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Versuche iber die Automatie
des Froschherzens.

Als von Bowditch?) die merkwiirdige Thatsache gefunden
wurde, dass die ganglienlose Herzspitze (ungefahr die unteren
zwei Dritttheile der Herzkammer), die, nachdem sie von der
ganglienhaltigen Basis getrennt, ohne eine Reizwirkung von
aussen pulslos abstirbt, nach einer durch die Hihle geleiteten
Losung von Blutserum und Delphinin gruppenweise ange-
ordnete Pulsation vollfithrte, so war mit diesem Befund ein
neuer Weg angegeben, aut welchem man vielleicht Licht in
das Dunkel der rhythmischen Contractionsform nund Automatie
des Herzens bringen konnte. Auf jenem Befund basirten die
spiteren Versuche anderer Forscher, wie Merunowicz,?) Bern-
stein,3) Aubert,4) Ludwig und Luchsinger,®) Loewits) und anderer,

) Bowditeh: Does the apex of the heart contract automati-
cally? Journ. of. phys. I. S. 104 f.

) Merunowicz: TUecher die chemischen Bedingungen fiir  die
Entstehung des Herzschlages. Arh. a. d. phys. Anst. zu Leipzig 1875.

% Bernstein: Ueber den Sitz der auntomatischen Erregung im
Froschherzen. Ctrbl. £, d. med. Wiss. 1876. Nr. 22. S. 385,

) Aubert: Untersuchungen ither die Irritabilitit und Rhyth-
wmicitit des nervenhaltigen und nervenlosen Frosehherzens. Pfluger's
Archiv fiir die gosammte Physiologie. B. 24. S.357.

Y Ludwig und Luchsinger: Zur Inervation des Herzens
Centrbl. f. d. med. Wiss. 1879. Nr. 23,

6y Loewit: Beitriige zur Kenntniss der Incrvation des Herzens,




die, wenn sie auch in einzelnen Dingen ilre Priaparate modi-
ficirten, doch jene Beobachtung nicht nur bestitigen mussten,
sondern auch noch andere Bedingungen fir die Auslosung
der Pulsationen jener aus dem natitrlichen Zusammenhange
gebrachten Herzspitze auffanden.

Die Versuche, welche jene Forscher an dem Froschherzen
angestellt haben, betreffen theils den aut die Caniile aufge-
bundenen Ventrikel ,die Herzspitze* (Bowditcl’s Praparat),
theils das nach Bernstein’s Methode abgeklemmte Froschherz.
Bowditch priparirte das Froschherz folgendermassen: Er
schnitt den Ventrikel in seinem oberen Drittel durch, so dass
die Atrioventricularganglien (Bidder'schen Ganglienhaufen)
noch am Stumpfe blieben und band diese abgeschnittene
Herzspitze auf eine Canile, durch die die Hohle mit Flitssig-
keit versehen werden kounte. Fiir manche Versuche vor-
theilhafter als dieses Praparat war die Abklemmungsmethode
von Berstein. Dieser zerquetschte ungefiln in der Mitte die
Mnskelsubstanz der Kammer mit den Branchen einer feinen
runden Pincette und hob so den leitenden Zusammenhang der
Herzspitze mit dem nervisen Stumpfe auf. Denn der zer-
quetschte, jeder Erregung und Leitung baare Muskelring, der
dem Resultate nach gleich einem Schnitte ist, bot noch den
Vortheil, dass, indem er die Herzspitze mit dem Stumpfe ver-
band, an demselben Objecte das Verhalten des uervenlosen
im Vergleich mit dem nervenhaltigen Herzen beobachtet
werden konnte, und dass der natiirliche Blutstrom in der
Herzkammer nicht unterbrochen wurde.

Als dritte Modification kinnte man das Praparat wie es
Loewit nur allein zu seinen Versuchen gebrancht, erwéhnen.
Dieser Autor trennte, um ein grisseres ganglienloses Herz-
priaparat wie Bowditeh's Hevzspitze zu bekommen, den Ven-
trikel knapp unter der Ventrikeltnrche vom Vorhofe ab und




schnitt dann die Bidder'schen Ganglienhaufen aus. Man kann
dieselben schon mit blossem Auge als weisslich schimmernde
Gebilde, von denen jedes fast die Grosse cines Stecknadel-
kopfes hat, bemerken. Nach der Exstirpation dieser Haufen
verharrt die Spitze ebenfalls wie hei den oben angegebenen
Praparaten in Ruhe.

Die von den verschiedenen Autoren autgefundenen Be-
dingungen fir die Entstehung des Herzschlages sind sowohl
chemigeher wie mechanischer, thermischer und electrischer
Art. Je mnach der Urosse der Reizeinwirknng ist oft nuor
gine jener Bedingnngen, oft das Zusammenwirken mehrerer
nothig, wm die Pulsationen der Herzspitze ausznlisen. Ab-
gesehen von der electrischen Reizeinwirkung wurden die drei
anderen Bedingungen, die beim Durchfliessen  verschiedener
Flissigkeiten in Betracht kommen konnen, von jenen oben-
genannten Auntoren bei ihren Versuchen zum Gegenstand
ihrer Beobachtungen gemacht, um aus dem Erfolg der ein-
zelnen isolirten Reizeinwirkungen die Beschatfenheit der
motorischen Apparate des ganglienlosen Herzmuskels zu er-
griinden.

Merunowicz constatirte durch eine grosse Anzahl von
Versuchen, dass die Herzspitze sunichst beim Hindurchlassen
einer 0,69/ igen Kochsalzlosung schon nach kwzer Zeit eine
Reihe von Contractionen machte, die allméhlich nach fort-
gesetzter Durchspiilung schwicher wurden und nach einiger
Zeit bis zwr Unmerklichkeit herabsanken. Tiess er dann
darch dieses ,durch Salzlosung berubigte® Herz eine blutige
Kochsalzlogung, die aus einem Theile frischen defibrinirten
Kaninchenblutes und 4 Theilen 0,6 ¢/, Kochsalzlosung bestand,
hindurchlaufen, so wurde eine Gruppe von Contractionen aus-
geldst, die sich bei jeder neuen Fillung mit jener Mischung

wiederholten.  Niemals aber begannen die Contractionen so-
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gleich nach der Fullung der Spitzenhohle mit blutiger Koch-
salzlosung, sondern cs verging zwischen der Fillung und dem
ersten freiwilligen Schlage stets ein Zeitraum von 10--60
Miunten, den der Autor die ,Stille“ nannte.

Jenes Ergebniss veranlasste ilm zu folgender Annahme:
»In dem Bereiche der Herzspitze sind ebenso gut wie in dem
des Vorhofes und der unmittelbar an der Querfurche gelegenen
Kamwertheile automatische Erreger des Herzschlages ent-
halten.*

Die mannigtachen Abweichuugen in dem Verhalten der
abgeschnittenen Spitze wnd des Herzstumpfes, die nach seiner
Annahme sich grundsitzlich nicht von einander unterscheiden
sollten, sucht er so zu erkliven: ,Man konnte entweder zu
glanben geneigt sein. dass zwar die Herzspitze nach dem
Abschueiden mit der vollen Befihigung zum selbstandigen
Schlage begabt sei, dass aber die in ihr vorhandene Leistungs-
fabigkeit durch den Act des Abschneidens unterdriickt werde.
Die Daner der Stille witrde demgeméss dic Zeit angeben,
wabrend welclier der in  der Schnittfliche hervorgerufene
Zustand befihigt sei, die in der Herzmasse entwickelten An-
regungen niederzuhalten. Bei der Abwesenheit eines ernil-
renden Stoffes konnte moglicherweise diese Zeit geniigen, um
irgend welches Stiick der Kammer zum Absterben zu bringen,
was bei der Anwesenheit der blutigen Kochsalzlosung vermieden
wird.® Oder: ,Man kounte annehmen, dass in dem abge-
schnittenen Ventrikel die Befahignug zum freiwilligen Schlagen
pur latent enthalten sei, wesshalb er, um sie zur vollen
Entwicklung zu bringen, erst ciner Reile von chemischen
Aenderungen bedart, welche unter anderem durch die blutige
Kochsalzlosung herbeigetithrt werden konnte.”

Der Ansicht dieses Forschers, der in der Spitze auto-

matische Iireger des Herzschlages und fitr die Futstehung
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desselben nur chemische Bedingungen annahm, steht die von
Bernstein gegeniiber.

Bernstein machte, mn zu unterscheiden, ob unter ,mog-
lichst normalen physiologischen Bedingungen® eine anuto-
matische Krregung der lerzspitze vorhanden, seine Versuche
an der dnreh die Branchen einer feinen Pincette unterhalb
der Atrioventrienlarganglien abgeklemmten Froschherzspitze
am lebenden Thiere. Nach der Operation verharrte die Spitze
in Ruhe und es konnte selbst im Verlaute von 1—2 Tagen
Keine Pulsation wahrgenommen werden, trotzdem die noch vor-
handenen regelmissigen Contractionen der Vorhife mnd des
Ventrikelstumpfes die Hohle der Spitze inmmerwéhrend mit
einer geniigenden Menge saterstotfreichem Blutes vollfillten.

Dieser Beobachtung gemiss glaubte Bernstein anuehmen
z0 milssen, dass ,unter normalen physiologischen Bedingungen
in der Herzkammer des Frosches keine automatische Krregung
stattfindet.* Ebenso seien auch jene Pulsationen, die dnrch
Kochsalz mit Blutserum hervorgebracht wiirden keine auto-
matischen, sondern nur Contractionen, die durch continuirlich
auf gewisse motorische Apparate des Herzmuskels wirkende
chemische Reize gelost werden.

Anderer Ansicht dagegen war Aubert, der seine Versuche
an einem nach Bernstein's Methode abgeklemmtem Krosch-
herzen machte. Um Flissigkeiten hindurchlaufen zu lassen,
band er in die Vena cava inferior eine (lasrdhre nach dem
Herzen zu ein, cbenso eine in die linke Aorta, um den hinein-
gegossenen Klitssigkeiten einen Abtluss zu lassen  Die Aorta
dextra und die beiden Venae cavae superiores unterband er.

~ Beim Durchlassen von Salzwasser nnd verdinntem Blut-
serwm konute er nicht unur die Versuche von Merunowicz
Lestatigen, sondern auch ausserdem noch constatiren, dass

farbloses reines centvifugirtes Serun,  die dureh die obel-



genanuten Fliissigkeiten hervorgerufenen  Contractionen  so-
gleich unterdriicke. ¥benso blich auch die Spitze in Rubhe,
wenn gleich nach der Abklemmung, ohne vorher die nicht
pulsirende Herzspitze durch © ,60/yige Kochsalzlosung  zur
Contraction zu bringen, reines centrifugirtes Serum hindurch-
gelassen wurde.

Da also das Serum wnd das normale Blnt keine Con-
tractionen der nervenlosen Spitze hervorbringen konmmen, die
Herzmusknlatur aber nach 0,6/, Kochsalzlisung doch rhyth-
mischer Bewegungen fahig ist, so muss es nach Anbert »Be-
dingungen geben, unter denen der nervenlose Herznmskel
rhythmiseh pulsirt und Bedingnugen, unter denen er, ohne
pulsationsfahig zn sein, nicht pulsirt.”

Aubert nimmt also Pulsations- und Hemmungsbedingungen
an.  Letztere glanbt er deshalb annehmen zn miissen, weil
er fir den eigentlichen normalen Zustand der Herzmuskulatur
die rhythmischen Contractionen hilt.

Gegen Aubert’s Ansichten tritt entschieden Loewit auf,
Zuerst verwirtt er die von ihm aufgestellte Hemmungstheorie
einzelner Fliissigkeiten und nimmt an, dass Ruhe der eigentlich
normale Zustand der Herzmuskulatur sei, der durch das nor-
male Blut, sowie durch das diesem gleiche Serum nicht ge-
dndert wird, dass aber durch erregende Fliissigkeiten, wie
die von Gaule!) angegebene alkalische Kochsalzlssung, also
Fliussigkeiten, die einen Reiz auf den Muskel ausitben, Con-
tractionen herbeigefithrt wiirden.

Zu seinen Versuchen gebrauchte ev das von ihm modi-
ficirte Préparat, wie es vorher beschrieben ist. Er band die
Spitze auf eine neusilberne Cauiille, die die Form eines

1 Gaule: Die Leistungen des entbluteten Froschherzens. Phys
Inst. 2 Leipzig. S, 291 o,
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E—c Rohres hatte, am Schenkel « fest. Die beiden anderen
Schenkel konunten abgesperrt werden. Der Schenkel & war
mit einem Manometer in Verbindung, um den Druck der in
der Kammerhohle gelassenen Flitssigkeit zu bestimmen und
graphisch zu messen, wihrend ¢ mit einer Spritze in Ver-
bindung stand, aus der Flitssigkeit in die Ventrikelhohle ge-
langen konnte.

Als Flitssigkeit gebrauchte er also die von Gaule ange-
gebene alkalische Kbchsalzldsung (0,005 NaHO auf 100 cm
NaCl), weil Gaule den bestimmten Nachwels gefithrt hatte,
Ldass das wirksame DPrincip der blutigen Kochsalzlosung
(Mernnowicz), des Blutserums und des von Stiénon?) ange-
wandten (Gemenges von Na2(03 und NaCl auf den ganglien-
freien Herzmuskel in seinem Alkaligehalte begriindet sei”

Die durch die alkalische Kochsalzlosung hervorgerutenen
Krscheinungen lassen sich in zwei Abschuitte zerlegen.

Im ersten Stadium begann nach der EKinwirkung der
Flissigkeit die Contractionsfihigkeit des Herzmuskels all-
mahlich zn steigen, bis sie einen gewissen Hdohepnnkt
erreichte, um dann in dem zweiten Stadium wieder allméhlich
abzunehmen, vollstandig aufzuhiiren, so dass also die Muskel-
fasern als abgestorben zu betrachten waren. 7

Die allmihlich zunehmende Contractionsfahigkeit contro-
lirte er durch Hinzunahme von mechanischen und electrischen
Reizeh, da sie sich durch den alleinigen Reiz der alkalischen
Kochsalziosung kaum genaun bestimmen liess. Denn wihrend
im Anfange des Versuches die Flissigkeit noch keiae Cou-
traction hervorrief, so kounte er doch schon in dieser Zeit

bei Kinwirkung eines kurzdauernden mechanischen und elec-

Y Stiénon: Die Betheiligung  der  einzelnen Stoffe  an der
Erzeugung des Herzsehlages.
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trischen Reizes eine Reihe von Pulsationen auslosen. Liangere
Einwirkung der alkalischen Flissigkeit steigerte die Erreg-
barkeit des Herzmuskels so sehr, dass die dann auftretenden
Contractionen vollstandig spontan zu sein schienen. Nach
dieser Spontanitat der Pulsationen, dem Hohepunkt der Erreg-
barkeit, treten die Erscheinungen in das zweite Stadinm, in
das des allmihlichen Absterbens der Muskelfasern, so dass dje
Krscheinungen in umgekehrter Reihenfolge wieder verschwinden.

Zu erwdhnen wire noch die Arbeit von Ludwig und
Luchsinger,n) die ihr A ugenmerk besonders auf die Einwirkung
des Fiillungsdruckes und der Temperatur der durchfliessenden
Flissigkeit vichteten.  Dazn veranlasst, wurden sie durcl dje
Beobachtung, dass diese Deiden Momente von den fritlieron
Forschern  fast gar nicht beriicksichtigt warden, weil man
einzig und allein den chemischen Einflissen das Anftreten
der Pulsationen der Herzspitze zuschrieb.

Sie banden bei ihren Versuchen die abgeschnittene Herz-
spitze anf Kroneckers 1) doppelliufige Pertusionskaniile, gdie
eine freie Cirenlation in der Herzspitze gestattete. Eine ver-
diinnte Salzlésung als indifferente Flussigkeit diente ihnen
zur Durchleitung.

Das Resultat ihrer Untersuchungen entsprach vollkommen
ihren Erwartungen. Denn die Pulsationen begannen immer
erst bei einem Drucke von 5 cn, meist jedoch nicht unter 20 em
Wasser, die nach erhohtem Drucke frequenter warden, wm
wiedernm bei abnehmendem langsamer zn werden und vollig
zu verschwinden. Kurz, mit dem Wechsel des Druckes wech-
selt die Pulszahl in gesetzmissiger Weige,

Die Verfasser sagen: »Auch an der isolirten Herzspitze

Y Litt. vorne.
) Kronecker: Dag characteristische Merk nial der Herzmuskel-
Bewegung,  Beitr. 7 An. . Phys. Leipzig, 1874,
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steigt die Pulszahl mit zunehmender Spannung, auch an der
einfachen Muskelfaser zeigt sich der erregende Kinfluss des
Druckes.“

Da nun die mechanischen Momente beimm Hindurchleiten
der indifferenten Fliissigkeit eine wesentliche Rolle spielte,
s0 glanbte man dieses einfache Princip anch anf die Fiillungs-
fliissigkeiten anwenden zu wmiissen, die in richtiger Mischung
zugleich ernghrend und erregend wirken sollten, wie sie Me-
runowicz angewandt hatte.

Das Resultat dieser Versuche ergab. dass die Pulsationen,
anch wenn der Druck vollstindig aufgehoben warde, zwar
langsamer wurden, aber doch erhalten blieben.  Mithin
kionnte Meranowicz's Erschieinung nicht als blosses  Druck-
phinomen angeselen werden, sondern es milsste ausser dem
mechanischen noch ein in der Flissigkeit enthaltener chemi-
scher Reiz vorhanden sein. Beide Forscher haben ausserdem
noch den Einfluss gleicher Flissigkeiten bei verschiedener
Temperatur untersucht und constatirten, dass auch die Warme
eine Erhohung der Reizbarkeit zur Folge hat, indem stets
nach Flissigkeiten von hoherer Temperatur eine grisseve
Anzahl von Pulsationen an der Herzspitze erfolgten.

Stellt man die Resnltate der Versuche jeuer genannten
Autoren zusammen, so ist es jedenifalls ein dusserer Reiz der
die scheinbar antomatischen Pulsationen der ganglienlosen
Herzsi)itze hervorbringt. Ob nun der erregende Einfluss des
Druckes, wie es lamdwig und Luchsinger aunimmt, oder ob
die chemischen Reize einzelner Flissigkeiten bei der Aus-
losung der Pulsationen die Hauptrolle spielen, ist von der
Fliissigkeit selbst abhiéngiz. Beide Momente wirken jeden-
falls oft aber zusammen,

Es scheint nach diesen von so vielen Autoren, gerade
auch in Bezug auf die Bedingungen fir die Entstehung des
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Herzschlages gewonnenen Resultate fast iiberfliissig, die Unter-
suchungen in  dieser Richtung noch einmal aufzunehmen.
Allein es kann die Hoffnung nie ausgeschlossen werden, dass
daurch Aufstellung neuer Gesichtspunkte einer schon als wahr
erkannten Hypothese neue Stiitzen geliefert werden. Deshalb
wurden auf die giitige Aufforderung meines verehrten Lehrers,
des Herrn Professor Bernstein, die Untersuchungen an der
abgeklemmten Froschherzspitze noch einmal vorgenommen,
Diese stellen theils eine Controle der bisherigen Unter-
suchungen dar, theils aber sollen sie namentlich feststellen,
ob der Druck der normalen Blutcirculation unter dem Einfluss
der Merunowicz’schen Losung Pulsationen der abgeklemmten
Herzspitze hervorbringen kann und wie weit man dem
mechanischen Reize des Druckes die Auslosung desselben zu-
schreiben kann. Versnche an Priparaten, wie sie bei den
letzten Experimenten verwandt worden sind, sind noch nicht
angestellt worden, sind aber vielleicht ganz besonders geeignet,
Aufschlisse iiber die vorliegende Frage zu geben.

Es kam wuns zuerst nur daranf an, die Aubert’schen Ver-
suche zu wiederholen und zn modificiven. Ansserdem ist bei
allen fritheren Versuchen nur Naugethierblut  angewendet
worden.  Da  dieses aber nieht als aditquate  Krnidlirungs-
fliissigheit wie das Froschbint angesehen  werden kann, * so

warden  einzelne Versuche ausschliesslich unter Anwendung
von verdiinntem uand veinem  defibrinivtem Froschblut, als-
gefithrt,
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Anordnung der Versuche,

Als Untersuchungsobject diente ansschliesslich das Herz von
rena csculenta,
I. Versuch.

Kin lebender Frosch wuorde anf den Ricken angebunden.
Nachdem das Herz freigelegt, wurde aus der Aorta dextra das
Blut anfgefangen nnd detibrinirt. In die Vena cava inferior
wurde sodann eine Kaniile hineingeschoben und darin fest-
gebnnden. Daraunf wurde die Ventrikelspitze mit der Branechen
einer feinen Pincette ungetahr zwischen den 1. und 2. Dritttheil
wihreud der Diastole abgeklemmt. Die Cava superior und
Aorta sinistra wurden unterbunden.

Die Operation begann 9 Uhr 45 Minuten und war uwn
10 Uhr 10 Minnten beendet. Der Vorhof und der obere Theil
des Ventrikelstumpfes pulsirten wie gewdhnlich, die Herzspitze
stand still.

Es wurde nun eine 0,6 °/,ige ClNa-Losung unter einem
Drucke vou 6 em in die Vena cava bineingelassen. so dass
die Fliussigkeit aus der angeschmittenen Aorta wieder heraus-
tfloss, woranf die Ventrikelspitze zu pulsiven begann, aber mit
eineni andern Rbythmns, wie Vorhot und Ventrikelstumpt,
Die Dulsationen, die Antangs stirker wurden, nehmen dann
allmithlich ab und um 11 Uhy trat beveits ein Stillstand aller
drei Theile ein.

Nun wurde eine Lisung von Kochsalz mit defibrinivtem
Froschblute hindurchgelassen, worauf bereits nach 1 Minute
sehr schwache Pulsationen aller Theile des Herzens auftraten,
die allmdhlich stirker wurden.
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II. Versuch.

Die Operation glich der vorigen, begann 10 Uhr 55 M.
und wurde 11 Ulr 10 M. beendet. Die Herzspitze stand still
Der Vorhot und Ventrikelstumpt machten 11— 12 Pulsationen
in 1 Minute,

Es wurde unter einem Drucke von 6 em ungemischtes
difibrinirtes Froschbhlut hindurchgelassen, wodnrel sich der
Zustand des Herzens in Betreff der Pulsationen nicht ver-
anderte,

Um 11 U. 25 M. wmrde eine 0,6 %/ige Koclisalzlosung
hindurchgelassen.  Der Vorhot und der Ventrikel pulsirten
schneller. Die Herzspitze begam ebenfalls zu pulsiren, anfangs
schwach und langsam um 11 U, 35 M. bereits schon 19 Schlige
in 1 Minute, wihrend der Vorhof 42 machte,

Nach weiteren 10 Minutten nalwm dann  die Zahl der
Pulsationen der Herzspitze bis auf 14 ab, e des Vorhots
ant 20 in 1 M.

Um 12 U. 5 M. trat Stillstand der Herzspitze, um 12 U.
35 M. Stillstand des Vorhofs ein. Darauf wurde eine defibrinirte
Froschblutkochsalzlosnng eingefiillt.  Schon nach 3 Minuten
traten schiwache Contractionen auf. Zuerst am Vorho' wnd
Ventrikel und zwar 17 Schlige in 1 Minute, 2 Minuten spater
folgten Contractionen der Herzspitze, 5 Pulsationen in 1 M.
Nach 10 Minuten wurden die Pulsationen kraftiger, in 1 Mi-
nute 16 : 6,

Hi. Versuch,

Die Herzspitze eines noch lebeuden Frosches wurde ab-
geklemmt, woraut sie sogleich in Ruhe verharrte, wihrend
Vorhife und Ventrikelstumpt normal weiterschingen.  Der
Frosch wurde darauf getodtet; die Aorten aufgeschuitten, die
Vena cava inf. wurde aut eine Caniile gebunden, die mit einem
von Coats und FLudwig beschriebenen Froschkymographion in
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Verbindung stand. Die Vena cava sup. wurde darauf unter-
bunden und das Herz aus dem Korper entfernt,

Es wurde zuerst Kochsalz bis zum Beginn der Pulsationen
der Herzspitze hineingelassen. Hieranf unverdimntes defibri-
nirtes Schweineblut. Der Stillstand der Spitze trat sogleich
ein, die Contractionen der Vorhite wurden schwicher, Dieser
Fiilllung folgte eine 0,6 9/,tige Kochsalzlisung, woraut die Spitze
ilire Pulsationen wieder begann.

Als danm defibrinirtes Blnt it einem geringen Zusatz
von 0,6°9iger Kochsalzlisung hindurchgelassen wuarde, trat
wiedernm Stillstand ein.

Nach einer abermaligen Filllung mit Kochsalzlosune (fon-
tractionen, die bei einer Blutfilllang wieder verschwanden.

V. Versuch.

Das Praparat ist dem vorigen gleick.

Die Herzspitze wurde durch eine hindurchgelassene 0,6 0/ige
Kochsalzlosung zum  Schlagen gebracht. Als dann reines
defibrinirtes Saugethierblut unter einem Drucke von 6 cm
hindurchgeleitet wurde, blieb sie nach 4 Contractionen, die in
grossen Intervallen auftraten, pulslos. Nach einer abermaligen
Durchleitung von 0,6 ¢/jiger ClNa-Lisung traten schon nach
2 Minuten schuell aufeinanderfolgende und kraftige Contrac-
tionen, 16 in 1 M. ein, die dureh die Hindurchleitung einer
Mischung von Blut mit sehr wenig 0.69/4iger Kochsalzlisung
auf 3 Pulsationen in 1 M. veducirt wurden. Reines defibri-
nirtes Blut, das nach jener Mischung hindurchgelassen wurde,
vollendete den Stillstand.

Ein nochmaliges Hindurchleiten obengenannter FKlitssig-
keiten in derselben Reihenfolge crgab dasselbe Resultat.

V. Versuch.
Der Frosch wurde getddtet, die Herzspitze abgeklemmt,

so dass sie pulslos blieh. Die Aorten wurden eriffnet und
<)




nachdem das Gefasssystem blutleer geworden, eine Caniile
in die Vena cava inferior eingebunden, die mit dem Kymo-
graphion in Verbindung stand. Es wurde zuerst eine Losung
von 5 Vol. Blut in 100 Vol. 0.69/, CINa-Losung bei einer
Hohe von 10 cm hindurch geleitet. Die Contractionen, die
nach dieser Filllung entstanden, waren kriftio und schnell
aufeinander folgend; der Vorhof und Ventrikelstumpf pulsirten
42 mal in 1 M. Die Spitze 23 mal.

Als dann der Druck vermindert wurde, verlangsamten
sich auch die Pulsationen der Spitze und zwar lei einem
Drucke von:

6 em Druckhohe 14 Pulssehliige

4 13
2, R 11 "
0 . 0 .
2 ., ” 4 ”
0, . 18 .

Es wurde darauf reines defibrinirtes Rinderblut hindurch-
gelassen, worauf bei allen Druckhohen ein Stitlstand  des
Herzens eintrat. Als hierauf eine 0,6 0/yige Kochsalzlosung
hineingeleitet wurde, entstanden Pulsationen, die aber bei
anfgehobenem Drucke ebenfalls verschwanden. Die Pulsationen
begannen bei einer Druckhéhe von 4 em. Dasselbe Ergeb-
niss fand Dei einer abermaligen Filllung von einer 59/ igen
Blutkochsalzldsung statt.

Hieraut wurde die Herzspitze in der Abklemmungslinie
abgeschnitten und in die 59/,ige Blutkochsalzlésung  gelegt,
worauf keine Contractionen erfolgten, trotzdem sie auf directe
Reize reagirte,

Diese vorliegenden Versuche, die denen von Merunowicz
und Aubert in Betreff des Priiparates sowohl wie der zur
Fillung angewendeten Flissigkeiten gleichen, haben auch
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dhnliche Resultate ergeben. In den zwei ersten Versuchen
begannen nach einer Fitllung von 0,6 9/4iger CINa-Losung die
Pulsationen der abgeklemmten Kroschherzspitze nach ungefihr
10 M., hielten 30 M. an, um dann wieder zu verschwinden,
Beide von Merunowicz beobachteten Phinomena, die ,Stille“
wie ,das durch Salzlfsung beruhigte Herz® traten deutlich ein.
Als damm nach jener CINa-Tosung eine Losung von defibrinirtem
Froschiblute und 0,6 ¢/,iger ('INa-Losung durch die beruhigte
Herzspitze hindurchgelassen wurde, entstanden wiederum ganz
allmiahlich wachsend Pulsationen., die zwar nicht in iliver
schnellen Aufeinandertolge, woll aber an Kraft und Gesammmt-
menge der Contractionen, denen der reinen (INa-Lisung
gleichkamen. Die Druckhihe war 6 cm.

Dem dritten und vierten Versuclie liegt dasselbe Priparat
zu Grunde. Statt der Blutkochsalzlisung wurde unverdiimntes
defibrinirtes Schweineblut hindnrehgelassen.  Tn beiden Fallen
blieb die nach der Filllung von reiner Kochsalzlisung pulsirende
Spitze pulslos. Die Diuckhihe war wie bei den ersten Ver-
suchen 6 cm, '

Der fimfte Versuch giebt lediglich Aufschluss iiber das
Verhiiltniss der Druckhohe zun der sehuellen Aufeinanderfoige
der Contractionen. Beide Theile verlanfen im gleichen Sinue,
indem mit der abnehmenden Druckhohe sich auch die Frequenz
der Contractionen verminderte, bis dem anfgehobenen Drucke
selbst ein Verschwinden der Pulsationen folgte. Dem all-
méhlichen Erhiohen dex Druckes folgten wiederum gleichmiissig
beschleunigte Contractionen. Dieses Verhdltniss trat bei
Fillungen it reiner ClNa-Lisung und mit einer 59/gigen
Blutkochsalzlosung ein, wahrend bei Auwendung von unver-
dimntem defibrinirtem  Blute auch ber hohem Drncke keine
Coutractionen verursacht wurden.

Da die Herzspitze nervenlos sein soll, der Reiz zur Aus-
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lésung der Contractionen also nur auf die Muskelsubstanz allein
wirken miisste, so kinnte mau annehmen, dass die Pulsationen
bis zur Bernhigung der Herzspitze, die nach einer Fiillung
von 0,6¢/siger ClNa-Losung erscheinen, nur durch den mecha-
nischen Reiz der unter einem bestimmten Drucke einfliessen-
den Flissigkeit hervorgebracht werden, da sich dieselben
bei abnehmendem Drucke allnihlich vermindern, bei anfge-
hobenem aunch vollstindig verschwinden, Dass ferner die
durch ClNa-Losung beruligte Spitze anch bei zunehmendem
Drucke sich nicht mehr coutrahirt, ist wohl nur eine Kolge
der Ermitdung der Muskelsubstanz. Dieselbe wird eben nur
so lange contractionsfihig sein, bis sowolhl die letzten Reste
des nach der Abklemmung uoch in der Spitze vorhandenen
Blutes durch jene ClNa-Losung ausgespiilt, als auch die in
der Muskelsubstanz selbst noch enthaltenen Spannkrifte auf-
gebraucht sind. Jene eingetretene Eymiidung wird durch eine
5o/yige Blutkochsalzlosung, die der Muskelsubstanz wieder
Nihrmaterialien hinzufithrt, gehoben. Die Rube der Herzspitze
nach einer Fillung von reinem detibrinivten Siugethierblute,
in dem doch Nahrmaterialen hinlinglich genug fitr die Muskel-
substanz enthalten sind, kounte wohl auf die Abwesenheit
eines chemischen Reizes bernhen. Auch das defibrinirte reine
Froschblut verhielt sich, wie der Versuch Il zeigt, dhnlich
dem defibrinirten Siugethierblute.

Nach den vorangegangenen Beobachtungen also besitzt
eine Blutkochsalzlosung, welche aus defibrinirtem Frosch-
blute hergestellt ist, dieselben Wirkungen, wie die aus
den anderen Blutarten hergestellten. Hs lag daher die Frage
nahe, zu untersuchen, wie sich ein normales, durch 0,6 ¢/,ige
ClNa-Losung verdiinntes, nicht defibrinirtes Blut der abge-
klemmten Herzspitze gegenitber verhilt. Diese Versuche
kinnen natiirlich nur am lebenden Thiere ausgefithrt werden,
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bei welchem die Cirenlation des verdimnten Blutes erhalten
bleibt.
VI. Versuch.

Einem lebenden Frosche wurde die Bauchvene blosgelegt,
in dieselbe centripetal eine Caniile eingefithrt, welche durch
einen Gummischlauch mit einem Trichter im Zusammenhange
stand, der eine 0,6 9fyige Kochsalzlosung enthielt. Das Blnt
des Thieres wurde also vermdge dieser Transfusion in eine
verdimnte Blutkochsalzlosung umgewandelt. Damit der Blut-
(drnek in den Gefissen dureh jene Transfusion nieht vergrossert
werde, wurde dax periphere Ende der Banchvene nicht unter-
bunden. Daraut wurde die Thoraxwand oberhalb der Kin-
mitndung  der Vene in die Cava gedffuet und die Herzspitze
abgeklemmt.

Die Beobachtung dieses so angefertigten Priaparates er-
gab folgende Resultate. Der Ventrikelstumpf und die Vorhote
pulsirten gleichméssig, die Herzspitze verharrte in Ruhe. Die-
selbe blieb auch pulslos, als man durch Heben des Trichters
und durch Zukleminen der peripheren Oetfnung der Bauch-
vene den Druck in den Gefiissen zu erhthen versuchte. Nach
einer Stille von 1%/, Stunden reagirte die Spitze kaum mehr
anf mechanische Reize.

Diesen Versuchen folgten noch drei andere von gleicher
Beschaffenheit. Beim Ersten sehlug das Herz nach vollendeter
Operation bei einer Fillung der Gefdsse mit blutiger Koch-
salzlosung 62 Mal in einer Minute. Die Herzspitze verharrte
pulslos. Der zufithrende Schlauch der 0,6 ¢/yigen Kochsalzlosung
sowie die periphere Oeffunung der Bauchvene wurden geschlossen.
Nach 10 Minuten geschahen 4 Contractionen in einem Zeit-
raume von 2 Minuten, die aber wahrscheinlich von den krampf-
haften Bewegungen des Frosches herriibrten und durch die
der Druck in den Gefiassen um ein Bedeutendes erhoht sein




musste.  Als daun die Klemme des zufithrenden Schlauches
abgenommen wurde, entstanden Contractionen und zwar 7 in
1 Minute. Die zuflicssende Kochsalzlosung hatte eine Druck-
Iibhe von 20 cm.

Diesem Resultate entsprach auch der zweite Versnch.
Im Kreislauf befand sich eine blutige Kochsalzlisung; die
Vorhéfe nnd die Ventrikelbasis pulsirten in einer Minnte
G0 Mal. Die Herzspitze war pulsios. Das Gefiisssystem
ungefilr normal gefilllt. Nach einer Stille von 15 Minuten
wurde das Druckgefiss bis anf eine Holhe von 10 ¢m hinanf-
geschoben und die Klemme des zutithrenden Schlaunches abge-
nommen. ks folgten wahrend 10 Minuten keine Contractionen
der Herzspitze. Als man den Druck um weitere 10 em erhihte,
begannen nach 3 Minuten Pulsationen und zwar in einer
Minute 5. Darauf wurde die Zuleitungsrohre abgeklemmt,
worauf die Spitze sogleich still stand. Nach einer Stille von
5 Minuten wurde die Klemme wieder abgenommen und der

Druck auf 25 cm gestellt. Ks beganuen bereits nach 1 Minute

7 Contractionen in 1 Minute. Nach einer Abklemmung des
Schlanches trat wiederum Stille ein.

Der dritte Versuch glich den beiden obigen dem Priaparate
nach vollstindig, nur dass die Abklemmung der Herzspitze

dem Verdiinnen des Blutes vou der Bauchvene ans vorausging..

Dier Schlauch der zufithrenden 0,6 ¢/, igen Kochsalzlisung war mit
einer Klemme verschen, die die Fliissigkeit nicht in Blutbahn
gelangen liess. Fbenso war die Oetfnung der peripheren Bauch-
vene durch eine Klemune verschlossen. 1die Herzspitze blieb
nach der Abklemmung in Ruhe. Die zufliessende Kochsalz-
losung hatte eine Drucklivhe von 20 cm.

Als dann der Verschluss des zufithrenden Schlanches ab-
zenommen warde, damit die Flilssigkeit in die Geféisse hinein-
strime und  dmrch Fillung der Gefasse den Druck erbihe,




begaunen Contractionen der Herzspitze, die aber bald aufhorten,
als man durch Abnahme der Klemme die periphere Bauch-
vene dfinete, um den Druck zu erniedrigen. RKin Wiederholen
dieses Manovers ergab tfolgende Resultate.

1. Der ersten Oeffnung des Schlauches folgten schon nach
1 Minute Contractionen, Nach 10 Contractionen wurde der
Schlauch verschlossen: die Spitze pulsirte noch 7 mal, um dann
stille zu stehen.

2. Nach einer Pause von 10 Minuten wurde der Verschluss
wiederum abgenommen. Hs traten siach 2 Minuten Contrac-
tionen ein. Nach 15 Pulssehligen wurde der Schlauch
geschlossen: die Spitze pulsirte noch 13 Mal und stand still.

3. 10 Minuten Pause; darauf Oefthung. Nach 11/, Minuten
Contractionen: Schliessung: darauf noch 14 Schlage und dann
Stillstand,

Die Resnltate der letzten vier Versuche stimmen im
Allgemeinen tiberein.  Unmittelbar nach der Abklemmung ver-
harrt die Herzspitze in Ruhe, auch wenn ecine blutige Koch-
salzlosung, die doch bei Merunowics’s Versuchen die Pulsation
der Herzspitze ausloste, das Gefisssystem anfiillte, Sie con-
trahirte sich mehr oder weniger energisch, sobald durch das
Autheben des die Kochsalzlosung znfithrenden Trichters und
durch Schliessung der peripheren Oeffnung der Bauchvene der
Druck in dem Gefasssystem erhoht wurde. Die Frequenz
der Contractionen nahm zu mit der Druckhdhe.

Es wiirde demnach eine Losung normalen Blutes mit
einer 0,6°/pigen CINa- Losung nicht ganz dieselben Wirkungen
hervorbringen, wie die durchgeleitete defibrinirte Blutkochsalz-
Yosung, weil immer erst bei viel grosserer Druckerhdhung
eine Pulsation der Herzspitze zu Stande kam.

Nun konnte man ferner glauben, dass mit der Abklem-
mung eine Kraft verloren gehe, die je nach der Grisse des
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abgeklemmten Stiickes verschieden ist. Diese von der Ge-
sammtkraft des Herzens abgesonderte wird auch eine Ver-
minderung des Blutdrucks in den Gefdssen zur Folge haben
milssen. Es kounte mithin nach der Abklemmung der mecha-
nische Reiz des circulirenden Blutes auf die Herzwand, dem
»als Spannung bei Druck“ schon Luchsinger eine wesentliche
Rolle zugeschrieben hatte, cbenfalls so gering werden, dass
er vielleicht nicht im Stande ist, selbst unter Mitwirkung
der errvegenden Blutkochsalzlosung, Contractionen der nerven-
losenr Herzspitze auszulisen.  Sobald aber der verminderte
Blutdrack in den Gefissen kimstlich durch cine transfundirte
Fliissigkeit gehoben wird, so treten, da sich der erregende
Einfluss des Druckes ebenfalls steigert, Pulsationen auf.

Um hieriiber zn entscheiden, war es nothwendig, nach
der Abklemmung den verminderten Blutdruck auf die normale
Hohe zu bringen, wm zu sehen, ob sich hierbei die Pulsationen
schon einstellten.

Zu diesem Zwecke sind die folgenden Versuche angestellt
worden, von denen die beiden ersten nur die Drockdifferenz
zwischen dem normal functionirenden Herzen und den mit
abgeklemmter Spitze bestimmen, die iibrigen aber auch an-
geben sollen, ol die Pulsationen der Herzspitze durch den
bis zinr Norm erhiohten Blutdruck wieder erschienen.

Ein lebender Frosch wurde auf den Riicken gebunden;
das Herz blosgelegt und in die Aorta sinistra eine Caniile
eingefithrt, die durch einen mit kohlensaurem Natron gefiillten
Schlauch mit einem Quecksilbermanometer des Froschkymo-
graphions in Verlindung gebracht war. Vorher wurde am
Manometer ein kleiner Ueberdrnck hergestellt.

Bei normalem Herzschlage zeigte die Quecksilbersiule
anf der an dem Manometer angebrachten Scala wihrend der
IMastole einen Hohestand von 55 mm, wilrend der Systole
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von 60 mm. Die mittlere Druckhohe ist also 57,5. Nach
der Abklemmung, die den Stillstand der Herzspitze hervor-
brachte, sank die Siule wihrend der Diastole auf 50 mm und
erreichte anfangs am Knde der Systole die Hohe von 52 mm,
spater die von 54 mm. Die Druckdifferenz in der Aorta bei
normalem und abgeklemmten Herzen betrug also 2.5,5 mnm.
Da der Nullpunkt anf 46 mm war, so sank der Druck also
um 48 Procent.

Nachfolgender Versuch ergab bei emem dem vorigen
gleichen Praparate folgendes Resultat: Wilirend der Diastole
des normalen Herzens zeigte die Siaule einen Hohestand von
80 mm, der auf der Hohe der Systole bis zu 90 mm stieg.
Nach der Abklemmuong fiel der Blutdrnck bix anf 72 mm,
wihrend der Diastole und stieg bei der Systole bis zu 76 mm.
Nach 10 Minuten war die Druckhohe allgemein etwas ge-
stiegen. D. 73 ond 8. 80 mm. Die Druckdifferenz ist also
2.8 mm. Der Nullpunkt war auf 50 mm., Es fiel also der
Druck nach der Abklemmung um 22 Procent.

Um den Unterschied des Druckes vor und nach der Ab-
klemmung auch graphisch autzuschreiben, wurde bei folgen-
dem Versuche, der dem Priparate nach den vorigen beiden
glich, anf die Quecksilbersiiule des Manometers ein Schwimmer
aufgesetzt, der die Druckdifferenz an eine berusste Trommel
aufzeichnete. Nachfolgende graphische Tafel Nr. I giebt die
Differenz an. Vor der Abklemmung betrug die mittlere
Druckhohe 16 mm, nach derselben 11 mm iiber den Null-
Punkt. Die Druckverringerung betrug 5 mm, also fast ein
Drittel der normalen Druckhohe.

Es konnten daher die letzten Versuche fiir die Annahme
sprechen, dass durch die Abklemmung der Spitze der mecha-
nische Reiz zur Auslosung von Pulsationen verloren gehe,
Denn in allen drei Versuchen ist die Difterenz des Blutdruckes
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zwischen dem normalen und abgeklemmten Herzen deutlich
wahrnembar. Im ersten Falle Letriigt sie 11 mm, im zweiten
16 mm, im dritten 10 min. Die Druckdifferenz bei den ein-
zelnen Versuchen wird natiirlich schwanken, da sie von den
verschiedensten Einfliissen wie z. B. von dem mehr oder
minder bedeutenden Blutverlust oder von der verschiedenen
Grosse des abgeklemmten Stiickes abhingig sein muss.

Die jetzt folgenden Versuche haben, wie schon oben ge-
sagt, den Zweck, zu ntersuchen, ob der zur Norm erhihte
Druck Pulsationen der stillstebenden Herzspitze auslose.

Das Praparat war folgendermassen ausgefiithrt:

Ein Frosch wurde aufgebunden, die Thoraxwand geitfnet
und das Herz blosgelegt.  Daraut wurde in die Aorta sinistra
eine Caniile eingefiihrt, die durch einen mit 0,6 ¢/iger (1 Na-
Lisung gefitllten Schlauch mit dem Quecksilbermanometer in
Verbindung stand. Aunf  der Quecksilbersiule wurde ein
Schwimmer autgesetzt, um die Pulsationen und die Druck-
differenzen an einer berussten Trommel graphisch aufzuzeichnen.
Um nun den Blutdruck in den (efissen erhohen zn konnen,
wurde in die Bauchvene, wie bei den vorigen Versuchen, eine
Caniile centralwarts eingefilhrt, vermittelst der ein Hinzu-
stromen von 0,6 °/yiger ClNa-Losung ermdglicht uund so der
Blutdruck bis zum normalen wieder erhoht wurde.

Die nachfolgenden graphischen Tafeln 1I, IIT geben die
verschiedenen Druckhéhen sowohl vor wie nach der Abklemmung
der Herzspitze, als auch nach dem Zufliessen der 0,6 ¢/pigen
ClNa-Liosung. Messungen ergaben auf der ersten Tafel fir
die mittlere Druckhthe vor der Abklemmung 11 mi, nach
der Abklemmung 7 mm fiber den Null-Punkt. Die Differenz ist
also 4 mm. Mithin ist der Druck um 1/; des Normalen ge-
sunken.
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Beim 2. Versuche ergab die Druckhohe:
Vor der Abklemmung 7 mm
Nach der Abklemmung 41/, mm

Differenz 21/, mm

Die Abnahme des Druckes ist also 1/; des normalen.

In beiden Versuchen fiel, wie die graphischen Tafeln I1
und III zeigen, nach der Abklemmung die Druckhiohe ungefahr
um 1/; des normalen Druckes. Jene offenbar ausgeschaltete
Kraft, welche das Fallen des Druckes bewirkte, warde daun
kiinstlich durch lujectionen von 0,6 ofpiger ClNa-Lisung von
der Bauchvene aus ersetzt, so dass die Cuarve nach der Ab-
klemmung die des normal schlagenden Herzens an Hihe er-
reichte. Dennoch traten keine Pulsationen der Herzspitze
ein, obwohl beide Factoren, der normale Druck und die blutige
ClNa-Lisung vorhauden waren. Kine Erhohung des Blut-
druckes fiber die Norm, welche vielleicht in Folge der Ver-
grisserung des mechanischen Reizes Pulsationen hervorbringen
kinnte, gelingt bei diesen Versuchen nicht, weil durch die
Ausschaltung der einen orta ein grosses Circulationshinderniss
eintritt, welches, da sich das Herz nicht gut entleeren kann,
natiirlich eine zu grosse Ansdehnung des ganzen Herzens mit
nachfolgender FErschlaffung ond Stillstande zur Folge hat.
Dieselben Erscheinungen treten auch schon bei einem nor-
malen Herzen eines lebenden Individuums auf, wenn durch
pathoiogische Prozesse ein grosses Gebiet ausser Circulation
gesetzt wird.

Wenn man die Resultate sammtlichier Versuche kurz zu-
sammengenommen betrachtet, so lisst sich daraus der Schluss
ziehen, dass unbedingt an der Auslosung der Contractionen
der abgeklemmten Herzspitze stets der mechanische wie der
chemische Reiz gleichzeitig betheiligt ist.

Die ersten fiimf Versuche sprechen allerdings fast fir
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einen rein chemischen Reiz, da sich die durch 0,650/yige C1Na
beruhigte Herzspitze nur nach einer Fillung von einer Blut-
kochsalzlsung contrahirte, withrend sie sich dem unverdiinnten
defibrinirten Blute jeder Art vollstandig indifferent verhielt,
obwohl die Hohe des zufithrenden Druckgefisses nicht ver-
andert wurde, der Druck der hindurchiliessenden Flissigkeiten
also immer derselbe blieb.

In den folgenden finf Versuchen scheint dagegen der
mechanische Reiz die wirkende Krafi zu sein, weil einerseits
die Contractionen der Herzspitze erst beginnen, wenn ein be-
stimmter Drack in dem Gefiisssystem herrscht, anderseits weil
dieselben mit der veranderten Hohe des Druckes in gleichem
Sinne zu oder abnehmen. Diese Wirkung, die bald nur die
Folge eines chemischen, bald nur die eines mechanischen Reizes
ist, ist aber nur eine scheinbar getrennte. Denn dass der
chemische Reiz der Blutkochsalzlisung nichit allein wirken
kann, zeigen die Versuche von V—IX, wo bei aufgehobenem
Drucke keine Contractionen der Herzspitze eintraten,

Ebenso spricht der Stillstand der Herzspitze beim Hin-
durchfliessen vou reinem defibrinirten Blute bei einer Druck-
hohe, bei der eine Blutkochsalzlosung Contractionen auslaste,
auch nicht fiir einen einfachen mechanischen Reiz. Den Re-
sultaten der obigen Versuche nach zu schliessen, hitte also
auch aut die Auslosung einer Contraction der normalen Herz-
musculatur intra  vitam weder der chemische noch der
mechanische Reiz irgend welchen Einfluss, weil einerseits das
unverdiinnte defibrinirte Blut iberhaupt keine Contraction
der abgeklemmten Herzspitze, das mit einer Kochsalzlosung
veidiinnte normale Blut aber nur dann Contraction auslést,
weun auf die Herzmusculatur ein Drock ausgeiibt wird, der
héher ist, wie der normale Blutdruck,
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Am Schlusse meiner Arbeit sei es mir gestattet, Herrn
Professor Dr. Bernstein fir die Ueberlassung des Materials
sowie fiir seinen Rath bei Abfassung dieser Arbeit meinen
Dank auszusprechen.
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mit seinen Dank.




Thesen:

I.

An der Auslisung der Ventrikelcontraction eines normalen
Hervzens intra vitam hat das durchifliessende Blut keinen Antheil.

1L

Bei sehr heftigemn Wehenschmerz ist auch bei sonst
normalem Geburtsverlaut Chloroform anzuwenden.

TIT.

Bei Glancom ist die Iridectomie der Sclerotomie vor-

zZuziehen.
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