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sind gruppenweis zu mehreren angehiiuft und mit Osminmsiiure dunkelgrfin 
gef/irbt. B Das aos der ltemtsph~ire des Gehirns tm frischen Zustande 
isolirte Gef~iss (aus demselben Falle). a Normale rothe BlutkSrperchen, 
b geschwollene und In Conglomerate und Schollen yon verschiedener Grl;sse 
verschmolzen. (VergrSsserung I[I, 7. Hartnaek.) 

v 

XXII. 

Ueber die Folgen der KranzarterienverschUessung fftr 
das Herz. 

V o n  

Prof. Jul. C o h n h e i m  in Leipzig 
and 

Dr. Ant. v. S e h u l t h e s s - R e c h b e r g  aus ZUrich. 

(Hierzu Tar. XIX.) 

Seit die pathologische Anatomic eine Untersuchung des Herzens 
nicht mehr fttr vollstandig halt, ohne dass die Kranzarterien einer 
genauen Besichtigung unterworfen worden sind, hat es sich her- 
ausgestellt, dass mancherlei Herzleiden, welche der frtiheren Me- 
dicin als selbstlindige gegolten haben, lediglich Folgezustiinde einer 
primliren Erkrankung der Coronargeflisse sind. Es gilt dies for 
zahlreiehe Fiille yon Verfettungen oder Nekrosen des Herzfleisches 
und gilt vor Allem fur die sog. s c h w i e l i g e  M y o c a r d i t i s  und 
die die letztere so haufig begleitende aneur,ysmatische Dilatation 
zumal des linken Ventrikels, bci welchen Zustlinden eine sorgfaltige 
Prtifung nur in den seltensten Fallen eine mehr oder weniger v o r -  
geschrittene Sklerose der Kranzarterien vermissen lasst. Auch yon 
klinischer Seite hat man sieh bereits seit geraumer Zeit bestrebt, 
gewisse $tlirungen in der Function des Herzens mit einem fehler- 
haften Verhalten der Gireulation in den Coronargeftissen in causale 
Verbindung zu bringen; so ist schon frUh yon guten Beobachtern 
die H~tufigkeit betont worden, in der sieh eine ,,Verkni~eherung" 
der Coronararterien bci Individuen finder, welche an Neurosen des 
Herzens, insbesondere an Anfallen yon Angina peetoris gelitten 
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hatten. Doch scheint es, als ob die StSrungen der Blutbewegung 
in den Kranzgefassen noeb in einer viol verhangnissvolleren Weise 
in des Leben der Mensehen eingreifea kSnnen. Ist es doeh durch- 
aus nichts UngewShnliehes, dass des Leben in einem solehen ste- 
noeardisehen Anfali erliseht odor dass die Kranken an ihrer Myo- 
carditis zu Grunde gehen; und wenn man bier einerseits auf die 
allgemeinen Kreislaufsst5runsen, die im Gefolge einer hocbgradigen 
myoearditisehen Iterzdilatation sieh so gem zu entwickeln pflegen, 
andererseits auf den ,,nervSsen" Charakter des HerzUbels reeurriren 
ki~nnte, so fallt jeder derartige Einwand fort gegenUber den pli~tz- 
l ichen Todes fa l l en ,  bei denen die Autopsie als einzige Ver~inde- 
rung eine Erkrankung der Coronararterien nacbweist. Soleber Falle 
sind im Laufe der letzten Jahre im Leipziger pathologischen Institut 
eine Anzahl zur Untersuehung gelanstl). Moist betrafen sic kraf- 
tige und gut 8enahrte Individuen im boston Lebensalter, die, zum 
triftigen Beweis fur ihr bis dahin kaum odor doeh nur vor- 
fibergehend getrUbtes Befinden, auf einem Spaziergang, in der Oper, 
bei der Mahlzeit wie yore Sehlage getroffen zusammenstfirzten und 
wenige Minuten naehher aufgehfirt hatten zu leben. Die mit der 
erdenkliebsten Sorgfalt ausgeftihrte Obduetion ergab in allen diesen 
Fallen nichts Pathologisches, was tier Redo werth gewesen ware, 
ausser der Sklerose der Coronararterien, die einige Male combinirt 
war mit vereinzelten, bindegewebigen Schwielen, wabrend in anderen 
Fallen aueh diese fehlten. Was abet die Arteriosklerose betrifft, 
so fend sich allerdings einmal eine durch eine halbknorplige Platte 
bedingte bochgradige Verengerung der Ursprungsstelle der Coron. 
sin. aus der Aorta adscend.; in der Regel aber betraf die Wandver- 
dickung und Verkreidung, resp. die consecutive wandstandige Throm- 
bose, wie gew~hnlieh, nur einige der Theil~iste, vorzugsweise den 
an der vorderen tterzflache verlaufenden R. deseendens a. eoron, sin. 
Sollto wirklieh, so durfte man sieb billig fragen, diese im Wesent- 
lichen auf einen einzigen gr~sseren Arterienzweig besehrankte, fiber- 
dies ehronisehe Erkrankung, die weder bedeutende anatomische 
Ern|ihrungsst~rungen im Herzfleiseh, noeb aueh andere, als vor- 
fibergehende FunetionsstSrungen des Herzens bewirkt hatte, den 
pl~tzliehen Tod verursaeht hubert? und was berechtigt zu einer 

l) Die einschl~gigen Beobachtungen werden yon Dr. Huber, hsststenten des 
Instituts, in diesem Archiv verSffentlicht werden. 
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solehen hnnahme? Diese Frage, zu deren Beantwortung das vor- 
liegende anatomisch-klinische und experimentelle Material, wie wir 
uns bald tiberzeugten, nicht ausreiehte, ist der husgangspunkt der 
nachfolgenden Experimentaluntersuchung geworden. 

Bekanntlich sind wir nicht die ersten, welche an den Coronar- 
arterien experimentirt haben. Vielmehr existirt eine ebenso sorg- 
fliltig durchgcfiihrte, als eingehend dargestellte Untersuchung yon 
Bezold~), in welcher der Einfluss, welchen dis Verlegung der 
Kranzarterien auf dis Herzth~ltigkeit des Kaninchens hat, sowohl am 
sonst unversehrten Thief, als auch haupts~ichlich nach Ausschluss 
aller yon aussen auf das Herz wirkenden nervlisen Einfltisse, studirt 
worden ist; letztere, zum Theil ja sehr schwere und den Versuch bedeu- 
tend complieirende Ein~riffe scheute Bezold deswegen nicht, well ihm 
gerade die Erkenntniss der etwaigen Beziehungen zwischen den 
cardialen 51erven und den Kranzarteri~n besonders am Herzen lag. 
Dis Bezold 'schen Versuche hat in jtlngster Zcit S a m u e l s o n  :) 
wiederholt. Er hat dabei die nerv(isen Verbindungen des Herzens 
ganz intact gelassen, im Uebrigen abet sich genau an das B e z o l d ' -  
sche Verfahren angesehlossen, mit husnahme dessen, dass er sich 
zur Zuklemmung des hrterienstammes start der von diesem be- 
nutzten gewi~hnlichen kleinen Klemmpincette ,ether eigens zu diesem 
Zwecke zugespitzten, abet ~lattrandigen Fricke'schen Schieberpin- 
cette" bediente, und dass er zur Messung dcr Arbeitsleistung des 
IIerzens nicht, wie Bezold ,  den arteriellen Druck manometrisch 
bestimmte, sondern, da er bet GrUnhagen  arbeitete, natiirlich das 
stromprtifende Froschschenkelpr~iparat an das Herz legte. Trotzdem 
sind die Resultate der beiden Experimentatoren nieht in allen 
Punkten tibereinstimmend. Wiihrend nehmlich naeh S a m u e l s o n  
die Zuklemmung der linken Kranzarterie bet kr~iftigen Kaninchen 
eine prompte und erhebliehe Verminderung der Schlagzahl des 
IIerzens zur Folge hat, giebt Bezold an, dass dieselbe in der 
Mehrzahl der F~ille gar keine unmittelbare Aenderung der Zahl der 
Pulsschl~tge hervorbringt, und dass erst naeh 10--20 Seeunden 
eine Verlangsamung der Herzeontractionen erfolgt; naeh einem 
Zeitraum, der bet den verschiedenen Thiercn zwischen 45 und 

t) v. Bez o ld ,  Untersuchungen aus d. physiolog. Laborat. zu Wilrzburg. 18fi7. 
1. s. 256. 

2) Samue l son~  Zeitschr. f. k|in. Med. H. S. |2 .  Med. Gentralbl. |880.  No. |2.  
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150 Secunden schwankte, sah Bezold die Contractionen einen un- 
regelm~ssigen Rhythmus annehmen, ein Verhalten, dessen S a -  
mue l son  iiberhaupt keine Erw~ihnung thut, und endlich in peri- 
staltische, flimmernde Bewcgungen tibergehen. Auch hinsichtlich 
der Arbeitsleistung des anitmisch gemachten Ventrikels differiren die 
beiden Autoren darin, dass nach S a m u e l s o n  die Contractionen 
sofort schwlicher werden, nach B ezo l d  dagegen dem Absinken 
des Blutdrucks beim sonst intacten Thier eine anflingliche Steigerung 
desselben - -  vermuthlich in Folge von Hirnan~mie - -  vorausgeht. 
Dagegen stimmen Beide in anderen und gerade den wichtigsten 
Punkten durchaus Uberein, so darin, dass bei andauerndem Ver- 
schluss der Coron. sin. das Herz schliesslich vSllig erlahmt und 
still steht, dass ferner die gesammten Wirkungen, yon der Verlang- 
samung bis zum Stillstand, sich zuerst an der linken und erst 
spttter an der rechten Herzh~lfte geltend machen, der Art, dass 
der rechte Ventrikel zwar mit etwas verminderter Frequenz, sonst 
abet ganz regelm~ssig fortschlagen kann, w~hrend der linke bereits 
flimmert oder selbst still steht, und dass endlich die Entfernung 
der Arterienklammern selbst nach einem vollst~indigen Herzstillstand 
von 1- -2  Minuten Dauer die Erholung des Ventrikels bis zu ganz 
regelmlissiger Function zur Folge hat, besonders wenn man dutch 
rhythmische Compression des Hcrzcns mittelst der an's Herz ge- 
legtea Finger oder auch darch starke Inductionssebl~ge nachhilft 
und dafl|r sorgt, dass wirklich wieder Blut iu die Coronarartcrien 
einstr~mt. Auch das haben beide Experimcntatoren erfahren, dass 
nicht alle Kaninchen sich gegen den Eingriff gleich verhalten. 
Beiden sind einige Thiere sehr rasch nach der Zuklemmung der 
Artcrie untcr definitivem Herzstillstand zu Grunde gegangen, und 
andere wieder habcn den mchrmals wiederholten Wechscl yon Ver- 
schluss und Wiedercr~ffaung der Arterie erstaunlich lange ver- 
tragen; w~hrend aber S a m u e l s o n  der Meinung ist, dass junge 
und sehwache Thiere dem Eingriff am raschesten erliegen, ist Be- 
zold zu der gcrade entgegengcsetzten Ueberzeugung gekommen, 
dass die Hcrzan~imie am schnellsten und sichersten ihre Wirkungen 
entfaltet, je krliftigcr und frischer das Thier und je hSher insbe- 
sondere der arterielle Blutdruek ist. 

Konnten schon diese Vcrsuche - -  auf deren Details wir weiter 
unten noch zurUckkommen werden - -  augenscheinlich nicht zu einer 
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Wiederholung ermuntern, so kam dazu ein Umstand, der es uns 
in hohem Grade wtinschenswerth machen musste, an grSsseren 
Thieren zu experimentiren, nehmlich die mitunter geradezu untiber- 
windliehe Schwierigkeit, die e inze inen  Aeste der linken Coro- 
nararterie in den Bereich des Experiments zu ziehen. S a m u e l s o n  
hat ausschliesslich den Stature der linken Kranzarterie an ihrem 
Ursprung yon der Aorta zugeklemmt, Bezold sagt zwar, dass er 
manchmal nur einen oder den andern yon den Aesten der Cot. 
magna (sin.) oder nut die kleine (dextra) gefasst habe, indess sind 
in der Darstellung der Versuche diese F~lle nicht yon den ttbrigen 
getrennt, und jedenfalls macht die Kleinheit und der tiefe Verlauf 
der Aeste mitten in der Musculatur der Herzwand es ganz vom 
Zufall abh~ingig, ob der Verschluss eines einzelnen, sei es dutch 
Zuklemmung, sei es dutch Umstechung, gelingt oder nieht. Das ist 
absolut anders beim Hund,  bei dem die Zweige der Coronararterien 
so oberfl~iehlich, dicht unter dem Pericard verlaufen, dass sie sieh 
zum Versuch fast ohne alle Pr~iparation yon selbst darbieten. In 
dieser Wahl des Versuchsthieres konnte es uns nur best~irken, dass 
das einzige in tier Litteratur ausftihrlich beschriebene Experiment, 
welches bisher tiber die Folgen der Verlegung der Kranzarterien 
beim Itunde angestellt worden, ein yon den Kaninehenversuchen 
v@ig abweiehendes Resultat ergeben hat. Es ist dies der viel- 
eitirte Versueh yon Panuml),  bei welchem die Verlegung der Co- 
ronararterien dureh eine aus Talg, Waehs, Oel und Kienruss be- 
reitete Injectionsmasse, deren Sehmelzpunkt bei 400 C. lag, vom 
Truncus anonymus aus bewerkstelligt wurde. Trotz vollst~indigster 
Injection aller sichtbaren Kranzgef~isse pulsirte das Herz 5 Minuten 
lang unver~indert fort; eine Minute sp~ltcr stand der l inke Vor- 
hof  still, wtihrend beide Ventrikel und alas reehte Atrium zwar 
erheblich verlangsamt, abet in regelm.~ssigem Rhythmus fortschlugen. 
Anfangs eontrahirten sieh dann die Ventrikel seltener als der rechte 
Vorhof, sp~iter aber erholten sich die Ventrikel und 40 Minuten 
naeh der Injection maehten die Ventrikel 23, der Vorhof nur 
3 Contraetionen in der Minute. Aueh dies Stadium ging vorUber 
und 20 Minuten sp~iter pulsirten Vorhof und Ventrikel gleichm~issig, 
13 real in der Minute. Ers t  75 Minuten Each der I n j ec t i on  

I) Panum, Dies. Archly Bd. 25. S. 311. 1862. 
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hSrte  de r  l inke V e n t r i k e l  und gar  e r s t  nach 90 Minuten  
der  r e c h t e  Ven t r ike l  a u f  zu sch lagen ;  der rechte Vorhof 
machte allerdings sehr seltene Contractionen noch viele Stunden 
sp~iter; auf Anhauchen contrahirten sich iibrigens auch die Ventrikel 
noch lange Zeit nach ihrcm Stillstand. Nun kann man freilich 
nicht bchaupten, dass diese Versuchsanordnung eine sehr zweck- 
m~issige war; vielmehr beweist der von Panum selbst hervorge- 
hobene Umstand, dass die Coronarvenen und auch der rechte Vor- 
her post mortem eine grosse Menge Oeltropfen enthiclten, deullich 
genug, dass die Injcctionsmasse nicht, wie er erwartet hatte, in den 
Arterien starr gcworden und dort stecken gebliebcn war. Nur der 
Kienruss, yon dem Panum ira Vorhof keine Spur fand, schcint in 
den Arterien, resp. Capillaren an den W~inden gehaftet zu haben; 
ob und wie lange abet die Injectionsmasse das Lumen der Ar- 
terien v~illig ausgefiillt hat, resp. wann und wieviel von ihr dutch 
das nachstr{Jmende Blut in die Venen hinausgedrlingt worden, das 
kann Niemand beurtheilen. Um so dringender geboten musste die 
Anwendung zuverl~issigerer Methoden erscheinen. 

Die Verzweigung der Coronararterien beim Hunde stimmt darin 
vollst~indig mit der des Menschen Uberein, dass es unter den ver- 
schiedenen Aesten keinerlei arterielle Anastomose giebt und dass 
deshalb jeder einzelne eine E n d a r t e r i e  ist. Nur bei einem ein- 
zigen Hundeherzen ist uns eine feine, aber unzweifelhaft arterielle 
Anastomose zwischen A. coronar, dextra und dem R. circumflexus 
a. cor. sin.  im Bereiche der Vorhofs~iste des letzteren begegnet; in 
allen iibrigen - -  und wir haben deren eine erkleckliche Zahl unter- 
sucht - -  fehlten solche Anastomosen durchaus. Davon haben wit 
uns in mehrfacher Weise ilberzeugt. Wenn ein Arterienast an 
irgend einer Stelle verschlossen wird, so nimmt der von diesem 
Gefliss versorgte Abschnitt des Herzmuskels eine anfangs blasse, 
sp~tter mehr livid-bl~iuliche F a r b ~ u ~  und wird dann peripher 
yon der Ligatur, gleichgiltig in welcher Entfernung davon, die Ar- 
terie angeschnitten, so spritzt sic nicht hies nicht, sondern es pflegt 
kaum ein Tropfen Blut hcrauszutreten. Doch haben wir auch die 
iiblichen anatomischen lnjectionsverfahren in Anwendung gezogen. 
Ein dtlnner aus Gyps und Milch angerUhrter Brci dringt bei einer 
gewissen Consistenz zwar bis in die feinsten Arterien, passirt aber 
die Capillaren nicht; wurde diese Masse peripher in einen der 
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grossen Aeste injieirt, so kam nichts davon in einem andern zum 
Vorschein. Injicirten wit andererseits eine FarbstofllSsung unter 
constantem Druck von mindestens 150 Mm. Hg. in einzelne Ar- 
terienzweige, so bedurfte es, wenn gleichzeitig die entsprechenden 
Venen verschlossen waren, eine,' recht betr~ichtlichen Zeit, ehe die 
geflirbte FlUssigkeit in anderen Arterien, reSp. in einer in diese 
eingebundenen Glaskantile sichtbar wurde; u n d e s  gesehah dies 
erst, nachdem alle Venen auf's Prallste damit gefilllt waren. 

In Folge dieser Gef~issanordnung gestaltet sieh nun die Aufgabe 
sehr einfaeh, einen umschriebenen Bezirk des Herzens an~imiseh zu 
maehen, und damit ein Verh~iltniss herzustellen, wie es in der 
weitaus griissten Mehrzahl aller pathologischen F~ille yon Selerose 
der Coronararterien beim Menschen statt hat. Dartiber sind wir 
uns freilich nicht im Unklaren gewesen, dass der pliitzliche Ver- 
schluss einer bis zu diesem Augenblicke physiologiseh beschaffenen 
und physiologisch functionirenden Arterie nicht identificirt werden 
kann mit der dutch einen exquisit chronischen Prozess bedingten 
Verengerung des Arterienlumen. hndererseits sind die Unterschiede 
auch nicht so gross, wie es auf den ersten Blick scheinen miichte. 
Was zuerst den Grad der An~imie betrifft, so gelangt allerdings in 
den Gef~issbezirk hinter den ktinstlichen Verschluss kein Tropfen 
Blut mehr; indess weiss jeder pathologische Anatom - -  mit Aus- 
nahme vielleieht derjenigen, aus denen Hr. O t t o m a r  R o s e n b a c h  
seine Belehrung schiipft und an denen er deshalb seine Kritik 
tibt 1) - - ,  dass die Besichtigung der todten Arterie keinen Sehluss 
gestattet auf den Grad der Durchg~ingigkeit derselben intra vitam, 
der Art, dass wenn es an der todten Arterie gelingt, ein Lumen 
zu pr~ipariren, daraus noch nieht folgt, dass sie auch vor dam Tode 
durehstriimt worden ist. Aueh der aus der Chronicit~it des sclero- 
tischen Prozesses abgeleitete Einwand wird wesentlieh durch den, 
so zu sagen, klinisehen Verlauf der Flille abgeschw~icht; denn wenn 
ein Mensch regelm~issig seinen Gesehiiften nachgeht, ohne Oedeme, 
ohne Kurzathmigkeit oder sonstige Stauungserscheinungen, und dann 
pliitzlieh stirbt, so beweist das zweifellos, dass his zu diesem Mo~ 
mente das Herz genligend funetionirt haben muss, und dass, falls der 
Tod dutch Erlahmung des Herzens herbeigeftlhrt worden, etwas 

t) Vgl. z. B. Bresl. lirztl. Zeitschr. 1881.  No. 9 u. 10. 
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Neues musste hinzugekommen sein, durch das die Arbcitsf'dhigkeit 
des Herzens acat aufgehoben wurde. Dass hiermit die chronische 
Natur der hrteriosclerose nicht im Widerspruch stebt, lehren die 
Erfahrungen am Hirn, wo bekanntlich die Erweichungen h~ufig vSllig 
apoplectiform beginnen, obwobl die~Obduction nichts als eine durch- 
aus chronische Verdickung und Verkalkung der betreffenden Ar- 
terien nachweist. Auch dUrfte die Erkl~rung ftir dieseu anscheinend 
paradoxen Verlauf nicbt allzu schwierig sein. So huge die Ver- 
~inderung der Arterienwand noch einem gewissen Quantum Blutes 
den Durchtritt gestattete, hielt sich Ernlihrung und Function des 
Hirnabschnitts in genUgender Weisc; von dem Augenblicke aber, 
wo die Beeintr~chti~ung des Lumen einen Grad errcicht, dass selbst 
das unerl~ssliche Minimum von Blut nicht mehr passiren kann, so 
crlischt alsbald die Function und der betreffende Itirntheil nekro- 
tisirt. In ganz analoger Weise wird man sich den Hergang bei 
der Sclerose der Kranzartoricn vorzustellen hubert. Trotz selbst 
recht hochgradiger Verengerung des Lumen durch die Wandver- 
dickung kann lunge Zeit hindurch die far die gew~hnlicbe Arbeit 
des Herzens erforderliche Mengo Blutes in die Capillareu gelangcn, 
w~ihrcnd sic fur verst~irkte und besonders acut verst~rkte Anfor- 
derungen m~glichcr Weise schon unzureichend ist: daher viellcicht 
die acuten Anfiille yon Herzschw~iche und Iterzangst bei derartigcn 
Kranken naeh gr~sseren k~rperlichcn Anstrengungen odor beftigen 
GemathsbewegungenI Itandelt es sich hier um eine relative, nur 
gegeniiber den erh~hteu AnsprUchcn unzureichende Speisung mit 
arteriellem Blur, so licgt es anders bei der durcb die zunchmende 
Vcrdickung dcr Arterienwandung bedingten Vcrkleiuerung des Lumen. 
Denn bier gcnUgt vou cinem gewisscn Moment ab der Blutstrom 
auch nieht mehr far die gew~hnliche Arbeit des Herzmuskels , die 
Anlimie wird deshalb fur den betreffenden Bezirk gewissermaasscn 
o inc  a b s o l u t e ,  ein Zustand also, der sicb yon der kilnstlichen 
Versehlicssung tines Coronararterienastes nicht wcsentlich unter- 
scheidet. Ob abcr eine solcbe umschriebene An~imie wirklich eincn 
acut ti~dtlichen gusgang hcrbcizufilhrcn vcrmag, das eben soll dcr 
Versuch lchren. 

Bcim Hunde hat die A. coron, sinistra einen ausscrst kurzen 
Stamm, dcr tibcrdics mit dcr Wand der Aorta so cng verwachscn 
ist, dass seine Unterbindung nur h~chst scltcn ohne Verletzung 
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dieser gelingt. Die Arterie theilt sich sodann in einen Ram. c i r -  
c u m f l e x u s  und einem nahezu ebenso starken R. de scendens .  
Der erste Ast verl~uft ira Sulc. atrioventricularis um den linken 
Rand des Herzens nach hinten, giebt nahe seinem Ursprung einen 
Ast nach oben an den linken Vorhof, in seinem ganzen Vcrlauf 
ferner zahlreiche gr0ssere und kleinere Zweige fiederf6rmig nach 
unten ab und endet genau in der hioteren Verticalfurche; er ver- 
sorgt somit den linken Vorhof und die oberen und hinteren Partien 
des linken Ventrikels. Der zweite absteigende Ast verliiuft im Sulc. 
longitud, anterior zur Herzspitze. Ganz oben, bald nach seinem 
Ursprunge, und zuweilen sogar so hoeh oben, dass eigentlich eine 
Dreitheilung des Stammes dee linken Kranzarterie vorliegt, entspringt 
aus ihm ein starker Ast, der sogleich ins Septum ventriculorum 
tritt und hier scbrlig yon vorn oben nach hinten unten auf der dem 
rechten Ventrikel zugekehrten Seite desselben, nur yon splirliehen 
MuskelbUndeln bedeekt, verHiuft; er giebt nach beiden Seiten zahl- 
reiehe Aeste ab. Eine Folge dieses hohen Ursprungs des R. septi 
war es, wie gleieh bier bemerkt werden mag, dass derselbe in 
allen unseren Versuchen nut ein einziges Mal mit abgebunden 
worden ist. Der R. descendens entliisst in seinem weiteren Ver- 
laufe zahlreiche Aeste nach links in die Museulatur des linken Ven- 
trikels, dagegen nur splirliche und sehwaehe Zweige nach rechts. 
Uogefiihr in der Mitte zwischcn Herzbasis und Spitze giebt er con- 
stant einen ziemlich starken Ast nach links in die Gegend oberhalb 
der Herzspitze ab; wir werden diese Stelle im Folgenden kurzweg 
als die T h e i l u n g  des R. descendens bezeichnen. Das Versorgungs- 
gebiet des letzteren umfasst hiernach ausser dem Septum die vor- 
deren und unteren Abschnitte des linken Vcntrikels. Die A. coro- 
naria dextra endlieh ist viel schwtleher, als einer der beiden Haupt- 
iiste der Sinistra. Sie verlliuft, in der Regel in reiehliches Fett- 
polster eingebettet, in der Horizontalfurche um den rechten Rand 
des Herzens, verlistelt sieh dabei ganz analog, wie der R. eireum- 
flexus der Sinistra, und versorgt lediglieh die reehte Herzh~lfte. 
Ein vicariireades Uebergreifen der einen Kranzarterie in das Gebiet 
der andern, wie es beim Menschea vorkommt, haben wir beim 
Hund niemals constatiren kt~nnen. 

Die Versuehsanordnung war gewissermaassen yon selbst vorge- 
sehrieben. Bei den curarisirten und kUnstlich respirirten Hunden 
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nut in zwei Ftillen haben wir Morphiumnarkoso angewandt - -  
wurde der Thorax er~ffnet, und zwar, naehdem wit uns fiberzeugt 
batten, dass nach Spaltung des Sternum in der Mittellinie das Ope- 
rationsfeld ein ziemlich beschfdnktes blieb, mittelst ausgiebiger Re- 
section der 2 . --5.  Rippe auf der, jo nach Bedilrfniss, linken oder 
rechten Seite. Darauf wurde das Pericard der Ltinge nach in ganzer 
Ausdehnung gespalten, und die Lappen desselben durcb Gewichts- 
haken auseinander gehalten. Dabei bluten gew~hnlich einige kleine 
pericardiale Arterien, die indess durch Betupfen oder Torsion bald 
zum Stehen gebracht werden; die Rippenresection wird selbstver- 
st~indlieh in bekannter Weise durch vorherige feste Umschntirung 
der Rippen mitsammt den entsprechenden Intercostalarterien zu 
einer unblutigen Operation gemacht. W~hrend nun ein Gehfilfe, 
ganz wie es auch Bezold  und S a m u e l s o n  beim Kaninchen ge- 
macht haben, das linke Herzohr mittelst einer langen Schieberpin- 
cette zur Seite h~ilt, schreitet der Operateur zur F r e i l e g u n g  
d er C o r o n a r a r t e r i e n ,  die, wegen ihrer Gr~sse und Dickwandig- 
keit beim Hunde keine sonderliche Schwierigkeit macht; auch an 
die fortwtihrenden Pulsationen des Herzens gew~hnt sich die Hand 
des Experimentirenden bald. Um m~glichst reine und uncompli- 
eirte Versuchsergebnisse zu haben, sahen wir von einer Zuklemmung 
mitteist Klemmpincetten, die bei diesen starken Arterien schon recht 
gross und schwer h~tten genommen werden mUssen, ganz ab und 
zogen es vor, die Arterien in der gew~hnlichen Weise zu  unter- 
binden. Zu dem Ende legten wir bei dem R. circumflexus der 
linken und bei der rechten Kranzarterie den Faden um die sorg- 
f~ltig aus dem umgebenden Fettgewebe und von den benachbarten 
Venen isolirte Arterie mittelst der gebr~uchlichen stumpfen Unter- 
bindungshaken; bei dem R. descendens konnten wir mit RUcksicht 
auf die dicke Muskelschicht, d e r e r  aufliegt, es riskiren, denselben 
mittelst einer krummen gestielten Nadel zu umstechen und so den 
Faden umzulegen; da es dabei das Verfahren sehr erleicherte, wenn 
die beiden die Arterie begleitenden Venen mit umstochen wurden, 
so geschah dies meistens, besonders wenn wir die Ligatur in 
grSsserer Entfernung vom Ursprung anlegten; in der N~he des 
letzteren zogen wit auch bier die Ligatur um das regelrecht iso- 
lirte Geftiss vor. Selbstverst~ndlich haben wir nach Beendigung 
des Versuches und der Herausnahme des Herzens aus dem Thorax 
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jedesmal durch Sondirung der Arterie vom Stamm aus, resp. durch 
Injection derselben uns davon iiberzeugt, ob die Ligatar einen voll- 
st~indigen Versehluss bewirkt hatte, ohschon die blasse, deutlieh 
livide F~irbung, welehe, wie schon erw~ihnt, der Herzabschnitt hinter 
der Artericnligatur annimmt, uns in dieser Beziehung in der Regel 
schon intra vitam keinen Zweifel liess. 

Um den Effect des Versehlusses eines Kranzarterienastes zu 
constatiren, haben wir uns niemals mit der blossen Besichtigung 
des Herzens begntigt, vielmehr immer die Herzth~itigkeit auf dem 
berussten Papiere des (Ilering'schen) Kymographion aufzeiehnen 
lessen. Zu dem Ende war, je nachdem, die Carotis oder Femoralis 
oder aueh die A. pulmonalis, mehrere Male aueh die Herzh~hlen 
selber, dutch passende Kaniilen mit dem Manometer des Kymogra- 
phion verbunden, und die Zusehntirung gesehah natUrlich erst, 
naehdem schon ein genilgendes StUck Curve aufgesehrieben war. 
Um w~ihrenddess das tterz vet st~renden ~tusseren Einfltissen nach 
MSgliehkeit zu bewahren, wurden nach der Zuschntirung die Haut- 
wundlappen dutch Klemmpincetten mit einander vereinigt, die nut 
entfernt wurden, wenn des Ilerz selbst angesehen werden sollte. 
Schliesslieh sei noeh bemerkt, dass wir zu diesen Versuehen mit 
Vorliebe kleinere oder doch nut mittelgrosse magere Itunde mit 
schlankem Ki~rperbau benutzt haben; am unbequemsten erschienen 
uns grosse Thiere, weil man wegen der Ger~iumigkeit ihres Brust- 
korbes so sehr in der Tiefe arbeiten musste. 

Der in vorstehender Weise vorbereitete Versuch verlief nun 
der Regel nach in folgender Weise. Der Versehluss eines der 
grossen Coronar~ste hat, wenn wit von kleinen, sofort vortiber- 
gehenden Unregelm~lssigkeiten absehen, welche in einzelnen F~illen 
dureh die mit der ZuschnUrung verbundene Zerrung des Ilerzens 
bewirkt werden, ke inen  u n m i t t e l b a r e n  E in f luss  auf  die 
Th~lt igkei t  des  H e r z e n s :  weder die Schlagfolge, noeh die Be- 
schaffenheit der Pulse, noeh der Blutdruek ~lndert sieh in den ersten 
80- -40  Seeunden und oft noeh l~inger naeh dar Ligatur. Erst 
gegen Ende der ersten Minute, zuweilen frtther, zuweilen noch 
sp~tter, andert sieh dies insofern, als mitten zwischen den regel- 
m~lssigen Pulsen e i n z e l n e  a u s s e t z e n .  Weiterhin werden die 
aussetzenden Pulse allmtihlich zahlreicher, die Herzaction wird in 
be iden  t tMften ausgesproehen a r h y t h m i s c h ,  d .h .  auf einige 
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regelm~ssige Pulse yon der friiheren Schnelligkeit folgen Pausen in 
Diastole, welche wieder durch langsamere oder schneller sich fol- 
gende Pulse unterbrochen werden. Zugleich mit oder bald nach 
Beginn der ersten Unregelm~issigkeiten stellt sich gewShnlich auch 
eine deutliche V e r l a n g s a m u n g  der Schlagfolge ein. Inzwischen 
aber hltlt sich der arterielle Blutdruck durchgehends auf der glei- 
chen mittleren HShe und wenn es, wie bei manchen Thieren, die 
vorher schon zu anderen Versuchen gedient haben, Traube 'sche  
Wellen giebt, so fehlen auch diese nicht nach der Ligatur der 
Kranzarterie. Erst w~ihrend der ausgesprochenen Arhythmie tritt 
gew~hnlich eine, freilich nur g e r i n g e  Erniedrigung der Druckcurve 
ein. Um so Uberraschender ist es, d a s s  das  eben  noch ,  wenn 
auch  i r r e g u l a r ,  so doch  kr~tft igst  s c h l a g e n d e H e r z  p l S t z -  
l ich st i l l  s t e h t  und de r  a r t e r i e l l e  Druck s te i l  z u r  Ab- 
sc i sse  a b s i n k t .  Es betrifft dieser Stillstand, der durchschnittlich 
105 Secunden nach der Zuschniirung der Ligatur erfolgt, b eide 
H e r z k a m m e r n  und ist absolut irreparabel; beide Ventrikel s t ehen  
in Dias to le  s t i l l ,  w~ihrend beideVorhi~fe kr~iftig und regelmiissig 
fortpulsiren, wenn auch in geringerer H~lufigkeit als frUher. Nachdem 
dann der Stillstand in Diastole c. 10--20 Secunden angehalten hat, 
beginnen in der Musculatur beider Ventrikel ~lusserst  l ebhaf t e ,  
wt ih lende  oder  m e h r  f l i m m e r n d e  B e w e g u n g e n  nach Art  
der  p e r i s t a l t i s c h e n ,  die 40, 50 Seeunden und l~lnger anhalten 
bei fortgehender regelm~issiger Pulsation der Vorhi~fe; allm|ihlich 
lassen dann die Flimmerbewegungen nach und gehen in definitiven 
Ruhezustand Uber. Auf den arteriellen Druck haben die wtihlendeu 
Kammerbewegungen ebensowenig Einfluss, wie die Vorhofspulsa- 
tionen: vielmehr geht die Curve nach dem Abfall nahezu parallel 
der Abscisse, yon dieser durchschnittlich einen halben Centimeter 
entfernt. Wie lange die Vorhofspulsationen im Allgemeinen noch 
dauerten, ki~nnen wir nicbt angeben, weil wir darauf nicht bis zum 
Ende geachtet haben; jedenfalls aber verflossen in zahlreichen F~Ulen 
bis dahin viele Minuten. Im Einklang mit diesem Verlauf wareu 
schliesslich beide Ventrikel stark durch Blut ausgedehnt, nicht aber 
die Vorhi~fe; insbesondere gab es eine UeberfUllun8 des linken Vor- 
hofs zwar zuweilen w~hrend des Versuches, wenn in der irregul~iren 
Periode der linke Ventrikel h~iufiger und Ringer pausirt hatte, als 
der rechte, aber sie war stets vorUbergehend und verschwaad 



515 

immer vor dem bleibenden Herzstillstand; auch yon L u n g e n l i d e m  
haben wir niemals eine Andeutung gesehen. (Vgl. die Curven 
1- -4  Tar. XIX; zu deren Erl~iuterung s. die FigurenerkHirung.) 

Nachdem wit jetzt den gewissermaassen typischen Verlauf des 
Versuches in kurzen Ztigen wiedergegeben, miige es gestattet sein, 
auf die Einzelheiten etwas genauer einzugehen. 

1. S c h l a g f o l g e  des  Herzens .  Von dieser haben wit be- 
reits hervorgehoben, dass dieselbe dutch die Verlegung eines Co- 
ronarastes Anfangs weder hinsiehtlich der Frequenz, noeh der Regel- 
m~issigkeit beeinflusst wird, spliter aber eine Verla  n gsa  m u n g und 
I r r e g u l a r i t l i t  sich einstellt. Von diesen Ver~inderungen tritt aber 
die zweite, die Unregelmlissigkeit, gar sehr in den Vordergrund. 
Denn nieht blos, dass wit die Pulsverlangsamung in einzelnen Fallen 
g~inzlich vermisst hubert, so war dieselbe, so lange sich die Irre- 
gularitlit der Pulse auf ein vereinzeltes hussetzen beschr~inkte, in 
der Regel so unbedeutend, dass erst ein sehr genaues Nachz~ihlen 
auf der Curve sie wahrnehmen liess; war aber erst die hoeh- 
gradige Irregularit~it eingetreten, so verlor die Z~ihlung der Pulse 
vollends ihre Bedeutung. Doeh mag noch erw~ihnt sein, dass wir 
einige Male, bei gleichzeitiger Aufzeichnung der Carotis- und der 
Pulmonaliscurve, die Verlangsamung links etwas frUher haben ein- 
treten sehen, als rechts. Aber auch die Unregelm~issigkeiten haben 
wir - -  freilich nur sehr selten - -  vollst~indig ausbleiben sehen, 
der Art, dass der Herzstillstand und der steile Curvenabfall bei bis 
zuletzt regelmlissiger Schlagfolge geschah. In anderen F~illen ver- 
loren sich die bereits eingetretenen Unregelmlissigkeiten wieder und 
machten einer ganz regelm~issigen Arteriencurve Platz, bis sie nach 
einiger Zeit yon Neuem sich einstellten. In der entschiedenen 
Mehrzahl der Fillle t) aber leitete die ausgesprochene Irregularittit 

- -  denn nur yon dieser spreehen wir bier, nicht yon dem hus- 
setzen einzelner Pulse - -  das Ende ein; die Dauer der Unregel- 
m~issigkeit sehwankte dabei zwischen wenigen Seeunden bis zu 
dreissig und mehr. Hinsichtlieh des Eintritts der Irregularitlit 
machte es keinen Untersehied aus, ob der R. cireumflexus oder der 

!) Wit besitzen die Curven und Protocolle yon mehr als dreissig Versuchen, 
zum Theil allerdings yon Hunden, die schon zu andereo Experimenten ge- 
dient hatten und bei denen wir den Coronarversuch machten, well ihre Er- 
haltung nlcht beabsichtigt wurde. 
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R. descendens oder, was wir aueh mehrere Male ausfUhrten, beide 
ligirt wurden; durchschnittlich vergingen bis dahin 75--77 Se- 
cunden (ira Minimum 45 resp. 55, im Maximum 100 resp. 120 Sec.). 
Dagegen traten naeh Verschluss der viol schw~icheren Coron. dextra 
die Unregelm~ssigkeiten nicht vor Ablauf der dritten Minute ein 
and bis zum t~dtlichen Herzstillstand dauerte es sogar mindestens 
filnf Minuten. War die Irregularit~it einmal eingetreten, so betraf 
dieselbe jedesmal beide Herzh~lften, jedoeh mit der Maassnahme, 
dass die Contractionen nicht mehr vtillig synchron erfolgten, son- 
dern wlthrend die linke Kammer versagte, schlug nicht selten die 
rechte und umgekehrt; so lange es dagegen nut einzelnes Aussetzen 
dee sonst regelm~issigen Pulse gab, zeigten beide Herzabtheilungen 
keinen Uaterschied. 

2. Blutdruck.  Noeh ioteressanter ist dam Verhalten des ar- 
teriellen Drueks und zwar aus dem einfachen Grunde, weil ,  wie 
bereits bemerkt, d e r s e l b e  his zum s te i l en  Abfal l  sich g a r -  
n ioh t  o d e r  doch o u r  u n e r h e b l i e h  ~lndert; dena die geringe 
Erniedrigung, die h~iufig withrend des Zeitraums der Irregularit~it 
eintritt, ist lediglich Folge der gr~sseren diastolischen Pausen, denen 
dann nicht immer entspreehend starke Contractionen folgen. Hier- 
yon abgesehen, bleibt die Spannung sowohl im Aorten- als aueh 
im Pulmonalsystem bis zum Herzstillstand in ann~ihernd gleieher 
HShe, wobei es ebensowenig Etwas ausmacht, ob der Arteriendruek 
vor dem Coronarversehluss hoeh (vgl. Curve 1 u. 4) odor n i e d r i g  
(s. Curve 2) gewesen, als es einen Unterschied bedingt, weleher 
der Coronar~ste ligirt wird. Nut bei zwei Herzen, an denen vorher 
sehon mehrere kleine arterielle Aeste liingere Zeit hindurch ver- 
sehlossen gewesen waren, erfolgte auf die Ligatur der beiden linken 
ttaupt~iste s o f o r t  eine Drucksenkung, die langsam abet continuir- 
lich bis zu dem 115, resp. 100 Secunden nach der Zuschntlrung 
erfolgten Tode zunahm. Doeh ist an diesem abweichenden Verlaufe 
der Umstand nicht Schuld, dass nicht ein, sondern beide Haupt~ste 
der linken Kranzarterie verlegt worden. Denn eben diesen selben 
Eingriff, in dessert Folge also yon der gesammten Musculatur des 
linken Ventrikels nut das Septum noch Blur erhielt, haben wit, 
wie schon bemerkt, an frischen Herzen zu wiederholton Malen aus- 
geftlhrt, und jedesmal mit dem typisehen Erfolge, dass der Blut- 
druck bis zu dem schliesslichen Abfall nut eine nicht erhebliohe 
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Erniedrigung zeigte. Wie gauz anders das Hundeherz sich in dieser 
Beziehung verbUlt, als das des Kaninchens nach der Angabe yon 
Bezold und besonders von S a m u e l s o n ,  sei hier vorlltufig ange- 
deutet. 

3. H e r z s t i i i s t a n d .  Derselbe erfolgt p l i i tz l ich  und in 
be iden  V e n t r i k e l n  a b s o l u t  g le i chze i t ig .  Gleichzeitig beginnen / 
dann auch beiderseits die so merkwiirdigen Wtihlbewegungen und 
gleichzeitig endlich machen diese dem bleibenden Ruhezustand 
Platz. Auf die Feststellung dieser Gleichzeitigkeit in beiden Herz- 
h~ilften haben wir die gr(isste Aufmerksamkeit gewendet; doch hat 
uns die Anfzeichnung der entsprechenden Arteriencurven und der 
Thiitigkeit der beiden Herzen selber dartiber die vollste Gewissheit 
gebracht. Behufs Aufzeichnung der Pulmonalcurve wurde eine 
gew~ihnliche Kantlle in den unteren hst der A. pulmonalis sin. ein- 
gebracht; ftlr das Herz bedienten wir uns langer und ziemlich weiter 
Glasriihren, die nach Art eines Katheters an dem einen, in's Herz 
eingeftihrten Ende blind und mit einem seitlichen Fenster versehen 
waren. Die Einftihrung der zuvor mit Kochsalzliisung geftillten 
Glasr~lhre geschah in's reehte Herz dutch die V. jugularis ext., ftir 
das linke erwies es sich als das Bequemlichste und Unsch~idlichste, 
die R(ihre vom linken Herzohr aus in die Kammer einzufiihren und 
sie in der Auricula festzubinden. Von d e m s e l b e n  Augenb l i ck  
nun,  wo die C a r o t i d e n c u r v e  s te i l  zur  A b s c i s s e  abf~illt, 
e r s c h e i n t  k e i n e  s y s t o l i s e h e  E r h e b u n g  m e h r  auf  der  Pu l -  
m o n a l c u r v e ,  und betrachtet man die Herzcurven, so fehlen auch 
auf diesen yon genau demselben Zeitpunkt ab die Systolen. Was 
man fortan auf der Pulmonalcurve noch wahrnimmt, sind allein 
die durch die respiratorische Einblasung erzeugten Erhebungen, 
welche in unseren Curven deshalb sehr auff~illig hervortreten, weil 
wir mit Rticksicht auf die grosse Thoraxwunde und in dem Wunsche, 
alas Blur ml~glichst gut zu arterialisiren, die Lufteinblasungen immer 
recht ausgiebig gemaeht haben. Aueh an den Herzcurven feblen 
die respiratorischen Elevationen nicht, da beide Ventrikel dutch die 
starke husdehnung der Lungen jedesmal etwas gehoben wurden; 
ausserdem sieht man an diesen aber noch zwei andere hrten yon 
freilieh weit geringeren Erhebungen, n~imlieh wlihrend der Periode 
der wtihlenden peristaltisehen Bewegungen kleine, unregelm~issig 
ablaufende flache Erhebungen, die eben der Ausdruck der Flimmer- 

Arohlv f.  pathol. Anat .  Bd. LXXXV.  Hf t .  8. 3 4  
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bewegungen sind, und nach dem hufhtiren der letzteren sehr h~ufig 
noch lange Zeit kleine, in regelmiissigen hbstlinden einsetzende 
und raseh wieder abfallende Erhebungen, die ganz den Charakter 
niedriger Pulse haben und ihren Ursprung in der That den regel- 
mlissigen Pulsationen der VorhtJfe verdanken. Yon allen diesen 
Elevationen giebt es nattirlich keine an der Carotiden- oder Fe- 
moraliseurve. Dagegen beobaehtet man an diesen, und zwar, naeh- 
dem sehon der bleibende Ruhezustand der Ventrikel eingetreten, 
nieht selten ein langsames und allmiihliehes, im hSehsten Fall 
1--1,5 Ctm. betragendes hnsteigen, dem ein noeh langsamerer 
Wiederabfall folgt: ohne Zweifel die Wirkung der agonalen Con- 
traction der kleinen K~lrperarterien. Hiernaeh ist jeder Zweifel 
dariiber ausgeschlossen, dass bei unserm Versueh der Stillstand der 
beiden Ventrikel gleichzeitig erfolgt. Und zwar maeht es auch 
dafiir keinen Untersehied aUs, ob dec B. descend, oder eireumfl. 
oder beide oder endlieh die Coron. dext. verschlossen werden: die Art 
und der hblauf der Erseheinungen ist, wenn der Eingriff am frisehen 
Herzen gesehieht, immer derselbe, nur dass, wie sehon hervor- 
gehoben, naeh der Ligatur der rechten Kranzarterie es einige Minuten 
l~lnger dauert, his der plStzliehe Herzstillstand erfolgt. Von diesem 
typisehen Verhalten habeu wir aueh hinsichtlieh der Gleiehmlissig- 
keit und Gleichzeitigkeit des beidseitigen Stillstands eine husnahme 
nur bei den bereits erwlihnten zwei Herzen gesehen, bei denen 
dem Versehluss der Hauptiiste Verlegungen kleinerer Zweige voran- 
gegangen waren; nachdem die linke Kammer in diesen F~illen (115, 
resp. 100 Seeunden nach der Zusehntlrung der beiden Hauptiiste) 
still gestanden, sehlug die rechte noch e. 20 Seeunden fort, bis 
dann auch ihre Contraetionen ein Ende hatten. An frisehen 
Iterzen ist uns, wie gesagt, eine solehe Ungleiehzeiligkeit niemals 
vorgekommen. 

Liegt hierin sehon eine bemerkenswerthe Differenz gegenUber 
dem, was Bezold  und S a m u e l s o n  yore Kaninchenherzen beriehten, 
so wird dieselbe dutch eine genauere Priifung des Herzmuskels 
naeh dem Stillstande noeh um Vieles auffiilliger. Denn wiihrend 
beide Autoren Ubereinstimmend melden, dass der bereits stillstehende 
oder flimmernde Ventrikel des Kaninehens wieder zu regelm~issigen 
Pulsationen gebracht werden kann, g e l i n g t  es  be im H u n d e  auf 
k e i n e  W e i s e ,  nach  dem pl i J tz l iehen  I t e r z s t i l l s t a n d  noeh 
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i rgend eine ContraCt ion des t t e r z m u s k e l s  auszull lsen.  
Und zwar nicht blos wlihrend der Fortdauer des hrterienverschlusses: 
sondern wir haben oftmals unmittelbar nach dem diastolischen 
Stillstand, als der steile Curvenabfall begann, die Ligatur entfernt, 
und trotzdem reagirte das tIerz weder auf mechanisehe Bertlhrung 
yon aussen, noch auf Injection yon FlUssigkeit dutch die intra- 
cordiale RiihrenkanUle in die IIerzhlihlen; auch Inductionsschl~ige 
blieben vollkommen wirkungslos und selbst die st~irksten Ketten- 
Striime erregten hiichstens eine kleine Zuckung zwischen den Elec- 
troden, vermochten abet keine regelrechte Contraction des ganzen 
Herzens oder auch nur der betreffenden Kammer zu bewirken. 
huch hing das nicht etwa mit der starken Ueberfilllung des Herzens 
mit Blut zusammen. Denn wenn wit das tterz sofort nach einge- 
tretenem Stillstand mit raschester MesserfUhrung yon den grossen 
Gefiissen abschnitten und es aus dem Thorax herausholten, so 
stellten sich zwar die oscillirenden peristaltischen Bewegungen mit 
gleieher Lebhaftigkeit wie s~ ein, und aueh die Pulsationen der 
Vorhtife gingen gerade so fort, wie bei dem im Thorax verbliebenen 
Herzen, aber eine wirkliche Contraction der Kammern erfolgte weder 
spontan, noch auch Reize irgend welcher Art und St~irke. Von 
diesem Verhalten ist es nur die einfache Consequenz, dass uns 
n iemals  die W i e d e r b e l e b u n g  des zum S t i l l s t and  g e k o m -  
menen oder  gar f l immernden  t t e rzens  gegl t ickt  ist. Wir 
haben sehr oft nach Entfernung der Coronarligatur den linken 
Ventrikel, resp. beide mittelst der Finger in regelm~issiger Folge 
hintereinander comprimirt und dadureh den hrteriendruck jedesmal 
steil und betr~tchtlich in die Hiihe getrieben: niemals nahm das 
Herz seine spontanen Pulsationen wieder auf, welehe Bezold  und 
Samuelson  so h~iufig haben wieder einsetzen sehen, selbst wenn 
der Herzstillstand schon Minutenlang gedauert hatte, hber noch 
mehr, wir haben es sogar zu wiederholten Malen beobachtet, dass, 
wenn die Coronarligatur naeh 80, 90 Secunden entfernt wurde, 
d. h. zu einer Zeit, wo die Schlagfolge sehon irreguI~ir, die Herz- 
contractionen indess noch durchaus kr~tftig und der arterille Druck 
hoeh war, der Versuch trotzdem in der typischen Weise verlief: 
die Unregelm~tssigkeit der Sehlagfolge dauerte noch, bei hohem Blut- 
druck, eine Reihe yon Secunden an, bis dann pltitzlich der Herz- 
stillstand dutch den steilen Curvenabfall signalisirt wurde. 

34* 
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Versuchen wir jetzt, die so frappanten und in solcher Gleich- 
artigkeit jedesmai wiederkehrenden Erscbeinungen unseres Experiments 
zu erkl~iren, so ist jede M~glichkeit von vorn herein ausgeschlossen, 
dass dieselben nicht directe Folgen des Krauzarterienverschlusses 
seien. Es ist allerdings ganz richtig, dass Verlangsamung der 
Schlagfolge und selbst Irregularitltt des Pulses gelegentlich bei Hunden 
auch spontan und jedenfalls ohne Coronarligatur auftreten kt~nnen; 
wer z. B. hliufiger Versuche an Hunden angestellt hat, hei denen 
durch llingere Zeit der Blutdruek aufgeschrieben worden, weiss sehr 
wohl, dass einzelne aussetzende Pulse und selbst gr~ssere Unregel- 
mltssigkeiten beim narkotisirten und gefesselten oder curarisirten 
Thier durchaus niehts Unerh~rtes sind, Unregelmiissigkeiten, die 
weiterhin vorUbergehen oder gelegentlich wiederkehren k~nnen. 
Aber sogar der pl~tzliche diastoliscbe Herzstiilstand wird zu, 
weilen bei Itunden beobachtet, deren Kranzarterien nicht angerlihrt 
worden und bis zum Ende vollstlindig durchglingig geblieben waren. 
Indess kommt unserer Erfahrung nach dies Ereigniss spontan nur bei 
Thieren vor, die schon llingere Zeit hindurch zu Experimenten 
benutzt worden, in Folge deren die Herzaction wesentlich beein- 
triichtigt und der arierielle Druck in hohem Grade heruntergebracht 
wurde, ganz besonders wenn bei ge~ffnetem Thorax Stunden lang 
an den grossen Gefiissen oder tiber die Function der Herzklappen 
oder tiber den pericardialen Druck etc. experimentirt worden war. 
Mit alledem sind unsere Versuche in keiner Weise zu vergleichen. 
Denn bei diesen handelte es sich um Hunde, die entweder ganz 
frisch und bis dahin unversehrt waren, oder bei denen die Niere, 
die Zunge oder irgend welche andere Organe zu Versuchen gedient 
hatten, die ohne Er6ffnung des Thorax angestellt werdea konnten 
und einen deprimirenden Einfluss auf den Blutdruck nicht hatten; 
und der ganze Versuch spielte sich nicht in llingerer Zeit, sondern, 
wie mehrfach hervorgehoben, in d u r c h s c h n i t t l i c h  kaum zwei 
M i n u t e n  ab. Doch haben wir jene Erfahrungen bei unseren 
Ueberlegungen nicht ausser Acht gelassen, und uns mit RUcksicbt 
auf sie nicht fur sicher berechtigt gehalten~ etwaige nach einem 
Eingriff eintretende Aenderungen der Herzth~ltigkeit als Effect des- 
selben zu betrachten, wenn zwischen dem Eingriff und den Aende- 
rungen ein Zeitraum yon mehr als einer Viertelstunde verflossen 
war. Dass aber die von unseren Versuchen unzertrennlichen Mani- 



521 

pulationen am Herzen an dem Ausgang die Sehuld tragen k~nnten, 
davon kann vollends keine Rede sein. Ist doeh sehon Maneher 
erstaunt gewesen, wie viel ein Hundeherz aush~iltl huch unsere 
eigenen Versuche haben uns dartiber reiehliche Belehrung verschafft. 
Wir h a b e n -  worUber bald m e h r -  sehr h~iufig kleine Aeste 
der Kranzarterien, desgleichen kleine und grosse Coronarvenen 
ligirt, wobei am Herzen nicht weniger manipulirt wurde, als bei 
den Hauptexperimenten, und doch haben wit darnaeh niemals die 
t?pische Irregularit~it und niemals den pliitzliehen diastolisehen 
Stillstand mit steilem Curvenabfall gesehen. Und weiterhin haben 
wit manches Mal besonders am R. eircumflexus lange und mtlhsam 
prlipariren mlissen, um denselben aus dem Fette herauszusch~ilen, 
und wenn dann, wie es einige Male passirte, der Stature verfehlt und 
statt seiner ein Seitenast desselben unterbunden wurde, so blieb 
trotz der langdauernden Manipulationen der erwartete Erfolg aus. 

Diirfte es somit genUgend festgestellt sein, dass die geschilderte 
Folge yon Erseheinungen die direete und ausschliessliche Wirkung 
des Verschlusses mindestens e ines  griisseren Kranzarterienzweiges 
ist, so liisst sieb, um dies gleich vorweg zu nebmen, des Ferneren 
zeigen, dass der Vagus damit Nichts zu thun hat. Wir haben 
mehrmals die Vagi vor, andere Male auch erst nach der Ligirung 
des Coronargeflfsses, durehschnitten, ohne dass, abgesehen yon der 
bekannten, beim Hund ja meist unerhebliehen Aenderungen in der 
Pulsfrequenz nnd event, im Druek, der Verlauf des Versuches 
irgend welche hbweichungen, insbesondere auch nieht in zeitlieher 
Beziehung, dageboten hlitte. Sodann haben wir Hunde vor der 
Unterbindung mit solehen Dosen yon At rop in  vergiftet, dass die 
Reizung des Halsvagus keinen Einfluss mehr auf die Herzthlitigkeit 
hatte, und auch dann verlief Alles genau wie beim unvergifteten 
Thief. Hiernaeh kann aueh die Erregung der intracardialen Hem- 
mungsapparate dutch die hn|imie nicht, wie Bezold  es gemeint 
hat, fur die Verlangsamung und Irregularitiit der Schlagfolge und 
den sehliesslichen Herzstillstand verantwortlich gemacht werden. 

Ist nun aber die Aniimie als solehe oder, um es pr~ieiser 
auszudrticken, der  Mangel  an s a u e r s t o f f b a l t i g e m  Blut die 
eigentliehe Ursache des ganzen Vorgangs? Zweifellos ist dies tier 
niiehstliegende Gedanke; denn da die Aeste der Coronararterien 
keinerlei Anastomose mit einander eingehen, so kann in der That 
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nach dem Verschluss eines Zweiges in den yon dicsem Zwcig ver- 
sorgten Bezirk kein Tropfen neuen sauerstoffhaltigen Blutes zum Er- 
satz dessen ge!angen, wag bei tier Arbeit der Muskelfasern dieses 
Theils verbraucht wird. Man kSnnte sich nun vorstellen, dass, 
wenn der im Momente der Ligatur vorhandene Sauerstoff zur Neige 
geht, die Conctractionen unregelm|tssig werden, und sobald er ganz 
aufgebraucht ist, fernere Contractionen nicht mehr geschehen; da 
aber bei ungleichm~lssiger Contraction oder vollcnds bei Stillstand 
eines bedeutenderen Abschnitts eines Ventrikels dieser wirksame 
Systolen nicht mehr ausfiihren kann, so mtlsse der Stillstand eines 
Theils bald den Stillstand der ganzen Kammer nach sich Ziehen, 
und da ohne Contraction eines Ventrikels auch der andere kein 
Blut bekommen kann, so muss zu den Stillstand der einen Herz- 
h~ilfte alsbald die der andern sich hinzugesellen. Aber so folge- 
richtig diese ganze Ueberlegung zu sein scheint, so h~tlt sic doch 
vor einer sch~lrferen PrUfung nicht Stieh. Dass freilich die Herz- 
muskelfasern bei Fehlen aUes Sauerstoffs sich nicht zu contrahiren 
im Stande sind, soll nicht bestritten werden. Anders aber steht 
es mit der Annahme, dass durcb die Contractionsunfiihigkeit eines 
Abschnitts des Ventrikels es auch den tibrigen unm~glich gemacht 
werde, sich wirkun~svoll zusammenzuzichen. Beim Kaninchen kann 
man mittelst einer breiten, stark federnden Klammer einen grossen 
Theil, die untere H~ilfte und mehr noch yon beiden Ventrikela so lest 
zusammendrUcken, dass jede Spur einer Contraction ausgeschlossen 
ist, und doch ziehen sich die Iibrigen Theile der Ventrikel lange 
Zeit hindurch so gut und regelm~tssig zusammen, dass selbst der 
arterielle Druck nicht erheblich zu sinken braucht; beim Hunde 
kann das an dem dickwandigen linken Ventrikel nicht wohl ausge- 
ftihrt werden, an dem rechten aber gelingt es ohne alle Schwierig- 
keit, gerade so gut wie beim Kaninchen. Viel beweisender aber 
diinken uns die Erfahrungcn aus der mcnschlichen Pathologic. 
Denn es kSnnen umfangreiche Abschnitte der Herzwand yon grossen 
Krebs- oder Sarkomknoten total eingenommen sein, oder es kann 
in grosser A u s d e h n u n g -  z. B. in sog. Herzaneurysmen - -  die 
Muskelsubstanz vollkommen ersetzt sein durch ein schwieliges, 
sehnenartiges Bindegewebe, nnd obwohl diese Abschnitte sich bei 
der Systole in keincr Weise betheiligen k~nnen, arbeitet das Herz 
doch viele, vicle Wochen lang in regelmgssiger Schlagfolge und 
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nieht selten kraftvoll genug, urn jede allgemeinere Circulations- 
stSrung hintanzuhalten. I)ass abet diese pathologischen Zustilnde 
langsam und ehronisch sieh entwiekeln, kann doeh dem Umstande 
keinen Eintrag taut, tier uns bier wesentlieh interessirt, dass nehm- 
lieh die Inaetivit~it einzelner und selbst grosser Kammerabsehnitte 
die tibrigen an wirksamer Contraction nieht hindert. 

Wo miJglieh noeh weniger zutreffend ist die Vorstellung, dass 
der Stillstand eines Ventrikels den sofortigen Stillstand aueh des 
zweiten zur Folge haben miisse. Ganz abgesehen davon, dass, wie 
sehon lange bekannt, in der Agone naeh Krankheiten alas reehte 
Herz ganz gew~hnlieh langer sehlagt, als das linke, so bat Yqeleh 1) 
dargethan, dass man beim Kanineben willk0rlieh den linken Ven- 
trikel zuni StiUstand bringen kann, wlhrend das reehte Herz noch 
minutenlang fortarbeitet, und aueh Bezold  und S a m u e l s o n  haben 
Gleiehes naeh Zuklemmung der Coron. magna bei diesem Thief 
beobaehtet. Abet aueh beim Hund l~isst sieh zeigen, dass die 
Arbeit des einen Ventrikels night absolut an die des anderen ge- 
bunden ist. Wenn Sie bei diesem Thier den linken Vorhof dutch 
eine Klemmpineette mit langen Branchen dieht tiber dem Ostium 
atrioventrieulare oder noeh bequemer, den Stamm der A. pulmonalis 
versehliessen, so sinkt sofort der Qarotidendruek steil ab zur Ab- 
seisse, da fortan der linke Ventrikel kein Blur mehr zur Hinaus- 
sehleuderung erhilt; deshalb abet htirt der reehte keineswegs auf, 
sieh zu ~contrahiren, vielmehr bringen seine Contractionen bei Ver- 
legung des Atrium ein m~iehtiges StauungsiJdem der Lungen zu 
Wege, und ist der Pulmonalstamm versehlossen, so maeht tier 
rechte Ventrikel trotz baldiger UeberfUllung die angestrengtesten 
Zusammenziehungen, dutch welehe eine mit seiner HiJhle verbundene 
Manometersiule jedesmal gewaltig in die HiJhe getrieben wird. Und 
das gesehiebt nieht blos wihrend eines kurzen hugenblieks, sondern 
eine Minute und l~inger kann man die Klammer liegen lassen, ohne 
dass der rechte Ventrikel in seinen Contraetionen naehliessel Sobald 
abet die Klammer entfernt wird, nimmt unmittelbar das linke Iterz 
seine hrbeit wieder auf, der Carotidendruck steigt rapid in die 
IttJhe und bald geht der ganze Kreislauf, wie frUher vor der Zu- 
klemmung. 

') Dieses Archly Bd. 72. S. 375. 
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Aber wir besitzen ja ein Viel directeres Mittel, um zu prUfen, 
ob das Herz den Mangel an sauerstoffhaltigem Blur mit einem Ver- 
halten beantwortet, wie wires bei unseren Coronarligaturen kennen 
gelernt haben, nehmlich die Ers t ickung.  Und wie total anders 
verl~iuft die Blutdruckcurve bei einem Erstickungsversuchl Auch 
wean wir die Periode der arteriellea Drucksteigerung ausser Acht 
lassen und erst yon dcm Zeitpunkt ab beide Curven vergleichen, 
wo die Errcgung der Vasomotoren schon vorUber und die arterielle 
Spannung unter die Norm heruntergegangen ist, so ist die Ver- 
schiedenheit beider iiberaus aufflillig. Schon die Drucksenkung 
selber erfolgt nach der Coronarligatur um Vieles steiler und mehr 
in Einem Zuge, als bei der Erstickung; w~hrend dann aber beide 
Curven ziemlicb in gleicher HGhe tiber der Abscisse fortlaufen, wird 
die Erstickungslinie noch sehr lange Zeit hindurcb von den Anfangs 
steilen und hohen, allmlihlicb immer niedriger werdenden und in 
grtisseren Distanzen einander folgenden systolischen Ausschl~gen 
unterbrochen, fur die auf der Coronarcurve jede Analogie fehlt. 
Die Herzschi~ge des erstickten Thieres mGgen aber schon sehr 
klein und selten geworden sein, so IGst nicht nur jede BerUhrung 
des Herzeas eine prompte Contraction aus, sondern in der Regel 
gelingt es auch, durch Wiederaufnahme der Lufteinblasungen die 
HerzthZttigkeit allmlihlich wieder zu beleben und zur Norm zurUck- 
zubringen: was bei dem Herzstillstand nach Coronarverschluss 
niemals gltlckt. 

Gerade dieser letzte Umstand, die UnmGgl ichke i t  der  Wie-  
d e r h e r s t e l l u n g ,  beweist unseres Erachtens scblagender, als alles 
Andere, dass bci unserem Versuch Mangel an sauerstoifhaltigem Blut 
nicht das Entscheidende ist. Liess es sich schon nicht begreifen, 
warum in Folge der u m s c h r i e b e n e n  Anlimie auch der Theil des 
Ventrikels stillstand, der bis zu diesem Augenblicke reichlichst mit 
arteriellem Blute gespeist worden, und noch weniger, warum in 
demselben Augenblicke auch der andere Ventrikel, der von dem 
Eingriff absolut nicht betroffen worden, aufh~irte zu schlagen, so 
ist vollends nicht abzusehen, wcshalb die Wirkungen einer kurz 
dauernden Anlimie, wenn es nur um diese sich handelte, nicht 
durch erncuten Zustrom arteriellen Blutes sollten ausgeglichen und 
beseitigt werden. Beial Kaninchenherzen ist dies den mehr8e- 
nannten Autoren ja auch wiederholt auf's Beste gelungen; und dass 
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es auch beim Hundeherzen mt~glich ist, lehren nieht blos die 
Wiederbelebungen erstickter Thiere, sondern nicht minder die 
soeben erw~hnten Experimente, in denen durch Verlegung eines 
Atrium oder des Pulmonalisstammes d e r  Kreislauf vollst~indig 
unterbrochen worden. Unter diesen Umstlinden gelangt eine Minute 
und llingcr in das gesammte Gebiet der Coronararterien nicht ein 
Tropfen neuen arterialisirtcn Blutes, und sobald das ttinderniss be- 
seitigt ist, arbeitet das Ilerz sofort wieder mit aller Energie: und 
die Wirkung einer, wenn auch etwas l~inger dauernden, so doch 
auf einen umschriebenen Bezirk beschriinkten Anlimie sollte sich 
nicht aufhebcn lassen? Und doeh kanu man naeh Entfernung der 
Ligatur das stillstehende Iterz mittelst der Finger in gleichmiissigem 
Rh?thmus viele Male hinter cinander zusammendrticken, dabei sogar 
dutch Zuklemmung des Aortenbogens daftir sorgen, dass das 
Blut ganz sieher in die Kranzarterien eintritt - - n i e  nimmt das 
tIerz seine spontanen Pulsationen wieder auf. Und wenn nun 
Bar, wio oben erw~ihnt, die Entfernung der Ligatur vor crfolgtem 
Curvcnabfall doch den Herzstillstand nicht verhiiten kann, diescr 
also in einem Zeitpunkt gesehieht, we die gesammte Herzmuseulatur 
yon arteriellem Blute durchstrtimt wird, so scheint uns dies absolut 
unvertriiglich mit der Annahme zu sein, dass lediglich dcm Mangel 
an sauerstoffhaltigem Blut jene schwere und verh~ingnissvolle Stiirung 
der Th~itigkeit des Herzens zuzusehreiben sei. 

Je mehr man sich dem gegentiber in die Details unseres 
Versuehs vertieft, desto weniger seheint uns, kann man sich dem 
1Eindrueke entziehen, dass bier die Wirkung einer positiven, ftir 
das Herz direct seh~idlichen Substanz, eines wirkliehen Herzg i f t e s  
vorliegt, das sich wlthrend des Versehlusses des Kranzarterienastes 
gebildet hat. Eine gewisse Aehnlichkeit unserer t?pisehen Curve 
mit beispielsweise der yon der Kalivergiftung wird auf der einen 
Seite Niemand verkennen; andererseits ist es ja eine liingst fest- 
stehende Thatsaehe, dass im $toffweehsel der Muskeln bei ihrer 
Contraction Produete entstehen, welehe fur die Muskel-und Nerven- 
thlitigkeit ausgesproehen schlidlich sind. Beim regelm~tssig durch- 
strlimten Muskel werden diese Stoffe eontinuirlieh aus demselben 
weggefllhrt; ist dagegen die Circulation in dem Muskel unterbroehen, 
wie naeh Versehluss der ihn versorgenden Arterien, so mUssen jene 
sieh anstauen und werdeu naeh einiger Zeit in soleher Menge vor- 
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handen sein, dass ihre giftige Wirkung sich zu entfalten vermag. 
Ob es sich dabei um mehrere Substanzen oder um eine bestimmte 
und welche handelt, kommt hierbei nicht in Betracht und ist jeden- 
falls eine zweite Frage: doch lilsst sich soviel schon jetzt feststellen, 
dass es die Kohlens~lure nicht ist, welche einen so verderblichen 
Einfluss auf die Function des Herzens ausUbt. Zur Widerlegung 
einer derartigen Vermuthung dUrfte schon das erst bcsprochene 
Verhalten des Herzens bei der Erstickung genUgen; indess baben 
wir nicht unterlassen, zu dem Ende auch den Effect der acuten  
ven~sen  S t a u u n g  im Coronargebiet einer experimentellen PrUfung 
zu unterziehen. Auch diesen Versuch hat Bezold  1) bereits beim 
Kaninchen ausgeftlhrt, und hat dabei constatirt, dass die Zuklem- 
mung der grossen in den rechten Vorhof einm[|ndenden Herzvenen 
weit besser vertragen wird, als die der Arterien. Weder Rhythmus 
und Frequenz, noeh Stltrke der Herzcontractionen erlitt in den ersten 
5 - -10  Minuten erheblichere Aenderungen, und wenn einmal eine 
Unregelm~issigkeit der Schlagfolge oder eine Verlangsamung eintrat, 
so pflegte sie wieder voriiberzugehen; in der Regel dauerte es 
15--20 Minuten, bis tlberhaupt ernstere Unregelm~issigkeiten zur 
Beobachtung kamen. Der weitere Verlauf bis zum Herztode ge- 
staltete sich hinsichtlich der Dauer verschiedenartig; auch waren 
diese Stauungsversuche durch mannichfache schwere Eingriffe, ais 
zeitweiliger Aortenverschluss, Vagusreizungen, Rtickenmarksdurch- 
schneidungen etc., der Art complicirt, dass wir Anstand nehmen, 
Alles, was nach den Protocollen so geraume Zeit nach dem Venen- 
verschluss am Herzen passirte, als Effecte der Stauung anzusprechen. 
In unscren eigenen Versuchen an Hunden stellte sich zun~ichst her- 
aus, dass es nicht den geringsten Einfluss auf den Verlauf hatte, 
wenn die eine oder zwci Venen, welche den R. dcscendens be- 
gleiten, mit in die Ligatur gefasst waren; des Weiteren beobachteten 
wir, dass die Ligatur etlicher gr~sserer Venen, die an der vorderen 
Fl[iche des linken Ventrikels sichtbar sind, die Herzaction withrend 
sehr langer Zeit absolut nicht in irgefld einer Richtung tangirt. 
Da aber die Anschwellung tier' ligirten Venen uns doch nicht hin- 
reichende Gewiihr dafUr hot, dass die Stauung im Herzmuskel 
wirklicb eiuen bedeutenden Grad erreicht hatte, so unternahmen wir 

1) v. Bezold u. Breymann, Untersuch. aus d. physiol. Laborat. za W~irzburg 
1867. I. S. 288. 
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es, den S inus  v e n o s u s  selber in der rechten Atrioventricularfurche 
frei zu pr~ipariren und umschniirten ihn ganz in der N~he seioer 
EinmUndung in den rechten Vorhof mittelst einer Ligatur. Da jetzt 
nur ein paar kleine ven~se, vom rechten Herzen kommende Aeste 
often geblieben waren, so gab es e ine  g a n z  e x o r b i t a n t e  
S t a u u n g  in be iden  H e r z h M f t e n ,  deren Wanduogen nicht blos 
eine dunkellivide, fast blauschwarze Farbe annahmen, sondern sehr 
bald durch und durch m links freilich noch starker als rechts 
bis in's Epi- und Endocardium hinein von zahllosen, punkt- und 
striehfSrmigen, vielfaeh eonfluirenden Blutextravasaten durehsetzt 
waren. Aber t ro t z  d i e s e r  c o l o s s a l e n  S t a u u n g  b l i eb  die 
Herzac t ion  Hinger  a l s  eine ba lbe  S t u n d e  d u r e h a u s  un-  
ve r~nde r t :  Frequenz, Rhythmus und Qualit~it des Pulses blieb 
genau dieselbe, wie vor der Venensperre, und der Carotidondruck 
hielt sich eontinuirlieh auf der mittleren H~he yon 135 Mm. Hg. 
Die Beobaehtung noeb l~nger fortzusetzen, hielten wir nicht n~thig; 
vielmehr unterbanden wit jetzt, ohne die Venenligatur zu 15sen, die 
A. cor. dextra, die wir 12 Mm. yon ihrem Ursprung aus der Aorta 
und, wie sich post mortem herausstellte, nach Abgabe einiger gr~sse- 
ren Aeste fassten. Nunmehr traten nach wenigen Minuten zahlreiche 
aussetzende Pulse auf, die es w~lhrend der alleinigen Venenstauung 
aueh nieht gegeben hatte, und dreizehn Minuten nach dem Arterien- 
versehluss erfolgte der Curvenabfall in der typisehen, steilen Weise 
und beide Herzen hi~rten, wie gewiihnlieh, gleiehzeitig auf zu sehlagen. 

Waren wir hiernach ausser Stande, das h~,pothetische Herzgift 
mit einer bestimmten, wohlcharakterisirten Substanz zu identificiren, 
so hot sieh doch ein anderer Weg dar, auf dem es m(iglieh sehien, 
tier Hypotheso selber eine griissere Wahrseheinliehkeit zu verleihen. 
Wenn wirklieh in dem aeut anlimiseh gemachten Bezirk des Herz- 
muskels ein Herzgift sich entwiekelt, so sollte man meinen, dass 
die Gesehwindigkeit, mit weleher die zur vollen Wirksamkeit erfor- 
derliehe Quantitlit desselbeo sieh bildet, mit der Griisse des aus- 
gesehalteten Bezirkes in gleichem Verh~iltniss zunimmt. Damit ist 
in der That der mehrfaeh hervorgehobene Umstand in gutem Ein- 
Mange, dass naeh dem Verschluss der Coron. dextra bis zum Ein- 
treten der Unregelm~issigkeit der Schlagfolge und dem Iterzstillstand 
eine nieht unerheblieh llingere Zeit zu vergehen pflegt, als naeh 
der Ligatur der ungleich stiirkern grossen heste der Coron. sinistra; 
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und wenn andererse i t s ,  wie wir oben  he rvorgehoben ,  tier Verschluss  

beider  Haupt~iste keinen rascheren  Herzst i l ls tand herbeif t thr t ,  als der  

eines e inze lnen ,  so beweist  das nicht  viel,  weft die Entwicklung 

des Giftes doch un te r  al len Umst~inden eine gewisse Zeit bean-  

sprucht .  Bedeu t samer  wiirde es jedenfal ls  sein, wenn sich heraus -  

stell te,  dass  mit  der  Verkle inerung des b lu t leer  gemachten  Bezirkes 

die Zeit bis zum Herzst i l ls tand e in igermassen  propor t ional  wlichse. 

Ob dem so ist, m~gen  ein paar  Versuchsprotocol le  lehren.  

Versuch I. Kleiner Hund. Curare and k/instllche Respiration. Carotis und 
ein Ast der Pulmon. sin. am Kymograph. 
2 Uhr - -  Min. Ligatur des R. descend, dicht unterhalb seiner Theilung. 
2 3 Erste Unregelm~tssigkeiten in beiden Venirikeln. 
2 5 Unregelm~issigkeiten sehr zahlreich, dabei beiderseits nicht synchron. 
2 8 Die Unregelmlissigkeiten werden seltener. 
2 l0 Dieselben h~ren ganz auf. 
2 16 Typischer Herzstillstand beiderseits. 

Versuch 2. Dasselbe Experiment an einem anderen klelnen Hunde, bei dem 
gleichfalls die Carotls and ein Ast der Pulmonal. sin. mit dem Kymograph. ver- 
bunden waren. 
2 Uhr 30 Min. Ligatur des R. descend, dlcht hinter der Theilung. 
2 35 Sparsame aussetzende Pulse belderseits. 
2 43 - Zahlreiche, nicht synchrone Unregelm~issigkeiten. 
2 55 Hochgradige Unregelm~issigkeiten mit $eringer Drocksenkung. 
2 57 - Steiler Curvenabfall, heide Ventrikel stehen still. 

Versuch 3. Kleiner in gleicher Weise, wie die vorigen, vorbereiteter Hund. 
t Uhr 40 Min. Ligatur eines kleiuen yore R. horizontalis nach unten abgehenden Astes. 
1 58 Sparsame aussetzende Pulse. 
2 5 - Unregelmltssigkelten nehmen zu. 
2 18 Dieselben werden wieder seltener. 
2 26 - Sie h6reu ganz auf. Die Curve hleibt jetzt v/~llig glelchm.~issig, his 
2 40 die Ligatur gelSst wird, worauf der sn~imlsirte Bezirk sehr rasch 
seine urspriingliche hellrothe Farbe wieder annahm. Der Biutdruck hatte sich in- 
zwischen ein Wenig erniedrigt, was auch nach der WiedererSffnung der gesperrt 
gewesenen Blutbahn sich nlcht $nderte. 

Versuch 4. Bei einem mittelgrossen~ in derseiben Weise vorbereiteten Hand 
hatte die Ligatur des unterhalb der Theilung nach links zur Herzspitze abgehenden 
Astes yore R. descendens w~ihrend 33 Minutes keinen sichtbaren Einflass auf die 
Herzthiitigkeit. 

Am rechten Herzen bildet ein Seitenstilck zu diesen Experlmenten der eben 
erw~hete Versuch, in welchem zuerst der Sinus venosus and spllter die A. coron. 
dextra unterbunden worden; dean die letztere hatte an der Ligaturstelle nur such 
etwa ein Drittel ihrer hnfangsst~irke. Die ersten Unregelm~issigkeiten begannen 
hier 3, der typische Herzslillstand trat 13 Minutes nach der Ligatur tin. 
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Soweit demnach diese Versuche positive Ergebnisse batten, 
sprachen dieselben entschieden in dem Sinne, dass ,  je k l e i n e r  
der an i imisch  g e m a c h t e  Bez i rk ,  d e s t o  Uingere Zei t  bis  
zum E i n t r i t t  de r  de le t i i r en  W i r k u n g e n  au f  das Herz  ve r -  
geht. Doch wollen wit ausdrticklich darauf hinweiseu, dass nach 
dem Verschlusse kleinerer Arterieniiste nicht jedesmal die vielge- 
schilderte Erscheinungsreihe eintritt. Vielmehr haben wit zu wieder- 
holten Malen - -  denn die vorstehenden Protocolle k~nnteu wit 
leicht vermehren - -  darnach gar keine Aenderungen in der Herz- 
thlitigkeit oder, wenn tiberhaupt, so nut vortibergehende eintreten 
sehen, obschon wit die Beobachtung iiber eine halbe, ja ganze 
Stunde ausdebnten. Dass eben hieran nichts Anderes, als die 
K l e i n h e i t  des ausgeschalteten Bezirks die Schuld trug, das haben 
wir dadurch feststellen k~nnen, dass wit, wenn die Ligatur eines 
oder sogar mehrerer kleinen Aeste litngere Zeit hindurch wirkungslos 
geblieben war, derselben die eines der Hauptltste folgen liessen. 
Ausnahmslos fUhrte dies den baldigen Herzstillstand herbei, und 
meistens auch in der typiscben Weise; doch befanden sich darunter 
gerade die wenigen, erst erw~ihnten Fitlle, in denen die Curve nicht 
den typischen Verlauf mit steilem Abfall und gleicbzeitigem Still- 
stand beider Ventrikel darbot. Alles in Allem scheint es somit, 
dass die yon uns versuchte Formulirung doch nut bedingt richtig 
ist. Hatte sich vorher ergeben, dass die Vergr~sserung des acut 
anitmisirten Bezirks tiber einen gewissen Umfang binaus den Eintritt 
des Herzstillstands nicht mehr beschleunigt, so sehen wir jetzt, class 
die Verkleinerung desselben unter eine gewisse Gr~sse den Erfolg 
des Eingrifls tiberhaupt unsicher macht oder ihn selbst v~llig aus- 
schliesst. Innerhalb dieser Grenzen nach oben und unten aber 
s c h e i n t  in der That die G e s c h w i n d i g k e i t  des  E in t r i t t s  der  
Wirkun~ in g l e i c h e m  Verh i i l t n i s s  mi t  der  Grl}sse des  
s e ine r  a r t e r i e l l e n  Z u f u h r  b e r a u b t e n  Bez i rks  zu wachsen .  

Weiterhin lag es yon unserem Standpunkt aus nahe zu prtffen, 
ob eine H e r a b s e t z u n g  der  H e r z a r b e i t  die Zeit verllingere, 
welche zwischen der Ligatur und dem Herzstillstand verfliesst. Zu 
diesem Behufe reizten wit einen Vagus yon dem Momente der Li- 
gatur an continuirlich durch Inductionsstrt}me von mittlerer Stlirke, 
welche ausreichten, die Frequenz der Herzcontractionen erheblich 
herabzusetzen. 'Doch war das Ergebniss der verschiedenen Ver- 
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suche kein derartiges, dass sich daraus ein bestimmtes Gesetz hUtte 
ableiten lassen. Einige Male schien es wirklich, dass bei gleich- 
zeitiger Vagusreizung l~lngere Zeit zwischen der Ligatur und dem 
steilen Curvenabfall verliefe, andere Male aber erfolgte der Herz- 
stillstand ganz zu der gewohnten Zeit und keinesfalls war die Ver- 
1,~ingerung eine solche, die auif~illig von den bei ungereiztem Vagus 
beobachteten Werthen sich entfernt h~itten; so dauerte es in einem 
Falle, w o e s  uns gegllickt war, den vollstTindigen Stature der A. 
coron, sin. in die Ligatur zu fassen und auf diese Weise auch den 
R. septi zu verschliessen, 125 Secunden bis zum t~dtlichen Herz- 
stillstand; die Pulsfrequenz war hier in Folge der Vagusreizung von 
21 auf 10 in zehn Secunden heruntergegangcn. Auf der anderen 
Seite mussten wir uns freilich auch sagen, dass durch eine Vagus- 
reizung von m~issiger St~lrke die Arbeitsleistung des Herzens nicht 
in besonders hohem Grade herabgesetzt wird, da ja die Vergr~sse- 
rung des bei jeder einzelnen Systole hinausgeschleuderten Blut- 
quantum so ziemlich wieder aufwiegeu wird, was die Verminderung 
der Schlagzahl dem Herzen an Arbeit erspart. 

Haben wit hiernach durch diese Verstmhe unsere Annahme 
auch nicht wesentlich zu stiitzen vermocht, so sind sie doch erst 
recht nicht dazu angethan, die Wahrscheinlichkeit derselben zu ver- 
ringern. Vielmehr scheint uns, Alles wohlerwogen, die yon uns 
aufgesteilte Hypothese in Wirklichkeit mit den Thatsachen am besten 
in Einklang zu stehen, eine Hypothese, derzufolge u n t e r  dem 
Einf lusse  der  H e r z c o n t r a c t i o n e n  im S t o f f w e c h s e l  des 
He r zmuske l s  c o n t i n u i r l i c h  e i n e o d e r m e h r e r e S u b s t a n z e n  
p r o d u c i r t  werden ,  w e l c h e  fur Muske l -  und Nerventh i t -  
t i gke i t  d i rec t  sch~idlich s ind.  Fiir gewShnlich verm~gen die 
Substanzen diese ihre sch~tdliche Wirkung nieht zu entfalten, weil 
sie immer unmittelbar nach ihrcr Entstehung yon dem Blutstrom 
fortgefiihrt werden; ist l e t z t e r e r  abe r  in einem a i c h t  zu 
k le inen  Bezirk u n t e r b r o c h e n ,  so s tauen sich j ene  Sub- 
s tanzen  in d iesem so lange an,  bis i h r e M e n g e  betr i icht-  
lich g e n u g  geworden  ist,  um nach einem S t a d i u m  der  
P u l s v e r l a n g s a m u n g  und I r r e g u l a r i t ~ t  von w e c h s e l n d e r  
Dauer ,  e ine  pl~tz l iche und nicht  w i e d e r  z u b e s e i t i g e n d e  
t o t a l e  L~ihmung be ider  Herzven t r ike l  zu bewirken.  
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Mag aber diese Hypothese richtig sein oder nicht, so bleibt 
es unter allen Umst~nden sehr merkwUrdig, dass der Vorlauf der 
einschl~gigen Versuche beim Kaninchen eia anderer sein soll, als 
beim IIunde. Denn auf die Gef~ssvertheilung im Herzen kann diese 
Differenz nicht bezogen werdeo, da dieselbe in den priucipiellen 
Punkten beim Kaninchen keine andere ist, als beim Hund. Aucb 
beim Kaninchen gehen die Acste der Kranzarterien keino arteriellen 
Anastomosen mit einander ein; auch giebt es eine kleinere rechte 
Coronararterie fur die rechte Herzh~llfte und eine viel st~irkere, 
darum auch als Coron. magna bezeichnet, fur die linke, welche 
letztere in der Regel in drei Haupt~ste, den R. circumflexus, den 
R. descendens und den R. septi zerf~tllt; dass dieser von dem R. 
descendens abgegeben wird, ist beim Kaninchen die Ausnahme. 
Worin sich die Gefitssanordnung vonder  des Hundeherzens unter- 
scheidet, das ist fur einmal der viel oberfl~ichlichere Verlauf der 
Hundearterien, die fast nur vom Pericard bedeckt sind, w~ihrend 
beim Kaninchen die Aoste sich sehr bald tief in die Musculatur 
einsenken, und demnlichst der Umstand, dass die Kranzarterien des 
Kaninchens sich in ihrem Verlauf nicht so sehr an die anatomischen 
Furchen des Herzens halten, wie die des Hundes, sondern mehr 
quer, gewissermaassen diagonal durch ihr Ver~istelungsgebiet ziehen, 
indem sie nach beiden Seiten Aeste abgeben. Dass Differenzen, 
wie diese, die Folgen von irgend welchen, an den Herzgef~issen ge- 
machten Eingriffen nicht wesentlich modificiren k~nnen, liegt auf 
der Hand. In der That haben unsero eigenen Versuche so durch- 
gehende und auff'~llige Verschiedenheiten, wie es nach den Experi- 
mentea unserer Vorg~inger den Anschein hatte, nicht herausgestellt. 
V~ir haben den Verschluss der Kranzarterien meistens durch Zu- 
klemrnen entweder mit kleinen, aber stark federnden Charri~ro'schen 
Klemmpincetten oder mit Fricke'schon Schiebern, einige Male auch 
durch Ligatur mit cinem Faden bewirkt, der mittelst Umstechung 
mit einer gestielten kr~lmmen Nadel um die Arterie herumgelegt 
women; eine Ligatur des vorher isolirten Gefiisses ist uns niemals 
geglilckt. Im Ganzen wurde yon uns 8real die ganze Coron. sin., 
Imal der R. circumfl, und 2real die Coron. dext. verschlossen, 
1real haben wit auch den Sin. venos, zugeklemmt, ohne dass binnen 
einer halbert Stunde irgend welche nennenswerthen St~rungen in 
der Herzth~itigkeit eingetreten wliren. 
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Unter den eilf Flillen vom Verschluss der Kranzarterien haben 
wir 7real p l~ t z l i chen ,  b e i d e r s e i t i g e n  H e r z s t i l l s t a n d  mi t  
n a c h f o l g e n d e n  wUhlenden ,  p e r i s t a l t i s c h e n  B e w e g u n g e n  
an be iden  V e n t r i k e l n  eintreten sehen, ganz wie beim Hunde, 
und mehrmais auch darin mit diesem tibereinstimmend, dass es sich 
als unm~iglich erwies, den Herzmuskel noch nachher auf irgend eine 
Weise zur Contraction zu bringen; in diesen letzteren Filllen war 
auch der arterielle Druck nach der Ligatur so gut wie unveriindert 
geblieben und der Curvenabfall ein ganz typischer, steiler gewesen. 
Doch verhielt sich Letzteres nicht in allen sieben Flillen so. Viel- 
mehr haben wir - -  abgesehen yon der fast niemals vermissten Ver- 
langsamung der Schlagfolge and der UnregelmUssigkeit der Pulse 
mehrere Male sogleich nach dem Arterienverschluss den Blutdruck 
langsam und continuirlicb absinken sehen, bis der Herzstillstand 
allen ferneren Druck[lnderungen ein Ende machte. Die Zeit, in 
welcher der Herzstillstand erfolgte, betrug nach Verlcgung des R. 
circumflexus 100 Secunden, nach Verschluss der ganzen Coron. 
magna m wenn auch zuweilen exclas, des R. septi - -  2real 75 
Secunden, lmal  210 Secunden und lmal 7 Minuten; nach Ver- 
schluss der Coron. dext. beide Male 75 Secunden. 

Die sofortige und allmlihlich fortschreitende Druckerniedrigung 
constatirten wir auch in den tibrigen Fiiilen, wo der Herzstillstand 
schliesslich nicht in der typischen Weise geschab. Wurde wlihrend 
des langsamen Absinkens der Verschluss gelSst (was 1, resp. 2 
oder 2�89 Minuten nach der Zuklemmung geschah), so stieg sehr 
rasch der Druck wieder zur ursprUnglichen Hi, he an und die un- 
regelm|lssig gewordenen Pulse wurden wieder ganz regullir; trotz- 
dem beobachteten wir hinterher zweimal, und zwar nachdem bereits 
25, resp. 50 Secunden seit der L~sung des Verschlusses verflossen 
waren, doppelseitigen typischen Herzstillstand, wlthrend in den an- 
deren Flillen die Herzthiitigkeit sehr lange Zeit ganz normal blieb. 
Wurde dann die Zuklemmung der betreffenden Arterie yon Neuem 
bewerkstelligt, so gab es wiedcr die allmlihliche Drucksenkung, 
und der Wechsel yon Verschluss und L~isung konnte mehrmals 
wiederholt werden; was einige Male auch wider unsere Absicht und 
jedcnfalls ohne unser Zuthun dadurcb sich ereignete, dass die Ar- 
terienklemmen abglitten. Der fernere Vcrlauf war dann der, dass 
successive die Herzcontractionen immer seltcner und immer schw~cher 
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wurden, so dass, wie bei der Erstickung, schliesslich noeh ganz 
vereinzelte Systolen erfolgten, bis naeh seehs, resp. zehn und selbst 
zwanzig Minuten und noch sp~tter die letzten Contraetionen ein- 
traten. Bei diesem Verlauf haben wit mehrere Male auch den 
reehten Ventrikel erheblieh liinger sehlagen sehen, als den linken, 
wobei denn aueh selbstverst~indlieh die Anstauung des Blutes im 
linken Vorhof nieht fehlte, die in den ttbrigen Fallen garnieht oder 
doeh nut vorUbergehend eintrat. Und des Ferneren gelang es hier 
~fters, die sehon erlosehenen Herzeontraetionen dutch LSsung des 
Arterienversehlusses und rhythmiseh wiederholte Compression des 
linken Ventrikels wieder in regelm~ssigen Gang zu bringen. 

Hiernaeh kann nieht seleugnet werden, dass der Kranzarterien- 
versuch beim Kaninehen nieht mit derselben Regelm~ssigkeit und 
Constanz abl~iuft, die wit beim Hund kennen gelernt haben. Voll- 
kommen gefehlt hat indess der far dos Hundeherz so eharakteristisehe 
Verlauf in unseren Kaninehenversuchen nieht; vielmehr haben wit 
ihn in der typisehsten Form in etwa einem Drittel unserer Expe- 
rimente beobachtet. Aueh die frtiheren Experimentatoren haben 
Aehnliehes, insbesondere den pliJtzlichen Stillstand des bis dahin 
kr~iftig arbeitenden Herzens mebrmals gesehen, und bei genauerer 
Durehsieht der Bezol d'sehen Protocolle haben wit uns des Eindrueks 
nieht erwehren k~nnen, dass ihm ein derartiger Verlauf noeh ~Jfter 
wUrde begegnet sein, wenn er nieht in der Mehrzahl seiner Ver- 
suehe den Versehluss der Kranzarterien zu frtih unterbrochen und 
durch sehr sehwere anderweite Operationen eomplieirt h~itte. Sehen 
wit uns aber unsere eigenen Versuehe seh~rfer darauf an, so zeigt 
sieh, dass gerade diejenigen F~ille, bei denen die Ligatur der Kranz- 
arterien die vielgesehilderten Folgen mit Ausgang in pl~tzliehen, 
doppelseitigen Herzstillstand hatte, kr~lftige f r i s e h e  E x e m p l a r e  
mit hohem a r t e r i e l l e n  Druck b e t r a f e n -  was aueh mit 
Bezold 's  Erfahrung naeh seiner sehon oben erw~hnten Bemerkung 
gut stimmt. Wo dagegen naeh dem Coronarversebluss der Blut- 
druek allm~ihlich absank, die tterzlhiitigkeit viel spliter und ganz 
successive oder in beiden Ventrikeln ungleiehzeitig erloseh, da ban- 
delte es sieh immer um Thiere, die entweder yon Anfang an 
schw~iehlich oder im Laufe der Vorbereitungen, sei es unter dem 
Einfluss des Morphium oder Curare, sei es in Folge des nicht 
immer vermiedenen Blutverlustes oder der breiten Thoraxwunde 

Archtv f. pathol. Anat. Bd. LXXXV. Hft. 3. 3 5  
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oder auch der Entbllissung des Herzens, raseh yon Kr~iften ge- 
kommen und bei denen besonders die Leistungsf~thigkeit des Herzens 
sehr gesch[idigt war. In diese Kategorie gehiirten auch diejenigen 
Thiere, an deren Herzen vor dem definitiven Coronarversehluss, 
z.B. wegen wiederholten hbgleitens der Klemmpincette, verschie- 
dentlich manipulirt worden war: Etwas, was wir ja in ganz ana- 
loger Weise auch bei Hunden als Grund fiir den atypischen Verlauf 
unseres Versuches kennen gelernt haben. In der That diirfte das 
RXithsel des ungleichen Effects des Coronarverschlusses bei Itunden 
und Kaninchen sich einfach dahin llisen, dass das an sich um Vieles 
schw~iehere Herz des Kaninehens durch die eingreifenden Vorberei- 
tungen des Versuehes bedeutend stltrker afficirt wird, als das so 
viel widerstandsRihigere des Hundes, der Art, dass relativ weit we- 
niger frische und kr~iftige Herzen yon Kaninchen der Wirkung 
acuter Anlimie unterliegen, als solehe yon Hunden. Sollte es abet 
Jemandem paradox erscheinen, dass der Versehluss der Kranzarterien 
prompter und sieherer seine Wirkung bei kr~iftigen Herzen entfaltet, 
als bei schwachen, oder mit anderen Worten, dass die kri tf t igen 
Herzen r a s c h e r  dem Eingr i f f  e r l i egen ,  als schwaehe,  so 
mtissen wir darauf hinweisen, dass mit unserer oben entwickelten 
Anschauung diese Thatsache sich sehr wohl vertrligt. Denn wenn, 
wie wir meinen, der Herzstillstand bewirkt wird durch eine Sub- 
stanz, welche selbst ein Product der Arbeit des Herzens ist, so 
begreift es sich nut zu gut, dass ein kr~iftiges und lebhaft arbei- 
tendes Herz in hiiherem Grade dadurch geRlhrdet ist, als eines, 
dessen Contractionen nur schwach und unenergiseh vor sieh gehen. 

Wenn wir jetzt zu unserem Ausgangspunkt zurtickkehren, so 
ist kein Grund ersichtlich, der einer Anwendung unserer Ergebnisse 
auf die menschliche Pathologie entgegenstiinde. Die Verbreitung 
der Kranzarterien im tterzen des Menschen entspricht im Wesent- 
lichen der Anordnung beim Hund, nut dass die den einzelnen 
Zweigen zukommenden Verltstelungsbezirke nicht so constanter, 
sondern mehr schwankender Art sind. So kann beispielsweise der 
R. descend, der Coron. sin. sein Verbreitungsgebiet zu Ungunsten 
des R. circumflexus oder aueh der Coron. dext. vergrtissern und 
umgekehrt: ein Verhaiten, dessen Folge ein ziemlich grosses 
Sehwanken in der relativen St~irke der einzelnen Arterien in den 
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verschiedencn Herzen ist .  Auch wird das Septum ventriculorum 
beim Menschen nieht durch Eine Arterie, sondern dureh zahlreiche 
in verschiedener Hiihe aus dem R. deseendens der Coron. sin. ent. 
springende Aeste gespeist. Alle diese Abweichungen aber sind flir 
unsere Frage um deswillen irrelevant, weil, wie sie aueh verlaufen 
miigen, die Aes te  der  K r a n z a r t e r i e n  auch beim Meuschen 
E n d a r t e r i e n  ohne jede arterielle Anastomosen sind. Hiernach 
wird man kein Bedenken tragen, die Verlegung eines grlisseren 
Kranzarterienastes auch beim Menschen fttr ein hochbedeutsames 
Ereigniss zu halten. Zumal die embol i sche  Verstopfung eines 
der griisseren Aeste diirfte in ihrem Effect dem experimentellen 
Verschluss vollstiindig an die Seite gesetzt werden, und eine An- 
zahl pliitzlicher Todesfiille, bei denen die Autopsie eine frisehe 
Embolie nicht des einen oder gar der beiden Hauptstiimme, sondern 
nur eines gri~ssereu Astes nachzuweisen vermoehte, findet dureh 
unsere Versuche eine ausreichende Erkllirung. Aber wir haben 
sehon oben darauf hingewiesen, dass und inwiefern unsere Versuchs- 
ergebnisse auch fur die c h r o n i s c h e n  E r k r a n k u n g e n  tier Co- 
ronararterien, die S c l e r o s c  und die T h r o m b o s e n  derselben, in 
Betracht kommen, und indem wir uns darauf beziehen, glauben 
wir es aussprechen zu dtlrfen, dass auch die pltitzlichen Todesf'~ille 
bei hochgradiger Coronarsclerose hinfort nicht mehr so r~tthselhaft 
siud. Sollte abet dem entgegengehalten werden, dass die sog. 
myocarditisehen Schwielen augenfiillig dagegen sprechen, dass die 
Erkrankung der Kranzarterien~iste beim Mensehen einen b a l d i g e n  
Herzstillstand bewirke, so mi~chten wir daran erinnern, dass nach 
unseren Versuchen die Verlegung k l e ine r  Arterien~iste fur die ge- 
sammte Herzaction bedeutungslos sein kann; weist doch aueh die 
anatomisehe Anordnung dieser Herzsehwielen darauf bin, dass es 
gerade kleine hrterien~iste sind, deren Unwegsamkeit sie ihren 
Ursprung verdanken, und dass, wo die Schwielen umfangreicher sind, 
sie erst aus der allm~ihlichen Conflaenz vieler kleineren hervorge- 
gangen sin& 

Schliesslich mag noch der Hinweis darauf gestattet sein, dass 
uusere Versuche nicht dazu geeignet sind, der yon S a m u e l s o n  
proclamirten engen Beziehung zwisehen der Kranzarterienselerose 
und dem LungenSdem das Wort zu reden. Dass das Lungen- 
~dem durch  eine Li ihmung des l inken H e r z v e n t r i k e l s  bei 

35* 
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g l e i c h z e i t i g  f o r t a r b e i t e n d e m  r e e h t e n  hervorgerufen wird, ist 
durch die Welch 'sche  Arheit bewiesen worden, und es sind die in- 
teresssnten, hierbei obwaltenden Kreislaufsverhaltnisse seitdem noch 
yon Sigm.  Mayer t) detaillirter erlautert worden. Um die isolirte 
Lilhmung des linken Ventrikels zu Stande zu bringen, hat W e l c h  
denselben zwischen seinen Fingern einen kurzen Augenblick ener- 
gisch zusammengedrUckt, worauf er dann in wiederholten Fallen in 
Diastole stillstand: dieses Verfahren mit einer Anamisirung der 
Kranzarterien identificiren zu wollen, wird ausser S a m u e l s o n  
schwerlich Jemandem beifallen. Abet dieser Autor zieht des Wei- 
teren aus seinen eigenen Versuehen den Schluss, dass die Verlegung 
der Coron. sinist, immer zuerst die linke Kammer lahme, und 
folgert daraus, dass beim Menschen eine hochgradige Sclerose der 
Coron. sin. die Ursache der Anfalle yon aligemeinem Lungenlidem 
werden ktlnne - -  ohne Ubrigens anzugeben, wie er sich das Zu- 
standekommen und Wiedernachlassen des acuten Versehlusses in 
diesen, oft so stUrmisch beginnenden und doch wieder vorUber- 
gehenden Anf~lllen denkt. Nachdem im Vorstehenden gezeigt wor- 
den ist, dass der ungleichzeitige Stillstand der heiden Herzhalften 
nach der Kranzarterienverlegung die relativ seltene Ausnahme, viel- 
mehr der pltitzliche doppelseitige Herzstillstand die Regel ist, be- 
daft S a m u e Is o n's Argumentation einer weiteren Widerlegung nicht, 
und es gentigt hervorzuheben, dass weder wir selbst in unseren 
typischen Versuchen Lungenlidem beobachtet haben, noch auch in 
dem yon S a m u e l s o n  an die Spitze sciner Arbeit gestellten Krank- 
heitsfall ein solches bei der Autopsie gesehen worden ist. 

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

Tafel XIX. 
In alien Curven bedeutet 

a den Zeitpunkt der Coronarligatur, 
b die ersten Irregularit/iten der Schlagfolge, 
c den Herzstlllstand, 
d die L/~sun$ der Coronarligatur. 

Die Curvea sind yon links naeh rechts zu lesen. 

l) S. Mayer, Wien. akad. Sitzgsber. IlL Abth. |878~ Malheft. 
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i. Vers. vom i8. Miirz 158|. Kleiner Dachshund. Curve yon der Carotis dextra. 
Die Llsatur geschieht am R. descend, cor. sin. | 0  Mm. vom Ursprung aus 
der Aorta. - -  Der steile hbfall erfolgt 95 Sec. nach der Ligatur. 

2. Vers. yore 7. M~rz |$81. Mittelgrosser Hand. Curve vonder  Carotls sin. 
Ligatur des R. descend. 18 Mm, yore Ursprung. IIerzstillstand nach |25 Sec, 

3. Vers. vom 5. Februar 1881. Mittelgrosser IIund. Carve yon der Carotis sin. 
Ligatur des B, desc. and der ihn hegleitendeu Venen dutch gemelnsame Um- 
stechung, IIerzstillstand nach 90 See. 

4. Vers. vom |4. Februar |881, Mittelgrosser Hand. Obere Curve vom rechten 
Ventrikel, untere van der A, femoral, dext. Ligatur des R. circumflexus | 2  Mm. 
yore Ursprung. IIerzstillstand naeh 75 Sec. 

e Respirationen. 
f Vorhofspulse. 

XXIII. 

Ueber ein grosses Odontom des Unterkiefers. 
Aus dem pathologischen Institut in Breslau. 

Von Dr. N. U s k o f f  aus Cronstadt  in Russland. 

(Hlerzu Tat'. XX.) 

Vor einiger Zeit bot sich uns die Gelegenheit ,  ein Odontom 

yon se l tener  GrSsse zu untersuchen.  Da tiber den histologischen 

Bau und die Entwickelungsweise der Odontome bisher  nur  wenig 

Genaues bekannt  is t ,  so mag das Resultat  unserer  Untersuchung 

als ein kleiner Beitrag zur Kenntniss  dieser merkwllrdigen Ge- 

schwUlste hier eine Stelle findeu. Ftir die Erlaubniss,  die Notizen 

tiber den Verlauf der  Operation zu benutzen,  sind wir Herrn Prof.  

Dr. F i s c h e r  zu besonderem Danke verpflichtet. 

Am 27. Januar 188t stellte sich auf der chirurgischen Klinik zu Breslau der 
2;.jiihrige Zimmermann Paul J. aus Guhrau ein wegen einer schmerzhaften An- 
schwellung der [inken Unterkiefergegend. Er gab an, dass er sieh vor 8 Wochen 
selbst einen lockeren Backzahn des Unterkiefers gezogen habe. 

Eine Woche sp~ter sei an der betreffenden Stelle eine Anschwellung entstanden, 
welche gesehnitten wurde. Es blieb eine Fistel6ffnung zurfick, die auch bei der 
Aufnahme noch bestand. Dis ganze untere linke Gesichtsh~lfte war geschwollen, 
hart und schmerzhaft, die Haut in der Umgebung der Fistel, welche sich in der 
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