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In dem XXVI Bande des von Virchow herausgegebenen
Archivs hat Gollz scine Entdeckung einer durch mecha-
nische Reizung sensibler Eingewcidenerven auf reflectori-
schem Wege hervorgerufenen Lihmung des Froschherzens,
den Klopfversuch“, veroffentlicht. Auf Anregung von Prof.
Drv. Bidder unternahm ich es, mich mit diesem Gegen-
stande zu beschiftigen, und traf dabei bald auf die von
Goltz nicht weiter crortevte Frage, ob durch directe Rei-
zung des Grenzstranges des Sympathicus Reflexlahmung
des Froschherzens hervorgerufen werden kinne, oder nicht.
Indem ich mich anschickte auf experimentellem Wege eine
Antwort hierauf zu suchen, verdffentlichte Bernstein seine
sowohl an Froschen, als anch an Kaninchen angestellten
Versuche, die diese Frage vollig entschieden. Ich sah
mich hierdurch veranlasst von meiner anfinglichen Ab-
sicht abzustehen, und mich den fiir die Physiologie des
Herzens nicht minder wichtigen Ligaturversuchen von Ste-
nius zuzuwenden, zu deren Controle mir eine anatomisch-
microscopische Untersuchung der Herznerven des Frosches
unerldsslich schien, und denen ich cine Reihe von Liga-
tur- und Durchschneidungsversuchen an den Hohlvenen des
Frosches anschloss. Die auf den folgenden Blittern gegebenen

Erorterungen zerfallen dem entsprechend in vier Abtheilun-
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gen, die ihren inneren Zusammenhang in dem Bestreben
finden, die Beziehungen der Nerven des Herzens zu den
Actionen seiner Muskelmasse aus eigner Erfahrung ken-
nen zu lernen.

Herrn Prof. Dr. Fr. Bidder sage ich fir die mir bei
meiner Arbeit auf das freundlichste gewihrte Unterstiitzung
meinen herzlichsten Dank.




Fo

I

Klopfversuche nach Goltz.

Seit der fiir die Physiologie des Herzens wichtigen zu-
nachst an Froschen gemachten Entdeckung FEd. Weber's, dass
nach Reizung der Vagi oder der medulla oblongata das Herz
in der Diastole bis zu zwei Minuten in Stillstand versetzt wer-
den kann, ist dieses Verhalten des Vagus zu den Herzbewe-
gungen Gegenstand vielfacher Forschungen geworden.

In dieses Gebiet gehort auch die von Goltz ') durch den
sogenannten ,Klopfversuch® ermittelte Thatsache, dass Stillstand
des Froschherzens auch nach mechanischer Reizung der Endi-
cungen sensibler Eingeweidenerven eintritt. Dieser Herzstill-
stand ist von {¥oltz mit dem Namen ,Reflexhemmung“ oder
SReflexlahmung® des Herzens bezeichnet worden, weil derselbe
durch eine auf dem Wege des Reflexes erzeugte Vaguserregung
vermittelt wird.

Der Klopfversuch wird folgenderweise ausgefiihrt: Es
wird zunichst einem Frosche, nachdem derselbe in der Riicken-
lage auf einem Brettchen befestigt worden ist, durch Entfer-
nung des betreffenden Stiickes der Brustwand, das Herz mit
sorgfaltiger Schonung des Herzbeutels blossgelegt. Hierauf
klopft man dem Frosche mit einem Spatel oder einem anderen
geeigneten Instrumente mit missiger Intensitat und einec Fre-
quenz von ungefahr 140 Schlagen in der Minute gegen die

1) Vagus und Herz. Virchow's Archiv 1863. Bd. XXVI. p. 10.
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Bauchdecken, ohne das Herz selbst zu treffen. Alsbald sieht
man, nach (foltz, die Herzschlige sich verlangsamen, bis das
Herz endlich in der Diastole fiir einige Zeit stillsteht. Nach
dem Stillstande soll, wenn man mit dem Klopfen aufgehirt
hat, das Herz zuerst langsamer und dann immer schneller pul-
siren, so dass es nach einiger Zeit um ungefahr 5 Schlige in
der Minute schneller pulsirt, als vor dem Beginn des Versuches.

Wie Goltz angiebt, sind diese Resultate des Klopfver-
suches ganz constant, wenn derselbe an Wasserfrischen ange-
stellt wird; bei Benutzung von Landfriéschen hingegen kommt
es hiufig nur zu einer Verlangsamung des Herzschlages.

Meine nur an Wasserfroschen angestellten Klopfversuche
ergeben in Bezug auf den endlichen Eintritt des Herzstillstan-
des nicht so constante Resunltate, wie Goltz sie gefunden hat,
wohl aber ist stets, iibereinstimmend mit Goltz, eine Verlang-
samung des Herzschlages eingetreten.

Die Verlangsamung der Herzschlige zeigte sich alsbald
nach dem Beginne des Klopfens. Weiterhin jedoch stellten
sich in den einzelnen Versuchen Verschiedenheiten heraus, in-
dem einerseits die Zahl der Schlige, um welche die Herzbe-
wegung iiberhaupt, innerhalb einer Zeiteinheit, sich verlang-
samte, eine sehr verschiedene war, andererseits die Dauer der
Reizung, durch welche das Herz auf das Minimum in der Zahl
seiner Schlige gebracht wurde, bedeutend variirte.

Die grosste Verlangsamung bestand in einer Herabsetzung
der Herzbewegung um 20 Schlage innerhalb 30 Secunden ?).

Eine solche Verlangsamung beobachtete ich zweimal, in-
dem in einem Versuche die Herzschlige von 29 auf 9, in ei-
nem andern von 28 auf 8 sanken. Jedoch trat diese Verlang-
samung im ersten Falle schon nach 5 Min. ein, im zweiten
Falle aber erst nach Verlauf von 20 Min. Die geringste Ver-

2) Alle ferneren Zahlenangaben beziehen sich auf 30 Secunden als
Zeiteinheit.
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langsamung bestand in einem Sinken um 6 Schlige, namlich
von 28 auf 22. Sie trat nach 8 Min. ein.

Die Verlangsamung, welche in den iibrigen Versuchen
stattfand, liegt zwischen den angegebenen Grenzen; so fiel
bei einem Versuche die Frequenz der Herzschlige um 18 nach
Verlauf von 44 Min., in einem andern Versuche um 14
nach 18 Min. und wieder in einem andern uwm 10 Schlige nach
31 Minuten.

Ferner stellte sich heraus, dass die Herzcontractionen bei
ihrer Verlangsamung zugleich an Energie abnahmen, was aus
der weniger vollstindigen Gestaltanderung und der geringeren
Bliasse des contrahirten Herzens zu entnehmen war; und dass
iiberdiess, nachdem die Verlangsamung ihren Hohepunet erreicht
hatte, sie wihrend fortgesetzten Klopfens nicht anhielt, sondern
dass nach einiger Zeit wiederum eine Beschleunigung um einige
Schlige eintrat, worauf eine abermalige Verlangsamung folgte;
ein Verhalten der Herzbewegung, welches dem nach anhalten-
der Vagusreizung entspricht.

Von den Klopfversuchen, in denen das Herz zu einem
Stillstande in Diastole gebracht wurde, will ich denjenigen aus-
fithrlicher beschreiben, bei welchem ich wiederholentlich Herz-
stillstand beobachtet habe.

Die Zahl der Herzschlige betrug vor dem Beginne des
Klopfens 27.

Nach 12 Min. war eine Verlangsamung um 11 Schlage
eingetreten.

Nach 22 Min. betrug die Verlangsamung 15 Schlige.

Nach 24 Min. stand das Herz 30 Sec. im Zustande der
Diastole still.

Nach dem Herzstillstande, wahrend das Klopfen ununter-
brochen fortdauerte, betrug die Frequenz der Herzbewegungen
12, gleichwie bei fortgesetzter directer Vagusreizung das Herz
dennoch nach einer gewissen Zeit, wihrend welcher es geruht,
wieder zu pulsiren beginnt.
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Nach 8 Min. vom Herzstillstande an gerechnet, erfolgte
abermals ein 42 Sec. andauernder Herzstillstand, worauf das
Herz 13 Schlage machte.

Nach 2 Min., vom zweiten Herzstillstande an gerechnet,
trat wiederum Herzstillstand ein, welcher 35 Sec. anhielt.

Hierauf schlug das Herz 11 Mal.

In diesem Versuche trat Herzstillstand zuerst nach 24 Min.
ein. Nur einmal sah ich solchen Stillstand frither, und zwar
nach 16 Min. sich einstellen und 42 Sec. andauern. Beim fort-
gesetzten Klopfen erfolgte in diesem Fall nach 10 Min. aber-
maliger Herzstillstand von 15 Sec. In einem anderen Falle
trat aber erst nach 36 Min. Herzstillstand ein und dauerte nur
12 Secunden.

Wurde das Klopfen eingestellt, so trat eine allmilige Be-
schleunigung und ein Steigen der Energie der Herzbewegungen
ein, obne dass jedoch die urspriingliche Hohe erreicht, oder
gar, wie Goltz *) angiebt, iiberschritten wurde.

Aus den angefithrten Zahlen ist zu ersehen, dass sowohl
die Dauer des Herzstillstandes, als auch die Zeit, welche vom
Beginn der Reizung bis zu seinem Eintritt verstreicht, eine ver-
schiedene ist. Die lingste Dauer dieses Stillstandes betrug 42
Sec. Am frithesten trat er nach 16 Min., am spitesten nach
36 Min. ein.

Von Goltz wird weder in Bezug auf die Dauer des Herz-
stillstandes noch auf die Dauer der Einwirkung, welche den-
selben hervorruft, eine bestimmte Angabe gemacht. Er +) dussert
sich hieriiber nur ganz allgemein: ,,Alsbald verlangsamt sich
der Herzschlag, und fahrt man mit den Hieben ununterbrochen
fort, so steht endlich das Herz in der Diastole vollstandig fiir
einige Zeit still“. An einer anderen Sielle 5) aussert sich Goltz
dahin, dass die absolute Dauer des Stillstandes, den man auf

3) Ihid. p. 11.
4) Ibid. p. 11.
5) Ibid. p. 15.



>

11

reflectorischem Wege erzielen kann, kaum etwas nachgiebt der-
jenigen, die man durch Reizung der Vagi bewirkt.

Ferner fand ich, dass der Frosch bald nach Beginn des
Klopfens, mochte Verlangsamung oder Herzstillstand erfolgen,
in einen erschlaffien betaubungsahnlichen Zustand gerieth. Da-
bei wurden die Athembewegungen unregelmissig und erfolgten
nur in grosseren Pausen. Gholtz sah sogar die Athembewegun-
gen, als auch die willkirlichen Bewegungen ganz aufhoren.

Um festzustellen, dass die Ergebnisse der Versuche, gleich-
viel ob Verlangsamung der Herzbewegung oder Herzstillstand,
wirklich Folge des Klopfens, und nicht der stattgehabten Bloss-
legung des Herzens, oder der unvermeidlichen, wenn auch ge-
ringen Blutung, und der langen Pein der Versuchsthiere waren,
dazu diente mir bei allen Versuchen ein zweiter Frosch, wel-
chem, nachdem derselbe aufgespannt war, in gleicher Weise,
wie dem zum Klopfversuche benutzten, das Herz blossgelegt
wurde. Wiahrend nun beim ersteren Thier die angegebenen
Verianderungen in der Herzbewegung eintraten, waren beim
zweiten in derselben Zeit keine Verianderungen der Herzbewe-
gung, oder hichstens eine Verlangsamung von ein bis zwei
Schlagen wahrzunehmen.

Die wichtige Frage aber, worauf der nach dem Klopfen
eintretende Herzstillstand oder die Verlangsamung zu beziehen
sei, wurde dadurch entschieden, dass in einigen Versuchen nach
eingetretenem Stillstande entweder die medulla oblongata zer-
stort, oder beide Vagi durchschnitten wurden, worauf durch
ferneres Klopfen kein Herzstillstand mehr hervorgerufen wer-
den konnte.

Ein Gleiches konnte von vornherein fiir die blosse Ver-
langsamung dgr Herzbewegungen angenommen werden, doch
habe ich auch hiervon im Versuch mich iiberzengt. Wurden
nach Blosslegung des Herzens die medulla oblongata zerstirt,
oder die Vagi durchschnmitten, so konnte Verlangsamung der
Herzbewegungen durch Klopfen nicht mehr erzielt werden.
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Hieraus geht hervor, dass sowohl der nach dem Klopfen
eintretende Herzstillstand, als auch die Verlangsamung der
Herzbewegung nicht Folgen einer auf das Herz wirkenden
mechanischen Erschiitterung sind, wie bei den Budge'schen®)
Wurfversuchen, wo der Herzstillstand auch nach Zerstorung
der medulla oblongata eintritt.

Ist es nun festgestellt, dass die Ergebnisse des Klopfver-
suches durch die Vagi vermittelt werden, so muss der Vor-
gang in der Weise gedacht werden, dass durch die Bauch-
decken Endigungen sensibler Eingeweidenerven gereizt, und
letztere in einen Erregungszustand versetzt werden, der zur
medulla oblongata geleitet, und hier auf die Vagi iibertra-
gen wird.-

Beriicksichtigt man die Schwankungen in den Resultaten
der Klopfversuche, so liegt die Frage nahe, auf welche Ursa-
chen dieselben zu beziehen sind. Warum tritt bald nur Ver-
langsamung, bald Herzstillstand ein, und warum ist das Maass
der Verlangsamung und die Dauer des Herzstillstandes so ver-
schieden, und warum ist ferner die Zeit, welche bis zum Ein-
tritt des schliesslichen Resultates verstreicht, in jedem Ver-
suche eine andere?

Die Antwort auf diese Frage wird in den wechselnden
Reizbarkeitsverhiltnissen der verschiedenen hier convenirenden
Nerven gesucht werden miissen. Denn centripetale Eingewei-
denerven und centrifugale Vagusfasern, so wie in der medulla
oblongata -gelegenen Nervenzellen, welche wahrscheinlich die
Uebertragung der Erregung von ersteren auf letztere vermit-
teln, endlich auch die im Herzen selbst gelegenen Bewegungs-
centra, Zellen die durch den Einfluss des Vagus alterirt wer-
den sollen, — alle diese Instanzen, die die Erregung bei dem
Klopfversuch zu durchlaufen hat, miissen auf den schliesslichen

6) Sympathischer Nerv, mit besonderer Riicksicht auf die Herzbewe-
gung. Wagner's Hondwdrterbuch 1846. Bd. III. Abth. 1. p. 413.
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Erfolg desselben bestimmend einwirken. Dazu kommt, dass
auch der erste Erreger, das Klopfen, nicht immer mit gleicher
Starke einwirkt. Indessen ist die jedesmal'ige Starke des Klo-
pfens fiir den endlichen Erfolg von geringer Bedeutung; dies
lasst sich daraus ersehen, dass in den Versuchen, in welchen
es bei der gewohnlichen Starke des Klopfens nicht zum Herz-
stillstande kam, dieser auch nicht eintrat, wenn die Intensitat
der Bauchhiebe gesteigert wurde. In diesen Fallen musste
das Nichteintreten des Herzstillstandes auf eine herabgesetzte
Erregbarkeit einer der bei dem Erfolge betheiligten Nerven-
provinzen bezogen werden. Nur wenn die Intensitit der Bauch-
hiebe beliebig gesteigert werden konnte, was aber nicht thun-
lich ist, weil alsdann die Leber und die Lungen sich aus der
Oeffnung der Leibeswand herausdriangen und durch Verdeckung
des Herzens die Beobachtung storen, miisste, auch bei gerin-
ger Erregbarkeit der in Frage kommenden Nerven, Herzstill-
stand eintreten. Je grisser somit die Erregbarkeit der Ner-
ven, um so sicherer und schneller wird bei mittlerer Stirke
der Bauchhiebe Herzstillstand resultiren, und um so linger
wird die Dauer desselben sein. In gleicher Weise wird, je
geringer die Erregbarkeit ist, die Verlangsamung der Herzbe-
wegung um so0 geringer sein.

Die im Friiheren angegebenen Zahlen bestatizen diese
Annahme, indem der nach kiirzester Zeit auftretende Herzstill-
stand auch von langster Dauer war. Wir hatten nach 16 Min.
einen Herzstillstand von 42 Sec. Ebenso zeigte sich nach 5
Min. eine Verlangsamung um 20 Schlage.

Dass der innere Vorgang beim Klopfversuch in der an-
gedeuteten Weige stattfindet, und dass derselbe als ,Reflexhem-
mung® aufzufassen ist, wird wesentlich dadurch unterstiitzt,
dass sich nachweisen lésst, dass eine durch Klopfen oder
Quetschen ausgeiibte directe mechanische Reizung der Einge-
weide dem Klopfversuche sehr entsprechende Resultate giebt.

Goltz bemerkt fiir seine hierauf beziiglichen am Magen
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angestellten Klopfversuche, dass die Resultate derselben nicht
so constante sind, wie nach den Bauchschligen.

Dem entgegen habe ich, bei directer mechanischer Rei-
zung der Eingeweide, namentlich des Magens, wenn dieselbe
nicht durch Klopfen, was wegen der Kleinheit und Schliipfrig-
keit des Organs manches Unbequeme hat, sondern durch Knei-
fen mit einer Pincette ausgeiibt wird, Herzstillstand haufiger
als beim Klopfversuche eintreten sehen, und zwar sofort im
Momente des Kneifens.

Etwas seltener als beim Magen tritt nach Kneifen des
Mesenteriums Herzstillstand ein und noch seltener nach Knei-
fen des Darmes, so dass zuweilen bei einem und demselben
Frosche nach Kneifen des Magens Herzstillstand eintritt, nach
Kneifen des Darmes aber nicht.

Was die iibrigen Eingeweide, wie Lungen, Leber, Nieren
betrifft, so habe ich auch durch Kneifen dieser ein Paar Mal
Herzstillstand hervorgerufen. Kneifen der Bauchhaut oder
Bauchmuskulatur war durchaus erfolglos.

In den Fillen, in welchen es auf diesem Wege nicht zum
Herzstillstand kam, trat Verlangsamung ein,

Nach Zerstorung der medulla oblongata, oder nach Durch-
schneidung beider Vagi konnte jedoch weder Herzstillstand
noch Verlangsamung hervorgerufen werden.

Was die Dauer des auf diese Weise erzielten Herzstill-
standes betrifft, so entspricht sie im Allgemeinen dem nach
Bauchschlagen eintretenden.

Wie aber die Dauer des Herzstillstandes beim Klopfver-
such keine gleiche war, so variirt sie auch bei solchem Kneifen
der Eingeweide.

Beim Magen z. B. schwankte die Dauer zwischen 50 und
15 Sec., beim Mesenterium zwischen 35 und 10 Sec., beim Knei-
fen des Darmes zwischen 15 und 5 Sec. Fiir die iibrigen dem
Kneifen ausgesetzten Eingeweide betrug die Dauer des Herz-
stillstandes ungefahr 10 Sec.



i

15

Auch von dem durch directe mechanische Reizung ver-
schiedener Eingeweide bedingten Herzstillstande lasst sich be-
haupten, dass er, je sicherer er eintritt, auch um so linger an-
halt. So betrug die lingste Dauer des Herzstillstandes nach
Reizung des Magens 50 Sec., beim Mesenterium 35 Sec., beim
Darme nur 15 Sec., bei den iibrigen Eingeweiden etwa 10 Sec.

Dass der Herzstillstand nach directer mechanischer Rei-
zung der Eingeweide sofort, beim Klopfversuch dagegen erst
nach lingerer Zeit eintritt, hat seinen Grund wohl darin, dass
im ersteren Falle die centripetalleitenden Eingeweidenerven di-
rect getroffen werden, beim Klopfversuch aber mittelbar durch
die Bauchdecken, in Folge dessen die zur Hervorbringung ei-
nes Herzstillstandes nothwendige Starke der Erregung erst nach
einiger Zeit erreicht wird.

Wenn es sich aber ferner nach directer mechanischer Rei-
zung der Eingeweide herausstellte, dass bei einem und demsel-
ben Frosche nach Kneifen des Magens Herzstillstand eintrat,
nach Kneifen des Darmes oder anderer Theile nicht, dass fer-
ner, je sicherer nach Reizung eines Eingeweides Herzstillstand
eintrat, die Dauer desselben eine um so lingere war, so weist
dieses Verhalten wohl darauf hin, dass die.Reflexbeziehungen
zwischen den verschiedenen Eingeweiden verschieden sind.

Weil der in den angefiithrten Versuchen beobachtete Herz-
stillstand dadurch zu Stande kommt, dass centripetale Einge-
weidenerven ihre Erregung zur medulla oblongata leiten und
hier auf die Vaguscentra iibertragen, so wird es hochst wahr-
scheinlich, dass durch Reizung des Grenzstranges des Sympa-
thicus gleichfalls eine ,Reflexhemmung“ des Herzens bewirkt
werden kann. ¢*Denn die Eingeweidenerven miissen in ihrem
Verlauf zu den Vaguscentris voraussichtlich in den Grenzstrang
des Sympathicus eintreten und durch die rami communicantes
aus demselben in das Riickenmark iibergehen.

Ob Reizung des Grenzstranges des Sympathicus den er-
warteten Erfolg haben werde, oder nicht, davon mich zu iiber-
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zeugen, hatte ich mir, nach Orientirung in dem von GWlfz er-
schlossenen Gebiete von Experimenten an Froschen, zur nich-
sten und vorziiglichsten Aufgabe gestellt. Zugleich sollten die
Nervenbahnen, auf welchen die Erregung sensibler Eingewei-
denerven zur medulla oblongata gefiihrt wurde, naher bestimmt
werden. Im Begriff mich mit obiger Frage zu beschiftigen,
fand ich, dass durch eine grosse Reihe von Versuchen, welche
Bernstein™) angestellt hatte, die betreffende Frage soeben erle-
digt worden war, in Folge dessen ich von den anfinglich beab-
sichtigten Versuchen abstand. Indessen kann ich nicht umhin,
die von Bernstein gewonnenen Resultate mit ein Paar Worten
hier anzuschliessen.

Nach Bernstein wird sowohl durch mechanische, als durch
electrische Reizung des Grenzstranges Herzstillstand hervorge-
rufen. Die Fasern, durch deren Erregung dies geschieht, wer-
den vom sogenannten nervus mesentericus dem Grenzstrange
zugefiihrt. In diesem verlaufen sie in dem oberhalb der Ver-
einigungsstelle der beiden Aorten gelegenen Theile und treten
von hier in der Hohe vom sechsten bis zum dritten Wirbel in
das Riickenmark. ‘

Diese Fasern werden von Bernstein mit dem Namen ,Re-
flexfasern“ des Vagus belegt und sie bezeichnen die Bahn, auf
welcher die beim Klopfversuch und bei directer mechanischer
Reizung der Eingeweide gesetzte Erregung der centripetalen
Eingeweidenerven zur medulla oblongata geleitet und auf die
Vaguscentra iibertragen wird.

Was fir den Frosch Geltung hatte, konnte von Bernstein
durch Versuche an Kaninchen auch fiir letztere nachgewiesen
werden. Im Grenzstrange des Sympathicus beim Kaninchen
sind gleichfalls ,Reflexfasern“ des Vagus enthalten.

7) Untersuchungen iiber den Mechanismus des regulatorischen Herz-
nervensystems. Reichert's und du Bois-Reymond’s Archiv 1864. Heft 5 u. 6.




" II.
Ligaturversuche nach Stannius,

Stannius®) hat in seiner Abhandlung ,zwei Reihen phy-
siologischer Versuche eine Aneinanderreihung merkwiirdiger
Thatsachen in Bezug auf die Bewegung des Froschherzens nach
Umschniirung verschiedener Stellen desselben geliefert.

Unter denselben sind folgende die bemerkenswerthesten:

1. 9) Wird genau diejenige Stelle unterbunden, wo der
Hohlvenensinus in den rechten Vorhof miindet, so steht das
ganze Herz in dem Zustande der Diastole anhaltend still.
Nur die drei Hohlvenen und der Sinus ziehen sich selbststin-
dig zusammen.

2. Wird einem kraftigen Frosche genau um die Querfurche
des Herzens, also ganz hart um die Grenze des Ventrikels, eine
Ligatur gelegt, so bleiben beide von einander abgeschniirte
Halften des Herzens in rhythmischen Contractionen begriffen.
Die Zusa:mmenziehungen beider sind aber weder gleichzei-
tig noch gleicixz‘ahlig; gewohnlich kommen namlich 2—3 Zu-
sammenziehungen der Vorhofe und der mit ihnen in ungestorter
Communication, stehenden Hohlvenen auf eine Contraction des
Ventrikels.

3. 1°) Legt man nach Anstellung des unter 1. beschriebenen
Versuches, dessen Resultat Siillstand des ganzen Herzens ist,

8) Muller’s Archiv 1852. p. 85.
9) Ibid. p. 87.
10) Ibid. p. 83.
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eine Ligatur um die Grenze zwischen Kammer und Vorhifen,
welche zugleich den bulbus arteriosus mit umschniirt, so zieht
sich der Ventrikel rhythmisch lange Zeit hindurch zusammen,
wiahrend die Vorhéfe in Ruhe verharren.

Wie diese Thatsachen zu deuten waren, lisst Stannius da-
hingestellt sein. Er'!) &ussert sich am Schlusse seiner Abhand-
lung: ,So sehr diese Thatsachen, in Verbindung mit dem iibri-
gen hier mitgetheilten, auf die Existenz zweier nervoser Cen-
tralorgane hinzuweisen scheinen, so wahrscheinlich es immer
wird, dass diese Centralorgane selbst ganz verschiedener Natur
sind, indem das eine die Contraction zn hemmen, das andere
zu fordern scheint, so diirfte doch fiir jetzt eine geniigende
Deutung derselben schwer zu geben sein.“

Nach Stannius wurde der angeregte Gegenstand behufs
Studien iiber die Herzbewegung von Mehreren wieder aufge-
nommen.

Die nicht immer in Uebereinstimmung stehenden von ver-
schiedenen Beobachtern hierbei gewonnenen Resultate fithrten
auch zu verschiedenen Deutungen der Wirkungsweise der Li-
gatur auf die Herzsubstanz, und zu verschiedenen Auffassungen
iiber die Beziehung der im Herzen enthaltenen Ganglien zu den
rhythmischen Bewegungen desselben.

Wie bei den Ligaturversuchen von Stannius selbst, so
vermisst man indessen auch bei den gleichen Versuchen der
spateren Beobachter eine nachfolgende anatomisch-microsco-
pische Untersuchung, durch welche nicht nur die wirkliche
Lage der Ligatur, sondern auch die Beziehungen der durch sie
von einander getrennten Herztheile zu den dem Herzen ange-
hiorenden Nervenelementen genan bestimmt wurden.

Es erschien daher wiinschenswerth, bei Wiederaufnahme
der Stannius'schen Versuche diese Liicke in den bisherigen Un-
tersuchungen auszufiillen.

11) Ibid. p. 92.
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Bevor ich aber zur Darstellung der von mir gewonnenen
Erfahrungen iibergehe, will ich in Kiirze einige anatomische
Eigenthiimlichkeiten des Froschherzens erwahnen, so weit
solche bei diesen Versuchen in Betracht kommen.

Ueber manche anatomische Verhiltnisse des Froschher-
zens gitbt weniger das frische als das aufgeblasene!?) Frosch-
herz erwiinschten Aufschluss. Namentlich deutlich treten bei
letzterem die Vorhofe und die Hohlvenen hervor, wihrend der
Ventrikel seiner dickeren Wandungen wegen, wenig ausge-
dehnt wird. Erstere sind uns aber namentlich von Bedeutung.

Das Froschherz hat bekanntlich zwei Vorhofe, aber nur
eine Kammer. Die Trennung der Vorhife von der Kammer

-ist dusserlich durch eine deutlich ausgeprigte Furche bezeich-

net, die sogenannte Atrioventriculargrenze. Die Grenze beider
Vorhife ist an einem frischen Froschherzen kaum wahrnehm-
bar; wird aber das Froschherz aufgeblasen, so wird sie durch
einen ziemlich scharfen Einschnitt bezeichnet, und es lisst sich
nun nicht verkennen, dass der Umfang beider Vorhofe ein sehr
verschiedener ist, indem der rechte Vorhof den linken bedeu-
tend iiberwiegt. Von den Vorhofen trennt sich an ihrer hin-
teren Wand eine kartenherzformige Ausbuchtung, der soge-
nannte Hohlvenensinus ab, welcher durch den Zusammenfluss
dreier Hohlvenen gebildet wird. An der unteren Spitze dieser

12) Das Aufblasen geschah in der Weise, dass, nachdem eine oder
beide Aorten durchschnitten worden waren, um das Herz blutleer zu ma-
chen, successiv an dem peripherischen Theile der Hohlvenen Ligaturen an-
gelegt und die Hehlvenen jenseits der Ligaturen, zur Peripherie hin, durch-
schnitten wurden. Jetzt folgte die Abtrennung des Herzens, wobei man
auf den gemeinschaftlichen Stamm beider Pulmonalvenen stiess, welcher
gleichfalls nnterbunden und durchschnitten wurde. War die Abtrennung
des Herzens beendet und das Herz aus dem Kérper entfernt, so unterban-
den wir dje eine durchschnittene Aorta, in die andere aber wurde eine Ca-
nule gefithrt und durch eine Schlinge befestigt. Hierauf wurde durch die
Canule Luft eingeblasen, und sobald das Herz gehérig ansgedehnt war,
wurde die Canule entfernt und die Schlinge schuell zugezogen, um das
Entweichen der Luft zu verhindern.

2%
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Ausbuchtung miindet namlich die untere Hohlvene, an den bei-
den oberen Ecken dagegen die rechte und die linke Hohlvene.
Diese drei Hohlvenen stehen beim aufgeblasenen Herzen, da
sie unterbunden wurden, kegelférmigen Zapfen gleich, vom
Herzen ab. Zwischen der rechten und linken Hohlvene, am
oberen Rande des Sinus, findet sich die Einmiindungsstelle des
gemeinschaftlichen Stammes beider Pulmonalvenen. Eine Ab-
grenzung des Sinus vom Vorhof ist beim frischen Herzen nur
durch eine dunkel blauliche Farbung desselben, gegeniiber der
rothlichen der Vorhife, wahrzunehmen; sie beruht auf dem
Durchschimmern des Blutes durch die diinneren Wandungen
des Sinus. Letztere sind bei dem Aufblasen besonders durch-
sichtig, und bei solcher Diinnheit leisten sie der eingeblasenen
Luft geringeren Widerstand, woher der Sinus beim aufgeblase-~
nen Herzen verhéltnissméssig zu gross erscheint. Dass der
Unterschied zwischen dem Umfangé des rechten und linken
Vorhofes nicht ebenfalls auf eine verschiedene Ausdehnbarkeit
derselben zu beziehen ist, lehrt das Fehlen jedes Unterschiedes
in der Durchsichtigkeit und Dicke der Wandungen beider. Der
grissere Umfang des rechten Vorhofes folgt vielmehr daraus,
dass ihm durch die drei Hohlvenen bedeutend mehr Blut zuge-
fiilhrt wird, als dem linken Vorhof durch den weit schw#che-
ren Stamm beider Pulmonalvenen.

Soll nun genau an der Sinusgrenze eine Ligatur ange-
legt werden, so ergeben sich aus der Form des Sinus und der
versteckten, unzugénglichen Lage desselben augenscheinlich
manche Schwierigkeiten, welche noch gesteigert werden durch
den geringen Umfang nicht nur des Sinus sondern des ganzen
Froschherzens, und durch die ununterbrochenen Contractionen,
welche Form und Lageveranderungen des Herzens zur Folge
haben. Daher schien es mir zur richtigen Beurtheilung der
Wirkungen der Ligaturen iiberhaupt unerlasslich, den beziigli-
chen Experimenten jedes Mal eine Untersuchung der wirklichen
Lage der Ligatur folgen zu lassen.
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Die beim aufgeblasenen Froschherzen #usserlich durch
einen Einschnitt bezeichnete Trennung der beiden Vorhife von
einander findet sich nach Eriffnung des linken Vorhofs durch
eine Scheidewand bewerkstelligt, welche gegen die Kammer
mit einem freien Rande aufhort, der mit seinem vorderen und
hinter#n Ende sich in die Kammersubstanz einsenkt. Hierdurch
wird die Kammerséffnung, welche von einem klappenartigen
Ringe umgeben erscheint, in zwei ungleiche Theile getheilt,
deren weiterer zum rechten Vorhof, der engere zum linken
Vorhof fiihrt.

Auf der Scheidewand der Vorhife sieht man, selbst mit .
blossem Auge, sowohl beim frischen, als aufgeblasenen Herzen
zwei Nervenstamme verlaufen, den vorderen und hinteren Schei-
dewandnerven, und was ich im Verlaufe meiner Experimente
in Bezug auf die Herznerven des Frosches gefunden habe,
stimmt im Wesentlichsten mit den Resultaten der fritheren
hieriiber von Ludwig'3) und Bidder'4) angestellten Untersu-
chungen iiberein.

Die beiden Herzaste des Vagus, die einzigen von aussen
dem Herzen zukommenden Nerven, treten, dem Laufe der obe-
ren Hohlvenen folgend, unter dem gemeinschaftlichen Stamme
beider Pulmonalvenen dicht an einander heran, und senken
sich in das Herz ein. Oberhalb der Mitte des hinteren Ran-
des der Scheidewand bilden sie einen Plexus, indem ein Fa-
seraustausch in der Art stattfindet, dass ein Theil, und zwar
der geringere des linken Herzastes zum rechten, ein Theil
des rechten, und zwar der grossere Theil zum linken hiniiber-
tritt. In dicsem Plexus liegt stets eine grosse Menge von
(Gtanglienzellen, welche theils zwischen den Nervenfasern ein-
gelagert sind, meist aber den Nervenstimmen seitlich anliegen.
Sie treten immer mehr weniger als eine zusammenhéngende

-
13) Ueber die Herznerven des Frosches. Muller's Archiv 1848.
14) Ueber functionell verschiedene und réumlich getrennte Nerven-
centra im Froschherzen. Muller's Archiv 1852.
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Masse auf, was ich im Gegensatz zu Ludwig’'s'%) Angabe, dass
nie die Ganglienmassen beider Hilften zu einem einzigen sich
berihrenden Centralorgan verschmelzen, betonen muss.

Dieses ,grosse Ganglion®, wie ich es im Folgenden be-
zeichnen will, wihrend Eckhardi¢) es die fir die Herzbewe-
gung .bedeutsame Stelle“ nennt, entsendet hauptsiachlich zwei
Nervenstamme, von welchen der eine, mit blossem Auge sicht-
bar, am hinteren Rande der Scheidewand gerade gegen den
Ventrikelrand herabzieht, der andere aber, einen nach vorn
convexen Bogen bildend, und ndher zum vorderen Rande des
Septums gelegen, zum Ventrikelrande sich begiebt. An dem
oberen Theile der Scheidewand sind keine Nerven wahrnehmbar.

Aus dem Verlaufe der Scheidewandnerven geht hervor,
dass der vordere linger sein muss als der hintere, dagegen ist
dieser starker als der erstere. Dieses Verhalten ist ganz
constant. .

Beide Scheidewandnerven ireten am Ventrikelrande an
ein Paar kleiner Knotchen, welche durch ihre graulich-weisse
Farbung von dem riéthlichen Herzmuskel unterschieden sind.

Das grosse Ganglion, die Scheidewand mit den beiden
Scheidewandnerven und die am Ventrikelrande liegenden grau-
lich-weissen Knotchen kionnen zusammen herausgeschnitten, auf
dem Objectglase gehorig ausgebreitet, und mit Essigssiure ge-
klart werden. Ein solches Praparat bietet unter dem Mikro-
skop zuniichst eine Bestatigung des mit dem blossen Auge
oder der Lupe Gesehenen dar. Dann aber zeigt ‘sich, dass
auch die beiden Scheidewandnerven fast in ihrem ganzen Ver-
lauf mit Ganglienzellen besetzt sind, welche bald gruppenweise
an einer Stelle der Nerven zusammengehauft sind, bald ver-
einzelt am Rande derselben sich befinden, oder zwischen den
Nervenfasern durchschimmern. Diese stellenweise Zusammen-

15) Ibid. p. 140.
16) Ein Beitrag zur Theorie der Ursachen der Herzbewegung, Bei-
trige zur Anatomie und Physiologie. Heft II. Giessen 1858,
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h#ufung von Nervenzellen erreicht aber nie den Umfang der
an dem Plexus gelegenen Ganglienmasse.

Die am Ventrikelrande gelegenen graulich-weissen Knot-
chen weisen sich unter dem Mikroskop ebenfalls als eine be-
triachtliche Zusammenhiufung von Ganglienzellen aus, die von
Bidder sogenannten Atrioventricularganglien. Von diesen tre-
ten zahlreiche Nerven in die Substanz des Ventrikels ein,
welche sich aber nur eine kurze Strecke verfolgen lassen.

Hervorgehoben zu werden verdient, dass vom vorderen
Scheidewandnerven stets bald mehrere, bald nur einzelne, bald
betrichtlichere, bald nur aus wenigen Primitivfasern bestehende
Aeste abgehen, welche, namentlich zum rechten Vorhof hinzie-
hend, in ihrem Verlauf nach verschiedenen Richtungen Zweige
absenden, und nicht nur dort, wo sie vom vorderen Scheide-
wandnerven abtreten, sondern auch in ihrem weiteren Verlauf
mit Ganglienzellen versehen sind, die gleichfalls bald gruppen-
weise, bald vereinzelt, meist seitlich am Nerven, selten zwi-
schen den Nervenfasern liegen. Hiuufig konnte man beobach-
ten, dass von der Stelle, wo ein solcher Ast eine Gruppe von
Ganglienzellen besass, Zweige nach verschiedenen Richtungen
ausstrahlten.

Von dem hinteren Scheidewandnerven scheint gewodhnlich
nur ein starker Ast nicht weit oberhalb des Atrioventricular-
ganglions zu den Wandungen des linken Vorhofs abzugehen.
An diesem Aste zeigen sich keine Ganglienzellen. Dagegen
liess sich manchmal ein schon unmitielbar unter dem grossen
Ganglion abgehendes Nervenbiindelchen mit wenigen Ganglien-
zellen, das zim linken Vorhof hin sich abzweigte, wahrnehmen.

Hochst selten trat aus dem grossen Ganglion, ausser den
beiden Scheidewandnerven, ein anderer Nerv hervor. Es war
dann ein schwaches, mit sparlichen Ganglienzellen versehenes,
zum linken Vorhof hinziehendes Nervenbiindel.

Neben Praparaten, in denen sich iibersichtlich das ganze
System der Herznerven im Zusammenhange darbot, habe ich
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haufig auch nur einzelne Theile, wie das grosse Ganglion, oder
die Scheidewandnerven, oder die Atrioventricularganglien so-
wohl von frischen als aufgeblasenen Froschherzen unter das
Mikroskop gebracht, Nicht minder haufig durchforschte ich die
Wandungen der Vorhife und des Sinus auf Nervenelemente,
zu denen, wie angefiihrt, die Aeste der Scheidewandnerven
hinzogen. Hier konnten wir haufig bald starkere, bald schwi-
chere Nerven verlaufen sehen, an welchen Nervenzellen vorhan-
den waren. Vergleichungsweise zeigte der Sinus den grossten
Reichthum an Nervenelementen, weniger der rechte Vorhof. Am
linken Vorhof dagegen zeigten sich nur spirliche Nervenelemente,
ja zuweilen war in den Priéparaten Nichts davon zu sehen.

Beriicksichtigen wir die Stirke der Scheidewandnerven
und die Menge der in den Wandungen der Vorhofe beobachte-
ten Nerven, so ist nicht zu zweifeln, dass das Froschherz seine
Nerven nicht nur von aussen durch die verhaltnissmassig we-
nig betrachtlichen Herziste des Vagus zugefiihrt erhilt, son-
dern dass im Herzen selbst eine grosse Zahl von Nervenfasern
von den im Herzen enthaltenen Ganglienzellen ihren Ursprung
nehmen muss.

Ueber das Verhalten der ins Herz eintretenden Nerven-
fasern zu den Ganglienzellen desselben habe ich keine eigenen
Erfahrungen gemacht. Wenn aber nach den Untersuchungen
von Killiker 17) in den Herzganglien nur unipolare Zellen ent-
halten Eein, und die Vagusiste des Herzens keinerlei Verbin-
dung mit den Ganglienzellen des Herzens eingehen sollen, die
Physiologie daher auch jene Theorien ghnzlich zu verlassen
habe, welche den Vagusfasern einen unmittelbaren Einfluss auf
die Ganglien des Herzens zuschreiben, so werden Zweifel an
der Endgiiltigkeit dieser Angaben nicht unterdrickt werden
konnen, so lange sie mit physiologischen Thatsachen nicht in
Einklang stehen.

17) Handbuch der Gewebelehre. 1863. p. 585.
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Nach dieser Auseinandersetzung der anatomischen Ver-
haltnisse des Froschherzens gehe ich zur Darstellung der von
mir angestellten Ligaturversuche iiber.

A. Ligaturen an der Sinusgrenze.

Die Anlegung von Ligaturen geschah in der Weise, dass
ein feiner gewichster Seidenfaden unter die Herzspitze gebracht,
zur Einmiindungsstelle der unteren Hohlvene in den Sinus
hinaufgeschoben, darauf vermittelst einer Nadel unter den bei-
den Aortenbégen durchgefiihrt und so genau wie moglich an
der Sinusgrenze zusammengekniipft wurde. -

Die Erscheinungen am Herzen nach Anlegung einer sol-
chen Ligatur waren folgende:

1. Zunachst beobachteten wir eine oder einige Contractio-
nen der Vorhofe und des Ventrikels;

in einzelnen Experimenten

darauf Stillstand derselben von. . . 22!20 17(2(10/6/11| Min.
hierauf Pulsationen mit einer Fre-
quenz VO . . . . ... .aa... 45|4(8/316/ 4 Schligen in 30 Sec.!?)

Die vom Sinus abgeschniirten Vorhsfe nebst Kammer zo-
gen sich also zunachst ein oder einige Mal zusammen und ver-
fielen darauf in Ruhe, welche aber keine dauernde war,
indem bald frither bald spater wieder Pulsationen eintraten,
aber von ausserst herabgesetzter Frequenz und Energie.

2. Der Sinus mit den drei Hohlvenen pulsirte ununter=
brochen und thit unveranderter Frequenz und Energie fort.

3. Die nach dem Stillstande der Vorhife und des Ven-
trikels wieder auftretenden Pulsationen derselben erloschen
weit friiher, als die Pulsationen des Sinus und der Hohlvenen,

18) Alle Zahlenangaben in Betreff der Frequenz der Herzcontractio-
nen beziehen sich auf 30 Sec. als Zeiteinheit.
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4. Wurden wahrend der Ruhe die Vorhofe oder der Ven-
trikel einem ortlichen mechanischen Reiz unterworfen, so er-
folgte jedesmal eine Contraction beider, sowohl der Vorhife,
als des Ventrikels.

5. Wurden beide Vagi mit einem Inductionsapparat ge-
reizt, so erfolgte ein ungefihr 1 Min. dauernder Stillstand des
Sinus und der Hohlvenen. Auf die abgeschniirten Herztheile
hatte die Vagusreizung keine Einwirkung.

Hatten wir die Beobachtung der Erscheinungen nach
Antegung einer Ligatur an der Sinusgrenze abgeschlossen, so
suchten wir anatomisch zu ermitteln, an welcher Stelle des
Herzens die Ligatur thatsachlich gelegen hatte, und welche
von den im Herzen enthaltenen Ganglien auf jeder Seite der
Ligatur sich fanden. Es ergab sich Folgendes:

6. Wir hatten trotz der Bemiihung die Ligatur genau an
der Sinusgrenze anzulegen, dennoch stets bald einen grosseren
bald einen kleineren Theil der Vorhofe mit in die Ligatur ge-
zogen, so dass ein Theil der Vorhife mit dem Sinus in Zu-
sammenhang verblieben war.

7. Das grosse Ganglion war stets oberhalb der Ligatur,
also an dem mit dem Sinus im Zusammenhange gebliebenen
Vorhofstheile gelegen.

8. Mit dem grossen Ganglion war bald ein nur geringer
bald ein etwas betrachtlicherer Theil der beiden Scheidewand-
nerven nebst entsprechenden Ganglienzellen in Verbindung
geblieben.

9. Nach Ausschneidung des grossen Ganglions pulsirten
die oberhalb der Ligatur gelegenen Herztheile, der Sinus, ein
Theil der Vorhofe und die Hohlvenen zwar fort, aber die Con-
tractionen horten frither auf, als wenn das Ganglion intact ge-
lassen worden war.

10. Wurde der linke Vorhof erdffnet und entfernte man
hiernach die beiden Scheidewandnerven und die Atrioventricu-
larganglien, so pulsirten die Vorhofe und der Ventrikel den-
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noch fort, aber die Pulsationen erloschen friher, als an dem
intacten Herzen.

Wir halten uns nach dem Vorstehenden zu der Behauptung
berechtigt, dass, obgleich Stannius und spatere denselben Ge-
genstand behandelnde Beobachter ') von einer Ligatur genau
an der Sinusgrenze sprechen, es ganz unmdglich ist, eine solche
Ligatur anzulegen, dass vielmehr immer ganz unvermeidlich
ein Theil der Vorhofe und die Hauptganglienmasse mit dem
Sinus in Verbindung bleiben.

Mit den von uns nach Anlegung einer sogenannten Liga-
tur an der Sinusgrenze beobachteten Erscheinungen stimmen
die von Icidenhain 2®) und DBezold 21) gefundenen Resultate
iiberein, wihrend die von Stannius und Eckhard gemachten
Beobachtungen abweichen. Stannius ??) sagt: ,Wird genau
diejenige Stelle unterbunden, wo der Hohlvenensinus in den
rechten Vorhof miindet, so steht das ganze Herz in dem Zu-
stande der Diastole anhaltend still.“

Eckhard??®) bemerkt: ,,Aus den Versuchen von Stannius,
die ich bestitigen kann, ergiebt sich, dass Vorhofe und Ven-
trikel sich zur Ruhe verfiigen, sobald nur ein Schnitt genau
an der Uebergangsstelle des Venensinus in den rechten Vorhof,
oder der Sicherheit halber ein wenig iiber jene hinaus gefijhrt
wird. Nach diesem Schnitte bleiben ,,wahrscheinlich eine
ganze Menge von Ganglien in der Scheidewand der Vorhife
unverletzt, und da das Herz nunmehr ruht, kann nicht die ge-

19) Heidenhain, Erirterungen iiber die Bewegung des Froschherzens,
Miller's Archiv §858. — Fckhard, Ein Beitrag zur Theorie der Ursachen
der Herzbewegung. Beitrige zur Anatomie und Physiologie. Heft II. Gies.
sen 1858. — Bezold, Zur Physiologie der Herzbewegungen. Virchow's Ar-
chiv. Bd, XIV. 1858. — Goltz, Ueber die Bedeutung der sogenannten auto-
matischen Bewegungen des ausgeschnittenen Froschherzens. Virchow's Ar-
chiv. Bd. XXI. 1861.

20) Ibid. p. 485.

21) Ibid. p. 291.

22) Ibid. p. 87.

23) Ibid. p. 150.
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sammte in der Scheidewand der Vorhife liegende Ganglien-
masse als Erregungsorgap fiir die spontanen Herzbewegungen
gelten. Es muss hiernach vielmehr als solches nur jener Theil
beansprucht werden, welcher in der Nahe der bezeichneten fiir
die Herzhewegung bedeutsamen Stelle liegt.

Es ist wahrscheinlich, dass Stannius und Fckhard zu ihren
Angaben dadurch gelangt sind, dass sie ihre Beobachtungen
nicht lange genug fortgesetzt haben, woher ihnen die oft erst
nach geraumer Zeit (22 Min.) wieder auftretenden Contractio-
nen der unterhalb der Ligatur gelegenen Herztheile entgan-
gen sind.

Weil aber von Eckhard der Stillstand als dauernder ange-
nommen wurde, so schloss er, dass als Centralorgan fiir die
rhythmischen Bewegungen des Herzens nur die grosse Gan-
glienmasse gelten konne, welche er eben daher die ,,bedeutsame
Stelle* nannte.

Der iibrigen Menge von Ganglienzellen, welche unterhalb
des Schnittes in der Scheidewand zuriickbleiben, spricht er die
Fahigkeit ab, Herzbewegungen zu vermitteln.

Weil wir aber nach einer Ligatur an der Sinusgrenze,
nach einer gewissen Dauer des eingetretenen Stillstandes der
Vorhiéfe und des Ventrikels, diese ihre Contractionen ganz
constant haben wieder aufnehmen und eine Zeit lang fortsetzen
sehen, so konnen wir das grosse Ganglion nicht als ausschliess-
liches Centralorgan fiir die rhythmischen Herzbewegungen
ansehen.

Dass diese Ganglienmasse nicht von grosser Bedeutung
fir die Bewegungen des Herzens sei, soll hiermit durchaus
nicht gesagt sein; denn wir sehen, nach Ausschliessung ihrer
Einwirkung auf gewisse Herztheile, die Beweguﬁgen derselben
an Frequenz und Energie auffallend abnehmen; nur behaupten
wir, dass auch die an der Scheidewand der Vorhdfe nachge-
wiesenen Ganglien als Centralorgane fiir die rhythmischen Be-
wegungen angesehen werden miissen.



29

Entfernte ich, nachdem die unterhalb der Ligatur gelege-
nen Herztheile ihre Pulsationen wieder aufgenommen hatten,
die Scheidewand, mit derselben also auch die Scheidewand-
nerven und die an denselben gelegenen Ganglienzellen und fer-
ner die Atrioventricularganglien, so verfielen die Vorhife und
der Ventrikel dennoch meistentheils nicht in dauernden Still-
stand , sondern setzten ihre Contractionen mit sehr herabge-
setzter Frequenz und Energie fort.

Demnach ‘miissen auch die von mir in den Wandungen
der Vorhofe nachgewiesenen Ganglienzellen als mit automati-
scher Thitigkeit ausgeriistet angesehen werden.

Entfernte ich das oberhalb der Ligatur gelegene grosse
Ganélion, so horten die Pulsationen der oberhalb der Ligatur
gelegenen Herztheile meist nicht auf, wurden aber weniger fre-
quent und energisch. War das Ganglion vollstindig entfernt,
so mussten die fortgesetzten Bewegungen durech die in der
Wandung des Sinus nachgewiesenen Ganglienzellen vermit-
telt werden.

Weil aber bei der Ausschneidung des Ganglions aus der
Herzsubstanz moglicherweise doch ein Rest desselben zuriick-
bleiben konnte, so wollte ich durch Umschniirung nur eines
Theiles des Sinus das grosse Ganglion mit Sicherheit von
diesem Theile scheiden, und dann das Verhalten desselben
beobachten.

B. Ligaturen an dem Sinus selbst.

Die Ligatilr wurde in der Art angelegt, dass vom linken
Rande der unteren Hohlvene zum linken Rande der rechten
oberen Hohlvene eine Nadel mit einem Seidenfaden an der
hinteren Flache des Herzens durchgefiihrt und durch eine feste
Schlinge, die an dem rechten Rande des Herzens zu liegen
kam, zusammengekniipft wurde. Dadurch wurde ein den ge-
nannten Hoblvenen zunachst gelegener Theil des Sinus, also
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die rechte Hilfte desselben vom iibrigen Herzen abgetrennt, so
dass die iibrige linke Halfte mit den Vorhifen und dem Ven-
trikel in Verbindung blieb. Es zeigte sich Folgendes :

1. Der abgeschniirte Sinustheil setzte seine Pulsationen
ununterbrochen fort. Gleicherweise verharrte das links gele-
gene iibrige Herz in seinen Contractionen, nur war die Fre-
quenz der Contractionen beider um einige Schlage herabgesetzt.

2. Die Frequenz der Contractionen des abgeschniirten
Sinustheiles und des ubrigen Herzens war abwechselnd, so
dass bald die ersteren bald die letzteren um wenige Schlige
iitberwogen. k

3. Reizten wir den rechten Vagus vermittelst eines In-
ductionsapparates, so blieb die Reizung desselben ohne Einwir-
kung auf die vorhandenen Contractionen.

4. Reizung des linken Vagus aber versetzte die links
gelegenen Herztheile, die Vorhofe mit dem anhangenden Sinus-
theil und den Ventrikel auf ungefahr 1 Min. in Ruhe, wahrend
der rechts gelegene abgeschniirte Sinustheil fortpulsirte.

Die nachfolgende anatomische Untersuchung lehrte:

5. Dass bei Anlegung derartiger Ligaturen das grosse
Ganglion in seiner Totalitat links von der Ligatur liegen bleibt.

6. Dass der rechte Herzast des Vagus mit in die Ligatur
gefasst_wird, woraus die Erfolglosigkeit der Reizung des rech-
ten Vagus verstindlich wird.

Pulsirte aber der abgeschniirte Sinustheil fort, ohne dass
das grosse Ganglion die Contractionen desselben vermitteln
konnte, so mussten die in den Wandungen des abgeschniirten
Sinustheiles selbst enthaltenen Ganglienzellen die Anregung zu
" den Contractionen gegeben haben.

Es existirt also nicht, wie Lickhard annimmst, ein an einer
bestimmten Stelle des Herzens gelegenes scharf umschriebenes
Centralorgan fiir die rhythmischen Bewegungen, sondern es sind
mehrere an verschiedenen Stellen des Herzens vorhanden. Die
Thatigkeit dieser raumlich getrennten Centralorgane bringt, wenn
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keine storenden Einflisse stattfinden, eine einheitliche Wirkung
hervor, welche sich darin &ussert, dass die Contractionen aller
Herztheile in gleichem Rhythmus erfolgen. Daraus miissen wir
schliessen, dass die Centralorgane unter einander in Verbindung
stehen. | Trennt man diese Verbindung, wie wir solches durch
eine Ligatur gethan, so pulsiren die von einander getrennten
Herztheile in verschiedenem Rhythmus. Die einheitliche Wir-
kung der Centralorgane hort auf, wahrend jedes einzelne Cen-
trum die Herrschaft iiber die ihm zunichst untergeordneten Mus-
kelbiindel entweder sofort, oder nach einer Pause geltend macht.

Nach unserem Dafiirhalten ist also nicht allein das grosse

‘Ganglion, sondern miissen auch alle Ganglienzellen in der Schei-

dewand der Vorhofe, in den Wandungen derselben und im Si-
nus als Centralorgane fir die rhythmischen Bewegungen des
Herzens angesehen werden.

Als Centralorgane erweisen sie sich ferner durch das Ver-
mogen Reflexbewegungen zu vermitteln. Jeder ortliche Reiz
an irgend einer Stelle der Vorhife und des Sinus ruft eine Re-
flexcontraction des ganzen Herzens hervor und es sind diese
Ganglienzellen daher nicht nur mit automatischer, sondern auch
mit reflectorischer Thitigkeit begabt.

Wenn aber nach einer Ligatur an der Sinusgrenze die
unterhalb der Ligatur gelegenen Herztheile auf liangere Zeit,
selbst bis zu 22 Min. in Stillstand versetzt werden, so fragt es
sich: ,was ist die Ursache dieser constant eintretenden Pause?*

Die Antwort auf diese Frage ist von den Autoren ver-
schieden gegebgn worden.

Wenn Stannius24) sagt: ,Einige Male ist es mir gelungen
den gleichen Erfolg durch Abschneidung des Herzens an der
genannten Stelle zu erzielen, doch vermochte ich nur zwei Mal
dies Resultat zu beobachten. Die Quetschung beim Abschnei-
den muss die gleiche Wirkung wie die Unterbindung gehabt

24) Ibid. p. 8T.
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haben“, so geht daraus hervor, dass er den Herzstillstand nach
der Ligatur auf die quetschende, mechanisch reizende Einwir-
kung derselben bezogen haben will.

Heidenhain spricht sich, Stannius zustimmend, mit der
grossten Bestimmtheit dahin aus, dass der Herzstillstand nach
einer Ligatur an der Sinusgrenze auf einen mechanischen Reiz
zu beziehen ist, welchen die Ligatur auf die Endverbreitung
des Vagus im Herzen ausiibt.

Gegen diese Auffassungsweise lassen sich die begriindet-
sten Bedenken erheben. ]

Nie bringt Umschniirung oder Durchschneidung des Va-
gusstammes einen Stillstand des Herzens hervor. Wie gsollte
eine Umschniirung der Vagusfasern am Herzen eine derartige
Wirkung haben? Es ist nicht statthaft anzunehmen, dass in
der Erregbarkeit der Vagusfasern in ihren Enden gegeniiber
ihrer Erregbarkeit im Stamme ein derartiger Unterschied besteht,
dass derselbe Reiz, wenn er die Vagusfasern im Herzen trifft,
einen bedeutenden Effect hervorruft, wenn er aber die Vagus-
fasern im Stamme trifft, ganzlich wirkungslos bleibt.

Heidenhain will seine Behauptung dadurch unterstiitzen,
dass er einen Hemmungsapparat und Bewegungsapparat, welche
von einander rdaumlich getrennt sind, im Herzen annimmt. Die
hemmenden Krifte seien vorwiegend im oberen Theile des
Herzems, an der Sinusgrenze vertreten, die bewegenden Kriifte
dagegen mehr gegen den Ventrikel hin. Durch die Ligatur an
der Sinusgrenze werde der Hemmungsapparat getroffen und
durch das ortliche Uebergewicht desselben iiber den daselbst
gelegenen Bewegungsapparat sei Herzstillstand die nothwendige
Folge dieser Reizung.

Gleicher Ansicht ist Ludwig2?5). Er sagt: ,Die Ruhe so-
wohl wie die Zuckung des lebenden Herzens sind Folgen einer
im Herzen stattfindenden Erregung; beide Erregungsarten sind

25) Lehrbuch der Physiologie des Menschen. 1861. Bd. II. p. 98.
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an raumlich getrennte Organe gekniipft, welche wahrscheinlich
durch die Ganglienkorper dargestellt werden.”

Von der Heidenhain’schen Hypothese weicht Bezold 26)
darin ab, dass er die bewegenden Krafte an den Sinus und in
die Atmoventrlkularganghen verlegt, die hemmenden aber in den
Vorhifen placirt. Die Reizung des Vagus unterstiitzt blos, sagt
Bezold27), das hemmende Centralorgan in seiner Wirkung.

Diese Annahmen lassen sich aber nicht in Einklang brin-
gen mit den im Nachfolgenden anzufiibrenden Resultaten von
Anlegung einer Ligatur an der Atrioventriculargrenze.

Auch andere Bedenken erheben sich gegen diese Annahme;
denn gesetzt es ware, wie Heidenhain meint, an der Sinusgrenze
ein Hemmungsapparat und ein Bewegungsapparat vorhanden,
aber in dem Verhaltniss, dass ersterer letzteren iiberwiegt, so
miisste doch, wenn ein Reiz an der Sinusgrenze einwirkt, der-
selbe beide Apparate treffen und beide zu erhohter Thatigkeit
anregen. Aber weil der Reiz fiir beide ein gleicher ist, miisste
das Verhiltniss der bewegenden und hemmenden Krifte zu ein-
ander dasselbe bleiben; es konnte hieraus nicht Herzstilistand
resultiren. Nur wenn der Hemmungsapparat durch die Ligatur
allein gereizt werden konnte, miisste Herzstillstand der unter-
halb der Ligatur gelegenen Herztheile eintreten.

Sahen wir schon nach Umschniirung und Durchschneidung
des Vagusstammes keinen Herzstillstand eintreten, und bezwei-
felten wir in Folge dessen die Richtigkeit der Ansicht Heiden-
hain’s, dass der Stillstand des Herzens abhingig zu denken sei
von der reizenden Einwirkung der Ligatur auf die Vagusfasern,
g0 macht die Dauer des nach dieser Ligatur eintretenden Herz-
stillstandes es uns unmaoglich, diese Ansichtfiir die richtige zu halten.

Die starkste galvanische Reizung des Vagus ist nicht im
Stande, einen nur annéhernd so lange andauernden Herzstill-

96) Thid. p. 204.
27) Ibid. p. 308.
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stand hervorzurufen, wie die Anlegung einer Ligatur an der
Sinusgrenze. Ich habe eine Pause in der Herzbewegung von
22 Min. beobachtet und Heidenhain hat die Pause his auf 25
Min. sich ausdehnen gesehen.

Auch konnte nach der Heidenhain’schen Ansicht die grosse
Mannigfaltigkeit beziiglich der Dauer des Herzstillstandes nicht
erklirt werden; denn wire die reizende Wirkung der Ligatur
das den Herzstillstand bedingende Moment, so ist micht einzu-
sehen, warum ein gleicher Reiz, auf annihernd dieselbe Stelle
applicirt, in seinen Erfolgen so grosse Schwankungen bieten
konnte. In meinen Versuchen schwankte diese Dauer zwi-
schen 2 und 22 Min.

Halten wir es somit fiir unzulassig, den Herzstillstand nach
einer Ligatur an der Sinusgrenze von der mechanisch-reizen-
den Einwirkung der Ligatur abzuleiten, so kann es nur die
trennende Wirkung derselben sein, welche den Herzstillstand
bedingt.

Direct bewiesen wiirde diese Annahme dadurch, wenn
Durchschneidungsversuche an genannter Stelle dasselbe Resul-
tat giben wie Ligaturen; und in der That haben einige von
mir in dieser Weise angestellten Versuche dieselben Resultate
gegeben, wie die an der Sinusgrenze angelegten Ligaturen.

Eckhard, Bezold und Goltz haben gleichfalls die Durch-
schneidungsversuche mit den Ligaturversuchen iibereinstim-
mend gefunden.

Heidenhain meint aber, wenn nach einer Durchschneidung
Stillstand des Herzens sich einstelle, so sei derselbe durch eine
beim Scheerenschnitt stattgefundene Quetschung bedingt. Wire
dem also, so. miisste nach Durchschneidung, oder auch nach
einer Ligatur, wenn sie nur an einer Stelle des Herzens aus-
gefiihrt wiirde, wo der Hemmungsapparat im Uebergewicht
vorhanden ist, Herzstillstand eintreten.

Wir fanden aber, wenn wir Durchschneidungen am Sinus
selbst machten, wo nach Heidenhain die hemmenden Krifte im
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Uebergewicht vorhanden sein sollen, dass, trotz des hierdurch
auf dieselben ausgeiibten Reizes, dennoch die Vorhofe und der
Ventrikel nicht in Ruhe verfielen. In diesen Fallen war das
grosse Ganglion mit den Vorhofen und dem Ventrikel in Ver~
bindung geblieben; und dies ist unserer Ansicht nach der
Grund dafiir, dass kein Stillstand eintrat.

Yon diesem Umstande miissen auch die grossen Schwan-
kungen in der Dauer des Herzstillstandes abgeleitet werden.

Durch anatomische Untersuchung wiesen wir namlich
nach, wie bald ein grosserer, bald ein kleinerer Theil von
Ganglienzellen durch die Ligatur von den unterhalb der Liga-
tur gelegenen Herztheilen geschieden war; sind aber diese Zel-
len die Ursache der Herzcontractionen, so musste die Storung
der letzteren im graden Verhiltniss zur Menge der ausser
Wirksamkeit gesetaten Zellen stehen.

Ist es nun einerseits gewiss, dass der Stillstand des Her-
zens nach Ligaturen an der Sinusgrenze die Folge der tren-
nenden Wirkung der Ligatur ist, so ist andererseits unzweifel-
haft, dass Umschniirung einer Stelle des Herzens mit einem
Seidenfaden auf dasselbe auch als mechanischer Reiz einwirkt;
nur ist der Herzstillstand nicht die Folge dieses mechanischen
Reizes.

Wir beobachteten, dass nach Ligaturen an der Sinusgrenze
dem Herzstillstande eine oder einige Contractionen vorhergin-
gen; .dieselbe Beobachtung haben auch Heidenhain und Goltz
gemacht. KEs fragt sich, worauf diese Contractionen zu bezie-
hen sind.

Es liegt Nichts naher, als die durch die Ligatur bewirkte
mechanische Reizung der Herzsubstanz als Ursache dieser
Contractionen anzusehen.

Demnach erkliren wir die Erscheinungen nach Ligaturen
an der Sinusgrenze folgendermassen:

Zunachst wirkt die Ligatur als mechanischer Relz und
veranlasst das Herz zu einer oder einigen Contractionen; hier-

3%
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auf aber kommt die trennende Wirkung der Ligatur zur aus-
schliesslichen Geltung und bedingt, je nachdem mehr oder we-
niger Ganglienzellen von den unterhalb der Ligatur gelegenen
Herztheilen abgetrennt wurden, einen lingeren oder kiirzeren
Stillstand dieser Theile.

C. Ligaturen an der Atrioventrikulargrenze.

Eine Ligatur an der Atrioventrikulargrenze kann bei ver-
schiedenem Verhalten des Ventrikels und der Vorhife angelegt
werden. Hiernach unterscheiden wir:

1. Ligaturen an der Atrioventrikulargrenze wihrend des
durch eine vorangegangene Ligatur an der Sinusgrenze hervor-
gerufenen Stillstandes der Vorhofe und des Ventrikels.

2. Ligaturen an der Atrioventrikulargrenze, nachdem die
durch eine Ligatur an der Sinusgrenze erzeugte Pause der
Vorhofe und des Ventrikels aufgehort hat, und die Contractio-
nen derselben, aber mit sehr herabgesetzter Frequenz und Ener-
gie, sich wieder eingestellt haben.

3. Ligaturen an der Atrioventrikulargrenze, ohne dass
vorher die Bewegung des blossgelegten Herzens irgendwie al-
terirt worden.

Ueber die Resultate der ersten Art der Ligatur an der
Atrioventrikulargrenze aussert sich Stannius?®) folgendermassen :
»Legt man nach Anstellung des unter 1 (s. S. 17) beschriebe-
nen Versuches, dessen Resultat Stillstand des ganzen Herzens
ist, eine ligatur um die Grenze zwischen Kammer und Vorho-
fen, welche zugleich den bulbus arteriosus mit umschniirt, so
zieht sich der Ventrikel rhythmisch lange Zeit hindurch zusam-
men, wihrend die Vorhofe in Ruhe verharren“.

Bezold??) hat nach Durchschneidung an der Atrioventri-
kulargrenze dieselben Erfolge beobachtet.

28) Ibid. p. 88.
29) Ibid. p. 292.
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Heidenhain®®) dagegen 'sagt: »Wenn man durch Umschnii-
rung der Uebergangsstelle des Venensinus in den Vorhof die
Herzthitigkeit sistirt hat, so beginnt dieselbe zwar bald wie-
der, doch halt sie nur verhaltnissméssig kurze Zeit an, sehr
viel kiirzere Zeit, als das Herz eines getodteten Frosches fort-
schlagt. Noch -auffallender ist es, dass die Ventrikelpulsatio-
nen, gdie man an dem ruhenden Herzen durch Anlegung der
zweiten Stannius'schen Ligatur hervorrufen kann, an Dauer
ausserordentlich beschrankt sind. Oft sieht man nach 10—12
Schligen den Ventrikel seine Pulsationen einstellen, um sie
nicht wieder zu beginnen®.

Die Erfolge meiner eigenen desfallsigen Versuche sind:

Nach einer Ligatur an der Atrioventrikulargrenze

in den einzelnen Experimenten

pulsirt der Ventrikel. . .. ..« «.. ..+ 15 18!23 25|20|28|18| Mal.
Der Ventrikel verfillt in dauernde Ruhe |
RBOR v e e 41615 4|88 Min,

Reizt man den in Ruhe versunkenen Ventrikel mit einer
Nadelspitze, so contrahirt sich derselbe ein Mal.

Durchschneidungen an der Afrioventrikulargrenze haben
denselben Erfolg wie Ligaturen.

Es versetzt also eine Ligatur an der Atrioventrikular-
grenze, bei ruhendem Herzen, den Ventrikel in schnell aufein-
anderfolgende Contractionen, deren Frequenz aber sehr bald
abnimmt, bis der Ventrikel bald nach sehr kurzer Zeit (3 Min.),
bald nach lingerer Zeit (15 Min.), auf immer in Ruhe versinkt.
Wahrscheinlich haben Stannius und Goltz ihre Beobachtungen
zu kurze Zeit fortgesetzt, woher ihnen dieser schliessliche
andauernde Stillstand entgangen ist.

Ligaturen, welche ich bei geringer Frequenz und Ener-
gie der Vorhof- und Ventrikelpulsationen an der Atrioventri-
kulargrenze anbrachte, ergaben folgende Resultate:

30) Ibid. p. 499.
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in den einzeln. Experim.

Betrug die Frequenz der Pulsationen der Vorhdfe und

des Ventrikels . . . . ... ... ... L, 3151614
8o contrahirte sich der Ventrikel nach einer Ligatur

an der Atrioveniriculargrenze .. .......... 15202512 | Mal.
Dauernder Stillstand des Ventrikels trat ein nach .. [ 3 (1 [10|12| Min.

Was die Erfolge nach Ligaturen an der Atrioventrikular-
grenze, ohne vorhergegangene Ligatur an der Sinusgrenze, be-
trifft, so aussert sich Stannius 31!) hieriiber, wie folgt: ,Wird
einem kraftigen Frosche genau um die Querfurche des Herzens,
also ganz hart um die Grenze des Ventrikels eine Ligatur ge-
legt, so bleiben beide von einander abgeschniirte Halften des
Herzens in rhythmischen Contractionen begriffen. Die Zusam-
menziehungen beider sind aber weder gleichzeitig noch gleich-
zahlig; gewohnlich kommen namlich 2—3 Zusammenziehungen
der Vorhofe und der mit ihnen in ungestorter Communication
stehenden Hohlvenen auf eine Contraction des Ventrikels.“

Heidenhain 32) giebt an: ,Bringt man die Ligatur hart

an die Atrioventrikulargrenze, se erfolgt meistentheils kein
Stillstand der Ventrikelpulsationen, sondern nur eine Vermin-
derung der Frequenz. Die Angabe von Stannius, dass nach
der Einschniirung der gedachten Stelle 2-—3 Vorhofscontractio-
nen auf eine Ventrikelpulsation kommen, lasst es unentschie-
den, ob sich die Pulsfrequenz der Vorhiofe gegen die friihere
Zahl vermehrt, oder die des Ventrikels vermindert. Es ist
das Letztere der Fall.“

Goltz 3%) sagt: ,Der Ventrikel schligt gewohnlich fort,
zuerst schneller, dann langsamer als der Vorhof. Meine Ver-
suche ergaben Folgendes:

Mach einer Ligatur an der Atrioventriculargrenze

31) Ibid. p. 87.
32) Ibid. p. 483.
33) Ibid. p. 195.
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in den einzelnen Experimenten

915{17(14 /18|23
|6 913 (13(15(15

20
4

25
3

Mal.
Min,

pulsirte der Ventrikel ..........
Stillstand des Ventrikels trat ein nach

Nach einer ortlichen Reizung des ruhenden Ventrikels
erfolgten eine oder einige Contractionen desselben.

Die Vorhofe mit dem Sinus und den Hohlvenen anderten
ihren fihythmus nicht, sondern machten, wie vor Anlegung der
Ligatur, 25—30 Schlage.

Es pulsiren also, nach einer Ligatur an der Atrioven-
triculargrenze zunichst Vorhofe und Ventrikel in der Weise
fort, dass die Contractionen des Ventrikels zwei bis dreimal
langsamer erfolgen, als die der Vorhife, darauf rasch noch
mehr sinken, bis nach 3—15 Min. dauernder Stillstand dessel-
ben eintritt.

Letzteres geben weder Stannius, noch Heidenhain und
Goltz an, und es ist auch hier wahrscheinlich, dass ihnen durch
zu zeitige Unterbrechung der Beobachtung der constante Ein-
tritt des Herzstillstandes entgangen ist.

In Betreff der Atrioventrikularganglien war anzunehmen,
dass dieselben, vermoge ihrer Lage am oberen Rande des
Ventrikels, unterhalb der Ligatur gelegen sein wiirden; die
anatomische Untersuchung bestatigte dies stets vollkommen.

Wie aber deuten wir diese Erfolge der Ligaturen an der
Atrioventriknlargrenze? Wie sollen wir verstehen, dass bej
einem ruhenden, oder mit sehr geringer Frequenz pulsirenden
Ventrikel die Ligatur Contractionen hervorruft, oder die Herz-
action beschleunigt, bei einem kraftig pulsirenden Ventrike]
dagegen die Frequenz und Energie der Contractionen herab-
setzt, bis schliesslich unter allen Umstinden dauernde Ruhe
eintritt.

Die Schwierigkeit einer befriedigenden Erklarung der nach
Ligaturen an der Atrioventriculargrenze beobachteten That-
sachen wird von allen Autoren hervorgehoben.
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Die von mir gewonnenen Resultate bieten eine durchge-
hende Uebereinstimmung dar, mochte der Ventrikel bei Anle-
gung der Ligatur ruhen, mit sehr geringer Frequenz und Ener-
gie, oder mit gewohnlicher Frequenz und Energie pulsiren,
wie folgende Zusammenstellung lehrt.

Nach einer Ligatur an der Atrioventriculargrenze

bg;sP %,lzzttllgn bei Pulsationen des

bei rubendem | kels mit ge- Ventrikels mit un-

: hwichter Fre-
Ventrikel ringer Frega. gsggzvﬁﬁl E?rl;erge

ISR | (@530 Mal)

pulsirte der Ven- \ ) ’
trikel .. ... 15(18.23128120:28/18] 15 | 20 | 25 | 12 [915/17(14/18:23/20:25| Mal.
Stillstand d. Ven-
trikels trat ein
nach . ... .. -2‘16I15488 3|11]10|12]6|9)313115/15| 4 | 3 | Min.

Wir sehen, dass der constante schliessliche Effect Ver-
setzung des Ventrikels in dauernde Ruhe ist. Dieser tritt nach
durchschnittlich 7 Min. ein und lasst sich dadurch erkliren,
dass der Ventrikel, durch die trennende Wirkung der Ligatur,
von allen von den Vorhofen ausgehenden Impulsen zur Bewe-
gung abgeschnitten ist.

Nur die Atrioveniricularganglien, als unterhalb der Liga-
tur befindlich, konnten, wenn sie mit automatischer Thatigkeit
ausgeriistet waren, ihren Einfluss auf den Ventrikel geltend
machen, = Da aber der Ventrikel nach durchschnittlich 7 Min.
in dauernden Stillstand versinkt, so sind die Atrioventricular-
ganglien allein fiir sich nicht im Stande rhythmische Bewegun-
gen des Ventrikels zu unterhalten. Reflexcontractionen dage-
gen vermogen sie langere Zeit hindurch zu vermitteln, da jede
ortliche Reizung auch des bereits zur Ruhe gebrachten Ventri-
kels eine Contraction desselben auslost.

Ich komme hierdurch auf die im Fritheren erwihnte Hy-
pothese von Heidenhain und Bezold zuriick, nach welcher die
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bewegenden Krafte in die Atrioventricularganglien verlegt wer-
den. Dass solches nicht statthaft ist, geht eben daraus hervor,
dass der Ventrikel nach durchschnittlich 7 Min., nach seiner
Abschnirung vom iibrigen Herzen, in dauernden Stillstand
versetzt wird, obgleich sein Verhiltniss zu den Atrioventricu-
larganglien nicht gestort ist.

Wie wir aber nach Ligaturen an der Sinusgrenze die

Beobachtung machten, dass dem eintretenden Stillstande eine

oder einige Contractionen vorhergingen, in &hnlicher Weise

sehen wir hier, nach Ligaturen an der Atrioventriculargrenze,

dem Stillstande Contractionen vorhergehen, aber mit dem Un-
terschiede, dass die Zahl derselben eine grossere ist, indem
der Ventrikel nur langsam, durchschnittlich in 7 Min., zu

dauernder Ruhe gelangt.

Bei Ligaturen an de
rechtigt den Stillstand auf die trennende Wirkung der Liga-

tur, die vorbergehenden Contractionen aber auf den durch die
Ligatur ausgeiibten Reiz zu beziehen.

Beachten wir, dass nicht alle Theile des Froschherzens
in gleicher Weise gegen ortliche mechanische Reize empfind-
lich sind, sondern dass pach Ludwig3*) der Ventrikel gegen
dlichsten ist, so konnten wir die
Atrioventriculargrenze becbachtete
Ventrikels auf die grossere Em-

¢ Sinusgrenze hielten wir uns fiir be-

derartige Reize am empfin
nach einer Ligatar an der
Reihe von Contractionen des

pfindlichkeit desselben beziehen.
Bezold und Heidenhain dagegen lassen die Contractionen

abhangig sein von dem durch die Ligatur auf ein nervoses
Bewegungscentrum ausgeiibten Reiz. Hiernach jedoch miisste
der Ventrikel fortpulsiren und diirfte nicht so bald in dauernde

Ruhe versinken.
Wesentlich unterstiitzt wird unsere Annahme, dass die

dem Stillstande des Ventrikels vorhergehenden Contractionen

- —

34) Lehrbuch der Physiologie des Menschen. 1861. Bd. IL p. 97.
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desselben auf einen durch die Ligatur ausgeiibten Reiz zu be-
ziehen sind, durch die von Goltz zum Zweck des Nachweises
der trennenden Wirkung der Ligatur angestellten Versuche mit
Entfernung der sowohl an der Sinusgrenze, als an der Atrio-
ventriculargrenze angelegten Ligatur.

Weil aber ein in das Herzfleisch eingeschniirter Seiden-
faden ohne besondere Vorkehrung nicht wohl ohne Insultation
des Herzens entfernt werden konnte, so benutzte Golfz zur
Schniirung und Losung der Ligatur das Ligaturstibchen von
Grdfe.

Gooltz beobachtete, wenn er nach einer Ligatur an der
Atrioventriculargrenze, wihrend der Contractionen des Ventri-
kels, die Ligatur entfernte, Folgendes. Er3%8) sagt: ,,Entferne
ich nun die Ligatur, so bleibt der Ventrikel, welcher bis da-
hin ununterbrochen, wenn auch etwas verlangsamt, pulsirte
plotzlich in der Diastole stillstehen.*

Durch Entfernung der Ligatur wurde der auf die Atrio-
ventriculargrenze wirkende Reiz entfernt und die Contractionen
hoérten auf, ohne Zweifel weil sie eben von diesem Reize be-
dingt waren.

Die bei der Zuschniirung des Ligaturfadens vollzogene
Trennung konnte durch Entfernung desselben selbstverstandlich
nicht aufgehoben werden, sondern verblieb. Demnach musste
der Stillstand die Folge der trennenden Wirkung der Liga-
tur sein.

Es wiirde also nach einer Ligatur an der Atrioventricu-
largrenze sofort dauernder Stillstand eintreten, vermoge der
trennenden Wirkung der Ligatur, wenn nicht durch den Reiz
der Ligatur der Ventrikel zunschst zu Contractionen sollicitirt

wiirde.

35) Ibid. p. 201.
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Ligaturen an den Hohlvenen.

Die in den Sinus des Froschherzens einmiindenden drei
Hohlvenen contrahiren sich in gleichem Rhythmus mit dem
Herzen, nur gehen die Contractionen der Hohlvenen denen des
Herzens ein wenig voraus, so dass eine Herzcontraction in der
Weise ablauft, dass zundchst die Hohlvenen, dann der Sinus,
die Vorhofe, und zuletzt der Ventrikel sich zusammenziehen.

Beobachteten wir, dass nach einer Ligatur an der Sinus-
grenze die unterhalb der Ligatur gelegenen Heratheile in Still-
stand verfielen, nach einiger Zeit aber, wenn auch mit herab-
gesetzter Frequenz, wieder zu pulsiren begannen, dass ferner
nach einer Ligatur am Sinus selbst die von einander getrennten
Herztheile mit etwas verindertem Rhythmus ihre Pulsationen
fortsetzten, so fragte es sich, ob die Hohlvenen, nach einer
Trennung vom Herzen fortpulsiren wiirden, oder nicht. Die
Frage ist also die: ,Besitzen die Hohlvenen die Fahigkeit
selbststindig zu pulsiren, oder empfangen sie die Anregung zu
ihren Contractionen von den im Herzen gelegenen Ganglien 7

Die Tremnung der Hohlvenen vom Herzen vollfiihrte ich

vermittelst einer an der Einmiindungsstelle der Hohlvenen in
den Sinus angelegten Ligatur. Die Resultate waren folgende:

1, Nach einer Ligatur an der Einmiindungsstelle der
rechten und linken Hohlvene in den Sinus hérten constant die
Pulsationen derselben sofort und dauernd auf,
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2. Durch den verhinderten Abfluss des den Hohlvenen
zufliessenden Blutes wurden dieselben stark mit Blut gefiillt.

3. Nach einer Ligatur an der Einmiindungsstelle der un-
teren Hohlvene in den Sinus pulsirte

in den einzelnen Experimenten

die untere Hohlvene. .. |0 {02000 |(0|0{23|21|25|0 | O | Mal
Contraction. stellten sich
einmach ........ 115 113115 8| 1| Min,

4. Die Frequenz der Pulsationen der unteren Hohlvene
stand um 3—10 Schlage der des Herzens nach.

5. Die untere Hohlvene war gleichfalls stark mit Blut
gefiillt.

6. Das Herz schligt mit unverindertem Rhythmus fort.

Es verfallen also die oberen Hohlvenen nach einer Liga-
tur an der Einmindungsstelle derselben in den Sinus sofort in
dauernde Ruhe; sie besitzen also keine selbststandige Pulsation.
Die untere Hohlvene aber setzt entweder ihre Pulsationen mit
etwas herabgesetzter Frequenz fort, oder hort in den meisten
Fallen nur auf kurze Zeit auf zu pulsiren, indem sie nach
durchschnittlich 3 Min. mit etwas herabgesetzter Frequenz ihre
Contractionen wieder aufnimmt; sie besitzt also selbststindige
Pulsation.

Diese Resultate stimmen durchaus nicht mit den von Eck-
hard beobachteten Erfolgen einer durch Durchschneidung der
Hohlvenen an ihrer Einmiindungsstelle in den Sinus vollzo-
genen Abtrennung derselben vom Herzen.

Eckhard ®¢) sagt: ,Schneidet man namlich dieselben (die
oberen Hohlvenen) dicht vor ihrer Eintrittsstelle in den Hohl-
venensinus durch, so stehen sie wohl momentan stille, fangen
aber bald wieder an zu pulsiren. Untersucht man das pulsi-
rende Stiick microscopisch, so findet man darin Nerven und

36) Ibid. p. 149.
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Ganglien. Ob ein Gleiches fiir die untere Hohlvene gilt, ist
mir nicht recht klar geworden.®

Dieser Gregensatz in den Resultaten meiner Ligaturver-
suche und der Eckhard'schen Durchschneidungsversuche an den
Hohlvenen, obgleich in dem einem wie im anderen Falle eine
Abtrennung der Hohlvenen vom Herzen stattfand, veranlasste
mich zur Wiederholung der Eckhard’schen Versuche.




IV.

Durchschneidungsversuche an den
Hohlvenen.

Ich gewann folgende Resultate:
1. Nach Durchschneidung der linken Hohlvene

in deun einzelnen Experimenten

machte dieselbe . {0{0(0(18{26({0/0{0/[0{14/0{0{0{0 0 ;0|0 Contrac-
Pulsationen stell- . tionen.
ten sich einnach |33 3134 3|3 2| Min.

" 2. Nach Durchschneidung der rechten Hohlvene

in den einzelnen Experimenten

machte dieselbe . {0116/0{0 0;0{0(0{0}{ 0 (0(0(0({0(|0(0( Contractio-

Pulsationen stell- nen.
ten sich ein nach 212 2 10(3 2 Min.

3. QNach Durchschneidung der unteren Hohlvene

in den einzelnen Experimenten

machte dieselbe . [0 (0]{0[{0[{0[0[0[0[6[0](0{ Contractionen.
Pulsationen stell-
ten sich ein nach 2(3({83(6 10 Min.

4. Das Herz pulsirte meist mit unveriandertem Rhythmus
fort, selten fiel die Frequenz der Herzcontractionen um einige
Schlage.

5. Bei Vergleichung der Frequenz der Hohlvenencon-
tractionen mit der Frequenz der Herzcontractionen stellte es
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sich heraus, dass erstere den letzteren um mehrere Schlage
nachstanden. Die Contractionen der linken Hohlvene um 210,
die der rechten Hohlvene um 3—8, die der unteren Hohlvene
um 7—14 Schlage.

6. Die Hohlvenencontractionen unter einander verglichen
ergaben keine Uebereinstimmung, sondern jede Hohlvene con-
trahirte’sich mit besonderem Rhythmus, verschieden vom Rhyth-
mus der Herzcontractionen und der beiden anderen Hoblvenen.

7. Durchschnitt ich einige der pulsirenden oberen Hohl-
venen an ihrem Beginn, wo sie durch den Zusammenfluss der
Vena jugularis und brachialis gebildet werden, so hdrten die
Pulsationen derselben auf. Durchschnitt ich die untere Hohl-
vene hart am Leberrande, so stellte sie gleichfalls ihre Con-
tractionen ein,

8. Halbirte ich einige vom Herzen abgetrennte pulsirende
Hohlvenen durch einen abermaligen Querschnitt, so verfiel die
zum Herzen gelegene Halfte in Stillstand, die peripherische
Halfte pulsirte fort; durchschnitt ich nun noch die oberen Hohl-
venen in ihrem Beginn und die untere Hohlvene am Leber-
rande, so dass ich jede Hohlvene in zwei in keiner Verbindung
mit dem Herzen oder den Venen gebliebene Stiicke getheilt
hatte, so standen beide Halften still.

Wurde eine Hohlvene durchschnitten, so ergoss sich zu-
niéchst meist alles Blut aus derselben; sie wurde blutleer und
stand still. Das Lumen der Vene blieb aber nicht offen, son-
dern fiel zusammen. Allmilig trat von der Peripherie her wie-
der Blut in die Hohlvene, und nun begann dieselbe wieder zu
pulsiren. Blieb die Hohlvene blutleer, so traten auch keine
Contractionen €in. Wurde an demselben Frosche, an welchem
eine Hohlvene getrennt worden war, auch die zweite und dritte
Hohlvene durchschnitten, so begannen letztere meist nicht wie-
der zu pulsiren, weil sie in Folge des nach Durchschneidung
der ersten Hohlvene stattgehabten Blutverlustes gewohnlich
blutleer blieben. Hieraus wird es erklarlich, warum ich, wie
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aus den angegebenen Zahlen zu ersehen ist, in mehreren Fil-
len kein Eintreten von Pulsationen wahrnehmen konnte. Nur
ein Paar Mal pulsirten an demselben Frosche alle drei Hohl-
venen nach ihrer Durchschneidung.

Es ist also die Anwesenheit von Blut in den Hohlvenen
eine Bedingung fiir die Pulsationen derselben. Das Gleiche
gilt, nach Ludwig, ®7) fiir das Herz, fir welches, wenn es er-
regbar sein soll, die Anwesenheit von sauerstoffhaltigem Blute
nothwendig ist.

Daher horten die Pulsationen der Hohlvenen auf, wenn
sie in ihrem Beginn durchschnitten und dadurch blutleer wur-
den. Aus demselben Grunde stellte das, nach einer Halbirung
der Hohlvenen, zum Herzen zu gelegene Stiick derselben seine
Pulsationen ein.

Aus den an den Hohlvenen ausgefiihrten Durchschneidungs-
versuchen kamen wir also zu dem Resultat, dass die Hohlvenen
nach einer Durchschneidung derselben an der Einmiindungs-
stelle in den Hohlvenensinus in den allermeisten Fallen zwar
zunichst ihre Pulsationen einstellten, nach Verlauf von 2—3
Min. aber wieder zu pulsiren begannen. In Bezug auf die un-
tere Hohlvene stimmen die Ligaturversuche hiermit iiberein.

Die Resultate unserer Durchschneidungsversuche berechti-
gen uns somit zur Behauptung, dass nicht nur die oberen Hohl-
venen gelbststindige Pulsationen besitzen, sondern dass auch
die untere Hohlvene selbststindig zu pulsiren vermag, obgleich
Eckhard?®®) von ihr sagt: ,Ob ein Gleiches fiir die untere Hohl-
vene gilt, ist mir nicht recht klar geworden.“

Die widersprechenden Resultate der Ligaturversuche und
der Durchschneidungsversuche in den oberen Hohlvenen waren
auffallend. Der Widerspruch musste in irgend einem neben der

37) Lebrbuch der Physiologie des Menschen. 1861. Bd. IL p. 90.
38) Ibid. p. 149.
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trennenden Wirkung der Ligatur sich einstellendem Umstande,
welcher bei einer Durchschneidung wegfiel, begriindet sein.

Auffallend war die sehr verschiedene Blutfiille der Hohl-
venen nach einer Ligatur und nach einer Durchschneidung, in-
dem nach ersterer die Hohlvenen strotzend mit Blut gefiillt
waren, ,nach letzterer dagegen sehr wenig Blut fithrten.

Es war nun anzunehmen, dass durch den verhinderten Ab-
fluss des Blutes und die dadurch bedingte starke Anfillung der
Hohlvenen der ihren Contractionen entgegenstehende Wider-
stand derartig gesteigert worden war}, dass keine Zusammen-
ziehung der Hohlvenen zu Stande kommen konnte. War diese
Annahme richtig, so mussten nach Ligaturen, wenn man den
abnormen Widerstand hob, gleichfalls Pulsationen der Hohlve-
nen auftreten.

Durch einen Einschnitt in die Hohlvenen, nachdem die
Ligatur angelegt war, konnte ich diese starke Blutanfiillung und
den dadurch bedingten abnormen Widerstand aufheben, und
fand nun in der That, dass die Venen, gleichwie nach einer
Durchschneidung, zu pulsiren begannen. Fiir die untere Hohl-
vene, welche nach einer Ligatur ihre Pulsationen entweder gar
nicht, oder nur auf kurze Zeit einstellte, musste die Blutanfiil-
lung aber nicht so bedeutend gewesen sein, dass sie die Zu-
sammenziehungen derselben aufheben konnte, vielleicht weil in
die nahe benachbarte Leber oder andere parenchymatése Or-
gane des Unterleibs der Ueberfluss des Blutes sich entleeren

konnte, wodurch die Stauung vermindert wurde.
Nach einer Abtrennung der Hohlvenen vom Herzen, mochte

dieselbe durch eine Durchschneidung, oder Ligatur mit nach-
folgendem Einschnitt bewirkt werden, stellten die Hohlvenen
ihre Pulsationen nur auf kurze Zeit ein, worauf sie mit mehr
weniger herabgesetzter Frequenz wieder zu pulsiren begannen.,
Es fragt sich nun, wo die Centralorgane gelegen sind, von de-
nen die Hohlvenen die Anregung zu ihren selbststindigen Pul-

sationen erhalten.
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In Analogie mit dem Herzen war es wahrscheinlich, dass
die Centralorgane, von welchen die Impulse zu den Contrac-
tionen der Hohlvenen ausgingen, als Ganglien in denselben
selbst gelegen sein wiirden.

Eckhard fand diese Voraussetzung bestatigt. Er 3°) sagt:
pUntersucht man das pulsirende Stiick microscopisch, so findet
man darin Nerven und Ganglien.* Weiterhin giebt er an, dass
er durch Untersuchung der Herzaste des Vagus sich davon iber-
zeugt habe, dass an denselben sich sowohl Ganglienzellen finden,
als auch Zweige zu den Hohlvenen treten.

In zahlreichen von uns untersuchten Priparaten der pul-
sirenden Hohlvenen, die mit den anliegenden und bei der Durch-
schneidung der Hohlvenen stets mit durchschnittenen rami car-
diaci der Vagi herausgenommen waren, haben wir an densel-
ben weder Ganglienzellen noch Nerven wahrnehmen koénnen.
Haufig freilich, ja gewodhnlich, fanden wir ausser den rami car-
diaci zahlreiche, oft starke Nerven, die aber nicht mit den ra-
mis cardiacis in Verbindung standen, und deren Aeste zwar
mehrfach iiber die Hohlvenen hingingen, aber nicht in die Wand
derselben eintraten. Ohne Zweifel gehorten diese Nerven zu
der Umgebung der Hohlvenen, den ausserhalb des Peritoneums
oder Pericardiums liegenden Geweben, nicht aber zu den Hohl-.
venen selbst.

Was die Herziaste des Vagus betrifft, so haben zahlreiche
Praparate -und deren microscopische Untersuchung uns Folgen-
des gelehrt: An ihrem Ende, kurz vor der Einsenkungsstelle
in das Herz, konnten wir an denselben ganz regelmissig Gan-
glienzellen wahrnehmen. An dieser Stelle gaben dieselben auch
mehrere Aeste ab, welche wir jedoch nur zum Sinus, nicht zu
den Hohlvenen, sich begeben sahen, und die deutliche Ganglien-
zellen besassen. Nur in wenigen Fillen dagegen fanden wir
spiarliche Ganglienzellen an derjenigen Strecke der rami car-

39) Ibid. p. 149.
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diaci, wo sie den Hohlvenen selbst dicht anliegen. Nerven-
fasern konnten wir von solchen Stellen zu den Hohlvenen nicht
abgehen sehen, vielleicht weil sie wegen ihrer dussersten Kiirze
der Beobachtung entgingen. Auch ist daran zu erinnern, dass
manche an den ramis cardiacis sich findende Ganglienzellen,
wenn sie an der unteren Seite derselben, oder zwischen den -
Nervenfasern liegen, der Wahrnehmung leicht entgehen konnten.
Doch berechtigt der in einigen Fiallen ganz unzweideutige Nach-
weis von Ganglienzellen an den den Hohlvenen dicht anliegen-
den Herzisten des Vagus zu der Annahme, dass eben sie die
Centralorgane fiar die selbststindigen Pulsationen der Hohl-
venen abgeben.

Waren aber die selbststindigen Pulsationen der oberen
Hohlvenen angeregt von diesen Ganglienzellen, so fragte es
sich, ob Reizung der Vagi auf sie denselben Einfluss ausiiben
werde, wie auf das Herz.

Um mich hiervon zu iiberzeugen, reizte ich nach Blosslegung
des Herzens die Vagi, wonach, wie bekannt, Herz und Hohl-
venen im Zustande der Diastole stille standen. Durchschnitt
ich nun eine Hohlvene, mit ihr den entsprechenden ramus
cardiacus, und begann dieselbe nach einer kurzen Pause wie-
der zu pulsiren, so reizte ich den entsprechenden Vagus; je-
doch verfiel die Hohlvene, getrennt vom Herzen, nicht in Still-
stand, sondern pulsirte unverandert fort. Diese Versuche stellte
ich an beiden oberen Hohlvenen an, und immer mit demsel-
ben Erfolge.

Die selbststandigen Pulsationen der oberen Hohlvenen,
nach Abtrennung derselben vom Herzen, werden somit durch
Reizung der Vagi nicht sistirt.

Weil der Vagus also nur mittelbar durch das Herz auf
die Hohlvenen einwirken kann, so ist anzunehmen, dass die
Centralorgane des Herzens nicht nur unter einander, sondern
auch mit den Centralorganen der Hohlvenen in Verbindung
stehen, und dass namentlich in den ramis cardiacis nicht bloss
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Nervenfasern zum Herzen, sondern auch vom Herzen zu den
Centren der Venenpulsationen sich begeben. Der miroscopische
Nachweis dieses Verhialtnisses ist freilich erst von kiinftigen
Untersuchungen zu erwarten. Uebrigens erfordert auch schon
der gleiche Rhythmus in den Contractionen des Herzens und
der Hohlvenen, bei ungestértem Zusammenhange beider, die
Annahme einer Verbindung zwischen den beziiglichen Bewe-
gungscentren. Ueber das Nervencentrum fiir die Pulsationen
der unteren Hohlvene habe ich bisher keine Sicherheit gewin-
nen konnen, und enthalte mich daher jedes niheren Eingehens
auf diese Frage.



Thesés.

. Omres cellulae gangliosae ad cordis ranae atria
sinumque sitae et actione automatica et facultate
stimulos reflectendi instructae sunt.

. Venarum cavarum in ranis pulsatio a corde non
pendet.

. In curanda syphilide externus hydrargyri usus
interno praeferendus est.

. Plerisque in morbis rationes diaeteticae omnium
primum rite sunt moderandae.

. Ad febris gradum certo definiendum thermome-
tria unicum est subsidium.

. Spirometria in tuberculosi dignoscenda minimi

est momentl.






