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Seit langen Jahren sind die sensiblen Impulse aus peripheren Gefiig- 
gebieten, wie dem Carotissinus und dem Endgebiet des Depressor, be- 
arbeitet worden und sowohl indirekt in ihrem Reflexerfolg wie direkt 
Ms Aktionsstrom der betreffenden abffihrenden Nerven dargestellt. Die 
Impulse aus dem Herzen selbst dagegen sind wenig beachtet geblieben, 
obgleich sowohl der anatomische Befund als auch klinische Beobachtungen 
die Tatsache ihrer Existenz unabweislich dartun. Mehrfach sind n~mlich 
in allen Teilen des Herzens sensible geceptoren histologisch nach- 
gewiesen, wobei die sensible Natur dieser Endorgane dureh Degenerations- 
versuche einwandfrei siehergestellt werden konnte (Goormaghtigh und 
Pannier, King, Nettleship, Nonidez, Pannier, Schimert). Die Analogie 
zum quergestreiften Muskel ha t  sogar daran denken lassen, nach 
typischen Dehnungsempfs zu suchen, die im Herzen dieselbe 
Funktion haben wie die Muskelspindeln. In der Tat berichtet King, 
dab er solche Endk6rper entdeckt babe. Die iibrigen Arbeiten geben 
zwar so direkte Analogien zum quergestreiften Muskel nieht, zeigen aber 
dicht besetzte Receptorenfelder im ganzen Gebiet der VorhSfe und der 
grogen Venen, und zwar in ihnen Endk6rper teilweise sehr komplizierter 
Struktur (Nettleship, Nonidez 1941), welehe wohl mit Recht als druek- 
bzw. dehnungsempfindlieh angesproehen werden kSnnen und daher 
Schwankungen des venSsen Druckes in Reflexe umsetzen kSnnen. Es 
ist dabei mehreren Untersuchern die J~hnlichkeit der sensiblen Endk6rper 
im Gebiet der groBen Venen und der VorhSfe mit den aus dem Carotis- 
sinus bekannten Pressoreeeptoren aufgefallen (Pannier, Nonidez). •ber- 
dies sind eigene ZellkSrper (Paraganglien) beschrieben, welche den gro~en 
Gefs und dem Aortenboge n anliegen und sensible Reeeptoren 
enthalten. 

W/~hrend nun die genaue lunktionelle Zuordnung der imHerzen selbst 
liegenden Endorgane natnrgem~B sehr sehwierig ist nnd mehr oder welfiger 
auf Analogien zum quergestreiften Muskel und auf anatomisehe ~hnlieh- 
keiten zu anderen Endorgandn der Kreislaufnerven aufgebaut werden 
muB, ist die Anatomie der abfiihrenden sensiblen Nerven in mehreren 
Arbeiten genau bekannt. In erster Linie unterriehtet uns die neueste 

1)fliigers Arch.  f. d. ges. Physiol .  Bd. 246. 51 
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grol~e Arbeit yon Nonidez (1939) fiber die reeht verwickelten Verhaltnisse. 
Speziell ffir die Katze liegt eine ausffihrliohe Arbeit yon Anu]riew, ffir 
den Hund eine solehe yon Schurawlew vor. Es zeigt sieh in ihnen, soweit 
die Befunde ffir unsere vorliegende Arbeit wichtig sind, dab dieke, mark- 
hMtige sensible Fasern selbst in allen Nerven des I-Ierzens verlaufen, 
dab sie groBenteils aus dem Vagus stammen und vorwiegend in den 
VorhSfen und an den grol3en Venenstammen enden; die Kammer~ sind, 
jedeniMls in den apikalen Teilen, fast frei yon sensiblen Fasern dieser 
Art und sind, wie Nonidez (1939) ausffihrt, fast nur sympathiseh, d .h .  
yon relativ dfinnen und marklosen Fasern innerviert, die sich mit  Silber 
nur sehr sohwaeh farben. Die eingehenden Faseranalysen des Vagus 
und der Herznerven, die yon amerikaniseher Seite seit Jahren gemacht 
werden, hatten bereits gleiche Ergebnisse gebraeht: Danaeh laufen im 
Vagus neben dicken, markhaltigen, sog. A-Fasern, die als ,,somatiseh" 
bezeiohnet werden mfissen, noeh mitteldieke markhMtige l%sern yon 
8 - - 2 #  Durehmesser, also im wesentlichen sog. B-Fasern, die auf der 
Grenze zu den marklosen autonomen Fasern stehen (Heinbecker, Bishop 
und O'Leary ; Heinbecker und O'Leary ; O'Leary, Iteinbecker und Bishop). 
Eine genauere Analyse der motorisehen Herzfasern zeigt dann, dab die 
in ihnen laufenden dfinnen markhaltigen C-Fasern bestimmte motorisehe 
Wirkungen haben, und zwar vorwiegend chronotrope (Heinbecker und 
Bishop). Der Verlauf der Fasern im einzelnen ist Mlerdings recht ver- 
wirrend, die Herkunft  durchaus nieht immer siehergestellt und auch 
nicht konstant, zahlreiche Anastomosen vor Mlem zwisehen Vagus und 
Sympathieus immer vorhanden, die z. B. dazu ffihren, dal3 alle eigent- 
lichen Endnerven des Herzens gemisehte Nerven sind und sowohl Vagus- 
wie Sympathieusfasern ffihren (Nonidez 1939). 

~-ber die funktione]le Bedeutung der sensiblen Herznerven ist viel 
Sicheres n0eh nicht bekannt. Naeh dem Sehrifttum (zusammenfassende 
Darstellung bei Jarisch 1940) sind folgende Bahnen zu erwarten: 

1. Die vor allem klinisch interessierenden Schmerzfasern, die fiber 
die Vagusaste via Ganglion stellatum und Rami eommunicantes ins 
Rfiekenmark geleitet werden und je naeh ihrer medulls Insertion die 
eigenttimlichen Ausstrahlungen bewirken, die ffir den Herzschmerz 
charakteristisch sind (Langley). Allerdings nimmt Heinbecker (1932) an, 
sie wfirden zum Tell aueh fiber den Vagus geleitet. 

2. Die zweite Bahn ffihrt den Bainbridge.l~efiex, der soeben yon 
Boulcaert und Pannier erneut sichergestellt wurde. Er  ist ein kreislauf- 
f6rdernder, und zwar vorwiegend herzbesehleunigender, aber auch 
pressorischer Reflex, der dutch Dehnung der ven5sen Einflul3bahnen 
des Herzens ausgel5st wird; seine Reeeptoren wurden yon Nonidez (1937) 
identifiziert. Die Klinik ffihrt auf diesen Reflex die Pulsbeschleunigung 
bei Herzschw/~ehe mit Venenstauung zurfick; er ist auch wahrscheinlieh 
die Ursache daffir, dal3 ein dutch andauernde Vagusreizung stillgestelltes 
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H ~ z  seh]ie~lich doeh wieder zu schlagen anfi~ngt, da die zunehmende 
ve~Sse Ffillung den Acceleranstonus reflektorisch erhSht (MacDowall); 
in<t;essen gibt es auch einen intrakardialen Apparat,  der auf kurzem Wege 
~h~h]ich wirkt (Segers). 

3. Dem Bainbridge-Reflex gegentiberzustellen ist ein stark puls- 
verlangsamender und blutdrucksenkender Reflex, den Jarisch und seine 
Mitarbeiter (Henze und Jariseh, Richter und Sehr6cksnadel, Jarisch und 
Richter, Jariseh 1940/41, Amann und .Richter 1940, Geilenlcirchen, Amann, 
Richter und Jarisch 1941, Amann und Jarisch 1943) in den letzten 
Jahren eingehend untersucht haben. Er  wird pharmakologisch durch 
Mistel, Veratrin, Aconitin und anderes ausgelSst und hat das Interesse 
der Klinik auf sich gelenkt, da er die Kollapserseheinungen beim Myokard- 
infarkt und den niederen Blutdruek bei manchen Fi~llen von Angina 
pectoris zu erkli~ren vermag (Dietrich und Schimert ; Haul3, Tietze undFallc ; 
Haalcshorst). Benzinger und Benzinger, D6ring und Hornberger machten 
ihn auch fiir den Fr/ihkollaps bei Sauerstoffmangel verantwortlich. 

Da die Erscheinung bereits yon v. Bezold und Hirt 1867 beobaehtet 
worden war, wurde sie ,,Bezold-Effekt" (Jarisch und Richter 1939) ge- 
nannt. Nach den Alctionsstr6men des Bezold-E/]elctes zu suchen war das 
erste Ziel unserer Untersuchung. 

4. MacDowall beschrieb einen ,,Vagopressorref]ex", der bei niedrigem Bht- 
druck im Herzen ausgelSst wird und pressorisch wirkt. Die Erscheinung wurde 
auch im Innsbrucker pharm~kologischen Institut beobachtet, doch ist ~heres  
noch nicht bekannt und der AuslSsungsmechanismus sicher komplex. 

5. Schlie~lich miissen dureh.das Herznervengefleeht noch die afferenten Bahnen 
ffir einen yon de Waele und Van de Velde besehriebenen, yore Vorhof ausgehenden 
I(reislaufreflex und fiir die in den t)araganglien am Aortenbogen autgefundenen 
sensiblen Elemente, die naeh Comroe zum Tell durch Kohlens~ure erregt werden, 
ziehen. Aueh in den herzn~hen Abschnitten der A. pulmonalis wurden Reeeptoren 
gefunden (Takino) und im Ligamentum Botalli arteriosum solehe mit depressoriseher 
Wirksamkeit (Takino und Watanabe), die anseheinend noch zum System der 
Aortermerven gehSren. 

Somit ist eine reiche oszillographische Ausbeute an den Herznerven 
zu erwarten,, doch ist man an das Problem noch kaum herangegangen. 
•ur Adrian und Partridge erws kurz herzsynchrone Entladungen, 
ohne dal~ aber ihre ZugehSrigkeit n~her untersucht wurde. Diesen An- 
gaben entspreehen, wie sich noch zeigen wird, auch manche unserer 
Beobachtungen. Darfiber hinaus hat  man zwar die AktionsstrSme yore 
Vagusstamm untersucht, hier jedoch nur gelegentlieh eine pulssynchrone 
T~tigkeit festgestellt (Adrian), vorwiegend jedoch die mit  der Atmung 
synchrone sensible Entladung aus den Receptoren der Lunge gefunden. 
Von den eigenthchen Kreislaufnerven sind in Asten, die zum Herzen 
selbst ziehen, nut  die motorischen Impulse aus dem Sympathieus bzw. 
Ganglion stellatum eingehend dargestellt worden; dabei ergab sieh die 
bemerkenswerte Tatsache, dal] im motorischen Sympathicus puls- 
synehrone Impulse anzutreffen sind (Bron]c und Ferguson; Govaerts; 

51" 
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Ri]lant 1933). Die sensible I n n e r v a t i o n  des Herzens blieb hierbei 
auger  Betracht .  Sehr grfindlich wurde yon  den zentr ipeta len  Kreislauf-  
h e r r e n  der Aor tennerv  (Depressor) untersucht ,  dessen Aktionsstr5me,  
vom Hals abgeleitet,  oft in  typiseh dikroter, ja  oft t r ikroter  F o r m  auf- 
t re ten  (Adrian; Asher u n d  Bar~vn; Bergami u n d  Sacchi; Fischer u n d  
L6wenbach; Kardse/c; Ri]lant 1932). Auf die Dars te l lung der Impulse  
aus dem Carotissinus sei hier nu r  hingewiesen; sie gehSrt n ieh t  mehr  
in den  R a h m e n  dieser Un te r suchung  1 

Die Bedeutung  einer systematisehen Prfifung der Herznerven  auf  
sensible Er regungen  ftir die Kl in ik  u n d  die Physiologie liegt naeh dem 
Gesagten auf der Hand .  Wir  haben  derartige Unte r suchungen  mi t  den 
Methoden des Nauheimer  Labora tor iums  begonnen.  

Teehnik. 
Operativer Tell. Die Versuehe wurden an Katzen in Chloralosenarkose (0,05/kg 

Chloralose mit 0,25/kg Urethan intramuskuliir) angestellt. Da die Herznerven 
auf der rechten Seite einen verhaltnism~l~ig iibersich~lichen F~cher bilden und 
leichter zug~nglich sind als links (Jarisch und ~ichter 1939) legten wir sie zur Ab- 
leitung rechts ~reL 

Es wurden die 1.--8. Rippe voa ihrem Sternalende bis mSglichs~ welt gegen 
die Wirbels~ule resezier~ und der reehte Oberlappen der Lunge entfernt. Auf diese 
Weise erh~lt man einen bequemea Zugang zum Brustvagus (Abb. 3); die eaudalstea 
tterz~ste des Vagus (Nn. cardiales inf.) lassen sieh nach Abheben der Pleura ohne 
weiteres darstellen und die proximaleren (Nn. eardiales sup.) finder man, wenn 
man die V. cava sup. ablSst und etwas nach innen zieht. ~ber weitere pr~para- 
torische Einzelheiten und die Vorbereitung der Nervenst~mmehen zur Ableitung 
wird sparer noch bei den einzelnerL Versuchen berichtet werden. - -  Der Aorten- 
nerv (Depressor) wurde am Halse aufgesucht, und zwar auf der linkea Seite, wo 
er bei der Katze, ~hnlich wie beim Kaninchen, meis~ als gesonderter Zweig verl~uft. 

Die kiinstliche Atmung wurde so eingeriehtet, dab alle zischenden GerS, usehe 
an der Traehealkaniile :vermieden wurden, da sie schou geaiigten, um durch 
akustische Erschiitterungen S~Srpotentiale im Verstiirker hervorzurufen. 

~egistrierung. Das Tier wurde im Faraday-K~fig aufgestellt. Es konnten 
folgende Vorg~nge registrier~ werden: 1. Die AktionsstrSme der tterznerven mit 
dem yon Schaefer besehriebenen Verst~rker mit 106facher Versti~rkung. 2. Das 
Ekg yon zwei beliebigen Puakten des KSrpers; da AktionsstrSme und Ekg gleich- 
zei~ig aufgenommen werden muBten, war es notwendig, die beidea das Ekg ab- 
greifenden Elektroden h'ei yon Erde zu lassen, da Erde dureh den Schae/erschen 
Verst~rker an der einen 5[ervenelektrode lag. Um dieses Ziel zu erreichen, wurde 
einem Siemenssehen Ekg-Verst~rker ~ ein Differentialverst~rker nach Toennies vor- 
geschaltet, der zwei Punkte ableite~, die beide nieht an Erde liegen. Die beiden 
Ableitepunkte wurden ohne GRterableitew~derstand a~ die beiden RShren des 
ToenniesseherL Versti~rkers geffihrt und waren daher gegen Erde maximal isoliert. 
Eia Einbruch des Ekg in die Ableitung des Aktioasstroms eriolgte nieht. 3. In  
den meisten Versuchen wurde die Atmung dadurch registriert, da{3 eiae Mareysche 
Kapsel mit Spiegel im Nebenschlul~ zur Atempumpe lag und mit dem Spiegel eine 

1 Lit. bei Sehae#r: Elektrophysiologie. Bd. 2, S. 354. Wien 1942. - -  Ferner 
die neuesten Arbeiten voa v. Eu!cr u. Mitarb. 

Der Verst~rker war dadurch an den Kathodenstrahloszillographen angepaBt, 
dab die le~zte S~ufe fortge]assen wurde und der Kathodenstrahl vom Gi~teran- 
schluI~ der 4. Stufe her bet~tigt wurde. 
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Punktlichtlampe seitlich auf einer Braunsehen RShre abbfldete. 4. Die Zeit wurde 
dadurch registriert, dal~ der Strahlengang der Punktlichtlampe in einem Brennpunkt 
mit dem Hebel einer Jaquet-Uhr gro]enteils abgeblendet und alle Sekunden einen 
Augenblick ]ang ganz freigegeben wurde. Ekg und AktionsstrSme wurden mit 
einem Doppelstrahloszillographen der AEG geschriebe n. Durch den Liehtpunkt 
der Punktlichtlampe, der als dritte Lichtmarke auf dem Schirm des Doppelstrahl- 
oszillographen erschien, konuten 4 Vorg~nge syachron dargestellt werden: Aktions- 
strom, Ekg, Atmung und Zeit. Die Zeitsehreibung selbst gesehah bei stehendem 
Leuchtfleek der RShre mit bewegtem Film (Peromnia Perutz). Um jedoch aueh 
feinere Analysen der AktionsstrSme ausfiihren zu kSrmen, war der die Aktions- 
strSme wiedergebende Versti~rker zugleich an einen Einstrahl-Kathodenoszillo- 
graphen gelegt und dieser mit elektrischer Zeitschreibung durch ein Kippger~t 
versehen. Bei eil~maliger Strahlablenkung wurde das Bild auf dem Leuchtschirm 
mit der Leica photographiert. 

Da nebenher auch rein kreislaufm~l~ige GrSl]en interessierten, haben wir die 
Registrierung yon Blutdruck und Sauerstoffsiittigung des Blutes vorgesehen. Diese 
erfolgte auf einem Hellige-Kymographion, und zwar wurde der Blutdruck mit einem 
Geriit nach Hampel registriert, das mit dem Magneteffekt des Wismuts arbeitet, 
amplitudengetreu zeichnet und leicht absolut eichbar ist. Die Registrierung effolgte 
hierbei mit dem Drehbiigelgalvanometer nach .Rein. Die Sauerstoffs~ttigung wurde 
photoelektrisch nach K. Kramer gesehrieben. Da der Motor des Hellige-Kymo- 
graphion leicht StSrungen im Aktionsstromverst~rker verursacht, mul]te auf eine 
synchrone Schreibung leider hiiufig verzichtet werden; konnte sie bei giinstiger 
StSrlage doeh vorgenommen werden, so wurden die Zeiten der oszillographischen 
Aufnahmen optisch vollautomatisch auf dem Hellige-Kymographion mitregistriert. 
Es ist dabei zu beachten, dag alle Leitungen und Galvanometer, die mit dem Tier 
elektriseh Kontukt haben, innerhalb des Faraday-K~figs aufgestellt werden, da 
sonst Einbriiche yon Wechselstrom fiber diese Leitungen unvermeidlieh sind. 

Die AktionsstrSme wurden mit Platinelektroden abgeleitet; da die Nerven sehr 
herznah liegen, ist es meist unvermeidbar, dal3 leiehte Reibungspotentiale, die 
durch die Erschfitterungen des Herzschlages erzeugt werden, mit zum Abgriff 
gelangen. Sie wurden durch eine teilweise Fixation des Stumpfes des obersten 
Lungenlappens ged~mpft. 

Da die Potentiale der Herznerven aus relativ diinnen Einzelfasern stammen, 
die Iqerven aber relativ dick sind, werden die Potentiale der einzelnen Fasern 
re]ativ stark kurzgeschlossen; um sie ertriiglich stark zu erha]ten, ist es notwendig, 
beim Abgriff selbst keine Verluste Zu erleiden, d.h. mSg]iehst hohe Eingangs- 
widerst~inde zu benutzen. Wir arbeiten fast immer mit 0,5--1,0 Megohm; in unserer 
Anordnung wurde dadurch ein relativ hohes StSrger~usch bedingt, das rund 10 #V 
betrug und sich mit unseren augenbliekliehen Mitteln nicht mindern lieB. 

Ergebnisse. 
1. Beobachtungen am Vagusstamm. 

Wir haben  aus Grfinden der operat iven Bequemliehkei~ die Able i tung 
veto ganzen Vagusstamm, und  zwar vom peripheren Stumpf des durch- 

1 ~Di6 Durchschneidung des zu beobachtenden Nerven ist notwendig, um die 
effer$i~ten Impulse im Vagus auszuschalten und weft ein nicht durchschnittener 
~Nerv mi$ einem peripheren und zentralen Teil aus zwei relativ welt auseinander- 
liegenden Gegenden des TierkSrpers kommt und daher alle Spannungsdifferenzen, 
die diese beiden Teile aufweisen, ungeschw~cht an die Elektroden bringt. So ist 
z.B. ein Einbruch des Ekg nie zu vermeiden; auch die MuskelstrSme z. ~B. der 
tIalsmuskeln bilden sich stark ab. 
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schnittenen 1 rechten Halsvagus versucht. Um afferente Impulse yon der 
Aorta, der Lunge und aus dem Abdomen auszuschalten, t rachteten wir, 
die l%ceptorenfelder der Aortennerven dutch Aussch~ilen zu entnerven 
und durchschnitten den N. reeurrens, die Lungenaste des Vagus, sowie 
den Vagusstamm unter dem I-Ierzen, so dab nur mehr das Herz innerviert 
blieb. In  der l%egel fehlten dann auch im Vagogramm die bekannten 
sensiblen Impulse der Aortennerven und der Lunge vollstandig, doch 
zeigten einige Tiere immer noch sehwache atem- bzw. pulssynehrone 
Entladungen. I)iese I)urchschneidungen wurden auf der rechten Seite 
ausgeffihrt und deshalb konnten die kardiogenen Erregungen immer noch 
fiber den l inken Vagus zum Zentrum gelangen und die Kreislaufreaktionen 
ausl5sen; jahrelange Erfahrungen im Innsbrueker Ins t i tu t  hat ten gelehrt, 
da~ ein Vagus zur Ausl5su'ng des Bezold-Ef fektes  vollauf genfigt. 

Da die yore Herzen kommenden Fasern sehr wenige sind und sich 
einem sehr groSen Bestand fremder Fasern beimischen, war von vorn- 
herein eine geringe elektrisehe Ausbeute zu erwarten, denn das Potential  
der Herzfasern wird durch die inaktiven Fasern nach Mai~gabe ihres rela- 
riven Zahlenverh~iltnisses kurzgeschlossen. Es ist daher nieht verwunder- 
lieh, dag der Vagus im Ruhezustand keine Impulse abzuleiten gestattete, 
die mit  Sieherheit auf die Herzt~tigkeit hs bezogen werden kSnnen. 

Unsere Aufgabe bestand zuns aueh darin, festzustellen, ob Unter 
den pharmakologischen Bedingungen. unter denen der sog. Bezold-Ef fekt  
auftritt ,  sensible Impulse im Vagus zu verzeiehnen sind, welehe als 
reflexauslSsend Ifir den Bezold-Ef fekt  angesproehen werden k6nnen. Wir 
haben daher die AktionsstrSme des Vagus vor und naeh der Injektion 
yon Veratrin und Mistel registriert; vom Veratrin wurden 0,1 0,15 mg 
und yon der Mistel 1 2 mg des naeh Winter/eld gereinigten, herz- 
wirksamen Stoffes injiziert. 

In  einer Serie yon Versuchen gelang es nun in der Tat, eine praktiseh 
sofort einsetzende, langsam zunehmende Vermehrung der Aktionsimpulse 
im Vagus zu beobachten, die als reflexausl5sende Ursache der Blutdruck- 
senkung und Bradykardie angesproehen werden kann. 

Die Bilder yon so]then Versuehen sind allerdings nicht sehr ein- 
drucksvoll, da die Impulse im ganzen Vagus dureh die zahlreiehen in- 
aktiven Fasern stark kurzgeschlossen, wenn auch durchaus deutlich 
sind. Wir haben ein Beispiel, das allerdings zudem noch unzuli~nglich 
reproduziert ist, bereits abgebildet. Da wir unten die ungleieh besseren 
Ergebnisse yon den Herzfasern se]bst haben, kann hier eine noehmalige 
Wiedergabe unterlassen werden I. 

2. Die Aktionsstr6me des Aortennerven (Depressor).  

Wie schon erw~hnt, sind yon allen Kreislaufnerven die Aktionsstr5me 
des Aortennerven mit  die bestbekannten (Lit. S. 760). Wir wiederholten 

1 Amann, Schae/er u. Jarisch: Naturwiss. 1942. 340. 
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die Versuche jedoch, um eigene Erfahrungen zu sammeln und den Ein- 
flul3 des Veratrins zu priifen. Wir kSnnen die Befunde der Liter~tur 

Abb.  l a - - e .  Akt ionss t r5me des Depressor  4er  Ka tze ,  yore  t ta l s  abgele i te t ,  per ipherer  
S tumpf .  Mit Zweistrahloszi l lograph ist  dar i iber  das E k g  geschrieben,  Able i tung  worn Hals  
uncl Zwerehfell ;  P, 1~ und  T sind deutlich. U n t e n  die A t m u n g  ( Inspi ra t ion  g ib t  Ausschlag 
nach  oben) u n d  die Zeit  als P u n k t e  auf  der  Atemkurwe  in A b s t a n d e n  won 1 Sek. I n  Abb.  e 
is t  eine Ordinateneiehung,  27 ttV, ffir alle Bilder naeh  Ar t  der  Abb.  l a  und  b gegeben.  
Zur  besseren l~eprodu~ierbarkei t  s ind die Oszi l logramme in Orlgina]grSl3e auf  sehwarze 
Zeiehnllng u m k o p i e r t  worden .  Abb.  c g ib t  dagegen ein vergr5Bertes  Bild in Or i~na l -  
ze ichnung (Lfchtf leck auf  dunk t em Grund)  wieder,  a Depressor  in Ruhe.  b Depressor,  
8 !Vfin. naeh  Herzs t i l l s tan4.  c Vergriil]ertes Bild, Depressor  nach  In jek t ion  won 150 y 
Vera t r in .  Beaeh te  Impu l se  aueh  in der  Diastole!  Zeit  aus der  Originalkurve i iber t ragen,  
in x/4 Sek. 4 wie e, 10 Min. naeh  I~erzsti l lstand. B lu td ruck  Null.  Eine  eiI~zelne Faser  
reag ie r t  noeh. Zeit  in 1/4 Sek. e 27 t~V, nu t  ffir a und  b. Empf ind l i chke i t  f i i r c  u n d  d in 

15 pV links u n t e n  in den Bildern selbst. 15 .10 .42 .  

besti~tigen; es finder sich eine Entladung, die mit dem Beginn der Aus- 
treibungszeit scharf einsetzt, und zw~r gleich mit fast maximaler Am- 
plitude ohne deutliches Inkrement. Sie l~l~t etwas weniger seharf weit 
vor dem Ende der T-Zacke, also auch wohl vor dem Ende der mechani- 
sehen Systole, naeh, ~uch dann, wean die Ent!adung insgesamt gro0 
ist und auch in der Diastole andauert :(Abb. l~).  Typisehe dikrote 
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Bilder sahen wit bei beiden Tieren, die wir zu diesem Zweck ansehauten, 
nicht. Nach Veratrin kann es iiberraschenderweise aueh zu einer Ent- 
ladung in der Diastole kommen, die aber einem bekannten h/~modyna- 
misehen Ereignis (z. B. der Anfiillung) vermutlieh nieht parallel geht, 
soweit das Analogien zu bekannten Messungen dieser hgmodynamisehen 
Ereignisse zu sagen gestatten 1. Die diastolische Entladung beginnt viel- 
mehr naeh Ende yon T m i t  Inkrement, erreieht eine gewisse plateau- 
f6rnlige Maximalt~tigkeit schon kurz vor der P-Zaeke und sinkt naeh 
ihr, etwa zu Beginn der R-Zaeke, wieder ab; so jedenfalls in unseren 
Bildern, in anderen F~llen mag das durchaus anders sein (Abb. l e). 

Uns scheint sehr wiehtig 
die Beobaehtung, dag 
der Depressor aueh dann 
noch eine erhebliehe und 
ganz gleiehmggige Dauer- 
entladung aufweist, wenn 
der Druek Null geworden 
ist (Abb. 1 b). 

Abb. 2. Aktionsstr6me des Depressor der Katze nach Diese Dauerentladung 
Herzstillstand (wahrseheinlich dleselben Impulse wie wird fibrigens in gleicher 

Abb. ld); Zeit in 1/~0 Sek. 15.10.42. Form aueh sehon yon JBer- 
gami und Sacchi beschrie- 

ben. Es kSnnte sich hierbei um eine Erregung der Pressoreceptoren dureh 
den Kollaps der GefttBwand oder um ehae inadequate Erregung durch Er- 
sMckung bei stillstehendem Kreis]auf handeln. Da das Aktionsstrombild bei der 
Erstickung wesentlich anders aussieht als das normale, glauben wir, dab in 
beiden F/~llen ganz verschiedene Systeme ansprechen. Das bei der Erstickung 
reagierende besteht offenbar zum Tell aus langsam leitenden Fasern. Wie Abb. 2 
zeigt, antwortet hier eine Einzelfaser mit einem ganz regelmi~gigen Rhythmus 
yon etwa ll0/Sek. Bei genauer Ausmessung zeigt sich, dab dig Intervalle zwisehen 
den Aktionen abwechselud 8,4 und 9,3 msec lung sind. Es ist daher zu vermuten, 
dab zwei verschiedene Fasern, fast genau um die halbe Periode gegeneinander 
phasenverschoben, reagieren, die Frequenz de r Einzeifaser also rund 55/Sek. betr/~gt. 
Die Impulse selbst siud stark diphasiseh, was auf unvollkommene Ver]etzung be- 
zogen warden mag; sie dauern aber allein im negativen Tell der diphasisehen Welle 
fund 2 msee, sind also merklich I/~nger als die normalen Pressoreeeptorenimpulse, 
die knapp 1 msec lang andauern. Ihre Gleiehm/~gigkeit wird im tibrigen durch 
Abb. 1 d wiedergegeben, die offenbar aus denselben Impulsen (wenn auch etwas 
anderer Frequenz) besteht wie Abb. 2. Die Frequenz der Abb. 1 d betr/igt rund 
82/Sek. Wahrschein]ieh handelt es sieh bier also entweder um Chemoreeeptoren, 

1 Man k6nnte vielleicht daran denken, dab im Druekminimum des Aorten- 
pulses, das ja in die Diastole fallt, die zusammensehnurrenden Wandelelemente 
der Aorta die eingelagerten druekempfindlichen Receptoren zu erregen vermSgen, 
wenn sie dureh Veratrin Sensibflisiert sind; dab das Veratria sensibflisierend wirkt, 
wird noeh gezeigt werden. Boukaert, Heymans und t?egnier geben jedenfalls fiir 
den Carotissinus an, dab werm der Druek unter 50 mm f~llt, die ko]labierende 
Gef~gwand die in ihr befindlichen sensiblen Endigungen des Carotissinusnerven 
erregt. Deshalb treten bei niedrigen Drueken wieder depressorisch wirksame Er- 
regungen auf. 
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deren Aktionsstrombild am Hund uns/ihnlieh zu sein scheint (v. Euler und Zotter- 
man), oder um Sehmerzfasern, ffir deren Verlauf allerdings klinisoh sonst kein 
Anhaltspunkt vorli~ge (Langley). 

3. Die normalen Impulse der eigentlichen Herznerven. 

U m  der kurzschl ieSenden Wirkung  der vielen inak t iven  Fasern  im 
Vagus zu entgehen, le i te ten wir in den wei teren Versuchen unmi t t e lba r  
yon den Herz/s des Vagus ab, und zwar, wie bereits erw/ihnt, wegen 

ihrer  le ichteren Zug~nglichkeit  auf der rechten  Seite, wobei die linke 

Seite zur Kontro l le  des Blutdruck-  

effektes wieder vSllig unber i ihr t  
b]ieb. Aus der halbschemat ischen 

Dars te l lung der Abb. 3 geht  zu- 

n/~chst hervor ,  dab der Aor tennerv  
~uf der rechten  Seite an der 

Wurzel  der A. subclavia entspring~ 

(Muratori, Nonidez, Watanabe), 
weshalb die t ieferen Vaguszweige 
frei yon  Fasern  des Aor tennerven  

sein miissen. 

Die Herzgste des Vagus lassen sich 
in zwei Gruppen teilen: die untere 
Gruppe I der Abb. 3 (Nn. cardiales 
inf.) entspringt yon der ttShe derVena 
azygos bis etwa 3 cm darfiber und 
zieht, der Trachea seitlich anliegend, 
gegen den rechten Vorhof; man sieht 
meist ohne jede Preparation durch 
die Pleura hindurchscheinend zwei 
St/~mmehen, die gegen den Winkel 
zwischen Cava und Azygos ziehen; 
bei der Preparation finder sich da~m 

4 

4 
Abb. 3. Sehematisehe Darstellung der Herz- 
nergen der Katze auf tier reehten Seite (unter 
Bentitzung einer Zeiehnung yon .Anu]riew). 

Herz nach vorne nnd links gezogen. 
Aod reehter Aortennerv, N~.heres im Text. 

meist eine grSi~ere Zahl yon ~sten und es ]assen sich zum mindesten die st~rkeren 
St/imme in mehrere F~den teilen. Diese ~ste lassen sich noch ein Stfiek wei~ 
aus dem Vagusstamme heraussch/~len; dort wurden sie dnrchschnitten and an- 
gesehlangen, um fiber die Elektroden geleg~ zu werden. Die Gruppe 1 enth~lt 
nach Nonidez die zu den Receptorfeldern am Vorhof ffihrenden und ffir den Bain- 
bridge-Reflex in Betracht kommenden Fasern; ferner nach Jaris~h bei den meisten 
Tieren die efferente herzhemmende Vagusbahn (vgl. Abb. 1 bei Jarisch 1940), 
schliel~lich konnten wir auch graue Anteile feststellen, die offenbar dem Sympa- 
thicusentstammen, der sich ja fiber das ganze tterznervengefleeht verteilt. 

Eine 2. Gruppe verl~13t den Vagusstamm hSher oben und erh~lt Zuztige aus 
dem Ganglion stellatum (Nn. cardiales sup.). Diese _~ste ziehen, zum Tell der 
Trachea aufliegend, gegen die hintere Flache des Aortenbogens und treten dana 
als ,,Kammernerven" auf den V.entrikelabschnitt des Herzens fiber (Abbildungen bei 
Anu/riew und Jarisch und Richter 1939); sie lanfen am Ganglion aortieum supra- 
eardiale Penitschka vorbei und nehmen nach Comroe, zum mindesten beim Hunde, 
dessen afferente Fasern auf. Sie wurden bei ihrem Austritt aus dem Vagus- 
stamme freigelegt, durchsehnitten und fiber die Elektroden gelegt. 
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~ber den Verlauf der uns interessierenden Bezold-Bahn war uns folgendes 
bekannt. Jarisch Und Richter (1939) gaben auf Grund yon Durehsehneidungs. 
versuehen an, dab sich die Bezold-Fasern im ganzen F~cher der Herznerven, be- 
senders reichlich aber in der Gruppe 2 f~nden. Nach einer neuen, eigens ftir die 
yen uns geplanten Versuehe yea Prof. Jarisch in Innsbruck durchgeffihrten funk- 
tionellen Lokalisierung verlaufen sie jedoeh vorwiegend in der Gruppe 1 nnd zu 
einem geringeren Antefl bzw. seltener dureh eine noch tiefer gelegene, anatomisoh 
noch nieht festgelegte, aber aueh schon yon Jarisch und Richter funktionell er- 
schlossene Bahn (auf Abb. 3 nicht eingezeiehnet); die Gruppe 2 seheint Bezolcl. 
Fasern nach den neuen Befunden nur ausnahmsweise zu ffihren. 

Am h~ufigsten und am sehOnsten lieBen sich Impulse yon den oberen St/~mmchen 
der Gruppe 1 (entsprechend *der  Abb. 3) ableiten; aber auch noch welter oben 
liegende Fasern, die vielleieht schon zur Gruppe 2 gehSren, zeigten mehrfaeh solche 
Impulse. In den unteren St~mmchen tier Gruppe 1 fanden wir niemals sensible 
Impulse; offenbar handelt es sich um die effekt0rischenVagusfasern, die, wie Jarisch 
und Richter angaben und sich aueh in den neuesten Innsbrueker Versuehen be- 
st&tigte, wenigstens bei der Mehrzahl der Katzen bier verlaufen. Aueh Sympathicus. 
zweige werden hier beteiligt sein. In der Gruppe 2 f~nden wir unter vier Tieren 
nut einmal afferente Impulse. 

Bei der Beobachtung der sensiblen Impulse in den tterznerven selbst f&llt 
zun&chst die ungewOhnlich starke Variabilit/~t der Ergebnisse yon Versuch zu 
Versueh auf, ohne dab immer sichere Anhaltspunkte fiir deren Ursache zu erkennen 
gewesen w&ren. Es mag zugegeben werden, dal] die Operation an sieh (Er6ffnung 
des Thorax) ein so sehwerer Eingrfff is~, dab ihn nieht alle Tiere gleieh gut ~iber- 
stehen. Aueh sind die Herzfasern so fein, dab ihre Pr/~paration (l~eiaigen yon an- 
haftendem Bindegewebe usw.)sie gelegentlieh sehadigen oder aueh ganz zerst6ren 
mag. Doeh hat man im allgemeinen ein gutes Gefiihl dafiir, wenn eine Pr&paration 
sehwierig und daher gef~thrlieh war; dennoeh gibt es Versuchszeiten, we jedes 
Pr/~parat sofort gelingt und gu~e AktionsstrSme zeigt, wahrend wit zwefinal im 
Sommer (M/~rz und Juli) erleben muBten, dab mehrere Tiere naeheinander ,,ver- 
sagten", d. h. keine AktionsStr6me gaben. Uns fiel auf, dab es sieh um kalte Tage 
handelte, an denen nieht geheizt war und die Raumtemperatur aueh durch elek- 
trische Sonnen nur m~.Big warm gehalten werden konnte. Da uns eine temperatur- 
konstante Anlage ffir das Tier mit seinen umfangreichen Beobaehtungsapp~raturen 
nicht zur Verfiigung stand, war mit einerxasehen Ausk/ihlung des Tieres zu reehnen, 
Leider zu sp/~t und daher unvollstandig vorgenommene Temperaturkontrollen der 
Tiere zeigten denn auch ziemlieh tiefe Rectaltemperaturen bei einigen ,,Versagern", 
etwa 32 o C und darunter. Doeh miissen diese Zusammenh/inge noeh genauer 
erforscht werden. 

Doch  auch bei denjenigen Tieren, die gute Impulse  zeigten, fand sieh 
eine s tarke Variabilit/~t in der Art ,  d. h. der zeit l iehen Anordnung,  der 
Impulsaussendung.  Wi t  wollen deren allgemeines Aussehen zun~ehst  
ohne Ri icksicht  ~uf clen Meohanismus der AUslSsung und  den biologisehen 
Zus tand  der Tiere beschreiben. 

a) Zun/~chst finder sich gelegentl ieh in den Fasern  fast  v611ige l~uhe; 
eine In j ek t ion  Veratr in  hingegen bringt eine srarke En t l adung  1 zuwege, 
die kont inuier l ieh ist und  unten  beschrieben werden solt. Die Faser  
konnte  ulso zwar grundsgtzl ich t/~tig sein; sie war  es nur  n ieht  im Moment  

der Aufnahme.  

1 Unter ,,Entladung" verstehen wir die Aussendung sensibler Aktionsstr6me 
au~ den Endorganen. 
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b) H~ufiger finder sieh zu Beginn des Versuchs eine m~tgig starke 
Dauerentladung, ohne irgendeine deutliehe Rhythmik (Abb. 10). Solehe 
Fs pflegen jedoeh im Laufe des Versuehs nieht selten in die dritte 
Form fiberzugehen, die pulssynehrone Entladung, wobei sich eine l~tnger- 
dauernde Anox~tmie (durch Stiekstoffatmung) mehrfaeh als besonders 
geeignet erwiesen hat, aus einer sehwachen Dauerentladung eine deutliche 
pulssynehrone Entladung zu machen. 

e) Der h/~nfigste Fall, etwa 50% Mler einwandfreien Versuehe, ist 
die Aussendung pulssynehroner AktionsstrSme, wobei also einige Tiere 
diese AktionsstrSme erst im Lauf des Versuehs zeigten. Diese puls- 
synehronen Entladungen haben nun wiederum ein reeht verschieden- 
artiges Aussehen (Abb. 4). Es gibt meistens zwei getrennte Salven yon 
Aktionsstr6men, yon denen die erste mit der Systole des Vorhofs ein- 
setzt und mit dem Beginn von t~ des Ekg wieder aufh6rt (Abb. 4a). 
Die Entladung ist also ein reeht getreues Spiegelbild des Vorhofdrueks, 
wie er yon Straub registriert wurde. Es folgt danaeh eine der Kammer- 
systole synehrone Entladung; ob diese freilich nieht ebenfalls auf Druek- 
/~nderungen im Vorhof zu beziehen ist oder doch einer Sensibilitgt der 
Kammern zugeschrieben werden muB, ist schwierig zu entscheiden und 
soll unten im Zusammenhang er6rtert werden. Tatsache ist, dab der 
zweite Teil der Entladung schon mit dem Beginn der Kammersystole, 
nieht etwa (wie beim Depressor ohne Veratrin) mit dem Beginn der 
Austreibungszeit einsetzt und Mufig mit dem Ende der Systole (d. h. 
mit dem Ende yon T des Ekg) endet. Es gibt allerdings aueh Kurven, 
in denen die Vorhofsentladung sehr klein, die der KaInmersystole relativ 
stark ist und die T-Zacke merklieh iiberdauert (Abb. 4b). SehlieBlieh 
gibt es bei fast fehlender Vorhofsentladung eine starke Entladung zu 
Beginn der Systole, die fast sehon mit dem Beginn der Austreibungszeit 
endet, also maximal w/~hrend des Spannungsanstiegs der Kammer ist 
(Abb. 4e). Endlich gibt es Bilder, die eine Entladung kontinuierlicher 
Art mit deutlicher ErhShung nur  w/ihrend der Vorhofsystole zeigen 
(Abb. 4d). Ihnen sehliegt sieh ein Bild an, wo eine starke Entladung 
nach Ende der  Kammersystole einsetzt und mit Beginn der Vorhofs- 
systole wieder endet (Abb. 4e). Besonders zu betonen ist, dab Abb. 4a, 
b u n d e  trotz ihrer Versehiedenheit vom gleichen Tier stammen. 

d) In mehreren F/~llen fanden wir eine mit der Inspiration der kiinst- 
lichen Atmung synehrone Entladung in Nerven/~sten, die sich anatomiseh 
sicher mit den Fasern 1 der Abb. 3 identifizieren lieBen und die sieher 
zum tIerzen zogen (Abb. 5). Wir haben in einem besonders klaren Fall 
dieser Art die Verzweigung des Nerven in der Peripherie zu verfolgen 
gesucht, fanden aber nur einen feinen Ast, der etwaS lateral gegen die 
grol~en Lungenvenen hinzog, dessenl t terkunft  aus einem Bronchus sieh 
zwar nicht aussehlieBen I/s der aber keinerlei Besonderheit zeigt, die 
auf eine Anastomose zu Lungennerven schlieBen liege. Auch die 
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Abb.  4 a - - e .  Versehiedene T y p e n  yon  A, k t ionss t r6men  der  ie inen Herzne rven ,  ~ s t e  2 der 
Abb.  3, i n t r a tho raka l  abgelei te t ,  l~atze.  Vergr6~er lmgen ,  a~f  schwarze  Schrif t  ~mkopierr  
Zei t  in al len ]Bildern in 1/4 Sek., Ord ina te  fiir  alIe ]3ilder in a, l inks un t en :  20 ~V. a Zweit-  
obers te  tier Fase rn  l~r: 2 (Abb: 3). V o r h o f - ~ n d  k a m m e r s y n c h r o n e r  l%hythmus. 3 1 . 8 . 4 2 .  
b Dasselbe Tier  wie a, dieselbe Faser ,  kfirze Zei t  naeh  :KCl-Injektion. E n t l a d u n g  sp~t 
w/ ihren4 der  Systole,  b i s i n  die Diastole hinein. ~ u  vorhofssynchrone  En t l adung .  
4 . 9 . 4 2 .  Die gleiche Fase r  wie a, anderes  Tier .  d Dasselbe Tier  wie c, dieselbe Faser ,  nach  
1/ingerem Versueh w/~hrend e iner  Anox~mie .  e Dasselbe Tier  wie b, noeh  e twas  slo~ter 

regis t r ier t ,  gleiche F~ser,  w~hrend  Anox/~mie. Di~stolisehe En t I~dung .  
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Physiologie soleher Nerven macht es sehr unwahrseheinlieh, dab es sieh 
bier um Lungenfasern handelt, welehe den Herzfasern beigemischt sind. 
Die atemsynehronen Impulse finden sieh ns nieht regelmi~Big und 
kSnnen im Lau/ des Versuchs ent- 
stehen und wieder verschwinden/ 
Durch grobmechanische Versehie- 
bungen der Lunge bei der Atmung 
sind sie nicht bedingt, da eine 
konstante Bli~hung der Lunge 
konstante Dauerentladung im 
I-Ierznerven hervorrief, yon einer 
l~requenz yon e twa 40/Sek. in 
der Einzelfaser yon erstaunlicher 
l%egelm~gigkeit. Die Lungenbl~- 
hung selbst ist also Ursache dieser 

Impu l se ,  die synchron mit der 
Inspirationsphase der kfinstliehen 
Atmung auftreten (Abb. 5). Doch 
auch das ist nicht so zu ver- 
stehen, als sei diese Bl~hung 
selbst der adi~quate Reiz, deun 
aueh nach v61liger Entfernung 
der rechten Lunge zeigte in einem 
typischen Fall die Herzfaser rechts 
atemsynchrone Impulse, wenn 
auch nicht mehr so stark wie 
vorher. Die Lungenbl~hung wirkt 
also wohl indirekt auf Receptoren 
in den Kreislauforganen selbsg, 
denn dag eine vereinzelte Faser 
yon der linken Lunge naeh reehts 
in den Vagus iibergetreten sei, ist 
gerade an dieser Stelle ganz un- 
wahrscheinlich, denn wenn es 
iiberhaupt Lungenfasern gibt, die 
yon der einen Seite zur anderen 
hiniiberkreuzen (Schi]], Head, 
Permann, Braeucker ) , dann liegen 
sie tieI hinter dem tIerzen, vor 

~s 

5~ 
N 

g 
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den Hauptbronchien und dem Oesophagus, abet nicht vorne bei den 
Lungenvenen. 

Die Frequenz der Impulse ist in der Einzelfaser h6her bei sggrkerer kiinstlicher 
Atmung, d.h. bei st/~rkerer Detmung (ira Fall der Abb. 5 z. B. dureh Steigerung 
des Atemvolumens Anstieg yon 35 auf 43/Sek.). Augerdem spraehen bei hohem 
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Atemvolumen mehr Fasern a n  als bei kleinem. Uber die AuslSsung dieser Impulse 
ist welter un%n (S. 785)in anderem Zusammenhang zu sprechen. 

e) AuBer den a temsynchronen Entladungen gibt es gelegentlich 
Perioden yon Entladungen, die in einem noch wesentlich langsameren 
g h y t h m u s  einsetzen und aufh5ren. In  einem Fall beobaehteten wir an 
einer Einzelfaser eine ganz regelms Folge yon einer Frequenz, die 
am selben Prapara t  zwischen l0 und 25/Sek. schwankte, und zwar dutch 
Veratrin yon der kleinen auf die hohe Frequenz gebraeht wurde, mit  
jeder Injektion ein wenig mehr. Die Entladung hielt anfangs wohl mit  
der Atmung Sehritt; nach Injektion versehwand die Synehronitat zur 

Abb.  6. E inze l fase r  aus  .einer I : ferzfaser  in  Th t igke i t .  A u s s e h n i t t  aus  e iner  langeren,  ganz  
g l e i cha r t i gen  Impuls fo lge ,  E m p f i n d l i c h k e i t  g e g e n  A b b .  l e  e t w a s  he rabgese t z t .  Es  s ind  
3 I n j e k t i o n e n  y o n  V e r a t r i n  v o r a u s g e g a n g e n .  A t m n n g  n i ch t  geschr ieben ,  Ze i t  in  Sekunden .  
E k g  du t ch  W e e h s e l s t r o m  e twas  ges tSr t ,  A b l e i t u n g  T r a c h e a  gegen  Zwerehfel] ,  grol]e n e g a t i v e  
P -Zacke .  Die  i m  T e x t  erw&hnte  P e r i o d i k  y o n  L ~ lV[in, i s t  naturgem&l~ wegen  der  Kf i rze  

der  reg i s t r i e r~en  Zei t  n icht  zu  sehen.  1 9 . 8 . 4 2 .  

Atmung vollkommen und die Periode der EinzeKaser dauerte mit  fast  
konstanter  ~requenz e~wa 10 Sek. und wiederholte sich recht regelmaBig 
etwa alle 30 Sek. (Abb. 6). Die Entladungsperiode setzt mit  leicht zu- 
nehmender Frequenz ein und mit leicht abnehmender Frequenz aus, 
wobei das Stadium, in dem die Frequenz sich noch &ndert, rund 1 Sek. 
andauert. 

4. Beobachtungen an einer einzelnen Faser (Axon) .  

Die Physiologie der Impulse in den Herznerven erf~hrt nun durch 
Beobachtungen wertvolle Erg~nzungen, die an einer einzelnen Faser 
(einem Axon) gemacht wurden. Techniseh fielen uns Pr~parate yon 
Einzelfasern dureh Zufall auf die yon Adrian beschriebene Weise in 
die Hand:  beim Pr~parieren der feinen Herznerven gewinnt man nicht 
selten Aste, in denen nur noeh eine einzige Faser funktionstiichtig ge- 
blieben ist. DaB es sich um eine einzelne Faser handelt, wird aus den 
beiden bekannten Kriterien geschlossen: absolute l~egelm~igkei t  der 
Impulsfo]ge und vollkommen gleiche H6he der fraglichen Impulse. 
Daneben ge]ang es h~ufig, Pr~parate zu linden, in denen zwar mehrere 
Fasern arbeiten, doch deren einzelne AktionsstrSme so welt voneinander 
getrennt sind, dab an der Form und Dauer der Impulse erkannt  werden 
kann, daB es sich um die Aktion einer einzelnen Faser handelt. 

In  Abb. 7 sind zuns einige AktionsstrSme bei schneller Zeit- 
schreibung wiedergegeben, die mit Sicherheit jeweils einen einzelnen Im-  
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p u l s  e i n e r  e i n z e l n e n  

F a s e r ,  a lso  d e n  ne r -  

v S s e n  E l e m e n t a r -  

v o r g a n g ,  d a r s t e l l e n .  

D ie  I m p u l s e  a u s  

d e n  H e r z n e r v e n  er-  

w e i s e n  s ich  a ls  s e h r  

s e h n e l l ;  i h r e  Ge-  

s a m t d a u e r  i s t  i n  

d e r  R e g e l  k i i r z e r  a ls  

1,5 msee ,  o f t  (wie in  

A b b .  7 a )  n u r  e t w a  

0 ,9  msee .  D ie  A n -  

s t i egsze i t  b e t r g g t  y o n  d e r  G e s a m t d a u e r  

k n a p p  1/3 u n d  s c h w a n k t  d e m n a c h  zwi-  

s c h e n  0,25 u n d  0,5 msee .  E i n e  so k u r z e  

Ans t i egsze i~  u n d  G e s a m t d a u e r  b e s i t z e n  

n u r  z i e m l i e h  s c h n e l l e  u n d  d i eke  m a r k -  

h a l t i g e  F a s e r n .  D i e  b e o b a c h t e t e n  I m -  

p u l s e  i n  d e n  H e r z n e r v e n  s ind  d a h e r  d e n  

sog. A - F a s e r n  z u z u r e c h n e n ,  d e r e n  Lei-  

t u n g s g e s c h w i n d i g k e i t  i n  a n d e r e n  S~u-  

g e r n e r v e n  e r fah rungsgem/~B z w i s c h e n  

100 u n d  40 m / S e k ,  s c h w a n k t  1. 

Es mull hierbei interessieren, die Ar t  
der  Impulse in anderen Nerven des Kreis- 
laufs und  der Atmung zu kermen. Wir 
haben,  zur Best~tigung der Befunde in 
der  Literatur ,  yon einigen derart igen Ner- 
yen Aktionsstr6me einzelner Fase rn  auf- 
genommen. Die sensiblen Lungenfasern, 
der Depressor und  die motorisehen Im- 
pulse im Phrenieus zeigen prakt iseh gleieh- 
art ige Impulsformen wie die Herznerven.  
I m  Bauchast  des Vagus fanden wir eine 
etwas abweiehende,  s ta rk  diphasische 
Form eines Akt ionss t roms,  die an  das Bild 
des Depressors aus Abb.  2b  erinnert .  Es 
ist iibrigens ffaghch, ob an  dem ziemlieh 
dicken Vagusstamm C-Impulse i iberhaupt  
noch registrierbar gewesen w/iren, sodaB 
dieses Bild in Abb. 7 nieht  als der typisehe 
Vertre ter  der Bauehvagusimpulse sehlecht- 
weg, sondern nu t  als deren sehnellster 
Aktionsstrom mi t  grSBter Ampli tude be- 
t r aeh te t  werden kann.  Es ergibt  sieh aus 

1 Wir  best/itigen damit  die gleiehlau- 
tenden Vermutungen yon Heinbecl~er. 

A 
~,OV �9 �9 �9 

~V:o S~ 

Abb.  7a---c. Originale und  Naehzeieh-  
nungen yon AktionsstrSmen einzelner 
Nervenfasern versehiedener Nerven, mit 
sehneller Zeitschreibung aufgenommen. 
Zei~ in allen Bildern in 1 msee nnter den 
I~urven. a Links ein Aktio~sstrom einer 
sensiblen Herzfaser, reehts 2 Str6me der- 
selben Faser, in etwa 6 msec Abstand 
einander folgend (also mi~ etwa 160/Sek. 
reagierend!). Die kleinen Verzitterungen 
tier I~urve sind dutch den unvermeid- 
lichen StSrspiegel des Verst~rkers be- 
dingt; sie liegen in der GrSltenordnung 
yon etwa 8 ~V. Ordinate flit beide Bilder 
rechts in 32 /~V. b Langsamerer Aktions- 
strom derselben Faser wie Abb. a links. 
c Mehrere AktionsstrSme anderer Nerven. 
1 Zwei Beispiele yon sensiben Lungen- 
fasern des VaGus. 2 Phrenieus, motorische 
Faser. 3 Depressor, sensible Faser. 4 Sen- 
sible Faser des Bauchvagus. Ordinate 

fiir alle 4 Bilder bei 3. 
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diesen Beobachtungen, dag die Herznerven in der Tat im wesentlichen die gleichen 
Impulse leiten wie die sonstigen bekannteu sensiblen und motorisehen Kreislau]- und 
Atmungsnerven, und zwar schnelle, sog. A-l~asern. 

Unter bestimmtea Bedingungen allerdings, vor allem nach Sch~tdigungen (Er- 
stiekung, Anoxgmie), erseheinen lgngerweltige Impulse nach Art der Abb. 7 b. Der 
Einwand, dag es sich dabei nm mehrere schlecht synehronisierte Impulse handele, 
die sieh nur zu einer scheinbar breiteren Xurve iiberlagern, ist schwer ganz zu 
entkr~ften. Gegen den Einwand spricht, dab Impulse dieser Art  so gut wie hie 
am ganz unbehandeltea Tier auftreten. Es wiire ferner sehr merkwfirdig, wenn 
bei der Sp~rliehkeit der Impulse gleich 3 oder mehr yon ihnen fast zu gleieher Zeit 
ablaufen sollten, denn aus der ~berlagerung yon nur 2 Impulsen ist das Bild nicht 
zu rekonstruieren. Wir stellen daher zun~chst die Arbeitshypothese auf, da~ wir 

Abb. 8. Aktionsstrom einer einzigea Faser eines sensiblen Herznerven (oberste der Fasern 2, 
Abb. 3). Im Ekg ist die groSe Zacke P, QRS ist ldein und dreiphasiseh, T 4entlich, positiv. 

Zeit uaten 1 Sek. Die Amplitude der In'pulse betr~gt etwa 20 ~V. 22.10.42. 

in diesen, am geschi~digten Iterzen wahrnehmbaren Impulsen in der Tat die T~tigkeit 
langsamerer Fasern fassen, die vermutlich der B-Gruppe angeh6ren (Gesamtdauer 
2--3 msec). 

Abgesehen  von  der  F e i n s t r u k t u r  der  Impu l se  b ie te t  das  VerhMten 
der  R h y t h m i k  bei  der  Einzelfaser  einige sehr  wieht ige  Anha l t spunk te .  
Ein ige  einsehls ]~efunde wurden  oben sehon erSrter t .  Hie r  b le ib t  
uns vor  a l lem eine Versuchsserie,  d ie  uns  ein besonders  gu t  gelungenes 
Pr~para~ zuf~llig in die H a n d  spiel te  und  die wir  wegen ihrer  grogen 
theore t i schen  Bedeu~ung e ingehend sehildern.  Eine  der  F a s e r n  2 aus  
Abb.  3, und  zwar  die 0berste,  zeigte e in  Bi ld ,  das  in Abb .  8 zuni~chst 
vergrSBert  wiedergegeben wi rd :  2 - - 3  Impu l se  yon  absolu te r  l~egel- 
mi~gigkeit und  Gleiehhei t  w~hrend  d e r  Vorhofsystole ,  1 - - 2  ganz gleich- 
a r t ige  Impu l se  w~hrend  der  Kammersys to l e .  Von e inem a t emsynch ronen  
l~hy thmus  i s t  zungchs t  n ichts  zn erkennen.  15 Sek. naeh  einer  I n j e k t i o n  
von 0,1 mg  Vera t r in  h a t  sich an  demseiben  P r ~ p a r a t  ein sehr  f requenter ,  
a t emsynehrone r  l~hy thmus  eingeste l l t  (Abb. 9), dessen F requenz  zugleich 
aueh m i t  dem PuIsschl~g schwankt  und  w~hrend  der  Vorhofssystole  
deut l ich  f requenter  wird,  Doch is t  auch j e t z t  noch deut l ich  zu erkennen,  
dab  nur  eine F a s e r  reag ie r t  und  die erhShte  F requenz  n ieh t  e twa  durch  
In t e rpo l a t i on  einer zwei ten  Fase r  in den  l~hy thmus  der  e rs ten  zus tande  
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kommt. Die mi~tlere l~requenz be~r/~g~ fund 53/Sek. E~wa 1 Min. sp/iter, 
78 Sek. nach der Injektion, ist eine kon$inuierliche Entladung mR der 
~requenz 100/Sek. aufgetreten,: die auch in tiefster Exspiration nieht 
mehr  abbrieht. In  allen 3 F/~llen l/~Bt das Aussehen der Entladung so 
gut  wie sicher darauf schlieBen, dal~ nut  eine einzige Faser reagiert hat. 
Wir entnehmen dem Versueh also, dal~ dureh Veratrin die Faser empfind- 
lieher gemacht wird, mit hSherer Frequenz antwortet und aus dem puls. 
synchronen Rhythmus fiber den atemsynehronen in die Dauerentladung 

Abb.  9 a - - c .  Drei  versch iedene  :Rhythmen  e iner  nnd  derselben Einzelfaser  eines sensiblen 
H e r z n e r v e n ,  dasselbe P r a p a r a t  wie Abb.  8. a Fase r  zu  Beginn:  des Versuchs.  I m  Ekg  
ist  P grol3 u n d  geh t  nach  un ten ,  QRS is t  z iemlich klein. Zwei Impu l se  l iegen in der  u  
hofssystole.  B lu td ruck  80 m m  Hg.  b Dieselbe Faser ,  15 Sek. nach  In j ek t ion  yon  100 ? 
Vera t r in .  Es  i s t e i n a t e m s y n c t ~ . o n e r R h y t h m u s e n t s t a n 4 e n :  Pa lTsebe i t i e f s t e rExsp i r a t i on .  
I m  E k g  geh t  P je tz t  nach  oben (aus u n b e k a n n t e n  Grfinden).  B lu td ruck  60 m m  Hg.  c Die- 
selbe Faser ,  78 Sek. nach  der  gleichen Vera t r in in jek t ion  wie bei: b: Daue ren t l adung  hoher  

Frequenz .  B lu td ruck  65 ]3am Xg.  22 .10 .42 .  

fibergehen kann (Abb. 9). Diese drei verschiedenen Arten der Entladung 
kSnnen also grunds~itzlich vom gleichen Receptorenapparat stammen; wie 
dieser reagiert, das ist eine Frage der Schwelle und der Reizintensit/it. 
Der Versuch war fibrigens auch mit Kalium reproduZierbar; ein zweites 
Tier zeigte auf Veratrin den ~bergang yon einem atemsynehronen Rhyth- 
mus in eine langdauernde Entladung (Tier der Abb. 6).: 

Zum Beweis ffihren wir noch einen anderen Versueh an, bei dem eine der 
Xammersystole synchrone Entladung yon jeweils 5--6 Impulsen bei der Inspiration 
in eine atemsynchrone Entladung iiberging. Wit haben ~lso die Ursache ffir die 
spezifisehe Rhythmik der Herznerven in erster Linie in dem Reizmechanismus 
der Recep~oren zu suchen, nieh~ in einer SpezifR~t der Redeptoren selbst. 

Pfliigers Arch.  f. d. ges. Physiol .  Bd. 246. 52 
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5. Der Bezold-EtJekt. 

War k o m m e n  nun  zur Bespreehung unseres  anfangl ichen Versuchs-  
zieles, ni~mlieh der  Suehe naeh  I m p u l s e n  in der  af ferenten Bahn  des 
Bezold-Effektes. I n  Abb .  10 is t  ein Versuch wiedergegeben,  be i  dem in 
Ruhe  a m  unbee inf luBten  P r i p a r a t  eine mag ig  s t a rke  E n t l a d u n g  bes tand ,  
p r ak t i s eh  u n a b h i n g i g  v o m  Pulsschlag und  n u t  in  der  In sp i r a t ionsphase  
deut l ieh  an  F r e q u e n z  zunehmend.  Naeh  Vera t r in  b e m e r k t  man,  k a u m  
dab  der  B l u t d r u c k  abzus inken  beginnt ,  eine erhebl iche Ste igerung von  
Frequenz  und  A m p l i t u d e  der  En t l adungen ,  die im Laufe  der  Zei t  merk l ich  
zur i ickgeht  und  schon im T ie fpunk t  des B lu td rueks  bere i ts  deu t l ieh  
s c h w i c h e r  ge,worden ist.  Die  Abb.  11 b r ing t  ein Beispiel  efller besonders  

Abb. 10a. Bezold-Effekt. a Blutdruckkurve wahrend des Versuchs. Beam dicken 
Strich Injektion yon 100 y Veratrin. Unten Zeit ~i~ Sekunden, darunter Markierung der 
l~r zu denen Aktionsstrom und Ekg bei schnellerer Zeitschreibung mat dem bekannten 
Verfahren aufgenommen werden. Die Linge des Striches gibt die Linge dieser Bilder an, 
die abet in tier Reproduktion f~st alle etwas beschnitten sand. Die Bilder sin4 als Abb. b ~ f  

teilweise reproduziert, 

s t a rken  V e r a t r i n w i r k u n g  yon  e inem ande ren  Tier.  Die  vorher  puls-  
synchrone  E n t l a d u n g  ist ,  wie es scheint ,  in einer s tarken,  kont inu ie r l ichen  
D a u e r e n t l a d u n g  un te rgegangen ;  a l lerdings e rkenn t  m a n  bei  genauem Zu- 
sehen ein geringes AnschweUen de r Impu l se  wahrend  der  Kammersys to l e .  

Es mui3 bemerkt werden, dal~ die Stirke der Impulsvermehrung nicht immer 
der Stirke der Blutdruck- und Frequenzanderungen des t{erzens parallel gingen. 
])as erklart sich jedoch leicht aus d e r i m  Innsbrucker Institut festgestellten Tat- 
sache, dab der Bezold-Effekt nicht immer in: dem gleichen l~ervenstimmchen und 
mat gleicher Starke zum Zentrum geleitet ward und dal3 in unseren Versuchen ja 
der rechte Vagus durehsehnitten war, dessen effektorische Fasern immer starker 
den Puls verlangsamen als die linken. 

Grundsi~tzlich gleiche Bi lder  fanden war auch bei  der  Mistel  (Abb. 12), 
doch h a b e n  war hier  n u r  zwei Versuche zur  Verfiigung. I n  diesen be iden  
Versuchen war  auff i l l ig ,  dab  die S ta rke  der  Impu l saussendung  n i ch t  
anns  das  AusmaB annahm,  d~s uns  aus den Vera t r inversuchen  
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gel~ufig war. Allerdings mug betont werden, daf~ wir abweichend yon 
d e ~  iiblichen Vorgehen der Schule Jarischs die gesamte Mistelmenge, 
die dazu noch sehr hoch bemessen war, auf einmal injizierten. Es kam 

Abb.  10b-- f . .Bezold-Effekt .  E k g  un4  Akt ionss t rom,  wie bisher,  vo r  der  In j ek t ion  (1. Marke  
der  Abb .  10a). c Sofort  n a c h  In j ek t ion  (2. Marke).  4 W~ihrend tier 4. Marke  der  Abb.  10a. 

e Wiihrend tier 6. Marke.  f W a h r e n d  tier 7. Marke.  23. 10.42.  

daher am Herzen sehr rasch zu der yon Henze und Ludwig beschriebenen 
StSrung der Erregungsleitung. In  diesem Stadium f~llt uns auf, dab 
sich den fiblichen Impulsen der Herznerven sehr viel nied$.iger gespannte 
Wellen zu fiberlagern scheinen, welche die Nullinie des Verst~rkers wie 
zerhackt erscheinen lassen (Abb. 12). Es ist wahrscheinlich, dag es sich 

52* 
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hier um Impulse in dtinnen, langsam leitenden Fasern handelt, die be- 
kalmtlieh aueh i m m e r  eine geringe Akti0nsspannung aufweiseI1. Naeh 
Analogie wohlbekannter Nerven dtirfte es sieh hierbei vermutlieh um 
Sehmerzimpulse handeln. Gegeniiber dem Veratrin seheint deutlieh, dag 

Abb.  l l a - - d .  Bezold-Effekt; s t a rke  ~Virkung a m  A k t i o n s s t r o m  bei gering'er Bradykard ie .  
Zwei~oberste tier F a s e r n  2 in Abb.  3. a Z u s t a n d  in Ruhe .  b 15 Sek. naeh  einer  In j ek t ion  
yon  150 y Vera t r in .  c 45 Sek. nach  In jek t ion .  d Einige Zeit  sparer .  Die Vera t r inen t -  
l adung  isfi we i tgehend  zurt~ckgebildet,  die pulssy-nchrone T~t igkei t  abe r  n ich t  wieder  alff- 
ge t re ten .  I m  E k g  s ind m e h r f a e h  du tch  Vera t r in  ausgelSste Spon tanzuckungen  d e r ' B r u s t -  
muske ln  du tch  4eren  A k t i o n s s t r o m  mi t reg i s t r i e r t .  Die A t m u n g  ist  ~ c h t  verze ichne t .  31.8.42.  

es bei der Miste] nie zu einer so starken Sensibilisierung der Receptoren 
gegen die ad~quateni Reize kommt. 

Was nun die Bedeutung dieser Befunde anlangt, so mfissen wit naeh 
den Arbeiten yon Jarisch und seinen Mitarbeitern fiber den Bezold-Effekt 
folgende Tatsaehen ~ls~ gesiehert annehmen: Die Blutdrucksenlcung nach 
Veratrin oder Mistel:ist re]lektorisch, denn sie erliseht bei Bloekierung der 
Vagi am I-Ialse; die Erregung lcommt nicht aus der Lunge, well der Effekt 
unver~ndert auftri t t ,  wenn man die Lungennerven durchschneidet, den 
Lungenhilus als G~nzen :abquetseht oder  die Lunge vollst~ndig entfernt;  
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ferner Well sieh der Effekt dutch In iekt ion  yon Mistel oder  Veratrin 
in die zirkulatorisch ausgeschaltete, abet innervier t  gebliebene Lunge 
nicht auslSsen ls die Erregung stammt aus dem Herzen, denn der Effekt 
kommt nicht mehr zust~nde, wenn man die Herznerven durchschneidet 
oder ein Anaesthetieum in den tterzbeutel spritzt, d~s die 1Yerven sub- 
epikardi~l bloekiert. Funktionelle Lokalisierungsversuche lehrten, daft 
die Re]lexbahn, wenigstens bei der Mehrzahl der Tiere, zum grSBeren 
Teil durch die Vagus#iste der Gruppe 1 ziehen muff. Gerade in fVerven 
dieser Gruppe ]anden wit 
abet nach der In]ektion von 
Veratrin und Mistel starfce, 
den Kreislau]realctionen par- 
allel verlau/ende Impulse 
eigener Art! Damit ist der 
Schlu{~ unabweisbar, d~i~ 
j ene Impulse den Erregungen 
in der afferenten Bahn des 
Bezold.Effektes entsprechen. 
Die Auffindung der Aktions- 
strSme an der erwarteten 
Stelle hat  in der Beweis- 
kette fiir den yon Bezold 
1867 intuitiv erschlossenen, 
yon Jarisch 1937 wieder auf- 

Abb.  12a - -b .  Mistelwirkung.  Able i tung  der  2~ktions- 
gefundenen und analysierten s t rSme yon  tier obers ten  tier t I e rz fase rn  2 in 2~bb. 3. 
kardiowscul~ren und l~8~r- a Fa se r  in tCuhe, w a h r e n d  tier Insp i r a t ion  aufge- 

no inmen,  b Nach  l angsamer  In jek t ion  yon  3,3 m g  
diokardialen Reflex den Mistel. Der  B]u td ruck  is t  auf  50 m m  t t g  gesunken,  
Schlu~stein gesetzt. Da der alas Ekg  zeigt Schenkelblock. A u f n a h m e  zur  gleichen 

: A t e m p h a s e  wie a, wie die A t e m k u r v e  zeigt. 23 .10 .42 .  
auf das t terz wirkende Tell 
des l%eflexes aueh sensibel aus dem Herzen ausgelSst wird, kSnnen wir 
ihn als den proprioceptiven Re]lex des Herzens bezeichnen. 

6. Be/unde bei pathologischem Herzschlag. 
Wir verffigen noeh fiber einige Befunde yon Herzen, die Leitungs- 

oder llhythmusstSrungen aufweisen. So haben wir zuni~ehst an einem 
Tier in bekannter Weise durch iiberstarke Induktorreize Vorhofflimmern 
ausgelSst, welches den ]%eiz als lqachflimmern ]i~ngere Zeit fiberdauerte 
(Abb. 13 a). Bei den nun auftretenden automatischen Kammerrhythmen 
finder sich synchron mit der Kammersystole eine starke Impulsentladung 
in den tterznerven. Die Perioden zwischen diesen Entladungen sind fast 
impulsfrei. Die Xammer ging darauf spontan in ein typisches Kammer- 
flattern fiber, das eine starke kontinuierliehe Entladung in den tterz- 
herren zur Folge hat (Abb. 13b). In dem Augenblick, wo der Kammer- 
sehlag wieder normal wird (Abb. 13e), maeht diese kontinuierliehe 
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Entladung fast schlagartig einer m~Big groBen pulssynchronen Entladung 
Platz, die ~ich bei einigen Extrasystolen ~m Ende yon Abb. 13e etwas 

N.~ 

aS~ 

~ - ~  

. ~  ~ . ~  
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-3 ~ e 

d ~ :e 

verstS~rkt, Ahnliehe Bilder ~ahert wir bei Coronarun~erhindung. Dal3 
~ I ~  bei einem g~nz i~eg~&ren NammerL~kg ~ech~ regelm~i~e Xmp~ls- 
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folgen im einzelnen Ax0n auftreten kSnnen, zeigt Abb. 14. Man hat 
den Eindruck, als sei dieses Bild dadurch zustande gekommen, dal~ ein 
unmerklicher, doch relativ rhythmischer Vorhofsschlag im Ekg sich nicht 
abbilde, jedoch diese Impulse auslSse, zumal gerade bei diesem Tier 
vorher (Abb. 8 und 9) auch das normale Herz vorwiegend wi~hrend der 
Vorhofssystole Impulse ausgelSst hatte. 

Es ist natiirlich die Frage, ob die Impulse der Abb. 13 ebenfalls aus 
Receptoren des Vorhofs oder der Yenen stammen. Der Vergleich yon 
Abb. 13b un4 c l~Bt zun~chst daran denken, dab die w~hrend des 
Kammefflatterns notwendig eintretende ven6se Stauung die Impulse 
ausgel6st habe, die dann auch in dem Augenblick verschwinden, wo das 
Herz wieder normal schl~gt und also ~uch normal f6rdert. Ein Blick 
auf Abb. 13 a hingegen li~Bt es doch als fiberaus wahrscheinlich erscheinen, 
dab die registrierten Impulse aus der Kammer stammen. Eine Anderung 
der Blutfiillung in den flimmernden VorhSfen yon dem AusmaB, wie es 
die Impulse voraussetzen, ist lediglich als Rfickwirkung des Kammer- 
schlages nicht zu erwarten; Und wenn es eine solche l~fickwirkung w~re, 
so mfiBte sie doch mit der Atmung erheblich schwanken, was ebenfalls 
nicht zutrifft. Wir sind daher der Meinung, da]  die Impulse der Abb. 13a, 
und wahrscheinlich auch die yon Abb. 13b und c, aus der Kammer 
selbst stammen und daher die Anomalie des Kammerschlages gleiehsam 
unmittelbar abbilden und ins Zentrum melden. 

Zusammenfassend l~Bt sich also sagen, dab sich abnorme Kontrak- 
tionsformen im Aktionsstrombfld der Herznerven sehr wohl bemerkbar 
machen. Es ist natfirlich denkbar, dal3 ein einmal pathologisch ge- 
wordener Herzsehlag auf diese Weise sensibel-reflektorisch eine Vagotonie 
auslSst, die nach Art eines Circulus vitiosus wirksam werden kann. 

Wir sagten oben schon, dab auch am sti|Istehenden 1-1erzen im Depressor 
AktionsstrSme kontinuierlicher Art nachweisbar sind. Auch die Herznerven selbst 
zeigen eine solche Entladung immer, die den Herzstillstand oft mehr als 10 Min. 
iiberdauert und allmi~hlich an Intensitit abnimmt. Bis also eine vSllige AbtOtung 
der Receptoren zustande kommt, vergeht relativ ]ange Zeit. Der Reiz, der bei 
s~illstehendem Herzen auf die Receptoren wirkt, kann fibrigens sehr wohl die venSso 
Bluffiillung sein, doch ist zu vermuten, dab auch chemische Faktoren (z. B. die 
postmortale Kaliaussehii~tung) eine Rolle spieleu. 

7. Einige pharmakologische Beobachtungen. 
Aus rein theoretischen Grfinden ist such beim Bezold-Effekt und bei den Herz- 

herren der K-Ca-Antagonismus interessant. Wir haben nun mehrfach mit Sicher- 
heir fes~gestellt, dab Injektion yon Calcium (z. B. 2 ccm einer 2%igen LSsung) 
die vorhandenen Impulse sofort vermindert. Dem entspricht, dal~ sich nach den 
Beobachtungen im Irmsbrucker lnstitut der .Bezold-Effek~ nach Veratrin sowie 
nach Mistel durch intraven6se Injektion yon ~ ccm 3% CaCl~ odor Ca-Glucona~ 
voriibergehend aufheben l~Bt, ebenso wie dutch Kilteblockierung des Vagus. 
Kalinm i ~rermehrt die AktionsstrSme dagegen, fiihrte allerdings in einem der beiden 

i 1--2 ccm einer 2%igen L6sung intravenSs. 
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angestellten Versuche rasch zu einer schweren Leitungs~Srung des Herzens. I~, 
beiden l~allen ist der Effekt zwar deutHch, doch nicht imposant. Man mul~ alle~- 
dings bedeal~en, da~ eine intravea~ise Injektion yon Kahum nur sehwer zu elmer 
erhebl~r Steigerung des K~iiam m d e r  Umgebung der t~er~receptoren Iuhc~, 
ohrte 4ea g~e,t Grg~..n{~m~ au[ d~ schwerste, ~u ~vrgi~t~n. ]~ie V~r~u~h~ ~prechen 
daher in keme~ Weise dageg~ ,  dab K~li~mionen etwa ei~e ~peziiisehe ~o11~ beim 

Abb. 15a--el. Versuche fiber den ~Iechanismus der Impulsausl6sung. Oberste der I-Ierz- 
fasern, a lCaser in Ruhe. Blutdruek sehr hoch (fiber 200 mm ttg). b Dieselbe Faser naeh 
0ffnen einer Anastomose zwischen J'ugu]aris und Carotis und w~hren4 einer sehneHen 
Injektio~ v~n 20 ccm Ringer-L~)su~ag in die Jugularis aufgenommen, c Dieselbe Faser, 
einige Zeit sD~ter, in Ruhe, Blutdr~ck 160 mm Hg'. d Dieselbe F~ser kurz darauf, 30 ~ek. 

oath 20 7 Adrenalin; Bl~druck auf 260 mm Hg gestteffen, 23.10.42. 

Zu~tandekommer~ d~ ~n~iblen Erregung ~\~ k6nnten, ao wi~ ~o~ A~n~ uad 
J~risch ne~erdmgs vermuten und w~e Rchae/er (1940) des theoretiseh fiir die Er- 
regung allgemein ausgeffihrt hat. A~eh ist ja yon Brewn ~ncl Macintosh nach- 
gewiesen~ d~B Kalium impulsauslb~end auch an anderen t~eceptoren des Kreislauis 
(Depressor, Carotissinus usw.) ~irkt .  Dem entspricht, dab naeh Amann und 
Jarisch sich an der mig Veratrin sensibilisiertea Katze der Bezold-Effekt dutch 
Injektion kleiner Mengen yon KC1, :BaCl~ und Rubidium sowie durch Entionisierung 
des Ca ausl6sen l~13t. 

]3eim Acetyleholin verffigea wit aieht fiber hinreichead einwandfreie Versuche, 
beina Ad~e~t~ha tiber eine Be(Jb~chtuttg~ hei Weleher eh~e ~ r k e  Blu~drueks~eige~ng 
mit ezheblicher Pulavexlangsa~;aung ei~hergi~g, zugiSivh abe~ die ]~s~zner~ en deutiieb 
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verst~rkte sensible Impulse aussandten (Abb. 15a). In  diesen Zusammenhang ge- 
hSrt, dab auch Jarisch nach Adrenalin gelegentlich Kreislaufzusti~nde beobachtet 
hat, die einem Bezold-Effekt entsprachen; ahnliehe Beobachtungea finden sich 
versteekt bei Sehaumann sowie bei Hartmann, Orskov und t~ein 1 und bei Diebold. 
Es ist in diesem Zusammenhang zu bedenken, daft manehe scheinbar paradoxen 
Effekte der tterzpharmakologie durch eine Uberlagerung derartiger Reflex- 
mechanismen erkl~rt werden kSnnen, in unserem Fall z. B. die hormonale Aecelerans- 
reizung durch eine reflektorisch ansgelSste Vagotonie mit Bradykardie iiberkompen- 
siert sein kann. In der ganzen Herzpharmakologie ist jedenfalls der MSglichkeit 
einer AuslSsung reflektorischer Mechanismen veto Herzen her kaum Beaehtung 
geschenkt worden; man ha~ sieh immer auf die Reflexe yon Aertennerv und Carotis- 
sinus besehr~nkt. BeztigHeh des Kollapsproblems der Klinik sell hierauf in einer 
gesonderten Mitteilung eingegangen werden. Die Rolle yon Veratrin und Mistel 
ist oben erSrtert worden. Hier w~re vielleieht anzufiigen, dab aueh das Aconitin 
selbst solehe Bezold-Reflexe ausl6st (Geilenkirchen) und den Bezold-Effekt anderer 
Substanzen begiinstigt (Amann und Jarisch). Aconitin erhSht dabei auch die 
AktionsstrSme der sensiblen Fasern aus der Lunge, wie Keller und Loeser fanden. 
Es scheint daher ~hnlieh wie Veratrin sensibilisierend zu wirken, w~hrend die 
Mistel nieht sensibilisiert, aueh nicht ftir die AuslSsbarkeit eines Bezold-Reflexes 
dureh andere Substanzen ~. Die Nauheimer elektrophysiologisehen Befunde decken 
sich somit hinsichtlich der Unterschiede zwisehen Veratrin und Mistel vollst~ndig 
mit den Kreislaufbeobachtungen der Schule Jarischs. Denn auch wir fanden ja, 
dal] nach Veratrin eine enorme Steigerung der Impulse in den Herznerven auftrat, 
die wir am leiehtesteu als eine starke Sensibilisierung fiir den ad~quaten Reiz ver- 
stehen kSnnen. Bei der Mistel liegt anseheinend ein anderes Verhalten vor, denn 
die Impulse sind nut m~l~ig gesteigert und man k6nnte denken, dab Mistel die Recep- 
toren selbst erregt, gegen die ad~quaten Erregungen aber nieht empfindlicher maeht. 

8. Theoretische Betrachtungen. 

Wir  miissen im AnsehluI~ an  die Ta t sachen  zwei F ragenkomplexe  
theore t i sch  aufzukli~ren versuchen:  den Ausl( isemechanismus der  sen- 
siblen I-Ierzimpulse einerseits  und  ihre F u n k t i o n  anderersei ts .  W a s  den 
AuslSsemechanismus anlangt ,  so is t  zun~chst  der  Sitz der  Recep to ren  
zu bedenken.  Wi r  sahen un te r  anderem Bilder,  we zwei der  Vorhofs- 
und  der  K a m m e r s y s t o l e  synchrone En t l adungssa lven  vo rhanden  waren.  
Es  e rhebt  sich dabei  die Frage ,  ob diese E n t l a d u n g e n  ta ts~chl ich  auch 
zwei verschiedenen Receptorenfe ldern  in Vorhof und  K a m m e r  ent-  
s t ammen.  I) iese F rage  wiederum h~ngt  eng m i t  der  anderen  zusammen,  
welches denn der  a d e q u a t e  Reiz ffir diese E n t l a d u n g  sei. 

W i r  wollen einige Erwi~gungen an  H a n d  unserer  Ergebnisse  anstel len,  
m i t  denen das  Ffir  und  Wider  der  M5glichkeiten abgesch~tz t  werden kann .  
W a s  spr icht  zuni~chst dafiir ,  daI~ ein Tell der  Impulse ,  und  ve rmut l i ch  
der  in die K a m m e r s y s t o l e  hineinfal lende,  ta t s~chl ich  auch der  K a m m e r  
selbst  e n t s t a m m t  ? Zuni~chst h a t  sich gezeigt,  dal~ dig K a m m e r  sensible 
Endorgane  besi tz t ,  zwar n ich t  in so grolter Zahl  wie das  Gebie t  d e s  
Vorhofs  und  der  groi3en Venen, doch immerh in  zahlreich genug, als dal3 

1 In deren Abb. 6. 
:Noch unverSffentlichte Versuche des Innsbrucker Pharmakologischen Instituts. 
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Impulse aus ihnen der Beobachtung nieht b i t t en  entgehen kSnnen 
(Lit. s. oben). Die Impulsentiadung zeigt sodann oft eine auffallende 
Parallelit i t  mit der Systole der Kammer, was besonders schlagend in 
Abb. 13 zutage trit t .  Der Einsatz der Impulse erfolgt im Augenbliek 
des Mechanogrammbeginns, soweit dieser in bekannter Weise aus dem 
Ekg abgelesen werden kann 1. Ein himodynamisches Ereignis am Vorhof 
warde nieht so frtih bereits mit einer maximalen Reizung einsetzen 
kSnnen. Aueh sonst endet die Entladung meist, wenn auch nicht immer, 
mit dem Ende yon T, also praktiseh mit dem H5hepunkt der Systole. 
Zudem gibt es Entladungen, die nur in der Anspannungszeit liegen 
(Abb. 4c), also in einer Zeit, in der die Ver~nderungen in der Kammer 
zwar maximal, im Vorhof dagegen (etwa dureh l~iickstauuug yon Blut 
und Dilatation) minimal sind. Auch gibt es Kurven, bet denen nur die 
Kammersystole eine Entladung macht, nicht aber die Vorhofssystole 
(Abb. 4b), obgleich diese doeh sonst h~tmodynamisch fiir den Vorhof 
wirksamer ist als die Kammer (Straub). Endlieh ist aueh am still- 
stehenden I-Ierzen der letzte, ]~ngsame, wurmfSrmige Xammerschlag, 
der mechanisch kaum noeh wirksam ist und mit blo~em Auge kaum 
noch zu sehen war, yon einer recht starken Entladungssalve begleitet, 
die praktisch nur aus der Kammer stammen kann. 

Es sprechen andererseits manehe Versuche aueh d~ffir, cla~ die der 
Kammersystole synchrone Entladung much aus t~eeeptoren des Vorhofs 
stammte. Die ErSrterung dieser Versuehe Setzt allerdings in etwa die 
Kenntnis des addi~uaten Reizes dieser Impulse voraus. Wir werden unten 
die Griinde erSrtern, welche die Vorhofsdehnung bzw. DruckerhShung 
im Vorhof als ad~quaten Reiz der Entladung aus dem Vorhof erseheineu 
lassen. Nun mu~ zugegeben werden, da{3 jede Vergnderung der Kammer 
auch den Vorhof in Mitleidenschaft zieht und umgekehrt:  Wghrend der 
Kammersystole steigt der Vorhofsdruck, zwar langsamer, doch unter 
Umstgnden auf fast den gleichen Wert  wie in der Vorhofssystole selbst. 
Es ist daher selbstversts daI~ dureh die Xammersystole dehnungs- 
oder druekempfindliehe Receptoren des Vorhofs miterregt werden kSnnen. 
Das linden wir denn auch in dem Versuch an einer einzelnen ~aser, 
welche auf Vorhofserregung stark, auf die Kammersystole sehwaeh ant- 
wortet (Abb. 8). Die .Tatsaehe, da~ die Kammersystole nur yon einem 
Impuls, die Vorhofssystole aber yon dreien gefolgt ist, zeigt, wie die 
relative Intensitgt der Impulse in einem vielfaserigen Nervenstamm be- 
schaffen sein miil~te, wenn alle Receptoren nur im Vorhof siBen. Da~ 
aber die Kammersystole im Normalfall so sehr viel lingere und starkere 
Entladungen aussendet als die Vorhofssystole, zeigt gerade in Verbindung 
mit dem Versueh der Abb. 8, d~B Receptoren nicht nut im Vorhof vor- 
h~nden sein werden und die lcammersynchrone Entladung wenigstens zum 
Teil auch aus der Kammer selbst stammt/ 

i Vgl. Schaefer: Elektrophysiologie, Bd. 2, S. ll8f. Wien 1942. 
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Dal~ eine starke Entladung aus dem vorNof seibst bzw. aus den 
benachbarten Venengebieten stammt, ist aus anatomisehen und klinischen 
Beobachtungen heraus selbstverst~ndlich. Wir haben nun versucht, den 
Mechanismus der Ausl5sung dieser Impulse aufzukl/~ren. Vom arteriellen 
Blutdruck selbst sind sie ganz offenbar nicht abh~ngig. Weder zeigen 
die Tiere mit starken Ruheentladungen immer einen besonders hohen 
Druck, noch l~Bt sich dutch starke Drucksteigerungen (unter Adrenalin 
z. B.) eine besonders starke Entladung hervorrufen. Die oben erw~hnte 
Impulssteigerung durch Adrenalin war recht ms im Vergleieh zu dem, 
was am gleichen Tier vorher ohne derartige Blutdrucksteigerungen beob- 
achtet wurde (Abb. 15). Gerade dieses Versuchstier zeigte bei etwas 
sinkendem Blutdruck eine Steigerung der Herzimpulse , a]lerdings ohne 
genaue Paralle]its Was jedoeh bei diesem Tier, das anfangs nur eine 
m~Bige, kontinuierliehe Entladung mit leiehter Steigerung in der In- 
spiration aufwies, zu einer enormen pulssynchronen Entladung fiihrte, 
das war das Anlegen einer arteriovenSsen Anastomose zwisehen Carotis 
und Jugularis und gleiehzeitige rapide Injektion yon warmer Ringer- 
LSsung, 20 ccm, in die Jugularis. Beide MaBnahmen fiihrten zwar nut  
zu einer m~Bigen ErhShung des Venendrueks urn etwa 7 mm Wasser, 
haben aber mit Notwendigkeit das angebotene venSse Blutv01umen 
erheb]ieh gesteigert und damit eine Art venSse Stauung naehgeahmt 
(Abb. 15b). Ein zweiter Versueh dieser Art war ebenfalls deutlieh, wenn 
aueh nicht so imposant. Zugleich mit der ErhShung der Impulse stieg 
die Herzfrequenz an. Wir werden daher die Receptoren der t terznerven 
im Vorhof als dehnungsempfindlich betr~ehten kSnnen, wie das die 
anatomisehen Untersueher ja naeh dem Aussehen der Reeeptoren auch 
schon vermutet  haben (vgl. S. 757). Dehnungsempfindliehkeit ist ja ffir 
die diinnerl Ws der VorhSfe und Venen die einzige h~modynamisch 
erregbare Sinnesquaiits DaB in den starren Rohren der Aorta die 
gleiche Receptorenanlage druc~empfindlieh wird, ist selbstverst~ndlich. 
Doeh darf nicht iibersehen werden, dab jede vermehrte venS~e Ffillung - -  
ceteris paribus - -  ein erhShtes Schlagvolumen auch ffir die Kammer 
und damit andere Ausgangsbedingungen fiir deren mechanisehe Systo]e 
bedeutet. Wenn Mso parallel zu ~nderungen yon Vorhofsentladungen 
auch so]ehe der Kammer auftreten, so bedeutet das nicht, dab beide 
yon supraventrikul~ren Dehnungsempf~ngern geliefert werden. 

t tal ten wir ns an unserer Idee Iest, dab die Kammer eigene 
Receptoren hat, so hi]It uns vielleieht die Analogie zwischen Herz- und  
Skeletmuskel weiter. Anatomiseh land ja King reeht ~hnliche Ver- 
h~ltnisse. Sollten also die Kammerreceptoren nicht auch auf Dehnung 
und Kontraktion in demselben Sinn ansprechen wie die Receptoren des 
Muskels, die Matthews an der Katze eingehend analysiert hat ? Ob 
freilieh auch im Herzen spezifisehe Organe fiir Dehnung und Kontraktion 
anzutreffen sind wie im Muske], das ist eine noeh ungelSste Frage. 
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Was das zweite Problem, die Funktion der beobachteten Impulse, 
anlangt, so is~ dies nicht unabh~ngig yon der Frage des AuslSse- 
mechanismus zu besprechen. Wir werden uns vor allem darauf gefa•t 
machen miissen, d~G wit unter den gul~erlich so s Entladungen 
funktionell verschieden wirksame Systeme linden. Die T~tsache, daG 
die Entladungen nielit eindeutig yore Blutdruck abhgngen, grenzt sie 
sicher gegen die Depressoren und Pressoreeeptoren bekannter  Art  ab. 
Ein ]~eflex, der abet  sieher mit  unseren :Beobachtungen etwas zu tun 
hat, ist der sog. Bainbridge-Reflex, den Bouckaert und Pannier kiirzlich 
noeh einmgl eingehend nntersuehten (Lit. s. dort): ErhShung des Venen- 
drueks besehleunigt das Herz. Jarisch (1940, 1941) hat  dgher mit  t~eeht 
diesen Reflex als e i n  Gegenstfick zum Bezold-Effek~ aufgefaBt 1. Das 
eigentfimliche ist nun, dab sowohl erhShter Venendruek als aueh Veratrin, 
sowohl der Bainbridge-Reflex als auch der Bezold-Effekt mit  einer Ver- 
mehrung der t terzhnpulse einhergehen. Wit  halten es fiir sieher, dal~ 
da noch spezifische Reeeptoren zu ermitteln sind, die wir vorderhand 
gemeinsam fassen, die aber funktionell auseinanderzuhalten sind. Ein 
erster Anha]t ffir diese Spezifitgt muf~ unseres Eraehtens in der Tatsaehe 
gesehen werden, daG:Yeratrin eine Dauerentladung macht, niemals aber 
nut die Tulssynchronen Entladungen ein]ach verst~ir]ct. I m  Gegenteil 
gehen die pulssynchronen Ent ladungen im Veratrineffekt nahezu voll- 
kommen unter. Da das Veratrin bekanntermal~en sensibflisiert (z. B. 
an der motorisehen Endplat te ;  Eichler)kSnnte es sieh um erhebliche 
Empfindliehkeitssteigerung der t~eceptoren handeln, zum~l ja aueh die 
Frequenz des einzelnen Axons nnter Veratrin ansteigt. 

Dieser Reflexmechanismus, der yon den veratrinempfindliehen 
]~eeeptoren ausgeht, ist, wie Jarisch mit  Recht  hervorhebt,  ein Schutz- 
mechanismus, der den gefs Kreislguf auf Ruhebedingungen (das 
ist Vagotonie) zwangsmi~l~ig umsehalte~. Wie weir er klinisch eine Rolle 
spielt, is~ yon Jarisck zum Tefl sehon erSrtert worden und wird in einer 
besonderen Mitteilung noch einmal ausfiihr]ich dargestellt. 

Es muB darauf hingewiesen werden, dab die yon uns beobachteten Impulse 
vermutlich auch einen Mechanismns darstellen, der bei l~hythmusstSrungen des 
tterzens wirks~m wird. Ob das eigenartige subjektive Empfinden, das bei Ex~ra- 
systolen der Kammer wahrgenommen wird, mit Entladungen nach Art der Abb. 13 a 
etwas zu tun hat, muI~ dahingestellt bleiben; es ist nieh~ unwahrseheinlich. Sicherlich 
aber wird jede vergnderte Entladung dieser Art den Vagustonus fiber die .Bezold- 
Fasern steigern und damit die l~eizbildung und Reizlei~ung im Herzen erschweren, 
d.h. also bei Ex~rasystotiea dampfend wirken. 

~ ich t  unwiehtig seheint uns endlich die Tatsaehe, d~l~ zumindeSt 
der sensible Teil der Vagovagalen tterzreflexe yon sehnellen, sog. A-Fasern 

In einem gewissen Gegensatz zum Bezold-Ef~ekt steh~ auch. die Funktion 
der AortenkSrper, die yon Comroe analysierg wurde: ihre l~eizung maeh~ Blutdruck- 
anstieg. :Die Impulse im zugehSrigen ~erven haben wir aber nieh~ sys~ematisch 
untersuch~. 
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mit hoher Leitungsgeschwindigkeit hergestellt wird. Damit wird diesen 
Reflexen eine Geschwindigkeit ermSglieht, die sie in eine t~eihe mit den 
Eigenreflexen des Muskels stellt und damit erneut die tiefgreifende 
Parallelitat bestgtigt, die sich auch sonst zwisehen I-Ierz und Muskel 
hat naehweisen lassen 1. 

Eine besondere Rolle kommt den Herzfasern offenbar noch bei der 
Kopplung yon Kreislau] und Atmung zu. Wie dem Referat Wagners 
zu entnehmen ist, wirkt die Atmung sehr stark auf die mechanischen 
Verhgltnisse des Lungenkreislaufs und fiihrt unter anderen ws der 
Inspiration zu einer ErhShung des Str6mungswiderstandes. Jede der- 
artige Beeinflussung der H~modynamik der Lungengef~Be aber ffihrt 
notwendigerweise zu einer Vers der Blutfiillung vor dem rechten 
Herzen. Wenn wit also diese Blutfiillung als MaBstab fiir die Impuls- 
entladung in den tterznerven ansehen, wie oben erSrtert wird, so ist 
eine atemsynchrone Rhythmik in diesen •erven ohne weiteres ver- 
st~ndlieh und als Ausdruck dieser Atemsehwankungen des venSsen Ab- 
flusses im rechten tterzen anzusehen. Wenn nun andererseits diese 
Impulse reflektoriseh den Vagustonus des Herzens regeln, so ist fiber sie 
und ihre zentrale Wirksamkeit ein Meehanismus gegeben, der z. B. die 
respiratorische Arrhythmie als Re]lex?hdinomen dieser Herznerven voll- 
st~ndig erklaren kSnnte. 

Wir wollen mit dieser Behaup~ung nieht das Vorhandensein einer zentralen 
Kopplung zwischen Atmung und tterz leugnen. Die klassischen Versuehe yon 
Traube, Wertheimer und Meyer, tZoh und Heymans 2 beweisen ja well], dab aueh 
bei Ausschaltung aller sensiblen l~eflexwege Schwankungen der Pulsfrequenz 
auftreten, die schleehterdings nur zentral, synehron mit der T~tigkeit des Atem- 
zentrums, ausgelSst sein kSnnen. Solehe Versuche sind am ttund gemaeht worden, 
der bekanntlieh eine exzessive respiratorische Arrhythmie aufweist. Uns seheint 
nun eine Beobaehtung yon Weltz in dieser Frage entscheidend zu sein. Weltz findet 
ngmlich, dab unter bestimmten experimentellen Bedingungen sich die respiratorische 
Arrhy4hmie auch beim Menschen umkehren ]gBt, also eine inspiratorische Puls- 
verlangsamung auftritt; zugleieh kehrt sich unter diesen Bedingungen die venSse 
Ffillungssehwankung, die mit der Atmung gekoppelt ist, urn. Italten wir unseren 
Befund, daB es atemsynchrone Impulse aus dem tterzen gibt, dazu, so diirfte der 
reflektorisehe Mechanismus der respiratorischen Arrhythmie erwiesen sein. ~ber 
die zentrale Kopphng, die nebenher besteht, ist damit nichts gesagt. 

Wie wir oben sahen, ging eine pulssynehrone Entladung dureh Vera- 
trin in eine atemsynchrone und schlieBlich in eine Dauerentladung fiber, 
wie sie ffir den .Bezold-E//e/ct typiseh ist. Diese Faser, die in der In- 
spiration anspringt, kSnnte also nur eine inspiratorisehe Verlangsamung 
bewirken, da ja der Bezold-Effekt die Herzfrequenz herabsetzt. Wir 
linden nun in der  Tat bei jeder ausgiebigen Lungendehnung, z .B.  bei 

1 So z.B. ffir Chronaxie und Katelektrotonus durch Kahn: Pfliigers Arch. 
245, 235 (1941). 

Lit. bei Tigerstedt: Physiologie desKreislaufes Bd. 4, S. 46f: Berlin undLeipzig 
1923 und Heymans: Erg. Physiol. 28, 292 (1929). 
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tiefer, anhaltender Inspiration, eine starke Verlangsamung der Herz- 
frequenz, der nut  eine flfichtige Besehleunigung vorhergeht 1. Da wir 
ja aus dem tIerzen zwei Reflexsysteme kennen, die Bainbridge- und die 
Bezold-Fasern, werden wir vielleieht annehmen diirfen, dab die erste 
Reaktion auf den Insph'ationssog eine Besehleunigung, die Dauer- 
reaktion abet  eine Erregung der Fasern nach Abb. 5 und 9 und damit  
eine Verlangsamung ist. Es wird die Aufgabe weiterer Untersuehungen 
an den t{erznerven sein, bier zwischen Bainbridge-Fasern und Bezold- 
Fasern unterscheiden zu lernen2. 

Die langdauernden Impulsentladungen, deren Periodik lgnger als die Atmungs- 
periode is~, lassen daran denken, dab bier ein Reflexmeehanismus vorliegg, der die 
BluSdruckwellen h6herer Ordnung (Traube-Hering) auslSs~. Allerdings gibt Crone 3 
an, diese Wellen seien rein zentralen Ursprungs; sie sind jedenfalls nicht yore Carotis- 
sinus gesteuert (Kri~ger~). 

Zusammenfassung. 
1. Die AktionsstrSme aus sensiblen Empf ingern  des Katzenherzens 

werden mi~ dem Kathodenstrahloszillographen registriert. Die Ableitung 
erfolgt tells vom Vagusstamm am Hals, meist jedoeh yon den feinsten 
Fasern, die unmittelbar aus dem Herzen k0mmen, vor ihrer Vereinigung 
mit  dem Vagusstamm, Es werden Ekg, Atmung,  Aktionsstrom und Zeit 
mit  Doppelstrahloszfllograph und einer Zusatzeinriehtung gleiehzeitig 
auf demselben Film verzeichhet. 

2. Am Vagusstamm (tIals) finder sieh unter normalen Bedingungen 
keine deu~liche T/~tigkeit; etwa vorhandene Impulse ans den Herznerven 
sind wahrscheinlich durch die zahlreiehen inaktiven Fasern so stark 
kurzgeschlossen, dag eine nicht maximale Ti~tigkei~ derselben unmerklich 
wird. Nach Veratrin und Mistel finder sieh bei sinkendem Blutdruek 
jedoch eine deutliehe kontinuierliehe Entladung. 

3. Die Aktionsstr6me des Aortennerven, am I{als abgeleitet, beginnen 
mit  dem Beginn der Austreibungszeit; Sic sind pulssynchron. Veratrin 
bringt AktionsstrSme auch wihrend der Diastole hervor. Naeh tterz- 
stillstand zeigt sich eine kontinuierliche T/~tigkeit, teilweise mit  lang- 
sameren Aktionsstr6men. 

4. Die Herznerven selbst zeigen yon Tier zu Tier, doeh aueh im 
gleiehen Versueh sehr weehselnde Bilder. Konstant  ist jedoeh, dab 
zwei tier aus dem Vagus abgehende Aste niemals zentripetale Aktionen 
zeigen; sie sind offenbar rein effektorisch, die anderen offenbar vor- 

i Bongs: Der Einflug tiefer Atmung auf den Herzrhy~hmus. Berlin 1923. 
~ Die Versuche Sehweitzers (Verh. dtseh. Ges, Kreislaufforschg 191h~, 148) wider- 

sprechen unserer Deutung nieht; bei allen starken Blutdruckschwankungen muB 
die Herzfiillung ebenfalls stark ver/~nder~ werden. So finder Schweitzer, dab bei 
reflektoriseher Blutdrueksenkung die Arrhy~hmie enorm ansteigt, bei Blutdruck- 
steigerung (beide Male fiber den Carotissinus ausgel6st) verschwindet. 

3 Crone: Diss. Marburg 1932. 
Kriiger: Z. Biol. 9t, 135 (1933). 
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wiegend sensibel. Folgende Rhythmen der Aktionsstromentladung 
werden beobachtet: Pulssynchrone l~hythmen, mit Salven zur Zeit der 
Vorhofs- und Kammersystole, deutlich voneinander getrennt; oft ist 
nur eine der beiden Salven deutlich vorhanden. Die der Kammersystole 
entsprechende Salve kann zu verschiedenen Zeiten - -  relativ zum Ekg - -  
liegen. Ferner gibt es schwache kontinuierliche Dauerentladungen und 
atemsynehrone Entladungen in sicheren tterznerven; die atemsynchronen 
Impulse des rechten Herznerven bleiben auch nach Entfernung der ganzen 
rechten Lunge bestehen. Die Impulsffequenz dieser atemsynchronen 
T/~tigkeit h/~ngt in der Einze]faser mittelbar yore Dehnungsgrad der 
Lunge fiber deren Einflul~ auf den StrSmungswiderstand ab und stieg 
z .B.  dutch verst/~rkte kiinstliche Beatmung in einem Fali yon 35 auf 
42/Sek. Ferner werden langdauernde Perioden yon AktionsstrSmen in 
der Einzelfaser beschrieben, die etwa 10 Sek. andauerten und sieh alle 
1/2 Min. wiederholten. Die Frequenz in der Einzelfaser betrug 10 bis 
25/Sek. Veratrin steigert die Frequenz aller Impulse in der Einzelfaser 
und die Zahl der reagierenden Fasern. 

5. An einzelnen reagierenden Axonen der Herznerven koimte die 
Form der AktionsstrSme ermittelt werden: die Gesamtdauer schwankt 
zwischen 0,9 und 1,5 msec, die Anstiegszeit betr/igt davon fund 1/8. 
Es handelt sieh bei den sensiblen Herzfasern demnach um sog. A-Fasern 
mit hoher Leitungsgeschwindigkeit. Impulse einzelner Fasern im De- 
pressor, sensiblen Lungennerven und motorisehe Impulse im Phrenicus 
zeigen praktisch die gleichen Zeitwerte, gehSren also denselben Faser- 
arten mit/~hnliehen Leitungsgeschwindigkeiten an. Sensible Impulse im 
:Bauchvagus waren etwas gedehnter (B-Fasern). Bei Sch/idigung des 
Herzens finden sich auch in den tIerznerven gedehnte Impulse (Schmerz- 
Iasern ?). 

6. Die Rhythmik eines einzelnen Axons wechselte in einem Versuch 
zwischen pulssynchronen Entladungen und atemsynchronen Entladungen 
hin und her. Es wird daher angenommen, dab beide Rhythmen im 
gleiehen Receptor ausgelSst werden k6nnen. An der Einzelfaser wurden 
Frequenzen bis zu 100/Sek. registriert. 

7. Nach Veratrin tr i t t  zugleich mit der :Blutdrucksenkung und Puls- 
�9 verlangsamung eine erhebliehe Steigerung der AktionsstrSme ein; diese 
werden dabei kontinuie~lich, auch wenn sie vorher pulssynchron waren. 
Die AktionsstrSme laufen in denselben Fasern, deren Ausschaltung im 
Blutdruckversuch auch den Bezold-Effekt unterdriickt. Sic werden als 
der sensible Tell des yon Jarisch genau studierten und yon ibm sog. 
Bezold-Effektes aufgefaSt, die Theorie Jarischs yon der reflektorischen 
Natur  dieses Effektes somit endgfiltig bewiesen. Es handelt sich um 
einen proprioceptiven Reflex des Herzens. 

8. Nach Injektion yon Mistelextrakt finder sich auch eine vermehrte 
T/~tigkeit der Herznerven. Auch scheinen langsame, triige AktionsstrSme 
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(Schmerz impulse?)  ausgelhst  zu werden.  Pa thologische  Schlagformen 
des I te rzens  veri~ndern das  Ak t ions s t rombi ld  der  H e r z n e r v e n . . W ~ h r e n d  
des Vorhoff l immerns  khnnen  Salven yon  Impu l sen  auf t re ten ,  welehe den  
einzelnen Kammersch lggen  synchron  sind. Dies wird  als Beweis d a f f i r  
angesehen,  daft die in  die Zei t  der  K a m m e r s y s t o l e  fa l lenden Impu l se  
wirkl ieh auch aus  der  K a m m e r  kommen .  

9. Calcium verminder t ,  K a l i u m  s te iger t  die Akt ionss t r5me  der  t t e r z -  
nerven,  Adrena l in  s te iger t  auch,  doeh i s t  der  Ef fek t  k le in  u n d  s t eh t  in  
ke inem Verh~l tnis  zur Blu tdrueks te igerung .  Es  is t  anzunehmen,  da~ 
B r a d y k a r d i e n  hi~ufig, auch naeh  Adrenal in ,  ref lektor iseh du tch  die t t e rz -  
nerven  ~usgelhst  werden.  

10. Naeh  Herzs t i l l s t and  f inder  sich eine mehr  als 10 Min. anha l t ende  
Tgt igke i t  in  Depressor  n n d  Herznerven .  

l l .  Die  Impu l saus sendung  in den  Herzne rven  h~ngt  n ich t  yore  Blut -  
druck,  wohl  aber  yon  der  ven5sen Ffi l lung ab.  Die  I~eceptoren werden 
als dehnungsempi ind i i ch  angesprochen.  Es ~ i r d  ve rmute t ,  daft zwei 
spezifische sensible Sys teme bes tehen  und  yon  uns zun~ehst  noch ohne 
Unte r sch ied  abgele i te t  werden:  F a s e r n  fiir den  Bezo ld -E f f ek t  einerseits  
(die nach  Vera t r in  s te ts  eine kont inuier l iche  E n t l a d u n g  zeigen) n n d  
F a s e r n  ffir den  JBainbridge-Reflex anderersei ts .  

12. Es  wird  angenommen,  dal~ die respi ra tor i sehe  Arrhy%hmie reflek- 
tor iseh ausgelhst  wird  und  der  sensible Weg  dieses Reflexes fiber die  
~ e r z f a s e r n  geh t ;  die Yon uns naehgewiesenen a t emsynchronen  Impu l se  
d i i r f ten  den  sensiblen Tefl dieses Reflexes dars te l len.  
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