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Aus dem Allgemeinen Krankenhause St. Georg, Hamburg. 

Beobachtungen am isolirten fiberlebenden menschlichen 
l-lerzen. 

Von 

Dr. Th. Deneke und Dr. H. Adam, 
Director. wissonsehaftl. Assistent. 

(Nit ~ Figuron im Text.) 

Die Sieherheit und Bequemliehkeit, mit weleher seit der Einfiihrung 
der Langendor f f ' s ehen  Methode die Wiederbelebung des Warmbliiter- 
herzens geling~, legte den Wunseh nahe, diese Methode aueh am menseh- 
lichen Herzen zu versuehen, und die Giiltigkeit der beim Thierversueh 
gefundenen physiologisehen und pharmakologisehen Thatsaehen Nr den 
Mensehen naehzuprafen. 

Sehon ~Itere Forseher hatten mit unvollkommener Methodik Ergeb- 
nisse erzielt~ die sehr erfolgverspreehend waren. In erster Linie sind 
H6don und Gilis  1) zu erw~ihnen, die 1892 an einem Hingeriehteten, 
dessen Leiehnam ihnen s/4 Stunden nach der Enthauptung iiberliefert 
wurde, folgendes Experiment anstellten: Sie versuehten naeh ErSffnung 
des Thorax und des Herzbeutels, in welehem das Herz welch und ohne 
jede spontane Bewegung lag, zun/iehst dureh meehanisehe und faradisehe 
t/eizung Contraetionen hervorzurufen, hatten jedoeh keinen Erfolg. Dann 
unterbanden sie den AorCenbogen dieht hinter tier Abgangsstetle der 
grossen Arterienstamme, ebenso linkerseits die Art. earotis und Art. 
subelavia, befestigten hierauf eine grosse Caniile in das eentrale Ende 
tier durchsehnittenen Art. anonyma und spritzten mittels einer gegen 
das Herz geriehteten Spritze defibrinirtes arterialisirtes Hundeblut ein. 
Dureh den Druek der Einspritzung wird die Aorta stark ausgedehnt; 
das Blur gelangt jedoeh nieht in den linken Ventrikel, da die halbmond- 
fSrmigen Klappen das Aortenostium versehlossen hMten, es tritt dagegen 
in die Coronararterien ein, wo man es eireuliren sieht. Dutch die 
Coronarvenen kommt das Nut  in den reehten Vorhof zuriiek und ver- 
theilt sich in den grossen Venenst/immen; ein Theil fliesst an der 
Durehsehneidungsstelle der Halsgef~sse ab. Sobald das Blur in die 

1) Comptes iondus hobd. dos Soiencos et lVlgmoires do ta Sooi~t6 de Biotogie, 
Paris 1892. p. 760. 
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Coronargef~sse eingetreten war (etwa 1 Stunde nach der Enthauptung), 
begannen Contractionen des rechten Herzens. Vorhof und Ventrikel 
arbeitetcn nicht eoordinirt: der Vorhof machte 118, der Ventrikel 
44 Schl~ge in der Minute. Die Ventrikelcontractionen waren nieht otwa 
unvollst~ndig, sondern es waren richtige Systolen des ganze.n Ventrikels~ 
welehe die HerzhShle sehr erheblich verkleinerten und sicherlich im 
Stande gewesen w~ren~ Blut in die Pulmonalarterie zu treiben. Die 
Contraetionen. schienen an der tterzspitze zu beginnen und sich sehr 
rasch nach der Basis fortzusetzen. Das linke Herz blieb unbeweglich. 
Das PMnomcn dauerte 23 Minuten, also his 1 Stunde 20 Minuten nach 
tier Hinrichtung, und zwar so lange, als Blut eingespritzt werden konnte. 
Es waren 120 cem Blut verbraucht worden. 

Nach dem AufhSren der Einspritzung zeigte tier rechte Ventrikel 
einige Minuten lang fibrill'/ire Zuckungen. Dutch mechanische und elck- 
trische Reizung gelang es noch Contraction der Musculatur zu erregen~ 
die aber auf die n~ichste Umgebung der Applicationsstelle beschr~nkt 
blieben. 

H6don und Gilis wiederholten das Experiment mit besserem Er- 
folge bei einem frisch verbluteten Hunde; bier wurden dutch eine ~hn- 
liehe Einspritzung minutenlange coordinirte Bewegungen s~mmtlieher 
Absehnitte des Herzens erzielt. 

Das Neuc an den Experimenten der beiden franzSsischen Forseher 
war zun/~chst die beim Mensehen noch nicht versuehte Anwendung des 
yon Newel l  Mart in  1) wohl zuerst betonten und am S~ugethierherzen 
fruchtbar gemachten Princips, die Herzthg~tigkeit lediglich dutch Zu- 
fiihrung yon N~hrfliissigkeit mittels des Coronarkreislaufs ohne Fiillung 
der HerzhShlen wieder zu beleben. H4don und Gills erwghnen 
iibrigens den Namen N. Mart in ' s  in ihrer kurzen, in Vorstehendem 
fast wSrtlich wiedergegebenen Mittheilung nicht; sie haben also ihr Ver- 
fahren mSglicher Weise nach eigenen Ueberlegungen selbstst/indig gefunden, 
wie sp/iter L a n g e n d o r f f  sein Verfahren selbststandig fand. Jedenfalls 
waren H6don und Gilis die ersten, die das Martin'sehe Verfahren am 
menschlichen Herzen angewendet haben. Das Ergebniss ihres Experiments 
bot ferner in so fern Neues~ als es gelang, die Th/itigkeit des 
m e n s e h l i c h e n  r e c h t e n  Ven t r ike l s  neu anzuregen und verh/tltniss- 
m~ssig lange zu unterhalten. Dass gleichzeitig tier rechto Vorhof 
arbeitel~e 7 ist deshalb yon geringercr Bedeutung, well dieser Hcrztheil~ 
das ultimum moriens des KSrpers; aueh ohne kiinstliche Zufiihrung yon 
N/ihrmaterial wenigstens bei Hingerichteten noeh lange spontan fort zu 
arbeiten pflegt. So fand Henle2), der 1852 einer Hinriehtung in 
Mannhe im beiwohnte, einc Viertelstunde nach der Enthauptung den 
rechten Vorhof noch in roller rhythmischer Th'~tigkeit~ wghrend die 
rechte Kammer gleichzeitige~ abet sehwache Kr~uselungcn der Obertt~che 
bemerken liess, und die linke Herzh/tlfte still stand; nach mehrmaligen 

1) Stud. from the Biolog. Laborator. John Hopkins Univ. II. p. 119. 1881. 
2) Hen le ,  Versuohe und Beobachtungon an einem Enthaupteten. Zeitschr. f. 

.rationelle Medicin. Neue Folge. Bd, 2. S. 299. 1852. 
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Vagusreizungen, die stets einen plStzlichen Stillstand der rechten Vor- 
kammer erzeugten, kehrten die Herzsehl/ige jedesmal regelmttssig und 
kraftig wieder, erlosehen dann etwa 25 Minuten naeh der Enthauptung, 
um zun/tchst nach Sympathieusreizung und sparer noch mehrfaeh spontan 
bis 35 Minuten nach dem Tode wiederzukehren. Hen l e  erwithnt, dass 
die letzten stiirmischen Contractionen, gewaltsamer und sehneller als 
zuvor, eingetreten seien, als die Untersucher bereits mit den Organen 
der Bauehh6hle beseh/fftigt waren. Dies bereehtigt zu der Vermuthung~ 
class dutch das Hantiren mit den Organen der BauchhShle ein Riickfluss 
venSsen Blutes nach dem Herzen und eine vermehrte Blutf~lie der 
Vorhofmuseulatur entstanden war, die eine Contraction erm6gliehten. 

Weitere Daten fiber das spontane Fortarbeiten einzelner Herz- 
abschnitte verdanken wit R e g n a r d  und Loyel) ,  die bei einem 1887 in 
Amiens hingerichteten 38j~hrigen Manne his 25 Minuten nach tier Ent- 
hauptung sehr deutliche rhythmisehe. Schl~ge der Ventrikel und tier 
VorhSfe beobachteten; die Bewegungen der VorhSfe allein dauerten noeh 
weitere 40 Minuten, also bis 65 Minuten nach der Enthanptung fort. 
Bemerkenswerth ist die von Loye  2) sp/~ter noeh bei Experimenten am 
Hunde bestg~tigte Beobachtung, dass die Starre des linken Ventrikels 
bereits 1 Stunde naeh dem Tode eintrat, wS~hrend die Starre tier Skelett- 
museulatur erst 3 Stunden nach dem Tode an den unteren Extremit~ten 
begann, nach weiteren 3 Stunden aber die oberen Extremit~tten noeh 
nieht ergriffen hatte. Dies erklart die Sehwierigkeiten, denen andere 
Forscher bei Wiederbelebungsversuehen des mensehliehen Herzens be- 
gegneten, da kein l~littel bekannt ist, den tligor morris unter Erhaltung 
der Functionsf~higkeit des Muskels aufzuheben. 

Die Versuehe, das mensctlliehe Herz mittels der Langendor f f ' sehen  
Methode wieder zu beleben, geh~iren der neuesten Zeit an; sie sind in 
erster Linie das Verdienst des russisehen Physiologen Kul iabko  und 
erregten besonders deshalb grosses Aufsehen, weil sie theilweise noeh 
lange Stunden naeh dem Tode yon Erfolg begleitet waren. Naeh viel- 
f/tltigen, an get6dteten und gestorbenen Thieren vorgenommenen Versuehs- 
reihen wandte sieh Kul i abko  a) 1902 der Wiederbelebung des mensehliehen 
Ilerzens zu und beriehtete in demselben und im folgenden Jahre fiber 
seine Resultate. Er arbeitete an den Herzen yon 11 Erwaehsenen und Kin- 
dern~ die an versehiedenen Krankheiten gestorben waren; die I-Ierzen wurden 
versehieden lange Zeit naeh dem Tode mittels k6rperwarmer Ringer -  
L o eke 'seher LSsung (CaCI2 07023 pCt., KC1 07041pCt., NaHCO a 0702 pCt,  
NaC1 079 pCt., Dextrose 071 pCt.), die mit Sauerstoff ges~ttigt war, 
durehspiilt. 5 Versuehe waren erfolglos, in weiteren 5 Versuehen gelang 
es, sehwaehe Pulsationen einzelner Herzabsehnitte~ besonders des reehten 

1) Regnard et Loye 7 Kecherchos faites k Amiens sur les testes d'un supplicid. 
Comptes remus de l'Acaddmie des Sciences. 1887. S. 1871. 

2) Loye ,  Recherches expdrimentales sur la mort par la ddcapitation. Pariser 
Th~se. Ch£teauroux 1887. 

3) Kul iabko,  Neue Versuche fiber 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 sieh um ein 3 monatiges, an doppel= 
seitiger Pnemnonie verstorbenes Kind~ dessen aus der Leiehe ohne be- 
sondere Vorsieht ausgesehnittenes Herz etwa 20 Stunden nach dem 
Tode in das Laboratorium gebracht und im Langendorf f ' schen  Apparate 
befestigt wurde. Etwa 1/4 Stunde blieb die Durchspiilung mittels 39 o 
warmer Ringer-Locke 'seher  LSsung erfolglos, dann begannen langsame 
Zusammenziehungen der VorhSfe~ dann auch der Ventrikel; das ganze Herz 
sehlug kriiftig und regelmiissig fiber 1 Stunde~ und es gelang Kuliabkol)~ 
die Herzschlage auf einer Curve (1)fiiiger's Archly. Bd. 97. Tafel VIII~ 
Fig. 11~16) graphisch zu fixiren. 

Ats Facit seiner an thierischen und mensehlichen Herzen gemachten 
Erfahrungen betont gul iabko~ dass die naeh dem Tode verfiossene 
Zeit unwesentlich sei fiir den Erfolg oder Misserfolg der Wiederbelebungs- 
versuche. Dagegen sei die Starre ein wiehtiges~ wenn aueh~ seiner An- 
sicht nach 7 kein abso]utes Hinderniss der Wiederbelebung, w~hrend das 
Vorhandensein yon [Ilutgerinnscln in den Gefassen den Erfolg keines- 
wegs ausschliesse. KuI iabko warnt mit Recht davor~ die praktische 
Bedeutung seiner Versuehe zu iiberseh~tzen~ hebt aber die theoretische 
Wichtigkeit der Feststellung hervor, dass aueh naeh natiirliehem Tode 
eine solehe ungeheure Lebenszithigkeit einzelner Organe bestehe. Der 
Ted miisse daher als ein allm~ihliger Uebergang aufgefasst und die 
Wiederbelebung auch anderer Organe systematisch versucht werden. 
In praktischer Hinsieht sei zu pr[ifen~ ob nicht bei einzeluen Krankheits- 
formen ein Stillstand des Herzens oder gewissermaassen ein Seheintod 
desselben vorkomme~ der nieht dureh ErsehSpfung desselben~ sondern 
durch Anh~tufung gewisser Stoffwechselproducte bedingt werde 7 nach 
deren Entfernung das Herz seine Thiitigkeit wieder beginnen kSnne. 

Weiterhin hat H. E. Her ing ,  der um die Klarstellung der wich- 
tigsten Fragen der Herzautomatie hochverdiente Forscher~ fiber die ge- 
lungene Wiederbelebung eines mensehlichen Herzens auf dem im 
April d. J. abgehaltenen Congress fiir innere Medicin in Wiesbadens) be- 
richtet; der Versuch war etwas sp~ter angestellt als unser nachstehend 
wiedergegebener, iiber den schon am 21. Februar er. im Hamburger ~trzt- 
lichen Verein der eine yon uns [De nekeS)] genauere Mittheihngen ge- 
macht hatte. Die n~here VerSffentlichung des yon Her ing  gemachten 
Versuehes steht noch aus; sie diirfte zu interessanten Vergleichen mit 
dem unseren Veranlassung geben~ der an dem vollst'iindig lebensfrischen 
Organ eines gesunden, durch Hinrichtung getSdteten Menschen angestellt 
wurde, w~hrend Her ing  das Herz des an einer ehronischen Krankheit 
(Dementia paralytica) verstorbenen Patienten erst 11 Stunden naeh dem 
Tode zur experimentellen Beniitzung erhielt. 

1) Kuii ab k o, Weitere Studien fiber die Wiederbelebung des Herzens. Wieder- 
belebung des menschlichen Herzens. Pflfiger's Archiv. Bd. 97. S. 539. 1903. 

2) Verhandlungen dos 22. Congresses ffir innere Medi~in, Wiesbaden 1905. S.206 
3) Miinohener reed. Wochenschr. 1905. No. 9. S, 433. Deutsche meal. 

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 
erforderliehen Vorbereitungen in formeller und teehniseher Hinsicht waren 
ziemlich schwieriger Art und bedurften langerer Zeit, die schwerlich zur 
Verffigung gestanden hStte, wenn die Wiese nicht naeh ihrer Verur- 
theilung zun~chst Revision beim Reichsgericht einge]egt und nach deren 
Zuriickweisung ein Begnadigungsgesueh an den Senat gerichtet Mtte. 
Naeh der Ablehnung der Begnadigung erfolgte die Hinriehtung innerhalk 
weniger Tage. 

In Riicksieht auf das ablehnende Verhalten der Oberstaa~sanwalt- 
sehaft Plauen i. V., das im Juli d. Js. die wissensehaftliehe Ausnutzung 
einer I-Iinriehtung dureh das Leipziger anatomisehe Instifut vereitelte, 
mag bier mit Dank hervorgehoben werden, dass wir bei s~tmmtliehen 
betheiligten BehSrden in Hamburg das bereitwilligste und verst/tndniss- 
vollste Entgegenkommen gefunden haben~ wie dies aueh dem damaligen 
Director des Allgemeinen Krankenhauses, C u r s e h m a n n ,  gelegentlieh 
der Hinriehtung des RaubmSrders Winkler 1886 zu Theft wurde. Weder 
die Oberstaatsanwaltsehaft noeh die Gef~ngnissdireetion, noeh die Polizei- 
behSrde erhoben die geringsten Bedenken gegen unser Vorhaben. Das 
Verfiigungsreebt fiber die Leiehe konnte uns natfirlieh nur unter tier Be- 
dingung ertheilt werden, dass die AngehSrigen tier Wiese nieht ihrerseits 
den Ansprueh erhoben, die Leiehe auf ihre Kosten beerdigen zu lassen, 
was bis zum ]etzten Augenblieke zweifelhaft war. Als dieser Ansprueh 
nieht erhoben wurde, ging die Leiehe naeh vollzogener Hinriehtung in 
den Gewahrsam der PolizeibehSrde fiber, und diese ermSgliehte uns die 
sofortige theilweise Obduction naeh vorheriger Abrede, indem sie die 
Leiehe in einen entspreehend vorbereiteten, etwa 50 Sehritt yon dem 
Blutgerfist entfernt liegemen Raum bringen liess. Die I-Iinrichtung fand 
im Hole des Untersuehungsgef~ngnisses am Holstenthore start, und die 
GeNngnissdireetion hatte uns in entgegenkommender Weise zwei im 
Unter-Erdgesehoss neben einer Hoflhiir belegene Zellen zur Verffigung 
gestellt, yon denen die eine als Laboratorium, die andere als Obduetions- 
raum yon uns eingeriehtet wurde. Gas und Wasser waren vorhanden; 
tier elektrisehe Strom ffir die Zeitsehreibung wurde durch eine mitge- 
braehte elektrisehe Batterie geliefert. Zur Beleuehtung w~hrend tier 
ersten Stunden des triiben Wintertages dienten theilweise mitgebrachte 
Petroleumlampen, da die Gasleitung in erster Linie zur Heizung des 
Wasserbades benfitzt werden musste. Von einem in der N~he tier Zellen 
gelegenen Punkte des Gefttngnisseorridors konnte man den Zeitpunkt 
genau beobaehten, an welehem das Fallbeil niederfiel. 

Dutch den Universitiitsmeehaniker Herrn Heinrieh Westien In 
Rostoek war uns bereits vor Jabresfrist Bin grosser Langendor f f ' seher  
Apparat, der speeiell fiir Versuehe an den tIerzen grSsserer Thiere und 
des Mensehen bestimmt war, geliefert worden. Wir batten den unter 
giitiger persSnlieher Aufsieht des Herrn Professor L a n g e n d o r f f  herge- 
stellten Apparat bereits bei einer grSsseren Anzahl yon Experimenten, 
wenn aueh fast aussehliesslieh an Katzenherzen, erprobt. Die beiden 
Reeipienten fassten je 1500 eem. Es war beabsiehtigt, zur Dureh- 
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sp[ilung des Herzens verdiinntes Blut zu verwcnden~ um einc mSglichst 
langdauernde Beobaehtungszeit zu erhalten. In der naehher best/~tigten 
Voraussieht, dass die Defibrinirung und sonstigeVorbereitung des Blutes 1/in- 
gore Zeit inAnspruch nehmen werde als die Pr@aration des Herzens, wnrde 
einRecipient fiir den Anfang mit R inger -Loeke ' scher  LSsung (NaHCOa 
0,1, CaCt2 0,2, KC1 0,27 NaC1 8,0, Dextrose 1,0, Aqua desk ad 1000,0) 
gefiillt. Zur Herstellung des niitigen Druekes diente eine Sauerstoff- 
bombe unter Zwischenschaltung eines Queeksilberventils in der yon 
Got t l i eb  und Magnus 1) niiher besehriebenen Anordnung. Ausser dcm 
allgemein iibliehen, den Druek in dem Reeipienten messenden Mano- 
meter wurde ein zweites Manometer angebraeht, um den in tier Durch- 
striimungsfliissigkeit unmittelbar vor ihrem Eintritt in das Horz herrschen- 
den Druek zu messen, dessert Beobaehtung, wie uns friihere Versuche 
gelehrt hatten, yon reeht erheblieher Bedeutung ist. Die Vcrbindung 
dieses zweiten Manometers mit dem Langendor f f ' s ehen  T-f6rmigen 
Auslaufsrohr wurde dureh eine Bohrung des konisehen Metallpfropfens 
hergestellt~ in welehem das die Temperatur der N/ihrfliissigkeit messende 
Thermometer befestigt ist. Das auf diese Bohrung aufgesetzte, kurzc, 
mit Hahnverschluss versehene Metallrohr stiirte das Hantiren mit dem 
Thermometer und dem konischen Versehlussstiick in keiner Weise. 
Dutch einen kurzen Kautschuckschlaueh, tier einen Seitenansatz zur Ent- 
fernung der Luft trug, wurde alas Queeksilber-Manometer an alas Metall- 
rohr angeschlossen, sobald der Versuch begonnen hatte. 

Einige Sehwierigkeit maehte die Herstellung geeigneter Ansatz- 
eaniilen, die auf der einen Seite in die Aorta sieh fest einbinden liessen, 
auf der anderen Seite so in den Apparat passten, dass sic dem Ge- 
wiehte des Herzens und dem Drucke tier DurchstrSmungsfliissigkeit sicher 
Stand hielten. Wir liessen zu dem Zwecke Caniilen herstellen~ die im 
unteren Theile ungefShr dem Caliber tier Aorta entspraehen, dann aber 
sieh plStzlieh auf etwa Bleistiftsdieke verengten und am engen Theile 
mehrere leiehte Anschwellungen und Verj~ingungen besassen. So gelang 
es, die Caniilen sowohl in der Aorta als in dem eomprimirbaren Kaut- 
sehuckring 2) des Langendor f f ' s ehen  Apparates sieher zu befestigen. 

Die Delinquentin Wiese war eine mittelgut geMhrte, klein gebaute 
Frau, die im Leben keinerlei Krankheitserseheinungen geboten hatte und 
deren Organe bei tier spi~ter vorgenommenen Obduktion seitens des Pro- 
sectors des Hafenkrankenhauses, Dr. Route r ,  gesund befunden wurden 
his auf die Nieren, die die ersten Anzeiehen einer im Beginn befind- 
lichen ehronischen interstitiellen Nephritis erkennen liessenS). Am 
2. Februar 1905 land die Hinrichtung 8 Uhr 2 Minuten Vormittags 
mittels Guillotine statt. Der Kopf fiel in einen unten geschlossenen 
Sack, der aueh die grossen in der ersten Minute aus den Halsarterien 

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

2) MS.her beschrieben in Pfiiiger's Archly, Bd. 66, S. 360 ft. 
3) Der VollstS~ndigkeit halber mag noch erwiihnt werden, dass die inneren 

Genitalien fehlten; sic waren vor l~ingerer Zeit operativ entfernt. 
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herausspritzenden Blu~mengen auNng. Dann wurde der KSrper in den 
unter dem Sehaffot befindliehen, mit Stroh ausgelegten Raum herunter- 
gelassen~ dort naeh AufhSren des Spritzens der Arterien in einen Sarg 
gelegt und zur Herausnahme des Herzens in die dazu bestimmte Ge- 
f~ingnisszelle gebraeht, we er 8 Uhr 12 Minuten eintraf. 

Inzwisehen hatte tier unter dem Sehaffot aufgestellte Diener aus 
dem erw£hnten Saeke bei Herausnahme des Kopfes ca. 11/2 1 Nut  auf- 
gefangen und mi~ der Defibfinirung desselben beginnen kSnnen. Eine 
Abkiihlung des Blutes war nieht zu vermeiden. Das Blut wurde sofort 
in die zweite, als Laboratorium eingeriehtete Zelle gebraeht~ vollst/indig 
defibrinirt und naeh Verdiinnung mit dem gleiehen Volumen Ringer 'seher 
LSsung theilweise in den zweiten Ileeipienten eingefiillt. 

Die Leiehe wurde in dem anderen llaume sehnell nothdiirftig ent- 
kleidet 7 der Thorax mit dem iibliehen Seetionssehnitte geSffnet und das 
tterz freigelegt. Es zeigten sieh noeh sehwaehe Contraetionen der 
einzelnen tlerzabsehnitte; die Zuekungen der VerhSfe waren regelm/tssig 
und deutlieh, w/thrend der reehte Ventrikel sehr sehwaehe Bewegungen 
zeigte und die des linken Ventrikels kaum erkennbar waren. Es wurde 
in situ eine passende Glaseaniile yon der besehriebenen Art in die Aorta 
eingebunden, mit 350 C. warmer physiolog!seher KoehsalzlSsung gefiillt 
und nun (etwa 8 Uhr 15 Min.) das Herz herausgenommen, wobei die 
mit dem linken Zeigetinger versehlossen geha.ltene Caniile als Handhabe 
diente. Sofort wurde in der yon L a n g e n d o r f f  stets geiibten Weise der 
Coronarkreislauf mit lauwarmer physiologiseher KoehsalzlSsung yon der 
Caniile aus mittels Spritzflasehe griindlieh durehgespiilt, his die Spiil- 
ttiissigkeit nahezu farblos abfloss. Dabei erlosehen die Herzbewegungen 
v5tlig. 

Urn 8 Uhr 23 Minuten wurde das Herz in den Langendor f f ' sehen  
Apparat eingebracht und zun/~ehst mittels R inge r -Loeke ' s ehe r  LSsung 
durehspiilt, um Abkiihlung und Starre der l~Iuseulatur zu verhiiten; sofort 
zeigten sieh Contraetionen der Vorh5fe. Der Druek war absiehtlieh 
niedrig (70 mm im ersten Manometer) eingestellt, ebenso die Temperatur 
(350 im Wasserbade), da uns bei dem Versuehe natiirlieh alles darauf 
ankam, ein Flimmern des Herzens mit seinen mannigfaehen Unzutr/tg- 
liehkeiten zu vermeiden. Unsere zahlreiehen Thierversuehe hatten uns 
gelehrt, dass alas sieherste Mittel zur Erreiehung dieses Zweekes darin 
besteht, mit niedrigem Drueke und mit niedriger Temperatur der Spiil- 
fliissigkeit zu beginnen und beides nut allm~hlieh zu erhShen. 

Naeh Steigerung des Durehflusses auf einen gleiehm/tssig rieselnden 
Fltissigkeitsfaden begannen aueh die Ventrikel, zuerst der reehte~ dann 
der linke, gleiehm/issige, langsame, nieht sehr kr~ftige Contraetionen. 
Um 8 Uhr 28 Min. mnsste wegen Mangels an Spiilfliissigkeit~ yon der 
w'/ihrend der Befestigung des I-]erzens im Aioioarate eine grSssere Menge 
weggeflossen war t eine Pause im Durehfluss gemaeht werden. W/i.hrend 
derselben erlosehen die Contraetionen allm/~hlieh. 

8 Uhr 32 Min. war ein Quantum des verdiinnten Blutes eingefiillt, 
unter Druek gesetzt und soweit erw/~rmt~ dass dessen Einleitung in den 
Coronarkreislauf beginnen konnte. Sofort naeh Eintritt des Blutes be- 
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gannen iiberaus kr/iftige Contraetionen tier VorhSfe und tier beiden 
Ventrikel, die die Herzspitze um ca. 1 em hoben. Von Anfang an war 
die Th/ttigkeit der einzelnen Herzabsehnitte vSllig eoordinirt; beide Vor- 
hSfe eontrahirten sieh in einer sehnellen Zuckung unmittelbar vor der 
ruhigen, gegen Schluss der Systole an graft zunehmenden Contraction 
der Ventrikel; ein doppelter oder dreifaeher Rhythmus der VorhSfe wurde 
nicht beobachtet, auch nieht bei der anf~tngliehen niedrigen Frequenz 
tier Pulsationen. Die dutch die Blutspeisung veranlassten Contraetionen 
untersehieden sieh sehr vortheilhaft yon den miiden und zSgernden 
mittels g in  g e r- L o e k e'seher LSsung hervorgebraehten Herzbewegungen. 

8 Uhr 33 Min. musste der Blutzufluss wegen der allzu stiirmisehen 
Thittigkeit des Herzens fiir eine halbe Minute eingestellt werden. 

8 Uhr 331/2 Min. erfolgte Wiederherstellung geringen Zuflusses. 
8 Uhr 36 Min. bis 8 Uhr 39 Min. wurde eine erneute Abstellung 

des Zuflusses zweeks Einfiillung grSsserer: inzwisehen fertiggestellter 
Mengen der Blutverdiinnung nSthig. 

8 Uhr 39 Min. Sofort naeh Erneuerung des Zuflusses zeigten sich 
wieder frisehe, regelm/tssige Contraetionen. 

8 Uhr 40 Min. wurde die regelmi~ssige Messung der durchgeflossenen 
Blutmengen yon 5 zu 5 Minuten begonnen. 

8 Uhr 45 Min. wurde eine Pulmonalvene erweitert und ein auf 
einem kurzen, fingerdieken Glasrohr befestigter Kautsehuekballon (Gummi- 
finger) dureh den linken Vorhof in den linken Ventrikel eingesehoben. 
Das Glasrohr wird mit einem Bleirohre in Verbindung gebraeht, an das 
eine M arey'sehe Sehreibkapsel angeschlossen ist. Naeh Herstellung einer 
geeigneten Luftfiillung des Systems (mittels Spritze) beginnt der Sehreibhebel 

8 Uhr 48 Min. die Contraetionen des linken Ventrikels auf dem 
Kymographion zu verzeiehnen. Die Curve ist: soweit nicht tier Weehsel 
der Trommeln kurze Unterbreehungen nSthig maehte, wfihrend tier ganzen 
Dauer des Versuehs vollstitndig aufgeschrieben worden. 

Wit geben den Gang des Yersuehs in naehstehender Tabelle wieder, 
die die gefundenen Werthe und die erforderliehen Erl~uterungen enth/ilt. 

Wie die Tabelle des N~theren erkennen l~isst, wurden im Verlaute 
tier Beobaehtung des Herzens folgende Versuehe gemacht, deren Ergeb- 
nisse wir dureh Curvenstiieke veransehaulichen. 

1. Bee in f lu s sung  tier Herz th /~ t igke i t  dureh  S t e ige rung  des 
Zuf lu s sd ruekes .  (Siehe die Curvenstticke auf Fig. 1.) Es wurde yon 
9 Uhr 0 Min. his 9 Uhr 6 Min. 50 Sek. der Zuflussdruek gesteigert 
yon 70 auf 100 ram, er hielt sich dann mehrere Minuten zwischen 
95 und 100; der Drue, k im zweiten Manometer, steigt durch diese 
Drueksteigerung yon 50 auf 90 ram, um dann zwisehen 80 und 90 mm 
zu schwanken. Die Folge ist eine V e r m e h r u n g  des D u r c h f l u s s e s  
yon 50 ecru auf 80--85 ecru und eine geringe Zunahme der F r e q u e n z  
derHerzth/itigkeit von 61 (imI)urehsehnitt regelmiissiger Perioden) auf 68 his 
69. Die Temperatur der Durchspiilungsfliissigkeit stieg von 8 Uhr bis 8 Uhr 
10Min. nur um 0,3 o. Gegen Ende dieses Theiles des Versucbs zwischen 9Uhr 
5V2 Min. und 9 Uhr 13V2 Min. zeigen sich mehrfaeh Unregelm~tssig- 
keiten der Curve, auf sehr sehnelle und kleine Contraetionen folgen 
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Dureh- 
fluss- 

Zeit mengen 

c e n l  

8 Uhr I 

40 Min. ] I 14 1) 

8 [. 45Min.[ 1 75 

8[ .  50i~lin.] 1 50 

8 t .  55Min./~ 

5O 

Uhr 11 

85 

9 U. 5 Min. ~ 

/t 

9 U. lOMin. / 

91J. 15Min.] ] t  

82,5 

Druek Tempe- 
ratur 

N i N  ~ ' ~  
nmHg ~- ~h~ 

- 5 o  37 E; 

J0,7 

;1,0 

?,,1 

]40 
41 
4.2 
43 
44 
4 5  

46 
47 
48 
49 
5 0  

51 
52 
53 
54 
&5 
56 
57 
57 
59 
60 

1 

& 

6 

19 

11 
12 
13 
14 

Herz~h i t i gke i t  
I 

fi HShe der[ 
~i~ Curve Besehaffenhei~ 

, nlm i 

dinir~e Thi~ig- 
keit d. VorhSfe u. 
Kammern 

64 ~) 9,0 2) /Theilw. unregelm. 
6~ 9,0 /Regelm. gleieh 

regelm, gL 

64 8,5 I~ast regelm, gl. 
64 8,0 /VSliig regelm, gl. 
64 7,5 ]Theilw. regelm, gl. 
64: 7,0 /VSllig regelm, gl. 
62 7,0 / do. 
63 7,0 / do. 
692 7,0 / do. 
61 i7.0 /Fast regelm, gl. 
6.2 7,0 /VSllig regelm, gl. 
64 7,0 [ do. 

! 
64 I S , 0  IV51lig regelm, g]. 
63 ,i7'75 / do. 
63 17,75 iTheilw, unregelm. 

[ 
65 :6 0 iPast, regelm, gl. 
69 7,5 ]Theilw. unregelm. 
6'4 !6,75 ! do. 
66 6,75 !Fast regelm, gl. 

68 !7,0 do. 
68 i 7,'25 ! do. 
68 8,.2 iVSllig regelm, gl. 
67 17,7516-'~]i do. 

[6e] [0,703 do. 

! 

I 

B e m e r k u n g e n  

Erweiterung einer Pulmonalvene 
und Einfiihrung eines Ballons 
in den linken Ventrikel 

Bcginn der Sehreibung 

Zufiussschraube etwas mehr ge- 
5finer 

Steigerung des Zufiusses 

9 Uhr 1 Min. 25 See. | 
bis Trommd- 

9 Uhr 3 l~Iin. 35 See. I weehsel 

Einzelne sehr kriftige und viele 
sehr kleine Contraetionen 

6 Min. 50 Sec. Druek wird ge- 
steigert 

Einzelne grosse Aussehbige 

Einzelne grSssere Aussehlige 

13 Min. 26 See. ,Einsehalten 
des 2. [¢ecipienten, der ver- 
sehentlich nieht unter Druek 
gese~zt war. Sinken der 
Curve. 3) 

1) Die erste grosse Zaht ist wohl dadureh zu erkliren, dass bei dem vorhergehenden Stillstande sine 
Stauung der Speisefliissigkeit im Herzen eingetreten war, die nun beseitigt wurde. 

2) Die-Zahl der Contraetionen und die HShe der Curve ist stets in solehen Perioden besgimmt, in denen 
die Herzthitigkei~ gleiehmissig und regetmiissig war. FMls die Herzaetion nieht mindestens eine Viertelminute 
regelmissig und gleiehmissig war, sind Frequenzzahlen Rir die herr. Minute nieht bereehnet worden; in solehen 
FSllen ist start dessen ein Fragezeiehen gesetzt. Vorfibergehende Unregelmissigkeiten und Ungleiehheiten, 
Extrasystolen u. s. w., sind unter ,.Besehaffenheit +̀ und in den Bemerkungen erwihnt. 

3) Die dureh dies Versehen beeinflusstcn Zahlen sind in Klammern gesetzt. 
geitsehrift f. exp. Pathologie u. Therapie. 2. Bd. ~3 
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Zeit 

i 

9 U. 15Min. 

9 U. 20Min. 

9 U. 25Min. 

9 U. 30Min. 

9 U. 35Min. 

9 U. 40Min 

9 U. 45Min. 

9 U. 50Min. 

9 U. 55Min. 

[Druck]  Tempe-]ratur I Durch- 
fluss- " " ~ S ~ [  

mengen ~_ I'~ .o~1 o ¢z I-Q .~ I  -~ 

! =  ~ 1 . ~  
ccm ~ i~ ~ i  ;~ 

H e r z t h i t i g k e i t  

HShe der 
Curve I Besehaffenheit 

m m  

75 

45 

40 

73 

78 
76 

74 
68 
68 
69 

77 

83 
80 

70 
66 
70 

68 
62 
60 
58 
56 

5,8 

5,25 
5,1 

5,0 
5,0 
5,0 
4,9 

4,8 

4,7 
4,5 

4,25 
4,0 
4,2 

4,0 
316 
3,3 
3,3 
3,0 

B e m e r k u n g e n  

VSllig regelm, gl. 
1/4 regelm., dann 

unregelm. 
Unregelmissig 
~/4 regelm, gl. 

do. 

VSllig regelm, gl. 

VSllig regelm, gl. 
do. 

do, 
do. 
do. 
do. 
do. 

do. 
do. 
do. 
do. 
do. 

do. 
do. 
do. 
do. 
do. 

gegelm, gl. 

Regelm. gl. 
' do. 
I do. 

do. 
do. 

I do. I 
! do. 

do. 

: do. 
iTheilw, unregelm. 
i ungl. 
Fast regelm, gl. 
Regelm. gleieh 
!Fast regelm, gl. 

i do. 
tiVSllig regelm, gt. 
I do. 
i do. 

do. 
i 
i 

16  Min. 15 See. Dcr Recipicn~ 
wird unter Druck gesetzt 

9Uhr 20 Min. 30S¢e.~ 
bis ~ Tromme[- 

9 Uhr 23 Min. j wechsel 

31 Min. Recipient gewechsclt 

34 Min. Zum Wasserbade wird 
heisses Wasser hinzugesetzt 

9 Uhr 40 Min. 35 Sec. bis 9 Uhr 
42 Min. 5 Sec. Trommel- 
wcchset 

47 Min. Zur Besehleunig. d. Er- 
wirmung wird d. Metallpfropf. 
d. Kaniile einen Augenblick 
gclfiftet; ca. 10 ccm Blur 
fiiessen in das Messgefiiss 

50 Min. Nochmalig. Liiften des 
Pfropfens. Das durehgefloss. 
Blur, ca. 30 cem, wurde beseit. 

Temp. sinkt schnell. Wasscrbad 
theilweise entleert 

Wasscrbad wird aufgefiillt. Kurze 
Loekcrung eines Hahncs. 
Etwas Blur tritt in d. Wasser- 
bad 

9 Uhr 59 Min. 40 See, Trommel- 
wechscl. 
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Zeit 

13 Uhr 

10U. 5M. 

10U. 10M 

10U. 15M 

10U. 20M 

10U. 25M 

IOU. 30M. 

10U. 35M. 

10U. 40M. 

Durch- [ Druck 

mengen 

egm 

Tempe- 
ratur  

80 - -  - -  

60 39 ~7,~ 

95 - -  - -  

75 - -  85 - -  17,1 
1151 - -  39 - -  

70 . . . .  

- -  O 0 -  ; 5 , 6  

H e r z t h i i t i g k e i t  

HShe der 

m m  

10 

11 
12 
13 
14 
15 

16 
17 
18 
19 
20 

21 
22 
23 
24 
25 

26 
27 
28 
29 
30 

31 
32 
33 
34 
85 

36 
37 

Bcsehat~enheit 

Flimmern 

w 

Fast regelm, gl. 
do. 

Theilw. unregelm. 
gegelm, gl. 

do. 
Zur H~ilfte regelm. 

gl., andere H~ilf~e 

B e m e r k u n g e n  

10 Uhr 1 Min. 30 Sec. Das Herz 
gcrSth in Flimmern bei 
rhythm. Fortarbeit. d.VorhSfe 

10 Uhr 2 Min. Zufiuss abgestellt. 
Druck in 2 Mahomet. sinkt 
langsam 

Das Flimmern nimm~ langsam ab. 

Flimmern noch eben sichtbar. 
Contractionen derVorhSfe in- 
zwischen er]oschen 

Herz steht still. Vorsichtiges 
Anstellen des Zufiusses 

Bald beginnt wiederum Wogcn. 
Neues Abstellen 

m 

Herz steht still, nicht in Starre 

28 Min. Umschal~ung auf B l u t +  
5 mg Digitoxin. Langsamcr 
Beginn des Zufiusses 

30 Min. 30 Sec. Zufluss vermehrt 
Contractionen beginnen wieder 

36 Min. Umstellung aufdigitoxin- 
freies Blur. Die VorhSfc und 
d. Kammcrn arbeiten durch- 

38 

39 

~0 

[45] [2-4,s] 

52 3,5 

58 3,4 

unregelm. 
Unregelm~ssigc 

Gruppenbildung 
I/2 unregelm~issig, 

2. H~ilfte regelm. 
gleich 

P~egelm. gleich 

aus coordinirt zusammen 

33* 
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Druek 
Durch- ~ 
fluss- • . 

Zeit mengen 

N I N  
eem mm Hg 

1 
10U.40~ . . . .  

1 45 

10U.45]~fi 

10U.50M. 

]0U.55h{. 

11 Uhr 

I l U .  SM, 

I lU.  10M. 

l lU.  15M 

l lU .  20M. 

I1U.`22M. 

( S .  

em.) 

30 

11~ 

bi., bh 
11~ [0( 

Tempe- ] 
ratur ] 

,.~ I'~ ~1 ~ 

i= =1~ 
i ~ ~1 

40 
41 
42 
43 
44 
45 

46 
47 

48 
49 

H e r z t h ~ t i g k e i t  

[HShe der ~.d 
~ .  Curve i Bescha~enheit 

~ ]  mm i 

58 i , i/2 r g m .  gmch l  
60 2,8 'Fast regelm, gl. I 
64 I 2,6 IRegelm. gleieh ] 
67 i 2,o ! do. l 
66 ! 1,5 , do. ] 

5s : 1,5 i do. 
57 1,l do. 

! i 57 1,0 ! do. 
57 0,8 Regelm. gl., bis48 

Min. 47 S., vonda 
I an unre~elm. 

B e m e r k u n g e n  

5O 

51 
52 
53 
54 
55 

56 
57 
58 
59 
60 

1 

6 
7 
8 
9 

10 

11 
12 
13 
14 
15 

16 
17 
18 
19 
20 

21 
'22 

unregelm. 
[`25] !0,5--1,5 

I 
[~2] Lo,5-l,s 
[~ ]  0 ,5-1 ,5  
20 l - -1 ,5  

[ea.20]! ],0 
i 

[e~.12]': l,o 
12 1,0 
[~] 1 ,0  
0 
0 

16 [ 0,8 

19 0,8 
19 0,6 

[ l l ]  0,5 

0 0 

Unregelm. ungl. 

do. 
do. 

Fast regelm, gl. 
do. 

Unregelm., fast gl. 
Unregelm. gleieh 
Gleieh, 57 ~I. 6 See. 

beginnt Still- 
stand d. Herzens, 
der bis 11 U. 0M. 
7 Sec. andauert 

Zuerst unregelm., 
dann regelm, gl. 

Regelm. gleich 
I do. 
x/2 Min. regdm, gl. 

(9 Schl~ge) 

iS¢ills¢and 

Stillstand 

I 

i 

!S il stao7 

46 Min. 4 See. Kalter Metallarm 
(durehflossen v. Eiswasser) am 
l. Vorhof angelegt 

47 Min. 37 Sec. Umschaltung 
auf heiss, 500 

Vorsetzen der Glasplattc 

53 Min. 15 See. Trommelweehscl 
bis 55 Min. 25 Sec. 

56 Min. 56 Sec. Erneutes Um- 
stellen auf Digitoxin-Blut. 
Stoekender Abfiuss 

3 Min. 40 Sek. Stillstand des 
Herzens in Systole 

Ueberfliessenlassen yon ca. 2 Ess- 
15ffel'Blut, um das Digitoxin 
schneller in d. Herz zubringen 

Das Herz b ldb t  in systol. Starre 
stehen; der Ver~uch wird ab- 
gebroehen 
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einzelne riesige Ausschl/~ge bis 27 ram. Aueh die. C o n t r a c t i o n s -  
st i trke 1) steigt deutlich in Folge der DruekerhShung. W~thrend tier 
tier Drueksteigerung vorangehende-u sog. Normalperiode tritt sine lang- 
same Abnahme  der Contraetionsst'/irke hervor, in so fern als die HShe 
der Curve yon 9 mm im Verlaufe yon 10 5Iinuten auf 7 mm herabging. 
Sie stieg dann unter der Einwirkung der DruekerhShung und des ver- 
mehrten Zuflusses wieder auf 7,5, naeh weiterer ErhShung sogar a.uf 
8 und 8,2 mm~ wenn aueh unter Sehwankungen, wiihrend bei Fortdauer 
des urspriingliehen Druekes zweifellos eine weitere Abnahme unter 7,0 mm 
zu erwarten gewesen w/ire. Diese Abnahme frat sehliesslieh: naehdem 
(lie Wirkung der DruekerhShung sieh ersehSpft hatte, trotz Forldauer 
des hohen Druekes ein~ wie ja meistens beim Langendorl;f 'sehen 
Pr/iparat die Contractionsstii.rke und die Durehflussmengen bei gleieh 
bleibendem Druek langsam abzunehmen pflegen. 

2. E inf luss  der  T e m p e r a t u r e r h S h u n g  auf  die Herz th i t t ig -  
keit.  (Siehe die Curvenstiieke Fig. 2.) Zuniiehst wurde: um die 
etwaige Naehwirkung der bei Umsehaltung tier Reeipienten vor- 
gekommenen Drueksehwankung (siehe Anmerkung 3 zur Tabelle) vor- 
iibergehen zu lassen, eine 1/trigere Normalperiode --- etwa yon 9 Uhr 
20 Min. his 9 Uhr 30 Min. - -  eingefiigt; die |Ierzthtitigkeit w/thrend der- 
selben war durehaus regelmb;ssig, die Prequenz sehwank~e zwisehen 
54: und 60. Die Contraetionsst/trke war ebenfalls durehaus regelm/issig, 
da die CurvenhShe nut zwischen 5~1 und 6~0 mm sehwankte. Nun 
wurde dig Temperatur der Speisungsfliissigkeit langsam erhSht. Um ein 
Flimmern des Herzens zu verhiiten, gingen wir mSgliehst vorsiehtig vor; 
dass die Temperatursteigerung trotzdem etwas sprungweise erfolgte, war 
bei den immerhin doeh mangelhaften Behelfen unseres improvisirten 
Laboratoriums unvermeidlieh. Von 9 Uhr 30 }Iin., wo die Temperatur 
der Speisungsfliissigkeit 35,50 betrug, wurde sie his 9 Uhr 51 Min. 
30 Sek. auf 38,60 gesteigert. Sehr deutlieh war die Einwirkung auf 
dig Durehflussmenge, die ohne DruekerhShung yon 50 auf 80 ecru in 
5 Minuten stieg 7 ebenso die Einwirkung auf die Frequenz der Herz- 
th'~tigkeit~ die vor dem Einsetzen tier TemperaturerhShung 60--64 be- 
tragen hatte und auf der HShe derselben sieh (9 Uhr 50 his 51 Min.) 
auf 83 bei vSllig erhaltener Regelmitssigkeit hob. Es ist sehr auffallend, 
aber vielleieht nur zuf~llig~ class diese Frequenz ungef/ihr den Pulszahlen 
entsprieht~ die am lebenden Mensehen mit entspreehend erhShter Tem- 
peratur gewShnlieh beobaehtet werden. Eine Einwirkung tier Temperatur- 
erhShung auf die ContraetionsgrSsse ist nieht naehweisbar gewesen; 
hSehstens fiir den Beginn der Steigerung l~sst sieh eine kleine ErhShung 
der Ausschl/ige yon 5 auf 6 mm erkennen~ die im weiteren Verlauf auf 
5 mm zuriiekgehen und im Augenblieke der hSehsten Besehleunigung 
(9 Uhr 50 Min. 51 Sek.) nut 4,7 mm betragen. 

1) Nach G o t t l i o b  und Magnus~ 1. o, S, 417 59 ist os gostattet~ aus Ver~ndo- 
rungen der HShe der mittols Ventrikelballon und Maroy'sehem Tambour gewonnonen 
.eombinirten Druek- und Volumeurven" auf entsproehende Vor~nderungen der tterz- 
arbeit zu sehliosson. 
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Sehon in seiner zweiten Publication yon 1897 (Pfliiger's Arehiv. 
Bd. 66. S. 355) weist L a n g e n d o r f f  darauf hin~ dass das Optimum 
der Contractionsst~rke des S~ugethierherzens bet ether u n t e r  der 
normalen Blutw~rme liegenden Temperatur der Speisungsfliissigkeit be- 
obaehtet werde, und dass bet sehr niedrigen und sehr hohen Temperaturen 
die Pulse klein werden. Jedenfalls kann unsere Beobaehtung zur Ent- 
seheidung der Prage~ ob dis Kraft der einzelnen Contraetionen des 
mensehliehen Herzens bet gewissen Fiebergraden sine Steigerung erffthrt 
oder nieht~ wenig beitragen, da der Einfluss tier allm~,lig zunehmenden 
Ermiidung unseres I-Ierzens~ das bald darauf in's Flimmern gerieth, niehl 
genau bewerthet werden kann. Dass die Gesammtarbei t  des tterzens 
im Fieber steig% geht aueh aus unserem Versuehe hervor, da bet er- 
hi3hter Temperatur sehr viel zahlreiehere Contraetionen yon ann/ihernd 
gleieher Stitrke geleistet werden, als bet niedriger Temperatur. Wir 
bemerken noeh, dass unser Versueh zwar nur tiber dis Temperatur tier 
Speisungstliissigkeit bestimmte Daten giebt, dass abet aueb (lie Tempe- 
ratur des das Herz umgebenden Luftraumes gleichzeitig unter dem Ein- 
fiusse des denselben auf 3 Seiten umgebenden Wasserbades gestiegen 
sein muss 7 da die Wassertemperatur des letzteren yon 37~6 auf 42~6 er- 
hSht wurde. 

3. Im Anschluss an die besehriebenen Versuehe der Temperatur- 
erh6hung traten sofort kleine Unregehn~ssigkeiten der Herzaetion auf, 
die bald voriibergingen. Obwohl nun die Temperatur tier Speisungs- 
tltissigkeit sehnell hinunterging und die Action zuMehst wieder regel- 
miissig wurde, trat doeh unvermittelt um 10 Uhr 1 Min. 30 Sek. Flimmern 
des Herzens sin. Es ist an sieh yon Interesse und fiir kiinftige Ver- 
suehe wiehtig, dass das mensehliehe Herz anscheinend leieht in Flimmern 
verfftllt, aueh wenn man die Frage v~tlig ausser Betraeht l~sst~ ob 
alas Flimmern im lebenden Organismns bet bestimmten krankhaften Zu- 
st/~nden des Herzens (z. B. bet Embolie und Thrombose tier Kranzarterien, 
bet A dams-S tokes ' s ehem Symptomeneomplex, bet anatomiseh unge- 
n~igend erkl/trten F/~llen yon Herztod) vorkommt oder nieht. Dass die 
Vorh6fe ihre rhythmische TMtigkeit einige Zeit wb;hrend des Flimmerns 
tier Ventrikel fortsetzen, ist eine Beobaehtung, die wit aueh an thierisehen 
Herzen nieht selten gemaeht haben; in tier Literatur hat sie u. W. bisher 
keine Erw~hnung gefundcn. Im weiteren Verlaufe des Flimmerns er- 
loschen die Contraetionen der Vorh6fe g~inzlieh. 

Das yon L a n g e n d o r f f  angegebene Mittel zur Beseitigung des 
Wogens 7 die Abstellung des Zuflusses, wurde aueh yon uns angewandt 
und fiihrte zu einem allm/fiigen Abnehmen und Versehwinden des 
Flimmerns. Naeh 10 Minuten wurde vorsiehtig der Zufluss wieder sin- 
gestellt, das Wogen begann jedoeh auf's Neue. Erst 26 Minuten naeh 
Beginn hatte sieh alas Herz so weir beruhigt, dass nun wieder Blur 
eingeleitet werden konnte, woraut die geregelte Th~tigkeit des Herzens 
sieh allm~lig wieder herstellte~ wenn sic aueh zun~ehst weir weniger 
energiseh blieb als vor dem Flimmern. 

4. E i n w i r k u n g  yon Dig i tox in  auf  die Herz th i i . t igkei t .  Um 
der Wiederkehr des Flimmerns vorzubeugen, daneben aber aueh~ um die 
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pharmakologische Einwirkung des Medicaments auf die Herzth~tigkeit 
zu erproben~ wurde nunmehr Blur zur Zuleitung verwandt~ in welchem 
5 mg Digitoxin Merck  durch Zusatz einer entsprechenden Menge frisch 
bereiteter Pet i t ' scher  LSsung enthalten waren. Die Menge tier Blut- 
verdiinnung, in welcher diese Dosis gelSst war, betrug etwa 1/2---~/8 Liter. 
Da slch in dem RShrensystem zwischen dem Recipienten und dem 
Herzen etwa 50 cem digitoxinfreien Blutes befanden, die nach der Um- 
schaltung zun/ichst noch das Herz passir~en, so ist der Beginn des 
Digitoxineintrittes keinesfalls vor 10 Uhr 32 Minuten anzunehmen. 
Ebenso hat, a]s 10 Uhr 36 )linuten das Digitoxinblut abgestellt und 
Normalblut eingeleitet wurde, das in dem RShrensystem befindliche 
Digitoxinblut in der oben angegebenen Menge zun~.chst das Herz noch 
passirt, so (lass das Herz naeh Maassgabe der beobachteten Durchfluss- 
geschwindigkeiten e~wa his 10 Uhr 39 Min~tten noch Digitoxinblut er- 
halten hat. Die zur Einwirkung gelangte Digitoxinmenge l/isst sich 
somit auf ungef~hr 1 mg sehatzen~ da etwas ~iber 100 ccm tier digitoxin- 
haltigen Speiseflfissigkeit das Herz passirt haben. 

Trotz der nach Sachlage unvermeidlichen: recht erheblichen Ungenauig- 
keit, die unserem Digitoxinversuch in quantitativer Richtnng anhaftet~ ist das 
qualitative Ergebniss sehr bemerkenswerth. Auch nach Wiederherstellung 
normaler~ ja gesteigerter Zuflussmengen blieb die Herzarbeit nach dem Flim- 
mern zun/~chst eine sebr bescheidene - -  19 nieht regelmassige Contractionen 
yon einer nur 2 mm betragenden HShe. Dana abet setzt die Digitoxin- 
wirkung ein; die Frequenz erhebt sich alsbald auf 40 Contractionen, 
die St/~rke der Contractionen bessert sich augenf~llig und erreicht, wenn 
man eine yon 36 Min. 30 Sek. bis 38 Min. 30 Sek. dauernde Periode 
unregelm~ssiger, aber kr/fftiger Herzth/~tigkeit ausser Betraeht lasst, in 
der Folge sogar die HShe yon 3~5 mm bei 64 Contractionen. Die 
regulirende and die Contractionsst/irke erhShende Wirkung des Digitoxins, 
die Got t l i eb  und Magnus am isolirten S£ugethierherzen so exact fest- 
gestellt haben, zeigt sigh dann in ausgesprochener Weise in der an die 
Digi¢oxingabe sich anschliessenden Periode. Die v611ig regelm~ssige 
Herzaetion tiberdauert die Zeit der Digitoxinverabreichung um ca. 
10 Minuten; w~hrend dieser Zeit geht die Contractionsst~rke allerdings 
allm/flig zur(ick~ yon 3~5 auf 1 mm. Ob die bald darauf beginnende 
und etwa ~/e Stunde nach Eintritt des Digitoxins vollst~ndig ausgebildete 
systolische Starre ebenfalls durch das Mittel veranlasst oder doch be- 
schleunigt ist, muss dahin gestellt bleiben. Nach Analogie tier an 
Katzenherzen gemachten Beobachtungen erscheint die angewandte Dosis 
bei Ber~icksichtigung des Herzgewichtes ~) zu klein, doch steht natiirlich 
nichts der Vermuthung entgegen~ dass die Empfindlichkeit des menseh- 
lichen Myocards gegen dies Gift erheblich grSsser ist als die des 
thierisehen. Auch das sehr schnelle Herabgehen der dutch den Coronar- 
kreislauf durchfliessenden Blutmenge trotz gleich bleibenden Druckes 
kann mit grosset Wahrscheinlichkeit als Digitoxinwirkung aufgefasst 

1) Das Herz wog nach Formalinh~irtung 145 g. 
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werdenl); sie trat bereits yon 10 Uhr 40 Sek. an eklatant in die Er= 
seheinung~ w~hrend die Herzth/ttigkeit sich nocb auf ihrer grSssten, nach 
dem Flimmern erreichten HShe 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 erSrtern, 
ob die nach dem F!immern beobachtete Kr~ftigung des Herzens und die 
Regulirung seiner Thiitigkeit nicht aucb spontan, d.h. ohne Mitwirkung 
des Digitoxins, hi~tte eintreten kSnnen. VSllig yon der Hand zu weisen 
ist diese MSglichkeit nieht~ die welt (iberwiegende Wahrscheinlichkeit 
spricht abet fiir eine Digitoxineinwirkung. Dass ein Herz, das bald 
nach der Herausnahme aus dem ThierkSrper in Flimmern verf~llt, sich 
nach einfacher Abstellung des Zufiusses ohne Anwendung yon Chemikalien 
beruhigt und nachher noeh lange regelm~ssig arbeitet, ist zwar nicht 
gerade h~ufig, aber doeh in manchen F~llen sicher aueh yon uns beob- 
achte~. Etwas Anderes ist cs ~nit dem sp~t, eine oder mehrere Stunden 
naeh de1 Herausnahme aus dem ThierkSrper an einem ermiideten Herzen ein- 
tretenden Wogen. Hier ist es uns bei unseren sehr zahlreiehen an Katzen- 
herzen angestellten Versuchen nie gehmgen, nur dureh das Langend  orff-  
sche Mittel~ das Abstellen des Zufiusses, des Flimmerns in so wcit Herr zu 
werden, dass ganze Reihen vS1]ig regelmiissiger Contraetionen folgten. 
Diese Wirkung trat nut ein unter Beihilfe yon Medikamenten, yon denen 
Kalium oder Adrenalin die wirksamsten sind, ein. Wenn daher bei unserem 
sehon iiber 2 Stunden arbeitenden menseh]iehen Herzen eine so ausge- 
zeichnete Regulirang nach Digitoxin eintrat, so muss zum Mindesten diese 
Wirkung mit so grosset Wahrscheinliehkeit, wie sie ein einzelner Ver- 
such nut bieten kann, auf das Medicament als Ursache bezogen werden. 

5. Zu sp~t~ um noch zu Ende gefiihrt zu werden~ wurde ein Versuch 
unternommen, die yon dem Einen ~) yon uns bearbeitete Frage, an 
weleher Stelle der VorhSfe thermische Reize auf die Frequenz der Herz- 
action einwirken, aueh am mensehliehen Herzen zu priifen. Adam hat 
in einer unter Leitung Langendor f f ' s  ausgefiihrten Versuehsreihe nach- 
gewiesen, dass der Ursprungsort der automatischen Herzbewegung, 
zun~ichst der VorhSfe, indirect in der Regel auch der Ventrikel~ im 
reehten Vorhofe an einem zwischen der Einm~indung der Hohlvenen be- 
legenen Punkte gesueht werden muss. Hier angebrachte W'~rmereize 
wirken sofort stark beschleunigend~ K~ltereize verlangsamend auf den 
Rhythmus der Herzthiitigkeit. Dieselben Reize, auf andere Stellen der 
VorhSfe appliefl% zeigen nicht die geringste Einwirkung. An dem 
Herzen der Wiese konnte nut die negative Seite dieser Beobachtungen 
in so fern eontrolirt werden~ als ein am linken Vorhof 10 Uhr 46 Min. 
4 Sek. applicirter Kitltereiz eben so wenig die vollst/indig regelm~ssigc 

1) Gott l ieb und Magnus a. a. O. S. 42; Loeb,  Ueber die Beeinflussung des 
Coronarkreislaufs durch einige Gifte. Arch. f. exper. Path. u. Pharm. Bd. 51. 
S. 72. 1904. 

2) Adam,  Uober don Ursprung der Automatie der Herzbewegung. Mfinchener 
reed. Wochenschr. 1905. S. 1749. 
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Herzth/itigkeit beeinflusste wie ein 10 Uhr 47 Min. 37 Sek. an derselben 
Stelle angebrachter W~rmereiz. Bald darauf wurde die Herzth//tigkeit 
so schwach und unregelm/tssig, class yon einer Priifung des rechten 
Vorhofs, die eine Aenderung der Sehreibvorrichtung und damit eine 
langere Abktihlung des Herzens nSthig gemacht hgtte, zun/ichst unter- 
lassen wurde; da alas Herz sieh nieht erholte, unterblieb die Vollendung 
des Experiments. 

Die Ergebnisse unserer Beobachtungen sind, [ibersiehtlich zusammen- 
gestellt, folgende: 

1. Es gelingt, in einem Langendor f f ' sehen  Apparate yon geeigneten 
Dimensionen das Herz des durch Enthauptung getSdteten Menschen 
wieder zu beleben und mehrere Stunden in geregelter Th/ttigkeit zu 
erhalten; 

2. Als Niihrfliissigkeit ist die R inge r -Locke ' s ehe  Fliissigkeit 
brauchbar, ein noeh geeigneteres N/~hrmedium aber ist defibrinirtes und 
verdtinntes menschliches Nut, namentlieh flit 1/~ngere Beobaehtung. 

3. Steigerung des Zuflussdruckes und die damit gegebene Vermehrung 
des Durchflusses bewirkt eine erhShte Frequenz und eine Zunahme der 
Contractionssti~rke der einzelnen Herzsehlage, insgesammt also eine 
erhebliebe Vermehrung der Herzarbeit. 

4. ErhShung der Temperatur der N/ihrfliissigkeit bewirkt aueh ohne 
gleiehzeitige Druekerh6hung eine Vermehrung des Durehflusses und eine 
ErhShung der Sehlagzahl; eine gleiehzeitige Zunahme der Contractions- 
st~irke der einzelnen Sehl/ige war nieht naehweisbar. 

5. Aueh am mensehliehen tterzen wurde eehtes Flimmern beob- 
aehtet, das 2 Stunden naeh Beginn des Versuehs ohne bestimmt naeh- 
weisbare Ursaehe eintrat und durch das Langendor f f ' s ehe  Nittel, die 
Abstellung des Zuflusses, erst naeh l~ngerer Zeit (26 Minuten) beseitigt 
wurde. 

6. Digitoxin wirkt auf das isolirte mensehliehe Herz qualitativ 
ebenso ein wie auf das des S/tugethieres. Aueh das ermiidete und 
dutch Plimmern gesehw/iehte Myoeard wird dureh das Mittel zu regel- 
m'~ssigen und kr~ftigen Contraetionen wieder angeregt. 

7. W/trine- und K~ltereize, auf den linken Vorhof applieirt, beein- 
flussen die Frequenz der Herzaetion nieht. 

Das Gesammtergebniss unseres Versuehs l'/isst sieh dahin zusammen- 
fassen, dass sieh in allen angeffihrten Punkten, so weir auf Grund eines 
einzelnen Versuehs zu urtheilen gestattet ist, eine vollkommene Ueber- 
einstimmung des mensehliehen Herzens mit dem der fibrigen S/iugethiere 
gezeigt hat. 


