Beitrige zur Lehre von den Herz- und Gef__ass-?
\erven
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KARL BEVER.

L Ueber das excitomotorische Hermervenuyatem im
Halsmark.

Vorliegende Arbeit soll einen Beitrag zu der in_letzter Zeit so
Jebhaft eriirterten Frage von der Innervation des Herzens geben. Da aber
eben diese Frage durch die zahlreiche Menge der Einzeluntersuchungen,
durch die hieraus folgende grosse Verschiedenartigkeit der Ansichten, eine
ziemlich verwickelte geworden ist, se wird es gewiss  nicht iiberfliissig
sein, bevor ich meine Versuche mittheile, einen knrzen Ueberblick, iiber
die verschiedenen Ansichten zu geben, welche beziiglich der Innervation
des Herzens existiren,

Eine geschichtliche  Entwicklung ; unseres Thema.s zu geben, :Wii:de
viel zu weit fiihren, auch ist eine solche bereits sehr klar und ausfiihr-
lich von . Beold in der Einleitung zu seinen ,Untersuchungen iiber die
Innervation des Herzens“ gegeben worden. 2 BT ils ks

Ich beginne daher mit der Besprechung der eben genmpxen Axhp\t
v, Bezold's, indem dieselbe, durch die darin medergel,egteﬁntﬁmkqng eines
neuen excitomotorisechen Herznervensystems im Riickenmark der Aumaml
punkt der meisten neuern Untersuchungen geworden ist. . : 5

Im ersten Theile des Werkes untersuchte der Ve,rfquer den, gt;hga
friiher gekannten, aber von Einigen irrig gedeuteten Einfluss des N, vagus
und des Halssympathicus auf die Herzbewegung. Besiiglich des  erstge-
nannten Nerven bestiitigte er gegeniiber den  Angriffen Moleschott’s und
Schiff’s die von Weber, dem Entdecker der verlangsamenden Wirkung des
Vagus, anfgestellte Hemmungstheorie, ferner constatirte er den heschleuni-
genden Einfluss des Halssympathicus auf die Herzthiitigkeit, eine Thatsache,
die von Ludwig entschieden in Abréde gestellt wird, indess Wagner sogar
dem Halssympathicus eine verlangsamende Wirkung zuschrigh, (da bei seinen
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Versuchen auf Reizung des Nerven die Zahl der Herzschlige sich ver-
minderte, withrend Ludwig meist hiebei gar keine Veriinderung eintreten
sah, oder auch in selteneren Fiillen cine Pulsvermehrung beobaéhtete).
Dieser gewaltige Widerspruch findet zum Theil in den anatomischen
Eigenthiimlichkeiten des Halssympathicus seine Erklirung; da dieser Nerv
topt MY BV e ooyl Vetbinges 9 defordyr perjepibodh
dem Vagus, von dessen Ramus laryngeus superior cin starker Zweig con-
stant an den Grenzstrang sich dnlégh,! 50’ ist abgeschen von der Schwierig-
keit der Priiparation bei der grossen Vulnerabilitit des so zarten Nerven-
faden, abgesehen von den _Irrlh:iimﬁrn,'lwclche bei starker elektrischer
Reizung durch Stromesschleifer im N, vagus entstehen und also Pulsver-
langsamung bewirken, gewiss in manchen Fiillen dic eintretende Pulsver-
langsamung -hei Sympathicusreizung - durch, zahlreiche Vagusfasénilbedingt,
die im Halsgrenzsirange verlaufen, wie dagner und auch v, Bezold es
einige Male gesehen haben. In der'ghl;i.isslen Mehrzahl der Fiille aber
geliigt® és," vine' Pulsvermehrung ‘dureh’ Sympathicusfeizang “ztt " érzielen,
eifle Pulsvermehrung; dic, wie . Bétold constatirte, inneflidll’géwissér
Grenzen' geblinden it , indem’ die Herzschlige sich ' bei Refzung ‘des Syim-
p‘é‘thieﬁs"ﬂi'eh{ iiber ‘ein gewisses Maass hiniaus beschleunigen lasseén, nin-
Tich" ciréa’ 25 "Schliigé in 5 Sek! (beim Kaninchen). Tst' nun schon’vor
deér’ Reizomg “des’ Nerven “durch ‘mechanische” Einfliisse, Zerred dnd Quel:
gchen’ ‘bei' 'dér Priiparation, oder’ anéh ‘durch’ psyéhischié Einfliisse, Schmer:
zen und Schreck, die Pulsfrequenz bis an die Grenzefi des Maximams ge-
éﬁ'éé'ﬁn,‘h‘ii“iéiatﬂt" die’ fidtlifolgende Reizting des Halsstrangs “keine Erhoh-
ung dér Schlagzahl mebr; umgekehrt ist die Pulsfrequenz vorlier cine ge-
miissigte, ‘hahézu ‘ormale, So'teitt' nach ‘814 'Sek. ldtenter Reizuhg con
stant eine bedeutende Steigerung' der’ Herzschlige bis #him MaXimi i,
Ludiig,” dér'hie &irie Polsvetiiichrang, sondern nir' Blutdrackstéigerung
bei' Byripidihicusteizting beobachitet hat, scheint eben’ 'hdr ari’ Thieren ex’
perimentirt 2o Tiaben, Bei derien vielleieht 1 Folge der Priparationémethiode
die Pulsfrequenz ihve litchiste Griihize’ erréicht ‘gehbt, bei' deneti die’ dardiif
folgénde Sympathicasréizung ' 2War hoch eine Druckerhithung, ” abet’ keine
Beschleunigung ‘de Herzschlags melir erzielen' komnte. ' Ieh werde tibtigens
noeh einmal auf dieses Paktum Zoriickkomnien, it b b
VU0 Dureh die’ im'2ten’ Theil der ». Bexold’schiénl Untefsnchungen’ Ver!
offentlichte ‘Entdeckung  ‘¢imed neuen ' excitirenden HerZnervensystems' fim
Riickenmark ‘finderte ‘er'das bisher angenommené Schiema der Herzinner-
vation * bedeutend , * imsofern’ ' als das ‘aufomatische''motorische  Central
organ im Heérzen , die Hefzganglien nicht, wie ‘man bisher glaubte, einer-
seits durch N, vagus im verlangsamenden; undrerséits durch Halssympathi-
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cus im beschleunigenden Sinne regulirt werden soll, sondern dass es moch
eine dritte Bahn vom Hirn zum Herzen gibt, durch welche auf die Con-
traktionen desselben vermehrend eingewirkt wird, niimlich Nervenfasern,
die im Riickenmark verlaufen, an den Brusi- und Bauchsympathicus gehen
und hier aufwiirtssteigend an’s Herz treten sollen.

Diese fiir die Physiologie des Kreislaufes so bedeutungsvolle Entdeckung
v. Bezold's werde ich einer etwas eingehenderen Besprechung unterziehen, da
von anderen Physiologen, besonders Ludiwig und Thiry die Existenz eines
motorischen Herznervensystems im Riickenmark gelingnet wird, wiihrend
es die Hauptanfgabe meiner Untersuchungen sein soll, die Existenz des-
selben, freilich nimmer im urspriinglichen Sinne v. Besold’s zu beweisen,
Was zuniichst die Methode anbelangt, welche v. B. bei seinen Versuchen
einschlug, so ist besonders die Anwendung der Curarevergiftung hervor-
zuheben. Die bekannte Eigenschaft des indianischen Pfeilgiftes, die Ner-
venendungen der quergestreiften Muskeln mit Ausnahme der Herznerven
zu lihmen, benuizte v. B., um die bei Riickenmarksreizung sonst unfehl-
bar eintretenden Muskelcontractionen und den Tetanus zu beseitigen. Er
vermied daher die bei allen stirkeren Muskelcontractionen eintretende fiir
die Klarheit des Experimentes hichst nachtheilige Compression der kleine-
ren Gefiisse, da ja deren Verengerung eine Blut-Stauung in den grosse-
ren Geflissen, somit einen stiirkeren Blutdruck in denselben bewirkt, wel-
cher auch auf das im Herzen befindliche Blut sich fortpflanzt, indem der
Austreibung desselben bei der Systole grisssere Widerstiinde entgegengesetat
werden. Der erhohte Blutdruck im Herzen wirkt aber erstlich direkt reizend
auf die in den Herzwandungen befindlichen Nervenelemente ein, so dass
eine Vermehrung der Countractionen zu Stande kommt¥); zweitens wirkt
die vermehrte Spannung des Bluts auch direkt auf den Herzmuskel selbst
und veranlasst denselben zu verstiirkter Intensitéit jeder einzelnen Con-
traction, dd ja nach den Heidenhain'schen Untersuchungen die Erregbar-
keit eines Muskels mit seiner Spannung innerhalb gewisser Grenzen steigt.
(Siehe Heidenhain Wirmeentwicklung ete. Leipzig 1865.) — Zwar hat
in neuester Zeit Pokrowsky gerade das Gegentheil behauptet; néimlich
Erhohung des Blutdrucks (durch Aortencompression) wirke stets verlang-
samend auf die Herzcontraktionen und mache sie irreguliir, seine Behaup-
tung ist aber gewiss unrichtig, da er seine Beobachtungen nur an Thieren
anstellte, die mit Kohlenoxyd vergiftet waren und deren Herz in Falge
davon schon in einen subparalytischen Zustand gerathen war.

#) Siehe v. Bezold und Stesinsky: Ueber den Einfluss des Blntdruckes auf die Hiu~

figkeit des Herzschlages. Centralblatt fir med. Wissensch. 1866. Nr. 62.
Wiirsburger med. Zeitschrift. VIL Bd. 17
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Die durch den Tetanus bedingte Blutdrucksteigerung und conseeutive
Puolsvermehrung hatte also v. Bezold dureh die Anwendung  des Curare
bei seinen Versuchen vollkommen ausgeschlossen, ferner gelang es ibm
auch, durch Anlegung einer Trachealcaniile und® Einleitung der kiinst:
lichen Respiration alle jene Einfliisse auf Blotdrock und Pulsfrequenz
auszuschliessen, welche bei Riickenmarksréizung in Folge des gehemmten
Gaswechsels eintreten,; namentlich die Anhdufung der CO? im Blute, wie
sie bei Tetanus und nach Vagusdurchschneidung aufiritt; die Kollensiinre-
anhéufung bedingt, wie Traube gezeigt, stets durch Reizung der im Herzen
liegenden Nerven Pulsheschleunigung. Nachdem v. Bezold, wie er glaubte, alle
stirenden Momente, welche bei Riickenmarksreizung eintreten kinnten, vor-
wegs beseitigt hatte durch Curarevergiftung und kiinstliche Athmung, so
durchschnitt er zuerst Vagus nnd Sympathicus (an Kaninchen), und trennte
sodann das Halsmark: im Momente der Durchirennung tritt nun in Folge
des mechanischen Reizes Erhihung des Blutdruckes und der Pulsfrequenz
ein, sogleich sinken aber beide aul das Minimum herab, Reizte er nun
das unterhalb des Schnittes gelegene Halsmark, so erstiegen Blutdruck und
Pulsfrequenz nicht nur wieder die vor der Durchschneidung des Halsmarks
gehabte Hohe, sondern iiberstiegen diesclbe noch um grosse Werthe, zn-
gleich werden die nach der Halsmarkdurchschneidung fasi unhirbar ge-
wordenen Herztone sehr kriiftig, die Herzcontractionen werden somit ver-
stirkt. — Durch Anlegen verschiedener Querschpitte des Hals- und
Riickenmarks und Reizung unter- und oberhalb derselben suchte ferner
v. B. zu bestimmen, wo diese ,excitomotorischen Fasern“ entspriingen und
wo sie austreten, um an das Herz zu gelangen, Da schon nach Dureh-
trennung des Halsmarks zwischen Atlas und Hinterhaupt Blutdruck und
Puls enorm sinken, so war somit schon der Beweis geliefert, dass die
excitomotorischen Fasern aus dem Gehirn und, wie weitere Versuche
zeigten, aus der Medulla oblongata entspringen, welche demnach ein
selbststindiges, fortwiihrend  thitiges, berzerregendes Centralorgan ent-
hdlt“.  Durchschnitt. ». B. das Halsmark vom 6. — 7, Halswirbel —
1. Brustwirbel, so sank ebenfalls Blutdruck und Pulsfrequenz ~bedeu-
tend und blieb niedrig, auch wenn weiter oben (die Med. oblongata) ge-
reizt wurde; dies schien ihm mit Recht ein Beweis, dass jedenfalls ober-
halb des 1. Brustwirbel keine excitomotorische Faser das Halsmark ver-
lisst, um an’s Herz zn gehen; erst vom 1. Brustwirbel. an treten diesel-
ben aus, wie die Versuche beweisen, bei denen nach Durchschneidung des
Riickenmarks vom 1. Brostwirbel herab bis zum 4. Lendenwirbel jedes-
mal die Reizung des oberhalb des Durchschnitt’s gelegenen Stiickes oder
der Medulla oblongata selbst starke Druck- und Pulserhihung bedingte. —



BEVER: Beitrige zur Lehre von den Herz- und Geffissnerven. 219

Die weitere Frage, welchen Weg zum Herzen die das Riickenmark ver-
lassenden excitomotorischen Nerven einschlagen, beantwortete ». B. dahin,
dass durch die Rami spinales nervi sympathici und weiter durch den
Banch- und Brustgrenzstrang selbst die Communikation mit dem Herzen
statifinden soll; denn

1) bewirke Reizung bestimmter Abschnitte des Brust- nnd Lenden-
grenzstrangs vom 3. Brustwirbel an nach Trennung der Med. oblongata
wieder Steigerung des gesunkenen Blutdrucks und der Pulsfrequenz;

2) diese Wirkung bleibe aber aus, wenn der Grenzstrang oberhalb
der unmittelbar erregten Strecke auf beiden Seiten quer durchschnitten
wird. Dagegen soll L

3) Reizung des Grenzstrangs oberbalb der Durchschnittsstelle (also des
Theils, dessen Communikation mit dem Herzen nicht getrennt sei) wieder
Drucksteigerung und Pulserhéliung bedingen.

Aus dieser 3fachen Reihe von Versuchen schliesst v. B., dass die
excitomotorischen Nerven von der Medulla oblongata an im Halsmark
herablaufen; vom 1. Brustwirbel an bis zum 4. Lendenwirbel herab tre-
ten sie aus und verlanfen im Grenzstrang in aufsteigender Richtung zum
Herzgeflecht. — Vom Centralorgan in der Med. obl. wies ferner w. B.
nach, dass verschiedene Affekte, Schmerz und Schreck tetanisirend auf
dasselbe einwirken, dass ferner bei gleichzeitiger Reizung des Vagus und des
excitomotorischen Systems anfangs der erstere iiberwiegt, folglich Herz-
stillstand auftritt, allein im weiteren Verlaufe ermiidet und die Effiekte der
Riickenmarksreizung, Puls- upd Druckerhthung wieder zur Geltung kom-
men. -— Schliesslich nimmt v. B. an, dass der Halssympathicus, dessen
Wirkung auf Puls und Blutdruck er schon friiher nachwies, ebenfalls nur
ein Theil der excitomotorischen Nerven sei, welcher: vom gemeinsamen
Centrum in der Med. oblongata entspringend seine Fasern in absteigender
Richtung an’s Herz iibersende, wiihrend der andere stirkere Theil der
excitomotorischen Fasern im Halsmark herabsteige, im Verlaufe des Brust-
und Lendenmarkes austrete und sich nun in aufsteigender Richtung mit-
telst des Grenzstrangs ans Herz begebe. Dass nur der kleinere Theil der
excitirenden Fasern im Halssympathicus verlduft, beweist nach v. Besold’s
Ansicht dies, dass bei Halssympathicusreizung nie so hohe Blutdriicke,
nie solche Frequenz der Herzschliige eintritt, als wie bei Reizung der in
dem Halsmark verlaufenden Fasern. wv. B. erkliirt aus diesem Umstande
anch' das 8o oftmalige Fehlen der Pulssteigerung bei Halssympathicus-
reizung; wenn nimlich schon zuvor durch Affekte das Centrum in der
Med. oblong. erregt, tetanisirt worden sei, so werde, da die Riickenmarks-
babn die meisten exeitomotorischen Fasern enthalte, auf diesem Wege

17"
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allein Blutdruck und Pulsfrequenz bis zu den #ussersten Grenzen gefrie-
ben, so dass eine nachfolgende kiinstliche Reizung des Sympathicus keine
oder nur geringe Steigerung mehr effectuiren kiune.

Dies sind in Kiirze die von v. B. gewonnenen Resultate; ehe er
jedoch auf Grund derselben die Existenz eines neunen excitomotorischen
Nervensystems behaupien zu diirfen glaubte, legte er sich die Frage vor,
ob nicht auch andere Nerven, als gerade motorische Herznerven bei Riicken-
marksdurchschneidung geliihmt, die hiebei beobachtete Puls- und Druck-
erniedrigung bedingen kinnten, kurz ob nicht die Geféissnerven des Kir-
pers, die ja von der Medulla shlong. entspringend durch das ganze
Riickenmark hinabziehen, die ganze Reibe von Erscheinungen bedingen,
welche er bei seinen Versuchen beobachtete. Allein er verwarf diese Mig-
lichkeit und zwar aus folgenden Griinden,

Angenommen, es wiire Druck- und Pulsabnahme in der That von
den vasomotorischen Nerven abhiingig, wiirde also durch die Trennung
derselben bei Riickenmarksdurchschneidong ihr Tonus aufgehoben, so
wiirden alle Gefiisse hiebei erweitert und diese Vergrosserung des
Allgemeinquerschnittes miisste die Ursache der Druck- und Pulsvermin-
derung sein.

Nun glaubte v. B., diese Erweiterung liesse sich mindestens compen-
siren durch eine Unterbindung der Bauchaorta und dann miisste allerdings
wieder Druck und Puls wie vor der Riickenmarksdurchschneidung sich
einstellen. Da aber, wie Versuche ergaben, Unterbindung der Bauchaorta _
den um 80 Millim. nach Riickenmarksdurchschneidung gesunkenen Druck
nur um héchstens 20 Mill. hob, so schloss v. B., dass die Lihmung der
vasomotorischen Nerven bei Durchschneidung der Medulla spinalis nur
die allergeringste Ursache des so gewaltig herabgeseizten Druckes und
der Pulsverlangsamung sein kinne.

Weiter meinte v. B., dass bei Lihmung der vasomotorischen Nerven
und der dadurch bedingten Verringerung der Widerstiinde in der Blutbahn
das Blut nur rascher fliessen wird, vorausgesetzt, dass die Herzthiitigkeit
dabei sich gleich bleibt, weil eben die Widerstiinde weggefallen sind, wird
die Blutcirculation im Ganzen eine schnellere sein und in Folge hieven
die Arterien prall gefiillt. Statt dcssen beobachiete er nach Riickenmarks-
durchschneidung econstant das Gegentheil hievon, die Carotiden sind ein-
gelallen, periphere Gefisse bluten beim Einschneiden gar nicht, nur die
grossen Venen des Unterleibs zeigen sich prall gefiillt; alle diese Phiino-
mene erkliirte er daher als die Folgen der bei Riickenmarksdurchschnei-
dung herabgesetzten Herztriebkraft, da das seiner Erregungsquelle aus der
Med. oblongata beraubte Herz nichts mehr zu leisten, die Arterien nicht
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mehr zu fiillen vermag. — Somit glaubte ». B. klar und eindeéutig be-
wiesen zn haben, dass es nicht die vasomotorischen Nerven sind, sondern
wirkliche von der Med. oblong. entspringende motorische Herznerven,
welche jenen grossen Einfluss auf Druck und Pulsfrequenz bei Riicken-
und Halsmarkdurchschneidung erkennen lassen.

_ Diese Schlussfolgerungen v. Bewold’s wurden im folgenden Jahre
von Ludwig und Thiry sehr bestritten; sie constatirten zwar alle Erschei-
nungen, welche v. B. bei Halsmark- oder Riickenmarksdurchschneidung
und Reizung eintreten gah, allein sie schrieben sie lediglich der Wirkung
der vasomotorischen Nerven zu, welche ». B. ja ausgeschlossen zn haben
glaubte, und stellten demzufolge das Vorhandensein der excitomotorischen
Nerven im Riickenmarke iiberhaupt in Abrede.

Drei verschiedene Versuchsreihen, wmit all' den Cautelen angestellt,
wie sie ». B, anwandte, dienien ihnen zur Stiitze ihrer Ansicht; ich will
dieselben in Kiirze vorfiihren,

1) Bei Halsmarkreizung beobachteten Ludwig  und Thiry bei fast
allen kleineren Arterienstimmen des Korpers eine schon makroscopisch
deutlich nachweisbare- Verengerung, welche bis zum vollstindigen Ver-
schlusg des Lumens zunehmen kann, letzteres Verhalten zeigen namentlich
die Gekrise- und Nierenarterien; aus diesem Verhalten folgerten beide Be-
obachter, dass Halsmarkreizung einen sehr grossen Widerstand in dié Blut-
bahn cinfiibren miisse.

2) Klemmten sie nach vorgenommener Halsmarkdurchschneidung die
Aorta thoracica, also oberhalb der Abgangsstelle der grossen Unterleibs-
gefiisse, 8o erreichte der Blutdruck und die Pulsfrequenz micht nur die-
selbe Hiohe, wie vor der Halsmarkdurchschneidung, sondern stieg um das
2—3fache, 2z B. von 32 auf 142 Millim. Quecksilber, so dass anniihernd
derselbe Blutdruck, dieselbe Pulsschnelligkeit beobachtet wurde wie bei
Riickenmarksreizang. Klemmten sie dagegen wie v. Bezold die Bauch-
aorta nach der Riickenmarksdurchschneidung, so konnten sie anch nur
eine geringe Steigerung des gesunkenen Blutdruckes gewahren; hieraus
schlossen sie ganz richtig, dass bei so niederem Drucke, wie er nach
Riickenmarksdurchschneidung eintritt, das meiste Aortenblut durch die
Unterleibsiiste, die Gekrisearterien abfliesst, weil Aortenklemmung iiber
ihrem Abgange so hohe Druck- und Pulswerthe erzeugt, unter der Ab-
gangsstelle nur ganz geringe erzielt. Wurde von Ludwig und Thiry
auch noch wiihrend der Brustaortencompression das Riickenmark gereizt,
so stieg der Blutdruck, falls nicht vorher schon das Maximum erreicht
war; auch auf die Herzschliige hatte dieses Maneuvre stets Einfluss, allein
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ebenso oft' im positiven, d. h. pnlsheschlennigenden = als im  nega:
tiven Sinne, wesshalb Ludwig und Thiry keinen bestimmten Schluss
zu  ziehen vermochten, wie Riickenmarksreizung auf die Zahl der Herz-
schliige wirke.

Bei der 3ten Versuchsreihe bediénten sich beide Forscher einer neuen
Methode, um den Einfluss der Herznerven direkt zu bestimmen, sie zer-
storten nlimlich die siimmtlichen Herznerven unmittelbar vor ihrer Eintritts:
stelle in das Herz durch den galvano-kaustischen Apparat, nachdém sie
gich vorher durch die genaueste Priiparation zahlreicher Kaninchen iiber-
zeugt hatten, dass bei diesen Thieren nur die Nervi cardiaci des Hals-
sympathicus sich in das Herz begeben und zwar in dem engen Raunme
zwischen Art. pulmonalis und der Aorta,

Spiiter werde ich noch Genaueres iiber die anatomischen Verhiiltnisse
der Herznerven und ihre Eintrittsstelle in's Herz bringen. — Brannten
also Ludwig und Thiry die Herznerven eines Kaninchens ab, dem vorher
gchon das Halsmark durchschnitten war, so trat constant Pulsverlangsam-
ung ein; diese kann, da ja schon vorher die Verbindung zwischen Med.
oblong. und Herz aufgehoben war, nicht von der Zerstirung excitomotori-
gcher Riickenmarksfasern erkldrt werden, sondern, wie Ludwig glaubt, von
einer herabgesetzten Herzthiitizkeit, bedingt durch die bei der Abbrennung
stattfindenden mechanischen Insulte.

Wurde nun das Riickenmark unterhalb der Durchschnittsstelle gereizt,
8o trat wieder bedeutende Druckerhihung ein, auch die Menge der Herz-
schliige wurde alterirt, meist vermehrt. Diese Druckerhthung bei Riicken-
marksreizung nach Herznervenaussehlugs war nur um 8—20 Millim. Queck-
silber geringer, als bei Riickenmarksrcizung mit intacten Herznerven; diese
ganz constante Abnahme des Druckes kann mnach der Ausicht Ludwig's
ebgnso auf einer allmihlig eintretenden Vermindernng der Druckwider-
stinde durch beginnende Lihmung der vasomotorischen Nerven wie auf
einer verminderten Schlagkraft des Herzens beruhen,

Ludwig und Thiry schliessen sonach aus ihren Versuchen, dass die
Riickenmarksreizung ‘nur mittelst der Gefiissnerven die Blutdruckerhéhung
und Vermehrung der Herzschlige zu Stande bringt; der Nachweis excito-
motorischer Nerven gelang ihnen nicht. In wie weit ihre Angaben rich-
tig sind, oder einer Berichtigung bediirfen, mijgen die nachfolgenden Unter-
suchungen feststellen. Zweifelsohne ist es ein grosses Verdienst, den wich-
tigen Einfluss der Gefissnerven auf Blutdruck und Pulsfrequenz gefunden
#zu haben, den v. Bezold unbeachtet gelassen; hiitte er die Aortenunter-
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bindung iiber dem Abgang der Unterleibsgefiisse gemacht, so wiire ihm
jedenfalls der’ Umstand nieht entgangen.

Der Schluss aus Ludwig’s Versuchen ist sicher, dass die Gefiissner-
ven Haupturheber der grossen Druck - und Pulsdifferenzen sind, welche
bei Halsmarksréizung einerseits und Durchschneidung andrerseits entstehen;
ob aber nicht neben ihrer Wirkung auch noch motorische Herznerven im
Spiele sind, haben Ludwig's Versuche doch noch unentschieden gelassen.
Priift man seine Versuche, so finden sich manche Auhaltspunkte fiir diese
Annahme, obschon Ludwig selbst sie fiir unzureichend hiilt.

So stellt L. in der II. Tabelle alle Pulszahlen zusammen, welche er
bei intacten Herznerven auf Riickenmarksreizung erhielt.

Da er bei Riickenmarksreizang bald Pulsbeschleunigung, bald Ver-
langsamung fand, schloss er, dass die Schlagzahl des Herzens nicht wie
v, Begold behauptete, direkt abhiingig von Riickenmarksreizung sei. Priift
man aber die Pulszablen genan, so ergibt sich, dass anfangs bei jeder
Riickenmarksreizung Pulsbeschlennigung eintrat, dass dieselbe aber im wei-
tern Verlaufe constant einer Verminderung Platz machte; hieraus darf man
mit Recht schliessen, dass Riickenmarksreizung stets Pulsbeschleunigung
bedingt, ferner dass die nachfolgende Verlangsamung Folge der Ermii-
dung ist,

Nach Zerstbrung der Herznerven tritt bei Riickenmarksreizung im
Anfange auch noch Steigerung der Herzschlige ein; diese, nur von den
Getissnerven indirekt bedmgt ist fmmer viel gennger, als wie bei unver-
sehrten Herznerven.

Bei einem Versuche Q iritt gar keine,, bei R-sogar Verlangsamung
ein, die wohl als Zeichen gesunkener Herzkraft (in Folge der Abbrennung)
zu deuten ist. Diese geringere Steigerung kann jedoeh ebenso gut als
die Folge der Herznervenzerstorung selbst angesehen werden, in sofern diese
bei Riickenmarkreizong nicht mehr erregend auf das Herz mrken kunnen,
als auch auf die herabgesetzte Erregbarkeit des Herzens' selbst bezogen
werden, welche in Folge mechanischer Insulte beim Abbrennen selbst ent-
standen ist, '

Endlich haben Ludwig und Thiry, nachdem sie die Aorta verschlos-
sen und dann das Riickenmark gereizt hatten, doch mehreremale noch
Pulsbeschlennigung gefunden, die sich keinesfalls durch mechanische Ver-
hiiltnisse erkliren lidsst; die freilich ebenso oft eintretende Verlangsamung
der Herzschliige bernht auf der bei der Ueberarbeitung und Ueberreizung
nicht ausbleibenden Herabsetzung der Herzkraft,



224 BEVER: Beitrige zur Lehre von den Herz- und Gefissnerven.

Jedenfalls enthalten diese Thatsachen genug Griinde, welche zu einer
nochmaligen genauen Untersuchung auffordern, ob ausser den vasomotori-
schen Nerven nicht noch excitirende Herznerven bei Halsmarkreizung die
Frequenz der Herzschliige beeinflussen und ich habe daher im Oktober
1866 unter der Leitung und giitigen Mitwirkung Prof. v. Bezold's eine
Reihe von Versuchen im physiologischen Laboratorium zu Wiirzburg be-
gonnen, welche die Beantwortung dieser Frage enthalten diirften.

Die Versuche selbst zerfallen in 3 Abtheilungen, 3 verschiedenen Fra-
gen entsprechend, welche wir uns bei Losung unserer Aufgabe stellten,
niimlich:

1) Ist die Existenz excitomotorischer Nerven fiir das Herz experimen-
tell, nachzuweisen durch den Ausschluss simmtlicher vasomotorischer
Nerven ?

2) Welcher Bahnen bedienen sich die vasomotorischen Nerven nach
dem Austritt aus dem Riickenmark hauptsiichlich?

3) Auf welcher Bahn gelangen die excitomotorischen Nerven nach
dem Austritt aus dem Riickenmarke zum Herzen?

1. Ueber die Wirkung excitomotorischer Herzmerven im Halsmark nach
Ausschluss aller Gefdssnerven.

Ludwig und Thiry haben durch Abbrennen der Herznerven den Ein-
flugs derselben bei Riickenmarkreizong vollstiindig aufgehoben.

Die Druck- und Pulswerthe, welche sie alsdann erhielten, waren ledig-
lich von den vasomotorischen Nerven abhiingig und somit bestimmten sie
genau den Antheil, welchen die letztgenannten Nerven fiir sich allein an
den- Veréinderungen des Kreislaufs nehmen, die », Bezold als die Folgen
der Riickenmarksreizung entdeckt hat. Gelingt es nun umgekehrt, den
Einfluss siimmtlicher Gefissnerven auszuschliessen, so wird man sichern
Aufschluss erhalten, ob iiberhaupt excitomotorische Herznerven im Hals-
und Riickenmarke existiren; denn, weénn die Gefiissnerven ausgeschlossen
gind, kinnén bei Halsmarkreizung eintretende Veriinderungen in der Puls*
frequenz und Blutdruck nur noch durch das Vorhandensein von Herzner-
ven im Halsmarke bedingt sein. Wie ist es aber miglich, die Gefiss-
nerven auszuschliessen, die bekanntlich in der ganzen Liinge des Riicken-
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markes austreten, um sich direkt an die von ihnen versorgten Bezirke zu
begeben ?

Sieht man von den Gefdssnerven des Kopfes und des Halses ab,
deren Antheil an Druck - und Pulsveriinderung bei Riickenmarksreizung
gewiss wegen der relativen Kleinheit des von ihnen versorgten Gefiiss-
bezirkes gewiss ein sehr geringer sein muss, so gelingt es vollstindig,
durch eine Durchschneidung des Riickenmarks zwischen 1—3. Brustwirbel
alle andern Gefissnerven des Kiirpers von der Medulla oblongata zu tren-
nen, da sie erst unterhalb der Durclischnittsstelle den Wirbelkanal verlas-
sen, folglich ihren Einfluss bei Reizung der Medulla oblong. oder des
Halsmarkes vollstéindig auszuschliessen,

Durch dieses Verfahren wird bei weitem der grisste Theil der Ge-
fiissnerven des Korpers geliihmt, nichl nur diejenigen, welche den Rumpf
und die untern Extremitiiten versorgen, sondern auch die, welche die fiir
den Blutdruck so wichtigen Unterleibsgefiisse innerviren, deren Reizung,
wie Ludwig constatirte, so michtig wirkt, dass sich das Lumen selbst
der grisseren Stlimme vollkommen schliesst, und welche somit als beson-
ders einflussreich auf den Kreislauf bezeichnet werden miissen.

War also durch Riickenmarkdurchschneidung am 1.—3. Brustwirbel
der Einfluss der Gefiissnerven ausgeschlossen worden wund Vagi nebst den
Halssympathicis auf beiden Seiten getrennt, so musste eine auf Halsmark-
reizung folgende Pulsbeschlennigung durch exeitomotorisehe Nerven bedingt
sein, die aus dem Halsmark und obersten Theil des Brostmarks direkt an
das Herz gehen. Dass diese Annahme richtig ist, beweisen die folgen-
den Versuche. '

Zuvor will ich noch bemerken, dass alle Versuchsthiere (Kaninchen)
mit & Milligramm Curare in Substanz vergiftet wurden, welches in eine
Wunde unter dem Pectoralis major eingebracht ward; bei eintretender
Dyspnie wurde die kiinstliche Athmung sogleich eingeleitet, der Blutdruck
an der Millimeterscala eines Quecksilbermanometers abgelesen.

1. Versuch. 29. Okt. 1866.

Kleines Kaninchen. Riickenmark am 1. Brustwirbel durchschnitten,
ohne Blutverlust. Einfache Caniile in die Carotis dextra eingebracht,
Vagi und Symp. durchschnitten, die nadelformigen Elektroden eines Stoh-
rer'schen Induktionsapparates in das Halsmark eingestochen.
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Pulsfrequenz . Druckhihe

d in 16 Sek. in der Aorta,
Vor der Reizung des Halsmarks 48 24
Wiihrend starker Reizung des Halsmarks 44 28

Dieses Sinken der
Pulsfrequenz riihrt

Vergiftung noch
unvollstindig, da-

von Stromesschlei- her Tetanus,
fen her, die durch
den periph, Theil
des Vagus gehen.
Bei fortdanernder aber schwiicheren Reizung 48 28
sehr deutliche Re-
spirationsschwan-
kungen am Mano-
meter sichtbar.
Nach der Reizung 40 24
Wthrend der Halsmarkreizung 48 24

kein Tetanus und

daher auch keine

Drucksteigerung
mehr.

Die erneute Einfiihrung der Elektroden hat Reizung zur Folge;

daher 217
Wiihrend Halsmarkreizung 52 27
Nach der Reizung 36 26
Wiihrend. Halsmarkreizung 44 26 .,

Es worden nun die Elekiroden an das blosgelegte Brustriickenmark
(unterhalb des Durchschnittes am 1. Brustwirbel) angebracht.

Vor der R'ei:znu’:g" 40 26
" Wiihrend Reizung des Brustriickenmarkes 39 Rasches Steigen anf
41

Der Versach musste wegen Verblutung abgebrochen werden: *Er lehrt
jedoch auf’s Klarste, dass 1) Halsmarkreizung stets' die Pulsfrequenz be:
deutend erhiht (in diesem Falle nie unter 8 Schldgen in 15 Sek.), 2) da-
gegen 'deér Druck bei Halsmarkreizing nur tim Geringes gesteigert wird,
selbst ganz unveriindert ‘bleibt, 3) dass dagegen bei Reizung des Riicken-
marks unterhalb des 1. Brustwirbels eine gewaltige Drucksteigerung ein-
tritt.  Hiemit stimmen auch die folgenden Versuche auf das Schinste
iiberein, S L £

IT. Versuch. 29. Okt 1866.

o Riickenmark am 1. Brustwirbel getrennt. Die/ Elektroden eines Du-
boig'schen Schlittenapparates am Halsmarke befestigt, das Riickenmark
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onterhalb der Durchechnittsstelle durch eingefiihrte Elektroden mit dem
Stihrer’schen Apparate in Verbindung gesetat.

Pulsfrequenz Druckhiihe

in 16 Sek. in der Aorta.
Nach der Curarevergiftung vor der Reizung 60 34

selir hohe Zahl
durch Reizung des
Halsmarks mittelst
Einbringen  der

Elektroden be-
dingt.
Wiihrend Halsmarkreizung bei 75 Millim,
Rollenabstand 64 i
Nach der Reizung 64 34
bedentende Nach- !
wirkung.
2 Minuten nach der Reizung 58 28
Wiihrend Halsmarkreizung 60 35
steigt aul
65
Die . Reizung dauert fort, die Rollen :
ganz aufgeschoben 66 on39

In Folge rasch eintretender Uebermiidung sinkt die Pulszahl sehr,
der: Druck nur um 2 Millim.

Bei erneuter Halsmarkreizung 60,62 37,39
Nach der Reizing il ) idor - 37
- | 132,29
Nun wird das Brustmark allein gereizt. o R
Wiihrend Reizung desselben 48 =5 ga )
50 66
sehr rasch gestie-
gen.
. Wiihrend der Brustmarkreizung wird auch noch das Halsmark gereizt.
Sofort steigt Puls und Druck auf 66 - 69
Mit. Halsmarkreizung = aufgehirt , nur : i
noch Brustmark gereizt 52 _ i SEE
Nach Aufhiiren jeder Reizung 48 58041151
linger dauernde
Nachwirkung
' ‘endlich

584
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Pulsfrequenz Druckhihe

in 16 Sek. in der Aorta.
Wiihrend Halsmarkreizung 53,58 ﬁar Blutdruck
Nach derselben 40 o 1
Wiihrend Brustmarkreizung . 40 niile nicht mehr
gomessenwerden).

VI Versuch. 31. Okt. 1866.

Das Riickenmark am 2. Brustwirbel getrennt, sonst Alles wie beim
vorigen Versuch.

Herzschlige in Druck in
15 Sek. der Aorta,
Nach Durchschneidung des Riickenmarkes 48 24
Nach Einstich der Nadeln in's Halsmark 50 24
Wiihrend Reizung des Halsmarks 64 24
Nach der Reizung; Einfilhrung des 2.
Elektrodenpaares ins Riickenmark 50 24
Wiihrend Riickenmarksreizung 52 43
Bei fortdauernder verstirkter Reizung 56 47
Dazu noch das Halsmark gereizt 61 44
Folge der Usber-
reizung der Ge-
fissnerven.
Mit Riickenmarksreizung aufgehirt, unregelmassige
- Herzcontractio-
nur Halsmark gereizt Tk, 30
Nach 11/, Min. Ruhe 43,36 27

Ernente Halsmarkreizung producirt keine Vermehrung der Herzschlige
mehr, obschon die Inductionsrollen ganz aufgeschoben sind. Gegen Ende
des Versuchs treten die Ueberreizungssymptome klar zu Tage.

Die beiden sehr gelungenen Versuche Nr, 2 und 6 stimmen in ibren
Resultaten vollkommen mit dem ersten iiberein. Hier wie dort iibte Rei-
zung des Halsmarkes wenig oder gar keinen Einfluss auf die Druckhdhe,
constant aber einen bedeutenden auf die Zahl der Herzschliige aus.
Riickenmarksreizung dagegen hob den Blutdruck wm das Doppelte, ver-
mehrte aber die Pulsfrequenz nur im geringen Maasse.

Besonders interessant ist die in beiden Fiillen vorgenommene Doppel-
reizung, indem bei schon bestehender Riickenmarksreizung auch zugleich
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das Halsmark in Erregung verselzt wurde.” Die durch Riickenmarksrei-
zung schon vorher miissig erhéhte Herzthiitigkeit worde in beiden Ver-
suchen durch gleichzeitiges Reizen noch bedeutend gesteigert (im II Ver-
such um 16, im VI. um 5 Schlige in 15 Sek.), es wurde das Maximum
der Pulsirequenz erreicht, wie es v. Bezold und Ludwig eintreten sahen,
wenn sie das ganze Riickenmark reizten. Dabei zeigte der Blutdruck
keine wesentlichen Veriinderungen, wiihrend er im einen Falle um 3 Millim,
stieg, sank er im andern, — eine Folge der Ueberreizung! Wurde das
Halsmark wieder in Ruhe gebracht, indess die Elektrisirung des Riicken~
markes fortdauerie, so sank sofort wieder die Pulsfrequenz (im II. Versuch
von 66 auf 52).

Die 3 bisher aufgefiihrten Beispiele zeigen mit voller Klarheit, dass
Reizung des Halsmarks fast ausschliesslich nur auf die Frequenz der Herz-
schliige einwirkt, diese beschleunigt, die des Riickenmarks den Blutdruck
enorm steigert, die Zahl der Herzschlige nur miissig vermehrt.

Wir finden demnach unsere auf anatomische Thatsachen begriindete
Annabme, dass die Hauptgefiissnerven unterhalb des 1.—3. Brustwirbels
aus der Medulla spinalis austreten, vollkommen bestitigt; denn die bei
Halsmarkreizung ofters eintretende Drucksteigerung war stets nur eine
geringe, so gering, dass gewiss nicht die bedeutende Vermehrung der
Herzschliige von ihr als sekundiir bedingt angesehen werden darf; zumal
da die enorme Drucksteigerung, wie sie bei Riickenmarksreizung eintrat,
nie so sehr pulsbeschleunigend wirkte, wie Reizung des Halsmarkes allein,
Die bei letzterem Vorgange stets eintretende Vermehrung der Herzschliige
muss also nothwendigerweise von excitomotorischen Herznerven im Hals-
marke herriihren, welche oberhalb des 3. Brustwirbels an das Herz ab-
gehen, Somit ergibt sich die Ansicht v, Begold’s, dass im Verlaufe des
ganzen Riickenmarks excitomotorische Herznerven austreten, deren Reizung
allein Puls und Blutdruck vermehrt, als eine irrige, ebenso die Ansicht
Ludwig's, dass die in der Medulla spinalis verlanfenden Gefiissnerven die
alleinigen Urheber der Pulsbeschleunigung sind; vielmehr zeigen unsere
Versuche, dass Reizung des ganzen Riickenmarks mach Abtrennung won
der Medulla oblongata, wie sie v. Bezold und Ludwig vornahmen, stets
den Einfluss zweier verschiedener Nervensysteme auf Blotdruck und Puls-
frequenz hervortreten lisst.

So wiire denn die Beantwortung der Frage gegliickt, welche ich an
die Spitze des Abschnittes gestellt. Besserer Uebersicht halber will ich
die Resultate noch einmal kurz zusammenfassen,
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1) Von der Medulla oblongata verlaufen durch das Halsmark: zwei
Arten von Nervenfasern, welche aufl die Circulation einwirken.

2) Es sind dies erstlich die excitomotorischen Herznerven, welche
direkt anf das Herz beschlennigend. einwirken und hiedurch nur geringe
DruckerhGhung bedingen; dieselben treten schon vor dem 3. Brustwirbel
ans Herz. :

3) Die zweite Gattung der im Halsmark enthaltenen Nervenfasern,
die vasomotorischen Nerven steigern durch Verschluss der kleineren Ge-
fiisse den Blutdruek betrichtlich und wirken dadnreh im geringeren Maasse
ebenfalls pulsvermehrend.

Die iiberwiegend grosse Mehrzahl der Gefiissnerven liunft durch das
Halsmark hindurch und tritt erst unter dem 3. Brustwirbel aus.

4) Daher gelingt es, ihren Einfluss giinzlich auszuschliessen, wenn
man iiber dem 3fen Brustwirbel das Riickenmark trennt,

II. Ueber die Nervi splanchnici als die wichtigsten
Gefissnerven des Korpers.

Schon im vorigen Absclinitte wurde betont, dass die Hanptgefiss-
nerven des Kirpers jedenfalls unterhalb des dritien Brostwirbel austreten,
Ludwig und Thiry haben ferner, wie friiher erwiihni, gefunden, dass Klem-
mung der Bauchaorta' tief unten, wie sie w. Bezold vorgenommen, nug
geringe Drockerhthung produzirt, wilhrend Compression oberhalb, des
Zwerchfells gewaltige Drucksteigerung bedingt. Hieraus ergibt sich klar
die Folgerung, dass zwischen diesen beiden Compressionsstellen ein gros-
ses Gefiiesgebiet vom Hauptstamme sich abzweigt, durch welches eine sebr
bedeutende Blutmasse abfliesst, ein Geflissgebiet; ‘dessen Ausschluss durch
Unterbindung der Aorta thorae. daher den Blutdruck vm das Doppelie bis
Dreifache steigert, dessen weite Bahnen aber mit Leichtigkeit und ‘ohne
grosse Druckerhéhung (20 Millim.) auch noch jene ganze Blutmasse auf-
nehmen, welche bei Unterbindung der Aorta abdominalis dem Becken und
den untern Extremitiiten entzogen wird. Die grossen Stfimme der Art
und Venae coeliacae, mesaraicae sup. el inf. und Ari, et Venae renales
mit ihren zahllosen Veriistelungen auf einer (durch die Faltung des Me-
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senterium bedingten) grossen Fliichenausdéhnung nehmen,  wie bekannt,
einen grossen Theil der Gesammiblutmenge des Kirpers auf, und es liegt
nun bei der Betrachtung dieses so wichtigen Einflusses der Darm- und
Driisengefiisse des Unterleibs - der Gedanke sehr nahe, ob nicht die Rei-
zung ihrer vasomotorischen Nerven die Hauptursache der starken Druck-
erhihung ist, welche bei Riickenmarksreizung eintritt, ob nicht iiberhaupt
die Gefiissnervea der Unterleibshiihle als die einflussreichsten Gefiissnerven
des ganzen Kirpers zu bezeichnen sind (von deren jeweiliger Reizung
oder Erschlaffung der Blutdruck und seenndiir aunch die Pulsfrequenz im
hohen Grade abhiingig sind).

v, Besold und Bensen haben im vergangenen Jahre (siebe Verhand-
lungen der phys.-medic. Gesellschaft, Sitzung vom 5. Mai 1866) beobachtet,
dass Splanchnicusreizung eine deutlich sichtbare Contraction der Darmge-
fisse bewirkt und es ist somit anzunehmen, dass die vasomotorischen
Nervén des Darmtractus auf der Bahn der Splanchniei an ihren Verbrei-
tungsbezirk gelangen, indem sie unterhalb des dritten Brustwirbels aus
dem Riickenmark in den Sympathicusgrenzstrang iibergehen , aus dessen
5—11. Brustknoten hervorgehend, sie sich nach abwiirts in 2 Stimmchen,
den grissern und kleinern Splanchnicus vereinigen. Durch direkte Reizang
oder Durchschneidung dieser Nerven suchten wir die eben angefiihrte
Thatsache, dass aul Splanchnicusreizung Gefiisscontractionen am Darme
eintreten, weiter zu untersuchen,

Um bei den Experimenten die bei Eriffnung der Bauehhohle ein-
tretende Abkiihlung und hieraus entstehende Gefésskibmung mit ihren
Folgen (Druckerniedrigung, Unregelmiissigkeiten des Blutlaufes, Stockung)
zu vermeiden, wurde der Splanchnicus entweder in der Brusthohle pri-
parirt ohne Etoffnung der Bauchhihle, — ein ziemlich schwieriges Ver-
fahren — odet wenn leizteres dennoch geschah und die Nerven unterhalb
des Zwerchfells aufgesucht wurden, so ward immer durch aufgelegte warme
Tiicher einer Temperaturerniedrigung und Verdunatung nach Krlil'l.en vor-
gebeugi,

Folgende Versuche bestiitigen dieses vollkommen :

IX. Versuch.

Mittelgrosses Kaninchen. Riickenmark intact gelassen, Trachealkaniile
eingelegt, einfache Caniile in die Carotis gebracht, Vagi und Ha!ssympa.-
thici durchschnitten. Curarevergiftung.
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Bei Durchschneidung der Vagi betrug der Druck

in der Aorta ' 75
und fiel allmiiblig auf 65
Unmittelbar nach der Priiparation des rechtsseitigen
Splanchnicus oberbalb des Zwerchfells 145
133, sinkt auf
120

Diese bedeutende Druckzunahme diirfte in der mechanischen Reizung
des Nerven beim Priipariren und Durchschneiden begriindet sein.
Nach Durchschneidung des linken
Splanchnicus 90, sinkt allmidhlig aof
70
54, 58 Schwankungen’;
49

Da die jetzt eingetretene Gerinnung des Blutes weitere Druckmes-
sungen verhindert, so wird das Experiment in der Art fortgesetzt, dass
nadelfrmige Elektroden in die Niihe des Halsmarks eingefiihrt werden
und dieses gereizt wird.

Pulsfrequenz in 15 Sekunden:

Nach dem Einfiihren der Electroden 54%)
Wiibrend Reizung desselben 54
Nach der Reizung 54
Wiihrend wiederholter Reizung 56
Nach derselben 52
46
Wiihrend abermaliger Reizung 50
Nachher 42
Nach 2 Minuten 40
Wiihrend Halsmarkreizung 48
50
Nach derselben 40
38

*) Dass bei der Reizung die Steigerung der Pulsfruquenz ausbleibt, ist dadurch be-
griindet, dass die Pulsfrequenz durch die Einbringung der Elektroden (mechanische Rei-
zung, Schmerz) schon auf das Maximum gesteigert war.
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Im spiiteren Verlaufe ist jedesmal bedeutende Vermehrung der Herz-
schliige zu constatiren, wohl zum griissien Theile dareh die Reizung ex:
citomotorischer Herznerven bedingt, denn der Einfluss der mitgereizten
Gefiissnerven des Korpers ist hiebei nor als sehr gering in Anschlag zu
bringen,

X. Versuch. Dieselben Bedingungen, wie beim vorigen.

Frequenz der Herzschlage. Drack in der Aorta.
Nach Durchschneidung '
der Vagi 66 112
Beide Splanchnici durch-
schnitten 60 rasches Sinken auf 64
' féllt langsam 44
40

Blut geronmen.

Wiederholte Riickenmarksreizung ergibt . keine Pulsvermehrung als
hichstens um 4 Schlige in 15 Sekunden,

XI. Versuch. Splanchnici in der Brusthihle durchsehnitten.
Zahl der Herzschlige. Aortendruck.
64 Starke rythmische Schwankun-
gen zwischen 45 und 70, von
Respiration und Herzschligen
vollkommen unabhiingig,
Bei Halsmarkreizung 68 67

keine besondere Drucksteigerungen.
Nach Aufhiren der Reiz-

ung (nicht beobachtet.) 45
‘Wiihrend der Reizung '

des Halsmarks 68 59
Nachher 51

(Blut geronnen, in der
Caniile).

XII. Versuch.  Dieselben Bedingungen wie bei den vorigen Ver-

suchen.  Elektroden ins Halsmark gebracht. Splanchnici noch nicht
durchschitten. - i

Frequenz der Herzschlige. Blutdruek,
Nach Durehschneidung der Vagi - - yasiasl
und Symp. am Halse — FATREY T, B2 i

Wilrzburger med. Zeitschrift. VIL Bd. 18
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Frequenz der Herzschlige. Blutdruck.

Bei Eriofinung des Brust-
korbes — 98
Folge des Schmerzes bei
der Rippendurchschneidung

Bei Reizung des Halsmarkes — 86
Nach derselben 52 60
Wiihrend wiederholter Reizung 57 80
Bei Darchschneidung der

Splanchnici — 40
Bei Reizung des Halsmarkes 54 44, 42

starkes Schwanken des Druckes,

auch nach der Reizung fort-

davernd und mit den Herz-
schligen isochron.

Nach der Reizung 52 34
Wiihrend Halsmarkreizung 56 36
Nachher langsames Sinken auf 48 28
Wiihrend das Halsmark wie-

der gereizt wird 56 33

Reizung des peripheren Splanchnicus wirkt nur unvollstiindig, das
Blut erscheint in der Caniile geronnen.

Direkte Reizung der Darmgefiisse durch starken Strom bewirkt un-
regelmiissige Herzcontractionen (Stromesschleifen durch dasselbe),

Wenn wir die vorstehenden 4 Versuche in ihren Einzelheiten niiher
priifen, so finden wir zuniichst als constante Folge der vorgenommenen
Splanchnicusdurchschneidung eine Herabsetzung des Blutdruckes, die in
den Versuchen No. 9 und 10 um so ecclatanter hervortritt, als hier durch
die bei der Priiparation stattgehabte mechanische Reizung der Nerven der
Blatdruek vor der Durchschneidung sehr hohe Werthe erreicht hatte, in
beiden Fillen sank er alsdann um 70 Millim., also um mehr als das
Doppelte. War nach der Trennung der Nerven einige Zeit verflossen, so
blieb bei allen Versuchen der Aortendruck auf der Héhe von 40—45 Mill,
stehen. (Die beim 9ten Versuche unmittelbar nach der Durchschneidung
noch fortdauernde Druckhthe, ebenso die beim 11ien Versnche eingetretenen
Druckschwankungen zwischen 45—70 Millim. sind wohl als Nachwirkungen
von Reizen anzusehen, denen heim Fassen und Durchschneiden des Nerven
dieser ausgesetzt ward.)
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Da Spl.-Durchschneidung allein schon den Druck anf 40—45 Millim,
herabsetzt, Halsmarkdurchtrennung (siehe im I, Abschnitte die Versuche
1, 2, 6) dagegen durch Lihmung simmtlicher Gefiissnerven den Druck
aufl 24—34 erniedrigt, so kann man hieraus den Einfluss der iibrigen
Gefiissnerven des Korpers aufl den Blutdruck im Verhiiltniss zum Einfluss
der N. Spl. vollstindig bemessen. Man findet hiebei, dass die Durch-
schneidung der vasomotorischen Nerven den Blutdruck allerdings auch er-
niedrigt, aber nur nm relativ geringe Werthe (10—15 Millim. beildufig
im Durchschnitt); den bei weitem grossten Antheil an der Druckerniedrig-
ung bei Halsmarkdurchschneidung haben jedoch die Nervi Spl., deren
Trennung in der Brusthihle allein den Druek auf 40—45 Millim. herab-
setzt.

Diese Druckerniedrigung kann nur dadurch bedingt sein, dass eine
grossere Blutmenge in die gelibmten und erweiterten Unterleibsgefiisse ab-
fliesst und sich hiedurch dem iibrigen Kreislaufe entzieht® Vollkommen
in Uebereinstimmung mit dieser Annahme konnte bei -allen Versuchen eine
sehr bedeutende Hyperimie der Darm- und Driisengefiisse einerseits, eine
sehr geringe Fiillung der iibrigen Korpergeliisse andrerseits constatirt
werden, Da die Nervi spl. in der Brusthohle durchschnitten wurden, die
Bauchhihle also intaki gelassen ond noch durch warme Tiicher vor Ver-
kiihlung geschiitzt ward, so fillt jeder efwaige Einwurf, die Hyperimie
kionne durch die bei Eriffnung des Bauchraumes unvermeidlichen stioren-
den Einfliisse, Kilte und Luftzutritt, bedingt sein, von selbst weg.  Allein
selbst bei einem Versuche, wo die Spl. in der eriffneten Unterleibshéhle
dorchsehnitten wurden, konnte die hierauf erst folgende starke Gefiissin-
jektion deutlich beobachtet werden.

Die Geddrme nahmen hiebei eine fast gleichmiissige rothe Fiirbung
an, die deutlich erweiterten Gefiisse des Mesenterium sowie der Darm-
wandungen selbst waren strotzend mit Blut gefiillt. Diese starke Fiillung
der Venen pflanzte sich auch auf die grosseren Venenstiimme der Bauch-
héhle fort. Die Leber zeigte ebenso beim Einschneiden einen erhihten
Blutgehalt. Im Gegensatz zn dieser Unterleibsplethora zeiglen die iibrigen
Gefiisse des Korpers, besonders augenfillig die Carotiden ecine {ibéraus
geringe Fiillong ; die schlaffen blassen Striinge liessen kaum eine Pulsa-
tion gewahren; der geringe Druck und die unbedeutende Blutmenge in
den Arterien resp. in den Carotiden wird auch die Ursache des auffallend
raschen Blutgerinnens in dér Caniile sein, wie dies leider bei fast allen
Versuchen bald nach Durchschneidung der Spl. eintrat,

ig*
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Bei simmtlichen 4 Versuchen, welche ich oben anfiihrte, wurde auch
nach Durchschneidung der Spl. das Riickenmark electrisch gereizt, durch
2 in die Halsmarkgegend eingefiihrte Electroden. Durch dieses Verfahren
wurden sowohl die excitomotorischen Herznerven des Halsmarks (siehe den
I. Abschnitt) wie siimmtliche vasomotorischen Nerven in Erregung ver-
setzt, mit Ausnahme der Spl., auf welche, da sie in der Brusthoble zuvor
durchschnitten worden, Reizung des Riickenmarks wirkungslos blieb.

Ist der oben bereits anfgestellte Satz, dass die iibrigen Gefiissnerven
des Korpers nach Ausschluss der Spl. relativ nur geringen Einfluss aul
den Gesammtblutdruck ausiiben, riehtig, so wird Riickenmarkreizung
unter diesen Umstiinden nur kleine Drucksteigerungen hervorbringen. Voll-
« kommen ward dies durch den 12ten Versuch bestitigt (bei den iibrigen
Versuchen trat die Gerinnung zu bald ein). Riickenmarksreizung bei un-
versehrten Spl. trieb die Quecksilbersiiule von 60 auf 80 Millim., nach
Durchschneidung der Nerven dagegen bewirkte sie nnr noch ganz geringe
Steigerungen des auf 40 Millim. gesunkenen Blutdruckes.

Viel augenfilliger sind jedoch die Veriinderungen, welche Halsmark-
reizung bei dorchschnittenen Spl. in der Schnelligkeit der Herzschlige
bewirkt. Bei allen Versuchen trat sofort eine Vermehrung der Herzeon-
tractionen ein (am schonsten ebenfalls beim 12, Versuch), sowie das
Halsmark durch den elektrischen Strom in Reizung versetzi wurde.

Diese Beschleunigung der Pulse kann, wie am evidentesten der 12,
Versuch zeigt, unmiglich abhiingig von der bei Riickenmarksreizung ein-
tretenden, ganz unbedeutenden Blutdrucksteigerung sein; es sind also die
im vorigen Abschnitte abgehandelten excitomotorischen Nerven  des Hals-
marks, deren pulsbeschleunigende Wirkung bei diesen Versuchen sehr schin
zu Tage tritt,

Wegen der rasch nach Spl.-Durchschneidung eintretenden Blutgerin-
nung in der Caniile gelang es bei den oben angefithrten Versuchen nie,
durch directe Reizung der N. spl. eine Eprhihung des Blutdruckes zu
Stande zu bringen; der Vollstiindigkeit halber will ich ecinen derartigen
Versuch noch mittheilen. Um die bei der isolirten Reizung kleinerer
Nerven so leicht eintretenden Stromesschleifen und ihre stérenden Folgen
zun vermeiden, ward der Brustsympathicus am 3ten Brustwirbel durch-
schnitten, das Riickenmark am Sten Brustwirbel getrennt. und der rechte
Splanchnicus in der Brusththle durch untergeschobene feine Drahtelektro-
den dicht iiber dem Zwerchfell gereist.
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XIV. Versuch.

Pulsfrequenz. Aortendruck,
Vor der Reizung des Spl. dexter — 44
Wiihrend der Reizung —_ 62
Spiiter — 58—60
(Tetanus des Thieres).
Nach der Reizung =< 40
Wiihrend wiederholter Spl.-Reizung — 50
kein Tetanus, sehr starke
Pulsschwankungen.
Nach der Reizung 34 32
Einige Zeit daraunf — 28
Wiihrend Spl.-Reizung 34 42
kein Tetanus,
Bei abermaliger Reizung - 50

Tetanus, die Inductionsrollen
iiber einander geschoben.
Nach der Reizung 24 37

Das Herz leistete wegen Erschipfung nichts mehr,

Trotz des starken Blulverlustes, der bei der Priiparation des sehr
kleinen Versuchthieres stattgefunden, riel jedesmalige Reizung eines n,
spl. dennoch bedeutende Druckerhthung hervor. Der wegen der unvoll-
stiindigen Curarevergiftung einige Male eingetretene Tetanus kann nicht
als alleinige Ursache der Druckerhbhung gelten, da es zweimal gelang,
ie Reizung vollkommen auf den Spl. zu beschriinken, ohne eine Spur
von Tetanns hervorzurufen; Blutdrucksteigernng, ohne dass erhebliche
Vermehrung der Herzschlige dabei stattfand, war anch hier deutlich wahr-
zunehmen.

Somit wiire der experimentelle Nachweis geliefert, dass Reizung des
Spl. ebenfalls miichtig auf den Blutdruck einwirkt und zwar im Sinne
einer Erhihung desselben; letztere ist bedingt durch die starke Gefdsscon-
traction, welche sich auf Spl.-Reizung in dessen ganzem Gefissgebiete ein-
stelit. Durch diese Verengerung der Unterleibsarterien, welche nach Ludiwig
in Folge von Riickenmarksreizung sehr hochgradig bis zu vollstindigem
Verschluss einzelner Aeste sich einstellt, werden die Widerstiinde im art.
Blutstrom so sehr erhiht, dass nothwendig eine betriichtliche Steigerung
des Aortendruckes entstehen muss.
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Das Gesammtergebniss vorliegender Experimente und die hierans ge-
wonnenen Schliisse lassen sich in folgenden Sitzen kurz zusammenfassen,
mit denen ich die friiher gestellte Frage, ,welches die wichtigsten Gefilss-
nerven des Kirpers sind“, beantwortet zu haben glaube.

1) Die Hauptgefissnerven des Korpers entspringen zwischen 3—8.
Brustwirbel ans dem Riickenmarke, denn
Durchschneidung am 2—3. Brustwirbel setzt den Blutdruck ebenso
tief herab, wie wenn das Halsmark zwischen Atlas und Hin-
terhanpt getrennt worden wiire;
Durchschneidung des Riickenmarks unterhalb des 8—11. Brust-
wirbels iindert den Blutdruck nur sehr wenig.

2) Als Hauptgefiissnerven sind die Nervi Splanchnici zu betrachten,
denn

a) Durchschneidung beider Spl. bei unversehrtem Riickenmark bedingt
eine sehr bedeutende Druckerniedrigung anf 40—45 Millim., die
jedoch nie vollstindig jenen Grad erreicht, welcher nach Halsmark-
durchschneidung einzutreten pflegt (25—35 Millim.) und als Aus-
druck der L#hmung simmtlicher Gefiissnerven des Korpers zu be-
trachten ist (mit Ausnahme der fiir den Druck unwesentlichen Kopf-
und Halsgefiissnerven),

b) Reizung des Brustmarkes bei unversehrten Spl. oder auch direkte
Reizung eines der Nerven selbst haben eine sehr bedentende Druck-
steigerung zur Folge.

3) Die eingreifende Wirkung der Spl, aufl den Blutdruck kommt da-
darch zu Stande, dass der “von ihnen innervirte Gefdssbezirk wie kein
anderer im Kiorper der griissten Erweiterung einerseits wie der grossten
Verengerung anderseits fihig ist, somit die Widerstiinde in der Blutbahn
bald enorm zu steigern, bald eben so sehr zu mindern vermag.

Hiefiir spricht:

a) die enorme Blutiiberfiillung und Erweiterung simmtlicher Unter-
leibsgefidsse und gleichzeitige Anéimie der andern Kbrpergefiisse
bei Spl-Lihmung ;

b) die bei Spl.-Reizung eintretende aunsserordentliche Verengerung,
selbst Verschliessung der Darm- und Driisengefiisse.

4) Eine besondere Einwirkung der N. Spl. auf die Frequenz der
Herzschliige konnte nicht gewahrt werden.
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Im folgenden Abschnitie werde ich nun auch die 3te der im Ein-
gange dieser Abhandlung aufgestellten Fragen, ,auf welchem Wege die
excitomotorischen Herznerven des Halsmarkes zum Herzen selbst gelangen®,
apatomisch und experimentell zu beantworten versuchen.

ITI. Ueber die Bahnen der excitomotorischen Nerven
zum Herzen.

In den beiden vorhergehenden Abschnitten ist die von Bezold ent-
deckte, spiiter von ZLudwig und Thiry bestrittene Thatsache, dass im
Riicken- resp. Halsmark excitomotorische Herznerven verlaufen, bestiitigt
worden; wir haben gesehen, dass Reizung des oberhalb des 1—3. Brust-
wirbels gelegenen Halsmarks einen energisch beschleunigenden und ver-
stirkenden Einfluss anf die Herzbewegungen ausiibt, haben ferner bewie-
sen, dass letzterer nicht durch Stromesschleifen bedingt sein kann, welche
~durch die Halssympathici gehen, da sie beiderseits nebst den N. vagis
ausgeschnitten wurden. Da ungeachtet dieser Vorkehrung auf Halsmark-
reizung dennoch Pulsbeschleunigung erfolgte, so mussten zweifellos  die
Beschleunigungsnerven aunf einer andern Bahn zum Herzen gelangen. Die
urspriingliche Annahme ». Bezold's, dass die excitomotorischen Nerven im
Verlauf des ganzen Riickenmarks austriiten, um in aufsteigender Richtung
durch Bauch- und Brustsympathicus zum Herzen zu gelangen, haben wir
im Verlaufe unserer Untersuchungen als irrig zuriickweisen miissen; unsere
Versuche mit Durchschneidungen des Riickenmarkes an verschiedenen
Punkten zeigten mit Bestimmtheit, dass die Herznerven jedenfalls iiber
dem 1—3. Brustwirbel das Halsmark verlassen, dass im weiter unten
gelegenen Riickenmarksabschmitt nur Gefiissnerven noch auvstreten. Lud-
wig und Thiry haben in ihrer Abhandlung iiber den Einfluss des Hals-
markes auf den Blutstrom nach dem anatomischen Verlauf der Herznerven
beim Kaninchen geforscht; nach sorgfiltigen zahlreichen Priiparationen
gelangten sie zum Schlusse, dass ausser den schon frither gekannten Nervis
cardiacis des Halssympathicus und den Vagusiisten keine weiteren Nerven
zum Herzen treten; ferner gelang ihnen der Nachweis, dass alle Hals-
nerven an einer ganz bestimmten Stelle in die Herzsubstanz eintreten; dass,
wenn es gelingt, diese Stelle, niimlich das im Raume zwischen A, pulmonalis
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und Aorta ausgespannte Bindegewebe zu zerstiren, alle sympathischen
Nerven des Herzens sicher zerstirt werden, Beim Abbrennen der Herz-
nerven mittelst schwach glithender Elektroden gewahrten Ludwig wod Thiry
_ fast stets eine Abnahme der Herzschliige, wenn auch schon zuvoer Tren-
nung des Halsmarks stattgefunden hatte, also die Herznerven ausser Zu-
sammenhang mit der Med. obl. gebracht waren. Diese Pulsverlangsamung
erklirt L. als Folge einer durch die Procedur des Abbrennens entstande-
nen Herabsetzung der Reizbarkeit des Herzens selbst, sonst wiire man
zur Annahme genithigt, dass im untersten Halsganglion, dem G. stella-
tum, welches ja mit den Ramis ecardiacis in Verbindung steht, der Sitz
eines selbststindigen excitomotorischen Centrums sich befiinde, welches nach
Trennung des Riickenmarks noch erregend aof das Herz fortwirkt, dessen
Einfluss erst mit demn Abbrennen seiner Herziiste dicht am Herzen selbst
erlischt.  Ludwig verwirlt aber diese Annabhme, da er eine Verlangsamung
der Herzschliige nach galvanokaustischer Zerstiorung der Herziiste nieht in
allen Fillen eintreten sah, weil ferner direkte Reizung des G. stellatum
und seiner Herziiste ihm keine Resultate lieferten, Indess scheint der Um-
stand, dass die Pulsverlangsamung in allen von uns hieriiber angestellten
Versuchen nicht allmiihliz wiihrend des Abbrennens eintrat, sondern ganz
plotzlich, wihrend gerade abgesengt wurde, zu Stande kam, immerhin
einiger Beachtung werth zn sein, indem diese plotzlich eintretende Aende-
rung im Rythmus -anf eine durch das Abbrennen bedingte mechanische
Unterbrechung einer von Aussen kommenden Erregungsquelle hinweist
zimal da galvanokaustische Aetzungen an andern Theilen des Herzens,
wie wir gie einigemale vornahmen, keine solche verlangsamende Wirkung
im Gefolge hatten. -

Wie sich indess anch immerhin diese Sache verhalten mochte, jeden-
falls musste ich, wollte ich an eine Beantwortung der Frage denken, wie-
derholte genaue anatomische Priparationen der Herznerven  vornehmen,
wie sie Ludwig und Thiry veriffentlicht haben; besonderes Augenmerk
galt es sowohl auf jene Nerven zu richten, welehe ans dem Halsmarke
austreten, wie auch auf die Wurzeln und Verbindungsiiste des G. stellatum.
Da es mich hier zn weit fiihren wiirde. eine detaillirte anatomische Be-
schreibung zu geben, so wird es hinreichen, die anatomischen Thatsachen
korz zu erwidhnen, durch deven experimentelle Bemitzung die Lisung un-
serer Frage ermoglicht ward.

"Teh fand némlich, dass aus dem Halsmark gemeinschafltlich mit der
A. vertebralis eine ziemlith starke Nervenwurzel zum G, stellatum ver-
_lduft, die dem sympathischén Plexus vertebralis beim Menschen entspricht,
die auch Ludwig bei der Abbildung zu seinen Untersuchungen anfge:
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zeichnet hat.  Nebstdem treten: noch andere hiher aus dem Halsmarke
kommenden, sehr diinne Fiddchen zwischen der vordern tiefen Halsmuscn-
latur hindurch an das obere Ende des Ganglion. Da nun am unteren
Ende des G. stellatum der Ramus cardiacus inf, entspringt und sich mit
dem von oben kommenden Cardiacus superior in den Raum zwischen
Aorta uad Pulmonalis in die Herzmusculatur einsenkt, so lisst sich vom
anatomischen Standpunkte aus behaupten, dass durch die hintere Wurzel
des G. stell. die Rad. vertebr. eine directe Verbindung des Herzens mit
dem Halsmarke besteht, dass die excitomotorischen Nerven das Halsmark
im sogenannten Plexus vertebralis verlassen, durch das G. stellatum und
den N. cardiacus inferior herabsteigen und an der schon mehrfach er-
withnten von Ludwig gefundenen Stelle in das Herz treten.

Gelingt es nun durch elektrische Reizung der Radix vertebralis, des
Gangl. stellatum,; ferner des Ganglions selbst und seiner Herziiste Pulsbe-
schleunigung zu erziclen, so ist somit auf dem Wege des physiologischen
Experimentes die Frage entschieden, aufl welcher Balm die excitomotori-
schen Nerven des Halsmarks zum Herzen gelangen.

Die Hauptschwierigkeit fiir die experimentelle Losung unserer 'Frage
liegt sowohl in den verwickelten anatomischen Verhillnissen, wie andrer-
seits in der Kleinheit und leichten Verletzbarkeit der Nervengebilde, deren
Erregbarkeit durch die beim Priipariren fast unvermeidlichen mechanischen
Liisionen gar bald vernichtet wird. Kein Wunder daher, wenn der 5te
Theil aller angestellten Versuche trotz stundenlanger subtiler Erﬁp&ration
theils durch Verblutting theils wegen friihzeitiger Erschopfung der Nerven
misslang! Die tiefe Lage des Ganglion unmittelbar vor der Wirbelsiule,
zu beiden Seiten des Oesophagus ‘bedeckt von der Vena' anonyma und
hart neben Carotis and Bubelavia versteckt, ‘macht zahlreiche Unterbin-
dungen niithig, da die kleinste Blutung * in der tiefen Wunde eine seho-
nende Bloslegung der feinen Nervengebilde unmbglieh maeht,  Erfordert
schon die Isolirung des blassen Ganglion aus dem umgebenden Bindege-
webe grosse Geduld, so gilt diess um so mehr von der Priiparation der
Radix 'vertebralis,  welche sich der gleichnamigen Art. und Vene enge
anlegend sogleich in die Tiefe wendet, ond der ausserordentlich zarten
Radix longa des G. stell, welche mit den obersten Armmerven aus dem
Halsmarke vortritt. War die Priiparation gelungen, so wurde der Versuch
in der Weise ansgefiihrt, dass dus Halsmark des vorlier ‘mit Curare ver-
gifteten Thieres am Atlas quer getrennt, Vagi und Symp. beiderseits in
grosstmiglichster Ausdehnung ausgeschnitten wurden. Meist mussté wegen
der Priiparation sechon vorher die Brusthohle, resp. der vordere Mittel-
fellraum  geiffiiét werden; geschah dies nicht, so wurdén durech Ein-
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stechen der Middeldorpf'schen Nadel die Herzbewegungen controllirt. Die
electrische Reizung des betreffenden Nerven ward alsdann durch ein paar
lange, auf einem schmalen, diinnen Hornstreif dicht neben einander be-
festigte, wohl isolirte Platinelektroden bewerkstelligt, die mit einem Dubois'-
schen Schlittenapparate in Verbindung gebracht waren.

Zuniichst werde ich aus einer grisseren Anzahl gelungener Versuche
(6 gelungene, 2 misslungene) iiber die Reizung der Radix vertebralis des
Ganglion stellatum einige derselben beispielsweise mittheilen, <

1. Versuch,

Brusthihle nicht erdffnet, die Herzschlige mittelst der Middeldorpf-
ischen Nadel bestimmt, Vagi und Symp. ausgeschnitten. Herzschlige 15
bis 16 in 5 Sekunden, steigen bei 3 maliger Reizung der linksseitigen
Radix brevis s. vertebralis jedesmal auf 18—20 in 5 Sekunden. Zugleich
nahm auch die Stirke der einzelnen Schliige zu.

Der III. Versuch ergibt bei Reizung der gleichen Wurzel unter glei-
chen Bedingungen dasselbe Resultat. Schon wiihrend der Priiparation des
Ganglion wurde Pulsbeschleunigung wahrgenommen —  mechanische
Reizung !

XVI. Versuch.

An ecinem grossen Kaninchen wird die lange Wurzel des G. stella-
tam zum Halsmark aufgesucht, Riickenmark, Vagi und Sympathici durch-
schnitten., Brustkorb nicht gedfinet,

Zahl der Herzschliige in 5 Sekunden 15, dann 14.

Reizung der langen Wurzel hat keinen Einfluss, die Lllektroden wer-
den daher auf die kurze Halsmarkwurzel (rad. vertebr.) gelegt.

Wiihrend des Auflegens, ohne dass elektrisch ge-

reizt wird 18
Nach Entfernung der Elektroden 14--16
(Schwankungen.)
Nach dem Unterschieben der Electr. unter die
Rad. brev. ) 17
Wiihrend der Reizung bei 14,5 Rollenabst. in den
ersten 5 Sekunden 18
daraufl 17
Nach der Reizung constant 14
Nach Entfernung der Elektroden 13—14

Wiihrend Reizung bei 11 Rollenabstand zuerst 16
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in den folgenden 5 Sek. 18

in den folgenden 5 Sek. wieder 17

in den 2 X 5 Sek. darauf 16,16
Im Ruhezustand nach der Reizung 14—15
Bei Reizung von 8,56 Rollenabst. wiihrend der

ersten 5 mal 5 Sek, 18
Nach der Reizung 15
Wiibrend Reizung bei 12,5 Rollenabstand Anfangs 16

spiiter 15

Es wurde nun rechterseits auch die Radix vertebr, gesucht und ge-
reizt, allein ohne Erfolg, die Herzschlige blichen immer 14 in 5 Sek.
Reizung des Herzens selbst bei 12 Millim. Rollenabstand bewirkte Puls-
verlangsamung.

XVIII. Versuch,

Das linke Gangl, stell. priiparirt, Riickenmark, dann Vagi und Sym-

pathici durchschnitten.
Herzsehlige in b Sek.

11

Beim Einbringen und Driicken der Elektr. auf
die kurze Halsmarkwurzel 14
Bei absoluter Ruhe nachher 11
Bei wiederholtem Anlegen der Elektr. 14

Reizung der Wurzel durch den Strom bringt keine Steigernng mehr
vor, in Folge der mechanischen Ueberreizung und Lihmung des Nerven.

Durch vorstchende 4 Versuche habe ich, wie ich glaube, auf das
Klarste dargelegt, dass Reizung der kurzen Wurzel des Gangl. stellatum
sowohl mechanische, wie elektrische, eine Pulsbeschlennigung und zugleich
Verstiirkung bedingt ; nachfolgende 2 Versuche sollen uns beweisen, dass
Reizung der langen Halsmarkwurzel des untern Halsknotens gleiche Er-
scheinungen hervorruft.

VIII. Versuch. *

Lange Wurzel des linken G. stellatum blosgelegt.
Herzschlige in 5 Sek.

Nach Durchschneidung des Riickenmarks und Zer-

storung der Vagi und Symp. 14
Wiihrend Reizung der Wurzel 16
Nach der Reizung 14
Beim Unterschieben der Elektr. unter die Wurzel 16

Reizung ergibt hierauf keine weitere Steigerung mehr, der Nerv
scheint geldhmt.
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XIV. Versuch.

Halsmark, Vagi und Symp. durchschnitten, lange Wurzel gesucht,
Vor der Reizung 13
Eine schmale Sehne (des M. longus colli) wurde
nun irrthiimlicher Weise gereizt bei einem

Rollenabstande von 21 Millim. 13
Beim Unterbringen der Elektroden unter die wirk-
liche Radix longa 14
Reizung derselben bei 10 Millim. Rollenabstand 15
Nach Entfernung der Elektroden 11/, Minuten
lange Nachwirkung schliesslich 12—13
Wiihrend Reizung der korzen Wurzel bei 10
Millim. Rollenabstand Grosse Verlangsamung
(Stromesschleifen durch
Vagus).
Wiihrend Reizung der 1{ad. brev. bei 16 Millim.
Rollenabstand 14—15
Spiitere Reizungen haben keine Wirkung mehr 12—13
Endlich wuorde noch die Bauchhhle geiiffnet
und die Spl. beide durchschnitten 9
Periphere Riickenmarksreizung \ 11

Dasselbe Resultat wurde auch in einem 3ten Versuche erhalten,
bei welchem ebenfalls mechanische und elektrische Reizung der langen
Halsmarkwurzel des linken G. stellatnm vorgenommen wurde.

Eine weitere Reihe von Versuchen wurde angestellt, um den Ein-
fluss des Ganglion stell, selbst und seiner Herziiste auf die Herzthitigkeit
wiihrend mechanischer und elektrischer Reizung zn constatiren; folgende
Experimente fiihre ich als Beispiele hiefiir an,

-

V. Versuch.

Linkes G. stell. ohne Erofinung der Brusthohle priiparirt, hierauf
Riickenmark, Vagi und Symp. durchsehnitten.
Herzschliige in b Sek.

Nach der Riickenmarksdurchschneidung 13

Wiibrend Reizung der kurzen Wurzel ans
Halsmark 15

Nachher wieder 18

Die Reizung wurde 4mal mit gleichem Erfolge wiederholt.
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Um zu entscheiden, ob diese Pulsvermehrung nielit vielleicht einfach
nur in Folge einer elektrischen Reizung in der Herzniihe sei, wodurch die
Nervenapparate des Herzens selbst in Reizzustand durch Nebenstrime
versetzt wiirden, welche dann pulsbeschlennigend wirkten, werden die
Elektroden in gleicher Nihe des Herzens an einer andern Stelle des Hal-
ses aufgesetzt und mit derselben Stromstiirke gereizt; die Pulsfrequenz er-
litt hiedurch gar keine Aenderung. Liess man den Sirom auf das Herz
selbst einwirken, so folgten ganz rasche unregelmiissige Contractionen-
mit grossen Zwischenpausen (Vaguseinfluss). Hierauf wurden die vom G.
stell. abgehenden Herziiste (Cardiacus inferior) gereizt und es ergab sich
das erste Mal bedeutende Besehleunigung der Herzschliige, spiitere Reizun-
gen blieben wegen Ueberreizung der Nerven erfolglos.

X. Versuch.

Brusthihle gedfinet, nach ~ Riickenmarksdurchschneidung betrug die
Zahl der Herzschliige in 5 Sek. 16. Linkerseits ist wegen eingetretener
Blutung die weitere Priiparation des G. stell. unmoglich geworden; ‘es
wurde desshalb das rechtsseitige aufgesucht. Vagus und seine beiden Com-
municationsiiste mit dem Ganglion ausgeschnitten j nach Durchsehneidung
der Symp. steigt, durch mechanische Reizung (mittelst der Pineette) be-
dingt, der Puls auf 19—20 Schliige in 5 Sek. Schwache elektrische Rei-
zung der kurzen Vertebralwurzel steigert ihn auf 24 Schlige in 5 Sek.,
nach der Reizung minutenlange Nachwirkung, endlich 17 Schlige. Auf
wiederholte Reizung 20-—21 Schliige. Stiirkere Strime auf das Ganglion
geleitet bedingen Herzstillstand in Diastole (Vagusstromschleifen), ‘Reizong
des N. cardiacus, der vom G. stellatum idiber die rechte A, subclavia zum
Herzen geht, wirkt stark pulsbeschleunigend; driickt man die’ Blektroden
stark auf, so folgt Pulsverlangsamung (Nebenstrome durch den Vagus' ge-
leitet), lisst man damit nach, so werden die Herzeontractionen wieder
sehr beschleunigt, o B

Noch melirere aufl dieselbe Weise, wie die vorstehenden, ausgefiihrten
Versuche liaben die gleichen Resultate geliefert, néimlich meéchanische oder
elektrische Reizung ‘des untern Halsknoten und seiner Herziiste bewirken
Pulsbeschleunigung, jedoch gelingt diess ner einigemale bei einem Versuche,
da sehr bald Uebermiidung und Erschopfung der zarten Nerven eintritt,

SBomit wire denn auch der experimentelle Nachweis geliefert, dass
die excitomotorischen Nerven des Halsmarks als lange und kurze Wurzel
an das Ganglion stellatom gehen und von hier aus in dem N. cardiacus
inferior sich” an 'das Herz begeben; denn Reiznng aller. dieser ‘Theile be-
dingte Pulsbeschleunigung. Ein Einwand kinnte aber gegen die Riehtig-
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keit aller dieser Experimente gemacht werden, ob niémlich diese Pulsbe-
schleunigung nicht einfach nur durch Stromesschlingen bedingt sei, welche bei
der Niithe des Herzens, des Riickenmarkes und der Sympathici durch eines
dieser Organe gehen kinnten und so zu einer unangenehmen Tiuschung
Anlass giiben. Hiegegen sprechen folgende Griinde :

1) Sehr oftmals hatten wir Gelegenheit, Pulsbeschleunigung schon in
Folge einfacher mechanischer Reizung der Wurzeln, des Ganglion oder
seiner Herz-Aeste eintreten zu sehen; dies spricht von vorn herein da-
gegen,

2) Um den Einwurf, Stromesschleifen bedingien die Pulsbeschleunig-
ung, zu entkriiften, haben wir mehrere genaue Controlleversuche ange-
stellt, die ich nur im Auszuge mittheilen will.

Versuch XVII.

Das Gangl. stell, wurde mit seinen Wurzeln und Herziisten her-
ausgeschnitten, Riickenmark, Vagi und Symp. getrennt. Die Gegend, wo
das Ganglion sich befand, wurde durch aufgesetzte Elektroden gereizt.

Puls unveriindert, 13—14 in 5 Sekunden.

Bei Reizung derselben Stelle mit stiirkerem

Strome 13—14
Diess mehrmal mit steigender Stromstiirke
wiederholt 13—14
Bei Rollenabstand von 10 Millim. gereizt 10
(Vaguswirkung)
Bei Rollenabstand von 14 Millim, gereizt 10
(Nachwirkung)
Nach der Reizung 12
Direkte Reizung der Medulla durch einge-
stochene Nadeln 12
und so fort.

'Ganz dieselben Erfolge wie bei diesem Versuche wurden anch bei
den iibrigen Controllversuchén beobachtet, nie trat Beschleunigung der
Herzsehlige ein, sondern immer nur  bei einer gewissen Stromesstiirke
Pulsverlangsamung, durch Stromesschleifen bedingt, welche dureh: den
Vagus gehen. Electrische Reizung in der Nihe des Herzens  bewirkte
stets Herztetanus (sehr rasche aber hiichst unregelmiissige Herzeontraktio-
nen), nie aber gleichmiissige rhythmische Beschlennigung.

Durch unsere Controlleversuche ist somit jeder Einwand, welcher der
Richtigkeit der Experimente gemucht werden kinnte, vollstindig ausge-
schlossen.
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So wiire es denn gelungen, auch die 3te Frage, welches die Bahnen
sind, auf denen die excitomotorischen Nerven des Hulsmarks zum Herzen
verlaufen, zu beantworten, und ich will nur noch am Schlusse einen kurzen
Ueberblick iiber dic in den 3 Abschnitten dieser Untersuchung niederge-
legten Resuliate geben.

Die Hiufigkeit und Energie des Herzschlages wird vom Gehirn aus
direct und indirect vermehrt;

1) direkt durch den Halssympathikus, ferner durch die excitomotg-
rischen Nerven, die im Halsmark verlaufen, als Halsmarkwurzeln Radix
longa et brevis s, vertebralis an den untern Halsknoten gehen und durch
das Gangl. stell. hindurch an das Herz zwischen Aorta und Pulmonalis
treten; '

2) indirekt durch die Korpergefissnerven, die wvom Gehirn aus in
bestiindiger tonischer Erregung gehalten werden. Sie bewirken durch die
Verengerung der Gefiisshahnen erhihten Seitendruck im Aortensystem, der
erhthte Druck im Herzen ist aber als mechaniseher Reiz fiic die im Her-
zen selbst gelegenen motorischen Centra zu betrachten.

3) Die wichtigsten Gefissnerven des Korpers sind die beiden Splanch-
nici ; sie innerviren die ausgedehnten Gefissbezirke der Unterleibseinge-
weide. Diese Geliisse zeigen die grisste Veridnderlichkeit ihres Volumens
bei verschiedenen Reizzustiinden — daher hat Reizung der Spl. gewaltige
Druckerhéhung und secundéire Pulsbeschleunigung, Durchschneidung der-
selben sehr starke Druckerniedrigung zur Folge.

Eine erfreuliche Bestiitigung fiir die Richtigkeit der gewonnenen Re-
sultate haben die unabhéingig von uns und gleichzeitig angefiithrten Ar-
beiten der Gebriider Cyon geliefert; dieselben stimmen in allen Punkten
mit den in dieser Abhandlung verifientlichten Resultaten iiberein.

Zum Schlusse sei es mir verstattet, meinem hochverehrten Lehrer,
Herrii Professor v, Bezold, unter dessen Leitung und giitiger Hiilfe diese
Untersuchungen ausgefiihrt wurden, meinen herzlichsten Dank hiemit
iffentlich auszusprechen sowohl fiir die Liberalitiit, mit welcher er dem
Schiiler alle Hiilfsmittel seines Laboratoriums gewiihrte, wie auch fiir seine
unermiidliche Sorgfalt, mit welcher er die schwierigen Untersuchungen
durch Rath und That leitete.



