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Aus dem Allgemeinen Krankenhause St. Georg, Hamburg.

Beobachtungen am isolirten iiberlebenden menschlichen

Herzen.
Von
Dr. Th. Deneke und Dr. H. Adam,
Director. wissenschaftl. Assistent.

{Mit 3 Figuren im Text.)

Die Sicherheit und Bequemlichkeit, mit welcher seit der Einfithrung
der Langendorff’schen Methode die Wiederbelebung des Warmbliiter-
herzens gelingt, legte den Wunsch nahe, diese Methode auch am mensch-
lichen Herzen zu versuchen, und die Giiltigkeit der beim Thierversuch
gefundenen physiologischen und pharmakologischen Thatsachen fiir den
Menschen nachzupriifen.

Schon dltere Forscher hatten mit unvollkommener Methodik Ergeb-
nisse erzielt, die sehr erfolgversprechend waren. In erster Linie sind
Hédon und Gilis?) zu erwéhnen, die 1892 an einem Hingerichteten,
dessen Leichnam ihnen 3/, Stunden nach der Enthauptung wberliefert
wurde, folgendes Experiment anstellten: Sie versuchten nach Erdffnung
des Thorax und des Herzbeutels, in welchem das Herz weich und ohne
jede spontane Bewegung lag, zunéichst durch mechanische und faradische
Reizung Contractionen hervorzarufen, hatten jedoch keinen Erfolg. Dann
unterbanden sie den Aortenbogen dicht hinter der Abgangsstelle der
grossen Arterienstdmme, ebenso linkerseits die Art. carotis und Art.
subclavia, befestigten hierauf eine grosse Caniile in das centrale Ende
der durchschnittenen Art. anonyma und spritzten mittels einer gegen
das Herz gerichteten Spritze defibrinirtes arterialisirtes Hundeblut ein.
Durch den Druck der Einspritzung wird die Aorta stark ausgedehnt;
das Blut gelangt jedoch nicht in den linken Ventrikel, da die halbmond-
formigen Klappen das Aortenostium verschlossen halten, es tritt dagegen
in die Coronararterien ein, wo man es circuliren sieht, Durch die
Coronarvenen kommt das Blut in den rechten Vorhof zuriick und ver-
theilt sich in den grossen Venenstimmen; ein Theil fliesst an der
Durchschneidungsstelle der Halsgefisse ab. Sobald das Blut in die

1) Comptes rendus hebd. des Seiences et Mémoires de la Société de Biologie.
Paris 1892, p. 760.



492 Th. Deneke und H. Adam,

Coronargefisse eingetreten war (etwa 1 Stunde nach der Enthauptung),
begannen Contractionen des rechten Herzens. Vorhof und Ventrikel
arbeiteten nicht coordinirt: der Vorhof machte 148, der Ventrikel
44 Schlige in der Minute. Die Ventrikelcontractionen waren nicht etwa
unvollstindig, sondern es waren richtige Systolen des ganzen Ventrikels,
welche die Herzhohle sehr erheblich verkleinerten und sicherlich im
Stande gewesen wiren, Blut in die Pulmonalarterie zu treiben. Die
Contractionen - schienen an der Herzspitze zu beginnen und sich sehr
rasch nach der Basis fortzusetzen. Das linke Herz blieb unbeweglich.
Das Phdnomen dauerte 23 Minuten, also bis 1 Stunde 20 Minuten nach
der Hinvichtung, und zwar so lange, als Blut eingespritzt werden konnte.
s waren 420 ccm Blut verbraucht worden.

Nach dem Aufhoren der Einspritzung zeigte der rechte Ventrikel
einige Minuten lang fibrillire Zuckungen. Durch mechanische und elek-
trische Reizung gelang es noch Contraction der Musculatur zu erregen,
die aber auf die nichste Umgebung der Applicationsstelle beschrinkt
blieben.

Hédon und Gilis wiederholten das Experiment mit besserem Er-
folge bei einem frisch verbluteten Hunde; hier wurden durch eine dhn-
liche Einspritzung minutenlange coordinirte Bewegungen sdmmtlicher
Abschnitte des Herzens erzielt.

Das Neue an den Experimenten der beiden franzésischen Forscher
war zunichst die beim Menschen noch nicht versuchte Anwendung des
von Newell Martin!) wohl zuerst betonten und am Siugethierherzen
fruchtbar gemachten Princips, die Herzthitigkeit lediglich durch Zu-
filhrung von Nihrflissigkeit mittels des Coronarkreislaufs ohne Fillung
der Herzhohlen wieder zu beleben. Hédon und Gilis erwéhnen
tibrigens den Namen N. Martin’s in ihver kurzen, in Vorstehendem
fast wortlich wiedergegebenen Mittheilung nicht; sie haben also ihr Ver-
fahren moglicher Weise nach eigenen Ueberlegungen selbststindig gefunden,
wie spiter Langendorff sein Verfahren selbststindig fand. Jedenfalls
waren Hédon und Gilis die ersten, die das Martin’sche Verfahren am
menschlichen Herzen angewendet haben. Das Ergebniss ihres Experiments
bot ferner in so fern Neues, als es gelang, die Thitigkeit des
menschlichen rechten Ventrikels neu anzuregen und verhéltniss-
missig lange zu unterhalten. Dass gleichzeitig der rechte Vorhof
arbeitete, ist deshalb von geringerer Bedeutung, weil dieser Herztheil,
das ultimum moriens des Korpers, auch ohne kiinstliche Zufiihrung von
Nihrmaterial wenigstens bei Hingerichteten noch lange spontan fort zu
arbeiten pflegt. So fand Henle?2), der 1852 einer Hinrichtung in
Mannheim beiwohnte, eine Viertelstunde nach der Enthauptung den
rechten Vorhof noch in voller rhythmischer Thitigkeit, wihrend die
rechte Kammer gleichzeitige, aber schwache Kriuselungen der Oberfliche
bemerken liess, und die linke Herzhilfte still stand; nach mehrmaligen

1) Stud. from the Biolog. Laborator. John Hopkins Univ. 1I. p. 119. 1881
2) Henle, Versuche und Beobachtungen an einem Enthaupteten. Zeitschr. f.
srationelle Medicin. Neue Folge. Bd, 2. S.299. 1852.
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Vagusreizungen, die stets einen plotzlichen Stillstand der rechten Vor-
kammer erzeugten, kehrten die Herzschlige jedesmal regelméassig und
kriftig wieder, erloschen dann etwa 25 Minuten nach der Enthauptung,
um zuniichst nach Sympathicusreizung und spéter noch mehrfach spontan
bis 35 Minuten nach dem Tode wiederzukehren. Henle erwahnt, dass
die letzten stiirmischen Contractionen, gewaltsamer und schneller als
zuvor, eingetreten seien, als die Untersucher bereits mit den Organen
der Bauchhéohle beschéftigt waren. Dies berechtigt zu der Vermuthung,
dass durch das Hantiren mit den Organen der Bauchhohle ein Rickfluss
vendsen Blutes nach dem Herzen und eine vermehrte Blutfille der
Vorhofmusculatur entstanden war, die eine Contraction ermdglichten.

Weitere Daten iber das spontane Fortarbeiten einzelner Herz-
abschnitte verdanken wir Regnard und Loye?), die bei einem 1887 in
Amiens hingerichteten 38jshrigen Manne bis 25 Minuten nach der Ent-
hauptung sehr deutliche rhythmische Schlige der Ventrikel und der
Vorhofe beobachteten; die Bewegungen der Vorhofe allein dauerten noch
weitere 40 Minuten, also bis 65 Minuten nach der Enthauptung fort.
Bemerkenswerth ist die von Loye?) spiter noch bei Experimenten am
Hunde bestitigte Beobachtung, dass die Starre des linken Ventrikels
bereits 1 Stunde nach dem Tode eintrat, wihrend die Starre der Skelett-
musculatur erst 3 Stunden nach dem Tode an den unteren Extremititen
begann, mnach weiteren 8 Stunden aber die oberen Extremititen noch
nicht ergriffen hatte. Dies erkldrt die Schwierigkeiten, denen andere
Forscher bei Wiederbelebungsversuchen des menschlichen Herzens be-
gegneten, da kein Mittel bekannt ist, den Rigor mortis unter Erhaltung
der Functionsfihigkeit des Muskels aufzuheben.

Die Versuche, das menschliche Herz mittels der Langendorff’schen
Methode wieder zu beleben, gehiren der neuesten Zeit an; sie sind in
erster Linie das Verdienst des russischen Physiologen Kuliabko und
erregten besonders deshalb grosses Aufsehen, weil sie theilweise noch
lange Stunden nach dem Tode von Erfolg begleitet waren. Nach viel-
filtigen, an getddteten und gestorbenen Thieren vorgenommenen Versuchs-
reihen wandte sich Kuliabko3) 1902 der Wiederbelebung des menschlichen
Herzens zu und berichtete in demselben und im folgenden Jahre iiber
seine Resultate. Er arbeitete an den Herzen von 11 Erwachsenen und Kin-
dern, die an verschiedenen Krankheiten gestorben waren; die Herzen wurden
verschieden lange Zeit nach dem Tode mittels korperwarmer Ringer-
Locke’scher Losung (CaCl, 0,023 pCt., KC1 0,041pCt., NaHCO, 0,02 pCt.,
NaCl 0,9 pCt., Dextrose 0,1 pCt.), die mit Sauerstoff gesittigt war,
durchspiilt. 5 Versuche waren erfolglos, in weiteren 5 Versuchen gelang
es, schwache Pulsationen einzelner Herzabschnitte, besonders des rechten

1) Regnard et Loye, Recherches faites & Amiens sur les restes d’an supplicié.
Comptes rendus de 1’Académie des Sciences. 1887. S. 1871.

2) Loye, Recherches expérimentales sur la mort par la décapitation. Pariser
Thése. Chateauroux 1887,

3) Kuliabko, Neue Versuche éiber die Wiederbelebung des Herzens, Wieder-
belebung des menschlichen Herzens. Centralbl. f. Physiol, Bd. 16. 1902. S. 331.
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Herzohrs, hervorzurufen. In einem Falle trat ein sehr viel weiter
gehender Erfolg ein. Es handelte sich um ein 3 monatiges, an doppel-
seitiger Pneumonie verstorbenes Kind, dessen aus der Leiche ohne be-
sondere Vorsicht ausgeschnittenes Herz etwa 20 Stunden nach dem
Tode in das Laboratorium gebracht und im Langendorff’schen Apparate
befestigt wurde. Etwa 1/, Stunde blieb die Durchspiilung mittels 399
warmer Ringer-Locke’scher Losung erfolglos, dann begannen langsame
Zusammenzichungen der Vorhofe, dann auch der Ventrikel; das ganze Herz
schlug kriftig und regelméssig iiber 1 Stunde, und es gelang Kuliabkol),
die Herzschlige auf eimer Curve (Pfliger’s Archiv. Bd. 97. Tafel VIII,
Fig. 11—16) graphisch zu fixiren.

Als Facit seiner an thierischen und menschlichen Herzen gemachten
Erfahrungen betont Kuliabko, dass die nach dem Tode verflossene
Zeit unwesentlich sei fiir den Erfolg oder Misserfolg der Wiederbelebungs-
versuche. Dagegen sei die Starre ein wichtiges, wenn auch, seiner An-
sicht nach, kein absolutes Hinderniss der Wiederbelebung, wihrend das
Vorhandensein von Blutgerinnseln in den Gefdssen den Erfolg keines-
wegs ausschliesse. Kuliabko warnt mit Recht davor, die praktische
Bedeutung seiner Versuche zu uberschitzen, hebt aber die theoretische
Wichtigkeit der Feststellung hervor, dass auch nach natirlichem Tode
eine solche ungeheure Lebensziihigkeit einzelner Organe bestehe. Der
Tod miisse daher als ein allmihliger Uebergang aufgefasst und die
Wiederhelebung auch anderer Organe systematisch versucht werden.
In praktischer Hinsicht sei zu prifen, ob nicht bei einzelnen Krankheits-
formen ein Stillstand des Herzens oder gewissermaassen ein Scheintod
desselben vorkomme, der nicht durch Erschipfung desselben, sondern
durch Anhéufung gewisser Stoffwechselproducte bedingt werde, nach
deren Entfernung das Herz seine Thitigkeit wieder beginnen konne.

Weiterhin hat H. E. Hering, der um dic Klarstellung der wich-
tigsten Fragen der Herzautomatic hochverdiente Forscher, iiber die ge-
lungene Wiederbelebung eines menschlichen Herzens auf dem im
April d.J. abgehaltenen Congress fiir innere Medicin in Wiesbaden?) be-
richtet; der Versuch war etwas spiter angestellt als unser nachstehend
wiedergegebener, iber den schon am 21. Februar cr. im Hamburger drzt-
lichen Verein der eine von uns [Deneke3)] genauere Mittheilungen ge-
macht hatte. Die ndhere Verdffentlichung des von Hering gemachten
Versuches steht noch aus; sie dirfte zu interessanten Vergleichen mit
dem unseren Veranlassung geben, der an dem vollstindig lebensfrischen
Organ eines gesunden, durch Hinrichtung getddteten Menschen angestellt
wurde, wihrend Hering das Herz des an einer chronischen Krankheit
(Dementia paralytica) verstorbenen Patienten erst 11 Stunden nach dem
Tode zur experimentellen Beniitzung erhielt.

1) Kuliabko, Weitere Studien iiber die Wiederbelebung des Herzens. Wieder-
belebung des menschlichen Herzens. Pfliger’s Archiv. Bd. 97. S. 539. 1903.

2) Verhandlungen des 22. Congresses fiir innere Medizin, Wiesbaden 1905. S.206

3) Miinchener med. Wochenschr. 1905. No. 9. S. 433. Deutsche med.
Wochenschr. 1905, No. 25. S. 1011
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Unser eigener Versuch wurde mit dem Herzen der am 2. Februar 1905
in Hamburg enthaupteten ,Engelmacherin® Wiese vorgenommen. Die
erforderlichen Vorbereitungen in formeller und technischer Hinsicht waren
ziemlich schwieriger Art und bedurften lingerer Zeit, die schwerlich zur
Verfiigung gestanden hitte, wenn die Wiese nicht nach ihrer Verur-
theilung zunéchst Revision beim Reichsgericht eingelegt und nach deren
Zuoriickweisung ein Begnadigungsgesuch an den Senat gerichtet héatte.
Nach der Ablehnung der Begnadigung erfolgte die Hinrichtung innerhalk
weniger Tage.

In Ricksicht auf das ablehnende Verhalten der Oberstaatsanwalt-
schaft Plauen i. V., das im Juli d. Js. die wissenschaftliche Ausnutzung
einer Hinrichtung durch das Leipziger anatomische Institut vereitelte,
mag hier mit Dank hervorgehoben werden, dass wir bei sdmmtlichen
betheiligten Behdrden in Hamburg das bereitwilligste und verstindniss-
vollste Iintgegenkommen gefunden haben, wie dies auch dem damaligen
Director des Allgemeinen Krankenhauses, Curschmann, gelegentlich
der Hinrichtung des Raubmorders Winkler 1886 zu Theil wurde. Weder
die Oberstaatsanwaltschaft noch die Gefingnissdirection, noch die Polizei-
behdrde erhoben die geringsten Bedenken gegen unser Vorhaben. Das
Verfiigungsrecht iiber die Leiche konnte uns natiirlich nur unter der Be-
dingung ertheilt werden, dass die Angehirigen der Wiese mnicht ihrerseits
den Anspruch erhoben, die Leiche auf ihre Kosten beerdigen zu lassen,
was bis zum letzten Augenblicke zweifelhaft war. Als dieser Anspruch
nicht erhoben wurde, ging die Leiche nach vollzogener Hinrichtung in
den Gewahrsam der Polizeibehdrde iiber, und diese ermoglichte uns die
sofortige theilweise Obduction nach vorheriger Abrede, indem sie die
Leiche in einen entsprechend vorbereiteten, etwa 50 Schritt von dem
Blutgeriist entfernt liegenden Raum bringen liess. Die Hinrichtung fand
im Hofe des Untersuchungsgefingnisses am Holstenthore statt, und die
Gefingnissdirection hatte uns in entgegenkommender Weise zwei im
Unter-Erdgeschoss neben eciner Hofthiir belegene Zellen zur Verfigung
gestellt, von denen die eine als Laboratorium, die andere als Obductions-
raum von uns eingerichtet wurde. Gas und Wasser waren vorhanden;
der elektrische Strom fiir die Zeitschreibung wurde durch eine mitge-
brachte elektrische Batterie geliefert. Zur Beleuchtung wihrend der
ersten Stunden des trilben Wintertages dienten theilweise mitgebrachte
Petroleumlampen, da die Gasleitung in erster Linie zur Heizung des
Wasserbades beniitzt werden musste. Von einem in der Niihe der Zellen
gelegenen Punkte des Gefingnisscorridors konnte man den Zeitpunkt
genan beobachten, an welchem das Fallbeil niederfiel.

Durch den Universititsmechaniker Herrn Heinrich Westien in
Rostock war uns bereits vor Jahresfrist ein grosser Langendorff{’scher
Apparat, der speciell fir Versuche an den Herzen grisserer Thiere und
des Menschen bestimmt war, geliefert worden. Wir hatten den unter
giitiger personlicher Aufsicht des Herrn Professor Langendorff herge-
stellten Apparat bereits bel einer grosseren Anzahl von Experimenten,
wenn auch fast ausschliesslich an Katzenherzen, erprobt. Die heiden
Recipienten fassten je 1500 ccm. Es war beabsichtigt, zur Durch-
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spitlung des Herzens verdimntes Blut zu verwenden, um eine méglichst
langdauernde Beobachtungszeit zu erhalten. In der nachher bestitigten
Voraussicht, dass die Defibrinirung und sonstige Vorbereitung des Blutes lin-
gere Zeit in Anspruch nehmen werde als die Praparation des Herzens, wurde
ein Recipient fir den Anfang mit Ringer-Locke’scher Losung (NaHCO,
0,1, CaCl, 0,2, KCI 0,2, NaCl 8,0, Dextrose 1,0, Aqua dest. ad 1000,0)
gefillt. Zur Herstellung des notigen Druckes diente eine Sauecrstoff-
bombe unter Zwischenschaltung eines Quecksilberventils in der von
Gottlieb und Magnus?) niher beschriebenen Anordnung. Ausser dem
allgemein blichen, den Druck in dem Recipienten messenden Mano-
meter wurde ein zweites Manometer angebracht, um den in der Durch-
stromungsflissigkeit unmittelbar vor ihrem Hintritt in das Herz herrschen-
den Druck zu messen, dessen Beobachtung, wie uns frithere Versuche
gelehrt hatten, von recht erheblicher Bedeutung ist. Die Verbindung
dieses zweiten Manometers mit dem Langendorff’schen T-formigen
Auslaufsrohr wurde durch eine Bohrung des konischen Metallpfropfens
hergestellt, in welchem das die Temperatur der Nihrflissigkeit messende
Thermometer befestigt ist. Das auf diese Bohrung aufgesetzte, kurze,
mit Hahnverschluss versehene Metallrohr storte das Hantiren mit dem
Thermometer und dem konischen Verschlussstick in keiner Weise.
Durch einen kurzen Kantschuckschlauch, der einen Seitenansatz zur Ent-
fernung der Luft trug, wurde das Quecksilber-Manometer an das Metall-
rohr angeschlossen, sobald der Versuch begonnen hatte.

Einige Schwierigkeit machte die Herstellung geeigneter Ansatz-
canilen, die auf der einen Seite in die Aorta sich fest einbinden liessen,
auf der anderen Seite so in den Apparat passten, dass sic dem Ge-
wichte des Herzens und dem Drucke der Durchstromungsfliissigkeit sicher
Stand hielten. Wir liessen zu dem Zwecke Caniilen herstellen, die im
unteren Theile ungefihr dem Caliber der Aorta entsprachen, dann aber
sich plotzlich auf etwa Bleistiftsdicke verengten und am engen Theile
mehrere leichte Anschwellungen und Verjingungen besassen. So gelang
es, die Caniillen sowohl in der Aorta als in dem comprimirbaren Kaut-
schuckring?) des Langendorff’schen Apparates sicher zu befestigen.

Die Delinquentin Wiese war eine mittelgut genihrte, klein gebaute
Frau, die im Leben keinerlei Krankheitserscheinungen geboten hatte und
deren Organe bei der spiter vorgenommenen Obduktion seitens des Pro-
sectors des Hafenkrankenhauses, Dr. Reuter, gesund belunden wurden
bis auf die Nieren, die die ersten Anzeichen einer im Beginn befind-
lichen chronischen interstitiellen Nephritis erkennen liessen®). Am
2. Februar 1905 fand die Hinrichtung 8 Uhr 2 Minuten Vormittags
mittels Guillotine statt. Der Kopf fiel in einen unten geschlossenen
Sack, der auch die grossen in der crsten Minute aus den Halsarterien

1) Digitalis und Herzarbeit, Zeitschrift f. experiment. Pharmakologie. Bd. 51.
S. 39. 1903/4.

2) Naher beschrieben in Pfliger’s Archiv, Bd. 66, S. 360 fl.

3) Der Vollstindigkeit halber mag noch erwihnt werden, dass die inneren
Genitalien fehlten; sie waren vor ldngerer Zeit operativ enifernt.
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herausspritzenden Blutmengen auffing. Dann wurde der Korper in den
unter dem Schaffot befindlichen, mit Stroh ausgelegten Raum herunter-
gelassen, dort nach Aufhéren des Spritzens der Arterien in einen Sarg
gelegt und zur Herausnahme des Herzens in die dazu bestimmte Ge-
fingnisszelle gebracht, wo er 8 Uhr 12 Minuten eintraf.

Inzwischen hatte der unter dem Schaffot aufgestellte Diener aus
dem erwihnten Sacke bei Herausnahme des Kopfes ca. 11/, 1 Blut auf-
gefangen und mit der Defibrinirung desselben beginnen konnen. FEine
Abkithlung des Blutes war nicht zu vermeiden. Das Blut wurde sofort
in die zweite, als Laboratorium eingerichtete Zelle gebracht, vollstindig
defibrinirt und nach Verdinnung mit dem gleichen Volumen Ringer’scher
Losung theilweise in den zweiten Recipienten eingefillt.

Die Leiche wurde in dem anderen Raume schnell nothdirftig ent-
kleidet, der Thorax mit dem dblichen Sectionsschnitte gedffnet und das
Herz {freigelegt. Es zeigten sich noch schwache Contractionen der
einzelnen Ilerzabschnitte; die Zuckungen der Verhdfe waren regelmissig
und deutlich, wihrend der rechte Ventrikel sehr schwache Bewegungen
zeigte und die des linken Ventrikels kaum erkemnbar waren. Es wurde
in situ eine passende Glascaniile von der beschriebenen Art in die Aorta
eingebunden, mit 35° C. warmer physiologischer Kochsalzlosung gefillt
und nun (etwa 8 Uhr 15 Min.) das Herz herausgenommen, wobei die
mit dem linken Zeigefinger verschlossen gehaltene Caniile als Handhabe
diente. Sofort wurde in der von Langendorff stets geiibten Weise der
Coronarkreislauf mit lauwarmer physiologischer Kochsalzlgsung von der
Caniile aus mittels Spritzflasche griindlich durchgespiilt, bis die Spiil-
flissigkeit nahezu farblos abfloss. Dabei erloschen die Herzbewegungen
vollig.

Um 8 Uhr 23 Minuten wurde das Herz in den Langendorff’schen
Apparat eingebracht und zundchst mittels Ringer-Locke’scher Losung
durchspiilt, um Abkihlung und Starre der Musculatur zu verhiiten; sofort
zeigten sich Contractionen der Vorhofe. Der Druck war absichtlich
niedrig (70 mm im ersten Manometer) eingestellt, ebenso die Temperatur
(35° im Wasserbade), da uns bei dem Versuche natiirlich alles darauf
ankam, ein Flimmern des Herzens mit seinen mannigfachen Unzutrig-
lichkeiten zu vermeiden. Unsere zahlreichen Thierversuche hatten uns
gelehrt, dass das sicherste Mittel zar Erreichung dieses Zweckes darin
besteht, mit niedrigem Drucke und mit niedriger Temperatar der Spiil-
fliissigkeit zu beginnen und beides nur allmihlich zu erhéhen.

Nach Steigerung des Durchflusses auf einen gleichmiissig rieselnden
Flissigkeitsfaden begannen auch die Ventrikel, zuerst der rechte, dann
der linke, gleichmissige, langsame, nicht sehr kriftige Contractionen.
Um 8 Uhr 28 Min. musste wegen Mangels an Spiilfliissigkeit, von der
wihrend der Befestigung des Herzens im Apparate eine grossere Menge
weggeflossen war, eine Pause im Durchfluss gemacht werden. Wihrend
derselben erloschen die Contractionen allméhlich.

8 Uhr 32 Min. war ein Quantum des verdiinnten Blutes eingefiillt,
unter Druck gesetzt und soweit erwdrmt, dass dessen Einleitung in den
Coronarkreislauf beginnen konnte. Sofort nach Eintritt des Blutes be-
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gannen #beraus kriftige Contractionen der Vorhdfe und der beiden
Ventrikel, die die Herzspitze um ca. 1 em hoben. Von Anfang an war
die Thétigkeit der einzelnen Herzabschnitte vollig coordinirt; beide Vor-
hofe contrahirten sich in einer schnellen Zuckung unmittelbar vor der
ruhigen, gegen Schluss der Systole an Kraft zunehmenden Contraction
der Ventrikel; ein doppelter oder dreifacher Rhythmus der Vorhofe wurde
nicht beobachtet, auch nicht bei der anfinglichen niedrigen Frequenz
der Pulsationen. Die durch die Blutspeisung veranlassten Contractionen
unterschieden sich sehr vortheilhaft von den miden und zdgernden
mittels Ringer-Locke’scher Losung hervorgebrachten Herzbewegungen.

8 Uhr 33 Min. musste der Blutzufluss wegen der allzu stiirmischen
Thitigkeit des Herzens fir eine halbe Minute eingestellt werden.

8 Uhr 33!/, Min. erfolgte Wiederherstellung geringen Zuflusses.

8 Uhr 36 Min. bis 8 Uhr 39 Min. wurde eine erneute Abstellung
des Zuflusses zwecks Kinfillung grosserer, inzwischen fertiggestellter
Mengen der Blutverdiinnung nothig.

8 Uhr 39 Min. Sofort nach Erneuerung des Zuflusses zeigten sich
wieder frische, regelméssige Contractionen.

8 Uhr 40 Min. wurde die regelmassige Messung der durchgeflossencn
Blutmengen von 5 zu 5 Minuten begonnen.

8 Uhr 45 Min. wurde eine Pulmonalvene erweitert und ein auf
einem kurzen, fingerdicken Glasrohr befestigter Kautschuckballon (Gummi-
finger) durch den linken Vorhof in den linken Ventrikel eingeschoben.
Das Glasrohr wird mit einem Bleirohre in Verbindung gebracht, an das
eine Marey’sche Schreibkapsel angeschlossen ist. Nach Herstellung einer
geeigneten Luftfillung des Systems (mittels Spritze) beginnt der Schreibhebel

8 Uhr 48 Min. die Contractionen des linken Ventrikels auf dem
Kymographion zu verzeichnen. Die Curve ist, soweit nicht der Wechsel
der Trommeln kurze Unterbrechungen nithig machte, wihrend der ganzen
Dauer des Versuchs vollstindig aufgeschrieben worden.

Wir geben den Gang des Versuchs in nachstehender Tabelle wieder,
die die gefundenen Werthe und die erforderlichen Erlduterungen enthilt.

Wie die Tabelle des Niheren erkennen lisst, wurden im Verlaufe
der Beobachtung des Herzens folgende Versuche gemacht, deren Ergeb-
nisse wir durch Curvenstiicke veranschaulichen.

1. Beeinflussung der Herzthitigkeit durch Steigerung des
Zuflussdruckes. (Siehe die Curvenstiicke auf Fig. 1.) Es wurde von
9 Uhr 0 Min. bis 9 Uhr 6 Min. 50 Sek. der Zuflussdruck gesteigert
von 70 auf 100 mm, er hielt sich dann mehrere Minuten zwischen
95 und 100; der Druck im zweiten Manometer, steigt durch diese
Drucksteigerung von 50 auf 90 mm, um dann zwischen 80 und 90 mm
zu schwanken. Die Folge ist eine Vermehrung des Durchflusses
von 50 cem auf 80—85 cecm und eine geringe Zunahme der Frequenz
der Herzthéitigkeit von 61 (im Durchschnitt regelmissiger Perioden) auf 68 bis
69. Die Temperatur der Durchspiilungsfliissigkeit stieg von 8 Uhr bis 8 Uhr
10 Min. nur um 0,39 Gegen Ende dieses Theiles des Versuchs zwischen 9 Uhr
51/, Min. und 9 Uhr 131/, Min. zeigen sich mehrfach Unregelmissig-
keiten der Curve, auf schr schnelle- und kleine Contractionen folgen
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Dureh. | PTck Terrtlpe- Herzthitigkeit
Zeit | el ELEL S %cé < | £ 2 |Hohe der Bemerkungen
g S181 % !=E|£| &3 | Curve | Beschaffenheit
=l= 3 ‘IE 21 .5 E =
cem |mmHgl &= m@E|= | mm
8 Uhr
40 Min. 40
701 50| 85 82,2 41]ca 28— Regelmiss. coor- —
—l—{ ==l do |— dinirte  Thitig- -
MO | —|—f — | — || do. |[— keit d. Vorhife u. —
=== | — || do. |— Kammern —
S === — 4 ? — — Erweiterung einer Pulmonalvene
8L.45Min. . L . | . und Einfihrung einesBallons
B 46 in den linken Ventrikel
- T T T e - -
I Sl Bl B VY oo I . —
— =1 — | — |ag| 642907 Theilw. unregelm. | Beginn der Schreibung
8T.50Min — 150} — | — 5pl 68 |90 Regelm. gleich —
=== | —|s51| 64 |85 Theilw. regelm.gl. | Zuflussschraube etwas melr ge-
— 1= = | — |521 64 8,75 do. ifinet
50 =1 — 1 — 53] 6¢ 85 Fast regelm. gl -
i = | = l54) 64 180 Véllig regelm. gl. —
SU. 55Min — 50| 87 305|355 64 |75 Theilw. regelm. gl. —
i1 — |se] 6% [7.0 Villig regelm. gl —
= | = |57 62 17,0 do. —
50 —|-1—=1—127] & 1. do. —
—_— = — )—— 59 62 7,0 . do. . '—r o
) Ubr — 1 —1386,2/30,7 6] 6L |70 Fast regelm. gl. | Steigerung des Zuflusses
— =i~ =] 8 |70 Vollig regelm. gl s
. 10 a) e 6_4 7i) d—o. 9 Uhr 1 Bll)llrs] 25 See. :TrommcL
—I =] =1 =13] 64 [0 [Volig regetm. g.| 9 Unr 8 Min. 35 Sce. | Weohoel
9. 5 Min. i do. -
==} — | — 1| g} 68 77 Theilw. unregelm. | Finzelne sehr kriftige und viele
) sehr kleine Contractionen
10090 — | — | -] 65 16,0 Fast regelm. gl. | 6 Min. 50 Sec. Druck wird ge-
? S0 — == =g} 69 175 Theilw. unregelm. steigert
9580 — | — 9| 84 16,75 do. Einzelne grosse Ausschlige
— | }37.081.0) 49| 66 6,75 Fast regelm. gl. —
91J. 10Min. j ‘
=== — i 88 70 do. Einzelne grissere Ausschiiige
s25 fool | 2 2 2f B 85 vog e —
) ——1 -1z 18,2 iVollig regelm. gl ) -
== L= {a| 67 77 {6-2] do. 13 Min. 26 Sec. Einschalten
o — i —f — 132,1 [62] [5,75] | do. des 2. Recipienten, der ver-
91.15Min. 15 : \ sehentlich nicht unter Druck
gesetzt war.  Sinken der
Curve.3)

1) Die erste grosse Zahl ist wohl dadurch zu erkliren, dass bei dem vorbergehenden Stilistande eine
Stauung der Speisefliissigkeit im Herzen eingetreten war, die nun beseitight wurde.

2) Die-Zahl der Contractionen und die Hohe der Curve ist stets in solchen Perioden bestimmt, in denen
die Herzthitigkeit gleichmissig und regelmiissiy war. Talls die Herzaction nicht mindestens eine Viertelminute
regelmissig und gleichmissig war, sind Frequenzzahlen fiir die betr. Minute nicht berechnet worden; in solehen
Fiillen ist statt dessen ein Fragezcichen gesctz. Voriibergehende Unregelmissigkeiten und Ungleichheiten,
Fxtrasystolen u. s. w., sind unter ~Beschaffenheit” und in den Bemerkungen erwihnt.

3) Die durch dies Versehen beeinflussten Zahlen sind in Klammern gesetat.

Zeitsehrift f, exp. Pathologie u. Therapie. 2. Bd. 33
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Durch. | DTk Tf:gge- Herzthitigkeit
- . r ’
. fluss- |22 = g 5 . g
Zeit mengen E|E S % £ s| £5 Héhe der Bemerkungen
ki é R B %E Curve | Beschaffenheit
= R R
cem  |mmHg| = %55 = A -
9U. 15Min. — 1854 — |1o] 4] | [50] |Viliig regelm. gl. —
110 —§ — | — 17 [60} | [4,0]%) |1/ regelm., dann| 16 Min. 15 Sec. Der Recipient
unregelm. wird unter Druck gesetzt
5 === 1= | ?  16,0—7,0 |Unregelmissig —
— 1100 —-6 — 119 67 6,0 [3/, regelm. gl. —
9T, 20Min. —|—|3%.635,0] 5| 66 6,0 N do. | ' -
b el el BT ? 6,_0 Villig refelm. gl.| 9Uhr 20 ll\;Iilsn. 30860.} Trommel-
B = =|- =32 - | = - 9 Uhr 23 Min. | Weebsel
-— {100] — 35,0 54 63 5,6 |Vollig regelm. gl. —
9U.25Min. I T T (| S0 do. -
— == 1= o] 2 5,1 do. —
— == 1= |27} 97 5,1 do. —
40 ——=| = 1— |58] 54 5,1 do. —
1= 1= lag 54 5,1 do. —
9. 30Min. o e .l B do. T
110{105] — [85,5 31 64 55 do. 31 Min. Recipient gewechselt
50 i PRt 69 5,5 do. —
—{200 — [55] T 55 do. —
—1 == |=.Is 76 52 do. 34 Min. Zum Wasserbade wird
91, 35Min —i—1] — 36,5 35 73 5,5 do. heisses Wasser hinzugesetzt
' ' —l=]— 1= lsg| 66 | 55 do. —
—|{—1— |37,0 37 69 6,0 do. -
65 ——|=1— |ss] ™ 5,8 do. —
—|—1=1=15] 5,8 do. —
9U. 40Min. — = — B3| T 5,8 do. —
— |- — tql 5,8 |Regelm. gl. 9 Ubr 40 Min. 35 Sec. bis 9 Uhr
— | —] — 1380 ©l = — — 42 Min. 5 See. Trommel-
30 H5100) — | — |,o] 78 54  |Regelm. gl. wechsel
—= =11l 8 5,25 do. —
— — | — {425 — |35| 76 51 do. —
— —| — 1330} T4 5,0 do. —
— 100] 42,6 — 47 68 50 | do. 47 Min. Zur Beschleunig. d. Er-
=== 1- |us 68 5.0 do. warmung wird d. Metallpfropf.
0 G |1 49 69 4.9 do. d. Kaniile einen Augenblick
Bem.) geliiftet; ca. 10 cem Blut
fliessen in das Messgefiss
. emare 115{1007 42 38,0 50 1 4,8 do. 50 Min. Nochmalig. Liiften des
9U. 50Min. . | P g3 AT do Pfropfens. Das durchgefloss.
— ] — i336 g; 80 4:5 | Theilw. unregelm. Blut, ca. 30 cem, wurde beseit.
I ungl.
50 —i— | — 188051 70 4,25 |Fast regelm. gl. { Temp. sinkt schnell. Wasserbad
— =t — 3710 4| 66 4,0 Regelm. gleich theilweise entleert
— ==t == 1] 70 4,2 |Fast regelm. gl. | Wasserbad wird aufgefiillt. Kurze
9 U. 55Min. —i—| — 1363 63 40 | d Lockerung eines Hahnes.
1101 90 259156 69 26 “V .o . Etwas Blut tritt in d. Wasser-
— | = &7 X iVollig regelm. gl. bad
50 — | —]45,0136,5 58 60 3,3 | do.
— = — 59 58 38 | do. —
~ — = — 0 56 30 do. 9 Uhr 59 Min. 40 Sec. Trommel-
/ i wechsel,
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Durch. | DUk Tenzpe Herzthatigkeit
- — | ratur
. fluss- |Z |21 = 2 g = ..
Zeit EIE| 2 58] <| £ |Hbheder Bemerkungen
mengen § = | =1 % |Sg] 8| 22 | Curve | Beschaffenheit
S| =1 & 2=z g
=27 1588 Ea
cem |mmHg| &= IREF[=E]| ™ mm
13 Uhr | o t_1_10 .
- — % — — Flimmern 10 Uhr 1 Min. 80 Sec. Das Herz
a gerith in Flimmern bei
rhythm. Fortarbeit. d. Vorhofe
30 === 3| — — — 10 Uhr 2 Min. Zufluss abgestellt.
Druck in 2 Manomet. sinkf
langsam
100, 5N — =] — | — g — — — DasFlimmern nimmtlangsamab.
e 118 — | — — _
Zoftuss| | _} __ | _ g — — — Flimmern noch eben sichtbar.
ge't —1=l—=1—19ql — — — Contractionen der Vorhife in-
100, 10M sperrb) | | — | — | — — — zwischen erloschen
=== —{ul = — — Herz steht still. Vorsichtiges
— |80 — | — 1l — — —_ Anstellen des Zuflusses
( — =] — | — 15 -— — — Bald beginnt wiederum Wogen.
20 === -l — — — Neues Abstellen
10U. 15 M. ‘ 15
N DY S O B 1:1 R _ —
N N O O R IR R _ _
= el - - _
— {20 —
10U. 20M. Zufluss| B B
ge- || )Tk o _ _
sperrb | 22| _ _ _
=T - = — —
10U. 25 M. 25
==t =1~ les]| — — — Herz steht still, nicht in Starre
i —_ | —1 — J— — —_ J— —
— == =% - | — - 28 Min. Umschaltung auf Blut+
}20 115/ 60] 89 | 37,5 a9 — — — 5 mg Digitoxin. Langsamer
— =1 == l3l — — — Beginn des Zuflusses
10U. 30M.
— 195} — | — 31| = — —_ 30 Min. 30 Sec. Zufluss vermehrt
= = = |52| 12 2,2 |Fast regelm. gl. | Contractionen beginnen wieder
5 — |81 — (37,1 35) 20 2,2 do. —
115 —1 389 | — 34 22 2,2 | Theilw. unregelm. —
==l —1— 3 35 2,1 |Regelm. gl. —
10U. 35M. .
A =t~ I3 40 2,4 do. 36 Min. Umstellung aufdigitoxin-
— =] lIs7 42 2.7 |Zur Hilfte regelm. freies Blut. Die Vorhofe und
gl., andere Hilfte d. Kammern arbeiten durch-
unregelm. aus coordinirt zusammen
70 — 1= =1 —Is8 [45] {[2—4,5] [Unregelmissige
Gruppenbildung
=111 — 139 52 3,5 |1, unregelmissig,
2. Halfte regelm,
/ . gleich
— (100} — | 35,6 58 3,4 |Regelm. gleich
10T. 40N, 10 s

33%
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Durch- Druck T::;ﬁi' Herzthitigkeit
o fluss- |2 :g = ‘e 8 S Ho
Zeit mengen | 5 SAENEIE 55 the der o Bemerkungen
& g 2 CElE]l & Curve | Beschaffenheit
= Zi2ElEl 2=
ccm  |mm Hg § 155 =™ mm
10U.40M. — == =19 5 3,2 1, regelm. gleich —
41
) il == |9 60 2,8 Fast regelm. gl —
45 = — | —la3| 64 2,6 |Regelm. gleich —
— === 67 20 do, —
100.45M. | I Al  l T2 I do. -
; =i = 7 4 H8 1,5 do. 46 Min. 4 Sec. Kalter Metallarm
===~ 57 1,1 do. (durchflossen v. Eiswasser) am
i L. Vorhof angelegt
25 — = = |48 57 1,0 do. 47 Min. 37 Sec. Umschaltung
— = — | —|49] 57 @ 08 iRegelm.gl, bis48 auf heiss, 50°
i 1‘ M. 478S., vonda
i i an unregelm.
10U. 50 M. = 1= 1= 1Is0 [25] 50,5—],5 Unregelm. ungl. | Vorsetzen der Glasplatte
— 1 — 139 | 82 511 [22] &0,5——],5 do. —
—! — | — |59] [22] ‘0,5——1,5 do. —_
30 — —|— | — 153l 20 | 1—15 Fast regelm. gl. —
— ‘ == — |54 [ea.20} 1,0 do. 53 Min. 15 Sec. Trommelwechsel
100551 — | =11l - — — bis 55 Min. 25 Sec.
115,100] 39 | 34 | o [[ca.12]} 10  |Unregelm., fast gl. —
—i—|— 11— 1571 12 10 Unregelm. gleich]56 Min. 56 Sec. Erneutes Um-
—i—1— —|ss| [2] = 1,0 |Gleich,57M.63ecc. stellen auf Digitoxin-Blut.
30 —i—|— ‘ ~lgg| ¢ = — beginnt  Still- Stockender Abfluss
—i—]— i —|gf| © ! — ! standd.Herzens, —
| [ der bis 11 U. OM.
{1 Uhe | ‘ 7 Sec. andauert
—  —1389,6! 36 TR | 08 Zuerst unregelm., —
l 1 dann regelm. gl.
3 — = == 9l 19 0,8 |Regelm. gleich —
95 — ——1—=13| 1 | 0,6 do. -
— == "—=13l 0| 05 Y,Min regem gl |8 Min. 40 Sek. Stillstand des
| 6 (9 Schlige) Herzens in Systole
11U 5M 115 95] 89, i36,6 51 © ‘ 0 ; — =
— ‘ —|—i—1¢gl — @ — Stilstand —
—l=l=1=13 - = _ —
N e e - — -
D Ze _ _
11U.10M. IR 3 10 |
06| —|—1—=13] = — stistana —
Bem ) —_—t— - — 131 — — — Ueberfliessenlassen von ca. 2 Ess-
== =1 = ul — — — 16ffel Blut, um das Digitoxin
G 15K 1150 90 — + — sl — - — schneller ind. Herz zu bringen
LloM. i i
? - ——]— }2 — |~ |Stillstand —
w | |2 sz C -
110{ 95 39,2137,6 2| — — — —
bis| bis i
11U.20M. Hajtoor
117,22 M. — - =8l - - — Das Herz bleibt in systol. Starre
- stehen ; der Verguch wird ab-
gebrochen
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einzelne riesige Ausschlige bis 27 mm. Auch die Contractions-
stirkel) steigt deutlich in Folge der Druckerhéhung. Wihrend der
der Drucksteigerung vorangehenden sog. Normalperiode tritt eine lang-
same Abnahme der Contractionsstirke hervor, in so fern als die Hohe
der Curve von 9 mm im Verlaufe von 10 Minuten auf 7 mm herabging.
Sie stieg dann unter der Einwirkung der Druckerhdhung und des ver-
mehrten Zuflusses wieder auf 7,5, nach weiterer Erhohung sogar auf
8 und 8,2 mm, wenn auch unter Schwankungen, wihrend bei Fortdauer
des urspriinglichen Druckes zweifellos eine weitere Abnahme unter 7,0 mm
zu erwarten gewesen wéire. Diese Abnahme trat schliesslich, nachdem
die Wirkung der Druckerhdhung sich erschdpft hatte, trotz Fortdauer
des hohen Druckes ein, wie ja meistens beim Langendor/(f’schen
Priparat die Contractionsstirke und die Durchflussmengen bei gleich
bleibendem Druck langsam abzunchmen pflegen.

2. Einfluss der Temperaturerhdhung aul dic Herzthitig-
keit. (Siehe die Curvensticke Fig. 2.) Zunichst wurde, um die
etwaige Nachwirkung der bei Umschaltung der Recipienten vor-
gekommenen Druckschwankung (siehe Anmerkung 3 zur Tabelle) vor-
iibergehen zu lassen, eine ldrgere Normalperiode — etwa von 9 Uhr
20 Min. bis 9 Uhr 30 Min. — ecingefigt; die Herzthitigkeit wihrend der-
selben war durchaus regelmissig, die Frequenz schwankte zwischen
54 und 60. Die Contractionsstirke war ebenfalls durchaus regelmissig,
da die Curvenhdhe nur zwischen 5,1 und 6,0 mm schwankte. Nun
wurde die Temperatur der Speisungsflissigkeit langsam erhéht. Um ein
Flimmern des Herzens zu verhiiten, gingen wir méglichst vorsichtig vor;
dass die Temperatursteigerung trotzdem etwas sprungweise erfolgte, war
bei den immerhin doch mangelhaften Behelfen unseres improvisirten
Laboratoriums unvermeidlich. Von 9 Uhr 30 Min., wo die Temperatur
der Speisungsfliissigkeit 35,50 hbetrag, wurde sie bis 9 Uhr 51 Min.
30 Sek. auf 38,60 gesteigert. Sehr deutlich war die Emwirkung auf
die Durchflussmenge, die ohne Druckerhéhung von 50 auf 80 cem in
5. Minuten stieg, ebenso die Einwirkung auf die Frequenz der Herz-
thitigkeit, die vor dem FEinsetzen der Temperaturerhohung 60—64 be-
tragen hatte und auf der Héhe derselben sich (9 Uhr 50 bis 51 Min.)
auf 83 bei vollig erhaltener Regelmissigkeit hob. Ls ist sehr auffallend,
aber vielleicht nur zufillig, dass diese Frequenz ungefihr den Pulszahlen
entspricht, die am lebenden Menschen mit entsprechend erhohter Tem-
peratur gewdhnlich beobachtet werden. Eine Einwirkung der Temperatur-
erhohung auf die Contractionsgrosse ist nicht nachweisbar gewesen;
hichstens fiir den Beginn der Steigerung lisst sich eine kleine Erhohung
der Ausschlige von 5 auf 6 mm erkennen, die im weiteren Verlauf auf
5 mm zuriickgehen und im Augenblicke der hdchsten Beschleunigung
(9 Uhr 50 Min. 51 Sek.) nur 4,7 mm betragen.

1) Nach Gottlieb und Magnus, L. ¢. S. 41, 59 ist es gestattet, ans Verinde-
rungen der Hohe der mittels Ventrikelballon und Matey’schem Tambour gewonnenen
pcombinirten Druck- und Volumcurven® auf enisprechende Verinderungen der Herz-
arbeit zu schliessen.
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Schon in seiner zweiten Publication von 1897 (Pfliger’s Archiv.
Bd. 66. S. 355) weist Langendorff darauf hin, dass das Optimum
der Contractionsstirke des Saugethierherzens bei einer unter der
normalen Blutwérme liegenden Temperatur der Speisungsflissigkeit be-
obachtet werde, und dass bei sehr niedrigen und sehr hohen Temperaturen
die Pulse klein werden. Jedenfalls kann unsere Beobachtung zur Ent-
scheidung der Frage, ob die Kraft der einzelnen Contractionen des
menschlichen Herzens bei gewissen Fiebergraden eine Steigerung erfilrt
oder nicht, wenig beitragen, da der Einfluss der allmélig zunehmenden
Ermiidung unseres Herzens, das bald darauf in’s Flimmern gerieth, nicht
genau bewerthet werden kann. Dass die Gesammtarbeit des Herzens
im Fieber steigt, geht auch aus unserem Versuche hervor, da bei er-
hohter Temperatur sehr viel zahlreichere Contractionen von anndhernd
gleicher Stirke geleistet werden, als bei niedriger Temperatur. Wir
bemerken noch, dass unser Versuch zwar nur iiber die Temperatur der
Speisungsflissigkeit bestimmte Daten giebt, dass aber auch die Tempe-
ratur des das Herz umgebenden Luftraumes gleichzeitig unter dem Fin-
flusse des denselben auf 3 Seiten umgebenden Wasserbades gestiegen
sein muss, da die Wassertemperatur des letzteren von 37,6 auf 42,6 er-
héht warde.

3. Im Anschluss an die beschriebenen Versuche der Temperatur-
erhohung traten sofort kleine Unregelmissigkeiten der Herzaction auf,
die bald voriibergingen. Obwohl nun die Temperatur der Speisungs-
fliissigkeit schnell hinunterging und die Action zunédchst wieder regel-
méssig wurde, trat doch unvermittelt um 10 Uhr 1 Min. 30 Sek. Flimmern
des Herzens ein. Es ist an sich von Interesse und fiir kiinftige Ver-
suche wichtig, dass das menschliche Herz anscheinend leicht in Flimmern
verfallt, auch wenn man die Frage vollig ausser Betracht ldsst, ob
das Flimmern im lebenden Organismus bei bestimmten krankhaften Zu-
stinden des Herzens (z. B. bei Embolie und Thrombose der Kranzarterien,
bei Adams-Stokes’schem Symptomencomplex, bei anatomisch unge-
niigend erklirten Fillen von Herztod) vorkommt oder nicht. Dass die
Vorhofe ihre rhythmische Thitigkeit einige Zeit wéhrend des Flimmerns
der Ventrikel fortsetzen, ist eine Beobachtung, die wir auch an thierischen
Herzen nicht selten gemacht haben; in der Literatur hat sie u. W. bisher
keine Erwihnung gefunden. Im weiteren Verlaufe des Flimmerns er-
loschen die Contractionen der Vorhife ginzlich.

Das von Langendorff angegebene Mittel zur Beseitigung des
Wogens, die Abstellung des Zuflusses, wurde auch von uns angewandt
und fihrte zu einem allmiligen Abnehmen und Verschwinden des
Flimmerns. Nach 10 Minuten wurde vorsichtig der Zufluss wieder ein-
gestellt, das Wogen begann jedoch auf's Neue. Erst 26 Minuten nach
Beginn hatte sich das Herz so weit beruhigt, dass nun wieder Blut
eingeleitet werden konnte, worauf die geregelte Thaitigkeit des Herzens
sich allmélig wieder herstellte, wenn sic auch zunichst weit weniger
energisch blieb als vor dem Flimmern.

4. Einwirkung von Digitoxin auf die Herzthitigkeit. Um
der Wicderkehr des Flimmerns vorzubeugen, dancben aber auch, um die
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Fig. 8. TEinwirkung von Digitoxin auf die Thitigkeit des isolirten iiberlebenden menschlichen Herzens.

Seeunden: 85 40 T30 8540 45 5 5 _ 5
10 Uhr 33 Min. 10 Ubr 35 Min. 10 Uhr 37 Min. 10 Uhr 39 Min. 10 Uhr 41 Min. 10 Uhr 44 Min. 10 Uhv 47 Min.

Erster Beginn Ghepunkt Digitoxinblul abgestellt
der Einwirkung der Digitoxinwirkung Abklingen der Einwirkung

Bemerkung zu den Figuren: Dic mitgetheilten Curven sind durch photographische Reproduction von Stiicken der Originaleurven gewonnen.
Die Vergrosserung erfolgte bei allen Stiicken genau in dem gleichen Verhiltniss. Jeder einc Periode der Herz-
thitigkeit darstellende Abschnitt der Curven bezicht sich auf einen Zeitraum von 10 Seeunden.
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pharmakologische Finwirkung des Medicaments auf die Herzthitigkeit
zu erproben, wurde nunmehr Blut zur Zuleitung verwandt, in welchem
5 mg Digitoxin Merck durch Zusatz einer entsprechenden Menge frisch
bereiteter Petit’scher Losung enthalten waren. Die Menge der Blut-
verdiinnung, in welcher diese Dosis gelost war, betrug etwa 1/,—2/; Liter.
Da sich in dem Rohrensystem zwischen dem Recipienten und dem
Herzen etwa 50 com digitoxinfreien Blutes befanden, die nach der Um-
schaltung zundchst noch das Herz passirten, so ist der Beginn des
Digitoxineintrittes keinesfalls vor 10 Uhr 32 Minuten anzunehmen.
Ebenso hat, als 10 Uhr 36 Minuten das Digitoxinblut abgestellt und
Normalblut eingeleitet wurde, das in dem Rohrensystem befindliche
Digitoxinblut in der oben angegebenen Menge zundchst das Herz noch
passirt, so dass das Herz nach Maassgabe der beobachteten Durchfluss-
geschwindigkeiten etwa bis 10 Uhr 39 Minuten noch Digitoxinblut er-
halten hat. Die zur Einwirkung gelangte Digitoxinmenge lidsst sich
somit auf ungefdhr 1 mg schitzen, da etwas iiber 100 cem der digitoxin-
haltigen Speisefliissigkeit das Herz passirt haben.

Trotz der nach Sachlage unvermeidlichen, recht erheblichen Ungenauig-
keit, die unserem Digitoxinversuch in quantitativer Richtung anhaftet, ist das
(ualitative Ergebniss sehr bemerkenswerth. Auch nach Wiederherstellung
normaler, ja gesteigerter Zuflussmengen blieb die Herzarbeit nach dem Flim-
mern zunéchst eine sehr bescheidene — 19 nicht regelmissige Contractionen
von einer nur 2 mm betragenden Héhe. Dann aber setzt die Digitoxin-
wirkung ein; die Frequenz erhebt sich alshald auf 40 Contractionen,
die Starke der Contractionen bessert sich augenfillig und erreicht, wenn
man eine von 36 Min. 30 Sek. bis 38 Min. 30 Sek. dauernde Periode
unregelmassiger, aber kriftiger Herzthitigkeit ausser Betracht lisst, in
der Folge sogar die Hohe von 3,5 mm bei 64 Contractionen. Die
regulirende und die Contractionsstirke erhéhende Wirkung des Digitoxins,
die Gottlieb und Magnus am isolirten Siugethierherzen so exact fest-
gestellt haben, zeigt sich dann in ausgesprochener Weise in der an die
Digitoxingabe sich anschliessenden Periode. Die vollig regelmissige
Herzaction ibherdauert die Zeit der Digitoxinverabreichung um ca.
10 Minuten; wihrend dieser Zeit geht die Contractionsstirke allerdings
allméilig zuriick, von 3,5 auf 1 mm. Ob die bald darauf beginnende
und etwa !/, Stunde nach Eintritt des Digitoxins vollstindig ausgebildete
systolische Starre ebenfalls durch das Mittel veranlasst oder doch be-
schleunigt ist, muss dahin gestellt bleiben. Nach Analogie der an
Katzenherzen gemachten Beobachtungen erscheint die angewandte Dosis
bei Beriicksichtigung des Herzgewichtes?) zu klein, doch steht natiirlich
nichts der Vermuthung entgegen, dass die Empfindlichkeit des mensch-
lichen Myocards gegen dies Gift erheblich grésser ist als die des
thierischen. Auch das sehr schnelle Herabgehen der durch den Coronar-
kreislauf durchfliessenden Blutmenge trotz gleich bleibenden Druckes
kann mit grosser Wahrscheinlichkeit als Digitoxinwirkung auofgefasst

1) Das Herz wog nach Formalinhirtung 145 g.
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werdenl); sie trat bereits von 10 Uhr 40 Sek. an eklatant in die Er-
scheinung, wéhrend die Herzthitigkeit sich noch auf ihrer gréssten, nach
dem Flimmern erreichten Hohe befand.

Die gerade bei pharmakologischen Experimenten in besonderem
Maasse vorhandene Gefahr, einer Autosuggestion im Sinne des erwarteten
Erfolges zum Opfer zu fallen, zwingt dazu, noch die Frage zu erortern,
ob die nach dem Flimmern beobachtete Kriftigung des Herzens und die
Regulirung seiner Thitigkeit nicht auch spontan, d.h. ohne Mitwirkung
des Digitoxins, hitte eintreten konnen. Véllig von der Hand zu weisen
ist diese Moglichkeit nicht, die weit iberwiegende Wahrscheinlichkeit
spricht aber fiir eine Digitoxineinwirkung. Dass ein Herz, das bald
nach der Herausnahme aus dem Thierkérper in Flimmern verfillt, sich
nach einfacher Abstellung des Zuflusses ohne Anwendung von Chemikalien
beruhigt und nachher noch lange regelmissig arbeitet, ist zwar nicht
gerade haufig, aber doch in manchen Fillen sicher anch von uns beob-
achtet. Etwas Anderes ist es mit dem spit, eine oder mehrere Stunden
nach der Herausnahme aus dem Thierkdrper an einem ermiideten Herzen ein-
tretenden Wogen. Hier ist es uns bei unseren sehr zahlreichen an Katzen-
herzen angesteliten Versuchen nie gelungen, nur durch das Langendorff-
sche Mittel, das Abstellen des Zuflusses, des Flimmerns in so weit Herr zu
werden, dass ganze Reihen vollig regelmissiger Contractionen folgten.
Diese Wirkung trat nur ein unter Beihilfe von Medikamenten, von denen
Kalium oder Adrenalin die wirksamsten sind, ein, Wenn daher bei unserem
schon iiber 2 Stunden arbeitenden menschlichen Herzen eine so ausge-
zeichnete Regulirung nach Digitoxin eintrat, so muss zum Mindesten diese
Wirkung mit so grosser Wahrscheinlichkeit, wie sie ein einzelner Ver-
such nur bieten kann, auf das Medicament als Ursache bezogen werden.

5. Zu spit, um noch zu Inde gefithrt zu werden, wurde ein Versuch
unternommen, die von dem Einen?) von uns bearbeitete Frage, an
welcher Stelle der Vorhéfe thermische Reize auf die Frequenz der Herz-
action einwirken, auch am menschlichen Herzen zu prifen. Adam hat
in einer unter Leitung Langendorff’s ausgefilhrten Versuchsreihe nach-
gewiesen, dass der Ursprungsort der automatischen Herzbewegung,
zundchst der Vorhdfe, indirect in der Regel auch der Ventrikel, im
rechten Vorhofe an einem zwischen der Finmindung der Hohlvenen be-
legenen Punkte gesucht werden muss. Hier angebrachte Wirmereize
wirken sofort stark beschleunigend, Kiltereize verlangsamend aaf den
Rhythmus der Herzthétigkeit. Dieselben Reize, auf andere Stellen der
Vorhofe applicirt, zeigen nicht die geringste FEinwirkung. An dem
Herzen der Wiese konnte nur die negative Seite dieser Beobachtungen
in so fern controlirt werden, als ein am linken Vorhof 10 Uhr 46 Min.
4 Sek. applicirter Kiltereiz eben so wenig die vollstindig regelmissige

1) Gottlieb und Magnus a. a. 0. S. 42; Loeb, Ueber die Beeinflussung des
Coronarkreislaufs durch einige Gifte. Arch. f. exper. Path. u. Pharm. Bd. bl.
S. 72. 1904.

2) Adam, Useber den Ursprung der Automatie der Herzbewegung. Miinchener
med, Wochenschr, 1905. S. 1749.
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Herzthitigkeit beeinflusste wie ein 10 Uhr 47 Min. 37 Sek. an derselben
Stelle angebrachter Wirmereiz. Bald darauf wurde die Herzthitigkeit
so schwach und unregelmissig, dass von einer Prifung des rechten
Vorhofs, die eine Aenderung der Schreibvorrichtung und damit eine
lingere Abkiihlung des Herzens nothig gemacht hitte, zunéchst unter-
lassen wurde; da das Herz sich nicht erholte, unterblieb die Vollendung
des Experiments.

Die Ergebnisse unserer Beobachtungen sind, iibersichtlich zusammen-
gestellt, folgende:

1. Es gelingt, in einem Langendorff’schen Apparate von geeigneten
Dimensionen das Herz des durch Enthauptung getddieten Menschen
wieder zu beleben und mehrere Stunden in geregelter Thétigkeit zu
erhalten;

2. Als Nihrflissigkeit ist die Ringer-Locke’sche Flissigkeit
brauchbar, ein noch geeigneteres Nihrmedium aber ist defibrinirtes und
verdiinntes menschliches Blut, namentlich fir lingere Beobachtung.

3. Steigerung des Zuflussdruckes und die damit gegebene Vermehrung
des Durchflusses bewirkt eine erhéhte Frequenz und eine Zunahme der
Contractionsstirke der einzelnen Herzschlige, insgesammt also eine
erhebliche Vermehrung der Herzarbeit.

4. Erhohung der Temperatur der Nahrflissigkeit bewirkt auch ohne
gleichzeitige Druckerhohung eine Vermehrung des Durchflusses und eine
LErhohung der Schlagzahl; eine gleichzeitige Zunahme der Contractions-
stirke der einzelnen Schlige war nicht nachweishar.

5. Auch am menschlichen Herzen wurde echtes Flimmern beob-
achtet, das 2 Stunden nach Beginn des Versuchs ohne bestimmt nach-
weisbare Ursache eintrat und durch das Langendorff’sche Mittel, die
Abstellung des Zuflusses, erst nach lingerer Zeit (26 Minuten) beseitigt
wurde,

6. Digitoxin wirkt auf das isolirte menschliche Herz qualitativ
ebenso ein wie auf das des Sdugethieres. Auch das ermiidete und
durch Flimmern geschwichte Myocard wird durch das Mittel zu regel-
méssigen und kriftigen Contractionen wieder angeregt.

7. Wirme- und Kiltereize, auf den linken Vorhof applicirt, beein-
flussen die Frequenz der Herzaction nicht.

Das Gesammtergebniss unseres Versuchs lisst sich dahin zusammen-
fassen, dass sich in allen angefihrten Punkten, so weit auf Grund eines
einzelnen Versuchs zu urtheilen gestattet ist, eine vollkommene Ueber-
einstimmung des menschlichen Herzens mit dem der iibrigen Sdugethiere
gezeigt hat.



