Theil der
von Bezold beobachieten Erscheinungen eben secundidrer Natur
ist und deshalb erst einiger Zeit zu der Aeusserung bedarf.

Am Sechluss angelangt, wiederhole ich, welches mein Stand-
punkt zur Frage ist. Die ,excitirenden® Herznerven sind erst dann
fiir mich da, wenn sie bewiesen sind. Die Wissenschaft darfl nur
das anerkennen, was sich als anverfilscht und wirklich , eindeutig®
legitimirt.

Ergebnisse.

1) Es giebt einen Tonus der Venen, der wic derjenigé der
Arlerien von den grossen Nervencentren beeinflussi wird.

2) Lihmung des Tonus in einem grdsseren Gefdssgebiet hat
aus rein mechanischen Griinden eine Herabsetzung der Leistung
des Herzens zur Folge.

3) Vernichtung von Hirn und Kiickenmark hebl nach einiger
Zeit den Kreislauf anf, weil mit dem Erlgschen des Tonus der
Gefisse die Herzthitigkeit eine unwirksame wird.

4) Der Tonus wird in hinreichendem Maasse gewahrt, wenn
vom centralen Nervensystem entweder nur das verlingerte Mark
oder nur das Riickenmark {ibrig gelassen ist.

5) Die Herstellung der Blutbewegung nach starken Blutver-
lusten wird zum grossen Theil vollbracht durch den Tonus der
Gefiisse.

Nachwort.

Im Centralblatt vom 9, Januar d. J. theilt v. Bezold zwei
neue Versuche mit und versichert am Sehiuss, dass meine gegen
die Beweiskraft seiner Versuche vorgebrachten Einwinde ,halt-
los“ seien. Haltlos! Gegeniiber wem? Vermuthlich gegeniiber
diesen neuen Versuchen. Habe ich denn aber gegen diese, bei
Verbffentlichung meiner vorliufigen Mittheilung noch ungeborenen
Versuche itherhaupt Einwiinde machen kénnen? v. Bezold mussie
wohl wenigstens abwarten, ob ich dieselben Einwéinde auch diesen
Versuchen gegeniiber aufrecht erhalten wiirde, bevor er sie ,hali-
los*“ schelten durfte. Ich habe meine Einwiinde erhoben gegeniiber
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dem umfangreichen Buch Bezold’s. Ich habe behauptet, dass
derselbe schrwere fundamentale Irrthiimer begangen, indem
er darin Versuehe fiir beweisend ausgiebt, die nicht beweisend sind.
Jetzt fiihlt sich v. Bezold pldtzlich veranlasst, ohne sich von jenen
Anklagen zu reinigen, zwei neue Versuche anzugeben, welche
einen Beweis ,vervollstindigen® sollen, der damals so wowfehlbar
war, dass er ,auch dem Zweifelsiichligsien alle Zweifel benehinen
musste.“  Will v. Bezold die sehon todigemachten Zweifler nun
noch iodter schlagen, oder war Etwas faul an seinen fritheren
meindeutigen® Beweisen? Nun, dann waren meine Einwinde wohl
weder ,haltlos* noch unwirksam.

Ob und welche Einwiinde ich gegen Bezold’s neue Versuche
vorzubringen habe, wird die Priifang lehren, welche aber erst dann
moglich sein wird, wenn derselbe seine Versuche verstdndlich vor-
getragen haben wird. Ich wenigstens kann mich aus dem lien
Versuch nicht vernehmen, welcher also lautet:

»Unterbindet man bei einem durch Pfeilgift gelihmien Kanin-
chen, dessen beide Sympathici und Vagi am Halse durchschnitten
sind, in der Nihe des Herzens alle Arterien und Venen mit Aus-
nahme der Carotiden und Jugularvenen, so kann man durch Rei-
zung des Rickenmarkes noch sehr deutliche Besehleunigung des
Herzschlages und Steigerung des Blutdruckes in der Arterie er-
zeugen. Dieser Versuch zeigt, dass die Thitigkeit des Herzens
auch dann noch durch Erregung des Rilckenmarkes vergrosserl
wird, wenn die Circulation durch Gefisse geschieht, deren vaso-
motorische Nerven gelihmt sind.

Hat v. Bezold an neugeborenen Kaninchen gearbeitet, bei
denen die unverschlossene Vorhofscheidewand eine Comnnuniecation
zwischen rechtem und linkem Herzen verstaitete, oder hat er etwa
doch nicht alle anderen Gefisse unterbunden, 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 priori
gegen die Moglichkeit excitirender Herznerven Nichts einzuwen-
den bhabe; aber die Eindeutigkeit ist eben erst noch zu begriinden. -

Konigsberg, den 13. Januar 1864.




