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Zur Physiologie des Aplysienherzens.

Von

" Dr. med. Walther Straub,
Privatdocent an der Universitat Leipzig.

(Mit 3 Textfiguren und Tafel V u. VL)

Die im Folgenden mitzutheilenden Beobachtungsresultate sind
durch Versuche gewonnen, die ich wihrend der Monate September
bis November 1900 in der physiologischen Abtheilung der zoologischen
Station zu Neapel anstellte. Die Herzen stammten der Mehrzahl
nach von Aplysia limacina; seltener benutzte ich solche der
‘A. depilans'). Finige anatomische Bemerkungen folgen am Schlusse
der Arbeit 8. 528,

Die Frage, die mich veranlasste, am Schneckenherzen zu
arbeiten, war die, festzustellen, ob specifische Herzgifte der
Wirbelthiere auch specifisch auf das gleiche Organ jener phylo-
genetisch tiefer stehenden Thiere wirken oder nicht. Um dieser
toxikologischen Frage jedoch nahertreten zu kdonnen, erwies es sich als
nothig, erst das speciell physiologische Verhalten des genannten
Organs unter jenen Bedingungen zu prifen, die fiir das toxikologische
Experiment vorgeschrieben sind. Da diese Versuche eine Reihe von
Thatsachen zu Tage forderten, die mir fur die Schneckenherz-
physiologie ebenso. wie fir die vergleichende Ierzphysiologie von
Wichtigkeit zu sein scheinen, werde ich die toxikologischen Resultate
in einer gesonderten Abhandlung besprechen und in der vorliegenden
nur physiologische Fragen behandeln.

Wiahrend iber ‘die Physiologie des Landschneckenherzens eine
Reihe erschopfender Arbeiten vorliegt, ist das Aplysienherz nur
selten Untersuchungsobject gewesen.

1) Dank der Liebenswiirdigkeit des Herrn Dr. Lo-Bianco, Conservator
der genannten Anstalt, stand mir Versuchsmaterial stets im Ueberfluss zur Ver-
fugung. Ich benutze gerne die Gelegenheit, ihm dafiir meinen besten Dank auch
an dieser Stelle auszusprechen.
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Soviel mir bekannt geworden, sind Ransom?') und Schon-
lein?) die einzigen Forscher, die sich eingehender mit dem
letzteren beschiftigt haben.

Ich begann meine Untersuchung mit einer Nachprifung der
Schonlein’schen Versuche und bediente mich dazu auch seiner
Versuchsanordnung; d. h. der aus dem Thiere herausgeschnittene,
leere, collabirte Ventrikel wurde an beiden Enden mit Hékehen gefasst
und dbertrug seine Bewegungen auf einen verschieden belasteten,
vergrossernden Schreibhebel. Ich verzichtete jedoch auf die An-
wendung eines Narkoticums.

Schonlein hat am ,narkotisirten® Thiere gearbeitet. Zu dieser Maassnahme
konnen ibn hochstens humanitire Erwigungen veranlasst haben, denn die Pra--
paration des Herzens ist ganz und gar nicht gestort durch die erhaltene Spontan-
und Reflexthitigkeit des Thieres. Nichts ist leichter, als eine Aplysia von der
Bauchseite aus aufzuschneiden und nach Entnahme der Hauptmasse der Kin--

. geweide auf ein Brett so festzunageln, dass der ganze Herzsitus in breiter
Flache der Beobachtung und Priparation frei liegt.

Anfechtbar scheint mir aber ganz besonders Schonlein’s ,Narkoticum®
zu sein, namlich das Bandwurmmittel Pelletierin. Dieses wurde in Mengen von
40--80 mg den Thieren injicirt, worauf diese alshald bewegungslos und schlaff’
zu Boden sanken.. Schénlein nimmt auf Grund einiger Reizversuche an
Muskeln und Nerven pelletierinvergifteter Aplysien, die sehr wohl andere-
Deutungen zulassen, an, dass die Substanz durch Lahmung centraler Ganglien--
massen das Thier immobilisire. Da der stricte Beweis, dass das Gift die glatte
Muskulatur nicht alterirt, nicht erbracht wurde, scheint mir dieses Hulfsmittel
nicht gerade dazu angethan zu sein, Schonlein’s Versuchsresultate eindeutiger
zu machen. Uebrigens scheint Schonlein iiber die Wirkungsart des ,Narkoti-
cums* doch anderer Meinung geworden zu sein, denn er schreibt in einer
gpateren Arbeit3): ,Pelletierin ist kein central wirkendes Nervengift, es muss viel-
mehr fberall hin durch die Tonus kraftiger Theile verbreitet werden, wenn es
erschlaffend wirken soll.“ (S. 527.)

Es stellte sich bei meinen ersten Versuchen mit der oben er-
wihnten Schonlein’schen Versuchstechnik sehr bald heraus, dass
auf diese Weise wirklich nicht mehr zu erreichen war als eine
Reihe von Einzelbeobachtungen, variirend von Thier zu Thier, aus

1) W. B. Ransom, On the Cardiac Rhythm of Invertebrata. Journal of
Physiol. t. 5 p. 261.

2) K. Schonlein, Ueber das Herz von Aplysia limacina. Zeitschrift fir
Biologie N. F. Bd. 12 8. 187. 1894,

3) Karl Schonlein, Ueber Siauresecretion bei Schnecken etc. Zeitschr.
f. Biol. N. F. Bd. 18. 1898.
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denen auf einen gemeinsamen inneren Zusammenhang nur auf
Grund recht anfechtbarer Schliisse hitte gefolgert werden kénnen.

Tch habe in den angezogenen Orientirungsversuchen die Herzen
50 lange ihre Pulsationen verzeichnen lassen, als diese iiberhaupt
bestand. Hinsichtlich ihrer Thatigkeit stelle ich nun diese Herzen
in drei Gruppen zusammen.

1. Das Herz schlagt lange Zeit mit gleichbleibender Frequenz
und Hubhdhe fort. Die Einzeleurven sind eharakterisirt durch eine
sehr viel linger als die Systole ablaufende Diastole (Fig. 19, Taf. VI)1).
Solche Herzen machen noch am ehesten den Eindruek, als stiitnden sie
unter ihren normalen Existenzbedingungen; dafiir kamen sie aber
auch am seltensten zur Beobachtung. Ich vermuthe, dass Schon-
lein hauptsichlich an diesen Herzen experimentirte. Es ist denk-
bar, dass ein solcher Zustand durch Saisoneinflusse begiinstigt wird,
dass sie also zu anderen Jahreszeiten als im Spatherbst hiufiger
getroffen werden. Schonlein macht dariiber keine Angaben.

2. Die Herzen schlagen in periodischen Gruppen. Ich theile in
der Fig. 22, Taf. VI ein Bruchstiick der registrirten Thétigkeit eines
solchen Herzens mit, das etwa 8 Stunden lange beobachtet wurde und
wahrend der ganzen Zeit in denselben Gruppen schlug. Die Curve
erinnert lebhaft an die von Bottazzi?) als Tonusschwankungen
beschriebenen Erscheinungen am Aplysiendsophagus. Solche Herzen
zeigten nicht selten auf mechanische Berthrung die rithselhaften, bis
zu mehrere Minuten lang dauernden Stillstinde, denen zu Liebe
Schonlein einen intracardialen Reflexmechanismus anzunchmen
sich versucht sah.

3. Die ausgeschnittenen Herzen machen, an den Registrir-
apparat gebracht, einige trige, durch lange Diastolen gich aus-
zeichnende Bewegungen, verfallen aber dann dauernd in den Zu-
stand der volligen Unthatigkeit. Ihre Erregbarkeit gegenitber
‘mechanischen (auch elektrischen) Reizen ist indess nicht geschwunden.

. Die Mehrzahl aller Herzen, die ich nach Schonlein’s Angaben
vorbereitete, befand sich in diesem letzten Zustande.

So gross und mannigfaltig auch die Erscheinungen sind, die auf
solche Weise zur Beobachtung kommen, so wenig ist ein derartiges

1) Alle Curven sind von links nach rechts zu lesen.
9) F. Bottazzi, Contribution & la physiologie du tissu musculaire lisse.
1V. Partie. Archives Italiennes de Biologie t. 83. 1900.
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Priaparat geeignet, Grundlage der toxikologischen Forschung zu sein;
denn an ihm kann eine Thatigkeitsinderung nicht in eindeutiger
Weise auf den erfolgten Eingriff zuriickgefihrt werden.

Es war die niichste Aufgabe, solche Bedingungen zu finden,
unter denen die Lebensdusserungen des Organs mit voraussichtlicher
Constanz in der gleichen Weise vor sich gehen.

Ransom, Biedermann?') und Schonlein wiesen auf die
wichtige Bedeutung der Wandspannung fiir die Thatigkeit des
Schneckenherzens hin, Wahrend jedoch Biedermann die Wand-
spannung durch hydrostatischen Innendruck ausiibt, setzt Schonlein
an dessen Stelle den Zug in einer Richtung durch Belastung am
Hebel. Allerdings erreicht er, ganz wie Biedermann, damit eine
Vertiefung der Lebensiusserungen des Herzens, die Pulse werden
frequenter und die Hubhohen grisser, allein es scheint mir verfehlt,
anzunehmen, dass nunmehr durch .die Dehnung in der Langsrichtung
das Herz zum normalen geworden wire. Ich schliesse das daraus,
dass es mir niemals gelang, durch vermehrte Dehnung ein in ab-
normer Weise thatiges Herz der oben erwihnten zweiten oder dritten
Gruppe zu einem solchen der ersten zu machen. Wohl aber gelang
mir dies, wenn ich im Biedermann’schen Sinne die Wand-
spannung durch den Fillungsdruck ausibte.

Zu diesem Zwecke wurde durch den gespaltenen Vorhof, noch wibrend das
Herz sich im Thiere befand, eine Glascanille in den Ventrikel eingefithrt und am
Vorhof eingebunden. Die Caniile kann an ihrer Einbindungsstelle reichlich einige
Millimeter weit sein. An der Stelle, wo der Ventrikel in die Crista Aortae um-
biegt, wuarde dieser unterbunden. Fillungsmaterial war die Leibeshohlenflissig-
keit der Thiere. Dass von dieser klaren, nicht gerinnenden Fliissigkeit stets
pro Thier mehrere hundert Kubikcentimeter erhaltlich sind, erleichtert sehr das
Arbeiten, da die physiologische (3,4%) Kochsalzlosung die rhythmische Thatig;
keit nicht lange aufrecht erhalt.

Fin aus dem Thiere ausgeschnittenes, noch leeres Herz schlug
nun, besonders in der heissen Zeit, in der ich meine Versuche begann,
zuerst in einem unregelmissigen Rhythmus (zweite oder dritte Gruppe).
Diese Unregelmissigkeit wurde aber momentan beseitigt, wenn das
Herz von der Canille aus mit einer beliebigen Quantitat Aplysien-
blut (von 0,05 cem an aufwirts) gefullt wurde.

1) W. Biedermann, Ueber das Herz von Helix pomatia. Sitzungsber.
d. mathem,-naturw. Classe Wien Bd. 89 Abth. 3. 1884,
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Hatte ich es mit einem Herzen der ersten Gruppe zu thun, so
wurde stets der bestehende Rhythmus betréachtlich beschleunigt und
die Hubhohen oft auf das Doppelte vermehrt. Die auffillige Linge
der Diastolen verschwand sofort, um einer rasch ablaufenden Er-
schlaffung Platz zu machen. Der Erfolg war der gleiche, ob vorher
der Ventrikel durch Last gedehnt war oder nicht. Ieh habe in der
Folge nie mehr ein unbrauchbares Herz getroffen und ofters Tage
lang Herzen unter Filllung schlagen lassen, die bei ihrer Entfernung
aus dem Thiere schon unthitig waren, und die ich sonst hitte als
unbrauchbar verwerfen missen. _

Ich schliesse daraus gegen Schonlein, dass die Wirkung
der Wandspannung des Schneckenherzens durch Zug einer Last in
der Langsrichtung nicht gleichkommt der durch hydrostatischen
Fullungsdruck erzeugten. = Die weitere Folgerung ist aber die, dass
Scehonlein’s Versuche an einem Priparate ausgefithrt sind, das
unter abnormen Bedingungen stand?).

Wie wirkt die Fiillang?

Man hat sich zu vergegenwirtigen, dass durch die Procedur des
Einbringens der Flissigkeit in das Herz zwei neue Factoren dessen
Zustand verandern, erstens der mechanische der vermehrten Wand-
spannung und zweitens der der Anwesenheit eines fullenden Mediums
ilberhaupt. Biedermann’s Beobachtungen am Helixherzen und
die Schonlein’schen am Aplysienherzen ergaben, dass jede Ver-
mehrung der Wandspannung die einmal bestehende Thatig-
keit steigert, in der Art, dass jedem Zuwachs an Wandspannung
eine Steigerung der Frequenz wie der Hubhohen entspricht. Da ich
aber zeigen konnte, dass ein Zuwachs an Wandspannung durch Zug
bei Herzen der dritten Gruppe keineswegs deren Lebensiusserungen
sichtbar macht, dass diese aber sofort wieder zu Tage treten, wenn
man das Herz fullt, erscheint mir die Annahme geboten, dass der
Fillungszustand tiberhaupt die primére Bedingung fur das Zustande-
kommen der Wirkungen der Spannungsdnderungen ist.

Es wire immerhin denkbar, dass die Fullung mit der Leibes-

1) Alle von Schonlein seiner Arbeit beigegebenen Curven zeigen jene
lange dauernde Diastele, Gruppenthitigkeit und andere verdachtige Erscheinungen,
so dass ich zur Apnahme mich veranlasst sehe, dass Schonlein nicht eine
normale Curve unter den Handen gehabt hat.
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hohlenflissigkeit die Wirkung eines irgendwie néhrenden Mediums
aussert. Zur experimentellen Prifung der Frage verwandte ich
folgende Methode: In das Herz war eine Caniille eingebunden, die
kurz oberhalb der Einbindungsstelle eine seitliche Oeffnung trug..
Durch eine im Ventrikel innerhalb der weiten Canille miindende
zweite enge Rohre floss bestéindig ,Blut* in den Ventrikel, das bei
jeder Systole dureh die seitliche Oeffnung der Canile wieder nach
- aussen entleert wurde; wahrend der Diastole fillten sich dann Herz
Herz und Cantile bis zur .Hohe der Seitendffnung. Das Blut floss
aus einer Mariotte’schen Flasche bestindig unter constantem
Druck und constanter Geschwindigkeit zu, Das Herz arbeitete nun
eine Stunde lang unter eonstantem Druck bei bestehender Flissio-
keitscirculation; darauf wurde im Moment der maximalen Diastole
gleichzeitig die Bluteirculation unterbrochen und die seitliche Ab-
flussoffnung  verstopft. Nunmehr stand also das Herz zwar unter
demselben Fillungsdruck (Wandspannung) wie frither, aber mit einer
nicht mehr gewechselten fillenden Flussigkeit. Es wurde so lingere
Zeit (bis zu 28 Stunden lang) in Thitigkeit gelassen. Eine Minderung
der Leistungsfahigkeit des Herzens, die dem hypothetischen Material-
verbrauch aus der Losung entsprechen musste, wurde nie beobachtet,
wenn das Herz mit einmaliger Fullung arbeitete. Es kann also die
Fillungswirkung wohl kaum eine Nihrwirkung sein.

Eine andere Versuchsanordnung bestand darin: Das Herz wurde
an seinem unteren (Aorten-)Ende offen gelassen. Aus einer Mari-
otte’schen Flasche floss wunter constantem Druck bestandig
Aplysienblut in langsamem Strome durch das Herz, dieses ausweitend ;
Rhythmus und Curvenhohe blieben constant. Wurde die Druckhohe
durch Erhohung der Mariotte’schen Flasche vermehrt, so ver-
mehrte sich dementsprechend sofort die Frequenz und Hubhohe des
Herzens und blieb in der Folge gleichfalls constant.

Die Abklemmung des blutzufihrenden Schlauches liess fast
momentan das Herz leerlaufen. (In der Fig. 21 Taf. VI bei 2 ge-
schehen.) Obwohl nuu gleichzeitig' damit der Innendruck aufgehoben
wuarde, trat die Wirkung — der Herzstillstand — erst ganz all-
mélig nach einem langeren Stadium der zunehmenden Verminderung
der Thatigkeit ein.

Daraus ist zu schliessen, dass die Fullung nur in mittelbarer
Weise die rhythmische Thétigkeit unterbalt, und dass der Process,
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der unmittelbar den Stillstand herbeifithrt, zu wirken verhindert
ist, solange Fullung vorhanden ist. Das scheint mir die primire
Bedeutung der Fullung des Aplysienherzens zu seéin, von der prin-
cipiell abzusondern sind die durch Fullungsinderung — gleich-
kommend Aenderungen des mechanischen Dehnungsgrades — erziel-
baren Reactionen von Seiten des Rhythmus und des Energieumsatzes
des Organs.

In Fig. 1—3 Taf. V gebe ich den Querschnitt eines Aplysien-
ventrikels, der in gefulltem Zustande conservirt wurde. Die Figur
zeigt, wie die Wand des Ventrikels durch das filllende Medium das
Gefiige eines Sehwammes angenommen hat; die Flissigkeit hat also
nicht nur den eigentlichen Hohlraum erfullt, sondern ist auch noch
in die Gewebsmaschen der Wand eingedrungen. Die Wandstirke
hat dadurch einen Durchmesser erhalten, der etwa dem entspricht,
den sonst das ganze Herz im leeren Zustande aufweist. Ich ver-
muthe, dass in dieser Auseinanderhaltung der einzelnen Muskelzellen-
ziige der principielle Unterschied liegt zwischen dem im leeren und
dem im gefiilllten Zustande arbeitenden Herzen, dass also das leere
Herz desshalb in einem offenbar physiclogisch minderwerthigen Zu-
stande sich befindet, weil eben seine Muskelziige direct an einander
liegen. Aus Grinden, die ich spater angeben werde, neige ich zur
Annahme, dass diese gedringte Aneinanderlagerung der einzelnen
Muskelziige zur Stagnation von Zersetzungsproducten des Stoffwechsels
Veranlassung gibt.

~ Vom Tonus.

Die Fig. 1 Taf. V zeigt den Beginn eines Versuchs am leeren
Herzen (a). Die Einzelsystolen sind niedrig und haben eine lange
Gipfelzeit. Im Laufe des Versuchs werden die Excursionen grosser,
das systolische ,Plateau“ schwindet. Bald treten auf der Hohe der
Curven Superpositionen auf, die sich an Zahl mehren, bis schliesslich
das Herz in raschem Rhythmus mit' steilem Curvenanstieg und -Ab-
fall thatig ist. Nach der gebriuchlichen Vorstellung ist diese rhyth-
mische Thatigkeit auf eine tonische Contractur des Organs aufgesetzt.
Die rhythmischen Contractionen nehmen mehr und mehr an Grisse
zu, und zwar, wie die Figur (c) zeigt, auf Kosten des gleichzeitig
abnehmenden Tonus.

Die Erscheinungsformen der Aeusserungen des Tonus am leeren
Herzen sind so ausserordentlich mannigfach und dem analysirenden
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Experiment so wenig zuginglich, dass ich auf eine weitere detaillirte
Beschreibung derselben verzichte. Es sei hier nur bemerkt, dass
immer eine Tendenz, rhythmische Thitickeit unter Schwinden des
Tonus herbeizufiihren, unverkennbar war. Es waren also im Anfang
eines Versuchs stets die Bedingungen fiir das Auftreten von Tonus-
ausserungen mehr erfillt als spater.

Erfolgreicher waren jedoch die Versuche, den Tonus und seine
Aeusserungen am gefilllten Herzen zu studiren. Wird ein aus-
geschnittenes, leeres Herz plotzlich mit Blut gefullt, so steigt im
Allgemeinen stets der Tonus zu betriichtlicher Hohe an, es entsteht
eine tonische Contractur, auf deren Hohe dann die rhythmische
Thitigkeit in einer Frequenz sich abspielt, die dem "jeweiligen
Innendruck entspricht. Diese ,Filllungscontractur kam bei allen
Herzen der oben genannten drei Gruppen zur Beobachtnng. Die
Fig. 2—4 Taf. V illustriren dieses Verhalten besser als alle Be-
schreibung. Die durch die Contractur geschaffene Actionshthe bleibt
tibrigens nur kurze Zeit auf ihrem anfinglichen Maximum stehen;
falls das Herz mit gleichem Drucke gefiillt bleibt, stellt sich seine
Thitigkeit bald auf eine mittlere Excursionsbreite ein, innerhalb
welcher nunmehr die Pulsationen erfolgen. Wurde, nachdem sich
einmal eine regelmissige Thiitigkeit mit constanten Hubhohen etablirt
hatte, durch einen Fillungszuwachs der Imnendruck gesteigert, so
trat zwar die Vermehrung der Frequenz, die dem Zuwachs an Wand-
spannung entspricht, prompt zu Tage, aber nie eine solche Reaction
von Seiten des Tonus, wie sie bei der ersten Fullung ausgelost
werden konute.

Es ist jedoch leicht moglich, im Laufe des Versuchs an einem
Herzen mehrmals eine tonische Contractur von der Grisse der bei
der ersten Fullung auftretenden zu erzielen, wenn man durch Ent-
leeren des Herzens dafiir Sorge trigt, dass das Organ lingere Zeit
in Unthatigkeit verharrt. (Taf. V Fig. 5.)

Ich entnehme einem derartizen Versuche folgende Zahlen: Linge des
leeren Herzens im diastolischen Zustande 17 mm, Verkirzung in maximaler
Systole auf 12 mm, Frequenz 57. Das Herz wird mit 0,1 cem Blut gefiillt:
Organlinge bei maximaler Erschlaffung 7 mm, bei maximaler Systole 4 mm;
Frequenz 11/2”. Nach etwa 5 Minuten hat sich eine constante Thiatigkeit etablirt,
die die Zahlen gibt:

Organlange bei maximaler Erschlaffung 10 mm,

» » » Contraction 5
* Frequenz bleibt ungeandert.
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Nachdem diese Thatigkeit 30 Min. lang angehalten hat, wird die Fillung
vermehrt auf 0,5 ccm, also auf das Finffache.

Organlange bei maximaler Erschlaffung 10 mm,
” " ” Contraction 4
Frequenz etwa 34",

D. h. der Fillungszawachs hatte lediglich den Effect; dass die Hubhohen
und die Frequenz vermehrt wurden, wie dies bekanntlich auch der Dehnungs-
zuwachs am leeren Herzen zu Wege bringt.

_ Nunmehr wird das Herz vollig entleert; nach etwa 80 Min. wird seine
Thatigkeit darch folgende Zahlen bestimmt:
Organlange bei maximaler Erschlaffung 16 mm,
» » " Contraction 11
Trequenz: 32’

Das Herz ist also nahezu wieder maximal erschlafft und in sehr geringer
Frequenz thatig.

Es erfolgt Fillung mit 0,1 cem Blut.

Maasse: Organlange bei maximaler Erschlaffung 12 mm,
. ” » Contraction 9
Frequenz etwa 1Ye”,

D. h. es ist wiederum. eine Reaction von Seiten des Tonus aufgetreten, denn
das Herz beginnt seine Thatigkeit mit einer maximalen Langenausdehnung von
12 mm, hat also durch die tonische Contractur eine Verkleinerung um 5 mm
erlitten.

Das Herz wird wieder entleert. Thitigkeit nach 11/2 Stunden:

Organlinge bei maximaler Erschlaffung 17 mm,
” » » Contraction 13 .,
Frequenz: Gruppen von je zwei durch 37 getrennten Systolen in Abstinden von 7%.

Wird gefullt mit 0,1 cem Blat.

Maasse: Organlinge bei maximaler Erschlaffung 7 mm,
” ” ” Contraction 4
Frequenz etwa 17.

Der hier mitgetheilte Versuch, den man an ein und demselben
Herzen beliebig variiren kann, ergibt also, dass die Grosse der
Fillungscontractur direet abhingt von der Zeit, wihrend
welcher das Herz vorher im leeren Zustande sich befand.

Die weitere Folgerung ist dann die, dass die anfangs am plotz-
lich gefilllten Herzen auftretende Filllungscontractur nicht die Re-
action des normalen Ventrikels auf die Fullung ist, sondern die
-eines durch lingeres Verharren in einem Zustand abnorm geringer
Thatigkeit veranderten.

Nach dem Aufschneiden eines Thieres und nach Entleeren der
Leibeshohlenflussigkeit befindet sich aber jedes Herz unter jenem
abnormen Zustande der Leere, da ja durch Entleerung der Korper-
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flissigkeit der Innendruck aufgehoben ist. Thatsachlich ist auch
ein Aplysienherz nach Freilegung des Situs #usserst langsam oder
gar nicht thitig. Da ausserdem die Préparation des Herzens immer
mehr oder weniger lange Zeit beansprucht, stehe ich nicht an, die
Ursache der bei jedem Herzen anfangs auftretenden tonischen Fullungs-
contractur in dem vorhergehenden Verharren im unthétigen, leeren
innendrucklosen Zustand zu suchen. Zur Frhirtung der Schluss-
folgerung fithre ich noch an, dass bei Aplysia depilans, wo es nicht
selten gelingt, im intacten Thiere die Herzthitigkeit zu beobachten,
die Frequenz derselben stets grosser ist als nachher am eben auf-
geschnittenen, innendrucklosen Thiere.

Beobachtungen, die mit den von mir eben fir das Aplysienherz mitgetheilten
sehr weitgehend iibereinstimmen, machte Biedermann am Helixherzen. Er be-
schreibt fir dieses Herz (S. 29) ,einen oft sehr lange anhaltenden, gleichmissigen
Contractionszustand des Ventrikels, der in Folge plotzlicher Drucksteigerung
nach - Ablauf einer grt‘)sséren oder Xkleineren Zahl regelmissiger Zusammen-
ziehungen, welche unmittelbar nach Verticalstellung der (die Fillfliissigkeit ent-
haltenden. St.) Glasrohre folgen, eintritt. Die Entwicklung der eigentbiimlichen
Erscheinung geht immer in gleicher Weise vor sich: Wahrend der Ventrikel
sich anfangs unter dem vollen Druck der in der Canile befindlichen Fliissigkeits-
siule ad maximum ausdehnt, .... sieht man bald, dass die diastolische Er-
schlaffung unvollstandig wird; es bleibt so zu sagen ein Contractionsrest zuriick,
welcher nun mit jeder folgenden Zusammenziehung wichst, bis endlich das Herz
gar nicht mehr erschlafft . .... Wohl kann man dann noch schwache, rhyth-
mische Bewegungen der Muskelwand bei genauer Betrachtung wahrnehmen . ...
schliesslich lasst sich aber selbst mit der Lupe keine Spur von Bewegung wahr-
nehmen. Es ist hervorzuheben, dass im Laufe der Entwicklung dieser dauern-
den systolischen Zusammenziehung die anfingliche Schlagfrequenz bis zu Ende
unverandert dieselbe bleibt. .. .. Frither oder spater, oft erst nach einer halben
Stunde, erschlafft der systolisch contrahirte Ventrikel, auch wenn der Druck in
gleicher Stirke fortdauert, und es beginnen nun wieder regelmissige, rhythmische
Zusammenziehungen. Es ist mir dann niemals gelungen durch lingere Auf-
hebung des Innendrucks und plotzliche Steigerung bis zu seiner fritheren Hghe
oder dartiber hinaus ein zweites Mal jenen eigenthiimlichen Contractionszustand
des Herzens herbeizufithren.“

Die Uebereinstimmung der Beobachtung von Biedermann
und mir ist so weitgehend, dass ich nicht anstehe, die Vorginge
in den beiden Arten von Herzen als qualitativ dieselben anzusehen.
Ich lege Werth darauf, dass auch Biedermann die Fullungs-
contractur nur bei der ersten Fiilllung des Organs beobachtete. Dass
er sie ein zweites Mal, auch nach lingerer Aufhebung des Drucks,
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nicht eintreten sah, hat vielleicht seinen Grund in versuchstechnischen
Differenzen. Biedermann kam es auf Aufhebung des Drucks an;
ein Rest von Fillflissigkeit mag immerhin nach der Horizontal-
stellung des Priéiparates noch im Ventrikel enthalten gewesen sein;
bei meinen Versuchen wurde alle Flissigkeit durch Aushebern aus
dem Ventrikel entfernt. Ich verweise diesbeziiglich auf meine obigen
Bemerkungen fiber das Wesen der Fillung (S. 509).

Reéizang des Herzems mit elektrischen Strimen.

Zur Reizung verwandte ich lediglich Inductiongstrome eines
Apparates von 5000 Windungen der secundiren Spirale mit einem
Daniell’schen Flemente im primiren Stromkreise. Dem
Priaparate warde der Reiz in zweierlei Weise zugefithrt. FErstens:
Der Strom durchfloss das ganze Priiparat der Linge nach, dann
tauchte die eine Elektrode in der Caniille in die Flissigkeit, die
andere Elektrode lag am Aortenende des Herzens. Zweitens: Die
beiden Elektroden lagen in gegenseitigem Abstand von einem Milli-
meter der #usseren Herzwand an, es wurde also direct nur eine
kleine Muskelpartie des Herzens vom Strome getroffen.

Ich schicke voraus, dass ich einen Unterschied in der Art der
Erfolge der einen oder anderen Reizart nicht nachweisen konnte.

Am gefilliten, also normalen Herzen war der Erfolg der
Reizung mit einzelnen Inductionsschligen jeder Intensitit ein stets
negativer. Auch mit @ber einander geschobenenem Rollenpaare
konnte ich an keinem Punkte der Einzelcurve eine Extrazuckung
auslosen.

Die Reizung mit dem rasch unterbrochenen Wechselstrom hin-
gegen brachte den Effect eine Verminderung der Zuckungshohen
zu Wege. Im Allgemeinen ging die Stirke der Abschwichung parallel
der Intensitit der Strome, so zwar, dass starke Strome den volligen
diastolischen Stillstand des Herzens hervorriefen. Ein einmal auf
Reizung eingetretener Stillstand schwicht fir einige Zeit die An-
spruchsfihigkeit des Herzens fir denselben oder selbst einen stirkeren
Reiz ab; spiter wird der gleiche Reiz wieder in gleicher Weise
wirksam (Fig 6, Taf. V). Die Wirksamkeit des Reizes verschwindet
oft schon wihrend des Tetanisirens. Eine schiadigende Nachwirkung
des Tetanisirens kam nie zur Beobachtung, hingegen wurde oft eine
linger dauernde Zunahme der Systolenhohen als Nachwirkung wahr-
genommen (Fig. 6, Taf. V), ‘
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Die Resultate dieser Versuche stehen im voiligen Einklang mit
den fur das Herz von Helix pomatia von Foster?) resp. Bieder-
mann gefundenen Thatsachen. Foster beschreibt die erschiaffende
‘Hemmungswirkung des tetanisirenden Stromes, Biedermann
constatirt die Wirkungslosigkeit der Einzelschlige am gefiillten Helix-
herzen.

Sehonlein beschreibt ein bedngstigendes Durcheinander von
Erscheinungen, die er alle am Aplysienherzen auf elektrische Reizung
hin gesehen hat. Der unbefangene Leser der Schonlein’schen
Arbeit wird sich zu der Annahme veranlasst sehen, dass es nicht
moglich ist, diese Beobachtungen unter einheitliche Gesichtspunkte
zu ordnen. So viel scheint mir sicher, dass die Einwiande, die
Schonlein gegen die Foster’schen und Biedermann’schen
Beobachtungen erhebt, die ihn veranlassen, fir das Aplysienherz eine
Sonderstellung zu postuliren, nicht ernst zu nehmen sind, wenn man
bedenkt, dass eben Schonlein an einem, wie ich nachzuweisen
mich bemitht habe, anormalen Herzen arbeitete. Kommt so ein
Herz nur unter seine normal-physiologischen Bedingungen (Fillung),
so betriigt es sich gar nicht anders, wie die Helixherzen in den
Foster’schen und Biedermann’schen Versuchen.

Ich habe am leeren Herzen der Aplysia Reizversuche angestellt
und Resultate erzielt ganz wie die Schonlein’schen. Einzelne
Inductionsschlige sind wirksam (Fig 19 Taf. VI), sie machen Extra-
systolen, aber dieselbe Stromesintensitif macht das keineswegs
constant an derselben Stelle jeder Zuckung. Daraus kann man
jedenfalls schiiessen, dass im Allgemeinen die Erregbarkeit am leeren
Herzen dem elektrischen Reiz gegeniiber grosser ist als am gefillten,
normalen. Mehr aber nicht. Tetanisirende Strome bewirken das
Auftreten von superponirten Zuckungen in einer Frequenz, die
grosser ist als die vor dem Tetanisiren bestehende (von Schon-
lein als normal angesehene). Zuweilen verschmelzen die einzelnen
Zuckungen auch zu einem mehr oder weniger charakteristischen
Tetanus (Fig. 8 u. 9, Taf. V). Der einzige berechtigte Schluss, den
man daraus ziehen kann, ist der, dass das leere Herz unter
Tetanusbedingungen steht.

Ich habe mich vergeblich bemiiht, durch Abstufung der Frequenz

1) M. Foster, Ueber. einen hesonderen Fall von Hemmungswirkung.

Pfliger’s Archiv Bd. 5 8. 191. 1872.
E. Pfliiger, Archiv far Physiologie. Bd. 86. 34
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der Wechselstrome eindeutige Resultate zu bekommen. Den er-
wahnten Zustand der Uebererregbarkeit gegen die elektrischen
Reize jedoch kann man leicht kiinstlich erzeugen, wenn man das
vorher unerregbare Herz lingere Zeit leer und unthitig verharren
Jasst.

In Fig. 7 Taf. V theile ich ein Bruehstiick eines Reizversuchs
am leeren Herzen mit, der recht deutlich zeigte, wie mannigfaltig
und unanalysirbar die Erfolge einer elektrischen Reizung am leeren
Herzen sein konnen. Das Herz schlug vor der Reizung im Rhyth-
mus des Abschnittes a—b; von b—c¢ wurde der tetanisirende Wechsel-
strom mit 100 mm Rollenabstand durch das Priparat gesandt, der
- Effect ist ein sofortiges Absinken des Tonus unter betrichtlicher
Frequenzverlangsamung; das allmilige Wiederauftreten der Thatig-
keit auf der alten Tonushohe erfolgte erst lange, nachdem die
‘Reizung abgestellt war, in der durch die Figur illustrirten perio-
dischen Weise. FEine frithere Reizung desselben Herzens brachte
‘anfangs die Thatigkeit unter Sinken des Touus ganz zum Schwinden;
spitere Reizungen riefen zwar Thatigkeit in Gruppen, aber keine
Tonusreaction mehr hervor. Der Versuch lehrt jedenfalls, dass
durch die tetanisirenden Strome der Tonus voriitbergehend schwindet.
Einer weiteren Meinungsiusserung iiber die intimeren Vorginge da-
bei enthalte ich mich aber mangels specieller Versuche. Doch
mochte ich darauf hinweisen, dass Biedermann am tonischen
Helixherzen mit Kettenstromen eine polare anodische Erschlaffung
constatirte; moglicher Weise handelt es sich auch im von mir mit-
- getheilten Falle um Analoges.

Ich habe die elektrischen Reizversuche angestellt, um Aufschluss
zu bekommen itber die Anwesenheit einer refractiren Periode in
der Thitigkeit des Aplysienherzens. Sechonlein schreibt in der
Frage: ,Insbesondere beeinflusst die Refractirperiode mehr oder
weniger unregelmissig den Erfolg der Reizung, indem sie theils wie
ein echter Hemmungsvorgang, theils im Sinne einer durch starke
Ermiidbarkeit zu Stande kommenden Rhythmik sich &4ussert.“ An
anderer Stelle: ,Dank der Refractirperiode besitzen nun schwichere
tetanisirende Inductionsstrome die glickliche Eigenschaft, dass es
auf einen mehr oder weniger nicht ankommt, sobald der Puls ein-
mal da ist.”

Den Sinn dieser Worte verstehe ich nun nicht, aber sehr wohl
verstehe ich, dass es Schonlein schwer geworden sein muss, iber
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die refractire Periode des thiitigen Aplysienherzens klar sich aus-
zudriicken, da er ja, wie ich nachwies, bestindig mit einem unter
abnormen Bedingungen stehenden Herzen kampfte, einem Herzen,
dessen abnormer Zustand sich schon darin zeigte, dass es fur Einzel-
reize tiberhaupt erregbar war.

Schonlein scheint das Vorhandensein einer refractiren Periode
stillschweigend vorauszusetzen, wohl desshalb, weil er ein rhythmisch
thatiges Organ vor sich hatte, das im Organismus die Rolie des
Herzens spielte.

Da ich nachweisen konnte, dass in jenem normalen, gefillten
Zustande,  in ‘dem das Herz im intacten Thiere sich befindet, das
Mittel zur Bestimmung der refractiren Periode — der Inductions-
einzelschlag — versagt, und da andererseits eine andere Methode zur
Losung der Frage vorerst nicht vorhanden ist, erscheint jede Aus-
einandersetzung tber die An- oder Abwesenheit einer refractiren
Periode eine missige Speculation.

Erregungsleitung im Aplysienherzen.

Fuar das Herz hoherer Wirbelthiere nimmt man bekanntlich an,
dass im Allgemeinen alle Herzabschnitte befihigt sind, rhythmisch
zu pulsiren, dass aber das geordnete Ineinandergreifen der Thatigkeit
der einzelnen Abschnitte dadurch zu Stande kommt, dass diejenige
Abtheilung, die innerhalb gewisser Grenzen den raschesten Rhythmus
aufweist, bestimmend ist fir den Rhythmus der anderen, die von
ihr aus die Bewegungsimpulse empfangen. Die weitere Hypothese
dass diese Bewegungsreize durch die Muskelzellen geleltet werden
hat viel Wahrscheinlichkeit und viele Anhinger.

Beim Froschherzen ist der Rhythmus nach der erwihnten An-
sicht bekanntlich vom Sinus dictirt; dass aber auch die umgekehrte
Erregungsleitung vorkommt, beweist die Thatsache des Schlagumkehr
bei Ventrikelreizung. o

Fur das "Aplysienherz entstand nun die Frage, ob bei der
Thatigkeit in ihm die Erregung geleitet wird, oder ob die Impulse
zur Contraction in jeder einzelnen Muskelzelle gesondert, aber gleich-
zeitig entstehen. ‘

Gegen die letztere Annahme lassen sich schon a priori die bisher
bekannt gegebenen allgemeinen Eigenschaften des Herzens verwerthen.

Am ausgeschnittenen und nicht maximal gefillten Herzen. sind an
34
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den tiefsten Stellen des vertical hingenden Praparates die Frequenz-
bedingungen am giinstigsten, wihrend den hoheren Partien vermoge
ihrer geringeren Wanddehnung ein langsamerer Rhythmus zukime.
Thatséchlich sieht man an diesen nur in den unteren Partien durch
das fillende Medium aufgetriebenen Herzen, dass hier unten die
Contractioni-beginnt und sich” unter Vorsichhertreibung des Flussig-
keitsinhalts in d1e ‘Caniile allmilic auf die hoheren Partien fort-
pflanzt. |

Um einwandsfrei die Annahme zu erweisen, wurden die Ver-
suche m foloender Welse angestellt :

E1n moghchst gross gewdhltes Herz wurde durch eine Klemme in
zwe1 Abtheilungen getheilt. Die Klemme sass nur gerade so fest, dass
sie eine Flussigkeitscommunication zwischen den beiden Herzabschnitten
verhinderte. Die obere Herzabtheilung hatte, an ihrem Vorhofstheile
eingebunden, ein kleines, bauchig aufgetriebenes Gefiiss; dieses hing
an dem oberen Schreibhebel. Die untere Herzabtheilung stand mit
dem unteren Schreibhebel in Verbindung. Der Fixpunkt des ganzen
Systems lag an der Klemme. Beide Herzabtheilungen verzeichneten
50 ihre Thitigkeit gesondert.
~ Unm eine. Thétigkeit unter normalen Bedingungen zu garantiren,
Wurden belde Abtheilungen mit wenig Blut gefiillt. Wihrend aber
die Fillung der unteren Abtheilung, solange die Klemme schloss,
constant bheb konnte die der oberen durch Zugabe resp. Wieder-
entnahme von Flusswkelt aus dem Glasoefasschen innerhalh gewisser
Grenzen variirt werden. Da der Fillungserad maassgebend ist fir
die-Frequenz des Pulsirens der Muskelzellen, konnte auf solche Weise
die Frequenz der einen Abtheilung gegen die andere beliebig variirt
werden.‘ ,
~Die - an solchen Praparaten angestellten Versuche hatten stets
das Besultat, dass beide Abtheilungen im selben Rhythmus sich con-
trahirten, wie man auch die Fillung der oberen Abtheilung variiren
mochte. Die genauere Betrachtung der Thitigkeit ergab ferner, dass
immer derjenige Abschnitt zuerst sich zu contrahiren begann, der
mehr gefillt war. Irgend ein Unterschied zwischen unterem und
oberem Abschnitt bestand nicht; ich konnte stets willkurlich durch
Fillen und Entleeren des oberen Abschnittes diesen oder den unteren
die ‘Contraction beginnen lassen. Durch entsprechendes Ausprobiren
der Fullung war es “moglich, die Fiillung der oberen Abtheilung so
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auf die der unteren einzustellen, dass beide ihre Systolen gleichzeitig
begannen. (Fig. 10 Taf. V.)-

Durch diese Versuche ist der Nachweis erbracht
dass im Aplysienherzen die Erregung fortgepflanzt
wird, sowie dass diese Leitung der Erregung eine
reciproke ist.

" s ist oft versucht worden, anatomisch im Schneckenherzen
Nervenfasern und Ganglienzellen' nachzuweisen, bis jetzt mit con-
stantem negativem Erfolg; es bleibt also nichts Anderes ibrig, als
den Vorgang der Erregungsleitung in die Muskelzellen zu verlegen;
mit anderen Worten: fitr das Aplysienherz gibt es vorerst
nur eine myogene Theorie der Erregungsieitung.

Die Wirkung der Kohlensiiurevergiftung.

In den Kohlensiure-Versuchen befand sich das Herz in. einer
feuchten Kammer, durch die ein Strom des Gases geleitet wurde.
Dieses wurde aus Natriumbicarbonat mit Schwefelsiure entwickelt
und hatte vor dem Eintritt in die feuchte Kammer eine mit Wasser
gefilllte Waschflasche zu passiren. Eine angeniiherte Dosirung der
Vergiftungsintensitat wurde erzielt durch Verstellung des Hahns am
Tropftrichter, der die Schwefelsiure enthielt.

Im allgemeinen besteht die Wirkung der Vergiftung in einer
Verlangsamung der Frequenz unter bedeutender Zunahme des Tonus
(Fig. 12 Taf. VI). Die Frequenz bleibt nach dem Aussetzen der
Gasdurehleitung und nach Ventilation des Kammerinnenraums noch
lange Zeit vermindert. Der alte, dem Fullungsgrade entsprechende.
Rhytlimus kommt stets wieder zum Durchbruch, meistens nachdem
ein Stadium der Thétigkeit in Gruppen vorhergegangen war. Auf-
fallend ist die Form der FEinzeleurven, die eine gegen die Norm
verlingerte Diastole aufweist (Fig. 12). Nicht selten beobachtet man
noch lange nach dem Aufhoren der Gasdurchleitung, wenn der
Ventrikel lingst zu seinem alten Rhythmus zuriickgekehrt ist,
periodisehe Tonusschwankungen und Wiedererholung unter Gruppen-
bildung (Fig. 12, Taf. VI).

Die negativ-inotrope Wirkung der Kohlensiure ist bei solchen
Vergiftungsintensitaten, die die tonische Contractur bis auf die Héhe
der Normal-Systole treiben, nicht sichtbar; sie wird es aber, wenn
man mit geringeren Vergiftungsgraden eine geringere Tonussteigerung
erzielt (Fig. 18, Taf. VI).
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Die Empfindlichkeit des Herzens fiir die Kohlensiure ist eine
ganz enorme. Ich arbeitete mit derselben feuchten Kammer, die mir
zu meiner Untersuchung der Kohlensiurewirkung am Froschherzen !)
diente, und war erstaunt, als ich bei einer Geschwindigkeit der Gas-
entwicklung, die am Froschherzen noch nicht die Spur einer Wirkung
zu Wege gebracht hitte, fast momentan das Aufhoren der Thitig-
keit unter maximaler tonischer Coutractur zu sehen bekam.

Ich habe die Versuche auch in der Weise angestellt, dass ich
in e¢in mit einer bestimmten Fullung schon lingere Zeit thitiges
Herz einep Fullungszuwachs in Gestalt von CO,-geséttigtem Aplysien-
blute brachte; die auoftretende maximale Contractur ist so mit
Sicherheit auf die Kohlenséure zuriickzufihren (Fig. 13, Taf. VI).
Die citirte Figur zeigt auch, wie die CO,-Vergiftung das Herz so
verdindert, dass die Mehrfullung keine Frequenzvermehrung mehr
hervorruft, wie dies am normalen Herzen mit gesetzmissiger
Sicherheit - eintritt. Um auf solehem Wege die unteren Grade der
Kohlensgurevergiftung herbeizufithren, muss man das CO,-Blut noch .
sehr stark verdimnen. Ziffermiissige Angaben ilber den eben noch
wirksamen CO,-Gehalt kann ich mangels geniigender Versuche nicht
geben. Es mag jedoch die Empfindlichkeit der Herzmuskelzellen fiir
das Gas dadurch gut illustrirt werden, dass es gelingt, die Kohlen-
saurewirkung selbst dann hervorzurufen, wenn man den Strom der
eigenen Exspirationsluft durch die feuchte Kammer blist (Fig 14,
Taf. VI). '

Diese Gruppe von Versuchen ergab also, dass die Kohlen-
saure fiir die Herzmuskelzellen schon in minimalsten Mengen
schadlich ist, dass sich ibre Wirkung als negativ inotrope und
negativ chronotrope #ussert, sowie dass der Tonus der Muskulatur
durch sie — schon von geringen Mengen — gesteigert wird.

Beziehungen zwischen Kohlensiurevergiftung und Tonus.

Es muss auffallen, dass die Wirkung der Kohlensiure in Bezug
auf den Tonus der Herzmuskelzellen unter genau denselben Er-
scheinungen zu Tage tritt wie die einer plotzlichen Fullung des
vorher liangere Zeit, in Ruhe verharrenden, weil leer stehenden

1) W. Straub, Ueber die Wirkuﬁg der Kohlenséiure am ausgeschnittenen
suspendirten Froschherzen. Arch. f. exper. Path. u. Pharm. Bd. 45. 190L.
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Herzens. Es lag desshalb nabe, inneren Zusammenhang zwischen
béiden Phiiomenen zu vermuthen, auf Grund der Thatsache, dass
ja bei allen thierischen Lebensvorgingen Kohlensiure entsteht.

So wie ich bisher die Kohlensiurewirkung — ich beziehe mich
in der Folge nur auf die Tonuswirkung — schilderte, erseheint die
Kohlensiure selbst als Auslose-Ursache der Contractur. Es ist jedoch
denkbar, dass in den betreffenden Versuchen und besonders in jenen,
die die momentane CO,-Wirkung zeigten, die Saure erst in der
Muskulatur die bis dahin fehlenden Bedingungen zur tonischen Con-
tractur schaffte, diese aber durch den bei der spontanen Contraction
gegebenen mechanischen Reiz ausgelost wird.

Die experimentelle Entscheidung der Frage wird durch zwei
Umstande ermoglicht. Der erste ist der oben ertrterte, dass ein
Herz, das in Folge einer einmaligen Fullung lingere Zeit in einem
constanten Rhythmus thitic war, die Fahigkeit verliert, einen
Fullungszuwachs wieder mit einer Reaction von Seiten des Tonus
zu beantworten. Der andere der, dass es gelingt, sich durch &usserst
vorsichtige und langsame Entwicklung der Kohlenséiure mit dieser
so in das Herz einzuschleichen, dass zwar .die negativ inotrope und
negativ chronotrope Wirkung derselben zu Tage tritt, aber keine
oder nur eine sehr schwache Reaction von Seiten des Tonus. Die
beiden ersten vorhandenen Wirkungen beweisen das stattgehabte
Eindringen der Kohlensdure. Wird nun die' Fullung eines in einem
derartigen Zustande befindlichen Herzens plotzlich durch Zugabe
neuen Blutes vermehrt, so tritt prompt die maximale tonische Con-
tractur auf (Fig. 11, Taf. V). Es liess sich zeigen, dass ein Herz,
das mit 0,1 eem Blut pulsirte, vor der CO,-Vergiftung auf Zugabe
von 0,4 cem keine Tonusvermehrung erfuhr, wihrend nach der Ver-
giftung schon die Zugabe von 0,1 cem die Contractur ausloste. Der
Versuch scheint mir in eindeutiger Weise zu ergeben, dass die
Anwesenheit der Kohlensiure erst die Bedingungen
schafft fiur das Entstehen der tonischen Contractur,
die dann der Fiilllungs- = Debnungsreiz auslost.

Damit ist indess erst die tonische Contractur erklirt, mit der
das gefiillte Herz auf die Kohlensiurevergiftung reagirt. Die
weitere Frage ist die, ob auch die Contractur, die auf Fillung des
leeren Herzens mit normalem Blute erfolgt, ihre Entstehungsbedingung
in der CO,-Wirkung findet. Wie erwihnt, ist starke Tonicitat be-
sonders bei jenen Herzen zu treffen, die lingere Zeit in collabirtem
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Zustande im eirculationslosen Thiere unthitig gelegen haben; dass
dabei fiir die Entstehung der Kohlensiaurevergiftung die Bedingungen
ebenso gegeben sind, wie ich dies fir das Froschherz unter analogen
Umstinden wahrscheinlich gemacht habe, scheint mir eine berechtigte
Annahme zu sein. Da andererseits die Fullungsreaction, wie gleich-
falls gezeigt, wieder hervorgerufen werden kann, wenn das Herz —
auch ausserhalb des Thieres — in unthitigem, leerem Zustande
langere Zeit zu verharren gezwungen ist, ist jedenfalls die Vermuthung
berechtigt, dass der den tonischen Zustand bedingende Process sich
in der Ruhezeit abgespielt hat. Halt man damit zusammen die That-
sache der ausserordentlichen Empfindlichkeit der Herzmuskelzellen
fir die Kohlensiure, so wird man sich schwer enthalten konnen,
den Analogieschluss zu ziehen, dass die Tonicitat hervorgerufen ist
durch eine abnorme Anreicherung des ruhenden Organs mit der auch
wihrend der Ruhezeit gebildeten Kohlensdure. Diese Anreicherung
ist ermdglicht dureh ein Missverhdltniss zwischen Kohlensiure-
production und Abdunstung nach aussen.

Dass die wihrend der Thitigkeit gebildete Kohlensidure — und
diese wird an Quantitit die wihrend der Ruhe gebildete itberragen —
nicht zur Intoxication und Tonussteigerung fihrt, scheint mir seinen
Grund in den apatomischen Verhdltnissen zu haben. Im leeren
Herzen liegt Zelle an Zelle; die gebildete Kohlensiure wird der
Hauptsache nach in den Zellen selbst enthalten sein. Im gefiillten
Herzen hingegen wird das trabaculire System durch die Flissigkeit
auseinandergehalten. Dieses System ist so reichlich entwickelt
durchsetzt in allen Richtungen des Raumes so ausgiebig den Herz-
innenraum, dass ein im geftilten Zustande conservirtes Herz ganz
wie ein Schwamm aussieht. (Textfigur 1—3.) Die Muskulatur
eines gefilllten Herzens hat jedenfalls eine vielmals grossere freie
Oberflache als die des leeren; diese gestattet aber eine viel aus-
giebigere Diffusion der Kohlensiure in die umgebende Flussigkeit
und dadurch eine Abnahme des Sauregehalts der Zellen selbst. Ich
nehme also an, dass das gefilllte Herz desshalb keine vermehrte
Tonicitit bat, weil in ihm die Ventilationsbedingungen giinstig sind,
und umgekehrt, dass das leere Herz, das Sehonlein’sche Praparat.
aus Mangel an Ventilation und dadurch herbeigefithrter Kohlensiure-
stagnation im Zustande abnorm gesteigerter Tonicitat sich befindet.

Als weitere Analogien lassen sich anfiihren, dass der Contractions-
ablauf des leeren Herzens ganz #hnlich ist dem des kohlensiure-
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vergifteten gefilllten. Die Diastolen sind in beiden Fillen stark ver-
lingert, der Erschlaffungsvorgang stosst offenbar auf innere Hinder-
nisse. (Vgl. Fig. 1 Taf. V mit Fig. 11 Taf. V, sowie auch Fig. 18
Taf. VI mit Fig. 21 Taf. VL) Ferner erfolgt der Wiederbeginn rhyth-
mischer Thitigkeit beim kohlensdurevergifteten wie beim abnorm
tonischen Herzen nach Durchlaufung eines Stadiums der Gruppen-
thitigkeit unter Tonusschwankungen. (Vgl. Fig. 12 Taf. VI mit
Fig. 1 und 7 Taf. V.)

Eine weitere und, wie mir scheinen will, gewichtige Analogie
zwischen den beiden Zustinden des Herzens liegt in ihrem Verhalten
den faradischen Inductionsschligen gegeniiber. An beiden sind Einzel-
schlage wirksam, wiederholte Reizung tetanisirt das leere Herz, das
gefiillte kohlenséiurevergiftete ist gleichfalls unter Tetanusbedingungen,
wie die Fig. 20 Taf. VI zeigt, die das regelrechte Verschmelzen der
Einzelcontractionen lehrreich demonstrirt. Am gefillten Herzen ist
das - alles nicht der Fall, hier sind einzelne Inductionsschlige
wirkungslos, Wechselstrome #ussern bloss die Erschlaffungsreaction
durch offenbar polare Wirkung. Die Kohlensaure hat also die Erreg-
barkeit fur elektrische Reize gesteigert.

Nebenbei bemerkt scheint in dieser Steigerung der Erregbarkeit
wihrend der Koblensiurevergiftung eine Erscheinung von allgemein
biologischer Bedeutung vorzuliegen. Das Froschherz ist, wie
H. Oehrwall?) zeigte, in der Kohlensiurevergiftung fihig, einem
rascheren Rhythmus zu folgen; ich?) konnte darthun, dass es sich
dabei um eine Abkurzung der refractiren Periode handelt; dies aber
ist nach Walther?®) die Grundbedingung der Verschmelzung von
Finzelcontractionen und damit auch der Tetanisirbarkeit des rhyth-
misch thitigen Organs @berhaupt. D. h. auch das Froschherz geriath
durch Kohlensaurevergiftung unter Tetanusbedingungen.

Nach diesen Ausfithrungen halte ich mich fiur berechtigt, anzu-
nehmen, dass die abnorme Tonicitat des leeren Herzens
eine Folge jener genuinen Kohlensaurevergiftung ist,
der es in Folge der fehlenden Fillung ausgesetzt ist.

1) Hjalmar Oehrwall, Skandinav. Arch. f. Physiologie Bd. 7. 1897 und
Bd. 8. 1898.

2) W. Straub, L c.

3) A. Walther, Zur Lehre vom Tetanus des Herzens. Pfluger’s Arch.
Bd. 78. 1900.
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Weiter fragt es sich: ist am Aplysienherzen jeder Tonus eine
Folge der bei der Thatigkeit producirten Kohlensiure? Also vor
Allem jener normale Tonus, dessen Grad die maximale Linge der
diastolischen Ausdehnung des mit irgend einer Fullung in der jeweils
dazu gehorigen Frequenz thitigen Herzens bedingt?

Eindeutig entscheiden lasst sich die Frage nicht. Da aber
zweifellos die Unterhaltung des Tonus an die Lebensvorginge in der
Muskelzelle gekniipft ist ~— erst das wirklich abgestorbene Herz hat
das mogliche Lingenmaximum erreicht —, da ausserdem diese Assi-
milations- und Dissimilationsvorgénge zur Kohlensiureproduction
fithren, érscheint mir die Annahme nicht ungerechtfertigt, dass auch
der Normaltonus des Herzens eine Function des jeweiligen Partiar-
drucks der Kohlensiure in den Muskelzellen ist. Ein bestimmtes
Verhéltniss zwischen Kohlensiureproduection und Diffusion wird den
Tonus constant erhalten.

Tonicitat der contractilen Organe hat fiir Wirbellose eine hohe
physiologische Bedeutung. Sie liegt vermuthlich darin, dass bei den
Thieren der Tonus der Muskelzellen gewissermaassen die Rolle des
Skeletts spielt, indem er, wie bei den quergestreiften Muskeln der
Wirbelthiere die Knochenstrecke zwischen den beiden Muskelansatz-
punkten, die Lingenausdehnung und Wirkungsbreite des Muskels
bestimmt.

Einfluss der veriinderten Temperatur.

Die Erwarmung erfolgte durch warmes Wasser von verschiedenen
Temperaturgraden, das durch die doppelten Wandungen der feuchten
Kammer geleitet wurde. Ein in der Kammer befindliches Thermo-
meter gestattete die Ablesung der jeweiligen Temperatur. Analog
wurde die Abkiihlung durch kaltes Wasser erzielt, das in den
Kammerwinden circulirte.

1. Erwarmung. Die Erwirmung um nur wenige Grade (etwa
bis zu 30°) bewirkt anfangs eine geringe Beschleunigung des Rhyth-
mus und eine Zunahme der Hubhohen, also eine Vermehrung der
Leistungen des Organs nach beiden Richtungen hin; eine Aenderung
des Tonus ist bei solchen Temperaturgraden noch nicht zu be-
obachten. (Fig. 150 und 16a.) Fihrt man mit der Erwirmung fort,
so mindern sich unter fortwahrender Frequenzbeschleunigung die
Hubhohen continuirlich, bis schliesslich volliger Stillstand -eintritt.
Der Stillstand dauert so lange als die Temperatur auf-der ent-
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sprechenden Hohe bleibt; wird nach der Erwarmung duarch Cireulation
von kithlerem Wasser die Temperatur des Herzens wieder herab-
gesetzt, so entwickelt sich allmalig der alte Normalzustand .in der
umgekehrten Weise wieder. Die Pulse nehmen an Frequenz allmilig
ab, an Hohe zu. '

Solange wihrend der Erwirmung die Pulse an Hohe abnehmen,
ist der Tonus entweder normal, oder er hat eine Tendenz abzusinken.
Spiter jedoch, wihrend und nach dem Stillstand, erfihrt er regel-
miissig eine Vermehrung, die sich unter Umstinden noch weit in
das Erholungsstadium hinein geltend machen kann (Fig. 17 Taf. VI).
Das Maass der erreichten tonischen Verkiirzung wechselt bei den
einzelnen Herzen recht bedeutend, Fig. 15 Taf. VI zeigt eine inner-
halb bescheidener Grenzen sich abspielende, Fig. 17 Taf. VI eine
sehr starke; beide wurden erzielt durch Erwirmen auf 40°.

Nicht selten dussert eine ein- oder mehrmalige starke Erwirmung
‘eine gistige, positive Nachwirkung auf die Curvenhohe, die dauernd
vermehrt sein kann. Fig. 154 Taf. VI zeigt die Normalhdhe vor der ersten
Erwirmung, b etwa 20 Minuten nach dieser; Abschnitt ¢ reprisentirt
die Thatigkeit 2 Stunden nach einer dritten Erwérmung. Die Fillung
war wibrend des ganzen Versuchs dieselbe. Die endliche Zunahme
der Zuckungshthen betrigt mehr als das Doppelte der Ausgangs-
hobhe bei gleich bleibender Frequenz. Da bei nicht erwarmten Herzen
die Hubhohen im Laufe der Zeit eher ab-, aber niemals zunehmen,
muss im vorliegenden Fall die vortibergehende Erwirmung offenbar
Hindernisse fur die Entfaltung der vollen Leistungsfihigkeit weg-
_geriumt haben. Moglicher Weise besteht zwischen diesen Hinder-
nissen und dem Tonus, der ja auch wihrend der Erwirmung absinkt
(Fig. 15—17) und erst bei der Wiederabkiihlung ansteigt, ein intimerer
Zusammenhang. Ich erwihne, dass auch Tetanisiren den Tonus
zum Schwinden bringen und eine positive Nachwirkung in Form
von Curvenerhéhung hervorrufen kann. (S. oben 8. 514.)

' Eine zum vbolligen, lange dauernden Stillstande fithrende Er-
warmung ist tibrigens fur das Herz ein durchaus unschidlicher Ein-
griff. Ich verfige @iber einen Versuch, in dem das Herz 6 Mal nach
einander bis zum Stillstand und tonischer Contractur erwirmt wurde,
ohne dass die zwischen den Erwirmungen gelegenen Curvenabschnitte be-
ziglick Hohe und Frequenz irgendwie von den Normalcurven differirten;
nach der letzten Erwirmung verzeichnete das Herz bis zum Abbruch
des Versuchs noch eine Curvenreihe von 8000 Systolen, von denen
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die letzten noch genau so frequent und nicht niedriger waren wie
die ersten oder wie die des Normalzustands vor der Erwirmung.

Fir die spatere Steigerung des Tonus darf vielleicht wiederum
die durch die Vermehrung der inneren Zersetzungsvorginge im Muskel
mehr producirte Kohlensiure verantwortlich gemacht werden. Dass
die Tonussteigerung diesmal am gefilllten Herzen zu Tage kommt,
steht desshalb nieht in Widerspruch mit fritheren Auseinander-
setzungen, weil durch den Uebergang von normaler zu abnorm
gesteigerter Thatigkeit Veranlassung zur Mehrzersetzung und Mehr-
production von Kohlensiure gegeben ist.

Fur die Frage nach der Wirkung der Wirme auf das im
normalen Thier unter physiologischen Umstinden befindliche Herz
kommen nur die als erste Grade der Warmewirkung ckarakterisirten
Erscheinungen in Betracht, d. h. eine Steigerung der Frequenz und
der Curvenhohen = Pulsvolumina, vermuthlich aber keine Tonus-
anderungen. Grosseren und rascheren Temperaturschwankungen sind
die Thiere wohl kaum ausgesetzt, wie mir aus Untersuchungen
tiber die Temperaturen des Meerwassers im Golfe von Neapel hervor-
zugehen scheint.

Meine Beobachtungen itber Wirmewirkung am Aplysienherzen
stimmen im Allgemeinen mit jenen von Sehénlein iiberein. Ich
habe sie trotzdem ausfiihrlich angefithrt, weil es mir von Bedeutung
sehien, dass die Erscheinungen auch am wirklich normalen Herzen
in derselben Weise sich abspielen.

Biedermann kam fiir das Helixherz zu den principiell gleichen
Resultate. Er arbeitete bekanntlich am gefiillten Herzen.

2. Wirkung der K#lte. Die Zimmertemperatur zur Zeit, als
die Versuche angestellt wurden, betrug etwa 21-—24° die Wasser-
temperatur in den Bassins, in denen die Versuchsthiere gehalten
wurden, war im Allgemeinen einen Grad niedriger. Die Abktihlungen
erreichten das Temperaturminimum von —+ 12°.

Der Erfolg der Abkiihlung unter die normale Temperatur war
immer der einer Verlangsamung der Frequenz, jedoch ohne Be-
eintrachtigung der Systolenhdhen. Aus dieser Einseitigkeit der Er-
scheinungen weitergehende Schliisse zu ziehen, halte ich mich nicht
fitr berechtigt.

Ieh habe bisher das allgemein-physiologische Verhalten des aus-
geschnittenen Herzens behandelt und mochte- nun noch einige Be-
- merkungen uber die Thitigkeit des Herzens als Organ ankniipfen.
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Die Frage nach der Betheiligung von Nerven und Ganglien an
der Herzthitigkeit.

Fir die Thitigkeit der quergestreiften Herzmuskulatur der
Wirbelthiere ist bekanntlich ein ttbergeordnetes Gangliensystem als
excimotorisches Centrum im Herzen selbst, als Reiz producirendes
Element angenommen worden und wird von manchen Physiologen-
heute noch aperkannt. Um in ,anthropormophisirender® Weise die
Ganglienfrage auch fiir Schneckenherzen aufzuwerfen, fehlt, wie mir
scheint, jeder zwingende Grund.

Vor Allem ist man nicht gezwungen, sich durch Aufstellung
irgend welcher Hypothesen mit den Ganglienzellen und ihrer
physiologischen Bedeutung abzufinden -~ es sind eben noch keine
gefunden worden.

Bs ist eine jetzt, wie mir scheinen will, durch eine reich-
liche und geniigende Anzahl von Beispielen erhiirtete Thatsache, dass
die glatte Muskulatur besonders der Evertebraten aus sich selbst
heraus und ohne reizauslosende, ibergeordnete Nervenzellen zu
rhythmischer Thatigkeit befihigt ist. Ich halte mich desshalb zu der
Annahme berechtigt, dass die rhythmische Pulsation des
Aplysienherzens ein Ausdruck jener Befahigung aller
glatten Muskelzellen zu rhythmischer Thatigkeit ist.
In dem angezogenen Falle spielt diese Allgemeineigenschaft zufillig
die Rolle einer speciellen Organfunction.

Die Herzen der hoheren Thiere haben in ihren Herznerven eine
Einrichtung, die gestattet, die Herzarbeit den gesteigerten oder ge-
minderten augenblicklichen Bediirfnissen okonomisch anzupassen.
Fur das Aplysienherz konnte durch das Experiment ein directer
Nerveneinfluss auf die Herzthatigkeit bisher mit Sicherheit nicht
festgestellt werden, obwohl bei der leichten Zuginglichkeit aller
Nerven und Ganglien die Versuche gar keine technische Schwierig-
keit bieten.

Es liegt mir ferne, tilber An- oder Abwesenheit einer nervosen
Regulation des Aplysienherzens mich hier in mehr oder weniger
problematischen Speculationen zu ergehen. — Indessen glaube ich
‘darauf hinweisen zu sollen, dass manche von den Reactionen, die
am ausgeschnittenen Herzen auf Aenderung der Aussenbedingungen
erfolgen, am Herzen im intacten Thiere die Rolle von Regula’mons—
emuehtungen zu versehen im Stande- sind.
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Der Uebergang von der Ruhe zur Muskelthiitigkeit erhoht in
“jedem Thiere das Ventilationsbedirfniss. Bei den skelettlosen Aplysien,
die nicht nur zum Kriechen, sondern auch zu den elegantesten
oFlieghewegungen® befahigt sind, muss jede Muskelthitigkeit eine
Volumverminderung des Thieres und mithin eine Steigerung des
Innendrucks zur Folge haben. Druck- = Wandspannungsvermehrung
beschleunigt aber, wie bekannt, Frequenz und Hubhohen des aus-
-.geschnittenen Herzens, 16st also direct eine Reaction von Seiten des
Herzens aus, die d1e vermehrten Anforderungen an Ventilation be-
friedigt.

Es ist wohl auech mehr wie wahrscheinlich, dass der Zusammen-
hang zwischen Venositdt und Tonicitit, zwischen Temperatur und
Leistungsfahigkeit kein -zufalliger ist, sondern im Lebensablauf der
Thiere die Rolle’ einer zweckmissigen Eiurichtung spielt. Aus
Mangel an speciellen Versuchen iber die Cireulation der Aplysien
muss ich es mir versagen, auf die letzteren Fragen niher einzugehen.

Bemerkungen zur Anatomie des Aplysienherzens.

Die Textfiguren 1—3 enthalten drei photographische Reproduc-
tionen in 3"/efacher Vergrosserung von Aplysienherzen, die in gefulltem
Zustande conservirt wurden.

Zu diesem Zwecke wurde
das Aortenende abgebunden
und in die Vorhofsdffnung eine
Steigrohre eingebunden. Diese
wurde bis in einer gewissen
Hohe mit Formollosung gefiillt
und das Ganze dann fiir lingere
Zeit in ein weiteres, gleichfalls
Formollosung enthaltendes Ge-
fass eingehiingt. Nur auf sclche
Weise war es mir moglieh, das
trabeculire .System des Her-
zens deutlich zu Gesicht zu
bekommen. Die Fig. 2 und 3
‘ sind zwei Hilften eines solchefi

Fig. 1. durchschnittenen Herzens, eine
Aussen- und eine Innenansicht; das Herz war conservirt bei nur
méssigem Druck, der es-zu einem Volumen aufblahte, wie es etwa
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auch erreicht wurde in den physiologischen Versuchen, in denen 0,2
bis 0,3 eem Blut in’s Herz eingebracht wurden.

Fig. 1 ist die Innenansicht eines in maximalem Dehnungszustande
conservirten Herzens. Sie zeigt das trabeculiire System mnoch viel
mehr und feiner aufeefasert als Fig. 2 und 3.

Mazzarelli') schreibt in seiner Aplysien-Monographie: ,I1
veniricolo communica con lorecchietta mediante un assai stretto
oreficio, che non & proveduto di alcuna valvola.®

Ein Blick auf meine Figur (Fig. 2, 8) zeigt sofort, dass
eine Klappeneinrichtung vorhanden ist (). Allerdings wird diese

Fig. 2. Fig. 3.

Einrichtung nur dann sichtbar, wenn das Herz in der angegebenen
Weise unter Druck conservirt wurde. Die Einrichtung — in Fig. 3 halb
durchschnitten — besteht in einer trichterformig gegen das Lumen
des Ventrikels eingestiilpen Rohre, deren oberer Rand an der Grenze
zwischen Vorhof und Ventrikel festsitzt (vgl. die punktirte Linie in
Fig. 2). ‘ ' ‘

~ Unterhalb der Atrio-Ventriculargrenze weist der Ventrikel —
wiederum nur am gefillt conservirten Herzen gut sichtbar — zwei

1) G. Mazzarelli, Monografia delle Aplysidae del Golfo di Napoli 1893.
Mem. della Societd Ital. delle Scienze t. 9 Ser. 3a. No. 4.
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sich gegenitberliegende dimnwandige Divertikel auf (D in Fig. 2 und 3;
der andere ist bei der Stellung, in der das Priparat photographirt
wurde, nicht sichtbar). Ich kann mir die Bedeutung dieser Ein-
richtung nur so erkliren, dass bei jeder Ventrikelsystole die beiden
Divertikel vom Blute erfullt werden, dadurch die Trichterwinde an
zwei gegentiberliegenden Stellen bis zur gegenseitigen Berithrung ein-
driicken und so den in Systole befindlichen Ventrikel gegen den Vor-
hof hin absperren. Durch die Anordnung der beiden Divertikel wirkt
also der vom Vorhof her eingestillpte Trichter als zweizipflige Klappe.

Ueber den Mechanismus der Blutstromung im Herzen soll die
schematische Fig. 23 Taf. VI orientiren. Von der mit reichlicher
Muskulatur ausgestatteten Kieme (X)) aus wird der Vorhof (4) gefillt;
von hier geht das Blut durch den Ventrikel in die Crista Aortae (Cr)
und nunmehr in die grossen Korperarterien. Die constante Stromes-
richtung wird aufrecht erhalten einmal durch die oben beschriebene
Atrio-Ventricularklappe und dann durch die anatomische Lagerung
der Crista Aortae. Diese liegt nimlich in ihrer ganzen Ausdehnung
dem Ventrikel parallel und ihn berithrend. Die Umbiegungsstelle
zwischen Ventrikel und Crista ist so scharf abgeknickt (180°), dass
ein Rickfluss von Blut in den Ventrikel mangels eines nennens-
werthen Widerstandes im arteriellen System!) vermieden wird.

Mazzarelli schreibt, dass der Ventrikel thatig ist ,come
una tromba aspirante et premente, e nelle sue diastole facendo il
vuoto“. Von einer Saugwirkung des Ventrikels kann natiirlich
keine Rede sein.

Erklirung der Tafeln.

Alle Curven sind von links nach rechts zu lesen.

Tafel V.

Fig. 1. Aplysia limacina. Versuch vom 11. September 1900. Thier gedffnet
9 Ubr 45 Min. Herz praparirt 10 Uhr, schreibfertis am Apparat 10 Uhr
15 Min., leeres Herz. Zeit 1 mm = 1”. Zwischen 4 und B liegt 1 Min.,
zwischen B und C 2 Min. In C plotzlicher Stillstand und Absinken
des Tonus, wofir keine aussere Veranlassung gefunden werden konnte.
Spater fing das Herz wieder an, an Tonus zuzunehmen, unter gleichzeitigem
Beginn rhythmischer Thétigkeit. ’

1) Bekanntlich haben Schneeken ein offenes, capillarenloses Gefdsssystem.
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Fig. 2. 20. September. A. limacina. 4 Thatigkeit im leeren Zustande kurz
nach dem Ausschneiden. B nach Fillung mit 0,1 ccm Blut. Zeit 1 mm = 17,

Fig. 3. 21. September 1900. A. depilans. 4 unthiitig nach dem Awusschneiden,
bei x gefillt mit 0,2 ccm Blut. B Thitigkeit nach 1 Stunde mit Fillung
0,1 cem. :

Fig. 4. Dasselbe Herz. Hat inzwischen 1%/2 Stunde lange leer im Rhythmus 4
geschlagen ; bei ¢ Fiillung mit 0,5 cem Blut. Zeit wie in Fig. 8.

Fig. 5. A. limacina. - 19. September 1900. A Thatigkeit nach Entfernung aus
dem Thiere, bei 1 gefillt mit 0,5 ccm Blut, sehr schwache Reaction von
Seiten des Tonus; B Thatigkeit mit der Fullung; bei 2 vollstindig entleert.
(Trommel des Kymographions arretirt.) Von 11 Uhr 15 Min. bis 11 Thr
45 Min. thitig im leeren Zustand im unregelméssigen Rhythmus von C.
Bei 8 wiederum gefiillt mit 0,2 ccm Blut. Tonusreaction nunmehr deutlich.

Fig..6. A. limacina. 24. September 1900. Herz danernd gefiillt mit 0,3 cem Blut.
A Unwirksame Einzel-Oeffnungsinductionsschlage von verséhiedener Intensitat.
B Wirkung des Wechselstroms (durch’s ganze Priaparat der Lénge nach ge-
schickt). Erhohung der 'Systolen nach der ersten Tetanisirung. Fin bald
darauf folgendes zweites Tetanisiren ist trotz grosser . Reizintensitit nur
sehr wenig wirksam. )

Fig. 7. Aplysia limacina. 13. September 1900. Leer, schlagt im Rhythmus
a—b (lange Diastolen). Vorhergehende Tetanisirung mit 110 R.-A. wirkungs-
los. Von b—c tetanisirt mit 100 mm R.-A. Tonusreaction. Periodische
Thatigkeit.

Fig. 8. und 9. Tetanisirversuche am leeren, tonischen Herzen.

Fig. 10. Durch Klemme in zwei Abtheilungen getheiltes Herz. Oben (V). die
Abtheilung mit variabler Fillung, zieht abwirts; unten (C) Abtheilung mit
constanter Fillung, hebt aufwirts. Zeit ~ Secunden.

I. Langsamer Rhythmus, geringe Fiillung der oberen Abtheilung, beide
beginnen fast gleichzeitig.

I1. Schliesst unmittelbar an I an, bei & (auf I) wird die obere Abtheilung mehr
gefiillt, schwache Tonusreaction und Frequenzvermehrung. Beide Ab-
theilungen im gleichen Rhythmus, aber die gefiilltere, obere beginnt
mit der Contraction.

1L Obvere Abtheilung enthilt weniger Fillung als die untere, wiederum
beide im selben Rhythmus, der aber nunmehr von der unteren an-
gegeben wird.

Fig. 1. Aplysia limacina. Gefiillt mit 0,3 cem. Hat vorher auf Mehrfullung
keine Tonusreaction mehr gegeben, die aber bei der ersten Filllung positiv war.,
Von a—b sehr langsam mit Kohlensiure vergiftet. Bei C plotzlich die
Fillung vermehrt um 0,2 eccmm Blut. Tonrische Contractur wieder vorhanden.
B Thatigkeit nach 20 Min.

Tafel VI.

Fig. 12. Kohlensgurevergiftung eines gefilllten Herzens. Von a—b wird ein
rascher Strom CO, eingeleitet, dann die Glaswand der feuchten Kammer

entfernt und das Herz sich selbst iiberlassen. Zwischen 4 und B 2 Mi-
E. Pfliiger, Archiv fir Physiologie. Bd. 86. 35
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nuten. In'B Gruppenbildungen und Tonusschwankungen wihrend der Wieder-
holung.

Fig. 13. Aplysia limacina. Mit 0,2 cem gefiillt, bei 1 Mehrfilllung mit 0,1 cem
Normalblut, bei 2 mit 0,1 ccm CO,-gesittigten Blates. ‘

Fig. 14. Aplysia depilans. Wirkung der Exspirationsluft.

Fig. 15 A. limacina. 20. October 1900. Wirmewirkung.

a) Erste, rasche Erwarmung des Priparates auf 40°.

b) Zweite, langsame Erwarmung und Wiederabkithlung.

¢) Spiteres Stadium, 1 Stunde nach der letzten Frwirmung. Abscisse
"dieser Curvenreihe ist aus Versehen nicht gezeichnet worden.

Fig. 16. Rasche Erwirmung auf 45° Tonusverminderung.- Nach der Er-
warmung Systolen hoher als vor derselben. :

Fig. 17. Rasche Erwirmung 40° und Wiederabkithlung auf 18° Dasselbe Herz
wie in Fig. 16.

Fig. 18. Sehr langsame CO,-Vergiftung, die eindeutiy die negativ-inotrope
Wirkung zeigt.

Fig. 19. Leeres tonisches Herz, eine wirksame und eine unwirksame Reizung
mit 25 mm R.-A.

Fig. 20. Gefilltes, schwach mit CO, vergiftetes Herz, -durch Fillung mit CO,-
haltigem Blut. 4 Wirksame Einzelreize und B Tetanus bei 50 mm R.-A.
Der Tetanus erzeugt durch Oeffnen und Schliessen des primdren Stromkreises
mit der Hand. Nach dem Tetanus rasche Riickkehr zur Normalfrequenz.
Zeit 1 mm = 17,

Fig. 21. Herz, dessen Innendruck durch Mariotte’sche Flasche constant er-
halten wird. Bei « Schlauch abgeklemmt und Herz entleert. Bei a, Klemme
abgenommen. , _

Fig. 22. Leeres Herz mit periodischen Tonusschwankungen. Zeit: Secunden.

Fig. 23. Schema des Herzsitus bei gedffnetem Perikard.



