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2. 

Ueber nine eigenthfimliehe Missbildung eines Frosehherzens. 
Von Prof .  Dr. B. L u c h s i n g e r  in Bern .  

Be| Gelegenheit zahh'eicher Yersuche fiber die Innervation des  Froschherzens, 
deren Methode and Resultate dema~ichst in P f l f ige r ' s  Archiv f. d. ges. Physiologic 
erscheinen werden, stiess ich auf folgende Fig. I yon der Brast, Fig. 2 yore Rfieken 
her abgebildete AbsonderIichkelt. 

Fig. I. Fig. 2. 

Einem grossen m$1nnlichen Frosch, dessen Centralnervensystem durch ein Eisen- 
st/ibchen zerstossen war, wurde die Haut yon Brust und Kehle entfernt, das Brustbein 
durchschnitten, um Herz win Nn. vagi blosszulegen. Zu nicht geringer Ueberraschung 
aber zeigte sieh nun ausser an gewohntem Platze noch hSher oben links, dicht auf 
dem M. mylohyoideus liegend, noch ein weiteres blutha]tiges pulsirendes Gebilde. 

Bei n/iherer Beobachtung sah man deutlich zuerst den Puls an der norma]en 
StelIe anheben, kurz darauf erst an der ungewohnten foIgen; nnd die n~here ana- 
tnmische Pr,,iparatinn erwies in der That den museul~isen Sack an der abnormen 
Stelle a]s die Kammer des Herzens, w~ihrend in der normalen Herzgegend nur die 
stark vergrSsserten, deshalb auch stark hypertrophirten VorhSfe sich vnrfanden. 

Dnrch Einleiten verd/innter Salzl/isung yore Venensinus aus waren tier Verlanf 
der Muskelz[ige in den VorhSfen, die versehiedene Eniwickehng der Musculatur in 
Vorh/~fen und Ventrike] ganz im Sinne normaler Herzen deutlichst zu sehen. 

Seltsamer Weise besassen our die Vorh~ife ein Pericard, und schloss dasselbe 
in der Atrioventriculargrenze ab. 

Das Septum der VorhSfe fand sich bei dem auf den ersten Blick einheitlichen 
Sacke gleichwohl unverkennbar vor. 

Auf der R/ickseite war der beutellose Ventrikel durch ]oekeres Bindegewebe 
mit der Unterlage verl/~thet; hatte man ihn hler lospr~ipsrirt, so traf man auf der 
Unterseite den seltsamen Ursprung derAorten. Wie normal, entspringt tier Aorten- 
bnlbus an der htrioventriculargrenze, liegt abet bier auf tier hinteren Herzfl/iche 
nnd ist nach unten gerichtet, ganz entsprechead tier nach oben sehenden Herzspitze. 
Sehl~igt man den so IosgelSsten Ventrikel aber nach hinten urn, so kommt der 
hortenbulhus jetzt~ win normal~ nach oben and vorn zu liegen, und zeigt dann fiber- 
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haupt das Ganze, van GrSssenverh~iltnissen abgesehen, starke hehnlichkeit mit nor- 
malen Fraschherzen. 

N~here Besehreiliung d/irften die beigeiqigten Holzsehnitte erlassen. 
Eine I)eutung des Falles endtich hat offenbar yon jenem frfihen Stadium aus- 

zugeheu, wode r  anfiinglich gerade Herzsehlauch beginnt, nach einandcr verschiedene 

Kriimmungen einzugehen, deren Endresultat die bekannte, spiralige S-Form ist. 
Offenbar dfirfte hier der Hcrzsehlauch bei einer einzigen Kriimmung stehen 

geblieben sein. War dieselbe mit ihrer Convexitiit naeh links, oben, yarn gerichtet, 
so musste auf diese Weise der hortenbulbus nach hinten und unten, die Kammer 
nach yarn und oben sich verschiehen. Wiire nun nicht der Yentrikel durch jene 
hnlSthung seiner Hinterfiliche zu friih fixirt warden, so hiitte sich vielleicht die 
normale Gestaltung wahl noch herstellen kSnnen durch eine zweite Krfimmung, die 
den Ventrikel nm die beiden Aorten als Axe naeh hinten rotirt hfitte, eine MSg- 
lichkeit~" die man nach Lostrennung der VerlSthnng sieh ]eicht darstellen l~onnte. 

hnder% etwa correlative Missbildungen waren ntebt zu bemerken. 

3, 

Historische Mittheilung zur Lehre van der Ursache des 
Herzstosses. 

Van Dr. Paul Guttmann, 
Docent~n an der Unlversitiit in Berliu. 

Unter den Theorien, welehe die Ursache des Herzstosses erkl~,ren, hat bekannt- 

lich diejenige, welehe denselben als einen R f i c k s t o s s  auffasst, am meisten An- 
erkennung erlangt und trotz vieler Einwiinde seit Decennien behauptet. Diese 
Rfickstosstheorie soll, nach der allgemeinen Aonahme, zuerst van G u t b rod  aus- 
gesprochen warden sein. [eh werde dana zeige~, dass dies nicht richtig ist. Zu- 
n~ichst sei erwahnt, dass G u tb rod  selbst seine Theorie nirgends verSffentlicht hat, 
sondern dass man sin kennt dutch S k o d a ,  welcher sin - -  als Theorie van Bu t -  
b r a d  - -  zuerst und zwar im Jahre 1837 in den Medicinischen Jahrb@hern des 

Oesterreichischen Staates (Bd. XIII. S. 234) mitgetheilt hat. S k o d a  leitet in die- 
set hrbeit t), nachdem er zuvor einige andere Theorien fiber die Ursaehe des Iterz- 
stosses angeffihrt hat, die G u t b r o d ' s c h e  Theorie mit den Warren ein: ,,Die fol- 
gende yon Dr. G u t b r o d  gcgebene, bis jetzt noch nirgends bekannt gewordene 
Erkifirung des Herzstosses wird hoffentlieh Jedermann ffir die richtige anerkennen". 
S k o d a  hat dann diese Theorie in seinem Buehe fiber Percussion und Auscultation 
(l .  Auflsge Wien 183% 6. huflage 1864) eingehend begrfindet nod hierdureh erst 

zu allgemeiner Kenntniss gebracht. 
Ich bin nun kiirzlich van Herrn Dr. A. N a p i e r  in Glasgow aufmerksam ge- 

macht warden, dass nine mit der G u tb ro d'schen durchaus identische Erkl/irung 

1) ,,Ueber den lterzstoss and die durch die Herzbewegungen verursachten T~ne" 
]. c. 


