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

Weitere Studien
iiber die Wiederbelebung des Herzens.

Wiederbelebung des menschlichen Herzens.
Von

Dr. A. Kuliabko,
ord. Professor der Physiologie an der Universitat zu Kasan.

(Hierzu Tafel VIIL.)

In meiner ersten Abhandlung: ,Ueber die Wiederbelebung des
Herzens“ (Archiv f. d. ges. Physiol. Bd. 90 8. 461 und a. a. O.)
habe ich einige meiner Versuche niedergelegt, bei welchen es
mir gelang, eine mehr oder weniger starke und regelméssige rhyth-
mische Thiatigkeit eines isolirten Warmbliiterherzens mnach einer
sehr langen — bis 44 Stunden dauernden — Unterbrechung der
Circulation und vollstindigen Pulsationspause durch Erneuerung des
Circulationsstromes wieder hervorzurufen. Man nimmt indessen
gewdhnlich an, dass die Gewebe der Warmbliter im Allgemeinen
gegen jede Stérung der Blutzufuhr hesonders empfindlich sind und
schon in den ersten Stunden resp. Minuten nach dem Ausschneiden
aus dem Korper oder nach dem Ausschliessen aus dem DBlutkreis-
lauf absterben. Meine erste Mittheilung schloss ich mit der Be-
hauptung, dass wir den warmbliutigen Geweben iberhaupt eine
viel grossere Vitalitit und Lebenszihigkeit zuschreiben miissen,
als man es auf Grund fritherer Untersuchungen fiir wahrscheinlich
zu halten wagte. Bald daranf erschien im Centralblatt fiir Physio-
logie eine vorlaufige Mittheilung von Ernst Mangold: ,Zur «post-
mortalen> Erregbarkeit quergestreifter Warmbliitermuskel®. Der Ver-
fasser theilt seine Beobachtungen mit, dass er bei starker elektrischer
Reizung schwache Contractionen an solchen Skelettmuskeln warm-
blutiger Thiere erzielen konnte, welche 24, 30 und sogar 55 Stunden

in physiologischer Kochsalzlosung gelegen hatten. Dadurch ist meine
E. Pfliger, Archiv fir Physiologie. Bd. 97. 37
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obenerwithnte Voraussetzung thatséchlich bestitigt und noch ein
wichtiger Beweis mehr gegeben, dass die Differenz zwischen den
Warm- und Kaltbliitergeweben in Betreff ihrer Vitalitit und Fahig-
keit, ihre Lebensfunction zu bewahren, durchaus nicht so gross ist.

Versuche am frisch ausgeschnittenen Herzen der Warmbliiter.

Als ich meine Untersuchungen am isolirten Herzen weiter fort-
setzte, konnte ich die Wiederbelebungsgrenzen noch bedeutend
hinausschieben. Es gelang mir, das Auftreten spontaner Pulsation
frisch ausgeschnittener Kaninchen- und Vogelherzen, wenigstens an
einzelnen Herzabtheilungen, nicht nur nach zwei Tagen, sondern
auch viel spditer — mnach einer Pause von drei, vier und sogar
funf Tagen — zu beobachten. Hier mochte ich einen kurzen Aus-
zug aus meinen Versuchsprotokollen hinzufiigen. In erster Linie steht
ein Versuch, bei welchem es mir gelang, durch wiederholte An-
wendung der kinstlichen Cireulation, jedes Mal fiir kurze Zeit, das
ausgeschnittene Kaninchenherz ausserhalb des Korpers ziemlich lange
Zeit lebendig zu erhalten.

Yersuch I, den 8. Juni.

Ein junges Kaninchen von 680 g wurde durch Verblutung um 4h 30’
Nachmittags getodtet. Das Herz in situ durch Einspritzung von Salzlésung
von Blut befreit und nach einer halben Stunde im Apparate mit Locke’scher
Flussigkeit, bis 40° C. erwarmt, gespeist. Es wurde eine Reihe energischer
Contractionen registrirt, und nach einer weiteren halben Stunde — um 51 80/
Nachmittags — wurde das Herz vom Apparat genommen und in einen Eisschrank
gelegt.

Den 9. Juni um 1t am Tage (d. h. 20 Stunden nach Anfang des Versuchs)
wurde das Herz wieder im Apparat befestigt. Fast unmittelbar nach Erneuerung
des Flussigkeitsstromes zeigten sich regelmissige rhythmische Contractionen,
bedeutend schwicher 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 12k Mittags — 44 Stunden nach Anfang des Versuchs —
wurde der Circulationsstrom wieder erneuert. Unmittelbar darauf erschienen
Contractionen der Vorhofe; der rechte Ventrikel ausserte 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
Dauner der Perioden der Vorhofe und Ventrikel beobachten. Eine Stunde darauf
wurden die Contractionen regelméssiger, und der Rhythmus der Vorhofe fiel mit
dem der Ventrikel zusammen. Siehe Curve Nr. 1 und 2.
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Den 12. Juni 11Y/2h 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 Miindung der Hohlvenen, die nur durch den Licht-
reflex bemerkbar war.

Den 14. Juni gelang es nicht, die Pulsation wieder herzustellen.

Bei diesem Versuche verdient die Reihenfolge des Absterbens
der verschiedenen Herzabtheilungen besondere Beachtung. Schon
Engelmann hat darauf hingewiesen, dass die verschiedenen Herz-
abtheilungen zusammen leben und functioniren, dass sie aber jede
fir sich sterben. Die Restitutionsfihigkeit erlosch in unserem Ver-
suche zundchst im linken, bald darauf im rechten Ventrikel; die
Winde der Hohlvenen im Gebiete ihrer Miindung bewahrten diese
Fahigkeit am langsten. Die Wiederherstellung der Pulsation er-
folgte in umgekehrter Reihenfolge: zunichst, wie man es am dritten
Tage des Versuches beobachten konnte, begann die Wand des Vor-
hofes in der Gegend der Mindung beider Hohlvenen, dann die
Herzohren zu pulsiren; die Pulsation des rechten Ventrikels begann
viel spiter.

Versuch II, den 3. Juli.

Ein erwachsenes Kaninchen wurde rasch durch Verblutung um 2h am Tage
getotet. Das ausgeschnittene Herz wurde mit erwirmter und mit Sauerstoff
gesattigter Liocke-Abderhalden’scher Flissigkeit (d. h. von einer Concen-
tration: CaCly 0,024, KCI 0,042, NaHCO; 0,02, NaCl 0,9, Dextrose 0,1 %o) gespeist.
Duas Herz contrahirt sich energisch und regelmiissig. An diesem Herzen wurden
mehrere Versuche mit Veratrin- und Muscarinvergiftung gemacht; darauf wurde
das Herz zur Entfernung des Giftes mit Hillte der besagten Flissigkeit gut aus-
gewaschen. Gegen 51 wurde die Circulation unterbrochen und das Herz in den
Eisschrank getragen, wo es den 4. und 5. Juli lag.

Den 6. Juli wn 2 am Tage wurde das Herz wieder in's Laboratorium
gebracht und im Apparat fixirt. Fast unmittelbar nach Erneuerung der Circulation
erschienen ganz deutliche Contractionen im Gebiete der Hohlvenenmiindung,
darauf in beiden Herzohren, wobel es gelang, sogar die Curve zu registriren (Nr. 4).
Die Pulsation dauerte iiber zwei Stunden und verschwand nur in Folge zufilliger
Uebererwirmung der Fliissigkeit. Die Restitution der Herzthatigkeit geschah in
diesem Falle also 8 Tage nach ihrer vollen Unterbrechung.

In einem anderen Versuche, angefangen am 15. Juni, beobachtete ich die
Restitution der Herzthiitigkeit im Gebiete der Hohlvenenmiindung am Taubenherz,
welches beinahe 3 Tage im Eisschranke gelegen hatte. Die Pulsation war wihrend
der ganzen Zeit ziemlich schwach, dank dem Lichtreflexe aber deutlich bemerk-

bar. Sie dauerte gegen 3 Stunden; dann wurde das Herz auf’s Eis gebracht.
37%
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Am nichsten 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.

Versuch III, den 1. Juli.

Herz eines jungen Kaninchens. Als Circulationsflissigkeit diente eine
Losung von doppelter Concentration, wesswegen die Contractionen des Herzens
bald verschwanden. Das Herz wurde vom Apparat genommen und auf Eis
gelegt, wo es bis zum 5. Juli liegen blieb. Nach Erneuerung der Circulation
mit frischer Losung normaler Concentration (nach Abderhalden) war lange Zeit
keine Contraction bemerkbar. Erst nach einer halben Stunde zeigte sich die
Pulsation, die sich auf das Gebiet der Hohlvenenmiindung beschrankte. Die Contrac-
tionen waren so energisch, dass es gelang, sie zu registriren (sieche Curve Nr. 5).
Der Versuch dauerte iiber 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 Thatigkeit
der Herzwand 4 Tage nach der Excision beobachtet.

Yersueh IV.

Auch im Versuche vom 30. Juli gelang es, die Pulsation nach vier Tagen
hervorzurufen. Ein ziemlich regelmissig und stark pulsirendes Kaninchenherz
wurde durch Einwirkung von destillirtem Wasser zu raschem Stillstande gebracht,
wobei es seine FErregbarkeit gegen mechanische und elektrische Reize nicht
verlor. Nach Ersetzung des destillirten Wassers durch Locke’sche Flassigkeit
zeigte sich wieder zuerst eine schwache Pulsation, dann aber eine stirkere.
Um 41 Nachmittags wurde das Herz auf Eis gebracht. Nach 96 Stunden, d. h.
den 8. August um 41 Nachmittags, zeigten sich, nach Erneuerung der Circulation,
ziemlich starke rhythmische Contractionen in der Gegend der Hohlvenenmiindung,
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 gestorbemer Thiere.

In allen oben beschriebenen Versuchen wurde das Herz aus
einem absolut normalen und gesunden Thiere ausgeschnitten, welches
vor Anfang des Versuches grosstentheils durch Verblutung und
nur in einigen Fallen unter mehr oder weniger tiefer Aethernarkose
getodtet war. Zum Versuch diente das Organ, welches bis zu der
Zeit normal erniahrt wurde. Im Anfang des Versuches wurden die
Gefisse des Herzens vom 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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Resultate der oben erwiahnten Versuche von einer bewunderungs-
wiirdigen, in dieser Hinsicht der eines Kaltbliiterherzens wenig
nachstehenden Lebenszihigkeit eines Warmbliiterherzens zeugen, so
wurden doch die Versuche unter solchen Verhiltnissen angestellt,
dass man auf Grund derselben noch keinen Schluss ziehen konnte,
ob auch im Todesfall eines Warmbliiters in Folge verschiedener
Krankheiten unter natiirlichen Verhiltnisser das Herz ebenso lange
Zeit seine Lebensfihigkeit behalten witrde. Nach unseren gewohn-
lichen Ansichten entwickeln sich beim natiirlichen Tode des Orga-
nismus und beim Tode in Folge von verschiedenen Krankheiten
allm#hlich Abwelken, Erschopfung und Absterben aller Gewebe und
Organe, und wenn sich dabei das Absterben einiger Organe etwas
verspitet, so kann man doch jedenfalls anuehmen, dass dieses Ver-
spiten von nicht zu langer Dauer ist. Die ungewdhnliche Resistenz
des Herzens gegenitber verschiedenen schidlichen Einwirkungen und
einige andere Erwigungen veranlassten mich, einige Versuche der
Wiederbelebung des Herzens nicht getodteter, sondern in Folge
irgend einer Krankheit gestorbener Thiere zu machen, zu welchem
Zweck ich die erste mir gebotene Gelegenheit benutzte.

Yersuch V.

Den 5. Juni dieses Jahres wurde ein Kaninchenweibchen, welches sieben
Junge geboren und ernéihrt hatte, im Kafig mit Symptomen schwerer Krankheit
gefunden (Schwiche, Zuckungen, Durchfall). Im Verlaufe des Tages starb
das Thier allméhlich. Um &1t Ahends lag es auf der Seite, athmete jedoch noch;
um 102 Abends war es schon todt, und es traten deutliche Merkmale von
beginnender Todtenstarre ein. Der Cadaver wurde auf Kis gelegt, wo er bis zum
nachsten Tage verblieb.

Den 6. Juni gegen 121 Mittags wurde das Herz aus der ganz erstarrten
Thierleiche ausgeschnitten; cs war mit Blutgerinnsel gefiillt, doch ohne Merkmale
der Erstarrung des Herzmuskels selbst. Der Herzmuskel ist tritbe, von gelblicher
Farbe, die Vorhife ohne weissliche Flecken.

Das Herz wurde im Apparat fixirt und mittelst eincr in die Aorta ein-
gefithrten Caniile Locke’sche Flussigkeit (Concentration nach Abderhalden)
durchgelassen. Ungefihr eine Minute nach dem Durchlassen der Flissigkeit
zeigten sich starke, unordentliche, wellenformige Contractionen (, Wiihlen und
Wogen®) in der Gegend der Hohlvenenmiindung und in den benachbarten Theilen
der Vorhife; diese Contractionen gingen spiter allmahlich in rhythmische iber,
die anfangs sehr schwach und unregelnissig waren. Der Flissigkeitsstrom wurde
auf eine halbe Stunde unterbrochen. Nach seiner Ernemerung zeigten sich
sogleich regelmissigere, ziemlich energische Contractionen der Vorhofe und
Ventrikel. (Siehe Curve Nr. 6.) Bei zeitweiliger Unterbrechung der Circulation
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beobachtete man deutlich die Reaction der Kohlensaurevergiftung (positive inotrope
Wirkung), aber ohne Dikrotismus (alternirende Thitigkeit). Derselbe wurde nach
Erneuerung der Circulation sehr deutlich beobachtet. Der Versuch dauerte bis
312 b; daranf wurde das Herz mit der Canille anf Eis gebracht.

Den 8. Juni um 21 Nachm. (d. h. nach 46 stindigem 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 znsammen-
geschrumpft, die Ventrikel von tritber, weisslichgrauer Farbe, beim Betasten
rigid. Einige Minuten nach Erneuerung der Circulation zeigte sich anfangs eine
schwache und unregelmissige, darauf aber eine regelmissigere und energische
Pulsation der Herzohren (zuerst nur des rechten), die spiter dann auf den rechten
Ventrikel oiberging. Die Pulsation des linken Ventrikels konnte nicht hergestellt
werden. Das Herz functionirte bis 422 Nachmittags, worauf es auf Eis gebracht
wurde. (Siehe Curven Nr. 7 und 8)

Den 9. Juni um 1t 30/ Nachm. (87 Stunden nach dem Tode) wurde das Herz
wieder im Apparat befestigt. Ungefiuhr eine Minute nach Erneuerung des
Flussigkeitsstromes zeigten sich sehr schwache, nur am Lichtreflex bemerkbare
Contractionen im Gebiete der Hohlvenenmimdung und einige Zeit darauf eben-
solche schwache, aber doch deutliche Contractionen der Herzohren. Nach einigen
Minuten verstarkten sich diese Contractionen dermaassen, dass es sogar gelang, sie
zu registriren. Die Ventrikel blieben die ganze Zeit unbeweglich. Sie sind triibe,
von weisslichgrauer Farbe., Die Herzohren sind an ihren Randern auch triibe.
Der Flissigkeitsstrom dauerie ungefahr eine halbe Stunde; darauf wurde das
Herz wieder auf Eis gebracht. (Siehe Curve Nr. 9.)

Den 10. Juni 2k Nachm. Das Herz hat ein ganz todtes Aussehen. Die
Ventrikel sind von gelblichgrauer Farbe; die Herzohren sind tritbe, zusammen-
geschrumpft und rigid; die Wande der Hohlvenen fangen auch an, ihre Durch-
sichtigkeit zu verlieren. Jedoch nach halbstiindigem Durchfliessen des Flissigkeits-
stromes zeigten sich sehr schwache, am Lichtreflexe kaum bemerkbare rhythmische
Contractionen im Gebiete der Hohlvenenmiindung. /s Stunde nachher zeigten
sich auch Contractionen der Herzohren, dermaassen energische, dass es sogar
gelang, sie mit Halfe eines leichten Hebels zu registriren. (Siehe Curve Nr. 10.)
Der Flussigkeitsstrom wurde bis 31 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 von triiber, schmutziggrauer Farbe,
sehr schlaff, In den Herzhohlen und grossen Gefassen seiner Winde findet man
durch Auswaschung von Blutkorperchen befreite fibrinose Gerinnsel.

In diesem Versuche gelang es also mit Hiilfe wiederholter kiinst-
licher Circulation, die rhythmische Pulsation gewisser einzelner Theile
des Herzens eines Kaninchens, welches nicht getodtet, sondern in
Folge einer Krankheit gestorben war, wiederherzustellen, sogar nach
Verlauf von uiber 112 Stunden nach dem Tode des Thieres, d. h.
also fast naech fiinf Tagen!
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Anmerkung: Die am 8. Juni stattgefundene Section des Thieres, von
welchem dieses Herz genommen wurde, zeigte Folgendes: Die Leichenstarre
verschwand schon ginzlich. Das Thier ist ziemlich gut ernihrt; kein sehr
starkes Abmagern ist nachweisbar. Der Magen ist dank den Speiseitberresten
erweitert. Im Dinndarm fliissige, gelbliche Magsen in geringer Menge und
Gase. Die Blutgefasse der Darmwand und des Mesenteriums sind etwas mit
Blut injicirt. Der Dickdarm und das Rectum sind mit halbfliissigen Excrement-
massen iberfillt: die Umgebung des Afters ist mit Excrementen beschmutzt.
Die Leber, von gelblicher Farbe, muskatartig. Die Milz ist schlaff. Die Nieren,
von dunkelrother Farbe, sind mit Blut gefiillt; die Grenze zwischen der corticalen
und medullaren Substanz ist deutlich bemerkbar, die Kapsel lasst sich ohne Riss
abnehmen. Die Harnblase ist durch tritben, blutigen Harn erweitert. Das Gehirn
ist scharf anamisch. Die Pia mater des Dodens des vierten Ventrikels ist
odematos. Muskelr, Haut und Schleimhéute sind blass, anamisch. Die Lungen,
die mit dem Herzen entfernt wurden, zeigten keine bedentenden Veriinderungen.
Diagnosis: Enteritis et Nephritis acuta.

Im Versuche vom 18. Juni (VI) gelang es ebenso, obwohl nur
auf kurze Zeit die Pulsation des Herzens eines Meerschweinchens,
das am Tage vorher an KEnteritis gestorben war, hervorzurufen.

Endlich, in einem der letzten Versuche (VII), wurde bei einem am
Sonntag, dem 138. August, um 10k Morgens gestorbenen Kaninchen das
Herz aus der Leiche, welche unnittelbar nach dem Tode auf Eis gelegt
worden war, am 21. August ausgeschnitten. Ungefiahr eine Minute nach
Erneuerung des Cireulationsstromes zeigte sich starkes Wiihlen und
Wogen im Gebiete der Vorhofe; darauf aber stellte sich eine ziemlich
regelmissige und energische Thitigkeit aller Theile des Herzens wieder
her. Nach einstindigem Versuch wurde das Herz wieder auf Eis
gebracht. Am Montag der foleenden Woche, d. h. am 26. August, zeigten
sich nach Erneuerung der Circulation im Gebiete der Vorhofe und Hohl-
venen ,, Withlen und Wogen“. Die Restitution der Thatigkeit zeigte sich
also 5 Tage nach dem ersten Versuche, und im Ganzen behielt das Herz
seine Lebensfiahighkeit aber 7 Tage nach dem netiwlichen Tode des Thieres!

Diese Versuche waren von sehr grosser Bedeutung fiir meine
weiteren Untersuchungen, da es mir bei ihnen gelang, eine ziemlich
regelméssige und energische rhythmische Thitigkeit des Herzens der
Warmbliterthiere, die keinen gewaltsamen Tod erlitten hatten, sondern
in Folge verschiedener, zufilliger Krankheiten gestorben waren, wieder-
herzustellen, wo also allmihliches Absterben der Gewebe, eine Agonie
resp. ein Todeskrampf stattfinden mussten. Hier haben wir ein
schlagendes Beispiel der ungeheuren Lebenszihigkeit des Herzens,
schlagend sogar im Vergleiche mit anderen derartigen Fallen, die von
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langer Vitalitit der Thierorgane zeugen. Es erweist sich, dass das
Herz nicht nur langsamer als andere Theile des Organismus abstirbt,
sondern noch die Fahigkeit besitzt, ungeachtet dessen, dass es eine
Krankheit und eine ziemlich langwierige Agonie durchgemacht hatte,
in sich einen gewissen Vorrath von Energie zu bewahren. Aus diesen
Beobachtungen konnen wir schliessen, dass wenigstens in einigen
Todesfallen in Folge von Krankheit das Anhalten der Herzpulsation
nicht durch Erschopfung, sondern durch andere Ursachen hervor-
gerufen wird, und zwar hauptsichlich in Folge von grossem Anhiufen
von Stoffwechselproducten im Herzmuskel. In der That sehen wir in
der Mehrzahl der oben beschriebenen Beobachtungen, dass die Wieder-
herstellung der Pulsation desto spiter eintritt, je mehr Zeit nach
dem letzten Anhalten der Herzthitigkeit verstrichen war. Nach Er-
neuerung des Circulationsstromes am zweiten Tage zeigt sich die
Pulsation gewdhnlich sogleich, — grosstentheils schon nach Verlauf
von einigen Secunden. Am dritten und vierten Tage ist man da-
gegen gezwungen, die Flussigkeit im Laufe einer halben Stunde
und noch linger durchzulassen, um das Herz auszuwaschen, d. h. aus
ihm die angesammelten Stoffwechselproducte zu entfernen, und dann
treten die ersten schwachen rhythmischen Contractionen erst nach
Verlauf von einigen Minuten nach Erneuerung der Circulation ein.

Nun drangt sich von selbst noch eine sehr wichtige Frage auf,
ob nimlich die Blutgerinnung in den Coronargefissen einen storen-
den Einfluss auf die Fihigkeit des Herzens, seine Thitigkeit wieder
aufzunehmen, habe. Natiirlich miissen wir a priori voraussetzen,
dass bei Verstopfung der Blutgefisse mit coagulirtem Blut keine
normale Circulation mehr moglich sei. Doch fand schon Langen-
dorff, dass in Herzgefissen binnen eines ziemlich langen Zeitraumes
gewdhnlich keine Blutgerinnsel sich entwickeln, oder wenigstens, dass
sie fast keine schidliche Wirkung auf die Leistungsfihigkeit dieses
Organs ausiiben. Ich kann nun hinzuftigen, dass meinen Versuchen
nach die Restitution der Thétigkeit noch dann moglich ist, wenn die
Herzhohlen und die grosseren Gefisse mit Blutcoagula erfillt sind.
Wahrscheinlich vollzieht sich dabei die kimstliche Cireulation durch
enge Liicken zwischen den Gefisswandungen und dem Blutgerinnsel;
wenigstens habe ich manchmal bemerkt, dass die Circulation der
Flissigkeit in der ersten Zeit nach der Entstehung der Gerinnsel
nur sehr schwer oder gar nicht zu Stande kommt, wihrend bei dem-
selben Herzen viel spiter, wenn die Gerinnsel schon contrahirt und
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verkleinert sind, die ernihrende Flussigkeit durch die Herzgefisse
viel leichter und schneller als vorher durchfliesst. Dieser Umstand
ist fir die Versuche am Herzen eines natirlichen Todes gestorbenen
Thieres von grosser Wichtigkeit.

Nach solchen Versuchen an todten Thierherzen scheint die
Hoffnung, auch die Pulsation des menschlichen Herzens wiederherzu-
stellen, gar nicht so unerfillbar, und zwar nicht nur unter solchen
Umstianden, unter welechen Hédon und Gilis (3), Régnault und
Loye(4), Gley'), Laborde (8) und Andere ihre Versuche an-
gestellt haben, also nicht nur am frisch ausgeschnittenen Herzen eines
eben getodteten Menschen, sondern auch an Herzen, die aus
den Leichen von Menschen, welche in Folge irgend einer Krankheit
gestorben waren, ausgenommen wurden. Dennoch kann jeh nicht
ausser Acht lassen, dass der obenmerwihnten schwachen Hoffnung

1) Gley (6) machte seine Beobachtungen am Herzen eines Verbrechers,
dessen Leiche er 1 Minute 25 Secunden nach der ITiurichtung bekam; das
Herz wurde 4 Minuten 30 Secunden nach der ITinrichtung ausgeschnitten. Ueber
diesen Fall bemerkt Gley Folgendes: ,Il n’est sans doute pas inutile de rappeler
Pattention sur les conditions dans lesquelles il m'a été donné d’expérimenter. 1l
est clair que, si le corps d’un supplicié était remis aussi vite dans un laboratoire
outillé ol, par exemple, on pourrait & Uavance tout disposer pour établir une circu-
lation artificielle, rien ne serait plus simple que d’entretenir pendant plusieurs
heures les battements du cuwur. Personne ne contestera 'intérét qu'il y
aurait & ¢tudier dans ces conditions les mouvements du corur chez
T'homme sous les influences les plus variées que les physiologistes
ont coutume de faire agir sur le cccur des animauy usuels de labo-
ratoire® (I ¢. p. 519) Natirlich muss man sich der Meinung des Prof. Gley
anschliessen, dass die Moglichkeit, anch am menschlichen Herzen zu experimen-
tiren, grosses Intercsse bietet, und dass sie ein kosthares Material gibt, um solche
Eigenthimlichkeiten der Thitigkeit dieses Organs zu studiren, die den Herzen
der Thicre nicht eigen sind. Bei der grossen Bequemlichkeit, welche uns die
kinstliche Circulation nach der Locke’schen Methode bietet, wire es natirlich
witnschenswerth, diese Methode auch am Menschen zu versuchen. Ich fand es
aber unmoglich, in dieser Hinsicht Laborde, Hédon und anderen Untersuchern
zu folgen, die dic Thitigkeit der llerzen eben hingerichteter Verbrecher studirten,
aler ich hatte schon lange im Sinn, die erste Gelegenheit zu benutzen, um die oben
erwilinte Methode am Kinderherzen zu versuchen, bei irgend einem der zum
Glick selten vorkommenden Fille, wo die Entbindung auf natirlichem Wege
nicht beendigt werden kann, und wo zur Rettung der Mutter solche Operationen
wie zum Beispiel die Decapitation, die Embriotomie, die Kraniotomie u. s. w.
unentbehrlich sind. Bis jetzt jedoch gelang es mir nicht, einen derartigen Fall
zu benutzen.
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einige ziemlich gewichtige theoretische Erwiderungen entgegengestelit
werden konnten, die nicht auf besonders erfolgreiche Resultate zu
rechnen gestatten.

Uebergang zu Versuchen am menschlichen Herzen.
Theoretische Erwiigungen.

Sehr wesentlich erscheint die Frage, inwiefern iberhaupt eine
kimstliche Circulation ain menschlichen Herzen anwendbar ist. In
den Versuchen von Hédon und Gilis werden rhythmische Con-
tractionen dadurch hervorgerufen, dass defibrinirtes, arterielles Blut
in die Coronargefisse des Herzens eines circa eine Stunde zuvor
hingerichteten Verbrechers eingespritzt wurde. Eine kinstliche
Circulation mit Salzlosungen wurde bis jetzt am Menschenherzen von
Niemandem angewandt. Es stand die Losung der Frage bevor, was
fir Bestandtheile die Flissigkeit haben muss, welche zur Erhaltung
der Thitigkeit des menschlichen Herzens brauchbar sein soll; ferner,
ob derjenige Grad der Sattigung resp. Uebersittigung mit Sauerstoff
fir das Menschenherz geniigend sein kann, welchen man mittels
Durchlassens von reinem Sauerstoff durch die Fliissigkeit unter einem
Druck von 1—2 Atmosphiren erreichen 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 sind. Die vorhandenen, ziemlich ausfithrlichen
und sorgfaltig gemachten Analysen der Bestandtheile des Blutplasmas
und Serums geben vorliufig noch keine directe Antwort auf die Frage,
welche uns interessirt. Zur Anfertigung der Flissigkeit, die so
glinzende Resultate am Kaninchenherzen gibt, bediente sich Locke
der ausfiuhrlichen Analysen des Blutes verschiedener Thiere, die von
Abderhalden gemacht waren (10). Aus der Gruppe der Mineral-
salze, die zu den Bestandtheilen des normalen Blutplasmas gehoren,
wihlte er jedoch nur eine kleine Anzahl solcher, deren Anwesenheit
fur die Thitigkeit des Herzens absolut nothwendig erschien, und in
quantitativer Hinsicht erlaubte er sich ziemlich grosse Ablenkungen
von den Ziffern, die von Abderhalden gegeben waren. Wenn
wir die Resultate der Analysen des Blutplasmas verschiedener Thiere
(nach Abderhalden) und des Menschenblutes (nach den Analysen
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von M. Schmidt) vergleichen, konnen 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 Nahrung einander nahe stehen,
viel weniger Verschiedenheit in seinem Bestande zeigt als das Blut
derjenigen, welche ihrer Nahrung nach sich unterscheiden, worauf
auch Abderhalden hinweist. Wenn wir nun die Bestandtheile
der Locke’schen Flissigkeit mit denen des Kaninchenblut-
plasmas vergleichen, so uberzeugen wir uns, dass die von Locke
gemachten Abweichungen den ahsoluten Werth der quantitativen
Verinderungen einzelner Bestandtheile des Blutes verschiedener, sehr
weit von einander stehenden Thiere weit itbertreffen; nichtsdestoweniger
ist die Locke’sche Losung zur Erhaltung der Thatigkeit eines
Kaninchenherzens absolut brauchbar. Daraus konnen wir schliessen,
dass diese Flussigkeit mehr oder wenicer gentigend die Herzthitigkeit
auch anderer Thiere unterhalten kann, von deren Blutplasma sie sich
nicht mehr als vom Kaninchenblutplasma unterscheidet; mit anderen
Worten: diese Flissigkeit erscheint gewissermaassen universell.

In der nachfolgenden Tabelle I gebe ich eine Zusammenstellung
von Zahlen beziiglich des Gehalts der Hauptbestandtheile des Blut-
seruins des Menschen und einiger Hausthiere (nach C. Schmidt
und E. Abderhalden).

Tabelle I').

1000 Gewichtstheile des Blutserums enthalten:

Mensch Schwein Ochse Pferd Schaf
: |

Wasser . . . . . . 915,15 917,61 913,64 902,05 \ 917,44
Feste Stoffe. . . . 84,35 82,39 86,56 | 97,95 | 8256
Eiweiss. . . . . . 74,43 67,74 72,5 84,24 67,50
Zucker . . . . . . 1,0—1,5 1,212 1,05 1,176 1,06
Nag0. . . . . .. 4,290 4,251 4,312 4,434 4,303
KO ... .. .. 0,423 0,27 0,255 0,263 0,256
CaO . . . . ... (0,123) 0,122 0,119 0,1113 0,117
Chlor. . . . . .. 3,659 3,627 3,69 3,726 3,711
Phosphorsaure. . . 0,238 0,197 0,244 0,240 0,232

1) Siehe Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. 25 8. 106—107 (1898) und Bunge,
Lehrbuch der physiol. Chemie.
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Tabelle 1 (Fortsetzung).
Ziege Katze Hund Kaninchen
Wasser . . . . . . .. 907,69 926,93 923,98 925,60
Stoffe . . . . . . . .. 92,31 73,07 76,02 74,40
Eiweiss . . . . . . .. 78,07 58,60 60,14 53,587
Zucker . . . . . . .. 1,26 1,52 1,83 1,65
NagO . . .. .. ... 4,326 4,439 4,263 4,442
KO. . ..... ... 0,246 0,262 0,226 0,259
CaO . . ... .... 0,121 0,110 0,113 0,116
Chlor . . . . . .. .. 3,691 4,170 4,023 3,883
Phosphorsaure . . . . . 0,237 0,236 0,242 0,242
Auf Grund dieser Daten aus dem Calcium- und Kaliumgehalt

die Quantitit der Chlorsalze dieser Metalle berechnend erhalten wir
die folgenden Zahlen (auf 1000 Gewichtstheile):

Tabelle I

QQ
2 503 =% 8l e| = | £ 33
e 2 £ £ 2 &2 3| E|& z%

= g; 3 & # S % o ER

= | Ok

[

|
0aCly . . |0,2457| 0,292 0,286 0,221 |0,2325| 0,24 | 0,218 |0,224 | 0,23 | 0,2
KCl. . .1045 | 0428/ 0,404 0.417|0,405 | 0,39 | 0,415/0,3575 0,41 | 0,2
r : |

Der Unterschied des Gebalts z. B. an Chlorcalcium im Serum
verschiedener Thiere betrigt also kaum 0,01 %o; die Locke’sche
Flissigkeit aber, die von diesem Salze im Vergleich mit dem Kaninchen-
serum nur etwa die Hilfte enthiilt (0,02 anstatt 0,041 %), ist dennoch
zur Erhaltung der Thatigkeit des Kaninchenherzens wihrend sehr
langer Zeit vollstindig brauchbar. Es ist ganz natiirlich, voraus-
zusetzen, dass auch die Herzen anderer Thiere, deren normales
Blutserum nach seinem Mineralgehalt sich etwas von der Locke-
schen Flussigkeit unterscheidet, wie das Kaninchenserum, ihre Lebens-
fahigkeit behalten und mehr oder weniger lange Zeit eine regel-
miissige Pulsation beim Circuliren dieser Flussigkeit in den Herz-
gefissen zeigen konnen. Dass es wirklich so ist, davon iiberzeugen uns
einerseits die Versuche von Locke selbst, welcher seine Flissigkeit
zuerst am Froschherzen versucht hatte '), andererseits meine eigenen

1) Vergl. auch die Angaben von Brandenburg (20) iber die Brauchbarkeit
der Serums von verschiedenen Thieren auf das Froschherz.
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Versuche, bei welchen die Thatigkeit der Vogelherzen (11), ferner
der Herzen von Hunden, Schweinen, Katzen und Meerschweinchen
erzielt wurde. Allerdings gelang es nicht, in allen Versuchen eine
gleichdauernde und regelméssige 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 Thitigkeit
einer Flussigkeit mit ganz anderem Gehalt bediirfe. Wire das aber
wirklich so, so konnte man, Loeke’s Methode befolgend, auf Grund
der vorhdndenen Analysen fiir das menschliche Herz eine besondere
Flissigkeit anfertigen, die dem Mineralgehalt des menschlichen Blut-
serums péher stinde!), ja selbst zur fritheren Langendorff’schen
Methode der kimstlichen Circulation mit defibrinirtem Blut seine Zu-
flucht nehmen. Ich wiederhole aber, dass dieses nicht nothig war,
und zunichst musste die Locke’sche Flussigkeit oder eine Flussig-
keit von stirkerer Conecentration (nach Abderhalden: CaCl, 0,023,
KCl 0,041, NaHCO,4 0,02, NaCl 0,9, Dextrose 0,1 /o) erprobt werden.
Von grosser Wichtickeit 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 arterielle
Blut des Hundes enthalt 19—25 Volumina Sauerstoff (bei 0°¢ C. und
760 mm Druck), withrend das Blut einizer Pflanzenfresser nur
10—15 Volumen auf 100 Theile Blut enthilt. Im Zusaminenhang
damit muss auch der grossere oder geringere Bedarf der Gewebe an
Sauerstoff bei verschiedenen Thieren stehen. Beim Durchlassen von
Wasser oder einer schwachen Salzlésurg mit reinem Sauerstoff, wie
es Locke gemacht hat, tbertrifft die Menge des in der Flussigkeit
gelosten Sauerstoffs weit mehr den Betrag, welchen man durch
Absorption dieses Gases aus der Luft unter gewohnlichem partiellem
Drueck erbalt, und die Flussigkeit ist dann, wie es sich erweist, tiber-
sittigt [siehe unter Anderem die Resultate von Dserzgowsky (12).]
Der Ueberfluss des gelosten Sauerstoffs geht heim Durchfliessen der
Fiussigkeit durch die Capillaren der Herzwandungen mit grosser Leichtig-
keit in den Stoffwechselprocess mit den lebenden Geweben ein. Bei

1) Z. B. mit folgendem Mineralgchalt: CaCl, 0,025, KC1 0,045, Na,HPO, 0,026,
NallCO;z 0,03 bis 0,04, NaCl zur Erbaltung einer isotonischen Lisung ca. 0,9 und
Dextrose 0,1—0,15 %o.
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der sogar unter solchen Umstinden schwachen Loslichkeit des Sauer-
stoffs kann man nattrlich nicht behaupten, dass seine Menge in
unserer Salzlosung dem Quantum gleich sein kionnte, welches die
lebenden Gewebe durch das Blut erhalten. Die Gewebe des Kaninchen-
herzens jedoch, wie es der Versuch zeigt, konnen sich im Laufe
langer Zeit auch mit diesem Quantum Sauerstoff hegniigen. Wenn
der Bedarf an Sauerstoff bei den Geweben des menschlichen Korpers
auch wirklich sehr gross sein sollte, so ist es doch andererseits be-
kannt, dass dieser Bedarf in Abhéingigkeit von der Arbeit der Organe
fortwiahrend wechselt, und dass die Gewebe verschiedenen Graden
ungeniigender Athmung sich anpassen konnen. Daher kann man
erwarten, dass man selbst bei ganz geringer Zufuhr von Sauerstoff
unter den kinstlichen Bedingungen des Versuchs die Thitigkeit des
Herzens hervorrufen kann. Was das Herz betrifft, so ist es ausser-
dem bekannt, dass sein Bedarf an Sauerstoff verhaltnissmassig nicht
besonders gross ist. Bei der Asphyxie arbeitet das Herz noch ziem-
lich lange Zeit, wenn das Blut seinen arteriellen Charakter schon
ganz verloren hat. Die Herzen vieler Wirbelthiere (z. B. der Fische)
sind fast ausschliesslich mit vendsem Blute versehen. Die Herzen
der Saugethierembryonen werden von gemischtem Blut ernahrt. Und
dennoeh unterscheidet sich die Energie der Pulsation dieser Herzen
nur sehr wenig von derjenigen eines solchen, welches mit arteriellem
Blut genithrt 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 mensehlichen Korpers sind natirlich in
weit hoherem Grade differenzirt; sie zeigen eine weit grossere Compliei-
tat und Feinheit des Baues und konnen sich desshalb viel empfindlicher
gegen jeden Weehsel der umgebenden Verhiiltnisse erweisen; man
konnte z. B. voraussetzen, dass starkes Abkiithlen, welches das Herz
von Thieren niederer Organisation ohne Schaden ertragen wird, schon
im Stande sein durfte, ein menschliches Herz zu todten. Jedoch ist
es kaum annehmbar, dass die Gewebe und Organe des menschlichen
Korpers etwas ganz Besonderes, Ausschliessliches vorstellen sollten.
Alles das, was wir am Herzen einer ganzen Reihe von Thieren, die
zu verschiedenen Classen und Typen gehoren, beobachten konnen,
muss auch mit Wahrscheinlichkeit auf’s menschliche Herz Bezug
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haben. Der Unterschied kann hier nur ein quantitativer sein und
sich in grosserer oder geringerer Intensitit der Erscheinungen, in
ihrer langeren oder kiirzeren Dauer #ussern, nicht aber in wesent-
lichen Differenzen zum Ausdruck gelangen.

Der Umfang des menschlichen Herzens bietet bei den Versuchen viele
und grosse Schwierigkeiten dar. Hiermit sind nicht nur die technischen
Schwierigkeiten gemeint, welche die Anfertigung eines besonderen Ap-
parates zur Unterhaltung einer gentigend starken Circulation in einem so
umfangreichen Organe, wie es das Menschenherz ist, mit sich bringt.
Man darf ausserdem nicht vergessen, dass z. B. am Kaninchenherzen
gerade die feinsten Theile desselben die grosste Lebensfihigkeit be-
sitzen: die Herzwand im Gebiete der Hohlvenenmiindung, die dimnen
Theile der Wiande, der Vorhdfe und Herzrohren, ja tberhaupt die-
jenigen Theile, in welechen in Folge ihrer geringen Dicke ein Stoff-
wechsel durch Absorption von Sauerstoff direct aus der umgebenden
Luuft oder Flussigkeit und durch Diffusion bhis za gewissem Grade
moglich ist. In tiefer gelegenen Theilen eines dickeren Gewebes da-
gegen verliuft der asphyktische Process natiirlich viel rascher und
erreicht einen hoheren Grad.

Es liesse sich noch eine ganze Reihe von Beweisen anftihren,
welche einerseits gegen, andererseits fir die Moglichkeit der
Wiederbelebung des menschlichen Herzens sprechen. Jedoch alle
diese theoretischen Erwigungen lieferten keine positive Antwort auf
die uns interessirende Krage; dagegen gab mir eine lange
Reihe von Versuchen am Herzen der Kaninchen und
verschiedener anderer Thiere nieht nur Hoffuung,
sondern die volle Ueberzeugung, dass man friher
oder spéter auch am menschlichen Herzen die ge-
winschte Restitution der Thatigkeit erreichen werde.

Die Wiederbelebung des menschlichen Herzens.

Die ersten Versuehe hatten aber keinen giinstigen Erfolg, Das
Herz eines erwachsenen Menschen, gestorben am 19. Juni um 3h
Nachmittags an einer Gastroenteritis nach langwieriger Agonie
(wahrend welcher Injectionen von Kampher und anderen Reizmitteln
wiederholt angewandt wurden). Die Section erfolgte am 20. Juni,
und das Herz, mit Kis belegt, wurde sogleich in’s Laboratorium ge-
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bracht!). Nach einem einstiindigen Durchfliessen der Locke’schen
Flissigkeit (Concentration nach Abderhalden, d. h. mit Gehalt
von CaCl, 0,021 und KCl 0,042 9%0) durch die Canille, die in
die Aorta eingebunden war, zeigten sich nicht die geringsten
Spuren von Pulsation. Zur Unterhaltung eines bestindigen
Circulationsstromes wurde in diesem Versuche derselbe Apparat an-
gewandt, den ich gewodhnlich in Versuchen mit Kaninchenherzen be-
nutzte. Aber der Fliussigkeitsstrom, welcher fir das Kaninchen-
herz vollkommen gentigte, war zu schwach fir soleh’ ein umfang-
reiches Organ wie das Herz eines erwachsenen Menschen, so dass
am Ende des Versuches das Priparat kaum erwiarmt
wurde. Diese Erscheinung muss zu den sehr unginstigen Um-
stinden gerechnet werden. Ausserdem, wie oben erwihnt, war das
Praparat aus der Leiche eines Menschen ausgeschnitten worden, der
nach langwieriger Agonie gestorben war. Das Herz wurde
in’s Laboratorium direct im Eise gebracht, welches unterwegs auf-
thaute, und das Praparat verfiel der unmittelbaren Einwirkung
des Wassers. Obwohl dieser erste Versuch zu keinen positiven
Resultaten fuhrte, konnte er dennoch keineswegs von entscheidender
Bedeutung sein, und jedenfalls raubte er mir nicht die Hoffnung,
in der Zukunft erfolgreichere Resultate zu erzielen. Nur FKines
unterlag keinem Zweifel: dass nimlich der von mir benutzte Apparat
seinen Dimensionen nach fir das Herz eines erwachsenen Menschen
absolut unbrauchbar war. Aus diesem Grunde musste man entweder
einen neuen Apparat construiren oder sich zu weniger umfangreichen °
Kinderherzen wenden.

Anfang August des vorigen Jahres (1902) bekam ich in Folge
der Liebenswiirdigkeit des Oberarztes der St. Petersburger Waisen-
erziehungsanstalt Dr. M. D. Van-Puteren, dem ich nochmals
meinen innigsten Dank ausspreche, die Moglichkeit, das Leichen-
material des Kinderhospitals an dieser Anstalt zu benutzen. Bei
den verhéltnissmassig geringen Dimensionen des Kinderherzens konnte
ich zur Unterhaltung der kimstlichen Circulation den gewohnlichen
Apparat benutzen. Der erste Versuch am Kinderherzen blieb jedoch

1) Fiar die freundliche Ueberlassung dieses Priparates halte ich fir meine
Pflicht, meinem Collegen Dr. S. 8. Wirsaladse hier meinen besten Dank aus-
zusprechen.
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erfolglos, ungeachtet dessen, dass ich das Préparat in ganz frischem
Zustande erhalten hatte ).

Den 1. August. Ein M#dchen, gestorben an Erysipelas um
4h Morgens am achten Tage nach der Geburt. Dank den be-
sonderen Umstinden des Todes, die eine frithzeitige Section ge-
statteten, wurde das Herz schon um 11h Morgens ausgeschnitten.
Das Praparat wurde sofort in’s Laboratorium gebracht. In den
grossen Gefissen und in den Herzkammern befinden sich Blut-
gerinnsel, in den kleineren Herzgefissen ist das Blut noch flissig;
am Herzmuskel selbst constatirt man Merkmale beginnender Leichen-
starre: die Ventrikel sind schon rigid, die Herzohren — geschrumpft
und ebenfalls etwas starr. Die Circulation mit gewohnlicher Locke-
scher Flissigkeit wurde genan um 12bh Mittags, d. h. acht Stunden
nach dem Tode des Kindes, angefangen. Die Pulsation zeigte sich
in keinem Theile des Herzens, sogar nach einer halbstiindigen Cirea-
lation. Das Durchlassen eines reinen Sauerstoffs durch die Herz-
gefiisse unter einem Drucke von ungefihr zwei Atmosphiiren (nach
Magnus) blieb ebenfalls erfolglos.

Obwoll in diesem Versuche das Herz sehr bald nach dem Tode
erhalten wurde, so gestattete doch die frith eingetretene Starre des
Herzmuskels nicht, auf positive Resultate besonders zu rechnen. In
allen meinen vorhergegangeuen Versuchen an Siugethierherzen war
eine deutlich ausgesprochene Leichenstarre des Herzmuskels eben-
falls stets ein schlechtes Vorzeichen, bei dessen Auftreten es gewohn-
lich nicht gelang, die volle Herzthitigkeit wiederherzustellen 2).

Nach diesen zwei misslungenen Versuchen erhielt ich am
3. August das Herz eines 3 monatlichen Kindes (M. A ... w., geboren
den 5. Mai, gestorben den 2. August), das am Tage vorher an einer
Pneumonia duplex gestorben war. Die am 3. August um 11h
Morgens stattgefundene Section zeigte eine starke Verhirtung des
Gewebes der heiden Lungen, eine leichte Starre der Skelettmuskeln.

1) Da die Leichen der Kinder sich sehr rasch zersetzen, so existirt in
unseren Hospitilern der Gebrauch, dem zu Folge beim Vorhandensein un-
zweifelhafter Symptome des Todes und auf Grund einer besonderen Erlaubniss
des Oberarztes die Section frither als nach Verlauf von 24 Stunden gestattet
wird (jedoch nicht frither als 8 Stunden nach dem Tode).

2) Dennoch gelang es Heubel (14) diters eine Restitution der Thitigkeit am
Froschherzen zu erzielen, sogar nach vollstindig eingetretener Leichenstarre
(siche unten).

E. Pfliiger, Archiv fiir Physiologie. Bd. 97. 38
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Das Herz ist ganz weich, das Blut in den Gefassen desselben ist
noch flissig und enthalt nur kleine lockere Gerinnsel. Das Priparat
wurde in’s Laboratorium eine halbe Stunde nach der Section gebracht,
und sofort liess man durch seine Gefasse nach gewohnlicher Methode
die Locke’sche Flissigkeit von gewohnlicher Councentration (d. h.
CaCl,, KCl, NaHCO; ca. 0,02, NaCl 0,9 und Dextrose 0,1 %o) fliessen,
die bis 39¢ C. erwarmt und mit Sauerstofl gesittict war. Einige
Zeit blieb das Herz vollkommen bewegungslos. Da in der Mehr-
zahl der friheren Versuche an Kaninchenherzen die Pulsation sich
gewOhnlich, wenn ihre Restitution tiberhaupt gelang, nach wenigen
Minuten oder sogar Secunden zeigte, so wollte ich schon nach
Ys-stiindiger Beobachtung den Versuch beenden, da ich voraussetzte,
dass auch dieses Mal das Experiment erfolglos bleiben wiirde, als
ich zufallig in’s Nebenzimmer gerufen wurde. Als ich nach ca.
finf Minuten wiederkehrte, bemerkie ich, dass in den Winden der
Vorhife sich schwache, langsame wund sellene rhythmische Con-
Iractionen zeiglen; es war, als ob die Vorhife zu ,athmen® anfingen.
Bald verstirkien sich diese Contractionen; sie wurden hiufiger und
verbreiteten sich auf den rechten Ventrikel, worauf auch das ganze
Herz anfing, regelmiissig und regelrecht zu schlagen (Curve Nr. 11),
Die Contractionen wurden nach der gewohnlichen Art und Weise
registrirt, und es wurden einige Beobachtungen tiber den Einfluss der
Temperatur der circulirenden Flussigkeit gemacht, welche mittelst
eines in die Canile eingeftihrten Thermometers gemessen wurde.
Die Hiufigkeit der Contractionen war etwas geringer als beim frisch
ausgeschnittenen Kaninchenherzen bei gleicher Temperatur. Bei
39 %jger Temperatur der Flassigkeit gab das Herz gegen 70—80 Con-
tractionen in der Minute (8. Curve Nr. 12), bei 40° C. — von
88—94 und bei 41° C. — von 98—102 Contractionen in der Minute
(s. Curven Nr. 13 und 14). Bei 40° war die Pulsation ziemlich
regelmassic und normal; bei 41° jedoch zeigten sich sehr bald
Storungen des Rhythmus, die sich in Arhythmie ausdriickten, wie
das aus der Curve Nr. 15 ersichtlich ist. Die Unterbrechung des
Stromes rief eine Herabsetzung des Niveaus der ganzen Reihe von
registrirten Contractionen in Folge der Herzerschiaffung hervor, und
bald blieb das Herz ganz stehen; nach Erneuerung des Circulations-
stromes zeigten sich sehr bald wieder die Coutractionen (s. Curven
Nr. 14 und 16). Sie waren im Vergleich mit der Thatigkeit des
Kaninchenherzens wihrend der ganzen Zeit nicht sehr stark und
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rasch. Der Versuch dauerte etwas iiber eine Stunde. Am Ende
dieses Zeitabschnittes wurden die Contractionen bedeutend schwicher;
das Herz schwoll stark an, und seine Muskeln sahen ¢dematds aus,
wahrscheinlich in Folge zu starken Druckes der Flussigkeit. 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 Lo cke’schen Salelosung die regel-
mdssige rhythmische Thitigkeit am Herzen eines in Folge von Krank-
heit gestorbenen Kindes wiederherstellen, wobei es wir gelang, die
Pulsation itber eine Stunde zu unterhalten. Abgesehen davon, dass
dieser Versuch der evste Fall einer erfolgreichen Anwendung der
kinstlichen Circulation mit Salzlésungen am Organe
des menschlichen Korpers ist, haben wir hier einen Fall der
Wiederbelebung des Menschenherzens nach einer beinahe
24 stiilndigen Unterbrechung vor uns, die durch einen natirlichen,
nicht dureh gewaltsamen Tod hervorgerufen wurde.

Die Wiederbelebung und Restitution der Thiitigkeit wird nicht
immer mit gleicher Leichtigkeit erzielt. Hier sind sehr viele Be-
dingungen von grosser Wichtigkeit; so unter anderen auch die Art
der Krankheit. Die Beschreibung der nichstfolgenden Versuche gibt
uns einiges Material zur Beurtheilung dieser Bedingungen.

Am selben Tage (3. August) erhielt ich noch ein anderes Herz
eines Uimonatlichen Kindes, welehes in Folge von Pneumonia und
Catarrhus gastro-intestinalis gestorben war. Das Herz
wurde 21 Stunden nach dem Tode ausgeschnitten. In den Skelett-
muskeln fing die Leichenstarre zu verschwinden an. Die Herz-
ventrikel sind contrabirt und rigid, in den Vorhdfen und grossen
Gefassen hefinden sich feste Blutgerinnsel. In Folge solcher Zustande
des Muskels wurde das Herz, als fir den Versuch wenig brauchbar,
bis 2h 50" Nachmittags in Rube gelassen und erst nach Beendigung
des Versuchs mit dem vorhergehenden Préparate im Apparat Dbe-
festigt. Ungetithr 10 Min. nach Anfang des Circulationsstromes der bis
auf 40° C. erwiirmten Flussigkeit zeigten sich auch an diesem Herzen
deutliche rhythmische Contractionen des rechten Herzohres. Die
Wiederhelebung der anderen Herztheile wurde sogar nach 1 stiindigem
Versuch nicht erzielt. Das Schlagen des rechten Herzohres stellte
sich an diesem Herzen 25 Stunden nach dem Tode wieder her.

33
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Beim Versuche vom 8. August, zu welchem ich das Herz eines
3 monatlichen Kindes, das an Pneumonia gravis gestorben war,
schon 9 Stunden nach dem Tode bekommen hatte, wobei aber das
Herz, ungeachtet der schwach ausgesprochenen Leichenstarre der
Skelettmuskeln, schon rigid und mit Blutcoagula angefullt war, zeigten
sich nur am Lichtreflexe bemerkbare Contractionen der Vorhofe erst
/2 Stunde nach Anfang der Circulation; sie wurden aber schwach
und verschwanden sehr bald ginzlich.

An einem anderen Herzen, welches ich am selben Tage von
einem Kinde, das an Pleuritis exsudativa sinistra gestorben
war, erhalten hatte, gelang die Restitution der Thatigkeit nicht.

Den 10. August um 12h 15" Mittags wurde das Herz eines Kindes
(A. W...o0i, geb. den 8. April, gest. den 9. August), das am Tage
vorher um 7h Morgens an Cholera infantum gestorben war,
ausgeschnitten. Der Circulationsstrom wurde um 1t Nachmittags,
d. h. genau 30 Stunden nach dem Tode, angefangen. Nach einer
halben Stunde zeigten sich noch keine Spuren von Pulsation; erst nach
Verlauf von ca. 1 Stunde nach Anfang des Versuches traten zunichst
schwache, kaum bemerkbare Contractionen des rechten Herzohres ein,
die immer stirker und stirker wurden und sich auf die beiden Vor-
hofe verbreiteten. Die Circulation dauerte 2 Stunden. Die Con-
tractionen der Ventrikel blieben ganz aus, die Vorhofe aber pulsirten
die ganze Zeit (siehe Nr. 17 und 18).

Im Versuche vom 13. August erhielt ich das Herz eines an
Diphtheritis und Septicimia gestorbenen Kindes. Der Herz-
muskel hatte ein ganz frisches Aussehen und war ganz weich; das
Blut in den Kammern und Gefissen des Herzens war flilssic. Dennoch
blieb die kiinstliche Circulation (angefangen 26 Stunden nach dem
Tode) vollstindig erfolglos, und sogar nach Verlauf von 1Yz Stunden
zeigten sich keine Spuren von Contractionen weder der Herzohren
noch der Wiande der Vorhofe.

Ein anderes Herz eines Kindes (N. F...w, geb. den 2. Mai,
gest. den 12. August, um 8h Morgens), gestorben an Pneumonia,
Diphtheritis oculi et Meningitis zeigte nach Erneuerung
der Circulation 28 Stunden nach dem Tode nach Verlauf ea. 1 Stunde
eine deutliche Pulsation des rechtes Herzohres., Nach 20 Minuten
anhaltender Thiitigkeit wurde das Herz vom Apparat genommen und
auf einige (ca. 4) Stunden im Laboratorium bei gewohnlicher Temperatur
liegen gelassen. Nach Erneuerung der Circulation zeigten sich
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die Contractionen des Herzohres sofort und dauerten iiber eine
Stunde.

Den 24. August wurde das Herz aus der Leiche eines Kindes
(A. P...oi, geb. den 11. April, gest. den 22. August, um 5h 30, an
Bronchitis, Peritonitis et Meningitis) ausgeschnitten. Die
Cireulation der Flussigkeit wurde 18 Stunden nach dem Tode an-
gefangen. Weniger als nach Verlauf einer Viertelstunde zeigte sich die
Pulsation der Herzohren und Vorhofe, und noch mach 10 Minuten
fing auch der rechte Ventrikel zu schlagen an, zuerst waren die
Schlige sehr langsam und selten, mit dem Rhythmus der Vorhéfe
nicht zusammenfallend, spéiter aber wurden sie hiufiger. Das Herz
contrahirte sich ziemlich lange Zeit (iber 2 Stunden), aber seine
Thatigkeit war wiahrend der ganzen Zeit nicht regelmissig.

Am 28, August (P. S...o0i, gzeb. den 28. Juni, gest. den
28, August, um 2h 30" Nachts, an Pneumonia duplex et
Catarrhus intestinalis). Das Herz, dessen Ventrikel schon
rigid waren und in dessen Hohlen und Gefissen 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 erwihnten Zeit schwichten sie sich deutlich ab.

Alle oben beschriehenen Beobachtungen und Versuche an Kinder-
herzen stelle ich in der nachfolgenden Tabelle (III) neben einander.
(Siehe die Tabelle 3. 560.)

Von den zehn untersuchten Herzen ergaben nur drei keine
Spuren der Restitution der Thatigkeit unter der Einwirkung der
Circulation; wie man aus der Tabelle ersehen kann, lag der Grund
dafiir 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 tiberhaupt zu Gebote standen (Versuch Nr. 1);
indessen bekamen wir mehr oder weniger starke Contractionen der
Herzohren in anderen Versuchen, sogar noch 30 Stunden nach dem
Tode. Somit unterliegt es keinem Zweifel, dass die Art der Krank-
heit, die den Tod bewirkte, auf das Erhalten der Lebens-
fahigkeit eines Herzens einen grossen Einfluss haben muss, indem
sie auch die Zeit des Auftretens der Muskelstarre beeinflusst.
Zu der hier berithrten Frage, die natiirlich viel ausfithrlicher be-
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arbeitet werden muss, hoffe ich mit der Zeit zuriickkehren zu
konnen.

Noch mochte ich hier, jedoch ganz kurz, eine andere, ebenfalls
sehr wichtige Bedingung der Moglichkeit der Wiederbelebung be-
rihren, deren Bedeutung sofort in’s Auge fallen muss, nimlich
das Auftreten der Muskelstarre des Herzens. Es wurde schon fliichtig
erwiahnt, dass das Eintreten einer deutlich ausgesprochenen Starre
der Ventrikel gewohnlich ein ungiinstiges Vorzeichen ist, und die
Restitution der Thitigkeit selbst nur der Vorhofe gelingt an solchen
Herzen hochst selten. Die Misserfolge bei einigen Versuchen an
Kinderherzen muss man wenigstens theilweise durch die zu frith und
zu stark entwickelte Leichenstarre des Herzens erkliren. Dennoch
habe ich schon einiges entsprechendes Material gesammelt, um die
Voraussetzung aussprechen zu durfen, dass die Leichenstarre durch-
aus nicht als ein absolutes Hinderniss fir die Restitution
der automatischen Thatigkeit eines Warmbliterherzens angesehen
werden kann. Und in der That, in einigen der eben beschriebenen
Versuche war das Herz vor Anfang der kinstlichen Circulation ziem-
lieh rigid, die Ventrikel waren contrahirt, zusammengeschrumpft und
trithe, und dennoeh konnte ich zuweilen an solchen Herzen nach
Yerlauf von mehr oder weniger langer Zwischenzeit eine volle
Restitution der Thiitigkeit aller Herztheile erlangen. Weiter sehen
wir, dass das Auswaschen der Herzgefisse mit Lo cke’ scher Flissig-
keit zweifelsohne das Eintreten der Muskelstarre verzogert oder so-
gar ganz beseitigt. Obwohl einige Physiologen die Meinung aus-
sprachen, dass die Leichenstarre vom totalen und endlichen Unter-
gang des Muskeleewebes und vom unwiderruflichen Verlust aller
seiner functionellen Kigenschaften zeugt, so kann man heut zu Tage
diese Meinung kaum mehr aufrecht erhalten. Schon vor ziemlich
langer Zeit hatte Heubel (14) eine ganze Reihe von Versuchen
der Wiederbelebung eines Froschherzens, sogar nach dem Eintreten
von verschiedenen Arten der Muskelstarre, beschrieben. Kine voll-
standige starke Starre erhielt er durch Eintauchen des Herzens in
concentrirte Salzlosungen, durch Einwirkung von Giften, durch hohe
und niedrige Temperatur, und nach Beseitigung der wirkenden Ur-
sache beobachtete er bei Erneuerung der Blutzufuhr fast in allen
Fallen die Restitution einer regelmissigen rhythmischen Pulsation,
ebenso auch in Fiallen von spontan eingetretener Todtenstarre, an
dem ausgeschnittenen Froschherzen. Die zahlreichen und sorgfiltig
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angestelllen Versuche von Heubel bezeugen unzweifelhaft, dass
ziemlich stark ausgesprochene Muskelstarre eines Froschherzens nicht
nur kein Zeichen des vollstindigen Unterganges dieses Organes ist,
sondern dass sie durch mehr oder weniger langes Auswaschen ganz
beseitigt werden kann, worauf das Herz wieder wie ein normales
zu functioniren beginnt. Die Versuche von Mangold ferner be-
weisen, dass auch die Todtenstarre der Skelettmuskeln von Warm-
blutern beseitigt werden kann, und dass der Muskel unter dem
Einfluss elektrischer Reizung zu Contractionen wieder befahigt wird.
Viele von meinen oben beschriebenen Versuchen zeugen davon, dass
auch an einem Warmbliiterherzen die Todtenstarre, wenigstens
leichte Grade derselben, nicht als absolutes Hinderniss fir die Re-
stitution der selbststindigen Pulsation angesehen werden kann, wenn
nur der Herzmuskel geniigend ausgewaschen und von den im Gewebe
angesammelten Producten befreit ist. Dasselbe gilt natiirlich auch
fiir das menschliche Herz.

Es ist nicht nothwendig, zu beweisen, was fiir ein ausserordent-
liches theoretisches Interesse derartige Versuche haben, als ein neues,
hochst anschauliches und pragnantes Beispiel der bewunderungs-
wiirdigen Lebenszahigkeit des Herzens. Die Moglichkeit der Wieder-
belebung und Restitution der automatisehen selbststindigen Thitig-
keit des Herzgewebes der Menschen und der Thiere, die spontan,
d. h. an gewbhnlichen Krankheiten, gestorben waren, — und dazu
noch ziemlich lange Zeit nach dem Tode, ist jedenfalls eine neue
und interessante Thatsache, die als Beweis dafiir dienen kann, dass
wenigstens in einigen Fallen des natiirlichen Todes das beim Tode
eintretende Anhalten der Herzthitigkeit resp. das Aufhiren seiner
Pulsation nicht durch Erschopfung dieses Organs hervorgerufen
wird, sondern in Folge der Anbiiufung von Producten des Stoff-
wechsels in dem Gewebe (welcher vielleicht unter dem Einfluss des
pathologischen Processes sich geéindert hat). Nach Beseitigung der-
selben durch Auswaschen der Herzgefiisse mit physiologischer
(Locke’scher) Losung lisst sich die Fahigkeit des Herzens zu
regelmiissiger automatischer Thitigkeit auf lange Zeit wieder her-
stellen.

Natiirlich darf man nicht die directe praktische Bedeutung der
oben erwéhnten Versuche iiberschitzen. Es wire viel zu unvorsichtig
und zu #bereilt, aaf Grund dieser Versuche etwa einige Schliisse
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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 iibrigen
Organe und Gewebe und an erster Stelle um die Restitution der
Funetionen des Centralnervensystems. Bezuglich des letzteren haben
wir nur sehr wenig genaue Beobachtungen in dieser Hinsicht. So
hat Langendotff bemerkt, dass er nach einer gzeitlichen Unter-
brechung des Blutkreislaufs im Gehirn einen sehr raschen Wechsel
der Reaction der grauen Gehirnsubstanz hervorrief, die aus einer
alkalischen oder meutralen zur sauren wurde; nach Erneuerung
der Circulation kehrte die frithere alkalische Reaction wieder.
Man kann sich den Zusammenhang dieser alkalischen Reaction mit
einem functionsfahigen Zustande des Gehirns denken. Uebrigens
hat Herzen (19) einige Wiederbelebungsversuche beschriehen, bei
welchen es ihm gelungen war, die bei temporirer Beseitigung des
Blutkreislaufs verschwundenen Gehirnfunctionen am Kaninchen durch
Erneuerung der Bluteirculation in diesem Organe wiederherzustellen.
Aueh Brown-Séquard hatte viele Untersuchungen iiber die
Wiederbelebung gemacht. Diese alten Versuche bediirfen jedoch
einer neuen Bekraftigung. Jedenfalls zwingen unsere Versuche, die
auf eine sehr bedeutende Lebenszihigkeit eines der Organe des
Korpers 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 Thitigkeit und
eine Unterbrechung der Blutzufuhr nur sehr kurze Zeit, die nach
Minuten gezéhlt wird, aushalten konne, erweist es sich, dass es
solch eine Unterbrechung nicht nur viele Stunden, sondern selbst
einige Tage uberleben kann. Es erscheint desshalb ganz natiirlich,
wenn man annimmt, dass auch das Zeitmaass fir die Lebenszihig-
keit anderer Gewebe und Organe dementsprechend gedndert werden
muss, und dass zum Beispiel fir das Nervengewebe, das, wie man
bis jetzt glaubte, eine Unterbrechung der Blutcirculation uber einige
Minuten oder sogar Secunden kaum vertragen konne, diese Zeit-
dauver unter gewissen Bedingungen, wenn nicht nach Tagen, so
doch wenigstens nach Secunden gemessen werden kann. Die Frage
tiber die Wiederbelebung, ich wiederhole es, bedarf dringend einer
neuen Bearbeitung. Bevor man jedoch an Versuchen der Wieder-
belebung ganzer Leichen denken diirfen wird, muss man sorgfiltig
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und ausfithrlich die Bedingungen der Lebenszihigkeit, der Unter-
brechung und der Restitution der Thatigkeit aller einzelnen Gewebe
und Organe des Korpers durch und durch studirt haben. Fiir ein
soleches Studium aber erscheint als ein hochst bequemes und brauch-
bares Mittel die Methode der kinstlichen Circulation bei ent-
sprechenden Verinderungen derselben gem#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 Allmahlichkeit, dass man keine scharfe Grenze
ziehen kann, wo das Leben endet, und wo der Tod beginnt, und
wann die Rickkehr aus einem Zustande in den anderen ganz un-
moglich wird.
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Erkléirung der Curven.

Thierherzen.

Curve Nr. 1. Kaninchenherz. Restitution der Thatigkeit nach 45 Stunden.
Contractionen der Ventrikel (untere Linie) und der Vorhofe (obere Linie).
Auseinandergehen der Phasen. Die oberste Linie — Zeit in Secunden.

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

Curve Nr. 8. Dasselbe Herz nach Verlauf ca. einer halben Stunde. Die
Pulsation der Vorhéfe und Ventrikel gleicht sich aus und fallt wieder zu-
sammen.

Curve Nr. 4. Kaninchenherz. Pulsation der Vorhofe nach Erneuerung der
Circulation nach Verlauf von drei Tagen.

Curve Nr. 5. Kaninchenherz. Pulsation der Venenwand am vierten Tage.
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Curve Nr. 6. Restitution der Thitigkeit des Herzens eines todten Kaninchens
am zweiten Tage nach dem Tod. Unregelmassiger Rhythmus.

Curve Nr. 7. Dasselbe Herz nach 46stindigem Liegen auf dem Eise. Anfang
der Pulsation nach Erneuerung des Fliissigkeitsstromes bei einer Temperatur
von ungefahr 38° C.

Curve Nr. 8. Dasselbe Herz 50 Stunden nach dem ersten Versuch und
70 Stunden nach dem Tode des Thieres. Temperatur der Flissigkeit
ca. 410 C.

Curve Nr. 9. Dasselbe Herz am folgenden Tage, d. h. 87 Stunden nach dem
Tode des Thieres. Rechtes Herzohr. (Die Ungleichheit der Curve hangt
hauptsichlich von zufilliger Unebenheit des Papiers ab. Die Contractionen
des Herzmuskels sind schon ziemlich schwach, und die geringste Verengerung
in der Reibung des registrirenden Hebels andert stark den ganzen Charakter
der Curve.)

Curve Nr. 10. Dasselbe Herz am funften Tage, d. h. ca. 112 Stunden
nach dem Tode des Thieres. Contractionen des rechten Herzohres, die
mittelst eines sebr leichten Strohhebelchens registrirt worden sind.

Kinderherzen.

Curve Nr. 11. Das Herz eines an Pneumonia duplex gestorbenen
Kindes 20 Stunden nach dem Tode. Regelmassige Pulsation. Am
rechten Ende der Curve deutliche Spuren von Dikrotismus.

Curve Nr. 12. Dasselbe Herz. Pulsation bei 39° C.

Curve Nr. 12bis, Dasselbe Herz. Regelmissige Pulsation.

Curve Nr. 13. Regelmiissige Pulsation bei 40° C. Dasselbe Herz.

Curve Nr. 14. Das Herz desselben Kindes bei ca. 40 °. Pulsation mit schwach
ausgesprochenen Alterniren. In der rechten Halfte der Curve sussert
sich eine Unregelméssigkeit des Rhythmus, eine Arhythmie, wahrscheinlich,
in Folge der Uebererwarmung. Unterbrechung der Circulation rief ein
Herabsinken der ganzen Reihe der Miogramme und Verminderung ihrer
Amplituden hervor.

Curve Nr. 15. Dasselbe Herz bei 41° C. TUnregelmissiger Rhythmus.

Curve Nr. 16. Das Herz eines anderen Kindes. Irneuerung der Pulsation
unter dem Einfluss der Restitution des Flussigkeitsstromes nach vorher-
gegangener voller Unterbrechung der Herzthéatigkeit.

‘Curve Nr. 17. Das Herz eines Kindes 30 Stunden nach dem Tode. Die Wand
des rechten Vorhofes. Unregelmissige und schwache Contractionen.

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



