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(hus dem physiol. Laboratorium d. kais. Akad. d. Wissensch. in St. Petersburg.) 

W e i t e r e  S t u d i e n  
i l b e r  d l e  W i e d e r b e l e b u n g  d e s  H e r z e n s .  

W i e d e r b e l e b u n g  des  m e n s c h l i e h e n  Herzens .  

Von 

Dr. A.  K u l i a b k o ,  
ord. Professor der Physiologie an der Universiti~t zu Kasan. 

(Hierzu Tafel VIII.) 

In meiuer ersten Abhandlung: ,Ueber die Wiederbelebung des 
Herzens" (Archiv f. d. ges. Physiol. Bd. 90 S. 461 und a. a. O.) 
habe ich einige meiner Yersuche niedergelegt, bei welchen es 

mir gelaug, eine mehr oder weniger starke und regelm~ssige rhyth- 
mische Thiitigkeit eines isolirten Warmbliiterherzens nach einer 
sehr langen - -  bis 44 Stunden d a u e r n d e n -  Unterbrechung der 
Circulation und vollstiindigen Pulsationspause durch Erneuerung des 
Circulationsstromes wieder hervorzurufen. Man nimmt indessen 
gewi~hnlich an, dass die Gewebe der Warmbliiter im Allgemeinen 
gegen jede StSrung der Blutzufuhr besonders empfindlich sind und 
schon in den ersten Stunden resp. Minuten nach dem Ausschneiden 
aus dem Kbrper odev nach dem Ausschliessen aus dem Blutkreis- 
lauf absterben. Meine erste Mittheilung schloss ich mit der Be- 
hauptung, dass wir den warmbliitigen Geweben iiberhaupt eine 
viel grSssere Vitalitht und Lebenszhhigkeit zuschreiben mtissen, 
als man es auf Grund frfiherer Untersuchungen fiir wahrscheinlich 
zu halten wagte. Bald darauf erschien im Centrall)latt ftir Physio- 
logie eine vorli~ufige Mittheilung yon E r n s t M a n g o 1 d: ,,Zur (<post- 
mortalen') Erregbarkeit quergestreifter Warmblt'~termuskeY'. Der Ver- 
fasser theilt seine Beobachtungen mit, dass er bei starker elektrischer 
Reizung schwache Contractionen an solchen Skelettmuskeln warm- 
bliitiger Thiere erzielen konnte, welche 24, 30 und sogar 55 Stunden 
in physiologischer KochsalzlSsung gelegen hatten. Dadurch ist meine 

E. Pfl~ager, Archly fiir Phy~iologie. Bd. 97. . ~  
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obenerwi~hnte Voraussetzung thatsi~chlich besti~tigt und noch ein 

wichtiger  Beweis mehr  gegeben ,  dass die Differenz zwischen den 

W a r m -  und Kal tblOtergeweben in Betreff  ihrer  u  und Fithig- 

kei t ,  ihre Lebensfunct ion zu bewahren ,  durchaus nicht so gross ist. 

V e r s u c h e  am f r i s c h  a u s g c s c h n i t t e n e n  He rzen  d e r  W a r m b l i i t e r .  

h l s  ich meine Untersuchungen am isol ir ten Herzen weiter  fort- 

se tz te ,  konnte  ich die Wiederbe lebungsgrenzen  noch bedeutend 

hinausschieben.  Es gelang m i r ,  das Auftre ten spontaner  Pulsat ion 

frisch ausgeschni t tener  Kaninchen-  und Vogelherzen,  wenigstens an 

einzelnen Herzab the i lungen ,  nicht nur  nach zwei Tagen ,  sondern 

auch viel sp~tter - -  nach einer Pause  yon dre i ,  vier  und sogar 

fttnf Tagen  - -  zu beobachten.  Hier  mSchte ich einen kurzen hus -  

zug aus meinen Versuchsprotokol len hinzufiigen. In  e rs te r  Linie steht 

ein Versuch,  bei welchem es mir  ge lang ,  durch wiederhol te  An- 

wendung der  kttnstl ichen Circulation, jedes  Mal far  kurze Zeit,  das 

ausgeschnit tene Kaninchenherz ausserhalb des KOrpers ziemlich lange 

Zeit  lebendig zu erhal ten.  

Versuch I~ den 8. 5uni. 

Ein junges Kaninchen yon 680 g wurde durch Verblutung um 4h 30' 
Nachmittags getSdtet. Das Herz in s i t u  durch Einspritzung yon SalzlSsung 
yon Blut befreit und nach einer halben Stunde im Apparate mit Locke ' sche r  
Fltissigkeit, bis 40 o C. erw~rmt, gespeist. Es wurde eine Reihe energischer 
Contractionen registrirt, und nach einer weiteren halbert Stunde - -  um 5h 30 t 
Nachmittags - -  wurde das Herz vom Apparat genommen und in einen Eisschrank 
gelegt. 

Den 9. Juni um I h am Tage (d. h. 20 Stunden nach Anfang des Versuchs) 
wurde das Herz wieder im Apparat befestigt. Fast unmittelbar nach Erneuerung 
des Fliissigkeit~stromes zeigten sich regelmhssige rhythmische Contractionen, 
bedeutend schw~cher als am vorigen Tage, doch immernoch ziemlich energisch, 
welche sich auf alle Herzabtheilungen verbreiteten. Der Circulationsstrom 
dauerte eine halbe Stunde; darauf wurde das Herz wieder auf Eis gelegt. 

Den 10. Juni um 12 h Mittags - -  44 Stunden nach Anfang des Versuchs - -  
wurde der Circulationsstrom wieder erneue~. Unmittelbar darauf erschienen 
Contractionen der VorhSfe; der rechte Ventrikel ~tusserte schwache, verlangsamte 
und seltene Pulsation nur am Ende der ersten halben Stunde. Man konnte 
also am Herzen ein deutliches Auseinandergehen in der Schlagfolge und in der 
Dauer der Perioden der VorhSfe und Ventrikel beobachten. Eine Stunde darauf 
wurden die Contractionen regelm~tssiger, und der Rhythmus der Vorhiife fiel mit 
dem der Ventrikel zusammen. Siehe Curve Nr. 1 und 2. 
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Den 12. Juni 111/2 h Mittags - -  also gegen Ende des vierten Tages nach 
Anfang des Versuches - -  wurde das Herz wieder in den Apparat eingestellt 
und der Circulationsstrom durchgelassen. Lange Zeit blieb das Herz unbeweg- 
lich. Erst nach 30 Minuten dauernder Circulation zeigte sich eine sehr schwache 
Pulsation im Gebiete der Mtindung der Hohlvenen, die nur durch den Licht- 
reflex bemerkbar war. 

Den 14. Juni ge]ang es nicht, die Pulsation wieder herzustellen. 

Bei diesem Versuche verdient  die Reihenfolge des Absterbens 

der verschiedenen Herzabthei lungen besondere Beachtung. Schon 

E n g e I m a n n hat darauf hingewiesen, dass die verschiedenen Herz- 

abthei lungen zusammen l e b e n  und functioniren, dass sie aber jede 

ffir sich sterben. Die Restitutionsfi~higkeit erlosch in unserem Ver- 

suche zun~tchst im l inken ,  bald darauf im rechten Ventr ikel ;  die 

Wi~nde der  Hohlvenen im Gebiete ihrer Mtindung bewahrten diese 

Fiihigkeit am langsteu. Die Wiederhers te l lung tier Pulsat ion er- 

folgte in umgekehrter  Reihenfolge: zuni~chst, wie man es am dri t ten 

Tage des Versuches beobachten konnte,  begann die Wand  des Vor- 

hofes in der Gegend der Mandung beider Hohlvenen,  dann die 

Herzohren zu pulsiren;  (lie Pulsat ion des rechten Ventrikels begann 

viel sp~iter. 

Yersuch II,  den 3. Juli. 

Ein erwachsenes Kaninchen wurde rasch dutch Yerblutung um 2~1 am Tage 
getbtet. Das ausgeschnittene tterz ....... ,~t,~l~ mit erw~hmter .... u.u~ niit Sauerstoff 
gesi~ttigter L o c k e - A b d e r h a l d e n ' s c h e r  Fltissigkeit (d. h. yon einer Concen- 
tration: CaC12 0,024, KCt 0,042, l~aHCOa 0,~)2, NaCI 0,9, Dextrose 0,1%) gespeist. 
Das tlcrz contrahirt sich energisch und regelmhssig. An diesem Herzen wurden 
mehrere Versuche mit Veratrin- und Muscarinvergiftung gemacht; darauf wurde 
das Herz zur Entfernung des Giftes mit Htilt'e der besagten Fliissigkeit gut aus- 
gewaschen. Gegen 5 h wurde die Circulation unterbrochen und alas Herz in den 
Eisschrank getragen, woes den 4. und 5. Juli lag. 

Den 6. Juli um 2h am Tage wurde das Herz wieder in's Laboratorium 
gebracht und im Apparat fixirt. Fast unmittelbar nach Erneuerung tier Circulation 
erschienen ganz deutliche Contractionen im Gebiete der Hohlvenenmtindung, 
darauf in beiden Herzohren, wobei es gelang, sogar die Curve zu registriren (Nr. 4). 
Die Pulsation dauerte tiber zwei Stunden und verschwand nur in Folge zufalliger 
Uebererwhrmung der Fltissigkeit. Die Restitution der Herzthhtigkeit geschah in 
diesem Falle also 3 Tage nach ihrer vollen Unterbrechung. 

In einem anderen Versuche, angef~ngen am 15. Juni, beobachtete ich die 
Restitution der Herzthhtigkeit im Gebiete tier ttohlvenenmiindung am Taubenherz, 
welches beinahe 2 Tage im Eisschranke gelegen hatte. Die Pulsation war whhrend 
der ganzen Zeit ziemlich schwach, dank dem Lichtreflexe aber deutlich bemerk- 
bar. Sie dauerte gegen :~ Stunden; dann wurde das Herz auf's Eis gebracht. 

37* 
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Am niichsten Tage, den 19. Juni, gelang es mir nicht, Contractionen hervorzu- 
rufen. Der Herzmuskel war so derb, dass er schon bei nicht zu starkem Pressen 
und Betasten zerbrach. 

u III~ den 1. Juli. 

Herz eines jungen Kaninehens. Als Circulationsfiiissigkeit diente eine 
LSsung yon doppelter Concentration, wesswegen die Contractionen des Herzens 
bald verschwandem Das Herz wurde veto Apparat genommen und auf Eis 
gelegt, we es bis zum 5. Juli liegen blieb. Nach Erneuerung der Circulation 
mit frischer Lbsung normaler Concentration (nach Abderha lden)  war lange Zeit 
keine Contraction bemerkbar. Erst nach einer halben Stunde zeigte sich die 
Pulsation, die sich auf das Gebiet der tIohlvenenmtindung beschrankte. Die Contrac- 
tionen waren so energisch, dass es gelang, sie zu registriren (siehe Curve Nr. 5). 
Der Versuch dauerte fiber 2 Stunden; danach wurde das Herz auf Eis gebracht. 

Bei Erneuerung des Versuches am 8. Juli gelang es nicht, eine Erneuerung 
der Pulsation zu erzielen. 

Bei diesem Versuch wurde also die Restitution der rhythmischen Thittigkeit 
der tterzwand 4 Tage  nach  der  E x c i s i o n  beobaehtet. 

Versueh IV. 

Auch im Versuche vom 30. Juli gelang es, die Pulsation nach vier Tagen 
hervorzurufen. Ein ziemlich regelmhssig und stark pulsirendes Kaninchenherz 
wurde durch Einwirkung yon destillirtem Wasser zu raschem Stillstande gebracht, 
wobei es seine Erregbarkeit gegen mechanische und elektrische Reize nicht 
verlor. Nach Ersetzung des destillirten Wassers durch Loeke'sche Fltissigkeit 
zeigte sich wieder zuerst eine sehwache Pulsation, dann aber eine sthrkere. 
Um 4 h Nachmittags wurde das Herz auf Eis gebraeht. Nach 96 Stunden, d. h. 
den 3. August um 4 ]~ Nachmittags, zeigten sich, nach Erneuerung der Circulation, 
ziemlich starke rhythmische Contractionen in der Gegend der Hohlvenenmfindung, 
Contractionen, welche dank dem Lichtreflexe gut bemerkbar waren. Der Versuch 
dauerte ca. 1 Stunde. Nach zwei Tagen gelang es nicht mehr, die Pulsation 
wiederherzustellen. 

Versuche an  Herzen ge s to rbe ne r  Thiere .  

In  allen oben beschriebenen Versuchen wurde das Herz aus 

einem absolut normalen und gesunden Thiere ausgeschnitten, welches 

vor Anfang des Versuches grSsstentheils durch Verblutung und  

nur  in einigen Fal len un te r  mehr oder weniger tiefer Aethernarkose 

getSdtet war. Zum Versuch diente das Organ,  welches bis zu der 

Zeit normal ernahrt  wurde. Im Anfang des Versuches wurden die 

Gefiisse des Herzens veto Blut  durch Auswaschung befreit ,  und 

dank diesem Umstande war die MOglichkeit einer Verstopfung der 

Herzgefasse durch Blutgerinnsel  ganz ausgeschlossen. Obwohl die 
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Resul ta te  der  oben erwiihnten Versuehe yon e iner  bewunderungs-  

ward igen ,  in dieser  Hinsicht  der  eines Ka l tb la te rhe rzens  wenig 

nachstehenden Lebenszi~higkeit eines Warmbl i i t e rherzens  zeugen ,  so 

wurden doch die Versuche un te r  solchen Verhal tnissen angestel l t ,  

dass man auf  Grund derselben noch keinen Schluss ziehen konnte ,  

ob auch i m  T o d e s f a l l  eines Warmbl t i t e r s  in Folge  verschiedener  

Krankhe i ten  unter  natt ir l ichen Verhal tnissen das Herz  ebenso lange  

Zei t  seine Lebensfi thigkeit  behal ten wiirde. Nach unseren gewi)hn- 

l ichen Ansichten entwickeln sich beim nat i i r l ichen Tode des Orga-  

nismus und beim Tode in Folge von verschiedenen Krankhe i t en  

allm~hlich Abwelken,  ErschSpfung und Abs terben  a l le r  Gewebe und 

Organe ,  und wenn sich dabei das Absterl)en einiger Organe etwas 

versp~ttet, so kann man doch jedenfa l l s  annehmen,  dass dieses Ver-  

spi~ten yon nicht zu langer  Dauer  ist. Die ungewShnliche Resistenz 

des Herzens gegent'~ber verschiedenen schiidlichen Einwirkungen  und 

einige andere Erw~gungen veranlassten reich,  einige Yersuche der  

Wiederbe lebung  des Herzens nicht  ge t0d te te r ,  sondern in Fo lge  

i rgend einer  Krankhe i t  ges torbener  Thiere  zu machen:  zu welchem 

Zweck ich die erste mir  gebotene Gelegenhei t  benutzte .  

~Tcrsuch u 

Den 5. Juni dieses Jahres wurde ein Kaninchenweibchen, welches sieben 
Junge geboren und enfiihrt halle, im K:ifig nfit S)mptomen schwerer Krankheit 
geflmden (Sehw~iche, Zuckungen, Dtlrehfall). Im Verlaufe des Tages starb 
das Thier allmiihlich. Um ~ h Ahends lag es auf der Seite, athmete jedoch noch; 
um 10~ Abends war es schon todt, und es traten deutiiche Merkmale von 
beginnender Todtenstarre ein. Der Cadaver wurde auf Eis gelegt, wo er bis zum 
nachsten Tage verblieb. 

Den 6. Juni gegen 12~ Mittags wurde das Herz aus der g.'~nz erstarrten 
Thierleiche ausgesehnitten; es war mit Blutgerinnsel geftillt, doch ohne Merkmale 
der Erstarrung des Iierzmuskels selbst. Der Herzmuskel ist triibe~ yon gelblicher 
Farbe, die Vorh~)f~ ohne weissliche Flecken. 

Das Herz wurde im Apparat fixirt und nfittelst einer in die Aorta ein- 
gefiihrten Can[tle L o c k e ~ sche Fliissigkeit (Concentration nach A b d e r h a 1 d e n) 
durchgelassen. Ungef~hr eine Minute nach dem Durchlassen der Fliissigkeit 
zeigten sich starke, unordentliche, wellenfOrmige Contractionen (,Wfihlen und 
Wogen") in der Gegend der Hohlvenenmfindung und in den benachbarten Theilen 
der VorhSfe; diese Contractionen gingen spater allm~thlich in rhythmische fiber, 
die anfangs sehr schwaeh und unregehnSssig waren. Der Flfissigkeitsstrom wurde 
auf eine ha]be Stunde unterbrochen. ~'ach seiner Erneuerung zeigten sich 
sogleich regelmhssigere, ziemlich energische Contractionen der VorhSfe und 
VentrikeL (Siehe Curve Nr. 6.) ]%i zeitweiliger Unterbrechung der Circulation 
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beobachtete man deutlich die Reaction der Kohlensi~urevergiftung (positive inotrope 
Wirkung), aber ohne Dikrotismus (alternirende Thi~tigkeit). Derselbe wurde nach 
Erneuerung der Circulation sehr deutlieh beobachtet. Der Versuch dauerte bis 
31/~h; darauf wurde das Herz mit der Cani;lle auf Eis gebracht. 

Den 8. Juni um 2 h Nachm. (d. h. nach 46 stiindigem Liegen auf dem Eise 
und fast 66 Stunden nach dem Tode des Thieres), wurde das Herz wieder in's 
Laboratorium gebracht und im Apparat befestigt. Das Herz war zusammen- 
geschrumpft, die Ventrikel yon triiber, weisslichgrauer Farbe, beim Betasten 
rigid. Einige Minuten nach Erneuerung der Circulation zeigte sich anfangs eine 
schwache und unregelmi~ssige, darauf aber eine regelm~tssigere und energische 
Pulsation der Herzohren (zuerst nur des rechten), die sphter dann auf den reehten 
Yentrikel iiberging. Die Pulsation des linken Ventrikels konnte nicht hergestellt 
werden. Das Herz fnnctionirte bis 41/2 h :Nachmittags, worauf es auf Eis gebracht 
wurde. (Siehe Curven Nr. 7 und 8.) 

Den 9. Juni um 111 30' Nachm. (87 Stunden nach dem Tode) wurde das Herz 
wieder im Apparat befestigt. Ungefi~hr eine Minute nach Erneuerung des 
Fliissigkeitsstromes zeigten sich sehr schwache, nur am Lichtreflex bemerkbare 
Contractionen im Gebiete der Hohlvenenmiindung und einige Zeit darauf eben- 
solche schwache, aber doch deutliche Contractionen der Herzohren. :Nach einigen 
Minuten versti~rkten sich diese Contractionen dermaassen, dass es sogar gelang, sie 
zu registriren. Die Ventrikel blieben die ganze Zeit unbeweglich. Sie sind trtibe~ 
yon weisslichgrauer Farbe. Die Herzohren sind an ihren Ri~ndern auch triibe. 
Der Fltissigkeitsstrom dauel~e ungefi~hr eine halbe Stunde; darauf wurde das 
Herz wieder auf Eis gebracht. (Siehe Curve Nr. 9.) 

Den 10. Juni 211 Nachm. Das Herz hat ein ganz todtes Aussehen. Die 
Ventrikel sind yon gelblichgrauer Farbe; die Herzohren sind triibe, zusammen- 
geschrumpft und rigid; die Wi~nde der Hohlvenen fangen auch an, ihre Durch- 
sichtigkeit zu verlieren. Jedoch nach halbsttindigem Durchfliessen des Fliissigkeits- 
stromes zeigten sich sehr schwache, am Lichtreflexe kaum bemerkbare rhythmische 
Contractionen im Gebiete der Hohlvenenmiindung. 1/4 Stunde nachher zeigten 
sich auch Contractionen der Herzohren, dermaassen energische, dass es sogar 
gelang, sie mit Httlfe eines leichten Hebels zu registriren. (Siehe Curve Nr. 10.) 
Der Fli~ssigkeitsstrom wurde bis 3 h 30' unterhalten, worauf das Herz in den 
Eiskeller gebracht wurde. 

Den 12. Juni blieb der Versuch~ die Pulsation dieses Herzens wieder- 
herzustellen~ erfolglos. Der Herzmuskel ist yon triiber, schmutziggrauer Farbe, 
sehr schlaff. In den HerzhShlen und grossen Gefi~ssen seiner Wiinde findet man 
durch Auswaschung yon Blutkfrperchen befreite fibriniise Gerinnsel. 

In  diesem Versuche gelang es also mit  Hiilfe wiederhol ter  ktinst- 

l icher  Circulation,  die rhythmische Pulsat ion gewisser einzelner  Thei le  

des Herzens  eines Kaninchens ,  welches nicht  ge tSdte t ,  sondern in 

Folge  einer  Krankhe i t  ges torben war, wiederherzustel len,  sogar nach 

Ver lauf  yon t~ber 112 Stunden nach dem Tode des Thie res ,  d. h, 

also fast n a c h  f i i n f  T a g e n !  
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Anmerkung: Die am 8. Juni stattgefundene Section des Thieres, yon 
welchem dieses Herz genommen wurde, zeigte Folgendes: Die Leichenstarre 
verschwand schon giinzlich. Das Thier ist ziemlich gut ern~hrt; kein sehr 
starkes Abmagern ist nachweisbar. Der Magen ist dank den Speiseiiberresten 
erweitert. Im Diinndarm fliissige, gelbliche Massen in geringer Menge und 
Gase. Die Blutgefi~sse der Darmwand und des Mesenteriums sind etwas mit 
Blut injicirt. Der Dickdarm und das Rectum sind mit halbfli~ssigen Excrement- 
massen iiberfiillt: die Umgebung des Alters ist mit Exerementen beschmutzt. 
Die Leber, yon gelblicher Farbe, muskatartig. Die Milz ist schlaff. Die lqieren, 
yon dunkelrother Farbe, sind mit Blut gefiillt ; die Grenze zwischen der corticalen 
und medullaren Substanz ist deutlich bemerkbar, die Kapsel li~sst sich ohne Riss 
abnehmen. Die Harnblase ist durch tr[lben, blutigen Ham erweitert. Das Gehirn 
ist scharf anhmisch. Die P ia  mater  des Bodens des vierten Ventrikels ist 
5dematbs. Muskeln, Haut und Schleimh~ute sind blass, anhmiseh. Die Lungen, 
die mit dem Herzen entfernt wurden, zeigten keine bedcutenden YerSnderungen. 
D i a g n o s i s: Enteritis et Nephritis acuta. 

Im Versuche yore 18. Juni (VI) gelang es ebenso, obwohl nut  

auf kurze Zeit die Pulsation des Herzens eines Meerschweinchens, 

das am Tage vorher an E n t e r i t i s  gestorben war~ hervorzurufen. 

Endlich, in einem der letzten Versuche (VII), wurde bei einem am 

Sonntag, dem 18. August, um 1(~t~ Morgens gestorl)enen Kaninchen das 

Herz aus der Leiche, welche unmittelbar nach dem Tode auf Eis gelegt 

worden war, am 21. August ausgeschnitten. Ungefahr eine Minute nach 

Erneuerung des Circulationsstromes zeigte sich starkes Wtihlen und 

Wogen im Gebiete der VorhSfe; darauf aber stellte sich eine ziemlich 

regelmassige und energische Thiitigkeit aller Theile des tterzens wieder 

her. Nach einsti~ndigem Versuch wurde das Herz wieder auf Eis 

gebracht. Am Montag der folgenden Woche, d. h. am 26. August, zeigten 

sich nach Erneuerung der Circulation im Gebiete der VorhSfe und Hohl- 

veneu ,Wiihlen und Wogen". Die Restitution der Th~itigkeit zeigte sich 

also 5 Tage nach dem ersten Versuche~ und im Ga~zen behielt das Herz 
seine Lebensf~higkeit i~ber 7 Tage nach dem nati~r~ichen Todc des Thieres! 

Diese u waren yon sehr grosser Bedeutung fiir meine 

weiteren Untersuchungen, da es n fir bei ihnen gelang, eine ziemlich 

regelmassige und energische rhythmische Thi~tigkeit des Herzens der 

Warmbli;lterthiere, die keinen gewaltsamen Tod erlitten hatten, sondern 

in Folge verschiedener, zufi~lliger Krankheiten gestorben waren, wieder- 

herzustellen, wo also allmahliches Absterben der Gewebe, eine Agonie 

resp. ein Todeskrampf stattfinden mussten. Hier haben wir ein 

schlagendes Beispiel der ungeheuren Lebenszi~higkeit des Herzens, 

schlagend sogar im Vergleiche mit anderen derartigen Fallen~ die yon 
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langer Vitaliti~t der Thierorgane zeugen. Es erweist sich, dass das 
Herz nicht nur langsamer als andere Theile des Organismus abstirbt, 
sondern noch die Fahigkeit besitzt, ungeachtet dessert, dass es eine 
Krankheit und eine ziemlich langwierige hgonie durchgemacht hatte, 
in sich einen gewissen Vorrath yon Energie zu bewahren. Aus diesen 
Beobachtungen ki~nnen wir schliessen, dass wenigstens in einigen 
Todesfi~llen in Folge yon Krankheit das Anhalten der Herzpulsation 
nicht durch Erschiipfung, sondern durch andere Ursachen hervor- 
gerufen wird, und zwar hauptsachlich in Folge von grossem Anhaufen 
yon Stoffwechselproducten im Herzmuskel. In der That sehen wit in 
der Mehrzahl der oben beschriebenen Beobachtungen, dass die Wieder- 
herstellung der Pulsation desto spater eintritt~ je mehr Zeit nach 
dem letzten Anhalten der Herzthi~tigkeit verstrichen war. Nach Er- 
neuerung des Circulationsstromes am zweiten Tage zeigt sich die 
Pulsation gewShnlich sogleich, - -  griisstentheils schon nach Verlauf 
yon einigen Secunden. Am dritten und vierten Tage ist man da- 
gegen gezwungen, die Fliissigkeit im Laufe einer halben Stunde 
und noch langer durchzulassen, um das Herz auszuwaschen, d.h. aus 
ihm die angesammelten Stoffwecbselproducte zu entfernen, und dann 
treten die ersten schwachen rhythmischen Contractionen erst nach 
Verlauf von einigen Minuten nach Erneuerung der Circulation ein. 

Nun dri~ngt sigh yon selbst noch eine sehr wichtige Frage auf, 
ob ni~mlich die Blutgerinnung in den Coronargef~tssen einen stOren- 
den Einfiuss auf die Fi~higkeit des Herzens, seine Thatigkeit wieder 
aufzunehmen, babe. :Natfirlich mtissen wir a p r i o r i  voraussetzen, 
dass bei Verstopfung der Blutgefi~sse mit coagulirtem Blut keine 
normale Circulation mehr mOglich sei. Doch land schon L a n g e n -  
d o r f f ,  dass in Herzgefassen binnen eines ziemlich langen Zeitraumes 
gewShnlich keine Blutgerinnsel sich entwickeln, oder wenigstens, dass 
sie fast keine schi~dliche Wirkung auf die Leistungsfi~higkeit dieses 
Organs ausfiben. Ich kann nun hinzufiigen, class meinen Versuchen 
nach die Restitution der Thi~tigkeit noch dann mSglich ist, wenn die 
HerzhShlen und die grSsseren Gefiisse mit Blutcoagula erfiillt sind. 
Wahrscheinlich vollzieht sich dabei die kt~nstliche Circulation durch 
enge Lilcken zwischen den Gefiisswandungen und dem Blutgerinnsel; 
wenigstens habe ich manchmal bemerkt, dass die Circulation der 
Fltissigkeit in der ersten Zeit nach der Entstehung der Gerinnsel 
nur sehr schwer oder gar nicht zu Stande kommt, wahrend bei dem- 
selben Herzen viel spater, wenn die Gerinnsel schon contrahirt und 
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verkleinert sind, die erniihrende Flilssigkeit durch die Herzgefiisse 
viel leichter und schneller als vorher durchfliesst. Dieser Umstand 
ist far die Versuche am Herzen eines natarlichen Todes gestorbenen 

Thieres yon grosser Wichtigkeit. 
Nach solchen Versuchen an todten Thierherzen scheint die 

Hoffnung, auch die Pulsation des menschlichen Herzens wiederherzu- 
stellen, gar nicht so unerfallbar, und zwar nicht nur unter solchen 
Umstiinden, unter welchen H 6 d o n  und G i l i s  (3), R 4 g n a u l t  und 
L o y e (4), G1 e y 1), L a b o r d e (8) und Andere ihre Versuche an- 
gestellt haben, also nicht nur am frisch ausgeschnittenen Herzen eines 
e b e n g e t ii d t e t e n Menschen, sondern auch an Herzen,  die aus 
den Leichen yon Menschen, welche in Folge irgend einer Krankheit 
gestorben waren, ausgenommen wurden. Dennoch kann ich nicht 
ausser Acht lassen, dass der obenerwlihnten schwachen Hoffnung 

1) Gley  (6) machte seine Beobachtungen am tterzen eines Verbrechers, 

dessen Leiche er 1 M i n u t e  25 S e c u n d e n  nach tier IIinrichtung bekam; das 

Herz wurde 4 Minuten 30 Secunden nach tier IIinriehtung ausgesc]mitten. Ueber 

diesen Fall bemerkt G l e y  Folgendes: ,II n'est sans doute pas inutile de rappeler 

l'attention sur les conditions dans lesquelles il m'a (~t6 donnd d'exp6rimenter. I1 

est clair que, si le corps d'un supplici6 6tait remis aussi rite dans un laboratoire 

outilld oh, par exemple, on pourrait h l'avance tout disposer pour (,tablir une circu- 

lation artificielle, rien ne serait plus simple que d'entretenir pendant plusieurs 

heures les b:~ttements du c(t, ur. P e r s o n n e  ne e o n t e s t e r a  l ' i n t 6 r 6 t  qu'il y 

aurait it d t u d i e r  d a n s  ces  c o n d i t i o n s  les  m o u v e m e n t s  du c w u r  chez  

l ' h o m m e  sous  les  i n f l u e n c e s  l e s  p lus  v a r i 6 e s  que l e s p h y s i o l o g i s t e s  

on t  c o u t u m e  de f a i r e  ag i r  su r  te occur des  a n i m a u ~  u s u e l s  de l a b o -  

r a t o i r e "  (l. c. p. 519.) Natiirlich muss man sich tier Meinung des Prof. G l e y  

anschliessen, dass die 516glichkeit, auch um menschlichen Herzen zu experimen- 

tiren, grosses Interesse bietet, und dass sie ein kostbares Material gibt, um solche 
Eigenthi'uulichkeiten der Th~ttigkeit dieses Organs zu studiren, die den Herzen 

der Thiere nicht eigen sind. Bei der grossen Bequemlichkeit, welche nns die 
k[mstliche Circulation nach der L o c k e ' s c h e n  Methode bietet, wiire es nati~rlich 

wiinschenswerth, diese Methode auch am Menschen zu versuchen. Ich land e s  

abet unm6glich, in dieser Hinsicht L a b o r d e ,  H 6 d o n  und anderen Untersuchern 

zu folgen, die die Tlff~tigkeit der ]lerzen eben hingerichteter Verbrecher studirten, 

aber ich hatte schon lange im Sinn~ die erste Gelegenheit zu benutzen, um die oben 

erw~dmte 5'Iethode am Kinderherzen zu versuchen, bei irgend einem tier zum 

Gltlck selten vorkommenden Fhlle, wo die Entbindung auf natiirlichem Wege 
nieht beendigt werden kann, und wo zur Rettung der Mutter solche Operationen 

~vie zum Beispiel die Decapitation, die Embriotonfie, die Kraniotomie u. s. w. 

unentbehrlich sind. Bis jetzt jedoch gelang es nfir nicht, einen derartigen Fall 

zu benntzen. 
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einige ziemlich gewichtige theoretische Erwiderungen entgegengestellt 
werden kSnnten, die nicht auf besonders erfolgreiche Resultate zu 
rechnen gestatten. 

Uebergang zu Versuehen am mensehliehen Herzen. 
Theoretisehe Erw~tgungen. 

Sehr wesentlich erscheint die Frage, inwiefern 0berhaupt eine 
ktinstliche Circulation am menschlichen Herzen anwendbar ist. In 
den Versuchen von H ~ d o n und G il l  s werden rhythmische Con- 
tractionen dadureh hervorgerufen, dass defibrinirtes, arterielles Blut 
in die Coronargefiisse des Herzens eines circa eine Stunde zuvor 
hingerichteten Verbrechers eingespritzt wurde. Eine ktinstliche 
Circulation mit SalzlSsungen wurde his jetzt am Menschenherzen yon 
Niemandem angewandt. Es stand die LSsung der Frage bevor, was 
fi]r Bestandtheile die Flossigkeit haben muss, welche zur Erhaltung 
der Thi~tigkeit des mensehlichen Herzens brauchbar sein soll; ferner, 
ob derjenige Grad der Si~ttigung resp. Uebersi~ttigung mit Sauerstoff 
fiir das Menschenherz geniigend sein kann, wdchen man mittels 
Durchlassens yon reinem Sauerstoff dureh die Fltissigkeit unter einem 
Druck von 1--2 Atmosphi~ren erreiehen kann. 

Was die mineralischen Bestandtheile der Circulationsfliissigkeit 
betrifft, so scheint diese Seite der Frage besondere Aufmerksamkeit 
zu verdienen, da das Herz eine ganz besondere Empfindlichkeit gegen 
diese oder jene Mineralsalze zeigt, sogar wenn sie in minimalem 
Quantum beigemischt sin& Die vorhandenen, ziemlich ausf0hrlichen 
und sorgfitltig gemachten hnalysen der Bestandtheile des Blutplasmas 
and Serums geben vorlaufig noch keine directe Antwort auf die Frage, 
welche uns interessirt. Zur Anfertigung der Fliissigkeit, die so 
gli~nzende Resultate am Kaninehenherzen gibt, bediente sich L o c k e 
der ausfohrlichen Analysen des Blutes verschiedener Thiere, die yon 
A b d e r h a l d e n  gemacht waren (10). Aus der Gruppe der Mineral- 
salze, die zu den Bestandtheilen des normalen Blutplasmas gehiiren, 
wahlte er jedoch nur eine kleine hnzahl solcher, deren hnwesenheit 
fiir die ThiRigkeit des Herzens absolut nothwendig erschien, und in 
quantitativer Hinsicht erlaubte er sich ziemlich grosse Ablenkungen 
von den Ziffern, die yon A b d e r h a 1 d e n gegeben waren. Wenn 
wir die Resultate der Analysen des Blutplasmas verschiedener Thiere 
(hath A b d e r h a l d e n )  und des Menschenblutes (hath den Analysen 



Weitere S~udien iiber die Wiederbelebung des Herzens. 549 

yon M. S c h m i d t )  vergleichen, k0nnen wir sehen, dass der Blut- 

bestand und die Bestandtheile des Blutplasmas verschiedener Thiere 

ziemlich bemerkbare Verschiedenheiten darbieten; dass das Blut der- 

jenigen Thiere, die nach der Art der l~ahrung einander nahe stehen, 

viel weniger Verschiedenheit in seinem Bestande zeigt als das Blut 

derjenigen, welche ihrer I~ahrung nach sich unterscheiden, worauf 

auch A b d e r h a 1 d e n hinweist. Wenn wir nun die Bestandtheile 

der L o c k e '  schen F l i ] s  si g k  e i t  mit denen des Kaninchenblut- 

plasmas vergleicheu, so aberzeugen wir uns, dass die yon L o c k e  

gemachten Abweichungen den absoluten Werth der quantitativen 

Veranderungen einzelner Bestandtheile des Blutes verschiedener, sehr 

welt von einander stehenden Thiere welt i~bertrefl~n; nichtsdestoweniger 

ist die L o c k e ' s c h e  L0sung zur Erhaltung der Thi~tigkeit eines 

Kaninchenherzens absolut brauchbar. Daraus kSnnen wir schliessen, 

dass diese Flfissigkeit mehr oder weniger genilgend die Herzthatigkeit 

auch anderer Thiere unterhalten kann, yon deren Blutplasma sie sich 

nicht mehr als yore Kaninchenblutplasma unterscheidet; mit anderen 

Worten:  diese Fltissigkeit erscheint gewissermaassen u n i v e r s e l ] .  

In der nachfolgenden Tabelle I get)e ich eine Zusammenstellung 

yon Zahlen bezilglich des Gehalts der Hauptbestandtheile des Blut- 

serums des Menschen und einiger Hausthiere (nach C. S c h m i d t  

und E. A b d e r h a l d e n ) .  

T a b e l l e  I1). 

1000 Gewichtstheile des Blutserums enthalten: 

Wasser . . . . . .  
Feste Stoffe . . . .  
Eiweiss . . . . . .  
Zucker . . . . . .  
Na30 . . . . . . .  
K20 . . . . . . .  
CaO . . . . . . .  
Chlor . . . . . . .  
Phosphorshure.. .  

Mensch 

915,15 
84,85 
74,43 

1,0--1,5 
4,290 
0,423 
(0,123) 
3,659 
0,238 

Schwein 

917,61 
82,39 
67,74 

1,212 
4,251 
0,27 
0,122 
3,627 
0,197 

Ochse 

913,64 
86,36 
72,5 

1,05 
4,312 
0,255 
0,119 
3,69 
0,244 

Pferd 

902,05 
97,95 
84,24 

1~176 
4,434 
0,263 
0,1113 
3,726 
0,240 

8chaf 

917,44 
82,56 
67,50 
1,06 
4,303 
0,256 
0,117 
3,711 
0,232 

1) Siehe Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. 25 S. 106--107 (1898) und Bunge, 
Lehrbuch der physiol. Chemie. 
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Tabelle I (Fortsetzung). 

Wasscr . . . . . . . .  
Stoffe . . . . . . . . .  
Eiweiss . . . . . . . .  
Zucker . . . . . . . .  
~asO . . . . . . . . .  
1(20 . . . . . . . . . .  
CaO . . . . . . . . .  
Chlor . . . . . . . . .  
Phosphorsi~ure . . . . .  

Ziege Katze Hund Kaninchen 

907,69 
92,31 
78,07 

1,26 
4,326 
0,246 
0,121 
3,691 
0,237 

926,93 
73,07 
58,60 

1,52 
4,439 
0,262 
0,110 
4,170 
0,236 

923,98 
76,02 
60,14 

1,83 
4,263 
0,226 
0,113 
4,023 
0,242 

925,60 
74,40 
53,57 

1,65 
4,442 
0,259 
0,116 
3,883 
0,242 

Auf Grund dieser Daten aus dem C a l c i u m - u n d  Kaliumgehal t  

die Quanti tat  der Chlorsalze dieser Metalle berechnend erhalten wit 

die folgenden Zahlen (auf 1000 Gewichtstheile):  

T a b e l l e  II.  

CaClo . . 0,2457 0,292 0,236 0,221 0,2325 0,24 0,218 0,224 0,23 0,2 
KC1 . . . 0 , 45  0 ,428 0,404 0,417 0,405 0 ,39  0,415 ~ 0,3575 0,41 0,2 

Der Unterschied des Gehalts z. B. an Chlorcalcium im Serum 

verschiedener Thiere  bet ragt  also kaum 0,01% ; die L o c k e ' s c h e  

Fliissigkeit aber, die von diesem Salze im Vergleich mit  dem Kaninchen- 

serum nu t  etwa die Halfte  enthiilt (0,02 anstat t  0 , 0 4 1 % ) ,  ist dennoch 

zur Erhal tung der That igkei t  des Kaninchenherzens wahrend sehr 

langer Zeit  vollsti~ndig brauchbar.  Es ist ganz nattirlich, voraus- 

zusetzen,  dass auch die Herzen anderer  Thiere ,  deren normales 

Blutserum nach seinem Mineralgehalt  sich etwas yon der L o c k e -  

schen Fli~ssigkeit unterscheidet,  wie das Kaninchenserum, ihre Lebens- 

fiihigkeit behalten und mehr  oder weniger lange Zeit  eine regel- 

mi~ssige Pulsation beim Circuliren dieser Fliissigkeit in den Herz-  

gefassen zeigen kSnnen. Dass es wirklich so ist, davon tiberzeugen uns 

einerseits die Versuche yon L o c k  e selbst, welcher seine Fliissigkeit 

zuerst  am Froschherzen versucht hat te  1)~ andererseits  meine eigenen 

1) Vergl. auch die Angaben yon B r a n d e n b u r g  (20) fiber die Brauchbarkeit 
der Serums yon verschiedenen Thieren auf das Froschherz. 
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Versuche, bei welchen die Thhtigkeit der Vogelherzen (11), ferner 
der Herzen von Hunden~ Schweinen, Katzen und Meerscbweinchen 
erzielt wurde. Allerdings gelang es nicht, in alien Versuchen eine 
gleichdauernde und regelmassige Pulsation zu erhalten, aber jeden- 
falls contrahirten sich die Herzen obenerwahnter Thiere mehrere 
Stunden lang ohne Unterbrechung. Aus diesem Grunde wird die 
Voraussetzung ganz unwahrscheinlich, dass das menschliche Herz 
eine Ausnahme bilde, und dass es zur Erhaltung seiner Thi~tigkeit 
einer Fltlssigkeit mit ganz anderem Gehalt bedtirfe. Ware das aber 
wirklich so, so kOnnte man, L o c k e '  s Methode befolgend, auf Grund 
der vorhfindenen Analysen far das menschliche Herz eine besondere 
Fltissigkeit anfertigen, die dem Mineralgehalt des menschlichen Blut- 
serums naher stande 1), ja selbst zur fi'iiheren L a n g e n d o r f f '  schen 
Methode der kanstlichen Circulation mit defibrinirtem Blur seine Zu- 
flucht nehmen. Ich wiederhole aber, dass dieses nicht nOthig war, 
und zunachst musste die L o c k e '  sche Flt'lssigkeit oder eine Flussig- 
keit von starkerer Concentration (nach Abderha lden :  CaCI2 0,o23~ 
KC1 ~,{)41, 5;aHCO8 t~,02, NaC1 o,9, Dextrose 0,1 ~ erprobt werden. 
Von grosser Wichtigkeit war dabei auch die Frage nach dem Sauer- 
stoffgehalte. Es ist bekannt, dass der Betrag des Sauerstoffs im 
arteriellen Blute verschiedener Thiere verschieden ist. Das artet-ielle 
Blut des Hundes enthalt 19--25 Volumina Sauerstoff (bei It o C. und 
760 mm Druck), wahrend das Blut einiger Pflanzenfresser nur 
10--15 Volumen auf lt)I~ Theile Blut enthalt, hn Zusammenhang 
damit muss auch der grOssere oder geringere Bedarf der Gewebe an 
Sauerstoff bei verschiedenen Thieren stehen. Beim Durchlassen yon 
Wasser oder einer schwachen SalzlOsung mit reinem Sauerstoff, wie 
es L o c k e  gemacht hat, tibertrifft die Menge des in der Fltissigkeit 
gelSsten Sauerstoffs weit mehr den Betrag, welchen man durch 
Absorption dieses Gases aus der Luft unter gewOhnlichem partiellem 
Druck erhalt, und die Flilssigkeit ist dann, wie es sich erweist, aber- 
sattigt [siehe unter Anderem die Resnltate yon Dserzgowsky (12).] 
Der Ueberfluss des gelOsten Sauerstoffs geht beim Durchfliessen der 
Flt~ssigkeit durch die Capillaren der Herzwandungen mit grosser Leichtig- 
keit in den Stoffwechselprocess mit den lebenden Geweben ein. Bei 

1) Z. B. mit folgendem Mineralgehalt : CaCIo 0,025, KC1 0,045, Na._,HP04 0,036, 
NaIIC03 0,1t3 bis %04~ :NaC1 zur Erhaltung einer isotonischen L6sung ca. 0,9 und 
Dextrose 0,1--0,15 %. 
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der sogar unter solchen Umstanden schwachen Liislichkeit des Sauer- 
stoffs kann man nati~rlich nicht behaupten, dass seine Menge in 
unserer Salzl5sung dem Quantum gleich sein kSnnte, welches die 
lebenden Gewebe durch das Blut erhalten. Die Gewebe des Kaninchen- 
herzens jedoch, wie es der Versuch zeigt, k5nnen sich im Laufe 
langer Zeit auch mit diesem Quantum Sauerstoff begniigen. Wenn 
der Bedarf an Sauerstoff bei den Geweben des menschlichen Ki~rpers 
auch wirklich sehr gross sein sollte: so ist es doch andererseits be- 
kannt, dass dieser Bedarf in Abhangigkeit vonder Arbeit der Organe 
fortwahrend wechselt, und dass die Gewebe verschiedenen Graden 
ungeni~gender Athmung sich anpassen kiinnen. Daher kann man 
erwarten, dass man selbst bei ganz geringer Zufuhr von Sauerstoff 
unter den ktinstlichen Bedingungen des Versuchs die Thatigkeit des 
Herzens hervorrufen kann. Was das Herz betrifft, so ist es ausser- 
dem bekannt, dass sein Bedarf an Sauerstoff verhMtnissmassig nicht 
besonders gross ist. Bei der Asphyxie arbeitet das Herz noch ziem- 
lich lange Zeit, wenn das Blur seinen arteriellen Charakter schon 
ganz verloren hat. Die Herzen vieler Wirbelthiere (z. B. der Fische) 
sind fast ausschliesslich mit ven5sem Blute versehen. Die Herzen 
der Saugethierembryonen werden yon gemischtem Blut ernahrt. Und 
dennoch unterscheidet sich die Energie der Pulsation dieser Herzen 
nut sehr wenig yon derjenigen eines solchen, welches mit arteriellem 
Blut genahrt wird. 

Weiter stehen wir vor der Frage, ob man das Menschenherz 
mit den Herzen der Thiere direct vergleichen kann, und ob man 
alles das, was die Versuche an Kaninchen-, Hunde-, Katzen- und 
anderen Herzen ergeben haben, ohne Weiteres auf das Menschenherz 
beziehen kann. Die Organe des menschlichen KSrpers sind nattirlich in 
weit hOherem Grade differenzirt; sie zeigen eine weit griissere Complici- 
tat und Feinheit des Baues und kiinnen sich desshalb viel empfindlicher 
gegen jeden Wechsel der um~ebenden Verhaltnisse erweisen; man 
k5nnte z. B. voraussetzen, dass starkes Abkiihlen, welches das Herz 
yon Thieren niederer Organisation ohne Schaden ertragen wird, schon 
im Stande sein dtirfte, ein menschliches Herz zu tOdten. Jedoch ist 
es kaum annehmbar, dass die Gewebe und Organe des menschlichen 
Kiirpers etwas ganz Besonderes, Ausschliessliches vorstellen sollten. 
Alles das, was wir am Herzen einer ganzen Reihe yon Thieren, die 
zu verschiedenen Classen und Typen gehSren, beobachten ki)nnen~ 
muss auch mit Wahrscheinlichkeit auf's menschliche Herz Bezug 



Weitere Studien fiber die Wiederbelebung des Herzens. 553 

haben. Der Unterschied kann hier nur ein quantitativer sein und 
sich in griisserer oder geringerer Intensiti~t der Erscheinungen, in 
ihrer langeren oder ktirzeren Dauer aussern, nicht aber in wesent- 
lichen Differenzen zum Ausdruck gelangen. 

Der Umfang des menschlichen Herzens bietet bei denVersuchen viele 
und grosse Sehwierigkeiten dar. Hiermit sind nicht nur die technisehen 
Schwierigkeiten gemeint, welche die Anfertigung eines besonderen Ap- 
parates zur Unterhaltung einer geniigend starken Circulation in einem so 
umfangreichen Organe, wie es das Mensehenherz ist, mit sich bringt. 
Man daft ausserdem nicht vergessen, class z. B. am Kaninchenherzen 
gerade die feinsten Theile desselben die grSsste Lebensf/~higkeit be- 
sitzen: die Herzwand im Gebiete der Hohlvenenmilndung, die dtinnen 
Theile der W/~nde, der Vorh6fe und HerzrShren, ja tfl)erhaupt die- 
jenigen Theile, in welchen in Folge ihrer geringen Dicke ein Stoff- 
wechsel durch Absorption von Sauerstoff direct aus der umgebenden 
Luft oder Flfissigkeit und durch Diffusion his za gewissem Grade 
mSglich ist. In tiefer gelegenen Theilen eines dickeren Gewebes da- 
gegen verlauft der asphyktische Process natiirlich viel rascher und 
erreicht einen hSheren Grad. 

Es liesse sich noch eine ganze Reihe von Beweisen anftihren, 
welche einerseits g e g e n ,  andererseits f a r  die MOglichkeit tier 
Wiederbelel)ung des menschlichen Herzens sprechen. Jedoch alle 
diese theoretischen Erwagungen lieferten keine positive Antwort auf 
die uns interessirende Frage; d a g e g e n  gab m i r  e ine  l a n g e  
R e i h e  yon  V e r s u c h e n  am H e r z e n  de r  K a n i n c h e n  u n d  
v e r s c h i e d e n e r  a n d e r e r  T h i e r e  n i c h t  n u r  H o f f n u n g ,  
s o n d e r n  die  vo l l e  U e b e r z e u g u n g ,  dass  man  f r t i h e r  
o d e r  spi~ter auch  am m e n s c h l i c h e n  H e r z e n  die  ge -  
w t i n s c h t e  R e s t i t u t i o n  der  T h / ~ t i g k e i t  e r r e i c h e n  w e r d e .  

I)ie Wiederbelebung des menschlichen Herzens. 

Die ersten Versuche hatten aber keinen gtinstigen Erfolg. Das 
Herz eines erwachsenen Menschen, gestorben am 19. Juni um 3 h 
l~achmittags an einer G a s t r o e n t e r i t i s  nach langwieriger Agonie 
(w~thrend welcher Injectionen yon Kampher und anderen Reizmitteln 
wiederholt angewandt wurden). Die Section effolgte am 20. Juni, 
und das Herz, mit Eis belegt, wurde sogleich in's Laboratorium ge- 
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bracht 1). l~ach einem einstandigen Durchfiiessen der L o c k e '  schen 
Flilssigkeit (Concentration nach A b d e r h a 1 d e n,  d. h. mit Gehalt 

yon CaC12 0,021 und KCI 0,042 %) dutch die Canale, die in 
die Aorta eingebunden war, zeigten sich n i c h t d i e g e r i n g s t e n 

S p u r e n  y o n  P u l s a t i o n .  Zur Unterhaltung eines besti~ndigen 

Circulationsstromes wurde in diesem Versuche derselbe Apparat an- 

gewandt, den ich gewShnlich in Versuchen mit Kaninchenherzen be- 
nutzte. Aber der F l i i s s i g k e i t s s t r o m ,  welcher ft~r das Kaninchen- 

herz vollkommen genagte, w a r  zu  s c h w a c h  far solch' ein umfang- 
reiches Organ wie das Herz eines erwachsenen Menschen, so dass 

am Ende des Versuches d a s  P r i ~ p a r a t  k a u m  e r w i ~ r m t  
w u r d e .  Diese Erscheinung muss zu den sear unganstigen Um- 

sti~nden gerechnet werden. Ausserdem, wie oben erwi~hnt, war das 

Pri~parat aus der Leiche eines Menschen ausgeschnitten worden, der 

uach l a n g w i e r i g e r  A g o n i e  gestorben war. Das Herz wurde 
in's Laboratorium direct im Eise gebracht, welches unterwegs auf- 
thaute, und das Pri~parat verfiel der u n m i t t e 1 b a r e n E i n w i r k u n g 

d e s W a s s e r s. Obwohl dieser erste Versuch zu keineu positiveu 

Resultaten ftihrte, konnte er dennoch keineswegs yon entscheidender 

Bedeutung sein, und jedenfalls raubte er mir nicht die Hoffnung, 

in der Zukunft erfolgreichere Resultate zu erzielen. Nur Eines 
unterlag keinem Zweifel: dass ni~mlich der yon mir benutzte Apparat 

seinen Dimensionen nach far das Herz eines erwachsenen Menscheu 

absolut unbrauchbar war. Aus diesem Grunde musste man entweder 
eineu neuen Apparat construiren oder sich zu weniger umfangreichen ' 

Kinderherzen wenden. 

Anfang August des vorigen Jahres (1902) bekam ich in Folge 
der Liebenswttrdigkeit des Oberarztes der St. Petersburger Waisen- 
erziehungsanstalt Dr. M. D. V a n - P u t e r e n ,  dem ich nochmals 

meinen innigsten Dank ausspreche, die MSglichkeit, das Leicheu- 
material des Kinderhospitals an dieser Anstalt zu benutzen. Bei 

den verhMtnissmassig geringen Dimensionen des Kinderherzens konnte 
ich zur Unterhaltung der kanstlichen Circulation den gewOhnlichen 

Apparat benutzen. Der erste Versuch am Kinderherzen blieb jedoch 

1) Ftir die freundliche Ueberlassung dieses Pri~parates halte ich fiir meine 
Pflicht, meinem Collegen Dr. S. S. Wi r sa l adse  bier meinen besten Dank aus- 
zusprechen. 
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erfolglos, ungeachtet dessen, dass ich das Praparat in ganz frischem 

Zustande erhalten hattel). 
Den 1. August. Ein Mitdchen, gestorben an E r y s ip  e 1 a s um 

45 Morgens am achten Tage nach der Geburt. Dank den be- 

sonderen Umstanden des Todes, die eine frtlhzeitige Section ge- 
statteten, wurde das Herz schon um 11~ Morgens ausgeschnitten. 

Das Praparat wurde sofort in's Laboratorium gebracht. In den 
grossen Gefiissen und in den Herzkammern befinden sich Blut- 
gerinnsel, in den kleineren Herzgefitssen ist das Blut noch fliissig; 

am Herzmuskel selbst constatirt man Merkmale beginnender Leichen- 
starre: die Ventrikel sind schon rigid, die Herzohren - -  geschrumpft 
und ebenfal]s etwas starr. Die Circulation mit gewObnlicher L o c k e-  
sther Fliissigkeit wurde genau um 1211 Mittags, d. h. acht Stunden 

nach dem Tode des Kindes~ angefangen. Die Pulsation zeigte sich 
in keinem Theile des Herzens, sogar nach einer halbstandigen Circu- 

lation. Das Durchlassen eines reinen Sauerstoffs durch die IIerz~ 
gef~isse unter einem Drucke yon ungefi~hr zwei Atmosph~tren (nach 

M a g n u s) blieb ebenfalls erfotglos. 
Obwohl in diesem Versuche das Herz sear bald nach dem Tode 

erhalten wurde, so gestattete doeh die friih eingetretene Starre des 
Herzmuskels nicht, auf positive Resultate besonders zu rechnen. In 

allen meinen vorherge~angel~en Versuchen an Situgethierherzen war 
eine tleutlich ausgesprochene Leichenstarre des Herznmskels eben- 

falls stets ein schlechtes Vorzeichen, bei dessert Auftreten es gewbhn- 
lich nicht gelang, die volle Herzthfitigkeit wiederherzustellen o). 

l~'ach diesen zwei misslungenen Versuchen erhielt ich am 

3. August das Herz eines 3monatlichen Kindes (M. A . . .  w., geboren 

den 5. Mai, gestorben den 2. Augur),  das am Tage vorher an einer 
P n e u m o n i a  d u p l e x  gestorben war. Die am 3. August um 11 h 

Morgens stattgeftmdene Section zeigte eine starke Verh~trtung des 

Gewebes der beiden Lungen, eine leichte Starre der Skelettumskeln. 

1) D~ die Leichen der Kinder sich sehr rasch zersetzen, so exi~tirt in 
unseren HospitSlern der Gebra(;ch, dem zu Folge beim Vorhandensein un- 
zweifelhafter Symptome des Todes und auf Grund einer besonderen Erlaubniss 
des Oberarztes die Section frfiher als nach Verlauf von 24 Stunden gestattet 
wird (jedoch nicbt friiber als 8 Stunden nach dem Tode). 

2) Dennoch gelang es Heubel (14) /5tiers eine Restitution der Th~itigkeit am 
Froschherzen zu erzielen, sogar nach vollst5ndig eingetretener Leichenstarre 
(siehe unten). 

E. P f l i i g e r ,  Archly fiir Physiologie. Bd. 97. ~8 
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Das Herz ;st ganz weich~ das Blut in den Gefassen desselben ;st 
noch fit~ssig und enthi~lt nur kleine lockere Gerinnsel. Das Pri~parat 
wurde in's Laboratorium eine halbe Stunde nach der Section gebracht, 
und sofort liess man dutch seine Gefi~sse nach gewShnlicher Methode 
die L o e k e ' s c h e  Fli~ssigkeit yon gewShnlicher Concentration (d. h. 
CaC12, KCI, b~aHCOa ca. 0,02, NaC1 0,9 und Dextrose 0 ,1%) fiiessen, 
die his 39 o C. erwi~rmt und mit Sauerstoff gesi~ttigt war. Einige 
Zeit blieb das Herz vollkommen bewegungslos. Da in der Mehr- 
zahl der frt~heren Versuche an Kaninchenherzen die Pulsation sich 
gew5hnlich, wenn ihre Restitution i~berhaupt gelang, nach wenigen 
Minuten oder sogar Secunden zeigte, so wollte ich schon nach 
1/4-stiindiger Beobachtung den Versueh beenden, da ich voraussetzte, 
dass auch dieses Mal das Experiment erfolglos bleiben wi~rde, als 
ich zufitllig in's Nebenzimmer gerufen wurde. Als ich nach ca. 
fi~nf Minuten wiederkehrte, bemerkte ich, dass in den W~nden der 
VorhSfe sich schwache, lanqsame und seltene rhythmische Con- 
tractionen zeigten; es war, als ob die Vorhiife zu ,,athmen" anfingen. 
Bald verstdrkten sich diese Contractionen; sie wurden haufiger und 
verbreiteten sich auf den rechten Ventrikel, worauf auch das ganze 
Herz anfing, regelmi~.~sig und regelrecht zu schlagen (Curve Nr. 11). 
Die Contractionen wurden nach der gewShnlichen Art und Weise 
registrirt, undes  wurden einige Beobachtungen fiber den Einfluss der 
Temperatur der circulirenden Flilssigkeit gemacht, welche mittelst 
eines in die Canfile eingefilhrten Thermometers gemessen wurde. 
Die Haufigkeit der Contractionen war etwas geringer als beim frisch 
ausgeschnittenen Kaninchenherzen be; gleicher Temperatur. Be; 
39 ~ Temperatur der Fli~ssigkeit gab das Herz gegen 7~--80 Con- 
tractionen in der Minute (s. Curve Nr. 12), be; 40 o C. - -  yon 
88--94 und be; 41~ C. - -  yon 98--102 Contractionen in der Minute 
(s. Curven Nr. 13 und 14). Be; 40 o war die Pulsation ziemlich 
regelmi~ssig und normal; be; 41 o jedoch zeigten sich sehr bald 
Sti)rungen des Rhythmus, die sich in Arhythmie ausdrilckten, wie 
das aus der Curve Nr. 15 ersichtlich ;st. Die Unterbrechung des 
Stromes fief eine Herabsetzung des Niveaus der ganzen Re;he yon 
registrirten Contractionen in Folge der Herzerschlaffung hervor, und 
bald blieb das Herz ganz stehen; nach Erneuerung des Circulations- 
stromes zeigten sich sehr bald wieder die Coutractionen (s. Curven 
bIr. 14 und 16). Sie waren im Vergleich mit der Thi~tigkeit des 
Kaninchenherzens wi~hrend der ganzen Zeit nicht sehr stark und 
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rasch. Der Versuch dauerte etwas tiber eine Stunde. Am Ende 

dieses Zeitabschnittes wurden die Contractionen bedeutend schwiicher; 

das Herz schwoll stark an, und seine Muskelu sahen 0demati~s aus, 
wahrscheinlich in Folge zu starken Druckes der Fltissigkeit. Nach 
der Beendigung des Versuchs wurde das Herz auf Eis gebracht. 
Am folgenden Tage gelang es nicht, die Pulsation wieder hervor- 

zurufen. 
In diesem Versuche konnte ich also 20 Stunden nach dem Tode 

mittelst kiinstlicher Circulation der JL o c k e ' schen SalzlSsung die regel- 

mdssige rhythmische Thdtigkeit am Herzen eines in Folge yon Krank- 

heir gestorbenen Kindes wiederherstellen, wobei es mir gelang, die 
Pulsation iiber eine Shmde zu u~,terhaTten. Al)gesehen davon, dass 

dieser Versuch d e r e r s t e F a 11 einer erfolgreichen Anwendung d e r 

k i l n s t l i c h e n  C i r c u l a t i o n  m i t  S a l z l i i s u n g e n  am Organe 
des menschlichen Kiirpers ist, haben wir hier e i n e n  F a l l  d e r  
W i e d e r b e l e b u n g  de s  M e n s c h e n h e r z e n s  nach einerbeinahe 
24stiindigen Unterbrechung" vor uns, die dutch einen natfirlichen, 

nicht durch gewaltsamen Tod hervorgerufen wurde. 
Die Wiederbelebung und Restitution tier Thiitigkeit wird nicht 

immer mit gleicher Leichtigkeit erzielt. Hier sind sehr viele Be- 
dingungen yon o'rosser Wichti~'keit; so unter anderen auch die Art 

tier Krankheit. Die Beschreil)ung der niichstfolgenden Versuche gibt 
uns einiges Material zur Beurtheilung dieser Bedingungen. 

Am selben Tage (3. August) erhielt ich noch ein anderes Herz 
eines (i monatlichen Kindes, welches in Folge yon P n e u m o n i a und 
C a t a r r h u s  g a s t r o - i n t e s t i n a l i s  gestorben war. Das Herz 

wurde 21 Stunden nach dem To(le ausgeschuitten. In den Skelett- 
nmskeln fin..-" die Leichenstarre zu verschwin(len an. Die Herz- 
ventrikel sind contrahirt und rigid, in den VorhSfen und grossen 

Gefassen 1)efinden sich feste Blutgerinnsel. In Folge solcher Zust~tnde 
des Muskels wurde das Herz, als ft'lr den Versuch wenig brauchbar, 

his 2h 50' Nachmittags in Ruhe gelassen und erst nach Beendigung 
des Versuchs mit dem vorhergehenden Pri~parate im kpparat  be- 

festigt. Ungef~hr 1() Min. nach Anfang des Circulationsstromes der bis 
auf 40 o C. erwarmten Flfissigkeit zeigten sieh auch an diesem Herzen 

deutliche rhythmische Contractionen des rechten Herzohres. Die 
Wiederhelebung' der anderetl Herztheile wurde sogar nach I st~ndigem 

Versuch nicht erzielt. Das Schlagen des rechten Herzohres stellte 
sich an diesem Herzen 25 Stunden nach dem Tode wieder her. 
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Beim Versuche vom 8. August, zu welchem ich das Herz eines 
3monatlichen Kindes, das an P n e u m o n i a  g r a v i s  gestorben war, 
schon 9 Stunden nach dem Tode bekommen hatte, wobei abet das 
Herz, ungeachtet der schwach ausgesprochenen Leichenstarre der 
Skelettmuskeln, schon rigid und mit Blutcoagula an~effilit war~ zeigten 
sich nur am Lichtrefiexe bemerkbare Contractionen der VorhOfe erst 
J/2 Stunde nach hnfang der Circulation; sie wurden aber schwach 
und verschwanden sehr bald ganzlich. 

An einem anderen Herzen, welches ich am selben Tage von 
einem Kinde, das an P l e u r i t i s  e x s u d a t i v a  s i n i s t r a  gestorben 
war, erhalten hatte, gelang die Restitution der Thatigkeit nicht. 

Den 10. August um 12 h 15' Mittags wurde das Herz eines Kindes 
(A. W . . . o i ,  geb. den 8. April, gest. den 9. August), das am Tage 
vorher um 7 h Morgens an C h o l e r a  i n f a n t u m  gestorben war, 
ausgeschnitten. Der Circulationsstrom wurde um 1 h b~achmittags, 
d. h. genau 30 Stunden nach dem Tode, an~efangen. Nach einer 
halben Stunde zeigten sich noch keine Spureu yon Pulsation; erst nach 
Verlauf yon ca. 1 Stunde nach hnfang des Versuches traten zunachst 
schwache, kaum bemerkbare Contractionen des rechten Herzohres ein, 
die immer st~,irker und starker wurden und sich auf die beiden Vor- 
hSfe verbreiteten. Die Circulation dauerte 2 Stunden. Die Con- 
tractionen der Ventrikel blieben ganz aus, die VorhSfe aber pulsirten 
die ganze Zeit (siehe Hr. 17 und 18). 

Im Versuche vom 13. August erhielt ich das Herz eines an 
D i p h t h e r i t i s  und Sep t i c i~mia  gestorbenen Kindes. Der Herz- 
muskel hatte ein ganz frisches Aussehen und war ganz weich; das 
Blut in den Kammern und Gefi~ssen des Herzens war fiiissig. Dennoch 
blieb die kiinstliche Circulation (angefangen 26 Stunden nach dem 
Tode) vollstandig erfolglos, und sogar nach Verlauf yon 11/2 Stunden 
zeigten sich k e i n e S p u r e n yon Contractionen weder der Herzohren 
noch der Wande der VorhSfe. 

Ein anderes Herz eines Kindes (N. F . . . w ,  geb. den 2. Mai, 
gest. den 12. August, um S h Morgens), gestorben an P n e u m o n i a ,  
D i p h t h e r i t i s  o c u l i  e t  M e n i n g i t i s  zeigte nach Erneuerung 
der Circulation 28 Stunden nach dem Tode nach Verlauf ca. 1 Stunde 
eine deutliche Pulsation des rechtes Herzohres. hTach 20 Minuten 
anhaltender Thatigkeit wurde das Herz vom Apparat genommen und 
auf einige (ca. 4) Stunden im Laboratorium bei gewShnlicher Temperatur 
liegen gelassen. Nach Erneuerung der Circulation zeigten sich 
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die Contractionen des Herzohres sofort und dauerten fiber eine 
Stunde. 

Den 24. August wurde das Herz aus der Leiche eines Kindes 
(A. P . . . o i ,  geb. den l l .  April, gest. den 22. August, um 5 h 30', au 
B r o n c h i t i s ,  P e r i t o n i t i s  e t M e n i n g i t i s )  ausgeschnitten. Die 
Circulation der Flfissigkeit wurde 18 Stunden nach dem Tode an- 
gefangen. Weniger als nach Verlauf einer Viertelstunde zeigte sich die 
Pulsation der Herzohren und VorhSfe, und noch nach 10 Minuten 
ring auch der rechte Veutrikel zu schlagen an, zuerst waren die 
Schli~ge sehr langsam und selten, mit dem Rhythmus der VorhSfe 
nicht zusammenfallend, spater aber wurden sic hi~ufiger. Das Herz 
contrahirte sich ziemlich lange Zeit (fiber 2 Stunden), aber seine 
Thi~tigkeit war wahrend der ganzen Zeit nicht regehniissig. 

Am 28. August (P. S . . . o i ,  geb. den 28. Juni, gest. den 
28. August, um 2h 3t~' Nachts, an P n e u m o n i a  d u p l e x  e t  
C a t a r r h u s  i n t e s t i n a l i s ) .  Das Herz, dessert Ventrikel schon 
rigid waren und in dessen Ht~hlen und Gefiissen Blutgerinnsel sich 
befanden, wurde im Apparat 10 Stunden nach dem Tode befestigt. 
Nach einer halben Stunde traten die schwachen Pulsationen des rechten 
Herzohres, die ungefahr 2 Stunden dauerten, hervor; auf die anderen 
Theile des Herzens verbreiteten sie sich jedoch nicht, und nach Ab- 
lauf der erw';~hnten Zeit schwi~chten sie sich deutlich ab. 

Alle oben beschriebenen Beobachtungen und Versuche an Kinder- 
herzen stelle ich in der nachfolgenden Tabelle (III) neben einander. 

(Siehe die Tabelle S. 560.) 

Von den z ehn  untersuchten Herzen ergaben nut drei keine 
Spuren der Restitution der Thi~tigkeit unter der Einwirkung der 
Circulation; wie man aus der Tabelle ersehen kann, lag der Grund 
dafi~r jedenfalls nicht im zu langen Zeitraum zwischen dem Tode und 
dem Anfang des Versuches. So finden wir, dass die Contractionen 
nicht wiederhergestellt werden konnten gerade an einem der frischen 
Kinderherzen, die mir fiberhaupt zu Gebote standen (Versuch Nr. 1); 
indessen bekamen wir mehr oder weniger starke Contraetionen der 
Herzohren in anderen Versuchen, sogar noch 30 Stunden nach dem 
Tode. Somit unterliegt es keinem Zweifel, dass die Art der Krank- 
belt, die den Tod bewirkte, auf das Erhalten der Lebens- 
fahigkeit eines Herzens einen grossen Einfluss haben muss, indem 
sic auch die Zeit des Auftretens der Muskelstarre beeinflusst. 
Zu der bier berfihrten Frage, (lie nattirlich viel ausffihrlicher be- 
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arbeitet werden muss, hoiIe ich mit der Zeit zurt~ckkehren zu 

kSnnen. 
Noch m6chte ich hier, jedoch ganz kurz, eine andere, ebenfalls 

sehr wichtige Bedingung der MSglichkeit der Wiederbelebung be- 

riihren, deren Bedeutung sofort in's Auge fallen muss, namlich 

das Auftreten der Muskelstarre des I-Ierzens. Es wurde schon flachtig 
erwahnt, dass das Eintreten einer deutlich ausgesprochenen Starre 
der Ventrikel gewShnlich ein ungt~nstiges Vorzeichen ist, und die 

Restitution der Thatigkeit selbst nur der VorhSfe gelingt an solehen 
Herzen hSehst s e 1 t e n. Die Misserfolge bei einigen Versuchen an 

Kinderherzen muss man wenigstens theilweise durch die zu frah und 
zu stark entwickelte Leichenstarre des Herzens erkl~ren. Dennoch 

habe ich schon einiges entsprechendes Material gesammelt, um die 
Voraussetzung aussprechen zu dilrfen, dass (tie Leiehenstarre dureh- 

aus n i c h t  a l s  e i n  a b s o l u t e s  H i n d e r n i s s  far die Restitution 
der automatischen Th~tigkeit eines Warmblrlterherzens angesehen 
werden kann. Und in der That, in einigen der eben beschriebenen 

Versuche war das Herz vor Anfang der kanstlichen Circulation zielu- 
lich rigid, die Ventrikel waren eontrahirt, zusammengeschrumpft und 

trilbe, und dennoeh konnte ich zuweilen an solchen Herzen nach 
Verlauf von mehr oder weniger langer Zwischenzeit eine volle 

Restitution der Thatigkeit aller Herztheile erlangen. Welter sehen 
wir, dass das Auswaschen der Herzgef~tsse mit L o c k e '  scher Flflssig- 

keit zweifelsohne das Eintreten der Muskelstarre verzSgert oder so- 
gar ganz beseitigt. Obwohl einige Physiologen die Meinung aus- 

sprachen, dass die Leichenstarre vom totalen und endlichen Unter- 
gang des Muskelgewebes und vom unwiderruflichen Verlust atler 
seiner functionellen Eigenschaften zeugt, so kann man heut zu Tage 

diese Meinung kaum mehr aufrecht erhalten. Schon vor ziemlich 
langer Zeit hatte H e u b e l (.14) eine ganze Reihe yon Versuchen 

der Wiederbelebung eines Frosehherzens, sogar nach dem Eintreten 

~on verschiedenen Arten der Muskelstarre, beschrieben. Eine voll- 
st~tndige starke Starre erhielt er durch Eintauchen des Herzens in 

concentrirte SalzlSsungen, durch Einwirkung yon Giften, durch hohe 
und niedrige Temperatur, und nach Beseitigung der wirkenden Ur- 

sache beobaehtete er bei Erneuerung der Blutzufuhr fast in allen 
F~tllen die Restitution einer regehnassigen rhythmischen Pulsation, 
ebenso auch in Fallen yon spontan eingetretener Todtenstarre, an 

dem ausgeschnittenen Froschherzen. Die zahlreichen und sorgfitltig 
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angestellten Versuche yon H e u b el bezeugen unzweifelhaft, dass 
ziemlich stark ausgesprochene Muskelstarre eines Froschherzens nicht 
nur kein Zeichen des vollstiindigen Unterganges dieses Organes ist, 
sondern dass sie durch mehr oder weniger langes Auswasehen ganz 
beseitigt werden kann, worauf das Herz wieder wie ein normales 
zu functioniren beginnt. Die Versuche von M a n g o 1 d ferner be- 
weisen, dass auch die Todtenstarre der Skelettmuskeln yon Warm- 
bltitern beseitigt werden kann, und dass der Muskel unter dem 
Einfiuss elektrischer Reizung zu Contractionen wieder befahigt wird. 
Viele yon meinen oben beschriebenen Versuchen zeugen davon, dass 
auch an einem Warmbliiterherzen die Todtenstarre, wenigstens 
]eichte Grade derselben, nicht als absolutes Hinderniss ftir die Re- 
stitution der selbststandigen Pulsation angesehen werden kann, wenn 
nur der Herzmuskel geniigend ausgewaschen und yon den im Gewebe 
angesammelten Producten befreit ist. Dasselbe gilt natiirlich auch 
far das menschliche Herz. 

Es ist nicht nothwendig, zu beweisen, was fiir ein ausserordent- 
liches theoretisches Interesse derartige Versuche haben, als ein neues, 
hSchst anschauliches und pragnantes Beispiel der bewunderungs- 
wi~rdigen Lebenszahigkeit des Herzens. Die Miiglichkeit der Wieder- 
belebung und Restitution der automatischen selbststandigen Thatig- 
keit des Herzgewebes der Menschen und der Thiere, die s p o n t a n ,  
d. b. an gewShnlichen Krankheiten, gestorben waren, - -  und dazu 
noch ziemlich lange Zeit nach dem Tode, ist jedenfalls eine neue 
und interessante ThaCsache, die als Beweis dafiir dienen kann, dass 
wenigstens in einigen Fallen des nattirlichen Todes das beim Tode 
eintretende hnhalten der Herzthi~tigkeit r esp. das hufh0ren seiner 
Pulsation nicht durch Ersch5pfung dieses Organs hervorgerufen 
wird, sondern in Folge der Anhaufung von Producten des Stoff- 
wechsels in dem Gewebe (welcher vielleicht unter dem Einfiuss des 
pathologischen Processes sich gei~ndert hat). Nach Beseitigung der- 
selben dutch Auswaschen der Herzgefi~sse mit physiologischer 
(Locke 'scher)  LSsung lasst sich die Fgtbigkeit des Herzens zu 
regelmiissiger automatischer Thi~tigkeit auf lange Zeit wieder her- 
stellen. 

Natiirlich darf man nicht die directe praktische Bedeutung der 
oben erwahnten Versuche iiberschatzen. Es ware viel zu unvorsichtig 
und zu i~bereilt, auf Grund dieser Versuche etwa einige Schliisse 



Weitere Studien iiber die Wiederbelebung des Herzens. 563 

auf die MOglichkeit der Wiederbelebung der. ganzen Leiche, also 
der Restitution des Lebens von todten Thieren und gestorbenen 
Menschen, zu ziehen. In diesem Falle handelt es sich ja nicht um 
Wiederbelebung des Herzens allein, sondern auch aller fibrigen 
Organe und Gewebe und an erster Stelle um die Restitution der 
Functionen des Centralnervensystems. Beztiglich des letzteren haben 
wir nur sehr wenio genaue Beobachtungen in dieser Hinsicht. So 
hat L a n g e n d o r f f  bemerkt, dass er nach einer zeitlichen Unter- 
brechung des Blutkreislaufs im Gehirn einen sehr raschen Wechsel 
der Reaction der grauen Gehirnsubstanz hervorrief, die aus einer 
alkalischen oder neutralen zur sauren wurde; nach Erneuerung 
der Circulation kehrte die frtihere alkalische Reaction wieder. 
Man kann sich den Zusammenhang dieser alkalischen Reaction mit 
einem functionsfahigen Zustande des Gehirns denken. Uebrigens 
hat He r  z en (19) einige Wiederbelebungsversuche beschrieben, bei 
welchen es ihm gelungen war, die bei temporiirer Beseitigung des 
Blutkreislaufs verschwundenen Gehirnfunctionen am Kaninchen durch 
Erneuerung der Blutcirculation in diesem Organe wiederherzustellen. 
Auch B r o w n - S d q u a r d  hatte viele Untersuchungen fiber die 
Wiederbelebung gemacht. Diese alten Versuche bediirfen jedoch 
einer neuen Bekrifftigung. Jedenfalls zwingen unsere Versuche, die 
auf eine sehr bedeutende LebenszShigkeit eines der Organe des 
KSrpers hinweisen, zu weiteren Studien in dieser Richtung in Be- 
treff auch anderer Organe. Und in der That, beziiglich des Herzens, 
das, wie man bis jetzt glaubte, ein Anhalten der Thatigkeit und 
eine Unterbrechung der Blutzufuhr nur sehr kurze Zeit, die nach 
Minuten gezi~hlt wird, aushalten kSnne, erweist es sich, dass es 
solch eine Unterbrechung nicht nur viele Stunden, sondern selbst 
einige Tage iiberleben kann. Es erscheint desshalb ganz nattirlich, 
wenn man annimmt, dass auch das Zeitmaass ftir die Lebenszi~hig- 
keit anderer Gewebe und Organe dementsprechend ge~tndert werden 
muss, und dass zum Beispiel fiir das Nervengewebe, das, wie man 
his jetzt glaubte, eine Unterbrechung der Blutcirculation fiber einige 
Minuten oder sogar Secunden kaum vertragen k0nne, diese Zeit- 
dauer unter gewissen Bedingungen, wenn nicht nach Tagen, so 
doch wenigstens nach Secunden gemessen werden kann. Die Frage 
fiber die Wiederbelebung, ich wiederhole es, bedarf dringend einer 
neuen Bearbeitung. Bevor man jedoch an Versuchen der Wieder- 
belebung ganzer Leichen denken dtirfen wird, muss man sorgfiiltig 
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und ausfi~hrlich die Bedingungen der Lebenszi~higkeit, der Unter- 
brechung und der Restitution der Th~tigkeit aller einzelnen Gewebe 
und Organe des K0rpers durch und durch studirt haben. Fiir ein 
solches Studium aber erscheint als ein hSchst bequemes und brauch- 
bares Mittel die Methode der kiinstlichen Circulation bei ent- 
sprechenden Veriinderungen derselben gemi~ss den Anforderungen 
jedes einzelnen Falles. 

Ueberhaupt ist der Tod des Organismus bei Weitem nicht ein 
quasi momentaner Uebergang vom lebenden zum todten Zustande; 
er ist eine sehr complicirte Erscheinung, und die ihn charakteri- 
sirenden Processe sind augenscheinlich nur mehr oder weniger ver- 
anderte Lebensprocesse der lebendigen Materie. Nicht nur im 
ganzen Organismus, sondern auch in einzelnen Theilen desselben 
geschieht der Todesvorgang oder das Absterben langsam und mit 
solcher h l l m i ~ h l i c h k e i t ,  dass man keine scharfe Grenze 
ziehen kann, wo das L e b e n  endet, und wo der Tod beginnt, und 
wann die Riickkehr aus einem Zustande in den anderen ganz un- 
mOglich wird. 
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Erklfirung der Curven. 

T h i e r h e r z e n .  

C u r v e  ~ r .  1. Kaninchenherz. Restitution der Thhtigkeit nach 45 Stunden. 
Contractionen der Ventrikel (untere Linie) und der VorhSfe (obere Linie). 
Auseinandergehen der Phasen. Die oberste Linie - -  Zeit in Secunden. 

Curve  Nr. 2. Dasselbe Herz. Die Curve ist bei schnellerem Gang der Trommel 
registrirt. Untere Linie - -  Zeit in Secunden. 

C u r v e  Nr. 3. Dasselbe Herz nach Verlauf ca. einer halben Stunde. Die 
Pulsation der VorhSfe und Ventrikel gleicht sich aus und fhllt wieder zu- 

sammen. 
C u r v e  Nr. 4. Kaninchenherz. Pulsation der VorhSfe nach Erneuerung der 

Circulation nach Verlauf yon drei Tagen. 
C u r v e  ~Nr. 5. Kaninchenherz. Pulsation der Venenwand am vierten Tage. 
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Curve  Nr. 6. Restitution der Thhtigkeit des Herzens eines tod ten  Kaninchens 
am zweiten Tage nach dem Tod. Unregelmassiger Rhythmus. 

Curve  Nr. 7. Dasselbe Herz nach 46sttindigem Liegen auf dem Eise. Anfang 
der Pulsation nach Erneuerung des Fltissigkeitsstromes bei einer Temperatur 
yon ungef~hr 38 o C. 

C u r v e  Nr. 8. Dasselbe Herz 50 Stunden nach dem ersten Versuch und 
70 Stunden nach dem Tode des Thieres. Temperatur der Fliissigkeit 
ca. 41 o C. 

C u r v e  Nr. 9. Dasselbe Herz am folgenden Tage, d. h. 87 Stunden nach dem 
Tode des Thieres. Rechtes Herzohr. (Die Ungleichheit der Curve h~ngt 
haupts~chlich von zuf~lliger Unebenheit des Papiers ab. Die Contractionen 
des Herzmuskels sind schon ziemlich schwach, und die geringste Verengerung 
in der Reibung des registrirenden Hebels hndert stark den ganzen Charakt'er 
der Curve.) 

C u r v e  Nr. 10. Dasselbe Herz am f i in f t en  Tage ,  d.h.  ca. 112 Stunden 
nach dem Tode des Thieres. Contractionen des rechten Herzohres, die 
mittelst eines sehr leichten Strohhebelchens registrirt worden sind. 

K i n d e r h e r z e n .  

Curve  Nr. 11. Das Herz e i n e s  an P n e u m o n i a  d u p l e x  ges to rbenen  
Kindes 20 S t u n d e n  n a c h  dem Tode. Regelmi~ssige Pulsation. Am 
rechten Ende der Curve deutliche Spuren yon Dikrotismus. 

Curve  Nr. 12. Dasselbe Herz. Pulsation bei 39 o C. 
C u r v e  Nr. 12his. Dasselbe Herz. Regelmassige Pulsation. 
C u r v e  Nr. 13. Regelmi~ssige Pulsation bei 40 0 C. Dasselbe Herz. 
Curve  Nr. 14. Das Herz desselben Kindes bei ca. 40 o. Pulsation mit schwach 

ausgesprochenen Alterniren. In der rechten Halfte der Curve hussert 
sich eine Unregelmassigkeit des Rhythmus, eine Arhythmie, wahrscheinlich, 
in Folge der Uebererwhrmung. Unterbrechung der Circulation fief ein 
Herabsinken der ganzen Reihe der Miogramme und Verminderung ihrer 
Amplituden hervor. 

Curve  Nr. 15. Dasselbe Herz bei 41~ C. Unregelmassiger Rhythmus. 
Curve  Nr. 16. Das tierz eines anderen Kindes. Erneuerung der Pulsation 

unter dem Einfluss der Restitution des Fliissigkeitsstromes nach vorher- 
gegangener roller Unterbrechung der Herzthhtigkeit. 

C u r v e  Nr. 17. Das Herz eines Kindes 30 Stunden nach dem Tode. Die Wand 
des rechten Vorhofes. Unregelmiissige und schwache Contractionen. 

Curve  Nr. 18. Dasselbe Herz etwas spater. Rechter Vorhof. Viel regel- 
m~ssigere, obgleich immer schwache Contractionen. 


